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RESUMEN
Ei presenie trabajo de investigacion muestrn for respltados de 430 cavidades, ratadas con ¥ 5in
grabado deido, durante un perfodo de control de 18 meses, EY total de las cavidades fueron divididas
en microrretentivas y no microrretemivas, investigdndose la inregridad marginal. Buwena frregridad
mirginal, se observd en las cavidades imicrorreientivas, especialmente en las cavidades Clase IfL. Las
cavidades Clase ¥ con ¢ sin microrrelencion presentaron resuliados desfavoreiies.
Palakras Clave; Grabado Acido. Cavidades Clase 11, Cavidades Clase V.

SUMMARY
The presents (nvestigarion shows the results of 480 cavides, trested with and witkour acld
descalcification, during o contral peeipd of 18 montis. The totol of cavires were dividia acarding its
retentian [microrstetion and wiko microrerenfion ohserving margingl integrity in cowiies wish microretetion
speclaly Class JIT cavities), cavities Class V with or withouth microretetion show anfaurable resuits.

INTRODUCCION "

Las resinas compuesias como materiales de
restauraciin, representan un gran avance en Odontologla.
En comparacidn con los materiales convencionales
presentan mejores propicdades (BOWEN, R, 1965,
ERIKSEM, H. 1974). Sin embargo, a pesar de los
avances logrados, existen algunas desventajas que no
han sido solecionadas. Hasta el presente no existe un
material testaurador biogquimica y fisicamente
compatible con los tejidos dentanios. Junto a la toxicidad
de los composites con la pulpa {DICKEY, [, 1974), el
sellado marginal entre Ia restauracion y 1as eSrICICas
dentarias duras representa una gran problematica. A
través de esras soluciones de continuidad
“microleakage” ingresan hacia el complejo denting-
pulpar sustancias o microorganismos que alieran los
tejidos. Para inhibir o disminuir estas desventajas de
los composites, fueron desarrolladas en Los dltimaos aios
nubmerosas Woenicas de restanraciones v de preparaciones
cavitarias, siendo la técnica del grabado dcido
formulada por BUONOCE, M. 1955, la que més
accptacion clinica ha tenido (ASMUSSEN, E ¥
JORGENSEM, K. 1973; BUDNODCORE, M. 1973,
CASTAGNOLA, L. 1973},

OBJETIVOS
Evaluar clinicamente dos técnicas de preparacion
de cavidades y restauraciones con y sin grabado dcido,
en redacidn a su integridad marginal.
MATERIALY METODO
En 107 pacientes entre las edades de 13 y 42 afios
fueron preparadas 480 cavidades, Del total de ellas,
357 perienecieron a la Clase 1Ly 123 a la Clase V.
El material empleado para las restauraciones fue
la Resina Forocurable Z-100 v Luz Haldgena.
Las cavidades se dividieron en dos grupos:
Grupo a: Cavidades sin Grabado Acido.
Grupo b: Cavidades con Grabado Acido.
Procedimiento experimernial:
Cimupo a;
1. Alslamicnto del campo operanvo.
2. Aplicacidn del adhesivo y fotocurado durame
20 sepundos,
3. Aplicacidn de la resina Z-100 por capas de 2
mm ¥ fotocurado durante 20 segundos por capa.
4, Hesellado empleando ¢l adhesivo y fotocurado
por 20 segundos.
3. Pulido después de 24 horas,
Grupa b
1. Aislamiento del campo operatorio.
2. Grabado dcido durame 60 sepundos.
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Lavado durante 20 segundos. Tabla 2. Resultados de la Integridad marginal de
Secado de 1a cavidad. las cavidades clase III y V pertenecientes al Grupo a
Colocacion del adhesivo y folocurado duramte {sin microrretenciones).

20 sepundas.

& Aplicacion de la Resina Z-100 por capas de 2
mm ¥ fotocurado durante 20 segundos por cada
capa. dicnies (%)

7. Resellado empleando el adhesivo y fotocurado 100 -
por 20 segundaos, | BLO%

£ Pulido después de 24 horas. (21)

El control clinico de la integridad marginal fue
realizado a las 24 horeas ¥ el control evaluativo a los 24
MEses,

Se emplearon los siguientes criterios clinicos:

1. Buena integridad marginal: no existe retencidn
del explorador a nivel de 1a unidn estruciura dentaria-
material de restauracion.

2 Mala ivegridad marginal: existe retencida del
explorador a nivel del margen restauracion, asi como
decoloracion.

o L

Mimero de

52.0%
& 45.0% 9
(8) ;i

- 18.0%
Iy (16}

== 2853828 E8 85

Claze 11 Clase ¥

RESULTADOS .

Tabla 1. Resultados de la integridad marginal de Buena | Mala
cavidades sin microrretenciones (Grupo a) v con
microrretenciones (Grupa b). Evaluacidn clinica de 24

MEeses,
Tabla ML Resultados de 1a Intepridad marginal de
Kiisanlak las E:l‘-:ld.'lﬂﬂ& :Ialsc: I].I v ¥ pertenccientes al grupo b
{con micrormetenciones).
diemes { %)
100 - B87.0%
o b T0% e
Ef,l : I:.]_Ilg'_] Mimers de
dientes (%)
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50
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Después de dos afios, se evaluaron 134

restauraciones pertenecientes al Grupo a;

comprobindose 114 obturaciones presentabin una buena
integridad marginal y 35 mostraron defectos en los
mirgenes, observindose destruccion parcial de Ja resina
asi como una caloracidn parduzea en las mismas, El
explorador presentaba una marcada retencidn, cor
diferentes grados de penetracion a nivel del margen de
Ia restauraciom,

Del Grupo b, se evaluaron 169 restauraciones,
comprobindose que 147 presentaban buena integridad
marginal, Clinicamente el explorador no se relenia o
penetraby 2 nivel de la unidn estructura dentaria-
material de obturacion. Sdle 22 restavraciones de un
total de 169 evalvadas en 24 meses presentaron mala
interridad marginal, sicndo éstas de menor tamafio en
comparacion a las obsecvadas en el grupo a (Tabla 1),
Apalizando las restauraciones de acuerdo a las
cavidades preparadas se comprobd que 1as cavidades
Clase III del Grupo a, presentaban mejor integridad
marginal, ¢n comparacion con las cavidades Clase V.
En las cavidades clase 1 del prupo b, se comprobaron
los mejores resultados, presentando las cavidades Clase
W osemejantes porcentajes de éxitog v fracasos como
las ohservadas en las cavidades Clase V del grupo &
{Tabla 2 y Tabla 3).

DISCUSION

Resitades de la integridad marpinal en composites
empleando el explorador como medio de diagnostico,
han sido reportados en la literatura en forma escasa.
La mayoriaz de estudios sobre imegridad marginal, se
han efectuado en in vitra, empleamdo sustancias
colorantes, bacterias, isdopos radioactivos, elc.
ASMUSSEM, E. 19727, GOING, R. 1972). GOING,
R. 1960". BOWEN, R, 1965% investigaron
clinicamente 1a integridad marginal de composites con
y sin relleno orgdnico, utilizando coma material de
diagnstico ¢l explorador. Despuds de 4 y 5 afios respec-

tivamente, ohaervid buena integridad marpinal en fa
mayoria de las obturaciones indepen- dientemente del
tipo de composite empleado (ERIKSEN, H. 1974,
investigd la integridad marginal de composites v
silicatos empleando como instrumental de dizgnistico
de 1a integridad marginal ¢l explorador. Los silicatos
mostraron después de 3 aflos en forms masiva mala
integridad marginal, sucediende lo contrario con 1os
posites Addent ¥ Adaptic. PHILLIPS, R. 1973, reportd
que ¢l composite Adaptic presentaba en un control de
3 aiins mejor integridad marginal que las obturaciones
de amalgama.

Die los estudios sefialados anteriormente, se pueds
afirmar que los composites aplicados mediante el
grabado dcido, presentan buena integridad marginal en
periodos de control de 3 a 5 afios. Similares valores
clirdcos han sido encontradaos enun periodo de 24 meses
de control con la Resina Z-100. Las obturaciones
microrretentivas o con grabado dcido presentan una
mejor imegridad marginal que las obiuraciones sin
arabado dcido. Sinembargo es necesario recalear que
en cavidades Clase V s¢ observaron  diferencias
significativas enire las obturaciones con prabado dcido
v sin ello. Ambos grupoes de obureciones presentaban
porcentajes de fracasos similares. El grabado dcido no
da buenos resultados en las cavidades Clase V,
gspecialmente cuando los defectos cariosos se
encucntran cerca o debajo del suleus pingival.

CONCLUSIONES

l. Las restauraciones con grabado dcido muoestran
mejor integridad marginal que las obturaciones sin
grabwdo dcido.

2. Las cavidades miceorretentivas de la Clase I
presentan mejores resultados de integridad
mirginal.

3. Las cavidades microrretentivas o 5in
microrretenciones de la Clase ¥V, muestran
resuliados semejantes de éxios y fracasos.
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