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ARTICULO ORIGINAI

COMPARACION DE LA FILTRACION MARGINAL
ENTRE IONOMERO DE VIDRIO TIPO II DE FOTOCURADO (VITREMER)
Y RESINA COMPUESTA DE FOTOCURADO (SILUX- PLUS). ESTUDIO “INVITRO™*

Maria Adelaida Valencia Ceballos, Luz Victoria Vélez Arango, Maria Adelaida Vélez Echeverri

RESUMEN. Valencia MA, Vélez LV, Vélez MA. Comparacion de la filtracion marginal entre ionémero de
vidrio tipo [l de forocuradp (Vitrimer) y resina compuesta de fotocurado (Silux Plus). Estudio “in vitro ™.
CES Odont 1996; 9:105-108. El objetivo de este estudio fue comparar la microfiltracién marginal que pueden
permitir el cemento de iondmero de vidrio tipo I de fotocurado (Vitremer) y la resina compuesta de fotocurado
(Silux-Plus). Para el efecto se prepararon cavidades clase V en 30 premolares extraidos de humanos. Quince de
ellos se restauraron con resina v los otros 15 con cemento de iondmero de vidrio; posteriormente fueron seccionados
en sentido bucolingual, se colocaron en una solucion acuosa de fuscina basica al 1% durante 24 horas y se
observaron al microscopio electronico de transmision.- Los resultados indicaron que no existe diferencia significativa
en la filtracién marginal oclusal que ofrecen los dos materiales, a diferencia de lo que se observé en el margen
gingival, donde el ionémero de vidrio provee un mejor seile marginal,

Palabras clave: Filtracién dental, Materiales dentales londmero de vidrio, Resina compuesta).

ABSTRACT. Vilencia MA, Vélez LV, Vélez MA. Comparison of marginal microleakage between a light-
cured glass ionomer restorative cement (Vitremer) and a light-cured composite resin (Silux Plus). An”in
vitre" evaluation. CES Odont 1996; 9:105-108. The purpose of this study was to compare microleakage
between a light-cured glass-ionomer restorative cement (Vitremer) and a light-cured composite resin (Silux-
Plus). Class V cavities were prepared on 30 extracted human premolars. Fifteen of them were restored with
composite resin and the other fifteen with glass ionomer. Afterwards they were immersed in a 1% fuscin aqueous
solution during 24 hours, sectioned buccolingualy and observed under electron microscopy.- The results indicated
no significant differences in leakage at the occlusal level between both materials. Differences were observed
however at the gingival margin where glass ionomer restorations showed less microleakage than composite resin

ones.

Key words: Dental leakage, Dental materials, Glass ionomer cements, Composite resin,

INTRODUCCION

Durante los tltimos afios se han venido utilizando la
resina de fotocurado y el cemento de ionémero de vidrio
tipo 11 de fotocurado. Ambos se emplean para la restaura-
cidn de cavidades clase V, brindando una mejor estética
que la de materiales como la amalgama y los metales
Preciosos.

El problema en las restauraciones clase V es la forma-
cién de un espacio microscépico en el margen gingival
cementodentinario como resultado de la contraccion del
material durante la polimerizacion. La microfiltracion que
entonces se produce puede contribuir a la pigmentacion
del margen, al desarrollo de caries secundaria y a la sensibi-
lidad postoperatoria, todo lo cual lleva a la contaminacicén
microbiana en la interfase del diente y la restauracion,
causando inflamacion pulpar.'

Se han realizado investigaciones que comparan ioné-
meros entre si, como una’en la que se estudiaron dos
ionémeros de vidrio de fotocurado y dos iondmeros de
vidrio de autocurado; se encontré una disminucion
significativa de la microfiltracion al utilizar el ionémero
de fotocurado. En otro estudio® se demostré que no hay
diferencias significativas en la microfiltracién que permiten
dos diferentes tipos de ionémeros hibridos comparados
con el ionémero de vidrio convencional.

Otros estudios que comparan resinas entre si relacionan

los tiempos de grabado dcido.* las diferentes técnicas de
obturacion (incremental o bulto, directa o indirecta),” los
diferentes tipos de adhesivos dentinales® y estudios “in
vivoe”in vitro"con la microfiltracion que se observa en
la interfase diente-restauracion. Estos estudios han demos-
trado que el mejor tiempo de grabado dcido es de 15 se-
gundos; que la técnica directa permite menos filtracion,
que en las técnicas indirectas es mejor utilizar el método
incremental v que los adhesivos de la nueva generacion
mejoran el selle marginal en las restauraciones; por til-
timo, mencionan la controversia que existe por la micro-
filtracion en estudios “in vivo™ e “in vitro™.*’

Pero pocos estudios han comparado ionémero de vi-
drio con resina compuesta. Adrian y col.* encontraron
que en las restauraciones con resina habfa menos filtracion
que en las de copémero y iondmero de vidrio tipo 1T de
fotocurado y que el selle en la dentina era similar con los
tres materiales, pero permitiendo siempre mds filtracion
que el esmalte. El estudio de Lopez y Tamayo” demostro
que habia mayor filtracién en las restauraciones con ioné-
mero de vidrio tipo IT de autocurado que en las de resina
compuesta de fotocurado.

Por todo lo anterior, el propésito de esta investigacion
fue el de averiguar cudl de estos dos materiales de res-
tauracion (resina compuesta de fotocurado y cemento de

*Investigacion para optar al titulo de Odontélogo, CES, 1996
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1onomera da vidrio de fotacurado) afrece mejor selle mar-
ginal y &i hay una diferencia importante on el ugo elinics.

MATERIALESY METODOS

Se utilizaron dos materiales de restauracion: la resina
compuesta tipo I1 de fotocurado Silux Plus y el cemento
ionémero de vidrio tipo 11 de fotocurado Vitremex.

El estudio es de tipo experimental. Se escogieron 30
premolares extraidos de humanos por indicacién ortodén-
tica, que fueron almacenados en agua a temperatura am-
biente para ser preparados asf:
utilizando una fresa troncocénica de diamante indicada
para hacer preparaciones de clase V, una fresa redonda
de diamante para redondear los dngulos internos de la
cavidad y una fresa de diamante para hacer chaflanes en
el dngulo cavosuperficial, montadas en una pieza de mano
de alta velocidad (NSK, Tochigi-Ken, Japon) se prepara-
ron las cavidades que tuvieron una profundidad y una
distancia oclusogingival de 2 mm; la longitud mesiodistal
fue de 4 mm. Los margenes de las cavidades seleccionadas
para ser restauradas con ionémero se hicieron de 90°
con respecto a la superficie externa del diente, a diferencia
de las cavidades para resina que llevaron chafldn periférico
en el margen cavosuperficial, teniendo en cuenta el disefio
de la preparacion ideal para cada material.

Los dientes se dividieron en dos grupos de 15 dientes
cada uno: el primero fue restaurado con resina compuesta
de fotocurado Silux Plus (3M, Bogotd, Colombia) y el
segundo con cemento ionémero de vidrio tipo 11 de foto-
curado Vitremer (3M, Bogot4, Colombia).

Cada grupo se manejé de la siguiente manera:

Grupo #1:

Las preparaciones se limpiaron con piedra pémez v

agua, se lavaron suavemente y se airearon para evitar

la desecacién; luego se siguieron las indicaciones del
fabricante, asi:

Aplicacién de alistador a la dentina y al esmalte du-

rante 30 segundos.

Secado con aire v fotocurado durante 20 segundos.

Mezcla del polvo y el liquido durante 45 segundos.

Colocacién del Vitremer y fotocurado durante 40 se-

gundos (el tiempo de trabajo es de 3 minutos v el

tiempo de autocurado de 4 minutos a la temperatura
de la boca).

Terminacién de la restauracion con agua y fresa de

carburo.

Grupo # 2:

Las preparaciones se limpiaron de la misma manera y

luego se procedié a la colocacion de la resina segiin

las indicaciones del fabricante:

Aplicacién de dcido durante 15 segundos.

Lavado con abundante agua durante | minuto.

Secado suave para no desecar la dentina,

Colocacién de un protector pulpar (Este paso fue eli-

minado).

Colocacion de un adhesivo de doble curado Scot-

chbond.

Fotocurado del adhesivo durante 40 segundos.

Colocacion de la resina.

Potovwradv duranig 40 sezundos,

Duilide eon una fresa de grano [ino de dimmants,

La regina se empacé en la cavidad usando la téenica

de una sola capa.

Los dientes de cada grupo se introdujeron en agua

a temperatura ambiente inmediatamente después de

la preparacion. Las raices se sellaron con cera pegajosa

antes de ser sumergidas en una solucién acuosa de
fuscina bdsica al 1%. A las 24 horas los dientes se
retiraron de Ia tincién y se limpiaron suavemente con
agua y un cepillo de dientes para remover la tincién
superficial.

Cada diente fue seccionado en direccién buco-lingual
a través del centro de la restauracién con una recortadora
de disco de diamante Isomet (Buehler, USA) en el Labo-
ratorio de Materiales de la Universidad EAFIT de Me-
dellin.

El nivel de filtracién se midio por medio de un micros-
copio electrénico de transmision (Metllux, Alemania), uti-
lizando un lente de 100x.

Se tom6 una medida en el margen gingival y otra en
el margen oclusal, teniendo en cuenta la profundidad que
alcanzo la tincién entre el material restaurador y la super-
ficie dental. En el grupo que fue restaurado con resina se
tomé la medida del bisel mds la cantidad que penetré a
través de la pared axial de la cavidad. Estas mediciones
fueron realizadas por una de las investigadoras, la cual
fue calibrada para realizar este procedimiento.

Antes de obtener la muestra se realiz6 una prueba pi-
loto para comprobar si la técnica que se iba a utilizar ga-
rantizaba la obtencion de resultados confiables. Se utili-
zaron seis dientes, a los cuales se les realizé todo el proce-
dimiento descrito, a excepcién de la concentracion de la
fuscina, que en un principio era de 0.5%. Al observar los
cortes en el microscopio, el contraste de la tincién con el
corte era poco, lo que llevaria posiblemente a cometer e-
rrores al tomar las mediciones. Esto obligé a realizar otra
prueba piloto con tres dientes: uno de ellos se sumergicd
en fuscina acuosa al 19, el segundo en violeta de genciana
y el tercero en fuscina diluida en éter. Al observar los tres
cortes, el mejor contraste se aprecié en el diente sumergido
en fuscina acuosa al 1%, por lo que se decidid utilizar es-
ta tincion para la investigacion.

Para probar la hipdtesis de la investigacion se aplicé
una prueba r-student (Anova) y se realizé un andlisis biva-
riado en el cual se cruzaron las variables tipo de material
restaurador, selle logrado en el margen gingival y oclusal
y un promedio entre oclusal y gingival con cada uno de
los materiales,

RESULTADOS

Se encontrd diferencia significativa en la filtracién gingi-
val entre ambos materiales, siendo mayor para la resina
(Tabla 1). Pero en la filtracién oclusal no hubo diferencias
significativas. Los promedios y la desviacién estandar se
observan en las Tablas 2 y 3.

Teniendo en cuenta el anlisis de los resultados se en-
contrd que la hipétesis nula fue rechazada, ya que la fil-
tracién promedio en la resina es mayor que en el ionémero.
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Tabla 1 Filtracion margingl (4
Muc:ima # Rcbinu 10116r1\cr()
Oclusal ingival Oclusal | Gingival

| S60 400 170 170
2 110 SO0 100 130
3 60 1550 40 0
4 0 110 0 0
&) 0 600 0 0
6 0 50 0 120
q 0 420 410 0
8 0 350 870 400
9 0 1600 0 130
10 0 1700 30 120
11 1900 1400 220 0
12 60 620 60 400
13 60 820 500 370
14 240 450 70 0
15 40 470 30 %0

Las muestras #s 6, 7 y 12 de resina no se tuvieron en
cuenta para el andlisis estadistico, debido a que el margen
gingival de la restauracion quedo ubicado en dentina, qui-
tdndole validez a la investigacion.

DISCUSION

Dueanta log altimos afog ha eido muy diceutido cudl
de loe doe materialeg, resina compuesta de fotocurado o
cemento de ionomero de vidrio tipo 11 de fotocurado. s
la mejor eleccion para cavidades clase V.

Una de las variables importantes que influyen en la e-
leccién del material es su comportamiento frente a la fil-
tracion marginal. Esta investigacion mostré microfiltracion
tanto en el grupo del ionémero de vidrio como en el de la
resina compuesta

La filtracién marginal oclusal en los dos materiales no
es altamente significativa; sin embargo, la filtracién en el
margen gingival de las cavidades restauradas con resina
resulté ser mayor.

Cinco muestras restauradas con resina Silux Plus mos-
traron cero filtracién en el margen cavosuperficial oclusal,
comparada con la filtracién en el margen gingival que lle-
gaba a la pared axial o pulpar. siendo este resultado mas
danino para la vitalidad pulpar que el que se obtuvo con
el ionémero de vidrio, con el cual la filtracién fue menor
en ambos margenes.

Lametodologia utilizada en esta investigacion es muy
similar a todas las que pretenden determinar el selle mar-

Tabla 2. Comparacién entre los promedios oclusal v gingival independientes para cada uno de los materiales: Silux

Plus (resina) y Vitremer (ionémero).

Filtracién | n Oclusal Gingival

X DE t p X DE L P
Resina 12 247.5 544.9 0.513 0.617 829.1 569.1 4.60 0.0002
londmero |15 166.6 247.4 0.513 0.617 128.0 148.5 4.60 0.0002

Tabla 3. Comparacién entre los promedios de ambas me-
diciones (oclusal y gingival) conjuntamente para cada
uno de los materiales: Silux Plus (resina) y Vitremer
(fonomero).

X
538.3
147.3

DE
434.8
176.0

Caracteristica_|n
Resina 12
Ionémero

P
3 0.004
3 0.004

L
A8
18

tadtaa

ginal de un material de obturacién.”' Algunas de las dife-
rencias con otras investigaciones son:

- La tincion utilizada en este estudio fue fuscina acuosa
al 1%: en cambio en otras investigaciones se utilizé azul
de metilenol | o nitrato de plata.’ el cual penetra ficilmente
en los poros que se crean en la capa hibrida de las zonas
donde la tincion queda en contacto con las fibras coldgenas
de la dentina que no alcanzaron a ser desmineralizadas.

GRAFICO DE DESVIACION ESTANDAR Y PROMEDIO DE LA
FILTRACION EN RESINA Y IONOMERO
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= INo e ulilizaron indices de filtracion, pues 12 lierara
1o reporta un fndice espectfico v los existentes *'* son
muy subjetivos; por esto se decidid tomar ¢l resultado en
micras,

- Otras diferencias fueron la utilizacién del termo-
ciclado y la localizacién de la cavidad.

En contraste con los resultados de este estudio, en el
que la filtracién en gingival fue mayor que en oclusal, o-
tra investigacién'® encontré que la filtracién era mayor
enoclusal, debido a la ubicacién de los tibulos dentinarios
en oclusal (mas paralelos a la superficie) y en gingival
(mds perpendiculares a la superficie).

La explicacion que se da para la mayor filtracion en
gingival se basa en el menor espesor del esmalte en el
tercio gingival de la corona: ademds. se ha encontrado u-
na capa de esmalte aprismdtico de 30 micrémetros de es-
pesor en el 70% de los dientes permanentes, la cual se
encuentra mas cominmente hacia las dreas cervicales de
la corona." Esta capa no es aceptable clinicamente como
mecanismo de enlace micromecinico porque no hay en
ella estructura geométrica micrométrica que dé lugara la
retencion de una resina de unién. Los microporos pro-
ducidos por un grabado dcido durante 15 segundos en
los cristales de apatita no tendrian una gran significacion
en los mecanismos de fijacion fisico-mecdnica, por lo
cual laefectividad del grabado dcido disminuye, evitando
que haya un buen selle marginal."*

La menor filtracién ocurrida en el ionémero se debid
a la unién quimica que ocurre entre este material .el es-
malte y la dentina,” y al cambio dimensional ocurrido en
los dos materiales. La contraccion fue el fenémeno que
ocurrié en la resina, ' favoreciendo la filtracién marginal,
vy la expansion en el ionémero, dada por la absorcion de
la humedad en la dentina, siendo mayor la expansién en
estudios “in vivo™, por la presencia de los fluidos denti-
nales.'” Otra causa fue la viscosidad del ionémero, y su
peso, que hacen que el material se distribuya mejoren la
cavidad.

CONCLUSION

La hip6tesis formulada en este estudio resulté compro-
bada, demostrindose que el ionémero tipo II de fotocura-
do (Vitremer) es el material de primera eleccién en cavida-
des clase V.
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