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RESUMEN: La microfiltracion es el movimiento de bacterias, fluidos, moléculas, fones, y, aun, de aire entre la
pared de la preparacion dentaria v el material restaurador aplicado. Este parametro es un aspecto primordial
en la evaluacion de los materiales dentales, y su prevencion es uno de los objetivos fundamentales en la
odontologia restauradora.

La microfiltracion marginal deja como secuelas wuna variedad de signos y sintomas que incluyen: sensibilidad
postaperatoria, pigmentacion de la restauracion, hipersensibilidad cranica, caries secundaria e irritacion pulpar,
entre otros.

Miiltiples estudios demuestran que la microfiltracion marginal, asociada con las restauraciones en el esmalte, es
ampliamente eliminada con el uso de técnicas adhesivas. El éxito en las restauraciones cervicales con mdrgenes
en dentina se ve comprometida con el tiempo, va que los agentes adhesivos y materiales per se, presentan
dificultad para unirse directamente a este sustrato.

El propasito de este estudio fue comparar por medios histologicos la microfiltracion en la interfase diente-
restauracion de dos materiales dentales: un ionomero de vidrio resino-maodificado (Vitremer) y una resina
poliacido maodificada (Compoglass F) en restauraciones clase V con margenes en esmalte y en dentina de
dientes estructuralmente sanos.

Se usaron treinta dientes integros con extraccion indicada por compromiso periodontal de pacientes atendidos
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, previo consentimiento para la participacion en
el estudio.

En cada uno de los dientes se preparo una cavidad clase V ovalada en forma de "U", de dos milimetros de
diametro inciso-gingival, por cuatre milimetros de diametro meso-distal y de uno con cinco milimetros de
profundidad wtilizando una fresa cilindrica de diamante de extremo redondeado.

Los dientes restaurados se extrajeron después de permanecer ocho semanas en la boca, y fiueron almacenados
en solucion salina a temperatura ambiente para prevenir su deshidratacion mientras se prepararon para evaluar
la integridad marginal.

Los resultados de este estudio establecen que las restauraciones adheridas al esmalte muestran menor filtracion
que las adheridas a la dentina, independiente de si el material es un ionomero de vidrio o una resina polideido
modificada. La investigacion in vivo permite identificar muchas de las limitaciones de los materiales restauradores,
pues es diferente lo que se logra en un estudio in vitro con todos los factores controlados.

Palabras clave: microfiltracion marginal, resina poliacido modificada, ionémero de vidrio resinomodificado,
esmalte y dentina,

ABSTRACT: Microleakage is the movement of bacteria, fluids, molecules, ions and air between the wall of the
cavity preparation and the applied restorative material. This parameter is an essential aspect in the evaluation of
dental materials, and its prevention is one of the fundamental objectives in restorative dentistry.
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Marginal microleakage in the interface tooth — restoration produces a variety of signs and symptoms that
include: postoperative sensitivity, pigmentation of the restoration, chronic hypersensitivity, recurrent caries and
pulpal irritation, among others.

Multiple studies demonstrate that marginal. microleakage associated with restorations in enamel can be eliminated
when an adhesive technique is used. The success in cervical restorations with margins in the dentin are usually
compromised with time because neither the adhesive agents nor the materials per se can bond directly to this
substrate.

The purpose of this study was to compare by histological means. the microleakage in the interface tooth —
restoration of two dental materials: A resin — modified glass ionomer (Vitremer) and a polvacid modified resin
(Compoglass F) in class V restorations in enamel and in dentin of structurally sound teeth.

30 sound teeth which were indicated for extraction due to periodontal disease were used. The sample was
collected from patients who were attending the dental clinics of the College of Dentistry of the University of
Antioguia, a consent form was obtained from each patient.

A class V oval cavity in form of a “U" of two millimeters in gingivo incisal diameter, by four millimeters of mesial
distal diameter, and one and a half millimeters in depth was prepared using a cylindrical diamond bur.

After remaining eight weeks in the mouth, the restored teeth were extracted and stored in saline solution at room
temperature to avoid dehydration while the sample was prepared to evaluate marginal integrity.

In conclusion: Adhesive restorations to enamel showed less microleakage than those to dentin, independently if
the material is a glass ionomer or a polvacid modified resin. The in vivo study permits to identify the [imitations
of the restorative materials because it is different from what can be obtained in an in vitro study where all the
factors are under control. The marginal leakage is one of the problems in adhesive restorative dentistry. The
marginal seal continues to be a problem that needs to be studv more in detail.

Key words: Marginal microleakage, polyacid modified resin, resin modified glass ionomer, enamel, dentin.

INTRODUCCION

La microfiltracion es el movimiento de bacterias, flui-
dos, moléculas iones, y, aun, de aire entre la pared
de la preparacion dentaria y el material restaurador
aplicado.' Este parametro es un aspecto primordial
en la evaluacion de los materiales dentales, y su pre-
vencion es uno de los objetivos fundamentales en la
odontologia restauradora.

La microfiltracion en la interfase diente-restaura-
cion deja como secuelas una variedad de signos y
sintomas que incluyen: sensibilidad postoperatoria,
pigmentacion de la restauracion, hipersensibilidad
crénica, caries secundaria e irritacion pulpar, entre
otros."?

La adhesion a la estructura dentaria, el coeficiente
de expansion térmica lineal, la absorcion de agua, la
contraccion de polimerizacion, la resistencia com-
presiva, la resistencia flexural, y la resistencia
tensional diametral, entre otras,” * son algunas de
las propiedades de los materiales restauradores que
pueden tener algin efecto sobre la microfiltracion
marginal.

Multiples estudios demuestran que la microfiltracion
marginal, asociada con las restauraciones en el es-

malte, es ampliamente eliminada con el uso de téc-
nicas adhesivas. Sin embargo, las cavidades clase
V que usualmente tienen margenes en dentina, con-
tribuyen a que la microfiltracion no sea eliminada
totalmente aunque se usen los adhesivos dentina-
rios.” La capacidad de humectacion y la profundi-
dad a la cual el adhesivo penetra en la dentina
desemperian un papel importante en la determina-
cion de la calidad de union.’

Cuando existe recesién marginal, y por consiguien-
te exposicion de la superficie radicular, acompana-
da de la pérdida de cemento, se exponen los tibulos
dentinarios facilitando la salida del fluido dentinario.
También, la erosion y la abrasion son factores se-
cundarios, que favorecen la pérdida rapida del ce-
mento del tejido radicular expuesto.”

El éxito de las restauraciones cervicales con mar-
genes en dentina se ha visto comprometido durante
afos, ya que ni los agentes adhesivos, ni los mate-
riales per se, se pueden unir directamente a este
sustrato. Esa es la razon por la cual se desarrollaron
nuevos sistemas adhesivos bajo el concepto de au-
mentar la permeabilidad y la humectabilidad
dentinaria permitiendo una unioén micromecanica de
los materiales a base de resina con la dentina, for-
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mando asi una capa hibrida que permite gran reduc-
cion en la microfiltracion.”

Todos los sistemas de resinas poliacido modifica-
das proveen agentes de union a la dentina simila-
res a los utilizados con las resinas compuestas. Por
ejemplo, el Compoglass F* " utiliza un adhesivo mo-
nocomponente a base de agua con acido maleico y
HEMA (hidroxietil metacrilato). Las resinas
polidcido modificadas a pesar del acelerado desa-
rrollo en los ultimos afos, su fuerza de union a la
dentina no ha podido superar la de las resinas com-
puestas modernas.®

Los sistemas adhesivos corrientes deben ser capa-
ces de proveer el selle de los margenes, evitar la
perdida progresiva de la integridad marginal y evitar
la pigmentacion marginal debida a la microfiltracion.
Estos fenomenos son causados principalmente por
la tensién residual del material y los cambios dimen-
sionales térmicos (coeficiente de expansion térmica
lineal diferente a la de la estructura dentaria), asi
como por la contraccion de polimerizacion.’

En el manejo de las restauraciones clase V, el pro-
fesional cuenta con amplia gama de materiales
restauradores, entre ellos podemos mencionar: Los
ionomeros de vidrio convencionales, los ionomeros
de vidrio resino-modificados, las resinas poliacido
modificadas, las resinas compuestas hibridas y las
resinas compuestas de microrrelleno.

Los ionomeros de vidrio fueron introducidos en la
odontologia en los afos 70, como material adhesivo
para restaurar cavidades clase V no retentivas. Es-
tos materiales estan indicados en este tipo de cavi-
dades por su buena adhesion a la estructura dentaria,
por su efecto anticariogénico resultante de la libera-
cion de fluor, por su coeficiente de expansion térmi-
ca lineal semejante al de los tejidos dentales y por
su baja contraccion de polimerizacion. Sin embargo,
los cementos de iondomero de vidrio presentan des-
ventajas como son su fragilidad y su sensibilidad a
la humedad y a la deshidratacion, entre otras.> !

Para mejorar las propiedades fisicas y las caracte-
risticas de manejo clinico, los investigadores han
producido materiales hibridos clasificados como

ionomeros de vidrio resino-modificados, los cuales
son combinaciones quimicas de ionomero de vidrio
(94%) y resina (4,5 a 6%), lo cual da como resulta-
do materiales con tiempo de trabajo mas prolonga-
do, mejor manipulacién debida a la activacion de la
polimerizacion por luz visible y finalmente, una ad-
hesion a la dentina mejorada gracias a la unioén qui-
mica del ionémero de vidrio y a la adhesion fisica y
micromecanica del componente resinoso.'*

Los ionémeros de vidrio resino-modificados mues-
tran mejores propiedades mecanicas en cuanto a la
resistencia flexural, y a la resistencia tensional
diametral cuando se les compara con los ionémeros
de vidrio convencionales atribuido a que los prime-
ros presentan un sistema de curado dual y mejor
integracion en la interfase entre las particulas de
vidrio y la matriz de polimero de los iondmeros de
vidrio resino-modificados.*

Las resinas poliacido modificadas, erroneamente lla-
madas compomeros, son otro grupo de materiales
hibridos formado por 80% de resina y 20% de
ionomero, los cuales son polimeros que contienen
un vidrio ionizable y monémeros acidos polimeriza-
bles que sustituyen el acido polialquenoico de los
ionomeros tradicionales.'? Las resinas poliacido
modificadas se desarrollaron con el proposito de
combinar las principales ventajas de los cementos
de ionémero de vidrio como son la uniéon quimica a
la estructura dentaria, la liberacion de fluor y la
biocompatibilidad, sumados a la facil manipulacion
y la estética de las resinas compuestas."

Desde el punto de vista quimico, fisico y mecanico,
las resinas poliacido modificadas son consideradas
materiales similares a las resinas compuestas, por
tal razon, las técnicas de aplicacién y manejo son
semejantes, es decir, debe grabarse completamente
el sustrato y aplicarse una capa uniforme de adhe-
sivo que absorba las tensiones generadas durante la
contraccion de polimerizacion en la interfase diente
restauracion.'* '% 17

* Ivoclar-Vivadent, Lichesthein.
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Existen varios métodos para valorar la eficiencia del
selle de los sistemas de restauracion en cavidades
clase V tanto in vivo como in vitro. Las pruebas in
vitro incluyen el uso de colorantes, de is6topos
radiactivos, la presion del aire, la penetracion de las
bacterias, el analisis de la activacion de neutrones,
la microscopia electronica de barrido, las técnicas
de caries artificial y de conductividad eléctrica, en-
tre otras; siendo las pruebas histologicas de pene-
tracion de colorantes las mas utilizadas debido a que
son métodos simples y rapidos. El uso de colorantes
organicos se remonta a los tiempos de Fletcher, en
1895, cuando utilizo tintas para observar la filtracion
alrededor de restauraciones de amalgama de pla-
ta." %" La mayoria de estos estudios para microfil-
tracion marginal usan criterios cualitativos,
acompanados de rangos subjetivos lineales de la
penetracion del colorante en la interfase dienteres-
tauracion.® *!

Ante la ausencia de datos clinicos concluyentes, los
estudios de microfiltracion en el laboratorio repre-
sentan un método bien aceptado en la evaluacion
del selle marginal, de los materiales restauradores
adhesivos.

El proposito de esta investigacion fue comparar, in
vivo, el comportamiento de la microfiltracion en res-
tauraciones clase V de dos materiales ampliamente
utilizados en el medio: un iondomero de vidrio resino-
modificado (Vitremer* ) y una resina poliacido mo-
dificada (Compoglass F).

MATERIALES Y METODOS

La poblacion objeto del estudio fue una muestra
constituida por treinta dientes integros, con extrac-
cion indicada por compromiso periodontal (sin es-
pecificar si son incisivos, premolares o molares), de
pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia, previo consentimien-
to de la participacion en el estudio. Se recolectd una
muestra no probabilistica de treinta dientes (sin pro-
ceso de seleccion, ni asignacion al azar), con inte-
gridad estructural. La muestra no es representativa
para la poblacién, pero si concluyente para los re-
sultados, manejando un nivel de confianza del 90%.

En cada uno de los dientes se prepar6 una cavidad
clase V ovalada en forma de “U” (figura 1) de dos
milimetros de didmetro inciso-gingival, por cuatro
milimetros de diametro meso-distal y de uno con cin-
co milimetros de profundidad utilizando una fresa
cilindrica de diamante de extremo redondeado de
tres milimetros de larga y uno con dos milimetros de
diametro en su parte activa. Para estandarizar la
profundidad de la cavidad en cada fresa se hizo una
marca con un disco de acero a uno con cinco mili-
metros de su extremo. Cada cavidad se preparo6 en
la superficie vestibular en la uni6n cemento-amélica,
abarcando aproximadamente un milimetro hacia
coronal (esmalte) y un milimetro hacia apical (den-
tina). Los dientes se asignaron, aleatoriamente. en
dos grupos. El grupo A se restauro con un ionomero
de vidrio resino-modificado (Vitremer) y el grupo B
con una resina poliacido modificada (Compoglass
F). En ambos casos se siguieron estrictamente las
instrucciones y recomendaciones del fabricante.

Figura 1
PREPARACION DE LA CAVIDAD

CAVIDAD
4

ESMALTE
DENTINA

Los dientes restaurados fueron extraidos después
de permanecer ocho semanas en boca, y manteni-
dos en solucion salina a temperatura ambiente para
prevenir su deshidratacion. Antes de realizar la co-
loracion, los dientes se sellaron en el dpice con un
cemento de ionomero de vidrio resino-modificado
(Vitremer). Se aplico sobre la raiz en sus dos ter-
cios apicales una capa de barniz (barniz transparen-
te para ufas) con el fin de sellar conductos

* 3IM Dental Products, St. Paul. USA.
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accesorios. Posteriormente los dientes se sumergie-
ron en una solucion acuosa de fushina basica al 0,5%
por 24 horas a temperatura ambiente. Pasadas las
24 horas, los dientes se retiraron de la solucion, se
limpiaron y se seccionaron longitudinalmente en
sentido inciso-apical por el tercio medio proximo-
proximal, con una maquina de corte por desgaste,
pasando a través de la mitad de la restauracion. Las
lecturas de la microfiltracion se hicieron empleando
un microscopio estereoscopico binocular con aumen-
to de 35X, valorando la penetracion de la fushina en
la interfase diente-restauracion, utilizando la escala
descrita en la tabla 1.

Tabla 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

RESULTADOS

Los datos se registraron de forma independiente para
cada muestra especificando la region coronal o apical
y separando los datos por observador como apare-
ce en las tablas 2 y 3.

Se compararon las lecturas para determinar las dis-
crepancias entre los observadores, de acuerdo con
la existencia o no de microfiltracion, encontrandose
que aunque visualmente se aprecian diferencias,
éstas no son estadisticamente significativas. De lo
anterior se decidio que para el cruce de las demas
variables se tomaran las 60 lecturas sin dividirlas
por observador. También, se compararon las lectu-
ras obtenidas entre los dos
materiales segun la exis-
tencia o no de la microfil-

Nombre | Definicién | Nivelde |Naturaleza| Unidad Codificacion tracion apreciandose
operacional | medicion de medida diferencias visuales de
0 = Sin evidencia de pe- fil o I
ARtEEIoN mayor filtracion para e
5 1 =( Zeze“?m" ‘; = ;;‘ 'g material Compoglass F
" .. | Penetracion del . _— Escala mitad de la profundida .
Microfiltracion® | ™= " e Nominal Cualitativa | "o | cavitaria comparado con el Vi-
2.2 Panetaeon >, % pro- tremer, pero que no son

fundidad cavitaria . ,.P q —_
3 = Penetracién hasta la estadisticamente significa-

pared axial tivas

* La microfiltracién medida como el grado de penetracion del colorante histoldgico en la interfase
diente-restauracion utilizando la escala descrita por SK. Sidhu y LJ Henderson en 1990.%

Tabla 2
REGISTRO DE DATOS DEL OBSERVADOR 1

GRUPO A REGION REGION GRUPOB REGION REGION
(VITREMER?) CORONAL APICAL (COMPOGLASS F*)| CORONAL APICAL

Muestra 1 1 1 Muestra 16 1 1

2 3 0 17 3 3

3 0 3 18 0 1

4 0 0 19 0 1

5 0 1 20 2 3

6 0 0 21 1 3

7 0 0 22 2 3

8 0 3 23 0 1

9 1 2 24 1 2

10 1 3 25 0 3

11 1 3 26 0 3

12 0 1 27 0 1

13 0 3 28 0 2

14 0 3 29 1 1

15 0 1 30 0 0
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Tabla 3
REGISTRO DE DATOS DEL OBSERVADOR 2

GRUPO A REGION REGION GRUPOB REGION REGION
(VITREMER?) CORONAL APICAL (COMPOGLASS F*)| CORONAL APICAL
Muestra 1 1 1 Muestra 16 1 1
2 3 1 17 3 3
3 0 3 18 0 0
4 0 0 19 0 1
5 1 1 20 0 3
L 0 0 21 1 3
7 0 0 22 0 3
8 0 3 23 0 1
9 3 3 24 0 0
10 0 3 25 0 3
1 1 3 26 0 3
12 0 0 27 0 1
13 0 3 28 0 2
14 0 3 29 1 1
15 0 0 30 0 0

Se realiz6 la prueba exacta de Irwin-Fisher para
detectar si existian diferencias entre el porcentaje
de dientes en los que hubo penetracion del coloran-
te utilizando Vitremer (grupo A) y Compoglass (gru-
po B). Esta prueba se utiliza debido a que los tamanos
muestrales son pequefios para datos categoricos para
poder utilizar una prueba que esté basada en la dis-
tribucion chi cuadrado, ya que ella es de caracter
asintotico (muestras grandes). La prueba exacta de
Irwin-Fisher produjo un valor p de 1.000, el cual no
permite rechazar la hipotesis nula, esto es la propor-
cion de dientes con penetracion es igual para ambos
tratamientos, 0 mejor atn, no existe evidencia que
indique que ninguno de los dos materiales tenga ma-
yor probabilidad de microfiltracion en la porcion
coronal. Lo anterior fue realizado en el paquete es-
tadistico SAS.

Se realizo la misma prueba exacta de Irwin-Fisher
para verificar si existia una diferencia estadistica
entre la penetracion radicular y se obtuvo un valor p
0.6817, lo cual implica que no existe suficiente evi-
dencia que nos permita rechazar la hipotesis nula,
esto es, no hay evidencia que ninguno de los dos
tratamientos tenga mayor probabilidad de microfil-
tracion en la porcion radicular.

Los evaluadores coincidieron en la valoracion de
nueve de las muestras para filtracion coronal y apical
con el Vitremer. Para el Compoglass la coinciden-
cia de los evaluadores fue de once muestras.

En la figura 2 se compararon los datos positivos para
filtracion entre materiales sin especificar el grado
de esta, respecto a la region del diente bien sea
coronal o apical. Se aprecian visualmente diferen-
cias, pero no estadisticamente significativas.

En la figura 3 se compara la existencia o no de fil-

) Figura 2
NUMERO DE MUESTRAS SIN FILTRAC. TION Y C ON
FILTRACION SEGUN LA ZONA DE LA PREPARACION

16,5
16 ® Sin filtracién
1 5,5 coronal
M Sin filtracion
15 apical
14,5 m Con filtracion
coronal
14 i
Con filtracién
135 apioal
13
1
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tracion para el material Vitremer, respecto a la re-
gion del diente bien sea coronal o apical. Se estable-
cen diferencias visuales, presentandose una mayor
filtracion en apical con respecto a coronal, la cual si
es estadisticamente significativa.

Figura 3
COMPARACION DE LA OBTURACION CON EL
VITREMER EN LAS DIFERENTES REGIONES SEGUN
LOS OBSERVADORESA Y B

. W Region coronal A .
® Regidn coronal B |
[ Region apical A
E Region apical B

Sim filimcidn  Hasta ba nsitad - Mas de b nlind - Flastu hlfulvd
axial

Para la figura 4 se compara la existencia o no de
filtracion para el material Compoglass F, respecto a
la region del diente bien sea coronal o apical. Se
establecen diferencias visuales, presentindose ma-
yor filtracion en la zona apical con respecto a la
coronal, la cual si es estadisticamente significativa,
con la mas alta probabilidad.

Figura 4
COMPARACION DE LA OBTURACION CON EL
COMPOGLASS EN LAS DIFERENTES REGIONES
SEGUN LOS OBSERVADORES A Y B

12 g
1 BRegién coronal A
6k & W Region coronal B
4 B 3 CRegién apical A
2 l - DORegidn apical B |
ok ;
=
c§ 88 383 33
o g SE 8 E E B
= m =m s

En la figura 5 se compara la existencia o no de fil-
tracion entre materiales para la region coronal de
las muestras. No se establecen ni diferencias visua-
les apreciables, ni se presentan diferencias estadis-
ticamente significativas.
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Figura 5
NUMEROQ DE MUESTRAS CON FILTRACION CORONAL

[ g—
10 BFiltracién coronal
Vitremer
5 W Filtracion coronal
Compoglass

En la figura 6 se compara la existencia o no de fil-
tracion entre materiales para la region radicular de
las muestras. Se aprecian diferencias visuales mos-
trando mayor filtracion del Compoglass F, pero esta
diferencia no es estadisticamente significativa, aun-
que el valor de la probabilidad es cercano a uno.

Figura 6
NUMERO DE MUESTRAS CON FILTRACION APICAL

B Fiitracion apical
Vitremer

B Filtracién apicat |
Compogiass

ey

Para la figura 7 se comparan los grados de filtracion
para el Vitremer y el Compoglass F en la region
coronal. Al aplicar la prueba los resultados arrojan
que esta no es pertinente, debido a que las frecuen-
cias esperadas son mayores al 20%, por lo que se
requieren mas datos, es decir ampliar la muestra.

Figura 7
COMPARACION DE LA FILTRACION
ENTRE LOS DOS MATERIALES

Sin filvacim coronal  Con flerscidn
canumal
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Figura 8
FOTOGRA FIA DE TRES DE LAS MUESTRAS. A-FILTRACION CER VICAL Y RESPUESTA DENTINARIA.
B FILTRACION GRADO 3 HASTA LA PARED PULPAR. C RESTAURACION SIN NINGUN TIPO DE FILTRACION

DISCUSION

En la literatura, se ha hecho muy poca mencion a la
influencia del tamario de las particulas del colorante
en los resultados de los estudios. Algunos coloran-
tes como la fushina basica presentan el problema
de tener mas afinidad a la estructura dentaria que al
material restaurador; lo que puede influir sobre los
resultados, al mostrar una brecha mas grande y mas
profunda de la que en realidad existe. Al comparar
la fushina con otros métodos para determinar la fil-
tracion, la fushina presenta la mas alta penetracion.
El principal problema con los resultados obtenidos
en estos estudios, es que la evaluacion se hace de
una manera subjetiva.?

La ubicacion de la restauracion es otra de las gran-
des dificultades yva que la mayoria de los estudios se
realizan en cavidades clase V, y los especimenes se
seccionan en el plano sagital justo por la mitad sin
mayor evidencia que este tipo de corte sea el mejor
a la hora de evaluar la filtracion.

Muchas investigaciones se han realizado para eva-
luar la capacidad de selle del ionémero de vidrio y
de los sistemas de resina compuesta (Powell. 1992:
Mount, 1992; Sidhu, 1992; Douglas, 1992; Chohayeb,
1992). La literatura reciente reporta algunos estu-
dios que comparan restauraciones in vivo e in vitro,
no encontrando diferencias estadisticamente signi-

ficativas en cuanto selle marginal de las restaura-
ciones en dientes vitales vy las trabajadas bajo condi-
ciones de laboratorio. Esta investigacion y la mayoria
de los estudios reportados en la literatura concluyen
que ninguno de los materiales y técnicas convencio-
nales de restauracion provee un selle marginal com-
pleto, asi mismo las investigaciones demuestran
mayor filtracion de fluidos en la interfase restaura-
cion-dentina comparativamente con la interfase res-
tauracion-esmalte.?

Cooley, R. y colaboradores, en 1988, evaluaron la
microfiltracion de los ionémeros de vidrio en res-
tauraciones clase V; ellos encontraron que estos
materiales poseen mayor microfiltracion en la
interfase dienterestauracion en la dentina compara-
da con el esmalte.” De otro lado, al igual que para
este estudio, Hallet, KB y colaboradores en 1993,
concluyeron que el selle marginal que se produce en
la interfase diente-restauracion de cavidades clase
V, obturadas con ionomero de vidrio resino-modifi-
cados, no garantiza un selle completo que prevenga
la microfiltracion.*

Ferrari, M y Davidson, CL, en 1995, no encontraron
diferencias significativas al evaluar la capacidad de
selle de los ionomeros de vidrio resino-modificados
y las resinas compuestas. Tan solo el 30% de las
restauraciones de ambos materiales mostraron mi-
crofiltracion.'” En otro estudio, Rodrigues, JA. v co-
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laboradores, en 1997, mostraron que los cementos
de ionomero de vidrio resino-modificados y las resi-
nas poliacido modificadas tenian menos microfiltra-
cion que los cementos de iondmero de vidrio
convencionales.'

Brackett, WW y colaboradores, en 1998, concluyen
que la integridad marginal de una resina poliacido
modificada (Dyract) y de dos ionémeros de vidrio
resino-modificados es aproximadamente equivalen-
te, pero no ideal para eliminar por completo la mi-
crofiltracion.' Asi mismo, Gladys, S. y colaboradores,
en 1998, compararon la adaptacion marginal y la
retencion de iondémeros de vidrio resino-modifica-
dos y resinas poliacido modificadas en lesiones cer-
vicales clase V demostrando que ninguno de los
sistemas podria asegurar margenes libres de micro-
filtracion por largo tiempo.?* %

Teladomo, M y colaboradores, en 1999, demostraron
que los cementos de ionomero de vidrio resino-modi-
ficado (Fuji [ LC*) presentaban menos microfiltra-
cion que las resinas polidcido modificadas (Dyract),
en restauraciones clase V."? Por el contrario, Silami,
C y colaboradores, en 1999, encontraron valores si-
milares en la evaluacion de la microfiltracion margi-
nal de dos ionémero de vidrio resino-modificados
(Vitremer y Photac-Fill Aplicap**) y una resina
polidcido modificada (Dyract).

La disminucion de la microfiltracion de los iondmeros
de vidrio resino-modificados ha sido atribuida al bajo
contenido de agua y a su habilidad para unirse a la
dentina.”' La diferencia de coeficiente de expansion
térmica entre la estructura dentaria y el cemento de
ionémero de vidrio resino-modificado puede gene-
rar tension en la interfase diente-restauracion, crean-
do brechas microscopicas que permiten la
microfiltracion.? Otra razén que puede llevar a mi-
crofiltracion es el cambio dimensional durante la
polimerizacion (Shidu, 1995).

Otros factores importantes en el analisis de la mi-
crofiltracion son los demostrados por Hakimeh y
colaboradores en 2000, quienes observaron un in-
cremento de un 64% en la microfiltracion de las res-
tauraciones clase V en su estudio in vitro, al someter
las muestras a ciclaje térmico. Del mismo modo,

registraron incremento del 52% en la microfiltra-
cion de cavidades clase quinta en forma de “V™,
respecto a las en forma de “U".** %

Las cavidades clase V en forma de *“V” no se con-
sideran retentivas y presentan mayor tendencia a
producir mas microfiltracion que las cavidades en
forma de “U”. Las paredes paralelas en las cavida-
des en forma de “U” presentan mayor resistencia
mecanica al desalojo que las cavidades en forma
de “V” debido a la divergencia de las paredes para
estas ultimas. Ademas, las cavidades en forma de
“U” tienen mayor area de superficie de contacto
entre la restauracion y el diente, por lo que se redu-
cen las fuerzas generadas por unidad de area.*

Las fresas de diamante para preparacion de cavi-
dades crean menor rugosidad en la superficie que
las fresas de carburo tungsteno, pero esta rugosi-
dad no afecta significativamente la humectabilidad
del material restaurador. Sin embargo se requiere
de mas investigacion para determinar si la rugosi-
dad de la superficie afecta la fuerza de union de las
restauraciones.”’

La permeabilidad de la dentina es otro de los facto-
res por considerar. El diametro y el namero de los
tubulos dentarios se incrementan a medida que se
aproximan a la pulpa, por tanto resulta inconvenien-
te utilizar un colorante con tamario de particula ma-
yor al diametro interno de los tibulos dentinarios (1
a4 m). Por esa razon los estudios que involucran
dentina pueden mostrar algiin grado de coloracion
de la misma, que debe ser diferenciado de la filtra-
cion entre la cavidad y la restauracion,'* >

Algunos estudios reportan que la union a dentina es
similar a la del esmalte, las propiedades especificas
de la dentina como lo es su estructura tubular, su
humedad intrinseca, entre otras, la hacen un sustrato
donde la adhesion no alcanza atn las caracteristi-
cas ideales. El mecanismo de adhesion de los agen-
tes de unién a la dentina se basan en la penetracion

" GC América, Chicago, USA.,
** 3M-Espe, Alemania
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de la molécula bifuncional en la dentina acondicio-
nada para formar un red del colageno dentinario con
los mondmeros polimerizados.

Perdigao, J y colaboradores. 2000, establecieron que
ninguno de los materiales restauradores con que se
cuenta hoy previene completamente la microfiltra-
cion, pero la extension de esta disminuye hacia la
base de las restauraciones. Los ionomeros de vidrio
resino-modificados muestran mejor respuesta que
las resinas y los ionémeros convencionales. Dichos
materiales registraron distintos patrones de filtracion.
El selle marginal completo continta siendo un obje-
tivo no alcanzable con estos materiales.”

Miller, U y colaboradores, 2000, establecieron que
aunque todos los ionomeros de vidrio inhiben el cre-
cimiento bacteriano, las resinas poliacido modifica-
das poseen mayor actividad antibacteriana. Su
comportamiento es muy similar al de las resinas com-
puestas, lo que les permite proveer una superficie
mejor pulida, mas tersa y con menos irregularidades.*’

CONCLUSIONES

e La filtracion marginal es uno de los mayores pro-
blemas en la odontologia restauradora adhesiva.

e [as restauraciones adheridas al esmalte mues-
tran menor filtracion que las adheridas a la den-
tina independiente de si el material es un ionémero
de vidrio o una resina poliacido modificada.

e [ainvestigacion in vivo permite identificar mu-
cha de las limitaciones de los materiales
restauradores pues es diferente lo que se logra
en un estudio in vitro con todos los factores con-
trolados.

e [a restauracion con materiales adhesivos en el
area cervical requiere de una técnica exquisita y
de un manejo estricto de los materiales para ob-
tener resultados sin filtracion marginal que cree
sensibilidad dentinaria en el paciente.

RECOMENDACIONES

De estudios como este se generan preguntas que
pueden ser objeto de futuras investigaciones:

e , Existe diferencia de filtracion en la porcion apical
o la porcion coronal de la interfase diente-res-
tauracion o no?

e ;Cual material presenta mayor filtracion en den-
tina conociendo que en esmalte la filtracion se
disminuye de manera considerable independien-
temente del material utilizado?
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