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1.

l.- INTRODUCCION.

A lo largo de la historia de la Odontologia, se ha
tratado de obtener un material que restituya fielmente los
tejidoaldentafios originales, y que & su vez forma parte
con el remanente dentario de tal modo gue constituya con
éste un todo indisocluble, lo anterior encaminado: a obtener
una restauracién estética y funcionalmente éptima, sin em-
bargo, no ha sido posible lograrlo, y asi actualmente pode
mos constatar la persistencia de problem&as como cambios de
coloracidn, desobturaciones, disolucién de los materiales,
hipersensibilidad posoperatoria, recidiva de caries, irri-
tacién y dafio pulpar; signos y sintomas relacionados a fe-
némenos de microfiltracién. Razén que nos motivé al anali

sis y estudio de ésta problemdtica en nuestro seminario,

Esperando aportar informscidn Gtil para estudian-

-

tes y profesionales al respecto, complementamos ésto expe-

rimentando con nuevos y antiguos materiales.






2.— OBJETIVOS.

2.1 OBJETIVOS GENERALIS:

- Analfsis y Comprobacién del grado
 de microfiltracién en composite

fotoactivados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
] - Comparar grados de microfiltra-
cibén entre diferentes materiales

- Comprobar y comparar los efectos
de diferentes técnicas de manipu
lacidén al respecto.

- Determinar la importancia del
uso de adhesivos dentinarios en
la disminucién de la microfiltra
cién.

- Analigar la aplicacién clfnica

en restauraciones operatorias.
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3,.- REVISION BIBLIOGARFICA.

3.1 DEFINICION: MICROFILTRACION.

La Microfiltracidén es con-
siderada como el pasaje de bacterias, flui-
dos, sustancias quimicas, iones y moléculas
a traves de la interfase diente restaurz -
cién, constituye un problema intrinseco de
las restauraciones dentales de rellenoc di -
recté, como amalgama, compoSite, ionodmero,
etc. y de la técnica utilizada. Clinicamen
te es indetectable en forma precisa, solo se
puede evidenciar por sus efectos. ( 8)

' la Microfil
tracién es utilizada como una medida por la
cual clinicos e investigadores pueden prede
cir el comportamiento de los materiales en
el medio bucal.

La importancia de ésta medi-
cibén se basa en la premisa que ningln mate-
rial restaurador es perfectamente adaptable

o adhesivo al diente. ( 8 )
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3.2.- FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA MICROFILTRACION.

3-2:1;‘-

J.2.2.-

Interfase Diente - Restauracidn:

Siempre existe un

espacio entre diente y restauracidén, base o liners
Sin embargo es la dimensiébn de éste espacio y la
actividad bacteriana, la cual puede provocar reci
diva de caries, s8in la concurrencia de otros facto
resS. |

Aunque l& dimensién de las Bacterias es de 2 u
un rango de espacio de 2 a 20 u, es necesario para
la penetracidén y organizacidén de una pelicula bac-
teriana. La incidencia de caries requiere de un
espacio no menor & los 50 u.

Ssta dimensidn es de -

tectable con instrumentos dentales, pero es el 1{-
mite de agudeza visual mfnimo y diffcil pare el

dentista evaluarlo clinicamente. ( 8 )

Propiedades Fisicas de los materiales Restaurados:

La falta de Adaptacidén de un material restaurador
8 las paredes cavitarias, ha sido generalmente
atribufda a la solubilidad del material y a su coe
ficiente de expansidén térmico lineal,

-~ Bolubilidad:

La solubilidad de un material Restau-
rador es afectada por alimentos adhesivos, mala
higiene oral y una alta frecuencia y cantidad ddl
consumo de carbohidratos. Estas condiciones pue-

den provocar rdpidamente desintegracién de areas



del material restaurador, especialmente en zonas
gingivales, las que son fdcilmente lavadas por
la saliva y donde se acumulan restos de alimen
tos y placa fdcilmente.

- Coeficiente de expansién térmica lineal:

Juega
un rol importante en la microfiltracién. El
diente tiene un intercambio dindmico con los
flufdos orales, posee un coeficlente de expan -
g8ién térmico especffico, como cada material de
restauracién. Si los valores para dientes y
restauraciones son similares, disminuye la mi -
crofiltracién.

Desafortunadamente esto no se pro

duce con los actuales materiales restauradores.

Fsto somete & gran tensidn el sellado mar

ginal de las restauraciones y por lo mismo con-

tribuye enormemente a la produccidén de microfil
tracién, durante perfodos de expansidén y con -
traccidn de acuerdo a les variaciones de tempe-

ratura en boca, ( 8 )

3.2.3.- Técnica Restauradora:

Técnicas restauradoras impro-
pias, pueden resultar en une mala adaptacibén y re
duccién de las propiedades fisicas de los materig
les restauradores. Estos son sensibles a la mani
pulacidén especialmente durante la colocacién ¥
condensacidn.

Procedimientos impropios pusde
tar también al diente. El diente es sensidble =
la preparacién cavitaria, al uso de fresas demta-

das y técnicas restauradoras, por ejemple, 1= Ser



minacidén cervical cercana al limite cementc es
malte puede ser afectada por el dcido aplicade
en restauraciones con Composite, lo cual pusde
contribuir a una inadecuada adaptacidn del mate

rial. (8 )

Je3.— EFECTOS CLINICOS DE LA MICROFILTRACTON.

Clinicamen-—
te, la Microfiltracidén puede aumentar la cafda, di
solucién o decoloracidn de ciertos materiales. Is
tos efectos clinicos pueden inducir a hipersensibi
lidad posoperatoria, como también penetracién bac-
teriana de la interlfase. Ia penetracidn bacteria-
na puede contribuir a la recidiva de caries, lo
cual termina daflando & la pulpa. Posteriormente se
ha reportado que manifestaciones de irritacién y en
fermedad pulpar son mds relacionadas a la difusién
de bacterias ¥y sus tdxinas hacia la pulpa, que la

toxicidad proveniente desde el material restaurador

3.4,~ CONTROL DE MICROFILTRACION:

la Microfiltracidn puede
ser controlada y asf{ limitar efectos dafiinos. BEn
el diente barreras naturales limitan la Microfil-
tracién, creadas por la descomposicién de sales mi-
nereles de baja solubilidad, cambios quimicos er 1=
dentina efectuados por bafios de mercurio o fluoru -
ros del material restaurador y por calcificacidén de

cdlculos. Las caracterfsticas de la dentina <z=

bién pueden limitar la Microfiltracidn, por eje=mple

esclerosis dentinaria o dentina reparativa, pusden



hacer de barrera y disminuirla. Bn lz confec-
cidén directa de restauraciones, el uso del Di-
que de goma puede reducir la posibilidad é=

contaminacién con hvmedad del material, ceon

|_..I
o

que disminuye los posibles cambios de propiedz
des fisicas de las restauraciones,

Otra medida
para reducir la Microfiltracidn incluye el uso
de técenicas gue ayuddan a asegurar paredes cavi-
tarias lisas y correcto disefio de preparacién,
rParedes rugosas producidas por fresas dentadas
pueden ser corregidas con el uso de instrumen -
tos de mano, as{i obtenemos mejor adaptacidn.

En
cavidades para restauraciones de Amalgamas y Re
sinas, redondear lineas, dngulos y alis&ar pare-
des para facilitar la condensacién y mejorar la
adaptéacién, disminuyen la Microfiltracidn y ca-
ries recidevante. ( 2,8)

El uso de Liners para

sellar tdbulos dentinarios reduce la penetra -
cién bacteriana y de iones solubles. Estudios
realizados muestran gque Bonding Agent, Dycal y
Copalite, se adaptan bien a las paredes de las
cavidades y son efectivos reducidores de Micro-

filtracién.

>
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3.5.~ METODOS DE INVESTIGACION.

3.5.1e=

3-5-2-?

VISUALIZACION:

La Visualigzacidén Directa, descrita

en 1895, es uno de los métodos mds antiguos para
estudiar la Microfiltracidén. Posteriormente se

ha empleado el Microscopio Optico y Electrénieco.
Este dltimo brinda buena visual dado su alto po-
der de aumento y buena profundidad de foco.

J La Vi-
sualizacidén puede reforzar o modificar estudios
sobre adaptacidn y a la vez evalua la adaptacidn
a mdrgenes y paredes de los diferentes tipos de

Materiales.

ISOTOPOS:

Los Isotopos o trazadores, poseen un ma =
yor grado de penetracién que las tinciones, por
lo cual son capaces de detectar pequefios valores
de microfiltracidén dando gran versatilidad de da-
tos posibles de cuantificar y verificar.

El calcio
(Ca 45), es el mds usado, dado su baja emicidn de
radiacidn beta y dificultad de penetrar el esmal-
te. Estas ventajas son razones por las cuales al
gunos investigadores las critican,
El método fue

considerado muy sensible en la deteccidn de Fil -

bles sistemas que no filtraran y lg penetracién

es pronunciada en dentinz.
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La cuantificacién fue reducida por variables es-
pecificas como; tamafio molecular, intercambio
iénico y afinidad quimica del Isotopo por el ma-
terial restaurador y la superficie dentaria.
También se observa menor filtracidn en estudios
de laboratorios, qué en estudios clinicos y el
monitoreo durante el periodo de experimentacidn
fue imposible.

Otras desventajas incluyen su gran
complejidad y la necesidad de equipo y personal
altamente eépecializado.

Por lo anterior se ha in
troducido la difusién radioquimica, que es cuan-

tificable y susceptible de monitorear.

AIRD:

Se ha podido demostrar la presen-
cia de burbujagd de aire en el mdrgen
cavo superficial (Harper 1912), y se
ha podido medir la presidn necesaria
para romper el sellado marginal.

Este
método puede cuantificar los datos,
no obstante se critica por el eguipa-
miento de alta complejidad requerido,
el gran consumo de tiempo y l&a poca
adaptabilidad a estudios clinicos.
Ultimamente se refiné la téenica con

el uso de compresores de aire,

TINCIONES:

iy - DRI
pon los difundidor

0

£ mayor -
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mente empleados en estudios de Micro-
filtracién. Primeramentie se emplearon
tinciones orgdnicas (Fish 1933), pero
tenfan numerosas desventajas siendo l=z
principal su alta toxieidad tisular.
Ile—
diante la introduccidn de Tinciones
fluorescente, se ha incrementado su
utilizacidn por sus grandes ventajas
como es la Ffacilidad de la técnica, ca
réncia de toxicidad, reproductibilidad
de los resultados y su bajisimo costo.
No obstante, se le critica, por la pre
sentacidn de menor microfiltracidn en
estudios de laboratorio gue en estu -
dios c¢linicos, la diffeil cuantifica-
cién de los datos y la dificultad ob-
servada en ciertas restauraciones que
presenten como base cemento oxido de
zinc eugenol, ya que diluye qufmicamen
te la tincidn, saturandose dentro del
material e impidiendo la deteccidn de

microfiltracidn correctamente.

BACTERIAS::

La actividad de las bacterias
también se ha utilizado como difundi -
dor.

Este método fue criticado por su
carencia de cuantificacidn, limitzcio-
nes debidas al temafio de bacisria
comparacién con otros difundidores.

Se critica su incapacided pars moniteo-

rear debido & los muchos sxperimenics
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realizades., Se considera tedicso e

inseguro.

CARIES:

El método de simulacidén de ca -
ries, es posible usarlo en estudios de
laboratorio y clinicos con pequefilas
discrepancias en los resultados obte -
nidos. Is posible la cuantificacidn
de la profundidad de la lesidén, no obs
t;nte la incapacidad de cuantificar el
grado de desmineralizacidn provocado
por el uso de la técnica del gel dcido
Las caries producida in vitro fue in -
distinguible de las caries natural, no
obstante la larga exposicidn de tiempo
requerida para crear una pequefla caries

de superficie lisa, ha limitado su uso.

3.5.4.- TERMOCICLAJE:

Muchos de los métodos de microfiltra-
cién utilizan el Termociclaje para
asemejar las condiciones de cambios
de temperaturas que habitualmente se
presentan en boca.

Bl rango de Tempe-
ratura usado frecuentemente varfa en
tre 45 a €0 grados Co. y 4 2 15 gra-
dos Co. temperatura mdximz y minims
respectivamente. Resultados muy se-
guros se obtienen mediante exposici
nes cortas a tempereturss exires=s,

(6,8)
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No es recomendable el usg de é&ste
método cuando se trabaja con simula-
cidén de caries y/o activacién de neu-
trones.

Estudios sobre almacenaje y ci
clado de los dientes restaurados en
pruebas, indican que no hay diferen -
cias significativas, siendo eficaces
periodos de 100 hasta 1.500 ciclos de
Termociclado, sumergiendo en forma in
,mediata o manteniendo & temperatura

ambiente por 24 horas los eapecimenes

(6,8 )
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4,1l.- METODOLOGIA.

Se recolectaron 20 premolares sanos, recientemen—
te extrafdos, los que inmediatamente fueron sumergidos en
una solucidn de suero fisioldégico a temperatura ambiente,
con el fin de evitar deshidratacidén de los especimenes.
Previamente fueron lavudos y despojados de cualquier res-
to orgdnico no dentario, como: tartaro, sangre, etc.

Se con
feccionaron 40 cavidgdes clase ii, 0 sea 2 por cada diente
ocluso - proximal, con una fresa Carbide No. 170 de alta

velocidad, refrigerada con un spray constante. (5,3,1)

Fotografi{a No. l.- PREPARACION DE CAVIDADES.
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El cajon oclusal fue ligeramente retentivo, termi-
nado el angulo cavo superficiul en 90 grados, & nivel
del cajon proximal se dejé levemente expulsivo, de
solo los mdrgenes en esmalte, como se observa en el 3 —

gquema No. l.-

Z3QUEMA No. dis CAVIDADES OPHRATORIAS.

P. Oclusal

iI& '
?‘ P, Pulpar
#_P—-fﬁxial

P. Gingival

Esmalte—~__“\3\. L

Dentina
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Posteriormente estas cavidades fueron restsursda

w

Ocho cavidades se restauraron con amalgamas y Treinta y
dos con Composite, separando al agzar 4 cavidades para Ior

mar 10 grupos de especimenes de acuerdo a la siguiente

forma:

Cavidades restauradas con amalgama sin
aplicacién previa y posterior de barniz

cavitario.

2.~ Grupo No. 1 B:

Cavidades restauradas con Amalgama previa
aplicacidén de dos capas de barniz cavita-
rio, secando cada capa y posteriormente
aplicando dos capas mds sobre la amalge-

ma terminada.

Fotograffa No. 2.- APLICACION DE BARNIZ CAVITARIO.




Fotografia No.

Fotograffa No. 4.=

3.'-

RELLENADO CON PORTA AMALGAMA.

CONDENSACION.

19.
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3.- Grupo No. 2 A:

Cavidades restauradas con Composite para
posteriores "Herculite" sin proteccidn
pulpar, en dos capas, polimerizandola con
ldmpara de luz haldgena 40 segundos cadza

capa.

4.- Grupo No. 2 B:
Cavidades restauradas con composite para

anteriores "Silux", en 2 capas, polimeri
zandolas con una ldmpara de luz haldgena

40 segundos cada capa.

5.- Grupo No. 3 A:

Cavidades restauradas con Composite para
posteriores "Herculite" previo grabado
del esmalte con gel dcido por 60 segundos
y posterior lavado con chorro de agua por

40 segundos.

6.—- Grupo No. 3 B:

Cavidades restauradas con Composite "Si-

lux" para anteriores, previo grabado con
gel dcido por 60 segundos y posterior la-

vado con spray de agua por 40 segundos.

T.- Grupo No. 4 A:

Cavidades restauradas con Composite "Her

culite" para posteriores, previa aplica-
cidén de 2 capas de agentes de uniédn den-
tinaria "Bonlite" polimerizandolos con

luz halégena 40 segundos por capz,



8.~ Grupo No. 4 B

2l.

Cavidades restauradas con Composite ®"Si-
lux" para dientes anteriores, previa
aplicacidén de capas de agente de unién

dentinaria "Scotchbond" polimerizandclzs

con luz halégena 40 segundos por capa.

9.- Grupo No. 5 A:

Cavidades restauradas con Composite "Her
culite" para posteriores previa aplica -
cién del dcido en gel por 60 segundos y
posterior lavado con spray de agua por 40
segundos y secado con aire comprimido 1li-

bre de aceite. Luego se aplicd el agente

de unién "Bondlite" en 2 capas polimeri -

zadas con luz halbgena.

B:

10.- Grupo No. 5

Cavidades restauradas con Composite para
anteriores "Silux" previa aplicacidn de
gel dcido por 60 segundos y posterior la
vado con spray de agua 40 segundos y se-
cado con aire comprimido libre de aceite
Ademds se aplicaron dos capas de agente
de unién "Scotchbond" polimerizadas con

luz haldgena 40 segundos cada uno.
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% 2
ol e
TIEMPO. 5 segundos. 10 segundos. 5 segundos.

WOURRE (R WA R |

S—— W g——
34-38 ¢ 50-58 C

'EMPERATURA.

ESQUEMA No. 2.- ~ PROCESO DE TERMOCICLAJE.

Una vez terminado el proceso de termociclaje, los
especfmenes fueron sumergidos en una solucién de Fucsina
Bdsica él 5% durante 4 dfas a temperatura ambiente.(5,3 )

Luego los dientes fueron seccionados en una corta
dora de la Universidad Santa Maria, en sentido mesio - dis
tal, a lo largo del diente pasando por el centro de las
restauraciones. _

- (Cabe hacer notar que en algunos especime -
nes sometidos al procedimiento de corte, se produjo la
desobturacién de algunas restauraciones.

La infiltracién mar
ginal para cada muestra, fue determinada por la presencia
de la tincién de Fucsina Bdsica en la interfase diente
restauracién.

Ia extensidén de la infiltracién fue observa-
da mediante un Microscopio Estereoscépico de 50 de magni-

ficacidn. (5,3 ) —
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Fotograffa No. 5.- APLICACION DE GEL ACIDO.

‘Fotograffa No. 6.- APLICACION DE AGENTE DE UNION DENTINARIO,




Fotografia No. 7.- APLICACION DE COMPOSITE.

Fotograffa No. 8.~ CONDENSACION Y FOTOPOLIMERIZACION.

IJ

b
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Fotograffa No. 9.- PULIDO DE COMPOSITE.

Luego de restaurados los dientes, estos fueron sumer
gidos durante 24 horas en agua destilada a temperatura an
biente. A continuacién fueron sometidos los especimenes
a un termociclaje de 100 ciclos, donde cada ciclo consti-
tuyé en: 5 segundos a un rango de temperatura de 4 a 8
grados Co., 10 segundos & un rango de temperatura de 34 a
38 grados Co., 5 segundos & un rango de temperatura de 50
a 58 grados Co., y nuevamente 10 segundos & un rango de

temperatura de 34 a 38 grados Co. Véase esquema No. 2.
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Fotograffa No. 10.- OBSERVACION BAJO MICRQSCOPIO ESTEREQS-
COPICO.

La evaluacidén de los especimenes fue de acuerdo a

la siguiente regla.
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GRADOS DE MICROFILTRACION

Grado O:
No se evidencia tincién en la interfase diente res

tauracidn.

Grado 1:
Presencia de TFucsina en 1a interfase diente restzu

racién, alcanzando el limite amelo dentinario.

grado 2: /
Se evidencia presencia de la tincidn en la interfa
se del diente y el material restaurador a lo largo
de las paredes cervicales y proximales, pero no pe

netrando en las paredes axial y/o pulpar.

Grado 3:
Evidencia de Fucsina Bdsica a nivel de pared axial

'y/o pulpar.



4.2.— MATERIALES.

4.2.1.—- Amalgama:

En nuestro trabajo experimental ocupamos
una amalgama de bastante uso en nuestro medio.
Esta es la Amalgama Ventura 111 (Macrodent), amal
gama de tercera generacién, con ausencia de fase
gama 2 (Sn 7 Hg), ademds presenta partficulas irre
gulares y esféricas de diferente tamafio, lograde
por un proced{miento consistente en someter a ats
mésferas ricas en gases inertes que tienden a la
eliminacidn de la fase Gama 2 ( 11 ).

Para su uti-
lizacidn se uséd un triturador mecdnico Crescent
LP - 60 por 12 segundos y un dispensador de Alea-
cibén y Mercurioc Dispersalloy. Conjuntamente con
la Amalgama se empleo un barniz cavitario de alto
-uso en nuestro medio, como lo es el Barnigz Cavita

rio "Prevestom".

Fotograffa No. 1l.- TRITURADOR CRESCENT LP - €0,
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Potografia No. 12.- AMALGAMA VENTURA 111, BARNIZ CAVITA-

RIO PREVESTOM Y PROPORCIONADOR DIS -

PERSALLOY.

En cuenta a sus propiedades fisicas, este Amalgama

cumple con las exigencias de la especificacidn No. 1 de

la A.D.A., (Ameriecan Dental Asociation). Ver tabla No. 1.

T.‘LBLA Mo . 1 .- I_]-nid::'.d
Resistencia Comprensiva Mpa

a2 1la Hora.

Deformacién Bajo Carga %
Compresiva (Creep)

Cambio Dimensional %

Ausencia fase Gama 2

isp. No. 1 A

Minimo 90

Mdximo 3

Mdximo 0,20

Ventura 111

146, 9
0,04

0,01

Cumple con
pruebas de
ensayo.
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Composite Silux (3 M)s

Es un Composite fotopolimerizatle de
micropart{cula, para su curado se puede utilizar cuzlguier
ldmpara de luz Halbégena cuyo rango de luz este comprendido

entre 400 a 500 nm.

In cuanto & su composicidén, el relleno

inorgdnico es Silica Coloidal en un 51%, con un tamafo de
0,04 u, La resina ésta constitufda por Bis - GMa diluids
en TEGDMA, Camphoroguina que es el fotoiniciador y acele-
radores. Ademds en un pequeiio porcentaje se encuentran
Opacadores ¥ Pigmentog, lo gue le brinda a este material
un gran uso desde el punto de vista estético, por su ver-
satilidad de colores.( 14 )

Respecto a sus propiedades fisicas,
tabla No. 2. )

TABLA No. 2:

Resistencia Compresiva. 51.000 PSI
Hesistencia Traccional. 6.100 PSI
Absorcidén de Agua. 1, 5 mgrs/cm2.
Coeficiente de Bxpan - Bl % 16 = 6“@1- :

sién Térmica.

Este Composite, funciona en muy buena forme com -
plementado con la técnica de grabado dcido y su uso del
Agente de Unién Dentinario "Scotchbond". EL grabado dci-
do se efectda mediante un gel dcido, constutido por Aci-
do Ortofosférico al 37%, con silice como coagulante.

- Ademdls contiene pequeflas cantidades de pigmentos azules

lo que facilita su correcta colocacién sobre el esmalte.
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El Agente de Unidn Dentinario, es el Scotchbond
(3 M), que forma enlace gquimico con la Dentina y el Es-
malte, siempre que estos esten limpios y secos.

DEe Ccompos-
ne de dos tubos, en uno .esta la Resina, que contiene Es
teres Halofosféros de Bis - GIMA, diluyentes (TEGDMA) y
peréxido de Benzoflo.

n ¢l otro tubo esta el liquido, conm

puesto de una Amina Terciaria dilufda en Alcohol.( 14 )

Iux

h;hf Emﬂ Restorative Material Material de restaracién de i i Juz Sax
-} s ¥ ) Adn e 2 Hikipenia

Licki Ulthardend Restauratiemate

Fotograffa No. 13.- COMPOSITE SILUX, CON GEL ACIDO Y
AGENTE DI UNION SCOTCHBOND.
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Composite Herculite (Kerr):

Composite Hibrido, con un por
centaje en peso de 76 a 78% de micropartfculas en un ran
gode tamafio de 0,1 a 2,5 u. Se presentad en una varie -
dad de cuatro estéticas. Estd indicado en cavidades cla
se 1 y 11. Es uno de los Composite para dientes poste -
riores de mayor radicpacidad, lo que permite su control
radiogrdfico.

En cuanto a sus propiedades fisicas ver la

siguiente tabla,

Fuerza Compresiva : 66.000 PSI
Fuerza Traccional ¢+ 8.700 PSI
Absorcidn de Agua : 0,9 mgr/c:m2
Coeficiente de Ex : 26 x 10 C

pansién térmica.

Este Composite se emplea junto a un Grabador de
esmalte y al Agente de Unién Dentinario "Bondlite".(Keer).

El Gel Grabador, esta constituido por dcido orto-
fosférico al 37,5%, con tintes azules que facilitan su
aplicacién en esmalte. Se presenta al igual que el Com-
posite, en cédpsulas regulables.

Bl Agente de Unidén Denti-

nario "Bondlite", estd constituido por dos compuestos.
En un tubo estd la Resina, que es Bis - GMA en un 40% y
un comondmero acrilico disfuncional para dar mayor fuer -
z8& y tenacidad. El otro tubo contiene una molécula peque
fla, el esterfosférico hidréfilo y este seria el encargado
de lograr una provechosa unidn con el fosfato de Calcio

de la Superficie Dentinaria. ( 10 )
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Y A(:]*NT DL UNTON BONDLITE‘

Sof-Lex
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5e~= RESULTADOS Y DISCUSION. -
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Los resultados se presentan en la tabla No. 3, el

grdfico respectivo y las siguientes fotografias.

TABLA No. 3.~ RESULTADOS EXPERIMENTALES DE MICROFILTRA

GRUPO*

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

‘NQ .

No.

No.

NG .

No.

No.

No.

No.

No.

No.

Grados de

CION.

ESPECIMENES.

No. I No. 2 No. 3

1A 3 3 3
1B 2 1 2
2A 3 3 3
2B 2 3 2
3A 3 3 3
3B 1 1 2
4A 3 3 3
4B 1 1 0
5A 2 0 1
5B 0 0 0

Microfiltracidn: 0, 1, 2 y 3.

No.

3

4 Total

12/4

8/4

12/4

9/4

12/4

5/4

12/4

4/4

5/4

0/4

Prom

3

2,25

1,25

1,25



Vt

—-gluem : )
Tradyy 95 95 gy v¥vr €€ ¥ €2 W2 €T @ ¥T
sodnrn
O™ ‘ - T
Ge'T : Ge”
_ 0%2 - ¢
622
Of.ﬁm O. = . O [ m ._-I m
*UYTOBILTTIOIOTH
ap sopeln

o

____ "SHUTVINZWINZAXE SOJN¥3 SAL
-NZUEIIC SOT NI NOIOVHLIIZOHOIN ZQ SOCVIINSEE :00LLVED




36.

Fotograffa No. 1l€.- GRUPO EXPERIMENTAL 1A

Fotografia No. 17.- GRUPO EXPERTMENTAL 1B




Fotograffa No. 18.- GRUPO EXPERIMENTAL 2A

e

-

Fotografia No. 19.-~ GRUPO EXPERIMUNTAL 2B

3




Fotograffa No. 20.— GRUPO EXPERIMENTAL 3A

Fotograffa No. 21l.- GRUPO EXPERTIMENTAL 3B

Lad
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Fotografia No. 22.- GRUPO EXPERIMENTAL 4A

Fotograf{a No. 23.- GRUPO EXPERIMENTAL 4B

39.
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Fotografia No. 24.- GRUPO EXPERIMENTAL 5A

Fotografia No. 25.- GRUPO EXPERIMENTAL 5B
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los mdrgenes de esualte y luego Agente de Enlsce Scotch-
bond (3M ), en toda la superficie cavitaria, la microfil
tracidén fue nula en todos los casos. BEsto concuerdz zn

gran medida con una serie de articulos reportados.

Referente a los grupos experimentales donde
las cavidades fueron restauradas con Amalgama, se obser—
vé que la aplicacién previa y posterior de Barniz Cavita
rio disminuyé algo la microfiltracién, hecho que también
reafirma estudios previos, donde ademnds se establece que
el Barniz Cavitario "Copalite", logra los mejores resul-
tados. ( )

Respecto a las restauraciones confeccionadas
con Composite, se observan diferencias notorias entre los
distintos grupos de experimentacidn.

S5e aprecia que la técnica Completa es decir,
empleando Grabador Acido y Agente de Unién Dentinario, es
la mds adecuada para minimizar la wmicrofiltracidn, esto
se produjo con ambos tipos de Composite, aungue con re -
sultados nlnmericos diferentes.

Entre los grupos experimentales restaurados
con B5ilux, se observo una mejor capacidad para reducir la
microfiltracidén al usar el material junto al Gel Grabador
Acido (Grupo 3B), o al Agente de Unidn Dentinario Scotch-
bond (Grupo 4B), que cuando el material se condensd solo
en la preparacidn cavitaria (Grupo 2B). Lsto no se pro-
dujo en los grupos experimentales restaurados con "Hercu
lite", donde hubo tanta microfiltracidn al insertar el ma
terial solo (Grupo 24), en la cavidad que combinandolo
con un gel grabador Acido (Grupo 3A), o con el Agente de

unién Bondlite (Grupo 44).
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Un punto importante de destacar, es gue al ob—
servar los especfmenes bajo el microscopio estereoscopi
co que presentaron algin grado de nmicrofiltracidn, no
se aprecid gran diferencia entre los mdrgenes gingivales
v los mdrgenes oclusales de las preparaciones cavitarias.
Esto, debido posiblemente al hecho que las condiciones ex
perimentales para ambos tipos de mdrgenes fueron simila -
res, como lo es;y que ambos mArgenes fueron terminados en
esmalte y con igual facilidad de acceso, lo que no aconte
ce en el medio bucal, donde generalmente las condiciones
de higiene, terminacién y pulido son bastante diferentes.

Lo anterior es muy relevante desde el punto de
vista prdctico y constituye un desaffe para a futuro rea-
lizar trabajos de microfiltracidn, pero in vivo, los gue
obviamente son mds difficiles de llevar a c¢abo y de eva =
luar, pero con la gran ventaja de contar con una mayor
valoracidén para el clinico.

Relacion&do también con lo anterior, debemos con
siderar que el sistema restaurador, Silux - Scotchbond,
que obtuvo los mejores resultados bajo nuestras condicig
nes de experimentacidn, es un material no indicado para
restauraciones de cavidades clase 11, donde el aspecto me
cdnico funcional cobra gran relevancia y que no fue de al
gin modo simulado.

Posiblemente los valores de microfiltracién se-
rian otros 8i las restauraciones hubiesen sido sometidas
a esfuerzos compresivos y traccionales, asemejando ain mds
las condiciones bucales.

Y es por lo cual reiteramos, que en el estudio
de esta problemdtica, serfa muy valioso el diseflar un mé-

todo clinico, en lo posible fdecil de aplicar y de evaluar,
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6.~ CONCLUSIONES.

El sistema Silux -Scotchbond (3M), es el sistema
restaurador que presentd los mejores resulsados,

respecto a la minimizacidén de la Microfiltracidn.

La Técnica mds adecuada para réducir la microfiltra
cién es aquella donde el Material Reétaurﬂdor se
complementa con el uso de un Grabador Acido de los
médrgenes de esmalte y la aplicacién en toda la Su -

perficie Cavitaria de un Agente de Unidén Dentinario.

La Técnica mds adecuada para confeccionar amalgamas,
es aguella donde se aplica Barniz Cavitario antes y
después de insertar el material en la preparacidén ca

vitaria.

El Composite Silux, usando la técnica mds correcta de
mostréd ser muy superior a la Amalgema Ventura 111, em
pleando la mejor técnica, en minimizar la microfiltra

cidén.
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