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Resumen

La incorporacién de resinas fotopolimerizables a los ionémeros tradicionales y la introduccién de
resinas compuestas modificadas con vidrios, los compémeros, han representado un gran avan-
ce para la operatoria dental, por lo que actualmente se ha incrementado el uso de dichos mate-
riales en la restauracién de dientes temporales. El propésito de este estudio fue comparar la capa-
cidad de sellado en esmalte y dentina de un cemento de ionémero de vidrio fotopolimerizable,
Fuji I LC (GC Corporation), y de un compémero, Compoglass (Vivadent), utilizados para obtu-
rar cavidades de clase V en dientes temporales. Un total de 20 molares temporales fueron divi-
didos al azar en 4 grupos. Cada grupo estaba formado por cinco molares a los que se les realiza-
ron dos cavidades, una con bisel y otra sin bisel, empleando para su obturacién alternativamen-
te el ionémero fotopolimerizable y el compémero citados. Se introdujeron en azul de metileno
al 2% durante 7 dfas y se seccionaron longitudinalmente para evaluar la microfiltracién. Los resul-
tados muestran que cuando se obturan las cavidades con el ionémero, los mejores resultados se
obtienen al no realizar biseles, y cuando se obturan las cavidades con el compdémero, es util el
uso del barniz protector para disminuir la micrifiltracién siempre y cuando se realicen biseles
cavitarios, pero su empleo no tiene objeto si no se realizan biseles. Con ambos materiales exis-
te menor filtracién en el margen oclusal de la cavidad que en el margen gingival

Palabras clave: Vidrio ionémero fotopolimerizable, compdémero, filtracién, dientes temporales.

Microleakage in the reconstruction of deciduous teeth filled with new ligthcuring
polymer materials

Summary

The inclusion of light curing polymer resins in traditional monomers and the introduction of glass
filled conposite resins, filled polymers, represent a great advance for dentistry and that is why the
use of such materials has increased in the reconstruction of deciduous teeth. The aim of this
investigation was to compare the capacity of enamel and dentine sealing of a ligth. Curing mono-
mer cement containing glass, Fuji II LC (GC Corporation), and of a filled polymer, Compoglass
(Vivadent), used for sealing class V cavities in deciduous teeth. A total of 20 temporary molars
were divided randomly into 4 groups, each group consisting of five molars. Two cavities were
made in each molar, one with a bevel adge and the other without, using alternatively the afore-
mentioned lith curing monomer and the filled polymer, to construct the filling. The molars were
immersed in 2% methylene blue solution for a period of 7 days and were then cut open length-
ways to evaluate the leakage which had occurred. The results also showed that when the cavi-
ties were sealed using filled polymer the use of protective lacquer to reduce micro leakage was
useful, as long as bevel edge cavities were carried out. There is less leakage with both materials
in the oclusal margin of the cavity than in the gingival cavity.

Key words: Ligth curing glass filled monomer, filled polymer, microleakage, deciduous teeth.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios la adhesién de los mate-
riales restauradores a la estructura dentaria se ha con-
vertido en la gran expectativa de la terapéutica odon-
tolégica actual. De este modo no sélo se rellena el espa-
cio ausente, sino que se espera integrar el material en
los tejidos duros dentales y lograr una estructura uni-
ficada.

El problema se centra en determinar qué materia-
les 0 qué combinacién de materiales cumplen mejor
las necesidades de una restauracién en particular y
cudnta confianza se puede depositar en la adhesién de
los mismos a las estructuras duras dentarias. Con la
aparicién de los cementos de ionémero fotopolimeri-
zables y resinas compuestas modificadas (compdme-
ros) se mejoran algunas de las propiedades de los cemen-
tos de ionémero convencionales. Por lo tanto resulta
necesario establecer la capacidad selladora de estos ulti-
mos materiales asf como su utilidad en restauracio-
nes de dientes temporales(!).

Los cementos de ionémero de vidrio fotopolimeri-
zables, introducidos por Antonucci y cols. en 1988,
son materiales hibridos mucho mads duros que los CIV
convencionales; tienen una menor solubilidad y mayo-
res fuerzas de unién con las estructuras, con lo que se
consigue un fraguado inicial mucho més répido. Su sen-
sibilidad a la deshidratacién y a la humedad es menor
que la de los CIV convencionales y su acabado es més
favorable ya que presentan menor rugosidad y mayor
transparencia por 1o que comportan mejor estética2-5.

Los compdmeros o resinas compuestas modifica-
das forman un conjunto de materiales heterogéneos
que precisan la accién de la luz para su curado. Las
caracteristicas comunes a todos ellos son: relleno
variable (pero al menos siempre con algo de vidrio
capaz de liberar iones: ionémero), matriz formada
por una combinacién de resinas (generalmente
HEMA, TEGDMA) y moléculas policarboxilicas capa-
ces de polimerizar al ser activado el sistema por la
luz. Al fin y al cabo son resinas compuestas, pareci-
das a las cldsicas en lo que mds se ha variado ha sido
en el relleno. Conservan parte de sus caracteristicas
favorables: facil manipulacién, aceptables cualidades
estéticas y mecdnicas y parte de las desfavorables,
entre ellas, aunque en menor cuantfa la contraccién
de polimerizacién. Su principal ventaja frente a las
resinas compuestas cldsicas es su facilidad de utili-
zacién. Sin embargo al ser materiales tan novedosos
se desconocen muchas cosas, incluyendo el tipo de
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reaccién que ocurre en su interior y el comporta-
miento clinico a largo plazo(@.

El empleo de ambos tipos de materiales en denti-
cién temporal es importante ya que clinicamente se
acorta considerablemente el tiempo de trabajo y per-
miten un inmediato pulido y acabado de las restaura-
ciones, lo que conlleva grandes ventajas terapéuticas
en odontologia infantil.

La mayorfa de las investigaciones que se han hecho
con estos materiales en denticién temporal son estu-
dios clinicos(©10 desmostrandose en todos ellos unas
excelentes caracteristicas de manipulacién y un bajo
indice de fracaso por lo que se les augura un espe-
ranzador futuro para la restauracién de dientes tem-
perales.

Sin embargo, existen pocos estudios in vitro rela-
tivos a la microfiltracién de estos materiales en dien-
tes temporales, aunque sf ha sido motivo de estudio
en dientes permanentes la capacidad de sellado en
esmalte y dentina y la microfiltracién de las restaura-
ciones en cavidades de clase V(1115 demostrdndose
en todos estas investigaciones la baja filtracién mar-
ginal que existe con ambos, sobre todo a nivel del
esmalte.

El objetivo de este trabajo fue valorar la capacidad
de sellado en esmalte y dentina de un cemento de ioné-
mero de vidrio fotopolimerizable, Fuji II LC (GC Cor-
poration), y de un compémero, Compoglass (Vivadent),
utilizados en cavidades de clase V en dientes tempo-
rales.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacién de este estudio se emplearon vein-
te molares temporales recientemente extraidos y con-
servados en agua con clorhexidina al 5% hasta su uti-
lizacién.

Se realizaron dos cavidades de clase V de forma arri-
fionada en las superficies vestibular y lingual o palati-
na de los molares, con una fresa troncocénica de dia-
mante n° 169 a alta velocidad en la que se realizé una
marca a 1,5 mm, que determind la profundidad de las
cavidades. El suelo fue alisado con una fresa de cono
invertido de tungsteno n°® 331/2 a baja velocidad, y se
encontraba siempre en dentina. La extensién mesio-
distal y altura ocluso-gingival fue la mdxima permitida
en cada una de las caras libres de los dientes.

A la mitad de la muestra se le realizé un bisel con
una fresa de diamante en forma de llama a alta velo-
cidad.




Se ha utilizado un barniz como material de pro-
teccién de cavitaria, Cavex Protect Varnish (Keur. Snelt-
jes dental MFG CO.) en la mitad de las muestras, 1o
gue nos permitié controlar el pulido de las restaura-
ciones.

Para evitar la filtracién del colorante a través de
los dpices radiculares y/o de las camaras pulpares,
previamente se obturaron ambos con IRM (De trey/
Denstpy). Se montaron los dientes en bloques de
silicona para facilitar su posterior manipulacién
(Fig.1).

Para la obturacién de las cavidades se utilizé un
ionémero fotopolimerizable, Fuji Il LC(GC Corpora-
tion) y un compémero, Compoglass (Vivadent). Los
veinte molares temporales fueron repartidos al azar en
cuatro grupos:

e Grupo 1: obturados con Fuji II LC (GC Corpora-
tion). No se empleé Cavex Protect Varnish (Keur &
Sneltjes Dental MFG CO.).

e Grupo 2: obturados con Fuji II LC. Se usé Cavex
Protect Varnish.

e Grupo 3: obturados con Compoglass (Vivadent). Se
utilizé Cavex Protect Varnish.

e Grupo 4: obturados con Compoglass. No se empled
Cavex Protect Varnish.

Cada grupo estaba formado por cinco molares a los
que se realizaron dos cavidades, por vestibular y lin-
gual o palatino, posteriormente cada grupo fue dividi-
do en dos subgrupos:cavidades con bisel/cavidades sin
bisel.

Tras el pulido de las obturaciones con fresas de
tungsteno n° 7901 y sistema Enhance (Caulk/
Dentsply), se barnizaron todas las superficies denta-
rias, excepto las vestibulares y linguales/palatinas con
dos capas de laca de ufias con objeto de evitar la pene-
tracién del tinte. Los especimenes fueron introduci-
dos en azul de metileno al 2% y se conservaron en
estufa a 37°C durante 7 dfas. Tras sacarlos del tinte
fueron introducidos en moldes de metacrilato Tech-
novit 7200 Exakt y se introdujeron en la polimeriza-
dora automadtica Exakt de Leica durante 6 horas. Con
el micrétomo Exakt de Leica se realizaron los cortes
de 600 micras (0,6 mm) de espesor. Se obtuvo una
media de 5 muestras por diente.

Para la evaluacién de la microfiltracion en las mues-
tras obtenidas se utilizaron los siguientes grados de
penetracién del tinte:
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Figura 1. Las muestras se montaron en bloques de silico-
na para facilitar su manipulacién posterior.

e Grado O: ausencia de filtracion.

e Grado 1: filtracién en esmalte.
Grado 2: filtracién en esmalte y dentina.
Grado 3: filtracién méxima en el espesor de la den-
tina.

La evaluacién de la microfiltracién se realizé con
una lupa estereoscépica (Nikon SM 7-27) a uha ampli-
tud de 10x. El anadlisis estadistico realizado consistié
en una comparacién por categorfas (en funcién de su
localizacién y la realizacién o no de bisel) y una com-
paracién por grupos. Para la comparacién por catego-
rfas se ha empleado el test de Krustal-Wallis. Dentro
de cada categorfa se ha comparado un grupo con otro
con el test de Mann-Whitney. En la comparacién por
grupos se ha utilizado el test de Friedman. Dentro de
cada uno de los grupos con el test de Wilcoxon se han
establecido las comparaciones entre una y otra locali-
zacion y la realizacién o no de bisel.

RESULTADOS

Cuando analizamos la filtracién individualmente en
cada uno de los 4 grupos estudiados obtuvimos los
siguientes resultados:

e Grupo 1 (Fuji II LC sin Cavex) (Tabla I).

El mayor porcentaje de grado cero de filtracién se
obtiene en el margen oclusal sin bisel (85,7%) (Figu-
ra 2).

En ningtn caso se obtuvo filtracién grado 3.
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Tabla I. Valores de filtracién en el Grupo 1 (Fuji II LC sin
Cavex).

Variables n (%)
Filtracion Margen — Margen  Margen  Margen
oclusal  gingival  oclusal  gingival
con bisel  sin bisel  con bisel  sin bisel
Distribucion
0 7(30,4) 6(26,1) 18(85,7) 13(61,9)
1 16 (69,6) 15(65,2) 3(14,3) 8(38,1)
2 0 2(8,7) 0 0
8 0 0 0 0
No valorables*
4() 4() 6() 6()
Total 27 (100) 27 (100) 27 (100) 27 (100)

*Las muestras no valorables no se incluyen en el porcentaje total.

Figura 2. Cavidades obturadas con Fuji II LC sin Cavex, per-
tenecientes al Grupo 1. En el margen oclusal sin bisel es
donde se obtuvo mayor porcentaje de grado O de filtracién.

Tabla II. Valores de filtracién en el Grupo 2 (Fuji II LC sin
Cavex).

Variables n (%)

Filtracion Margen — Margen — Margen — Margen
oclusal  gingival ~ oclusal  gingival
con bisel  sin bisel  con bisel  sin bisel

Distribucién

0 10 (37,00 1(3,7) 20(80,0) 20 (80,0)
1 14 (51,9) 19(70,4) 4(16,0) 4(16,0)
2 1(3,7) 5(18,5) 0 0
3 2 (7,4) 2 (7,4) 1 (4,0) 1(4,0)
No valorables*
1() 1() 3() 3()
Total 28 (100) 28 (100) 28 (100) 28 (100)

*Las muestras no valorables no se incluyen en el porcentaje total.

e Grupo 2 (Fuji II LC con Cavex) (Tabla II).

Los mejores resultados se obtienen cuando no se
realiza bisel; asi el grado cero de filtracién es del 80,0%
tanto en el margen oclusal como en el margen gingi-
val sin biselar (Figura 3).

En este grupo, a diferencia del anterior, s apa-
rece filtracién grado 3 tanto en las muestras con bisel
o sin bisel localizadas en el margen oclusal y gingi-
val.

18

A 2o NPT

Figura 3. Grupo 2. Cavidades obturadas con Fuji II LC con
Cavex. Los mejores resultados se obtuvieron cuando no se
realiza bisel, en ambos mdrgenes cavitarios.

e Grupo 3 (Compoglass con Cavex) (Tabla 3).

Predomina en todas las muestras el grado O de fil-
tracién (72,7%) sobretodo cuando se realizan biseles.
También en este grupo aparece filtracién grado 3, con
un porcentaje del 23,8% en el margen oclusal y gin-
gival sin bisel.

e Grupo 4 (Compoglass sin Cavex) (Tabla IV).
En las muestras localizadas en el margen gingival




Tabla III. Valores de filtracién en el Grupo 3 (Fuji IT LC sin

Cavex).
Variables n (%)
Filtracion Margen  Margen  Margen  Margen
oclusal ~ gingival  oclusal  gingival
con bisel  sin bisel  con bisel  sin bisel
Distribucion
0 16 (72,7) 14 (63,6) 13 (61,9) 8(38,1)
1 4(18,2) 5(22,7) 1(4,8  6(28,6)
2 0 1 (4,5) 2(9,5) 2(9,5)
3 2(9,1) 29,1) 5(23,8) 5(23,8)
No valorables*
4() A.( 5() 5()
Total 26 (100) 26 (100) 26 (100) 26 (100)

*las muestras no valorables no se incluyen en el porcentaje total.

Tabla IV. Valores de filtracién en el Grupo 4 (Fuji II LC sin

Cavex).
Variables n (%)
Filtracion Margen  Margen  Margen  Margen
oclusal ~ gingival  oclusal  gingival
con bisel  sin bisel  con bisel  sin bisel
Distribucion
0 9(45,0) 8(40,0) 13(65,0) 15(75)0)
1 4(20,00 5(250) 7(350) 5(25,0)
2 2 (10,0)  2(10,0) 0 0
3 5(250) 5(25,0) 0 0
No valorables*
2() 2() 2() 2()
Total 22 (100) 22 (100) 22(100) 22(100)
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Figura 4. Grupo 3. Compoglass con Cavex. Predomina en
todas las muestras el grado O de filtracién, sobre todo cuan-
do se realizan biseles.

Figura 5. Grupo 4. Compoglass sin Cavex. Grado 3 de fil-
tracién en el margen gingival con bisel.

*Las muestras no valorables no se incluyen en el porcentaje total.

sin bisel se obtiene el mejor resultado. El porcentaje de
grado cero de filtracién es del 75,0% (Fig. 5). Se obtie-
ne un porcentaje del 25,0% de filtracién grado 3 en las
muestras en el margen oclusal y gingival con bisel,
mientras que no hay ningin caso de filtracién grado 3
en el margen oclusal y gingival sin biselar.

Por tanto se observan mejores resultados, de no fil-
tracién, cuando empleamos el ionémero sin bisel, mien-
tras que cuando se utiliza el compdmero, el bisel es til
si se emplea el barniz cavitario protector.

Posteriormente se realizé una comparacion por cate-
gorfas, en la que se analizan los siguientes pardmetros:
localizacién de la filtracién (margen oclusal o gingival)
y la presencia o no de bisel (Tabla V). En funcién de
estos pardmetros se establecen cuatro categorias:

margen oclusal con bisel
margen gingival con bisel
. margen oclusal sin bisel

margen gingival sin bisel

ol o Ll
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Tabla V. Comparacién por categorias.

Comparacion 78 2k 3
Margen oclusal U =2307,0 U=162,0 U =207,5
con bisel p=0,937 NS) p<0,05 p=0,552 (NS)
Margen gingival U=2055 U=177,5 U =209,5
con bisel p<0,05 p=0,059 (NS) p=0,591 (NS
Margen oclusal U =246,0 U=1575 U=166,5
sin bisel p = 0,580 (NS) p<0,05 p=0,127 (NS)
Margen gingival U=219,0 U = 140,0 U=182,5
sin bisel p<0,05 p=0,374 (NS)

p=0,221 (NS)

44 ’ e o Global
U :=200,0 U =248,0 U=151,0 H=5,69
p<0,05 p=0,613 (NS) p<0,05 p = 0,078 (NS)
U:=134,0 U=231,5 U=1575 H=10,95
p < 0,001 p=0,370 (NS)  p=0,086 (NS) p<0,01
U:=202,5 U=216,0 U=179,0 H=345
p=0,095(NS) p=0313(NS) p=0,346 (NS) p=0,123 (NS)
U:=142,5 U =240,0 U=115,0 H=9,40
p<0,01 p < 0,01 p < 0,01

p=0,752 (NS)

a: Fuji I LC sin Cavex versus Fuji Il LC con Cavex. b: Fuji Il LC sin Cavex versus Compoglass con Cavex. c: Fuji Il LC sin Cavex versus Compoglass sin Cavex. d:
Fuji I LC con Cavex versus Compoglass con Cavex. e: Fuji Il LC con Cavex versus Compoglass sin Cavex. f- Compoglass con Cavex versus Compoglass sin

Cavex. U: test de Mann-Whitney. H: test de Kruskal-Wallis. NS: no significativo.

Al establecer la comparacién por categorias de forma
global, con el test de Kruskal-Wallis, sélo existen dife-
rencias estadisticamente significativas ([p<0,01) en el
margen gingival con bisel y en el margen gingival sin
bisel. Dentro de las categorias hemos establecido com-
paraciones de un grupo con otro con el test de Mann-
Whitney, obteniendo los siguientes resultados:

En el margen gingival con bisel, se obtiene mejor
resultado en el grupo Fuji I LC sin Cavex; cuando se
compara el ionémero con y sin Cavex. Dentro de esta
categoria también existen diferencias estadisticamen-
te significativas (p<0,001) entre el Fuji II LC con Cavex
y el Compoglass con Cavex. Al igual que en el caso
anterior se obtienen peores resultados con el Fuji I LC
con Cavex.

En el margen gingival sin bisel, se obtiene menor
porcentaje de grado O de filtracién con Compoglass con
Cavex.

En el margen oclusal con bisel, el mayor porcenta-
je de grado O de filtracién se obtiene con Compoglass
con Cavex.

En el margen oclusal sin bisel, se obtiene mayor por-
centaje de grado O de filtracién con Fuji II LC sin Cavex.

Por tanto, en el margen oclusal, se obtiene menor
filtracién que en el gingival con ambos materiales (Fuji
IT LC, Compoglass), independientemente del empleo
0 no de barniz cavitario y de la realizacién o no de bise-
les (Fig. 6). Por otra parte, en el margen gingival se
obtienen mejores resultados con Fuji Il LC, cuando no
se realizan biseles y sin embargo, al utilizar Compo-
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Figura 6. Grado 1 de filtracién en el margen oclusal con
bisel.

glass, obtenemos resultados mas favorables cuando
se bisela dicho margen.

Cuando se realiza una comparacién entre los distin-
tos grupos: Fuji IT LC con Cavex y sin Cavex y Com-
poglass con Cavex y sin Cavex, se ha utilizado el test de
Friedman para la comparacién global, apareciendo dife-
rencias estadisticamente significativas en el grupo1 (Fujill
LC sin Cavex) (p<0,001) y en el grupo 2 (Fuji I LC con
Cavex ) (p<0,001). Dentro de cada grupo para la com-
paracién de los cuatro pardmetros: margen oclusal y gin-
gival, con o sin bisel, se ha empleado el test de Wilco-
xon, obteniéndose los siguientes resultados (Tabla VI):




Tabla VI. Comparacién por grupos.
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Comparacion 1? 2 3¢
Grupo 1 T=1,604 T=2,601 T=2,073
p=0,109 (NS) p<0,01 p<0,05
Grupo 2 T=2,934 T=2511 T=2,405
p<0,01 p<0,05 p <0,05
Grupo 3 T=1,095 T=1,610 T=2,223
p=0,273 (NS} p=0,107 (NS) p<0,05
Grupo 4 T=1,000 T=2,000 T=2,223
p<0,05

p=0,317 (NS) p<0,05

4d Se o Global
T=2,887 T= 2,445 T=2,023 %2 =14,77
p<0,01 p<0,05 p<0,05 p<0,01
T =3,406 T= 3,406 T=0 =27,225
p < 0,001 p < 0,001 p = 1,00 (NS) p < 0,001
T=1,540 T=2,141 T=1,690 %2 =4,216

p = 0,124 (NS) p<0,05 p=0,001 (NS) p=0,239 (NS)

T=2,132 T= 2,446 T=10,734 %2 =06,750
p<0,05 p<0,05

p=0,463 (NS) p=20,080 (NS

a: Fuji I LC sin Cavex versus Fuji Il LC con Cavex, b: Fuji I LC sin Cavex versus Compoglass con Cavex. c: Fuji Il LC sin Cavex versus Compoglass sin Cavex.
d: Fuji I LC con Cavex versus Compoglass con Cavex. e: Fuji Il LC con Cavex versus Compoglass sin Cavex. f- Compoglass con Cavex versus Compoglass sin

Cavex, U: test de Mann-Whitney. H: test de Kruskal-Wallis, NS: no significativo. T:

Test de Wilcoxon. *2 : Test de Friedman. NS: no significativo.

Grupo 1: Fuji Il LC sin Cavex. Grupo 2: Fuji Il LC con Cavex. Grupo 3: Compoglass con Cavex. Grupo 4: Compoglass sin Cavex

En el grupo 1 (Fuji II LC sin Cavex): aparecen peo-
res resultados, menor porcentaje de grado O de filtra-
cién, en el margen oclusal con bisel y en el margen gin-
gival con bisel de todas las muestras, comportdndose
mejor el material en el margen oclusal sin bisel.

En el grupo 2 (Fuji II LC con Cavex): existen dife-
rencias estadisticamente significativas entre todas las
localizaciones con o sin bisel, salvo en el caso del mar-
gen oclusal sin bisel y del margen gingival sin bisel,
obteniéndose los mejores resultados en esta modalidad
a nivel del margen oclusal con bisel y en el margen gin-
gival sin bisel.

En el grupo 3 (Compoglass con Cavex): se obtuvie-
ron los peores resultados en el margen gingival sin bisel.

En el grupo 4 (Compoglass sin Cavex): los mejo-
res resultados con este material se obtuvieron en el
margen oclusal sin bisel y en el margen gingival sin
bisel.

Por tanto el ionémero utilizado en este estudio, Fuji
II LC, ofrece siempre mejores resultados cuando no se
realizan biseles ni se aplica barniz protector. Sin embar-
go, cuando empleamos el compémero Compoglass si
resulta 1til el barniz protector siempre y cuando tam-
bién se realicen biseles cavitarios y no lo es cuando
éstos no se realizan.

DISCUSION

Los materiales ideales para la restauracion de dien-
tes temporales son aquellos que se aplican de un modo
rdpido y facil, presentan unas adecuadas propiedades

mecdnicas y quimicas y un buen comportamiento cli-
nico. Los nuevos materiales adhesivos reducen las
dimensiones de la preparacién cavitaria, disminuyen asf
el tiempo de trabajo, proporcionan mejor estética que
la amalgama y ofrecen la ventaja de la liberacién de
fldor, lo que contribuye a evitar las recidivas de caries.

Se han realizado estudios que evalian el compor-
tamiento clinico de estos materiales en dientes tem-
porales©19), Croll y cols.(®) encuentran que las restau-
raciones que realizan con un cemento de ionémero de
vidrio modificado con resina (Vitremer Tri-Cure Sys-
tem) son duraderas (de 12 a 18 meses). También se
han realizado en dientes permanentes estudios clini-
cos que comparan el comportamiento de CIV modifi-
cados con resina y los compoémeros, utilizados para
obturar cavidades de clase V, haciendo un seguimien-
to durante dos afios, como es el estudio de Abdalla y
col.16) donde se muestra un mejor comportamiento de
los compdémeros frente a los CIV utilizados.

También existen estudios realizados in vitro, en la
misma linea del presente trabajo, referidos a la micro-
filtracién cavitaria, resultado de los cambios dimen-
sionales y falta de adaptaciéon del material a las pare-
des de la cavidad(17.18). No se encontraron en este estu-
dio diferencias estadisticamente significativas en la
microfiltracién en el margen oclusal para los pardme-
tros evaluados con los dos materiales probados. Sin
embargo, al establecer la comparacién individual de
un material con otro, en el margen oclusal biselado se
comporta mejor Compoglass (Vivadent) con Cavex Pro-
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tect Varnish (Keur & Sneltjes Dental MFG CO.) que los
otros tres grupos.

En este sentido, diversos autores!(!9:20) han estudia-
do las fuerzas de adhesién a dentina de materiales que
liberan fldor (ionémeros de vidrio modificados con resi-
nay compoémeros), obteniendo buenos resultados con
todos ellos, y otros investigadores! han realizado estu-
dios de filtracién con tres CIV fotopolimerizables uti-
lizados para obturar cavidades clase V de incisivos bovi-
nos y encuentran que no existen diferencias estadisti-
camente significativas entre ellos.

Autores como Trushkowsky y cols.(14) han analizado
la microfiltracién de cavidades clase V en dientes per-
manentes restaurados con composites y CIV modifica-
dos con resina, observando que todos los grupos pre-
sentaban minima o ninguna filtracion en el esmalte y
borde gingival. [gualmente Yap y cols.!!® evaluaron la
capacidad de sellado en esmalte y en dentina de un com-
pémero (Dyract), un ionémero de vidrio fotopolimeri-
zable (Fuji II LC) y un composite (TPH) en premolares
humanos recién extraidos. Los resultados mostraron que
no habfa diferencias significativas en la capacidad de
sellado marginal entre los tres materiales evaluados.
Cuando los margenes estaban en el esmalte, las restau-
raciones de composite presentaban de modo significa-
tivo menor filtracién que el compoémero o el ionémero
de vidrio. Con los tres materiales el sellado marginal fue
significativamente peor en la dentina que en el esmalte.

En el presente estudio en el margen gingival sin bisel
si aparecen diferencias estadisticamente significativas
entre los dos materiales (CIV y Compémero) emplean-
do barniz y sin barniz. Cuando no se bisela el margen
gingival se obtienen mejores resultados con el ionémero
que con el compémero. A este respecto Sidhu(!'2) reali-
z6 un andlisis comparativo de tres técnicas para res-
taurar lesiones cervicales incluyendo el uso del com-
posite, ionédmero de vidrio y combinacién de ambos.
Utiliz6 la filtracién marginal como medio de compara-
cién. Encuentra diferencias més pronunciadas entre 1os
tres materiales en el margen gingival. Ninguna de las
técnicas empleadas proporcioné un completo sellado
en el margen gingival. En el presente trabajo de inves-
tigacién, se han obtenido mejores resultados con el com-
poémero a nivel del margen gingival sin bisel y sin bar-
niz. Del mismo modo, en el margen gingival con bisel,
donde también existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre un material y otro cuando empleamos
y no empleamos el barniz, al utilizar el ionémero se con-
sigue menor filtracién cuando no se aplica barniz. Opues-
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tamente a lo que ocurre en el margen gingival sin bisel,
cuando éste se bisela, se obtienen mejores resultados
con el compémero que con el ionémero.

En el caso del CIV fotopolimerizable (Fuji II LC)
se comporta mejor (menor filtracién) cuando no hemos
realizado biseles, tanto en el margen oclusal como en
el margen gingival. Al comparar margen oclusal y gin-
gival se obtienen mejores resultados en el margen oclu-
sal. Con este material las diferencias de filtracion en
una u otra localizacién con y sin bisel resultan esta-
disticamente significativas.

Cuando se ha utilizado el compdémero (Compoglass)
no aparecen diferencias estadisticamente significativas
entre la filtracién en el margen oclusal y en el mar-
gen gingival realizando o no bisel. Estos resultados se
obtienen tanto cuando se aplica barniz protector o sin
la aplicacién de él.

En relacién a los resultados obtenidos y confron-
tandolos con el estudio de Mason y cols.(22) quienes com-
paran la microfiltracion que se produce en dientes obtu-
rados in vivo e in vitro en cavidades de clase V de 20
dientes vitales y 10 dientes extraidos, utilizando CIV
como base de la cavidad y obturadas con un composi-
te de microrrelleno. Observan que el CIV utilizado como
base cavitaria en dientes vitales es capaz de adherirse a
la dentina, sin embargo en dientes extraidos no logra
adherirse completamente, y concluyen que resulta mas
favorable utilizar CIV in vivo que in vitro.

Lo que nos permite suponer que la microfiltracién
in vivo con los materiales empleados en nuestro estu-
dio (un CIV y un compdémero) es menor que los resul-
tados que hemos obtenido.

CONCLUSIONES

1. Independientemente del empleo o0 no de barniz cavi-
tario y de la realizacién o no de biseles en el mar-
gen oclusal se obtiene menor filtracién que en el
gingival con ambos materiales (Fuji II LC, Compo-
glass).

2. En el margen gingival se obtienen mejores resulta-
dos con Fuji I LC cuando no se realizan biseles. Al
utilizar Compoglass los resultados mejoran cuando
se bisela dicho margen.

3. Elionémero utilizado, Fuji I LC, presenta siempre
mejores resultados cuando no se realizan biseles, ni
se aplica barniz protector.

4. Con el compémero empleado, Compoglass, es util
el barniz protector cuando se realizan biseles cavi-
tarios y no lo es si éstos no se realizan.
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