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INTRODUCCION

La caries es una enfermedad cuya incidencia en la poblacion mundial es de
aproximadamente un 94 % y en Chile de un 98%, por lo cual constituye uno de los
mayores problemas de salud pablica en el mundo. (1)

La caries es una enfermedad infectocontagiosa que provoca una pérdida
localizada de miligramos de minerales en los dientes afectados, causada por acidos
organicos provenientes de la fermentacion microbiana de los carbohidratos de la dieta.
Esta enfermedad tiene un caracter multifactorial y es comdnmente cronica. Su aparicion
depende de tres factores primarios que son: el hospedero representado por los dientes,
la microbiota de la regién o microorganismos y la dieta consumida. Estos tres factores
primarios representan la clasica triada de Keyes, a la cual se ha agregado un cuarto
factor que es el tiempo en que ellos coexisten. (2)

La caries provoca un deterioro que si no es detectado oportunamente, se hara
irreversible desde el punto de su auto reparacion, es decir, la remineralizacion de los
tejidos afectados. Cuando asi ocurre, su via de tratamiento debe ser necesariamente
quirdrgica, eliminando mecanicamente los tejidos irreversiblemente dafiados vy
adoptando las medidas necesarias para que los tejidos remanentes permanezcan sanos.
Sin embargo, esto dejara una secuela de la enfermedad sobre la pieza dafiada, que se
manifiesta por cavitacion o pérdida de estructuras de mayor o menor envergadura segun
haya sido la severidad de la lesién. (3)

Son objetivos de la Odontologia Restauradora, devolver la anatomia y
funcionalidad de aquellas piezas dentarias afectadas por caries dental, traumatismos,
malformaciones congénitas y/o hereditarias, que han dejado como secuela una pérdida

de sustancia y/o debilitamiento de los tejidos dentarios. (4)



Para reparar estas secuelas se debera recurrir al uso de biomateriales dentales,
que permitan que dicha pieza recupere su morfologia, y a través de ello, su funcion y
estética (segun las expectativas del paciente), ademas de preservar también asi la salud y
el equilibrio del ecosistema bucal. (3)

Hoy en dia, dos aspectos tienen gran importancia en el desarrollo de nuevos
biomateriales: uno es el aspecto estético, es decir, que sean lo mas parecido posible a las
estructuras dentarias, y el segundo, la posibilidad de obtener unién quimica primaria a
los tejidos dentarios, de manera que al unirse intimamente al diente, se elimine la
interfase diente-restauracion, y se evite la recurrencia de caries a ese nivel. Aunque se
ha avanzado todavia no se obtiene un material ideal. (5)

Entre los Biomateriales Restauradores Estéticos que logran resultados oOpticos
satisfactorios encontramos a las Resinas Compuestas o0 Composites. Sin embargo, éstas
no logran la deseada unién gquimica con el tejido dentario, y es por estd razon que se
recurre a lograr adhesion del tipo micromecanica que se obtiene a través de las técnicas
de grabado acido y el uso de adhesivos a esmalte y a dentina. (6)

Sin embargo, este tipo de biomaterial restaurador no obtiene una interfase cero
con el diente debido a los fendmenos de contraccion que sufre al polimerizar, lo que se
traduce en un sellado marginal imperfecto que permite la aparicién de una brecha con la
consiguiente infiltracion marginal. (7) Este proceso se conoce como microfiltracion y es
definido como un pasaje clinicamente indetectable de bacterias, fluidos, moléculas y/o
iones entre las paredes cavitarias y el material de restauracién aplicado. Este fendmeno
puede traer consecuencias tales como hipersensibilidad dentaria, irritacion pulpar,
permitir el paso de bacterias a través del margen de la restauracién que pueden producir
caries recurrentes y contribuir a la corrosion, disolucion o decoloracion de ciertos

materiales dentales. (8)



Para que las resinas compuestas se adhieran de manera eficaz y duradera a la
estructura dental se necesita utilizar un sistema adhesivo, para asegurar un sellado méas
hermético y que disminuya la brecha al maximo entre el diente y la restauracion.
Actualmente se utilizan los sistemas adhesivos que se unen a esmalte y dentina
mediante la aplicacién de la técnica de grabado acido total, es decir, se graban el
esmalte y la dentina con &cido fosférico al 35%, durante un tiempo determinado para
cada tejido. Esta técnica permite eliminar el barro dentinario, abrir los tubulos
dentinarios, aumentar la permeabilidad dentinaria y desmineralizar la dentina peri e
intertubular, dejando una matriz de colageno expuesta que debe mantenerse humeda.
Como la resina compuesta presenta monomeros que son hidrofébicos, se debe aplicar
como segundo paso un primer o agente imprimante, sustancia hidrofilica que moja e
impregna la malla de colageno evitando su colapso. Posteriormente se realiza el tercer
paso que consiste en la aplicacion del agente adhesivo que es una resina sin relleno que
penetra entre las fibras de coldgeno expuestas, trabandose mecanicamente con ellas, y
que copolimeriza con la resina compuesta actuando como enlace. (9)

Entre los diversos tipos de sistemas adhesivos estan los denominados de quinta
generacion, de presentacion en una botella, (10) en el cual se combina el primer y el
agente adhesivo en un frasco, como por ejemplo el sistema adhesivo Single Bond (3M-
ESPE). (11) Después del acondicionamiento del tejido de esmalte y dentina con &acido
grabador, se aplican estos sistemas adhesivos en una 0 mas capas segun el tipo de
agente adhesivo y de acuerdo a las instrucciones del fabricante. (9)

Cabe destacar que la mayoria de las investigaciones que se desarrollan en el
ambito mundial tienen como finalidad sintetizar nuevos sistemas adhesivos con mejores
componentes y menor numero de pasos clinicos, aunque esta simplificacion de las fases

clinicas en la técnica de adhesion no signifique necesariamente mejoras en la fuerza de



adhesion, microfiltracion o una disminucion importante del tiempo total de trabajo. En
este contexto 3M-ESPE Dental ha desarrollado un nuevo sistema adhesivo con
nanorelleno llamado Single Bond 2, el cual presentaria caracteristicas de mayor
estabilidad dimensional, menor contraccion de polimerizacion y mejores propiedades
mecanicas.

Dado que estas propiedades que dice tener el nuevo material provienen de los
analisis de laboratorio del fabricante del sistema adhesivo o de investigadores
relacionados a él, es que a través del presente estudio se busca analizar
comparativamente los dos sistemas adhesivos in vitro, a saber, Single Bond y Single
Bond 2, con el fin de evaluar si existen diferencias significativas en el grado de sellado
marginal obtenido de restauraciones realizadas con estos dos sistemas adhesivos

utilizando la técnica preconizada por el fabricante.



MARCO TEORICO

Para restablecer los tejidos dentarios perdidos luego de extirpar una lesion
cariosa, el odont6logo cuenta con multiples materiales de restauracion. Se debe
seleccionar el material mas adecuado a la situacién que se nos presente y para ello se
debe tener en consideracion varios aspectos en relacion a las propiedades de los
materiales. Principalmente se opta por biomateriales capaces de unirse
permanentemente a la estructura dentaria, que puedan ser aplicados directamente en una
preparacion cavitaria con la plasticidad adecuada y que tengan el aspecto de los tejidos
naturales.

A lo largo de la historia se han desarrollado cuatro tipos de materiales para
restauraciones estéticas directas:

1.- Cementos de Silicatos.

2.- Resinas Acrilicas (sin relleno).

3.- Resinas de Dimetacrilato con Refuerzos Organicos (Resinas Compuestas 0
Composites).

4 .- Cementos de lonémero Vitreo de Restauracion.

Los Cementos de Silicatos empezaron a utilizarse a finales del siglo XIX y en
Chile se usaron ampliamente hasta fines de la década de 1970. Como ventajas, estos
materiales poseian un coeficiente de variacion dimensional térmica similar al de los
tejidos dentarios, propiedades anticariogénicas por la presencia de un 20% de fluoruros
en la composicion del polvo y bajo costo. Sin embargo, estos materiales eran muy
solubles en el medio bucal y no resistian la desintegracion; debido a ello, representaban
un sistema de restauracion a corto plazo. Por otra parte, los silicatos cambiaban de color

y se opacificaban por la pigmentacion y la deshidratacion, lo que se traducia en que sus



cualidades estéticas se deterioraban con el paso del tiempo. Ademas ejercian una accion
muy nociva sobre la pulpa dentaria, ya sea por su acidez y/o por su nula adhesion a los
dientes que facilitaba la microfiltracion, lo que obligaba a utilizar un protector pulpar
que no siempre impedia injurias posteriores. (12)

Debido a estas malas propiedades se buscé un material alternativo. Lo cual dio
origen hacia 1945 a las Resinas Acrilicas sin relleno las que fueron mejorando hasta
convertirse en un material bastante utilizado en la década de 1960. Los acrilicos sin
relleno, o resinas acrilicas, son materiales de origen organico, y por lo mismo poseen
todas las propiedades que corresponden a estos materiales. (13) Aunque eran insolubles
y no se deshidrataban como los silicatos, poseian desventajas tales como su gran
contraccion de polimerizacion y sus cambios dimensionales térmicos (que favorecian la
microfiltracion), ademas de su escasa rigidez y pobre resistencia mecanica al desgaste,
todo lo cual finalmente derivaba en la pérdida de la restauracion, la necesidad de
recambio o la aparicion de caries secundaria. (12) A todo esto se le sumaba la variacion
de color debido a la pigmentacidon que experimentaban a través del tiempo, a pesar que
recién instalados su estética era aceptable. Estas propiedades negativas para su uso
clinico se debian a la estructura quimica que tienen los materiales de origen organico, a
la presencia de un monomero de bajo peso molecular, al sistema de activacién utilizado
y a la gran cantidad de mondmero residual presente por unidad de volumen de la
restauracion. (13)

Los Cementos de lonémero Vitreo aparecieron en 1972 y se utilizan
fundamentalmente para restaurar lesiones cervicales. Sus principales caracteristicas son
su adhesion quimica al diente y la liberacion de iones flior al medio, sin embargo no

tienen buenas propiedades mecéanicas. (12)



RESINAS COMPUESTAS

Las Resinas de Dimetacrilato Reforzadas surgen en la década de 1960 y su
empleo se ha ido incrementando progresivamente, hasta convertirse en el material mas
usado en restauraciones estéticas directas. (9) Ellas tienen sus origenes en las resinas
acrilicas introducidas a la practica Odontologica en 1945, la que consistia en una mezcla
de finos granos de prepolimero (polvo), mas un liquido, que contiene monémero de
metacrilato de metilo, un agente de cadenas cruzadas y activadores, segun fuera el
sistema de polimerizacion. (14)

Sin embargo, estos materiales no satisfacian las expectativas clinicas y es asi
como se tratd de incorporar un relleno a este monomero, con el fin de aumentar su
resistencia mecanica y disminuir los cambios dimensionales atribuidos al metacrilato de
metilo, y no es hasta la década de 1960 cuando R. L. Bowen sintetiz6 un nuevo
monomero, derivado de la combinacion de una molécula epdxica como el bisfenol A
con un glicidil dimetacrilato. La molécula resultante fue denominada BisGMA y poseia
un mayor peso molecular que los monémeros de las resinas acrilicas. A ella se le
agregaron particulas de relleno inorganico, las que fueron tratadas superficialmente con
un vinil silano, con el fin de permitir una buena union entre ambas partes. (15) De esta
forma se lograba disminuir la contraccién de polimerizacién, el alto coeficiente de
expansion térmica y la baja resistencia mecanica, ademas del posible dafio pulpar, todas
estas propiedades atribuidas a las resinas acrilicas. (16)

Este nuevo polimero daba inicio a la era de las resinas compuestas, las que se
definen como: ‘“una combinacion tridimensional de al menos dos materiales

quimicamente diferentes con una interfase distinta que une los componentes”. (17)



De acuerdo a esto, la composicion de las resinas compuestas la constituyen tres

fases a saber:
a) Matriz Organica: constituida por un mondémero que puede ser BiSGMA 0 un
dimetacrilato de uretano (UDMA). Estos oligomeros de BisGMA y UDMA son liquidos
muy Vviscosos, lo que hace que al ir incorporando el relleno, se produzca una masa poco
trabajable, de alli que para controlar la consistencia de la pasta de composite, se les
afiaden mondmeros de bajo peso molecular tales como el TEGDMA, el BISEMAG o el
BISEMAZ10, los que actian como solventes del BisGMA o del DMU, controlando asi su
viscosidad, y permitiendo agregar mayores cantidades de relleno inorganico, sin alterar
la capacidad de trabajo del material resultante.

Sin embargo, estos mondmeros solventes, al ser de menor peso molecular,
aumentan el grado de contraccion del material al polimerizar, motivo por el cual su
adicion debe ser muy controlada para evitar un efecto negativo sobre esta propiedad.

Los oligbmeros y mondmeros reaccionaran formando un polimero, por la
presencia de dobles enlaces entre los carbonos de los grupos terminales de cada uno de
ellos.

b) Fase Inorganica: constituida por las particulas de relleno inorganico, tales como el
cuarzo, silice, silicato de litio aluminio y cristales de bario, estroncio, cinc o yterbio.

c¢) Fase de Union o Acoplamiento: con el fin de conseguir una Gptima unién entre el
relleno inorganico y la matriz polimérica, se tratan las superficies de los rellenos, de
manera de transformar su superficie organofdbica en una organofilica. El tratamiento
mas corriente es el que utiliza un derivado de silano, que corresponde a una molécula
bifuncional, la que puede reaccionar con el relleno inorganico y la matriz organica

simultaneamente, consiguiendo de ese modo el acoplamiento del relleno y la matriz. (3)
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Las Resinas Compuestas se presentaron en un comienzo en forma de un polvo,
que era principalmente el relleno inorganico silanizado y de un liquido, el que estaba
constituido por la fase organica a polimerizar. Asi al hacerse la mezcla y endurecer el
material, quedaba constituida la resina compuesta.

Inicialmente los rellenos estaban constituidos por cristales de cuarzo, silice y
aliminosilicato, los que carecen de atomos de nimero atomico suficientemente elevado
para ser radioopacos. Los rellenos de particulas finas que contienen bario, estroncio,
cinc o yterbio son radioopacos, y esta radioopacidad depende del nimero atémico y es
proporcional al porcentaje volumétrico de relleno. (16)

Los primeros composites contenian particulas de relleno, cuyo tamafio podia
alcanzar entre 30 a 50 um, y por ello fueron denominados como de macrorrelleno.
Estas particulas constituyentes eran muy largas y mas duras que la matriz polimérica,
por lo que estos materiales tenian gran dificultad para obtener una adecuada superficie
pulida. Una alternativa la constituyeron los composites con particulas de 0.04 pm,
Ilamados de microrrelleno. Actualmente, la mayoria de los composites tiene particulas
de relleno con un tamano medio de 0.4 pm a 0.9 pm con particulas mayores y menores a
ese tamafo, Ilamados composites microhibridos, los cuales mezclan las caracteristicas
de resistencia de las resinas de macrorrelleno y las ventajas en el pulido y terminacion
superficial de las de microrrelleno. (3)

Para lograr el endurecimiento del material, este debe polimerizar, para lo cual
los mondmeros deben ser activados mediante el aporte de energia que logre desdoblar el
doble enlace de sus grupos terminales.

En un principio las resinas compuestas poseian un sistema de activacién quimica,
induciendo su polimerizacion por medio de un perdxido organico iniciador y una amina

orgénica aceleradora, los cuales no se debian mezclar hasta el momento en que se fuera
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a efectuar la restauracion. Por lo anterior los sistemas de activacion quimica se
presentaban en forma de dos pastas, con el iniciador en una y el acelerador en la otra
pasta del composite. Sin embargo, estos materiales presentaban inestabilidad en el color
por esta reaccion amina-perdxido, de alli entonces surge la activacion fisica por luz UV
primero y luz visible después, siendo esta Ultima la utilizada en la actualidad. (14)

El sistema activado por luz visible utiliza una luz intensa, que es absorbida por
una dicetona (agente fotosensible o fotoiniciador) en presencia de una amina organica
alifatica, iniciando asi la reaccion de polimerizacion en tiempos de exposicion que van
de 20 a 60 segundos. La amina y la dicetona forman parte de la pasta de composite, y no
se produce ninguna reaccion entre ellas hasta la exposicion a la luz y por ello el material
se presenta como una Unica pasta de composite, en una jeringa negra y opaca. (3)

La polimerizacién consiste en la reaccion de transformacion del monémero a
polimero y en el caso de las resinas compuestas, es un tipo de reaccién por adicion
mediante radicales libres, la que ocurre en tres etapas a saber:

1. Etapa de Iniciacion: la molécula del iniciador (peroxido o dicetona), se energiza y
se activa, formando radicales libres, lo que representa energia extra al sistema. Esta
energia es transmitida a las moléculas de mondmero, permitiendo el desdoblamiento del
doble enlace del grupo terminal de los monémeros.

2. Etapa de Propagacion: corresponde a la reaccion en cadena hasta que se agota el
mondmero.

3. Etapa de Terminacion: ocurre cuando dos moléculas de polimero se transfieren la
energia (acoplamiento directo), inactivandose mutuamente. (17)

La reaccion de polimerizacion se acompafia siempre de dos fendmenos: uno de
ellos es la exotermia, que se produce debido a que el material pasa de un estado de

mayor a otro de menor energia, donde la diferencia energética entre ambos se libera
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caléricamente. El segundo fendmeno asociado a la polimerizacion es la contraccion, que
es el resultado del acortamiento de la distancia entre las moléculas del producto, ya que
ellas deben aproximarse para poder reaccionar entre si, disminuyendo asi el volumen
total de la masa.

Ademas de su uso masivo en restauraciones de piezas dentarias anteriores, las
resinas compuestas pueden utilizarse en restauraciones oclusales que no estén sometidas
a fuerzas oclusales intensas, en sellantes de puntos y fisuras, en restauraciones indirectas
tipo inlays u onlays y como material de cementacion. (18,19)

Un factor importante a considerar en el uso de los composites, es la adaptacién
marginal, pues la contraccién de polimerizacion, segun su grado, puede generar una
brecha entre el diente y la restauracion, lo que podria afectar la longevidad de la
restauracion, haciendola fracasar. Es sabido que los composites que contienen particulas
de relleno se contraen en menor medida que aquellos que no poseen relleno, pues dicha
contraccion es proporcional a la cantidad de matriz organica. Ademas, las tensiones
generadas por la contraccion de polimerizacion, pueden superar la fuerza de adhesion de
los composites a la estructura dental, a pesar del grabado acido del esmalte y el uso de
adhesivos, lo que se traduce en filtraciones marginales, que hacen fracasar la
restauracion. (10)

Con el fin de limitar los efectos de la contraccion de polimerizacion, se sugiere
aplicar y polimerizar al composite por capas. Se puede reducir el estrés residual al
interior de la masa a polimerizar si se guia la contraccion de polimerizacion, se
minimiza la masa de composite a polimerizar en la cavidad y se reduce la proporcién de
superficie de material adherido a las paredes cavitarias, en relacion a la superficie que

queda libre. (10)
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En relacidn a los mdltiples factores que influyen en el sellado marginal de las
restauraciones de resinas compuestas, nos referiremos al concepto de adhesion y su

influencia en el sellado.

ADHESION

Un factor de real importancia es la union fuerte y duradera que se debe
establecer entre el material restaurador y la estructura dentaria, unién que impida la
microfiltracion marginal y facilite su retencion en boca, es decir, como ideal en
Odontologia buscamos la adhesion del material en forma permanente a las estructuras
dentarias.

La palabra adhesion viene del latin adhaerere, formada por: ad (para) y haerere
(pegarse). En terminologia adhesiva, adhesion o enlace es la union de una sustancia a
otra. La adhesion se refiere a la interaccion de las fuerzas o energias entre los &tomos o
moléculas en una interfase que mantiene juntas a dos estructuras. El periodo de tiempo
que perdura la union se denomina durabilidad. EI fendmeno adhesivo es critico en
muchos biomateriales dentales, incluyendo la unién de porcelanas a metales y por
supuesto la adhesion de resinas compuestas a estructuras dentales. (3)

Existen distintos tipos de adhesién, los que podemos agrupar de la siguiente
manera:

-Adhesién de Tipo Fisica o Mecanica: que se produce a través de una trabazon
0 entrecruzamiento de 2 fases a unir o bien por la generacion de tensiones entre las 2

superficies. De acuerdo a lo anterior, la adhesion mecanica a su vez puede ser: (3)
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a) Macromecanica: en que las partes quedan trabadas en funcion de la morfologia
macroscopica de ellas, dadas por ejemplo a través de tallados cavitarios, que buscan
retencion y anclaje, tales como paredes retentivas, surcos, pines, etc.
b) Micromecanica: en que las partes quedan trabadas en funcion de la morfologia
microscopica de ellas. (16)

Ambos tipos de adhesién mecanica, pueden lograrse mediante efectos

geométricos, reolégicos o una combinacion de ambos.

-Adhesion de Tipo Quimica: en que se generan fuerzas o enlaces quimicos entre las
partes basadas en la interaccién entre los atomos y moléculas de sus componentes. Esta
unién quimica puede ser mediante:

a) Fuerzas de Valencia primarias entre 4tomos: como uniones ionicas, covalentes y
metalicas, las que son de alta energia de unién.

b) Fuerzas de Valencia secundarias entre moléculas: las que pueden ser de tipo dipolo
permanentes o fluctuantes, como las fuerzas de Van der Waals, de dispersion de London,

etc. Estas son relativamente débiles. (14)

Con el objeto de lograr una aceptable adhesién, se deben considerar algunas
consideraciones importantes:
o Adaptacién: en que cada una de las partes a unir, debe ser capaz de penetrar en
las retenciones y rugosidades de la superficie sobre la que se pretende que quede fija, en
el caso de la adhesion mecanica, o0 de contactar intimamente entre ellas para que se
produzcan las reacciones interatomicas, en el caso de la adhesion quimica. (3)
o Energia Superficial: es aquella fuerza de atraccion que existe en la superficie

de los cuerpos, debido a que los atomos a este nivel no tienen copadas todas sus
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valencias, y estas son capaces de atraer particulas o bien otros cuerpos. En el caso de los
solidos, la energia de su superficie es mayor que la de su interior, porque dentro de la
red que conforma el solido las moléculas son atraidas entre si en igual forma, a
diferencia de las de su superficie. (3)

o Humectacion: es aquella caracteristica de los liquidos de fluir facilmente por la
superficie de un sélido creando una capa delgada y continua que facilita el contacto mas
intimo de las superficies a unir, de este modo, el liquido interpuesto entre ambas
superficies se introduce por los espacios vacios, permitiendo la coadaptacion de las
partes. (3,14)

o Angulo de Contacto: es aquel que se forma entre la tangente a la periferia de la
gota que forma el liquido, y la superficie del sélido, con el fin de que el liquido moje la
superficie solida. Mientras méas extendido sea el angulo que se forma, es mejor la

humectancia. (14, 16)

ADHESION A TEJIDOS DENTARIOS

La estructura dentaria esta conformada por diferentes tejidos los que difieren en
composicion, orden y estructura. Esto determinara una forma especifica de adhesion al
material restaurador.

El esmalte recubre la corona anatomica de las piezas dentales. Es el tejido mas
mineralizado del cuerpo humano, compuesto por un 96 % de hidroxiapatita, 4 % de
agua y 1 % de colageno. (20) Su unidad estructural son los prismas de esmalte, los que
aparentan varillas que se extienden desde el limite amelo-dentinario hasta la superficie

externa. Su didmetro varia de 4 um a 6 um en su limite superficial. (9)
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La adhesion a esmalte guarda relacion con el grabado acido de su superficie,
que pretende cambiar una superficie suave y lisa a una irregular, la cual duplica su
energia superficial. Asi, una resina fluida de baja viscosidad puede humedecer esta
superficie de alta energia y luego ser arrastrada dentro de las microporosidades creadas,
por la condicion de traccidon capilar. Después de su polimerizacion in situ, estas
extensiones de resina en las microporosidades, conocidos como “tags”, forman una
fuerte trabazon micromecéanica y reoldgica con el esmalte. (21)

Desde los primeros ensayos de Buonocore en el afio 1955, el grabado acido es el
método mas utilizado para tratar la superficie del esmalte, ya que no cambia la energia
superficial alta del esmalte, pero remueve la contaminacion y también aumenta la
porosidad, facilitando la posibilidad de obtener adhesion especifica y mecanica. (3, 7)

Generalmente se ha utilizado acido fosférico en concentraciones que varian
entre el 35 % y el 40 % para grabar el esmalte. Al aplicar el &cido fosforico, se pueden
lograr diferentes patrones de grabado del esmalte, los que se pueden clasificar en tres
tipos:

o Tipo I: remueve preferentemente el centro de los prismas del esmalte, quedando
la periferia relativamente intacta.

o Tipo I1: corresponde al proceso inverso en que se remueve preferentemente la
periferia, quedando el centro relativamente intacto.

o Tipo I11: se obtiene un desgaste regular de la superficie, por lo que no es el mas
adecuado para lograr adhesion. (10,21)

Sin embargo, en la mayoria de las situaciones clinicas, la resina compuesta se
debe unir a esmalte y dentina. Esto significa que, como regla general, los sistemas

adhesivos existentes se deben aplicar también a la superficie dentinaria humedecida.
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La dentina es el tejido mas abundante de la pieza dentaria. Esta constituida por
la matriz dentinaria calcificada y por las prolongaciones odontoblasticas. La dentina esta
constituida aproximadamente por un 70 % de materia inorganica, un 18 % de materia
organica y un 12 % de agua. Posee tubulos dentinarios excavados en su matriz que
poseen un trayecto sinuoso en forma de S italica, dentro de los cuales transcurre la
prolongacion del odontoblasto. Estos tubulos se encuentran méas separados en las capas
periféricas de la dentina y mas proximos entre si cerca de la superficie pulpar. (20)

La dentina estd estructurada segun el grado de calcificacion en dos areas
diferentes:

a) Dentina Peritubular: zona anular que rodea el espacio canalicular, de un grosor
menor a 1 um, de alto contenido mineral y escasas fibras coladgenas. La dentina
peritubular forma la pared de los tabulos dentinarios.

b) Dentina Intertubular: zona ubicada por fuera de la dentina peritubular, que
constituye la mayor parte de la dentina. Estd formada por numerosas fibrillas de
colageno y sustancia intercelular amorfa. (9,20)

La excavacién mecanica de la dentina dada por la preparacion cavitaria con
instrumentos de corte, inevitablemente resulta en la formacion de una capa de residuos
que cubre la superficie de la dentina intertubular y ocluye la entrada de los tabulos
Ilamado barro dentinario.

El barro dentinario se define como una pelicula compuesta por materiales
organicos e inorganicos que se forma en la superficie dentinaria a partir de los
procedimientos de corte realizados con instrumentos manuales y/o rotatorios y que mide
aproximadamente de 0.5 a 5 um. Este acta como una barrera de difusién que
disminuye la permeabilidad de la dentina y que algunos consideran un impedimento que

debe ser removido para poder unir la resina al sustrato dentinario. (22)
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Estudios han mostrado que las fuerzas de unién a la dentina son menores en
presencia de barro dentinario, en comparacion a una superficie dentinaria libre de él.
También se ha demostrado que la unién puede ser mejorada si la dentina es grabada
previa aplicacion de adhesivo.

Fusayama y colaboradores en 1979, con la aplicacion de la técnica de grabado
acido total, concluyeron que el grabado &cido aumenta considerablemente la adhesion
de la resina compuesta, no sélo al esmalte, sino que también a la dentina. Esta técnica
consiste en grabar simultaneamente el esmalte y la dentina con acido fosforico. (23)

Para lograr lo anterior debemos:

a) Acondicionar la dentina: esta técnica permite eliminar la capa de barro dentinario,
abrir los tabulos en una profundidad aproximada de 0.5 pum a 5 pm, aumentar la
permeabilidad dentinaria y desmineralizar la dentina peri e intertubular, dejando asi una
matriz coladgena expuesta sin sustentacion debido a la remocion de los cristales de
hidroxiapatita que puede, por lo tanto, colapsar por la pérdida de soporte inorganico.
Por ello es que, luego del grabado la dentina no debe ser desecada y debe mantenerse
himeda para evitar que la malla colagena colapse por deshidratacién, ya que es el agua
la que mantiene sustentadas en posicion las fibras colagenas al perderse su base mineral.
(24,25)

b) Aplicacion de un primer: es un agente imprimante que contiene mondmeros
hidrofilicos que impregnan a la dentina interdigitindose con la malla de colageno,
dando asi el soporte necesario para evitar su colapso y trabandose micromecanicamente
con ellas. Estos agentes tienen un grupo hidrofilico que les permite infiltrar al sustrato
himedo dentinario y un grupo hidrobdéfico que actia como agente de enlace con el otro

monomero adhesivo. (24,25)
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c) Aplicar la resina de enlace: corresponde al monomero hidrofébico que también
compone el sistema adhesivo, y que copolimeriza con el primer 0 agente imprimante
formando una capa entremezclada de colageno y resina conocida como capa hibrida,
descrita en 1982 por Nakabayashi y colaboradores. Por otro lado, al introducirse ambos
monomeros dentro de los tdbulos dentinarios y polimerizarse, se forman los
denominados “tags” de resina que también ayudan a la retencién micromecanica del
material. (9,22)

Con la técnica de grabado acido y el uso de primers y adhesivos dentinarios, se
ha logrado obtener una adhesién a la estructura dentaria aceptable dada por uniones
micromecanicas con valores que oscilan por sobre los 20 Mpa. (7) Sin embargo, no se
ha llegado a obtener una union quimica. Por esta razon, algunas restauraciones de resina
compuesta presentan problemas de microfiltracion marginal, con la consiguiente
invasion microbiana, sensibilidad pulpar y el desarrollo de caries secundaria.

Parte de la investigacion actual estd enfocada al estudio de la microfiltracion
para poder mejorar el sellado marginal, siendo este Gltimo un factor critico para el éxito
de una restauracion. La microfiltracion es definida como un pasaje clinicamente
indetectable de bacterias, fluidos, moléculas y/o iones entre las paredes cavitarias y el
material restaurador aplicado. Este fendmeno puede traer consecuencias tales como
hipersensibilidad dentinaria, irritacion pulpar, permitir el paso de bacterias a través del
margen de la restauracién que pueden producir caries recurrentes y contribuir a la

corrosion, disolucion o decoloracion de ciertos materiales dentales. (26,27)
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ADHESIVOS DENTINARIOS

Para que las resinas compuestas se adhieran de manera eficaz y duradera a la
estructura dental, es fundamental el empleo de una resina de baja viscosidad o adhesivo
que sea capaz de penetrar en lo intimo de la dentina y ahi polimerizar. Estos son los
Ilamados adhesivos dentinarios que poseen varias clasificaciones, dentro de las cuales

podemos mencionar:

Clasificacion sequin orden de aparicion:

o 1° Generacion:

Fueron los primeros en aparecer y se decia que obtenian uniones quimicas con la
dentina no tratada. Ellos no modificaban la capa de barro dentinario y utilizaban resinas
hidrofébicas. Sin embargo obtuvieron resultados clinicos muy pobres tanto en valor de
adhesion como de sellado marginal. Un ejemplo de ellos era el producto comercial
Cervident (SS White), el que adicion6 un comonémero activador superficial, como el
metacrilato de glicidil fenilglicina-N, a la resina BisGMA, para facilitar la quelacion del
Calcio superficial. Se encontr6 que este sistema tenia pobre adhesion (2-3 Mpa) y

ninguna ventaja con respecto a microfiltracion comparado con la resina sin relleno.

o 2° Generacion:

Su uso clinico comenz6 a principios de la década de 1980 con el fin de
solucionar la falta de fuerza de adhesién del grupo anterior, pero no lograron sobrepasar
las cifras de 7 Mpa. Se caracterizan porque modifican la capa de barro dentinario y las

resinas que usan son hidrofébicas e hidrofilicas. La mayoria de estos materiales fueron
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ésteres halofosforados de resina sin relleno tales como bisfenol A-glicidil metacrilato
(BisGMA) e hidroxietil metacrilato (HEMA). Se uso resina BisGMA con compuestos
de fosfato polimerizables para promover la adhesion a componentes de Calcio del
sustrato mineralizado. Su rendimiento clinico era pobre debido a que se unian mas bien
al barro dentinario que a la dentina misma, y ademas porque la union era demasiado
débil como para contrarrestar la contraccion de polimerizacion de las resinas
compuestas, lo que traia como consecuencia la separacion de la resina compuesta de la
dentina y la consecuente formacion de brechas y microfiltracién marginal. Fue asi como
estos productos no perduraron en el mercado a excepcion de Scotchbond Dual-Cure

(3M Dental) y Bondlite (Kerr).

o 3 ° Generacion:

Estos sistemas adhesivos se caracterizaron por modificar o remover
completamente el barro dentinario para permitir la penetracion de la resina adhesiva a la
dentina subyacente, mejorando la humectabilidad y la adhesion a la dentina. Es asi
como estos sistemas adhesivos se aproximan mas a la tipica fuerza de unién de la resina
compuesta al esmalte grabado (9-18 Mpa). (9) Ademas son mas efectivos al reducir la
microfiltracion en comparacion con sus predecesores, aunque no la eliminan
completamente. Ejemplos de marcas comerciales son Scotchbond Il (3M), Gluma
(Bayer/Miles), Tenure (Dent-Mat), Prisma Universal Bond 3 (Caulk/Dentsply), Syntac

(Ivoclar Vivadent) y XR Bond (Kerr).

o 4° Generacion:
Aparecieron a comienzos de la década del 1990. EI mecanismo de union de estos

adhesivos es un proceso que consta de tres pasos clinicos: acondicionamiento (grabado
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acido), imprimacién o “priming” (primer) y unién o “bonding” (adhesivo dentinario).
En primer lugar se realiza el grabado con un acondicionador acidico que remueve el
barro dentinario, abre los tibulos dentinarios, aumenta la permeabilidad de la dentina y
descalcifica la dentina inter y peritubular. Luego que se remueve el acido se aplica el
primer, que es una resina hidrofilica en un solvente con monémeros como HEMA,
BPDM y 4-META con 2 grupos funcionales, uno hidrofilico que es afin a la dentina y
uno hidrofobico (metacrilato) que es afin a la resina, penetrando el primer la malla
colagena. Posteriormente se aplica el adhesivo que es una resina sin relleno que se basa
en la difusién e impregnacion de este en el sustrato de la dentina parcialmente
descalcificada, seguida de la fotopolimerizacién para formar la denominada capa
hibrida, la cual es el mecanismo principal de unién de los sistemas adhesivos mas
comunes. (13) Algunos ejemplos son All-Bond Il (Bisco), EBS Multi (ESPE),

OptiBond FL (Kerr) y Scotchbond Multi-Propdsito Plus (3M).

o 5° Generacion:

Se crearon con la finalidad de simplificar los tres pasos clinicos anteriormente
sefialados, ya que son percibidos por algunos como muy complicados y demorosos,
combinando alguno de los pasos. EI método mas comun de simplificacién es el que
combina el primer y el adhesivo en un solo frasco siendo llamados “adhesivos de una
sola botella”, “one bottle adhesives” o “monobotella”. Algunos ejemplos de ellos son
Prime & Bond 2.1 (Dentsply Caulk), One-Step (Bisco), OptiBond Solo (Kerr), Single
Bond (3M-ESPE), Tenure Quik with Fluoride (Den-Mat), Syntac Single Bond
(Vivadent), One Coat Bond (Coltene/Whaledent), etc.

A esta generacion de adhesivos se les llama inadecuadamente sistemas

“monocomponentes”, porque su composicion es multiple en cuanto a los elementos que
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los constituyen. Poseen un buen desempefio en cuanto a fuerza adhesiva y sellado

marginal. (7, 9,22)

o 6° Generacion:

El otro método de simplificacion son los llamados “self-etching primers”, en los
cuales se combina simultdneamente el grabado acido y el primer. Estos sistemas
llamados “autograbantes”, se caracterizan por combinar el acondicionamiento, primer y
adhesivo dentro de un solo tratamiento de 1 paso, lo que se traduciria en un ahorro de
tiempo clinico. Los primers y &cidos obtienen la infiltracion de los mondmeros de resina
a través del barro dentinario, mientras que simultaneamente desmineraliza e infiltra la

dentina formando la capa hibrida.

Por altimo han aparecido en la actualidad nuevos sistemas adhesivos con
relleno, que refuerzan el adhesivo con diminutas particulas aumentando su resistencia,
pero manteniendo las propiedades esenciales de adhesion de alto rendimiento. Entre
ellos, recientemente han aparecido los sistemas adhesivos con nanorrelleno, con un
tamafio medio de la particula entre 5y 7 nandmetros (1 nanémetro = la milésima parte
de una micra), lo que les permite penetrar sin problemas en los espacios de tamafo
micrénico del esmalte y entre las fibras colagenas, asi como también en los canales de
dentina mas pequefios. Ademas generaria una capa hibrida homogénea y mas estable
frente a las contracciones de polimerizacion propios de las resinas. Ellos corresponden a
los adhesivos de 5° generacion, su composicion quimica es similar y solo difiere en el
agregado de particulas de relleno de distintos tamafios segun la procedencia del

adhesivo.
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La mayoria de los sistemas adhesivos actuales presentes en el mercado dicen ser
superiores a sus predecesores, sin embargo ninguno de estos sistemas aparece todavia
como capaz de obtener una restauracion herméticamente sellada, con margenes libres de
decoloracion por un largo tiempo e impedir la infiltracion marginal.

En relacién particular sobre los sistemas adhesivos con nanorrelleno, existen
pocas investigaciones que avalen sus ventajas con respecto a sistemas adhesivos
convencionales o sélo existen datos de laboratorio obtenidos por los mismos fabricantes
de los sistemas adhesivos. Es por esto que hemos decidido realizar esta investigacion
para poder analizar, comparar y evaluar la variacién de la microfiltracién marginal entre
restauraciones de resina compuesta realizadas con un sistema adhesivo convencional y
otras realizadas con un sistema adhesivo con nanorrelleno, fabricados por una misma

compafiia.
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HIPOTESIS

Existen diferencias significativas en la microfiltracion marginal de
restauraciones de resina compuesta realizadas con el sistema adhesivo convencional y

otro con nanorrelleno.
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OBJETIVO GENERAL

e Determinar si existen diferencias significativas en la microfiltracion marginal en
restauraciones de resina compuesta realizadas con un sistema adhesivo

convencional y aquellas realizadas con un sistema adhesivo con nanorrelleno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la microfiltracion marginal en restauraciones de resina compuesta
realizadas con el sistema adhesivo convencional.

e Determinar la microfiltracion marginal en restauraciones de resina compuesta
realizadas con el sistema adhesivo con nanorelleno.

e Analizar comparativamente los resultados obtenidos de los grupos en estudio.
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MATERIAL Y METODO

Este trabajo experimental se realizd en el Laboratorio de Biomateriales
Odontoldgicos del Departamento de Odontologia Restauradora de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile.

Se utilizaron 20 piezas dentarias humanas sanas extraidas recientemente
correspondientes a molares, con indicacidn de extraccion o con enfermedad periodontal,
los cuales se almacenaron en una solucion de suero fisioldgico con formalina al 2% en
un recipiente cerrado, con el objeto de mantener su hidratacion, hasta ser ocupados en la
etapa experimental.

Previo a su utilizacion las piezas dentarias se limpiaron con curetas para el retiro
de los restos de ligamento periodontal. Posteriormente se limpiaron con una suspension
de piedra pomez fina en agua aplicada con escobilla de copa blanda.

En cada pieza dentaria se realizaron dos preparaciones cavitarias clase V, una
por vestibular y otra por palatino o lingual, estandarizadas en 6 mm de ancho, 3 mm de
ancho y 3 mm de profundidad. Todas las preparaciones fueron efectuadas por el mismo
operador y fueron ubicadas en el tercio medio de la cara en cuestion, a 1 mm hacia
coronal del limite amelocementario, dejando la pared axial en dentina. Todas ellas se
mantuvieron en suero fisioldgico hasta ser restauradas.

Luego, en cada una de las piezas, en la cara vestibular se realiz6 una
restauracion de resina compuesta con el sistema adhesivo convencional Single Bond
(3M-ESPE), vy en la cara lingual o palatina se us6 la misma resina compuesta con el
nuevo sistema adhesivo con nanorelleno llamado Single Bond 2 (3M-ESPE) segun el
método preconizado por el fabricante para cada sistema adhesivo. La resina compuesta

usada para obturar ambas cavidades fue Filtek Z250 (3M-ESPE).
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Una vez hechas las restauraciones se cubrieron las raices con una capa de
cianocrilato, otra de esmalte de ufias, luego una tercera de acrilico rosado de autocurado
para asegurar la impermeabilidad de las raices de los molares, dejando al descubierto las
restauraciones realizadas, con un margen aproximado de 1 mm.

Las piezas en estudio se conservaron en una estufa a 37°C +/- 1°C y 100 % de
humedad durante 1 semana, hasta el proceso de termociclado.

El termociclado consistio en 60 ciclos entre 3°C y 60°C, manteniéndose los
especimenes 30 segundos en cada bafio térmico y atemperandose a 23°C durantes 15
segundos antes de cambiar de un bafio a otro. El bafio térmico de los tres recipientes en
los que se sumergio a las piezas dentarias contaba con 200 ml de solucién acuosa de
azul de metileno al 1%, el cual servird como indicador de la microfiltracion en la
interfase diente-restauracion.

Posteriormente se cortaron las piezas dentarias en sentido perpendicular a su eje
mayor a nivel coronario, con discos de carborundum sin refrigeracion, pasando por las
dos cavidades para exponer asi la interfase diente-restauracion. Se utilizé un disco
nuevo por cada diente y a baja velocidad.

La microfiltracion se midié con un microscopio éptico con aumento de lupa y
consistio en observar la penetracion del colorante entre el diente y la restauracion
midiendo la distancia que el colorante recorrié la interfase y obteniendo el porcentaje de
infiltracion en relacion a la longitud total de la cavidad hasta la pared axial. Los
resultados obtenidos se registraron en una tabla y fueron sometidos al test de varianza y

se analizaron comparativamente mediante el test t..
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Los valores obtenidos fueron tabulados para facilitar su comprension y se

muestran en la tabla N° I.

Tabla N° |

Porcentajes de infiltracion

SINGLE BOND SINGLE BOND 2

MUESTRA N° 1 2.08 % 2.22 %
MUESTRA N° 2 4.44 % 2.43 %
MUESTRA N° 3 8.88 % 2.27 %
MUESTRA N° 4 4.54 % 4,76 %
MUESTRA N° 5 5% 4.76 %
MUESTRA N° 6 9.3% 25%
MUESTRA N° 7 12.71 % 6.38 %
MUESTRA N° 8 3.77% 4.87 %
MUESTRA N° 9 12.71 % 7.31 %
MUESTRA N° 10 12.71 % 6.86 %
MUESTRA N° 11 3.92% 0%
MUESTRA N° 12 2.43 % 6.86 %
MUESTRA N° 13 8.1% 5.4 %
MUESTRA N° 14 25% 2.22 %
MUESTRA N° 15 12.9 % 0%
MUESTRA N° 16 5% 8.88 %
MUESTRA N° 17 11.42 % 6.86 %
MUESTRA N° 18 476 % 4.16 %
MUESTRA N° 19 14 % 0%
MUESTRA N° 20 8.57 % 0%

PROMEDIO 7.49 % 3.94 %
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Fig. 1 Corte Transversal Muestra N° 5. Obsérvese el grado de penetracion del

colorante similar en restauraciones A (Single Bond) y B (Single Bond 2).

Fig. 2 Corte Transversal Muestra N° 6. Obsérvese el grado de penetracién del
colorante mayor en restauracion A (Single Bond). En B (Single Bond 2), s6lo es

observable con aumento de lupa al microscopio.
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Fig. 3 Corte Transversal Muestra N° 16. Obsérvese el grado de penetracion del

colorante mayor en restauracion B (Single Bond 2). A (Single Bond).
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron sometidos a un test de varianza, cuyos

resultados se muestran en la tabla N° II.

TablaN° 11
Resultados estadisticos descriptivos
Grupo N° muestras Media Desviacion SEM (*)
Estandar
Single Bond 20 7.49 4.10 0.92
Single Bond 2 20 3.94 2.78 0.62

(*) SEM: Error estandar de medida.

Los valores de varianza se sometieron al test t con el fin de relacionar los dos
grupos entre si y determinar si existen o no diferencias significativas de la

microfiltracion entre ellos. Se grafican en la tabla N° I1I.

Tabla N° 111
Resultados test t.
Grupo Media Desviacion SEM (%)
Estandar
Single Bond 7.49 4.10 0.92
Single Bond 2 3.94 2.78 0.62

Diferencia= 3.55
t=3.204
p=0.003

p < 0.05 indica una diferencia estadisticamente significativa.

Finalmente queda determinado que si existen diferencias significativas en el

porcentaje de infiltracion marginal entre los dos grupos en estudio.
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DISCUSION

El andlisis de los resultados obtenidos en este estudio, mediante el test t, indica
que existen diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos estudiados,
es decir, realizar obturaciones de resina compuesta utilizando el sistema adhesivo
convencional y por otro lado, un sistema adhesivo con nanorelleno.

Ambos grupos en estudio, aunque en pequefia proporcion (7.49% y 3.94%),
sufrieron microfiltracion marginal, pero con diferencias: el grupo en que se utilizo el
sistema adhesivo convencional Single Bond obtuvo mayores valores de microfiltracion
que el grupo en que se uso el sistema adhesivo con nanorrelleno Single Bond 2.

Las diferencias entre los valores obtenidos para uno y otro adhesivo pueden
explicarse por las diferencias en cuanto a composicién. Segun los datos aportados por
los laboratorios de 3M-ESPE Dental, el adhesivo Single Bond 2 comparte con el
adhesivo Single Bond convencional los siguientes componentes: BisGMA, HEMA,
dimetacrilatos, copolimero de vitrebo, etanol/agua y sistema fotoiniciador CPQ.

La gran diferencia, la hace un nuevo componente en el sistema adhesivo Single
Bond 2, ésta es un 10% Peso de nanorrelleno de silice de 5nm de diametro. (28) Por
esto, el comportamiento de éste adhesivo, se debe a que posee una carga de nanorrelleno,
que permite formar una capa de hibridacion homogénea y méas estable a los cambios
dimensionales, debido a los cambios de temperatura y a la contraccion producto de la
polimerizacion.

Las nanoparticulas actian como relleno que se afiade al sistema adhesivo, para
aumentar su resistencia sin perder sus propiedades esenciales de adhesion al tejido
dentario. Estas particulas de un tamafio promedio entre 5y 7 nanémetros (1 nanémetro
es igual a la milésima parte de una micra), podrian penetrar en los espacios de tamafio

micrénico del esmalte, asi como en los canales de dentina mas pequefios. Por esto, las
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particulas nanométricas refuerzan los “tags” de resina y la capa de adhesion, y su bajo
peso molecular no comprometeria la interdifusion por el esmalte acondicionado, con lo
que se tendria un sellado marginal mas estable.

Ademaés de lo recién mencionado, no debe descartarse en el andlisis de los
resultados la influencia de las variaciones de temperatura ocurridas en el proceso de
termociclado sobre la interfase diente-restauracion, ya que si existen variaciones en el
coeficiente de variacion dimensional térmico entre los dos sistemas adhesivos, esto
influiria en las variaciones de volumen total de la restauracion, influyendo en el sellado
marginal positivamente y negativamente.

Entre los pocos estudios publicados encontramos el de Perdigao J. y
colaboradores en el afio 1999, que comparé la fuerza de enlace a esmalte y dentina a
incisivos de bovinos entre sistemas adhesivos desarrollados por el laboratorio Denstply,
un sistema adhesivo convencional de aplicacion de dos capas llamado Prime & Bond
2.1 versus un sistema adhesivo de aplicacion de una capa con nanorrelleno llamado
Prime & Bond NT. Los investigadores determinaron que, el nuevo sistema adhesivo
con nanorrelleno de una sola aplicacién, presentaba fuerza de union e hibridacion a
dentina similar a los obtenidos por el sistema convencional de dos aplicaciones. (29)

Luego encontramos publicado el trabajo de Kim J.S. y colaboradores del afio
2005, donde se analizaron diversos porcentajes de cantidad de nanorrelleno agregados a
un sistema adhesivo, encontrandose gque aumentaban la resistencia a la flexion y la
fuerza de union, siendo este Gltimo valor, estadisticamente, no significativo. Sin
embargo, en algunos sistemas adhesivos, que poseian una alta carga de nanorrelleno, al
observar las muestras en el microscopio electronico, se encontré que las nanoparticulas
se agregaban en racimos grandes, disminuyendo la fuerza de unién al tejido dentinario.

(30)
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Dentro del marco de nuestro experimento, al comparar la composicion de los
sistemas adhesivos utilizados, aquel sistema adhesivo que posee una carga de
nanorelleno, sufriria menores cambios dimensionales térmicos comparado con aquel
que no lo posee, y esto se reflejé en los resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion, mejorando su comportamiento frente a la microfiltracion y obteniendo un
mejor sellado marginal.

Los sistemas adhesivos con nanorrelleno incorporan como relleno particulas
nanométricas, que permitirian tener un mayor porcentaje volumétrico de relleno, y una
menor cantidad de matriz organica, por lo que poseerian una menor contraccion de
polimerizacion y coeficiente de expansion térmica, lo que generaria que el estrés

producido debido a la fotopolimerizacion, sea menor.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo, podemos concluir

que:

1. Ninguno de los dos sistemas adhesivos en estudio, es decir, Single Bond (3M-ESPE)

y Single Bond 2 (3M-ESPE), eliminé totalmente la microfiltracion.

2. Las restauraciones de resina compuesta realizadas con el sistema adhesivo con

nanorelleno Single Bond 2 presentaron el menor porcentaje de infiltracion marginal.

3. Aunque el grado de microfiltracion obtenido no fue de gran magnitud en ambos casos,
existen diferencias significativas con respecto a la microfiltracion de las restauraciones
de resina compuesta realizadas con el sistema adhesivo con nanorrelleno y el sistema
adhesivo convencional, presentando un mejor sellado marginal las restauraciones de

resina compuesta realizadas con el sistema adhesivo con nanorelleno Single Bond 2.

4. En definitiva y conforme a los resultados obtenidos en este estudio se acepta la
hipétesis planteada “Existen diferencias significativas en la microfiltracion marginal de
restauraciones de resina compuesta realizadas con el sistema adhesivo convencional y

otro con nanorelleno”.
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SUGERENCIAS

Sugerimos complementar el presente estudio con:

1. Realizar trabajos similares con una muestra de mayor tamario.

2. Visualizar bajo microscopio electronico la interfase diente-restauracion para obtener

resultados mas exactos de la penetracién del colorante.

3. Realizar el estudio comparativo in vivo de los mismos sistemas adhesivos usados y

posteriormente evaluar la correlacion in vivo — in vitro.

4. Observar la penetracion del colorante en la interfase diente-restauracion

diferenciando esmalte de dentina y el nimero de paredes infiltradas para obtener

resultados mas precisos.

5. Realizar estudios similares en cavidades con proteccion pulpodentinaria.

6. Analizar los valores de adhesion obtenidos con ambos sistemas.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio comparativo in vitro con el fin de evaluar y comparar la
microfiltracion marginal entre restauraciones de resina compuesta realizadas con un
sistema adhesivo convencional (Single Bond, 3M-ESPE) y otras realizadas con un

sistema adhesivo con nanorrelleno (Single Bond 2, 3M-ESPE).

Para ello se usaron 20 molares sanos, recientemente extraidos, a los cuales se les
realizd dos cavidades clase V estandarizadas, ubicadas en el tercio medio de las caras

vestibular y lingual/palatino.

Posteriormente se obturaron las cavidades vestibulares con una misma resina
compuesta (Filtek 2250, 3M-ESPE), aplicando distintos sistemas adhesivos, siguiendo
las indicaciones del fabricante. En las cavidades vestibulares se usé el sistema adhesivo
convencional y en las cavidades linguales o palatinas el sistema adhesivo con

nanorrelleno.

Realizadas las restauraciones, las muestras se conservaron durante una semana

en una estufa a 37°C +/- 1°C y 100 % de humedad.

Con el fin de visualizar el grado de microfiltracion marginal, los molares en
estudio fueron sometidos a un proceso de termociclado en una solucion acuosa de azul

de metileno al 1% durante 60 ciclos.
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Posteriormente se efectuaron cortes transversales pasando por las dos
restauraciones, con el propdsito de poder observar y medir el grado de microfiltracion

del colorante en la interfase diente-restauracion con el microscopio oOptico.

Los resultados obtenidos (en porcentajes) de los grupos de prueba, se sometieron
a un analisis estadistico, encontrandose diferencias estadisticamente significativas a
favor de las restauraciones en que se usé el sistema adhesivo con nanorrelleno, por

sobre las restauraciones en que se utilizo el sistema adhesivo convencional.
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