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RESUMEN

OBJETIVOS: Evaluar el efecto del grabado selectivo de esmalte y del nimero
de ciclos térmicos, sobre la microfiltracion marginal en restauraciones Clase II,
realizadas con un adhesivo universal y resina bulk fill. MATERIALES Y
METODOS: Fueron utilizados 42 terceros molares humanos sanos, donde se
prepararon ochenta y cuatro cavidades de clase Il en la superficie proximal,
las cuales se dividieron aleatoriamente de acuerdo con las siguientes
variables: (i) estrategia adhesiva [con o sin grabado selectivo de esmalte]; (ii)
ciclos térmicos [5.000; 10.000 o 15.000 ciclos]; y (iii) tincién [azul de metileno o
nitrato de plata]. En cada cavidad fue utilizado un adhesivo universal
[ScotchBond Universal, 3M ESPE], y fueron realizadas las restauraciones de
resina compuesta [Bulk Fill Posterior, 3M ESPE], en forma monoincremental,
siendo fotopolimerizadas usando una unidad LED. Después del procedimiento
restaurador, los dientes fueron sometidos a los respectivos ciclos de
termiciclado (n=14 por grupo). Después de esto, las muestras se sumergieron
en azul de metileno o nitrato de plata (n=7 por grupo) durante 24 h. Luego, las
muestras se seccionaron con un disco diamantado en sentido medio-distal.
Los dientes se observaron en una lupa estereoscopica de aumento de 100x y
se evaluaron en el area oclusal y cervical. Los datos fueron analizados
estadisticamente mediante el test de ANOVA de 2 factores (a = 0,05).
RESULTADOS: EIl grupo con grabado selectivo de esmalte mostré valores
mas bajos de microfiltracion en comparacion con el grupo sin grabado, para
todos los ciclos térmicos, tanto en el grupo sumergido en azul de metileno
como en el grupo sumergido en nitrato de plata. Ademas, la microfiltracion
cervical mostré valores mas altos en comparacion con la microfiltracion
oclusal, para todos los ciclos térmicos, para ambas tinciones. Finalmente,
15.000 ciclos térmicos generan mas microfiltracibn en comparacion con 5.000
ciclos térmicos, en todos los grupos. CONCLUSIONES: EIl grabado selectivo
de esmalte previo a la aplicacion de un adhesivo universal en modo
autograbante, reduce la microfiltracibn marginal de restauraciones de resina
compuesta Clase Il. Por otro lado, el aumento de ciclos térmicos influye
negativamente en la microfiltracion marginal.

PALABRAS CLAVE: Microfiltracién, Grabado Selectivo, Técnica

Autograbante, Sistema Adhesivo Universal.



Introduccién

El material de restauracién de preferencia en odontologia en la actualidad
corresponde a la resina compuesta. Es un material que se une al tejido
dentario a través de procedimientos adhesivos micromecanicos, es
estéticamente aceptable, puede ser utilizado tanto en restauraciones
posteriores como anteriores, y preserva la estructura dentaria ya que no
requiere un disefio especifico de las preparaciones, esto Ultimo, le da la
ventaja de ser un material restaurador amigable a las nuevas tendencias en

odontologia, que buscan ser minimamente invasiva (1).

Dentro de la nueva generacion de materiales de restauraciéon se encuentran
las resinas tipo Bulk Fill, que proponen restaurar las piezas dentarias mediante
la técnica mono-incremental. Estas resinas poseen un iniciador distinto que
permite aplicar el material en un solo incremento de hasta 5 mm de

profundidad, con una translucidez suficiente para lograr la fotopolimerizacion

(1).

No obstante, estos materiales presentan algunos problemas inherentes a su
naturaleza, tales como: la carencia de adhesion que tienen por si mismas a los
tejidos dentarios, por lo que necesitan el uso de un sistema de unién; un
coeficiente de variacion térmica diferente al de las estructuras dentarias; y la
contraccion de polimerizacion, que se debe principalmente a la disminucién de
la distancia intermolecular de los monémeros, luego de su polimerizacion, lo

gue podria provocar una disrupcién de la interface diente-restauracion.

Para contrarrestar este fenOmeno de contraccion, se han desarrollado
estrategias que permiten lograr una union intima entre el tejido dentario y la
restauraciéon, es por ello el desarrollo de sistemas adhesivos. Estos sistemas
se dividen en dos grandes grupos: sistemas adhesivos de grabado y lavado y

sistemas adhesivos autograbantes.



En los dltimos 10 afios, surge el adhesivo universal o adhesivo
“multipropésito”, que tiene la filosofia de combinar las opciones mas simples
de cada estrategia en una botella, simplificando la técnica del operador y
asimismo disminuir la tasa de errores al momento de realizar el protocolo
restaurador. Este adhesivo, puede ser utilizado en diversas técnicas de
acondicionamiento, es decir, grabado total (esmalte y dentina); grabado
selectivo de esmalte, y autograbado (ya que dentro de su formulacién
incorpora un agente que acondiciona la superficie a tratar), dependiendo de la
situacion clinica, y es compatible con distintos materiales ya sea en
rehabilitacion directa o indirecta. Sin embargo, su rendimiento como adhesivo
universal se ha cuestionado en cuanto al sellado marginal que logra,
especificamente en esmalte, cuando no se utiliza grabado acido en esmalte

previo a su uso.

Considerando los distintos factores que pueden afectar la durabilidad de la
restauracion directa de resina compuesta ocluso-proximal, tales como la
contraccion de polimerizacion, profundidad del cajon proximal, nivel de luz
LED que llega a la zona cervical y cantidad de esmalte que se puede
mantener en todo el limite cavosuperficial de la pieza y acondicionamiento del
tejido, se realizé el presente estudio, con el objetivo de buscar comparar la
integridad marginal entre dos restauraciones ocluso-proximales realizadas con
resina compuesta bulk fill, con y sin el uso de técnica de grabado selectivo de

esmalte.



Marco Tedrico

La caries dental es una de las enfermedades bucales mas prevalentes
en el mundo, segun la base de datos de la salud bucal de la Universidad de
Malmo, afectando casi a 621 millones de nifios y a 2.4 billones de adultos
alrededor del mundo, condicion que no sélo se da en paises subdesarrollados,
ya que se estima que el 50% de los nifios, presentan alguna forma de caries a
los 5 afios en paises desarrollados. (2)

Actualmente el tratamiento mas utilizado para la caries dental son las
restauraciones, en donde se utiliza anestesia local, se elimina el tejido carioso
mediante instrumental rotatorio y fresas diamantadas y luego se obtura la
cavidad con resina compuesta, material sintético, con mayor estética que las

amalgamas y que tiene una unién intima con la pieza dentaria.

Las resinas compuestas corresponden al material de mayor uso en
odontologia restauradora, poseen una estética aceptable y con la capacidad
de unirse al diente a través de un sistema adhesivo, de esta forma, ayuda a
preservar mayor cantidad de estructura dentaria, permitiendo la realizacion de
la odontologia minimamente invasiva. Presenta diferentes propiedades y para
alcanzar el maximo nivel de estas, el clinico debe tener un excelente manejo

de la técnica restauradora.

Estos materiales estan compuestos por mondémeros, fotoiniciadores, los
cuales se mezclan con particulas de relleno inorganico, es por ello que poseen
dos fases: la fase organica (matriz de polimeros) y la fase inorganica
(particulas inorganicas) (3). Ademas, también existe el agente acoplante que
es una molécula que se encarga de unir la matriz organica a las particulas de
relleno de las resinas compuestas (Fig. 1). Este ultimo, como agente
bifuncional, posee por un extremo grupos silanos y por el otro, grupos
metacrilatos. También cuenta con la presencia de otros aditivos que van a

cumplir la funcion de darle la viscosidad y opacidad radiografica (4).
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Figura 1. Esquema general, donde se observa los componentes fundamentales
de la resina; fase organica, fase inorganica y agente de enlace.

Clasificacion de las resinas compuestas por Lutz y Philipps (1983). (5)

Segun tamafio y distribucion de particulas de relleno:

a) Macrorelleno convencional: particulas de 0,1 a 100um

b) Microrelleno: particulas de 0,04 um

c) Complejos basados en micro-relleno de diferentes tamafios.
Actualmente, con el avance de la tecnologia y los nuevos determinantes en el
comportamiento de las resinas compuestas, se pueden clasificar estos

materiales en 6 categorias:

1. Resinas de macro-relleno o convencionales: corresponde al primer
tipo de resina, fue muy utilizada. Su tipo de relleno mas utilizados fue el
cuarzo y el vidrio de estroncio o bario, donde el tamafio de estas particulas
tienen un promedio entre 10 y 100 um. El cuarzo como relleno, tiene buena
estética y durabilidad, pero carece de radiopacidad y produce un alto
desgaste al diente antagonista. Por otro lado, el vidrio de estroncio o bario
son radiopacos pero desafortunadamente son menos estables que el
cuarzo. Al tener particulas de relleno de mayor tamafo, el brillo que se
obtenia no era O6ptimo, y a su vez, era mas susceptible a las
pigmentaciones. Es por ello que el desemperio clinico no era el ideal, y su

uso fue descontinuado. (6)



2. Resinas de Micro-relleno: Surgen como una alternativa a las
anteriores, buscando mejorar la calidad de pulido. Su relleno de silice
coloidal posee un tamafo de particula que variaba entre 0.01 y 0.05 pm.
Se les considera con buena estética restauradora por presentar buen
pulido y brillo superficial. EI comportamiento clinico demostré ser mejor en
el sector anterior, donde la tension masticatoria es menor. Pero al aplicar
este tipo de resinas en el sector posterior mostraron algunas desventajas
por sus inferiores propiedades fisicas y mecanicas (alto coeficiente de
expansion térmica, menor médulo de elasticidad y mayor porcentaje de

sorcidn acuosa).

3. Resinas Hibridas: estos materiales estan reforzados por una fase
inorganica de vidrios de diferente composicion y tamafio en un porcentaje
en peso de 60% o mas (7). Con tamafnos de particulas que variaron entre
0,6 y 10 um, incorporando silice coloidal con tamafio de 0,04 mm.
Corresponde a un tipo de material intermedio entre las dos primeras, lo que
se intentd obtener con esta mezcla de rellenos inorganicos eran las
caracteristicas mecanicas de los macro-relleno y las 6pticas de los micro-

relleno.

4. Midi relleno: estos materiales tienen un tamafio de particulas es un
promedio 1 um. También contiene una porcion de relleno de silice de 40
nm (8).

5. Resina Microhibridas: luego de procesos de refinamiento del material,
las resinas compuestas con relleno anteriormente mencionadas dieron
paso a las resinas microhibridas. Fueron desarrolladas para lograr una
optimizacion de las resinas compuestas hibridas, respecto a sus
caracteristicas de pulido, resistencia al desgaste y comportamiento
mecanico. Poseen un alto porcentaje de relleno de particulas sub-

micrométricas (mas del 60% en volumen) (3). Dentro de su composicion



estan los dos tipos de particulas de las resinas compuestas hibridas, pero
con un tamafio promedio inferior al micrén, que puede variar entre los 0.4 y
los 0.9 micrones. Este tamafio reducido de la particula confiere al material
una Optima resistencia al desgaste y a la fractura. Debido a su buena
capacidad de pulido tienen mejor comportamiento estético y estabilidad del

color que las resinas compuestas hibridas (9).

6. Resinas de Nanorelleno: este material se desarrolla después de las
anteriores, el tamafio de sus particulas es menor a 10 nm, y se disponen
de forma individual o agrupada en "nanoclusters” o nanoagregados de
aproximadamente 75 a 200 nm (10). El uso de la nanotecnologia en las
resinas compuestas permite controlar la translucidez, obtener un pulido
superior conservando las propiedades fisicas y resistencia al desgaste
equivalente a las resinas micro o nano-hibridas. Por estas razones, tienen

aplicaciones tanto en el sector anterior como en el posterior.

7. Resinas Nano-hibridas: derivadas de las anteriores, combinan
nanoparticulas con particulas mas grandes, como las micrométricas, con
un tamano de particula promedio de 0,7 um (10). Es un material con gran
uso en la actualidad, ya que sus propiedades fisicas, mecanicas y

estéticas son superiores (6).

Ventajas de las resinas compuestas:

e Estética: al existir diferentes tamafios de las particulas de relleno
inmersos en la fase organica de la resina compuesta, el pulido de estos
materiales permite obtener excelentes resultados Vvisibles en

restauraciones directas e indirectas.

e Preparaciones mas conservadoras: ya que, al utilizar un sistema

adhesivo para su unién a la preparacion cavitaria, no es necesario

10



realizar cavidades que comprometan tanto tejido dentario para lograr

retencion.

e Resistencia mecéanica: la que se relaciona con el tamafio y porcentaje
de las particulas de relleno; a menor tamafio y mayor porcentaje de las
particulas de relleno, mayor resistencia a la compresion, a la fractura y

al desgaste (11).

Limitaciones o desventajas se consideran principalmente:

e Diferencia de coeficiente de variacion dimensional térmica respecto al
diente: La reduccién volumétrica de las resinas compuestas modernas

(producto de su contraccion al polimerizar) oscila entre 1, 5 - 5% (9).

e Contraccion de polimerizacion.

e Falta de adhesidn por si misma a tejido dentario.

La contraccion de polimerizacion es considera actualmente como la
mayor desventaja de estos materiales adhesivos. Esta contraccion es
producto de una disminucion de la distancia que separa los mondémeros libres
del material una vez iniciada la reaccion de polimerizacion. Este proceso
genera una contraccion volumétrica del material (12) (13), la cual puede
provocar la formacion de una brecha marginal que se traduzca en una
microfiltracion, y aumentar la probabilidad de sensibilidad post operatoria,
reacciones pulpares adversas, tincion marginal, caries secundaria, entre otras,

lo que conlleva al fracaso de la restauracion (14).

Dentro de la nueva generacion de materiales de restauracion se

encuentran las resinas tipo Bulk Fill (3M/ESPE), las cuales proponen restaurar
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las piezas dentarias mediante la técnica monoincremental. Estas resinas
poseen un iniciador distinto que permite aplicar el material en un solo
incremento de hasta 5 mm de profundidad, con una translucidez suficiente
para lograr la fotopolimerizacién (2). Dentro de sus potenciales ventajas esta la
menor ocurrencia de vacios dentro de la masa del material ya que se aplica
todo de una vez, es una técnica mas rapida y sencilla. Sin embargo, tales
ventajas potenciales también pueden convertirse en errores o desventajas
potenciales, como dificultad para controlar la masa de material y evitar los
vacios dentro de la misma, o devolver puntos de contacto que puede resultar

mas complejo si no se utilizan bandas matrices adecuadas (15).

En los dltimos 5 afos, los estudios sobre la polimerizacion de resinas
compuestas tipo Bulk Fill aun aumentado. Una revision sistematica realizada
por Reis et al. que busca evaluar la eficacia de la polimerizacién de resinas
compuestas de relleno mono-incremental mediante la evaluacion de la
profundidad de polimerizacion y grado de conversion, intenta responder a la
pregunta clinica: “;,se pueden colocar las resinas compuestas y fotocurar
adecuadamente en 4 mm de incremento?” En dicho estudio, de los 10
articulos seleccionados por cumplir el requisito de inclusidon, sus autores
concluyen que el comportamiento de las resinas compuestas tipo Bulk Fill
cumple parcialmente su eficacia en la polimerizacion en incrementos de 4 mm.
Cabe mencionar que ninguno de los articulos investigados fueron ensayos

clinicos (16).

Estos nuevos materiales restauradores buscan ser una alternativa para
disminuir los efectos de la contraccion de polimerizacion propia de las resinas
compuestas mediante la técnica mono-incremental. Tales efectos pueden
verse reflejados clinicamente en la falla de la adaptacion marginal de la
restauracién (formacion de una brecha), principalmente en el piso cervical de

preparaciones ocluso-proximales, ya que, por la ubicacién del cajon,
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configuracion cavitaria, profundidad y contacto con tejidos, la dificultad para el

acondicionamiento y técnica restauradora aumenta (17).

En la necesidad de lograr un correcto sellado marginal en la pared
cervical, el rol del sistema adhesivo que une el material restaurador a la pieza
dentaria sera fundamental ya que pasa a ser un factor determinante en el éxito
o fracaso de la restauracion. En preparaciones ocluso-proximales, la pared
cervical es la mas afectada por microfiltracion, es por esto que el
procedimiento clinico restaurador tiene una gran relevancia y mediante un
protocolo cuidadoso, se busca lograr un buen sellado marginal que impida el
desarrollo de una lesidén cariosa bajo el material restaurador y compense los
efectos negativos de la contraccion de polimerizacion de las resinas

compuestas.

Por otro lado, al realizar una preparacion cavitaria, se altera la capa
superficial de los tejidos, con restos de detritus, hidroxiapatita y colageno
desnaturado, llamado barro dentinario, lo cual actta como una verdadera
barrera fisica, que reduce la permeabilidad dentinaria. Es por esto que se ha
logrado manejar la falta de adhesion, mediante el acondicionamiento de

tejidos y el uso de adhesivos especificos.

El presente estudio busca comparar la integridad marginal entre dos
restauraciones ocluso-proximales realizadas con resina compuesta mono-
incremental, pero con la diferencia en sus sistemas de acondicionamiento de

tejidos, es decir, con y sin el uso de técnica de grabado selectivo de esmalte.

Sistemas Adhesivos en Odontologia

En 1955, Michael Bonocuore, considerando las deficiencias adhesivas
gue presentaban los materiales restaurativos de la época y con el afan de
obtener un material que genere una buena unién a la estructura dental,

evitando que tallado de la preparacion sea quien entregue retencién mecanica,
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sostiene dos principios; por un lado, crear una capa revestimiento para
generar adhesion o alterar quimicamente la superficie dentaria para producir
una nueva, en donde los materiales restauradores se puedan unir (18). Los
sistemas adhesivos actuales, interactian con el esmalte y la dentina mediante
dos estrategias, ya sea removiendo el barro dentinario con la técnica de
grabado y lavado o manteniendo ésta capa como un sustrato adhesivo (19).
Se encuentran compuestos de monémeros con grupos hidrofébicos, primers o
grupos hidrofilicos, de iniciadores de curado, relleno inorgéanico, un solvente

gue actiia como vehiculo de la solucion y usualmente nanorellenos.

Clasificacion de sistemas adhesivos:

1. Segun su evolucion:

a. Primera generacion: Publicados por Buonocore en 1956, donde demostro
gue en la dentina acondicionada con acido, se podria unir a la resina que
contenia Nfenilglicina- glicidil Metacrilato (NPG-GMA). estos agentes
adhesivos fueron disefiados para uniones ionicas a hidroxiapatitia o para
enlaces covalentes al colageno. Sin embargo, esta union se veia
fuertemente debilitada al sumergirse en agua. Aflos mas tarde, Bowen,
utiliz6 esta molécula como un primer de adhesion entre el sustrato
dentario y la resina compuesta, pero aun asi, presentaba baja resistencia
adhesiva (1-3 MPa) y como consecuencia malos resultados clinicos (20,
21).

b. Segunda generacioén: Desarrollados a finales de la década de ‘70, donde
mayoritariamente se utilizaron ésteres halofosforados de resinas sin
relleno, como glicidil metacriltato (Bis-GMA) o Hidroxietil Metacrilato
(HEMA). A pesar de que fueron una mejora respecto a la Primera
generacion, aun presentaban grandes desventajas, como; la baja

resistencia a la hidrdlisis al entrar en contacto con agua, saliva o la
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propia humectacién de la dentina. Ademas, como se utilizaban sin
grabado acido, la union al barro dentinario era muy pobre, lo que
causaba microfiltracion en las restauraciones (20, 21y 22).

Tercera Generacion: Esta generacion introdujo un cambio en los
sistemas adhesivos, el grabado acido de la dentina, con la finalidad de
modificar o remover parcialmente el barro dentinario, lo que permitia una
apertura de los tubulos dentinarios y aumentar su permeabilidad. Se
comenz6 a utilizar un primer que contenia monémeros de resina, como el
4-META o BPDM, entre otros, los cuales tenian un extremo hidrofilico
gue promovia la adhesion a la dentina y un extremo hidrofébico que
creaba adhesion a la resina. Esta generacion, presentd mejor
comportamiento clinico, mejor fuerza adhesiva e integridad marginal,

pero aun asi su comportamiento era poco fiable (20, 21y 22).

Cuarta Generacion: Se logra la remocion completa del barro dentinario, a
través de un grabado total, usando acido fosforico por 15-20 segundos.
Luego, se aplica un primer hidrofilico, que puede penetrar en la malla de
colageno expuesta, formando una capa Hibrida. La capa Hibrida es
definida como una estructura formado por tejido dental (esmalte, dentina
cemento), que se desmineraliza la superficie y la subsuperficie, seguido
de la infiltracién de mondmeros y su polimerizacion. Se desmineraliza la
dentina inter y peritubular, exponiendo las fibras de colageno, las que al
unirse a los monémeros forman Tags de resina, que ayudan a la unién

micromecanica con la resina (20, 21y 22).

Quinta generacion: Se desarrollan con la idea de simplificar la técnica de
trabajo, reducir el tiempo clinico y disminuir la sensibilidad post-
operatoria. Y asi nacen 2 tipos de materiales adhesivos: los “One bottle
systems” y los Sistemas autograbantes (Self-etching primer bonding

systems). Por un lado, los sistemas en una botella, contenian una
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solucién que combinaba el primer y el adhesivo, el cual se aplicaba luego
de grabar totalmente el esmalte y la dentina, con acido fosforico al 35% o
37%, por 15-20 segundos. Por otro lado, los primer autograbantes,
consistian en una solucidn acuosa, compuesta por Fenil-P y HEMA, para
unir simultaneamente el esmalte y la dentina. Este sistema, disminuye el
tiempo de trabajo clinico, eliminando el paso de lavar el acido fosforico,
pero presenta algunas desventajas, como por ejemplo, es dificil de
manejar por lo que se debe retocar continuamente y cominmente queda
una capa de barro dentinario entre el material adhesivo y la dentina.
Estudios sobre fuerza adhesiva, no demostraron diferencias significativas
entre ambos sistemas, pero bajo pruebas de microfiltracion, demostraron
que el sellado marginal alcanzado por los sistemas de “Una Botella” eran

superiores que los sistemas autograbantes (20, 21y 22).

Sexta Generacion: El objetivo de esta generacion de sistemas adhesivos
era eliminar el paso de grabado e incluirlo quimicamente en un paso.
Consistia en 2 botellas, una con contiene el primer autograbante junto al
adhesivo y una segunda botella que contenia el adhesivo autograbante.
Se recomienda utilizar una gota de cada botella y mezclarlas justo antes
de su uso. Una de las mejores ventajas de los adhesivos de esta
generacion, es que al parecer, su eficacia dependia menos del estado de
hidratacion de la dentina, que los Sistemas de grabado total. No
obstante, pruebas de laboratorio mostraron que éstos sistemas tenian
adhesion suficiente a la dentina, pero en esmalte era menos efectiva (20,
21y 22).

Séptima Generacién: Corresponde a la generacion de adhesivos mas
simplificada, en donde todos los agentes quimicos necesarios para la
adhesiébn se encuentran en una botella, lo que simplifica
considerablemente el protocolo adhesivo de las restauraciones. Sin

embargo, estos sistemas, tienden a contener agua en su formula, lo que
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los hace mas propensos a la hidrdlisis. Ademas, una vez colocados y
polimerizados, tienen mas riesgo de absorber agua y limitan la
penetracion de la resina, o que a veces causa fallos en la restauracion
(20, 21y 22).

h. Octava Generacion: En el afio 2010, se introducen al mercado, una
nueva generacion de adhesivos, que se encuentran compuestos por
particulas de nanorelleno. Las particulas tienen un tamafio promedio de
12 nm, lo cual aumenta la penetracion de los monémeros de la resina y
el grosor de la capa hibrida, que a su vez, aumenta la propiedades
mecanicas del sistema adhesivo. Ademas, estas nuevas generaciones,
presentan monomeros acidos hidrofilicos y pueden ser usados en

esmalte grabado que esta contaminado con saliva (20, 21).

2. Segun interaccidn con el sustrato dentario (esmalte y dentina)

a. Adhesivos de grabado y lavado: sistema compuesto por tres etapas
principales: acondicionar los tejidos, aplicar un promotor de adhesion y
por dltimo un agente de enlace entre el primer y el material restaurador,
actualmente, la versiéon simplificada de dos pasos combina el segundo y
tercer paso en una sola botella. El acondicionamiento de los tejidos, se
realiza mediante un grabado acido, con acido ortofosférico al 37%,
seguido de un lavado profuso con agua, los cuales son responsables de
disolver cristales de esmalte, generando macro y micro porosidades que
permiten la penetracion de los mondmero de resina que al ser
polimerizados, generan una retenciobn micromecanica mediante
pequenos “tags” de resinas . En la dentina, se elimina por completo el
barro dentinario, desmineraliza la dentina peritubular y se exponen las
fibras colagenas, permitiendo una buena difusibn de los mondmero
hidrofilicos y formacion de tags de resina. Luego se coloca el primer o
promotor de adhesién, que contiene mondmeros hidrofilicos, debido a la

naturaleza del colageno, tales como HEMA o TEDGMA y por ultimo el
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agente de enlace, que contiene monémeros hidrofébicos como Bis-GMA
o UDMA, facilitando la adhesion del material restaurador a la dentina (20,
21).

b. Adhesivos Autograbantes: Principalmente se encuentran compuestos de
uno o mas grupos polimerizables como el metacrilato o el dimetacrilato,
iniciadores de fotocurado, autocurado o duales y grupos funcionales que
se encargan de la desmineralizacion del tejido organico como el 10-
methacryloxydecyl dihydrogen phosphate (MDP). Este sistema, debido a
la presencia de monomeros acidos, la desmineralizacion y la infiltracion
de la resina se realizan casi al mismo tiempo y a la misma profundidad.
El barro dentinario y los cristales del esmalte no son removidos del tejido
y los mondmeros acidos, penetran a través de porosidades, lo que facilita
la interaccidon con la malla colagena y la fase inorganica del tejido
dentario, incorporando. Las ventajas de este sistema adhesivo son que
reducen el tiempo clinico de trabajo y disminuyen la sensibilidad post-

operatoria, ya que se integra el barro dentinario en la capa hibrida (22).

Los sistemas adhesivos autograbantes se pueden clasificar segun la
cantidad de pasos involucrados, por un lado adhesivos autograbantes de dos
pasos o sistemas adhesivos de un paso, mas conocidos como “all-in-one”, que
combinan el primer autograbante y el agente de enlace en un solo paso (19,
23, 24).

Actualmente se encuentran los Adhesivos Universales, descritos por
algunos fabricantes como un sistema adhesivo, que viene en una sola botella,
gue no es necesario mezclar y que puede ser utilizado en diversas técnicas de
acondicionamiento, dependiendo de la situacién clinica y la preferencia del
operador. Asimismo, los Adhesivos Universales pueden ser usados para la
colocacién tanto de restauraciones directas como indirectas y son compatibles

con cementos con base de resina de autocurado, fotocurados y duales. Al
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mismo tiempo, estos adhesivos pueden ser utilizados como primers en
sustratos como zirconio, metales no preciosos, composites y ceramicas de
silicato. Entre ellos encontramos Futurabond M+ (VOCO), Adhese Universal
(Ivoclar), Optibond XTR Adhesive (Kerr) y Adhesivo Single Bond Universal
(3M/ESPE) (25).

Adhesivo Single Bond Universal

Corresponde a un producto que viene en una sola botella, puede
utilizarse con todas las técnicas de acondicionamientos de tejidos, permitiendo
al clinico tener libertad de seleccionar cualquiera. Ademas logra proteger la
dentina de los tubulos abiertos y disminuir la posible sensibilidad post-

operatoria.

Segun el fabricante se puede indicar:
- Paratoda clase de obturaciones de resinas.
- Cementacion de carillas.
- Desensibilizacion de la superficie radicular
- Cementacion de restauraciones indirectas de resina, ceramica y metal.

- Entre otras.
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Tabla 1: Composicion del adhesivo universal Scotchbond Universal.

Componentes:

Adhesivo Single Bond™
Universal

Mondmero de fosfato MDP

Resina de Dimetacrilato

HEMA

Copolimero Vitrebond

Obturador

Etanol

Agua

Iniciadores

Silano

Dentro de los componentes destaca que a diferencia de las generaciones
anteriores, reemplaza monémeros de metacrilato (UDMA y GDMA) por
mondémero de metacrilato fosforilado MDP, lo que permite mejores
propiedades de autograbado y mayor resistencia adhesiva al esmalte, mejor
adhesion al metal y otros sustratos como zirconio y alimina. También, el
Copolimero de Vitrebond, entrega una union mas estable a la dentina en
condiciones tanto humedas o secas Ademas, contiene silano, que permite
adherirse a las superficies de ceramica de vidrio, sin necesidad de un agente

imprimante adicional.
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Técnicas de Acondicionamiento Dentario:

Técnica de Grabado Total (Esmalte y Dentina):

Esta técnica consiste en grabar el esmalte y la dentina con &cido
ortofosforico, eliminando la capa de barro dentinario y cristales de
hidroxiapatita de la superficie, se desmineraliza tanto la dentina
intertubular y peritubular en donde se deja expuesta la malla colagena.
Luego del lavado, la dentina no debe ser desecada, ya que el agua
mantendra en posicion las fibras colagenas. Esta desmineralizacion,
permite la formacion de macro y micro porosidades que permiten la
formacion de tags de resina, los cuales le dan retencion micromecanica
al material. Se considera que es una técnica compleja, ya que resulta
dificil controlar la profundidad de grabado en la dentina, lo que puede

aumentar su permeabilidad y las molestias post operatorias.

Técnica de Grabado Selectivo en Esmalte:

Al igual que la técnica anterior, busca cambiar la superficie dentaria
guimicamente para producir una irregular, aumentando su energia
superficial y asi generar microporosidades en el esmalte, para que
penetren los mondmeros de resina y cuando son polimerizados, generan
trabazones o tags de resina que ayudan en la retencion micromecanica

en el esmalte.
Actualmente, el protocolo usado en la Universidad Finis Terrae:
1. Grabado acido por 10 segundos en todo el borde cavo superficial
con acido ortofosférico al 37%.

Lavado y secado con aire.

3. Lavado con spray de aire y agua por 20 segundos.
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4. Secado de la cavidad, evitando la deshidratacion de la dentina,
para lo cual se utilizaron motas de papel absorbente estéril en la
preparacion.

Técnica Autograbante:

Para mejorar las desventajas de las técnicas anteriores, aparecen los
sistemas autograbantes, en donde no es necesario un grabado
acido ni un lavado previo a su aplicacion, ya que la fase de
acondicionamiento e imprimacion se realiza en una sola etapa.
Esta técnica, a diferencia de las anteriores, no remueve el barro
dentinario sino que lo incorpora dentro de la capa hibrida,
disminuye el tiempo clinico de trabajo y disminuye la sensibilidad
de adhesion frente a la humedad en la dentina (18).

Actualmente existe la tendencia de desarrollar sistemas adhesivos
simplificados y con menos pasos, para asi ahorrar tiempo clinico en el sillon.
Sin embargo, los sistemas autograbante no son lo suficientemente acidicos
para grabar apropiadamente al esmalte a la misma profundidad que lo realiza

el acido ortofosforico (23, 24).

Cuando se utiliza un sistema adhesivo, la propiedad mas deseada es que
tenga un buen sellado marginal. La literatura menciona que hay tres factores
fundamentales que pueden afectar el sellado. Por un lado es la contraccion de
polimerizacidbn que genera estrés en la en la interfase adhesiva. Segundo
factor es que el sustrato corresponde a un tejido biolégico que dificulta la
adhesion; y por ultimo es la composicion quimica del adhesivo. Los adhesivos
autograbantes, los monémeros acidos son responsables de desmineralizar la
capa hibrida y la dentina subyacente. Esta desmineralizacion se autolimita, ya
gue los mondémeros &cidos son gradualmente amortiguados por el contenido
mineral de la dentina (22). Esto implica que el aspecto morfolégico del tejido
resultante serd dependiente de las caracteristicas de la dentina y de la

agresividad de los mondémeros del adhesivo aplicado, o que se puede traducir

22



en que no produzca el mismo patron de grabado que el &cido fosforico,
pudiendo resultar en mayor incidencia de tinciones marginales, mayor

infiltracion de biofilm y fallas en las restauraciones en el tiempo (25).

En el estudio de Gupta et al, se compara la microfiltracibn de cuatro
agentes de adhesién dentinaria, con técnicas de autograbado y grabado
selectivo. En sus resultados se puede observar que AdperTM Easy One y
Single Bond Universal, 3M ESPE, presentaron los mayores porcentajes de
microfiltracion en el margen oclusal (Anexo 1), resultado que se correlaciona
con el menor nivel de acidez que presentan los monémeros acidos (pH>2.5).
Por otro lado no existieron diferencias significativas de microfiltracion en el

margen gingival (26).

Por otro lado, en el estudio de Taschner et al, se compara dos sistemas
adhesivos, que se les realiza un grabado &cido previo al sustrato dentario por
15 segundos, muestra que los valores de fuerza adhesiva pueden aumentar

hasta un 50% mas que sin la accion del acido (27).

Por este motivo este el presente estudio, buscdé comparar el grado de
microfiltracion marginal entre dos restauraciones de resina compuesta mono-
incremental, realizadas con las diferentes técnicas de acondicionamiento de

tejidos expuestas anteriormente.
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Hipotesis

La técnica de grabado selectivo de esmalte, asi como un menor nimero de

ciclos térmicos, tienen una influencia negativa sobre la microfiltracion marginal

en restauraciones Clase I, realizadas con un adhesivo universal y resina bulk

fill.

Objetivos

a) Objetivo General:

Determinar el efecto de la técnica de grabado selectivo de esmalte, asi como

el

namero de ciclos térmicos, sobre la microfiltracion marginal en

restauraciones Clase I, realizadas con un adhesivo universal y resina bulk fill.

b) Objetivos Especificos

Evaluar la microfiltracién marginal de una restauracion Clase Il de resina
compuesta, realizada con técnica de grabado selectivo de esmalte,
sometida a 5.000, 10.000 y 15.000 ciclos térmicos, sumergida en azul de
metileno.

Evaluar la microfiltracidn marginal de una restauracion Clase Il de resina
compuesta, realizada con técnica autograbante en esmalte, sometida a
5.000, 10.000 y 15.000 ciclos térmicos, sumergida en azul de metileno.
Evaluar la microfiltracidn marginal de una restauracion Clase Il de resina
compuesta, realizada con técnica de grabado selectivo de esmalte,
sometida a 5.000, 10.000 y 15.000 ciclos térmicos, sumergida en nitrato
de plata.

Evaluar la microfiltracidn marginal de una restauracion Clase Il de resina
compuesta, realizada con técnica autograbante en esmalte, sometida a
5.000, 10.000 y 15.000 ciclos térmicos, sumergida en nitrato de plata.

Comparar entre los diferentes grupos, para cada tincién.
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Metodologia

1. Disefio del estudio.

El disefio se clasifica como experimental in vitro

2. Poblacion y muestra.

Se utilizaron 42 molares humanos superiores e inferiores previamente
extraidos por indicacion terapéutica, donados por pacientes de ambos sexos,
entre 15 y 30 afos de edad. Se mantuvieron sumergidos en suero fisioldgico
(Cloruro de Sodio 0,9%), hasta su manipulacion y confeccion de las
preparaciones. Todos los participantes de este estudio donaron sus molares
previa firma de un consentimiento informado (Anexo 2). En el caso de
menores de edad, dicho consentimiento fue firmado por su representante

legal.

3. Criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de inclusion: Molares sanos, libres de caries, con indicacion de
exodoncia, de pacientes adultos sanos, de edades entre 15 y 30 afios,
gue fueron extraidos en una sola pieza sin la necesidad de realizar

odontoseccion.

e Criterios de exclusion: Molares superiores o inferiores con lesion de
caries, con pérdida de sustancia coronaria y/o hipoplasias,
hipocalcificaciones o alguna afeccién de esmalte y/o dentina, o molares

sin formacion radicular completa.
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4. Variables.

a. Variable dependiente:

Microfiltracion

e Definicion conceptual: nivel de filtracion del agente marcador que logra
infiltrar la zona marginal de restauraciones ocluso-proximal de resina
compuesta mono-incremental, realizadas con técnica de grabado

selectivo de esmalte y técnica autograbante en esmalte.

e Definicion operacional:

0 sin microfiltracion del agente marcador

1 microfiltracion del agente marcador en esmalte

2 microfiltracion del agente marcador en dentina sin tocar pared axial

3 microfiltracion del agente marcador en dentina hasta pared axial

b. Variables independientes:

Técnica Adhesiva:
e Definicion conceptual: Corresponde a la técnica que acondiciona la
superficie de la estructura dentaria, con el fin de preparar el sustrato

dentario para su futura restauracion.
e Definicion operacional: Se utilizaron dos técnicas adhesivas, con

materiales de un mismo fabricante. Para la técnica de Grabado selectivo

de esmalte, se utiliza &cido ortofosférico al 37% sb6lo en esmalte
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(Scotchbond Universal Etchant 3M) y en ambas preparaciones se utiliza
adhesivo Single Bond Universal (3M ESPE).

Termociclado

Definicion conceptual: Un termociclador es un aparato que permite
realizar los ciclos de temperaturas necesarios para simular el uso en la
cavidad oral. 5 mil ciclos corresponden a 6 meses de uso en boca de un
material.

Definicion operacional: se realizaron ciclos de 5.000, 10.000 y 15.000
con un paso de temperatura de 5° a 55° C, y un tiempo de transferencia

e inmersiéon de 10 segundos cada uno.

Tipo de tincion:
Definicién conceptual:

Azul de Metileno: compuesto quimico heterociclico aromatico y un
colorante organico.

Nitrato de Plata: sal inorganica mixta.

Definicidbn operacional: ambos agentes pigmentantes fueron utilizados
por separado. El grupo A fue sumergido en solucién de Azul de metileno
2% por 24 horas, después de los diferentes ciclos térmicos. El grupo B
fue sumergido en una solucién acuosa de Nitrato de Plata 50% por 24

horas, después de los diferentes ciclos térmicos.
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5. Materiales y método:

Este estudio se realiz6 en los laboratorios de simulacion clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae. Se llevé a cabo un
estudio experimental in vitro para evaluar la microfiltracion de restauraciones
de resina compuesta, realizadas con la técnica de grabado selectivo de
esmalte y la técnica autograbante en esmalte con el adhesivo Single Bond
Universal (3M ESPE).

Para realizar este estudio se recolectaron 42 molares humanos
superiores e inferiores con indicacion de exodoncia de adultos sanos entre 15
y 30 afios. Estas piezas fueron almacadas en suero fisiolégico al 0.9% en un
recipiente cerrado hasta su utilizacion. Antes de comenzar la fase
experimental, las piezas dentarias se limpiaron con curetas para el retiro de

ligamento periodontal y una profilaxis con escobilla agua y piedra pomez.

Fase experimental:

Se prepararon ochenta y cuatro cavidades de clase Il en la superficie
proximal de los molares sanos humanos. A cada pieza dentaria se le realizo
en su cara mesial y distal una preparacion biolégica de 3 mm de ancho
vestibulo palatino, 4 mm de profundidad ocluso cervical y 3 mm de
profundidad axial, manteniendo siempre su pared cervical sobre tejido de
esmalte sano. Estas preparaciones fueron calibradas mediante una sonda
periodontal Carolina del Norte (Hu-Friedy, USA). Las cavidades fueron
realizadas por un solo operador con turbina (NSK, Japon) con refrigeracion
constante, piedra de diamante redonda ISO 0,12 y piedra de diamante
cilindrica ISO 0,14. (Microdont, Sao Paulo, Brasil). Se cambiaron las fresas de

diamante cada 4 preparaciones.

Posteriormente, se ajusté una banda de Molina a cada pieza dentaria,
en donde la zona cervical fue sellada con cera, utilizando una espatula y un

mechero.
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Preparaciones en lado mesial:

Se marcd con un lapiz indeleble en la zona radicular contigua a la

preparacién para facilitar su identificacion.

. Grabado Acido Selectivo de esmalte, con acido ortofosforico al 37% por

10 segundos.

3. Lavado con spray de agua y aire por 20 segundos.

4. Secado de la cavidad, evitando la deshidratacion de la dentina, por lo

gue se utilizaron motas de papel secante estériles en la preparacion.
Aplicacion de una gota de adhesivo Single Bond Universal frotando la
preparacion cavitaria por 20 segundos.

Aplicacion de aire con jeringa triple por 5 segundos a 5 cm. de
distancia.

Fotoactivacion del sistema adhesivo por oclusal por 20 segundos, con
una unidad LED.

Preparaciones en lado distal:

1.

2.

3.

Lavado con agua y secado de la cavidad, evitando la deshidratacion de
la dentina, por lo que se utilizaron motas de papel secante estériles en
la preparacion.

Aplicacion de una gota de adhesivo Single Bond Universal frotando la
preparacion cavitaria por 20 segundos.

Aplicacion de aire con jeringa triple por 5 segundos a 5 cm. de
distancia.

Fotoactivacion del sistema adhesivo por oclusal por 20 segundos, con
una unidad LED.
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Técnica Restauradora para ambas preparaciones:

Se utilizé resina compuesta Bulk Fill Posterior (3M/ESPE), en un
incremento de 4 mm, condensado manualmente con una espétula de resina y
se fotopolimeriza con una unidad LED por 40 segundos. Se utilizaron cinco
discos Soflex para pulir todo el limite de las preparaciones, del grano mayor al

menaor.

Finalmente a todas las piezas dentarias se les aplicé dos capas de barniz
de ufias a 1 mm de distancia de la interfaz diente-restauracién tanto en la zona

radicular como en la corona.

Termociclado: se dividieron las piezas dentarias en 2 grupos, Ay B

- Grupo A: 7 dientes se les realiza 5.000 ciclos que corresponden a 6
meses en boca; 7 dientes se les realiza 10.000 ciclos, que corresponde
a 1 afo en boca; 7 dientes se les realiza 15.000 ciclos que corresponde
a 1.5 afos en boca. Finalmente fueron sumergidas en solucion de Azul

de Metileno por 24 horas.

- Grupo B: 7 dientes se les realiza 5.000 ciclos que corresponden a 6
meses en boca; 7 dientes se les realiza 10.000 ciclos, que corresponde
a 1 afo en boca; 7 dientes se les realiza 15.000 ciclos que corresponde
a 1.5 afios en boca. Finalmente fueron sumergidas en solucion de

Nitrato de Plata por 24 horas.

Luego, para los grupos A y B, las muestras se seccionaron con un disco
diamantado en sentido medio-distal con el fin de exponer la interfaz diente-
restauracién en toda su extension. Los dientes se observaron en una lupa
estereoscépica de aumento de 100x y se evaluaron en el area oclusal y

cervical.
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Resultados

Los valores de infiltracion marginal para ambos grupos se dividieron en dos
tablas:

Tabla 2. Valores de microfiltracion marginal oclusal y cervical de restauraciones Clase

Il, en cada condicién experimental, para dientes sumergidos en Azul de Metileno.

valor en Oclusal valor en Cervical
Grupo
Experimental 5,000 10,000 15,000 5,000 10,000 15,000
ciclos ciclos ciclos ciclos ciclos ciclos
0.07 0.14 0.18 0.32 0-36. 0-36
G .07+ A4 + 18 + 32+
rabado de 0.32 0.28
esmalte 0.19A,a 0.24 A,ab 0.19A,b 0.31Aa
Ab Ab
071 0.75 0.93 0.75 0.79 1.04 +
Si bad T1l+ 93+ 75+
in grabado 0.20 0.20 0.09
de esmalte 0.17 B,a 0.19B,b 0.25B,a
B,a B,a B,b

Las comparaciones son vélidas dentro de cada zona (oclusal o cervical). Valores con la misma
letra mayuscula (columna) o minuscula (fila) no presentan diferencia estadistica significativa
(Tukey, p>0.05)

Tabla 3. Valores de microfiltracién marginal oclusal y cervical de restauraciones Clase

Il, en cada condicién experimental, para dientes sumergidos en Nitrato de Plata.

valor en Oclusal valor en Cervical
Grupo
Experimental 5,000 10,000 15,000 5,000 10,000 15,000
ciclos ciclos ciclos ciclos ciclos ciclos
0.90 £ 0.95+ 1.15+
Grabado de 0.50 + 0.95+ 0.85+
0.14 0.21 0.14
esmalte 0.35A,a 0.11ADb 0.34 Aa
Ab A,ab ADb
190 2.25+ 975 200 2.80+ 3.00 £
Sin grabad 90 + 75+ 00+
n grabado 0.43 0.27 0.07
de esmalte 0.65B,a 0.56 B,b 0.61B,a
B,ab B.,b B.c

Las comparaciones son validas dentro de cada zona (oclusal o cervical). Valores con la misma
letra mayuscula (columna) o mindscula (fila) no presentan diferencia estadistica significativa
(Tukey, p>0.05)
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Analisis de los resultados
Azul de Metileno

Podemos observar que, independiente de la zona del diente evaluada
(oclusal o cervical), siempre el grabado selectivo de esmalte mostr6 una
disminucién de la filtracion de colorante (p < 0,05), independiente del nimero
de ciclos. Ademas, independiente de la zona del diente evaluada (oclusal o
cervical), siempre la penetracion del colorante fue mayor después de 15 mil
ciclos, en comparacién con 5 mil ciclos, independiente de la estrategia
adhesiva (Tabla 1).

Nitrato de plata:

Podemos observar que, independiente de la zona del diente evaluada
(oclusal o cervical), siempre el grabado selectivo de esmalte mostré una
disminucién de la filtracion de colorante (p < 0,05), independiente del niUmero
de ciclos. Ademas, independiente de la zona del diente evaluada (oclusal o
cervical), siempre la penetracién del colorante fue mayor después de 15 mil
ciclos, en comparacion con 5 mil ciclos, independiente de la estrategia
adhesiva (Tabla 2).
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Discusién

En el presente estudio, la hipotesis fue validada con los resultados
obtenidos. Se observd menor porcentaje de filtracibn marginal del agente
pigmentante en el area cervical y oclusal de las restauraciones Clase Il
realizadas con previo grabado acido selectivo de esmalte. En el grupo de
restauraciones Clase Il realizadas sin grabado previo, el rendimiento del
adhesivo universal como autograbante fue menor. Esto puede explicarse
debido a que el patron de grabado producido por los sistemas adhesivos de
autograbado, provoca un grabado de esmalte mas superficial, con micro

porosidades reducidas para la infiltracion del sistema restaurador (26).

Este grabado inferior de los sistemas de autograbado puede afectar de
forma perjudicial en los margenes de la restauracion, lo que permitiria la
infiltracion de particulas de alimentos o biopeliculas bacterianas que conducen

a una pigmentacion marginal o lesion cariosa secundaria (27).

De acuerdo a la evidencia encontrada, la filtracion marginal en
restauraciones de resina compuesta se ve aumentada cuando el esmalte de
todo el limite de la preparacidén no es previamente grabado. Segun el estudio
de Souza, que evaluo los efectos del sistema de grabado selectivo, mas el uso
de adhesivos autograbantes fotocurados con sistema LED, sobre el sellado
marginal en restauraciones Clase |, concluyé que realizar de forma previa el
grabado de esmalte, mejora la integridad marginal de las restauraciones

realizadas con adhesivos autograbantes de un paso (28).

El estudio realizado por Loguercio et al. demuestra que el
comportamiento del Adhesivo Single Bond Universal mejora cuando se utiliza
para preparaciones en las que la técnica de grabado y lavado previo estan

presentes, independiente del estado de humectacion de la dentina
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subyacente. En dicho ensayo clinico, la adhesion lograda en el margen
cérvico-vestibular es aceptable (29).

Otro estudio realizado por Taschner, 2010, el cual busca analizar el
efecto del grabado preliminar con acido fosférico del esmalte y la dentina
antes de la aplicacion de dos sistemas adhesivos de autograbado de un solo
paso, obtiene un resultado concordante con el presente trabajo, y respalda el
uso de grabado con acido fosférico antes de la aplicacion de sistemas
adhesivos de autograbado de un solo paso (27).

En el grupo de restauraciones sin grabado previo del esmalte, y solo con
técnica de autograbado, la filtracion marginal es mayor. Esto se puede explicar
considerando que el grabado previo del esmalte puede haber garantizado un
mayor rendimiento de la unién debido al aumento de la energia libre de la
superficie del esmalte causada por una desmineralizacion mas profunda del
esmalte (30, 31, 32). Sin embargo, estudios demuestran que puede producirse
un grabado no homogéneo del esmalte, y debido a esto, la unién de adhesivos
autograbantes al esmalte podria verse en peligro como resultado de una

menor retencién micromecanica (33, 34).

Al tomar como referencia estos estudios, se puede comprobar que la
microfiltracion marginal es un fendmeno que siempre va a existir,
independiente de la técnica adhesiva que se emplee para la rehabilitacion. Es
por ello que el manejo de la técnica que se decida utilizar por parte del
odontdlogo debe ser rigurosa, con el fin de evitar la mayor cantidad posible de
errores. No obstante, la diferencia es significativa entre las técnicas de previo
Grabado Selectivo de esmalte versus técnica autograbante en el uso de

Adhesivo Universal.
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El proceso de termociclado representa el tiempo que pasa la restauracion
en boca, sometida a humedad y cambios de temperatura, pero sin contar las
particulas de alimentos y las bacterias. Al realizar este proceso, se pudo
observar que la microfiltracién fue mayor en las piezas sometidas a 15.000
ciclos, versus en las piezas sometidas a 5.000 ciclos, lo que demuestra que a
mayor nimero de ciclos térmicos (a mayor tiempo en boca), la influencia sobre
la microfiltracion marginal es positiva. Este efecto, se relaciona con el estrés al
gue se somete la interfase adhesiva, el cual es independiente de la estrategia
adhesiva utilizada.

Conclusioén

El grabado selectivo de esmalte previo al uso de adhesivo Single Bond
Universal, como autograbante, mejora el comportamiento de restauraciones
de resina compuesta Clase Il, reduciendo la microfiltracién marginal en oclusal
y en cervical. Por otro lado, a mayor niumero de ciclos térmicos, aumenta en la
microfiltracion marginal.
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Anexos
- Anexo 1:
% of no
Groups Mean sD T
Single Bond 1.36 1.35 4()
Adper SE 210 1.18 133
Adper Easy 1.23 1.04 233
Universal 1.40 1.18 26.7

[Table/Fig-2]): Distribution of microleakage scores at the occlusal marging,

Knskal-Walls test appled: y2-value=8.62, p-value=0.035, Sianificant
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