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RESUMEN: Se estudia si se presenta filtracién marginal al obturar con composite Prisma APH cavidades tipo Il y V en dientes
extraidos, utilizando como adhesivo dentinario Prisma Universal bond 2 en la mitad de los casos y en la otra mitad XRbond.
Con ambos adhesivos se observan filtraciones marginales, por lo que se deduce que no consiguen contrarrestar la fuerza de
contraccién de polimerizacién del composite en la cavidad.

PALABRAS CLAVE: Adhesivos dentinarios. Composites.
SUMMARY: The authors studie if there is any marginal microleakage after filling cavities class II and V of extracted teeth

with Prisma APH composite, using as dentin adhesive Prisma universal bond 2 in half of the teeth and XRbond in the other
half. The results are that with both adhesives there is marginal microleakage showing that they cannot stand the polimerization

shrinkage force of the composite in the cavitie.
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INTRODUCCION

La aparicién de los composites como nuevos mate-
riales de obturacién dentaria supuso un gran avance en
la odontologia, por presentar apreciables ventajas en
cuanto a estética y adhesién a esmalte (1) (2). A pesar
de ello conllevan ciertos problemas: como primero, la
contraccion de polimerizacién que produce filtraciones
marginales, origen de las sensibilidades postoperativas
(3-6), y la falta de resistencia de los componentes de
microrrelleno, los més estéticos por permitir un mejor
pulido (7).

Para paliar el problema de combinar estética con
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resistencia se-desarrollaron los composites hibridos (2)
como el Prisma ABH (Caulk, USA) que combina un alto
grado de pulido, parecido al de los materiales de micro-
rrelleno, con una gran resistencia a la fractura y desgaste.
Para intentar compensar los problemas derivados de la
contraccién de polimerizacién se han desarrollado unos
materiales con adhesion a dentina y cemento similar a
la que sé obtiene a esmalte, son los llamados adhesivos
dentinarios (8-10). Para conseguir la mdxima adhesién
se buscan materiales que consigan uni6n tanto al coldgeno
como al calcio dentinario. De entre estos materiales han
surgido dos adhesivos dentinarios: el Prisma Universal

" bond 2 (Caulk, USA) y el XBond (Kerr, USA).

El objetivo de este, articulo es estudiar si se produce
0 no filtracién marginal al obturar cavidades con com-
posite Prisma APH utilizando como adhesivo dentinario
el Prisma universal bond 2 o el XRbond.
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MATERIAL Y METODO

Se prepararon cavidades de clase Il y cavidades de
clase V en cuarenta premolares extraidos de escolares
por motivos ortodéncicos. Se conservaron en suero fi-
siolégico a 37 grados C menos de cuatro semanas. Cada
premolar fue tallado en vestibular con una fresa FG
038031 que se introdujo hasta su parte méas ancha que
configur6 una cavidad de clase V igual para todos ellos
con la caracteristica de que el piso gingival siempre est4
en cemento. En proximal se tall6 una clase Il con la fresa
FG 225018 configurando una cavidad exclusivamente
proximal con ¢l piso gingival en esmalte.

Se obturaron con composite Prisma APH, Caulk,
USA, de tonalidad L la clase V en 3 capas; la primera
en esmalte, la segunda en gingival y la tercera entre
ambas; y la clase II en tres capas: la primera en gingival
y las otras dos una en vestibular y la otra acabando de
rellenar toda la cavidad. Cada capa fue fraguada con una
ldmpara hal6gena Demetron durante 40 segundos. Previo
al composite, se grabé todo el esmalte periférico a la
cavidad con un gel de 4cido ortofosférico al 37% (3M,
USA) durante 30 segundos, se lavé abundantemente con
agua durante 20 segundos y se secé con aire. Seguida-
mente se utilizaron siguiendo las normas de los fabri-
cantes dos adhesivos dentinarios. En 20 premolares tanto
en la clase V como en la II se usé Prisma y en los otros
20 XRbond.

Las restauraciones fueron pulidas con discos Sof-lex,
3M, USA.

Se sellaron los dpices radiculares haciendo una
obturacién «a retro» con un cemento de 6xido de zinc
y eugenol (IRM). Y se dieron dos capas de laca de ufias
portodalasuperficie radicular hasta llegar a un milimetro
del borde gingival de la obturacién.

Tras la obturaciéon fueron almacenados en suero
fisiol6gico y cuatro horas después fueron termocicladas
en suero fisiolégico entre 2+2 y 6042 100 ciclos de un
minuto en cada temperatura. Luego se introdujeron 24
horas en azul de metileno al 1%. Se incluyeron en
epoxirresina (Reapox resin, Rea industria) y fueron
cortados con un disco de diamante (Horico diaflux
548220) refrigerado con agua.

Se estudiaron las muestras a 5X en un estereomicros-
copio Wild, Leits a 5X.

Se midi6 el grado de filtracién:

Grado 0: no hay filtracién

Grado I: filtracion a nivel de esmalte y cemento

Grado 2: filtracién a nivel del piso gingival u oclusal.

Grado 3: filtracion a nivel de la pared pulpar.

Grado 4: filtracién a nivel del cuerpo dentinario.

Se estudiaron estadisticamente mediante la prueba de
homogeneizacién X2 (Chi cuadrado) para datos cuali-
tativos tomando un grado de significacién de p = 0.05.

RESULTADOS

Para clase I (Ver Tabla n® 1). Estadisticamente de
un X2 de 9,4 y un p de 0.05; es decir, no hay diferencias
significativas entre los dos.

Para clase V (Ver Tabla n° 2). Estadisticamente se
obtiene X2 = 3.00 y un p = 0.39; es decir, no hay
diferencias significativas entre ellos.

DISCUSION

Puede decirse que entre ambos no obtenemos dife-
rencias significativas estadisticamente, pero observamos
que en seis cavidades obtenemos filtracion 0O de las 80
preparaciones y de ellas 5 fueron obtenidas por Prisma.
Lo verdaderamente significativo es que ambos adhesivos
apesar de tener comprobada su resistencia a la traccion,
obtienen una abrumadora cantidad de filtracién marginal
de grado 2 o superior. Esto es debido sin duda a la
contraccién de polimerizacion (11-13). Cuando se usa
prisma APH composite hibrido para anteriores y poste-

riores, tanto con Prisma como con XRbond como adhe-
sivos dentinarios obtenemos filtracién marginal en el
diente en un 93,5% si sumamos las clases Il y V.

Otros estudios muestran que esta contraccién de
polimerizacién puede compensarse con la expansién
higroscépica (14-15). En este experimento hemos con-
trolado que entre la obturacién y el ciclado térmico no
pasard mas de cuatro horas, con lo que expansi6n higros-
copica no ha existido y no ha compensado la contraccién
de polimerizacién.

CONCLUSIONES

El manejo de Prisma p XR bond, adhesivos de
comprobada resistencia a la traccién, no consigue elimi-
nar la presencia de filtracién marginal cuando se trabaja
en cavidades de clase V o II que han sido obturadas con

el composite Prisma APH. Esta filtracion es debida a la

contraccion de polimerizacion.
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