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RESUMEN: Introduccion: el éxito clinico de los sistemas adhesivos estd basado en el empleo de un dcido responsable de crear microporosidades
en la estructura dental, asi se plantea evaluar in vitro el grado de microfiltracion existente en restauraciones directas con cavidades clase V donde
se emplean dos sistemas adhesivos de diferente composicion y en diferentes periodos de tiempo. Métodos: en el tercio cervical de 60 terceros
molares extraidos por indicacion terapéutica se realizaron, mediante instrumentos diamantados, dos cavidades: una en la cara vestibular y otra
en la cara palatina o lingual, y fueron separados en dos grupos, en el primero se efectué acondicionamiento dcido y luego se aplico Admira bond-
Voco, mientras que en el segundo se aplico Futurabond NR-Voco. Ambos grupos fueron restaurados con resina compuesta Admira-Voco, cada
grupo fue dividido en dos subgrupos de 15, los subgrupos A fieron sometidos a termociclado por 10800 ciclos y los subgrupos B por 5400 ciclos.
Concluidos estos periodos, se procedio a su tincion con azul de metileno y luego se efectué un corte en sentido longitudinal para evaluar el ingreso
del colorante en la interface formada; esta pigmentacion fue evaluada y medida bajo microscopio estereoscopico. Resultados: los datos obtenidos
fueron analizados estadisticamente mediante el test de Tukey, que demostro la existencia de diferencias entre los grupos evaluados, de forma mas
evidente a nivel del margen cervical, con un p > 0,05. Conclusion: se evidencia que el envejecimiento artificial aumento la microfiltracion de las
restauraciones de resina compuesta independientemente del tipo de sistema adhesivo empleado.
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ABSTRACT. Introduction: the clinical success of adhesive systems is based on the use of a responsible for creating microporosity in the dental
structure acid and arises assess in vitro the degree of microfiltration in direct restorations with cavities class V where two adhesive systems
differently used composition and at different periods of time. Methods: in the cervical third of 60 third molars extracted by therapeutic indication
performed by diamond instruments, two cavities one on the vestibular side and one on the palatal or lingual side; It separated into two groups
of 30 in the first acid conditioning was performed and then applied -Voco Admire bond while the second group Futurabond-Voco applied; both
groups were restored with resin composite Admira-Voco, each group was divided into two subgroups of 15 subgroups A were subjected to thermal
cycling for 10800 cycles and 5400 cycles B subgroups. It concluded these periods proceeded to staining with methylene blue and then a cut is made
lengthwise to assess the income of the dye in the interface formed, this pigmentation was evaluated and measured under stereomicroscope. Results:
the obtained data were statistically analyzed by Tukey's test, which showed the existence of differences between the groups evaluated, so evident at
the level of cervical margin with a p > 0.05.Conclusion: it is evident that the artificial aging increased microfiltration resin composite restorations
regardless of the type of adhesive system used.
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TRAS DIFERENTES PERIODOS DE ENVEJECIMIENTO

INTRODUCCION

Resulta indiscutible la importante contribucion del de-
sarrollo de los sistemas adhesivos a la practica de la
odontologia restauradora actual, estrechamente vincula-
da con el concepto de “restaurar preservando”, basada
en el hecho de minimizar al maximo el desgaste de es-
tructuras dentales sanas durante los procedimientos res-
tauradores." La meta principal de los sistemas adhesivos
es obtener una interaccion completa con la estructura
dental que asegure una alta fuerza de adhesion, eviden-
ciada en un sellado satisfactorio en la interface entre el
material restaurador y el tejido dental, que se manifiesta
en una buena adaptacion marginal y por ende en una
menor microfiltracion? de bacterias, fluidos, moléculas
0 iones entre las paredes de la preparacion cavitaria y el
material restaurador.

La microfiltracion en la interface diente-restauracion es
considerada como la principal causa de pérdida de una
restauracion; su presencia esta asociada a manifesta-
ciones clinicas que involucran sensibilidad posoperato-
ria, caries recurrente, pigmentacion marginal e incluso
patologia pulpar.* Hay varios factores que contribuyen a
Su presencia, como las propiedades fisicas de los ma-
teriales restauradores y adhesivos, el coeficiente lineal
de expansion térmica del material, el estrés oclusal y
la contraccion de polimerizacion.® Gracias al continuo
progreso de los sistemas adhesivos, se han alcanzado
mejoras considerables en el campo de la adhesion a la
estructura dental, reportdndose menos microfiltracion
con los sistemas adhesivos actuales que con sus prede-
cesores.5 De esta manera, la evolucion en cuanto a los
sistemas adhesivos ha pretendido enfocarse en simplifi-
car los protocolos, disminuyendo el tiempo y los pasos
de aplicacion, con lo cual se busca disminuir Ia posibili-
dad de errores por parte del odontdlogo en la aplicacion
de estas sustancias, asi como estimular el desarrollo de
sistemas adhesivos mas simples.

Dentro del mercado odontoldgico encontramos sistemas
adhesivos que, segun su agente acondicionador,
se pueden clasificar en sistemas adhesivos con
grabado 4cido previo 0 con grabado dcido total,

INTRODUCTION

The contributions of adhesive systems to
current restorative dentistry are unquestionably
important as these systems are closely connected
to the concept of “restoring and preserving” by
minimizing the excessive wear of healthy dental
structures during restorative procedures.! The main
goal of adhesive systems is to fully interact with
tooth structures in order to ensure high bonding
strength, which is evidenced by satisfactory sealing
at the restorative material-dental tissue interface,
resulting in good marginal adaptation and therefore
in less microleakage? of bacteria, fluids, molecules,
or ions in between the walls of cavity preparation

and restorative material .’

Microleakage at the tooth-restoration interface is
considered to be the main cause of restoration loss;
its presence is associated with clinical manifestations
such as postoperative sensitivity, recurrent caries,
marginal pigmentation, and even pulp pathologies.*
Several factors contribute to the presence of these
clinical manifestations, such as the physical
properties of adhesive restorative materials, the
linear coefficient of the material’s thermal expansion,
occlusal stress, and polymerization shrinkage.’
Thanks to the permanent advances in adhesive
systems, there have been considerable improvements
in the field of adhesion to tooth structure, reporting
less microleakage with current adhesive systems
compared with their predecessors.® The advances
in terms of adhesive systems have been focusing
on simplifying protocols and reducing time and
steps of application, thus reducing the possibility of
error by dentists in applying these substances, while
encouraging the development of simpler adhesive
systems.

The adhesive systems currently available in
the market can be classified, according to their
conditioning agent, as adhesive systems with

either prior acid etching or total acid etching,
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donde el agente acondicionador es el acido ortofosforico
en concentracion de alrededor del 37%. Aplicado sobre
esmalte y dentina, éste se constituye en el elemento
responsable de la eliminacion del barrillo dentinario,
desencadenando la formacion de microporosidades en
esmalte y la exposicion de colageno de la dentina y de
la porcion mas externa de los tibulos dentinarios. Estos
sistemas, después de haber sido usados por décadas,
han demostrado excelentes resultados clinicos.”

Por otro lado, se encuentran los sistemas adhesivos
de autograbado o autocondicionantes, cuyos acidos
organicos o ésteres de acido ortofosforico se encuen-
tran incorporados al primer adhesivo, constituyendo un
solo sistema cuya aplicacion no requiere el lavado de las
superficies donde son aplicados. Ello genera patrones de
desmineralizacion poco definidos en esmalte, sin cam-
bios morfoldgicos significativos en dentina y con menor
probabilidad de desencadenar errores en los protocolos
adhesivos, dado que no requieren el lavado o el secado
de las superficies, provocando valores de resistencia ad-
hesiva no diferentes a los conseguidos con sistemas que
requieren un condicionamiento acido previo.®

Pese a la evidente evolucion de los sistemas adhesivos,
el diferente comportamiento de los sistemas adhesivos
de condicionamiento previo total y de autograbadores
sobre la estructura dentinaria y adamantina hace que
también se presenten resultados diferentes. Aparente-
mente, 1as simplificaciones en la técnica, segun Ia lite-
ratura, resultarian altamente ventajosas y confiables,’
sin embargo, la diversidad de tejidos comprometidos
durante un proceso restaurador, la localizacion de la
preparacion cavitaria y la incidencia de fuerzas princi-
palmente oclusales llevan a preguntarnos si a lo largo
del tiempo difiere el comportamiento de estos sistemas.
Por lo tanto, en este estudio se propone evaluar el com-
portamiento de dos sistemas adhesivos, uno de grabado
acido y otro de autograbado, cuando son aplicados en
preparaciones cavitarias realizadas a nivel del tercio cer-
vical, restauradas con técnicas similares y sometidas a
dos tiempos diferentes de envejecimiento artificial, 6 y
12 meses.

using orthophosphoric acid as conditioning agent
at a concentration of about 37%. When applied to
enamel and dentin, this element is responsible for
the removal of smear layer, triggering the formation
of micropores in enamel and exposing collagen of
both dentin and the outermost portion of dentin
tubules. After having been used for decades, these
systems have demonstrated outstanding clinical

results.’

On the other hand, there are the self-etching adhesive
systems, whose organic acids or orthophosphoric
acid esters are incorporated to the adhesive primer,
creating a single system that does not require
washing the surfaces where they are applied. This
creates small patterns of enamel demineralization,
few significant morphological changes in dentin,
and a smaller likelihood of triggering errors during
adhesive protocols, since they do not require washing
or drying surfaces, causing adhesive strength values
that are similar to those achieved with systems
requiring prior acid conditioning.?

Despite the apparent evolution of adhesive systems,
thevaryingbehaviorofself-etchingandtotal-etching
conditioning systems on dentin and enamel also
produces mixed results. Apparently, according to
the literature, simplified techniques would be highly
advantageous and reliable,! however, the diversity
of affected tissues during restorative procedures,
the various locations of cavity preparations,
and the influence of mainly occlusal forces raises
this question: does the behavior of these systems
changes over time? This study is therefore intended
to evaluate the behavior of two adhesive systems,
a self-etching system and an acid etching system,
when applied in cavity preparations at the cervical
third restored with similar techniques and subjected
to two different artificial aging times, 6 and 12

months.
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MATERIALES Y METODOS

Se plantea llevar a cabo un estudio descriptivo, experi-
mental y comparativo, con una muestra conformada por
60 terceros molares humanos extraidos por prescripcion
médica, sin caries, sin fracturas y sin restauraciones, de
manera que cumplieran con los criterios de inclusion,
que consistian en que estuvieran limpios de residuos or-
ganicos y preservados en un sustituto sintético de saliva
hasta su uso. En las caras libres de cada uno de ellos, se
efectuaron cavidades clase V, a nivel del tercio cervical
de la corona dental, utilizando una matriz preelaborada de
aluminio de 3 mm de longitud y 3 mm de ancho. Las
cavidades fueron previamente delimitadas con piedras
diamantadas en forma de pera, en alta velocidad y con
adecuada refrigeracion, cuidando que fueran de 2 mm de
profundidad, con el fin de simular cavidades clinicamen-
te encontradas a este nivel. Las piedras diamantadas
utilizadas fueron desechadas cada cinco preparaciones.
De esta manera, se obtuvieron 120 cavidades, dos por
diente, cuidando que los bordes cavo superficiales de
estas cavidades terminaran hacia oclusal en esmalte y
hacia gingival en dentina.

Una vez realizadas las cavidades, tanto el esmalte como
la dentina de cada una de ellas fueron desinfectados
con hipoclorito de sodio al 5,25%, usando torundas de
algodon, durante 60 s. Los cuerpos de prueba fueron
divididos en cuatro grupos (n: 15). En los dos grupos
en los que se aplicaria el sistema adhesivo convencional
se utilizd el agente acondicionador acido ortofosforico
al 34,9% (Vococid-VOCO) durante 15 s en esmaltey 5 s
en dentina, sequido del lavado con agua utilizando una
jeringa triple por 15 s, y las cavidades se secaron con
el mismo dispositivo durante 5 s para evitar su deshi-
dratacion completa. Luego se aplico el sistema adhesivo
(Admira Bond-VOCO) en dos capas, dejandolo actuar
por 30 s, esparciéndolo mediante una corriente ligera de
aire proveniente de la jeringa triple y fotoactivando con
luz haldgena (Litex 680A) durante 20 s, segtin las indi-
caciones del fabricante.

En los dos grupos restantes se aplico el sistema
adhesivo de autograbado (Futurabond NR-VOCO)

MATERIALS AND METHODS

This was a descriptive, comparative, experimental
study with a sample of 60 human third molars
extracted for medical prescription, with no cavities,
fissures, or restorations, thus meeting the inclusion
criteria: samples free of organic waste and
preserved in a synthetic saliva substitute until use.
Class V cavities were performed on the free side
of each sample at the crown cervical third using
a pre-designed aluminum matrix measuring 3 mm
long and 3 mm wide. The cavities were previously
delineated with pear-shaped diamond burs at high
speed and with proper refrigeration, making sure
they were 2 mm in depth, in order to simulate
cavities usually found at this level during clinical
practice. Used diamond burs were discarded every
five preparations. A total of 120 cavities were
then obtained, two per tooth, making sure that the
cavo-surface margin angles of these cavities ended
towards occlusal in enamel and towards gingival
in dentin.

Once all the cavities were completed, the enamel
and dentin of each cavity were disinfected with
5.25% sodium hypochlorite using cotton swabs
for 60 s The samples were sorted out into four
groups (n: 15). The two groups to be treated with
conventional adhesive systems were applied 34.9%
orthophosphoric acid (Vococid-VOCO) during 15
s in enamel and 5 s in dentin, and then rinsed with
water using a syringe for 15 s; the cavities were
wiped with the same device for 5 s to prevent
complete dehydration. Then the adhesive system
(Admira Bond-VOCO) was applied in two layers,
leaving it to act for 30 s, spreading it with a soft
stream of air from the syringe and photoactivating
with halogen light (Litex 680A) for 20 s, according

to the manufacturer’s instructions

The two remaining groups were applied the self-
etching adhesive system (Futurabond NR-VOCO)
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activando la ampolla de una sola dosis para luego per-
forarla con un aplicador desechable y mezclarla con
movimientos giratorios hasta conseguir una mezcla ho-
mogénea. El sistema adhesivo se aplico en una capa fina
y homogénea en esmalte y dentina, mediante frotacion
suave durante aproximadamente 20 s sobre la estructura
dentaria; la capa del adhesivo se sec6 con una jeringa tri-
ple durante 5 s y se fotoactivd por 10 s con luz halogena
(Litex 680A), siguiendo las indicaciones del fabricante.

La aplicacion de la resina compuesta Admira-VOCO fue
similar para todos los grupos, colocandola en incremen-
tos graduales de capas de 1,5 mm, y fotocurando cada
unacon lampara halogena (Litex 680A) durante 40 sauna
distancia de 5 milimetros. Inmediatamente después de
las restauraciones se realizo el pulido de estas con dis-
cos soflex en secuencia decreciente, y sus raices se se-
llaron a nivel del apex mediante resina fluida.

Posteriormente, los 60 cuerpos de prueba, separados en
dos grupos, fueron divididos en cuatro subgrupos de-
nominados A y B y sometidos a cambios bruscos de
temperatura, trasladandolos a recipientes que contenian
agua a 55°C, luego a 37°C y finalmente a 5°C, para des-
pués pasarlos nuevamente a los 55°C; en cada tempe-
ratura permanecieron durante 5 s. Este cambio de tem-
peraturas fue considerado como un ciclo; de esta forma,
los cuerpos de prueba pertenecientes a [0s subgrupos A
pasaron por 10800 ciclos de termociclado, equivalentes
a 12 meses de envejecimiento y los pertenecientes a los
subgrupos B pasaron por 5400 ciclos de termociclado,
equivalentes a 6 meses de envejecimiento artificial.

Tras el procedimiento de termociclado, a todos los cuer-
pos de prueba, previamente separados por grupos, se
les aplicaron dos capas de esmalte de ufas, en toda
la superficie, con un margen de 2 mm alrededor de la
restauracion ejecutada, dejandolas posteriormente en
contacto con azul de metileno al 0,2% durante 24 horas;
luego se lavaron con abundante agua para eliminar el ex-
ceso de colorante, tras lo cual cada cuerpo de prueba fue
seccionado longitudinalmente, de modo que se obtuvie-
ron dos fragmentos por cada muestra. El ingreso del azul

by activating the single-dose bottle which was
later punctured with a disposable applicator and
mixed by swirling until getting a homogeneous
mix. The adhesive system was applied in a thin
homogeneous layer on enamel and dentin, rubbing
the tooth structure softly for 20 s; the adhesive
layer was wiped with a triple syringe for 5 s and
photoactivated for 10 s with halogen light (Litex
680A), following the manufacturer’s instructions.

Application of the Admira-VOCO composite resin
was similar for all groups, applying it in gradual
increments of 1.5 mm and photocuring with
halogen lamp (Litex 680A) for 40 s at a distance
of 5 mm. The restorations were immediately
polished with soflex discs in a decreasing
sequence, and their roots were sealed at the apex
using fluid resin.

The 60 samples, sorted out into two groups, were
divided into four subgroups, A and B, subjected to
sudden temperature changes, and taken to containers
with water at 55° C, then 37° C, and finally 5° C,
and then back to water at 55° C; they remained in
each temperature for 5 s. This temperature change
was considered to be a cycle; thus, samples in the A
subgroup were subjected to 10800 thermocycling
cycles, equivalent to 12 months of aging, and
those in the B subgroups were subjected to 5400
thermocycling cycles, equivalent to 6 months of
artificial aging.

Following the thermocycling process, all the
samples were applied two layers of nail polishing
on the entire surface, with a margin of 2 mm around
the restoration, leaving them in contact with 0.2%
methylene blue for 24 hours; then they were
rinsed with water to remove excess colorant, and
each sample was cut longitudinally obtaining two

fragments per sample. Penetration of methylene blue
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de metileno a nivel de la interface diente-restauracion fue
medido en cada fragmento con la ayuda de una son-
da lisa y con una regla milimetrada, y bajo microscopio
estereoscopico con un aumento de 10x (laboratorio de
Patologia, Facultad de Odontologia, Universidad Central
del Ecuador), a nivel tanto del borde gingival como del
oclusal de las dos restauraciones realizadas previamen-
te en las caras lisas. Los resultados de las mediciones
obtenidas en milimetros se registraron en fichas del pro-
grama Excel previamente disefadas, que luego fueron
tabuladas y analizadas estadisticamente.

RESULTADOS

Se tabularon los valores obtenidos de la medicion del
ingreso de la sustancia colorante a nivel del tercio oclu-
sal y gingival de cada una de las secciones tanto para la
posicion derecha como para la izquierda (tablas 1, 2, 3
y 4), obteniéndose una media para cada pared de cada
fragmento y por cada cuerpo de prueba de cada gru-
po. Los datos analizados en primer momento mediante
prueba de Anova (tabla 5) determinaron diferencias es-
tadisticamente significativas en cuanto a la microfiltra-
cion entre las paredes oclusal y gingival entre los grupos
(p < 0,05). Para corroborar este resultado se ejecuto
el test de Tukey, el cual mostré ausencia de diferencia
entre los sistemas adhesivos empleados en las dos su-
perficies evaluadas, oclusal y gingival. Se observaron
diferencias notorias al analizar los periodos de envejeci-
miento evaluados (p = 0,01), incluso considerando un
mismo sistema adhesivo empleado (tabla 6). Entre los
cuatro grupos evaluados se observo una relacion pro-
porcional entre el tiempo de termociclado y la presencia
de microfiltracion, de modo que, a medida que aumenta-
ba el tiempo de envejecimiento, mayores eran los niveles
de microfiltracion, independiente del sistema adhesivo
empleado, de forma mas notoria a nivel gingival de las
restauraciones ejecutadas.

at the tooth-restoration interface was measured in
each fragmentusing a smooth probe and a millimeter
ruler under a stereoscopic microscope with 10X
magnification (Pathology Laboratory, School of
Dentistry, Universidad Central del Ecuador), at the
gingival and occlusal edges of the two restorations
previously performed on the smooth sides. The
measurements in millimeters were recorded in
pre-designed Excel spreadsheets, which were later
tabulated and statistically analyzed.

RESULTS

Data resulting from measuring colorant penetration
in the occlusal and gingival thirds of each section in
both the right side and the left side were tabulated
(tables 1, 2, 3 and 4), obtaining averages for each
wall of each fragment and for each sample in each
group. The data were initially analyzed with Anova
test (table 5) yielding statistically significant
differences in terms of microleakage between
the occlusal and gingival sides among the groups
(p <0.05). The Tukey test was used to confirm this
result, showing no difference between the adhesive
systems used in the two evaluated surfaces
(occlusal and gingival). Substantial differences
were observed when analyzing the evaluated aging
periods (p = 0.01), even considering just one of the
adhesive systems (table 6). In the four evaluated
groups there was a proportional relationship
between thermocycling time and the presence of
microleakage, in such a way that the higher the
aging time the higher the microleakage degree,
regardless of the adhesive system used, being more
noticeable at the gingival level of the restorations
that were performed.
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Tabla 1. Microfiltracion expresada en milimetros al utilizar un sistema adhesivo Table 1. Microleakage in millimeters using an acid-etching adhesive

| st | swom2 | | Seont | Setonz |
[ Rgm | Len | Rgw | Lt |

i EEEEEEEE Micmleakage
0505050505051 0,5

de grabado acido (6 meses) system (6 months)

Diente 1 Tooth 1 05(05(05|05[05(|05]1 0.5
Diente 2 0 [2 [05]05[01[05]|01(05 Tooth 2 0 [2 [05[05([01[05|01]05
Diente 3 05| 1 05[05(0 |05([05]|03 Tooth 3 05| 1 05[05(0 [05|05]03
Diente 4 05| 1 02|04(02[02[05]1 Tooth 4 05| 1 02| 04(02(02|05]1
Diente 5 03|03(05(05(02(02]1 0,3 Tooth 5 03|03(05[05(02[02]1 0.3
Diente 6 1 05(02(02[03|02]|03]|03 Tooth 6 1 05(02(02|03|02]|03]03
Diente 7 2 1 1 1 0 1 0 |05 Tooth 7 2 1 1 1 0 |1 0 |05
Diente 8 15| 1 150403 1 15[ 05 Tooth 8 15| 1 15[ 04| 03| 1 15| 05
Diente 9 15| 1 0 [05(0 15| 1 1 Tooth 9 15| 1 0 [05(0 [15]1 1
Diente 10 03(04(0 |05[0203] 1 0,3 Tooth 10 03|(04(0 [05(02[03]1 0.3
Diente 11 01(05(0 (0 (0 [0 [0 |O1 Tooth 11 01(05({0 (0 (0O [0 |O |O1
Diente 12 05|05 1 1 03[05|0 |01 Tooth 12 05|05 1 1 03[05(0 |01
Diente 13 05| 1 1 1 1 1 05| 03 Tooth 13 05| 1 1 1 1 1 05 03
Diente 14 15| 1 05| 1 05|07 1 1,2 Tooth 14 15| 1 051 05|07 |1 1.2
Diente 15 0,7 1 05| 1 0 1 0 |07 Tooth 15 0.7 | 1 05| 1 0 |1 0 |07

Fuente: Elaborado por Gabriela Falconi Borja Source: Prepared by Gabriela Falconi Borja

Tabla 2. Microfiltracion expresada en milimetros al utilizar un sistema adhesivo Table 2. Microleakage in millimeters using an acid-etching adhesive

de grabado 4cido (12 meses) system (12 months)

st | ez

| Right | Left | Riht | Left |

Microfiltracion 5 5 5 5 Microleakage EEEEEEE
s S| 3 3
3 S| 8 8
Diente 1 05| 1 |05/0 |0 |03]02/03 Tooth 1 051 [05l0 |o |03]02]03
Diente 2 02]102]05/03/0 |03]05/03 Tooth 2 02|02]05[03|0 |03]05]03
Diente 3 0210 |02/03/05|1 |0 0 Tooth 3 02|0 [02]03|05|1 |0 [0
Diente 4 0210 |01102)01]05]1 |03 Tooth 4 02|0 [01]02|01|05]1 |03
Diente 5 01102]05/03/05]|02]0205 Tooth 5 01/02]05[03|05|02]02]05
Diente 6 01| 1 |25/08)03]|05]03f15 Tooth 6 011 |25[08]|03|05]03]|15
Diente 7 15| 27| 3 3 1 & 051 2 Tooth 7 15| 271 3 3 1 3 05| 2
Diente 8 05| 1 |1 [05/05]02]0202 Tooth 8 051 |1 [05|05]|02]02]02
Diente 9 3 3 1 3 03| 3 3 3 Tooth 9 3 3 1 3 031! 3 3 3
Diente 10 02103|05/05 1 |1 10806 Tooth 10 02|03]05[05|1 |1 |08]06
Diente 11 3 051 3 1 1 05| 1 1 Tooth 11 3 05/ 3 1 1 05| 1 1
Diente 12 05|1 | 15/05/03]|03]0303 Tooth 12 05|1 [ 15|05|03]|03]03]03
Diente 13 050502040305/ 15]15 Tooth 13 05|05[02[04|03|05[15/15
Diente 14 1 151 1 13| 3 1 0 3 Tooth 14 1 15/ 1 13| 3 1 0 3
Diente 15 05| 1 [02]03]05]07]03]*1 Tooth 15 05|1 |02|03|05]|07]03]1
Fuente: Elaborado por Gabriela Falconi Borja Source: Prepared by Gabriela Falconi Borja
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Tabla 3. Microfiltracion expresada en milimetros al utilizar un sistema adhesivo Table 3. Microleakage in millimeters using a self-etching adhesive

de autograbado (6 meses) system (6 months)

Derecha Izqulerda Derecha Izqulerda Left Leﬂ
Microfiltracion Microleakage EEEEEEEE

Diente 1 1 2 1 0 Tooth 1 2 1 0
Diente 2 1 0 1 1 1 0 2 1 Tooth 2 1 0 1 1 1 0 2 1
Diente 3 1 0 1 1 1 0 05103 Tooth 3 1 0 1 1 1 0 05 03
Diente 4 25| 1 3 2 1 2 2 1 Tooth 4 25| 1 3 2 1 2 2 1
Diente 5 03(02|04]|04](1 05 2 0,5 Tooth 5 03[02|04|04(1 05 2 0.5
Diente 6 1 1 25(0 050 15[ 05 Tooth 6 1 1 25(0 050 15| 0.5
Diente 7 05(05(02|0 2 1 05| 06 Tooth 7 05[05]|02|0 2 1 05| 0.6
Diente 8 05(05(05|03[05(|02]| 05|03 Tooth 8 05(05|05|03[05(|02]| 05|03
Diente 9 1 0 04(05(05|02(05]|05 Tooth 9 1 0 04[(05(05|02(05]|05
Diente 10 1 1 1505 23|05 2 1 Tooth 10 1 1 15[ 05| 23|05 2 1
Diente 11 2 05| 1 05(06(|03|05](03 Tooth 11 2 05 1 05)06(03(05]03
Diente 12 1 06|08(15]|08] 1 12| 01 Tooth 12 1 06[ 0815|081 12| 01
Diente 13 2 1 1 15[ 1 1 1 0,5 Tooth 13 2 1 1 15[ 1 1 1 0.5
Diente 14 050 2 2 2 3 15 1 Tooth 14 05(0 2 2 2 3 15[ 1
Diente 15 2 02| 13| 1 05(0 1,5 0,2 Tooth 15 2 02| 13| 1 05| 0 15| 0.2

Fuente: Elaborado por Gabriela Falconi Borja Source: Prepared by Gabriela Falconi Borja

Tabla 4. Microfiltracion expresada en milimetros al utilizar un sistema adhesivo Table 4. Microleakage in millimeters using a self-etching adhesive

de autograbado (12 meses) system (12 months)

Microfiltracion g g g g
S S| 8 ]
Tooth 1 1 1 1 1 1 02| 05| 03
Diente 1 Tl f1 1 102105703 Tooth 2 01| 01|02|02|05]02]05]0
Diente 2 01[01({02(02(05[02[05/[0
Diente 3 1 2 1o |oa]02]|03]02]02 Tooth 3 1 2 [0 (04[02]|03|02]|02
Diente 4 05| 05/ 1 03] 3 |os5/1 05 Tooth 4 05[05]| 1 033 |[05]1 0.5
Diente 5 05/ 05(3 |o05]2 |05]|05]05 Tooth 5 05[05|3 |05[2 [05]05(05
Diente6 |2 |3 |1 05|25/ 05[1 |1 ctil0 £ @ |9 2] e
Diente 7 i 15( 05| 05| 2 1 05| 1 Tooth 7 1 15[ 05|05 2 1 05| 1
Diente 8 25| 2 05|05 15| 05| 25| 2 Tooth 8 25| 2 05] 051505 25| 2
Diente 9 05|05|07|05|05[05]| 05|03 Tooth 9 05(05|07|05[05|05]| 05|03
Diente 10 15[ 05|07]03|15]| 05/ 1 0,5 Tooth 10 15105 07| 03| 15[ 05| 1 0.5
Diente 11 3 [02(3 (020 [07[05]03 Tooth 11 3 |02(3 |02|{0 [07]05]|03
Diente 12 1 05| 1 03|05 1 15| 1 Tooth 12 1 05| 1 03[ 05| 1 15| 1
Diente 13 2 [2 (020 (3 [3 [25]2 Tooth 13 2 [2 |02|0 [3 |3 [25]2
Diente 14 3 [25(3 |3 [05[0 |2 |02 Tooth 14 3 [25(3 [3 |05|0 |2 |02
Diente 15 051051 [1 [05]1 |25]02 Tooth 15 05[05|1 |1 [05[1 |25]02
Fuente: Elaborado por Gabriela Falconi Borja Source: Prepared by Gabriela Falconi Borja
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Tabla 5: Resultados de la prueba Anova Table 5. Results of the Anova test
. . Root mean
Suma de Media Sig. Sum of GIS.
mhen P atidn ¢ @ - e .
Intergrupos 5,967 3 1,989 | 6,873 | 0,001 Intergroups |  5.967 3 1989 | 6.873 | 0.001
Oclusal g 16,205 | 56 | 0,289 Occlusal
D ntragrupos b ) D Intragroups | 16.205 | 56 0.289
Total 22,172 | 59 Total 22172 | 59
a—— Intergrupos | 0,914 3| 0305 (0,809 ]0,494 | Intergroups |  0.914 3 0.305 |0.809 | 0.494
D |Intragrupos | 21,090 | 56 | 0,377 Cerg'“' Intragroups | 21.090 | 56 | 0.377
Total 22,004 | 59 Total 22.004 | 59
Intergrupos 3,870 3 1,290 [ 3,878 0,014 Intergroups | 3.870 3 1.290 |3.878 | 0.014
Oclusal | | Intragrupos | 18,632 | 56 | 0,333 OCC:”S*" Intragroups | 18.632 | 56 | 0.333
Total 22,502 | 59 Total 22.502 | 59
Intergrupos | 1,174 3| 0391 |[1,288]0,287 Intergroups | 1.174 3 0.391 |1.288 | 0.287
Cervical | | Intragrupos | 17,016 | 56 | 0,304 Cervical | | Intragroups | 17.016 | 56 | 0.304
Total 18,190 | 59 Total 18.190 | 59
Fuente: Gabriela Falconi Borja Source: Gabriela Falconi Borja
Elaborado por: Juan Carlos Tuquerrez Prepared by: Juan Carlos Tuquerrez

Tabla 6: Resultados del Test de Tukey

Magnitud Grupos Diferencia de medias Sig.
G2: Autograbado - 6 meses -0,58333* 0,022
G1: Grabado 4cido - 6 meses | G3: Grabado 4cido - 12 meses -0,21000 0,710

G4: Autograbado - 12 meses -0,81000* 0,001
Oclusal derecho 62 Autocrabad - 6 G3: Grabado 4cido - 12 meses 0,37333 0,240
-AUIOQrabaco =D MeSES | - . Autograbado - 12 meses ~0,22667 0,658
G3: Grabado acido - 12 meses | G4: Autograbado - 12 meses -0,60000* 0,018
G2: Autograbado - 6 meses -0,63333* 0,020

G1: Grabado 4cido - 6 meses | G3: Grabado 4cido - 12 meses -0,30667 0,471
o G4: Autograbado - 12 meses -0,59000* 0,034
LB LD G2: Autograbado - 6 meses G3: Grabado 4cido - 12 meses 0,32667 0,415
) . G4: Autograbado - 12 meses 0,04333 0,997
G3: Grabado dcldo - 12MeSeS | . 4 +ocrabado - 12 meses ~0,28333 0,539

Fuente: Gabriela Falconi Borja
Elaborador: Juan Carlos Tuquerrez

Table 6. Results of the Tukey Test

Magnitude | Grows | Meandifference | _Sig.

G2: Self-etching - 6 months -0.58333* 0.022

G1: Acid-etching - 6 months G3: Acid-etching - 12 months -0.21000 0.710

Right occlusal G4: Sellf-etchi‘ng - 12 months -0.81000* 0.001
G2: Self-etching - 6 months G3: Acid-etching - 12 months 0.37333 0.240

G4: Self- etching - 12 months -0.22667 0.658

G3: Acid-etching - 12 months | G4: Self- etching - 12 months -0.60000* 0.018

G2: Self- etching - 6 months -0.63333* 0.020

G1: Acid-etching - 6 months | G3: Acid-etching - 12 months -0.30667 0.471

Left occlusal G4: Self- etching - 12 months -0.59000* 0.034
G2: Self-etching - 6 months G3: Acid-etching - 12 months 0.32667 0.415

. : G4: Self- etching - 12 months 0.04333 0.997

G3: Acid-stching -12montS | /. <ot etching - 12 months ~0.28333 0539

Source: Gabriela Falconi Borja

Prepared by: Juan Carlos Tuquerrez
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DISCUSION

Una restauracion de resina compuesta poseera un co-
rrecto sellado marginal cuando las fuerzas de adhesion
superen las fuerzas generadas por la contraccion de
polimerizacion y las fuerzas generadas por los cambios
dimensionales térmicos posteriores a la polimerizacion,
permitiendo que una eficiente adhesion de la resina com-
puesta al esmalte y la dentina sea fundamental en el éxito
de la restauracion,® tanto a corto como a largo plazo.

La adhesion de la resina compuesta a la superficie dental
se constituye en un reto para el clinico, por la diferente
estructura de los tejidos involucrados en este proceso,
la experiencia del operador involucrado, la variabilidad de
técnicas y, sobre todo, por la diversidad de protocolos
existentes. De ahi la diferencia en los valores de micro-
filtracion encontrados en este estudio a nivel tanto del
margen oclusal como del gingival, donde la presencia
de esmalte a nivel del borde cavo superficial, principal-
mente a nivel del margen oclusal, constituye un factor
determinante para el éxito, representado por el sellado
y la subsecuente ausencia de microfiltracion a este ni-
vel, hecho que no ocurrié a nivel del margen gingival,
donde la estructura de esmalte es minima y en muchos
de los casos ausente.® Esto coincide con estudios simi-
lares," "2 en los cuales se observaron los dos tipos de
sistemas adhesivos evaluados en este estudio.

La restauracion de preparaciones cavitarias clase V, por
las caracteristicas de localizacion y la concentracion de
fuerzas que se acumula en estas superficies tras el con-
tacto con fuerzas oclusales, siempre se constituird en un
reto restaurador para el odontdlogo clinico, por la dentina
encontrada a este nivel, generalmente de tipo terciaria, que
por ser de caracteristicas reaccionales o reparativas pue-
de ser considerada poco adecuada desde el punto de vista
de lainteraccion histologica del sistema adhesivo con este
tipo de dentina.’® A estos factores se suma la serie de ten-
siones tras los contactos oclusales que se acumulan en
este nivel, los cuales, sumados al factor de contraccion, o
factor C, que es relativamente alto en este tipo de cavida-
des,'? al propio disefio de la cavidad e incluso a la dificultad
enlacolocacion de los materiales restauradores adhesivos,

DISCUSSION

Composite resin restorations are considered to
have proper marginal sealing when bond strength
forces exceed the forces created by polymerization
shrinkage as well as those created by changes in
thermal dimensions following polymerization,
so that the efficient adhesion of composite resin
to enamel and dentin will be fundamental for a
successful restoration’ in the short and long term.

Composite resin adhesion to tooth surface pose
challenges to clinicians due to the variety of tissues
involved in this process, operator experience,
variability of techniques, and above all because
of the multiple available protocols. Hence the
difference in microleakage degrees in this study
at the occlusal and gingival margins, where the
presence of enamel at the cavo-surface margin,
mainly at the occlusal margin, is a key factor
for success, which is expressed as sealing and
subsequent absence of microleakage in this area
—which did not occur at the gingival margin,
where enamel structure is minimal, or even null
in many cases—.'" This is consistent with similar
studies!"!? assessing the two types of adhesive
systems evaluated in the present study.

Restoring class V preparations is a challenge
for clinicians due to their location and to the
concentration of forces accumulating on these
surfaces after contact with occlusal forces, and
also because dentin in this area is usually of a
tertiary type and its reaction to reparations make it
unsuitable in terms of the histological interaction
of the adhesive system to this type of dentine.'
Not to mention the series of tensions following
the occlusal contacts accumulating in this area,
which coupled with the contraction factor, or
factor C —which is relatively high in this type
of cavities—,'? the cavity shape itself, and even
the difficulty in applying adhesive materials,
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desencadenan la formacion de gaps marginales entre el
material restaurador y el tejido dentinario, dando como re-
sultado la microfiltracion marginal.

Si bien en el estudio se utilizaron dientes intactos, las ca-
vidades realizadas a nivel del tercio cervical de la corona
dental involucran esmalte a nivel de la pared oclusal de
la cavidad tratada y dentina a nivel de la pared gingival
de estas cavidades, lo cual explica en parte los resulta-
dos encontrados en este estudio.

Los progresos en la fabricacion de los biomateriales
dentales han permitido contar con sistemas de paso
Unico, con los cuales, aparentemente simplificando la
técnica, se busca minimizar los posibles errores de ma-
nipulacion; sin embargo, los resultados de este estudio
revelaron que el sistema adhesivo de condicionamiento
acido total, donde la presencia y aplicacion del acido or-
tofosforico sobre las superficies dentales de esmalte y
dentina son necesarias, fue el sistema que menores va-
lores de microfiltracion reportd, lo que se explicaria por
el proceso demineralizante producido tras la colocacion
del acido ortofosforico al 37% sobre las superficies, y
la subsecuente remocion del barrillo dentinario y la ex-
posicion de fibra colagena a nivel dentinal, asegurando
una mejor interaccion del tejido dental con el sistema
adhesivo.® ™2 Esto ultimo no se produce con los sistemas
de autograbado, que en este estudio presentaron los ma-
yores valores de microfiltracion, lo cual concuerda con
estudios similares,'* ® cuyos resultados se explican por
su pobre accion sobre el esmalte dental.

El hecho de que en la composicion haya elementos
acidos con baja capacidad demineralizadora y alta hu-
mectancia, sumado a la aparente facilidad de empleo
que brindan estos sistemas, constituyen los facto-
res que tradicionalmente han promovido el empleo de
los sistemas adhesivos autograbadores (o self etch)
en la practica odontologica actual; sin embargo, para
ello resulta necesario un entrenamiento previo, pues,
como odontologos clinicos que tradicionalmente he-
mos estado capacitados y entrenados en el empleo de
sistemas adhesivos de grabado total y sus protoco-
los, el empleo de sistemas adhesivos diferentes puede
suscitar problemas durante los protocolos clinicos,?

promote the formation of marginal gaps between
restoring material and dentinal tissue, resulting in

marginal microleakage.

While this study used intact teeth, the cavities
performed at the cervical third of the dental crown
involve enamel in the occlusal side of the treated
cavities, as well as dentin in the gingival sides of
the cavities, which in part explains the findings in
this study.

Advances in manufacturing dental biomaterials
have provided clinicians with single-dose systems
which apparently simplify the technique while
minimizing possible handling errors; however, the
findings of the present study showed that the total-
etch adhesive system, which requires the application
of orthophosphoric acid on enamel and dentin
surfaces, was the system with the lowest
microleakage degrees, which is explained by the
demineralizing process produced after applying
37% orthophosphoric acid on the surfaces, with
the subsequent removal of smear layer and fiber
collagen exposure at the dentine, allowing better
interaction of dental tissue and adhesive system. !2
This does not occur with self-etching systems,
which in this study showed the highest microleakage
degrees, agreeing with similar studies!* ® which
findings are explained by their poor action on
enamel.

The fact that the composition had acidic elements
with low demineralizing and high moistening
properties, coupled with the apparent easiness
in using these systems, are factors that have
traditionally promoted the use of self-etching
adhesive systems in current dentistry; however, this
requires prior training because dental professionals
have traditionally been trained in using total-
etching adhesive systems and their protocols,
and therefore using different adhesive systems

can cause problems during clinical protocols,”
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desencadenando muchas veces fallas irreparables en
los procesos adhesivos y en los resultados que pudieran
ser obtenidos.

El andlisis estadistico en este estudio indic6 que ninguno
de los dos tipos de sistemas adhesivos empleados fue
totalmente resistente al paso del colorante azul de meti-
leno utilizado como agente de tincion y penetracion, ya
que con los dos sistemas adhesivos probados existie-
ron huellas de microfiltracion marginal,’® siendo menos
evidentes con los sistemas de acondicionamiento total.
La literatura refiere que los sistemas adhesivos autogra-
bantes, por su propia caracteristica de composicion, no
poseen una accion eficaz sobre el esmalte, lo cual esta-
ria relacionado con un bajo pH, de alrededor de 0,9, que
ocasionaria una pobre interaccion sobre el esmalte; ™ sin
embargo, los resultados mostraron un comportamiento
similar de los sistemas adhesivos evaluados, lo que des-
mitificaria una pobre accion de los sistemas autograba-
dores sobre el esmalte dental.

Si bien el adhesivo y su composicion constituyen un de-
terminante fundamental para la presencia de microfiltra-
ciones, independiente del tipo empleado, los cuidados que
se deben proporcionar durante la técnica restauradora,
desde la limpieza y las maniobras previas de reduccion
de contaminacion, resultan esenciales.' Si bien las prue-
bas de microfiltracion son solo un punto de analisis en la
durabilidad de una restauracion, la ausencia de un lavado
posterior al acondicionamiento acido seria un punto a fa-
vor para ser considerado dentro de los sistemas autocon-
dicionantes, por la reduccion en la posibilidad de provocar
alteraciones en los tejidos, principaimente sobre la fibra
colagena, que, de ser ejecutada al emplear sistemas de
grabado total, muchas veces desencadena alteraciones
irreversibles, modificando el comportamiento del sistema
adhesivo y su desempefio.'s 16

Por otro lado, la posible accion antibacteriana producida
por el acido ortofosforico cuando es colocado sobre
la estructura dental,’ ® sumado al aumento de
microporosidades que provoca en la superficie donde
es aplicado tras la disolucion parcial de las estructuras
prismaticas,’® con incremento en su rugosidad
microscopica y aumento de la energia superficial

resulting in errors—often irreversible—in the

adhesive processes and its results.

The statistical analysis in this study showed that
none of the two types of adhesive systems was totally
resistant to infiltration of methylene blue, which
was used as a coloring and penetration agent; the
two tested adhesive systems had traces of marginal
microleakage,'® being less noticeable with the total-
etching system. The literature reports that self-
etching adhesive systems, due to their characteristic
composition, do not have an effective action on
enamel, which may be related to their low pH
(about 0.9), creating poor interaction on enamel; '
however, the results showed a similar behavior of
the two adhesive systems evaluated, demystifying
the poor action of self-etching systems on enamel.

While bonding agents and their compositions
are determining factors for the presence of
microleakage regardless of type, the care
provided during restorative process, such as
cleanliness and the preliminary actions to
reduce contaminants, are essential.'>? While
microleakage tests are just one point of analysis
onrestorations durability, the fact of not requiring
rinsing after acid conditioning would be a plus
to be considered as part of the self-etching
systems, as it reduces the possibilities of
alterations in tissues, especially on collagen, and
when used in total-etch systems, it often causes
irreversible alterations, modifying the behavior

and performance of the bonding system.!5 16

On the other hand, the possible antibacterial
action of orthophosphoric acid when applied on
tooth structures,'”> '® in addition to the increase in
micropores on the surface where it is applied after
partial dissolution of prismatic structures,'® with an
increase in its microscopic rugosity and surface energy

(which converts the acid in a proton donor and
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(que convierte al acido en un donante de protones y al
esmalte en un receptor de los mismos), debe ser evaluada
comparando la integracion del barrillo dentinario con los
sistemas adhesivos,'® que es desencadenada por la
accion de los sistemas autocondicionantes sobre los
tejidos dentales, lo cual sera siempre un factor a ser
considerado y evaluado en la decision de emplear alguno
de los dos sistemas.

La técnica restauradora en si resulta altamente sensi-
ble. La propia composicion de las resinas compuestas
exige mecanismos de conversion rigurosos y controla-
dos, donde la técnica de colocacion incremental resulta
basica para comenzar los efectos deletéreos de la con-
traccion de polimerizacion® sobre la adhesion dental. En
esta investigacion, la cantidad de resina fue controlada
milimétricamente, empleando 1,5 mm por capa, y fue
aplicada en dos incrementos con una misma fuente de
luz halégena para provocar su conversion —elemento
que fue empleado pese a las diferentes opiniones exis-
tentes sobre dispositivos para este efecto, por ser uno de
los mas tradicionales y de uso generalizado—.2°

El método usado para envejecer la interface adhesiva y
el material restaurador, por almacenamiento en agua y a
diferentes temperaturas por diferentes periodos, es un
proceso de envejecimiento artificial ampliamente usado
y reconocido para evaluar la capacidad de sellado del
material de restauracion al diente,?' donde el agua calien-
te acelera la hidrolisis de los componentes generando
estrés en la interface al desencadenar un mayor coefi-
ciente de expansion térmica de las resinas en relacion
con la estructura dentaria.?? La ejecucion cuidadosa de
los protocolos establecidos para cada sistema adhesivo
es basica e indispensable para evitar fracasos durante
los procesos restauradores. Mas investigaciones al res-
pecto deben ser planteadas, asi como estudios prospec-
tivos longitudinales clinicos.

the enamel in a receiver), should be evaluated
by comparing the integration of smear layer with
adhesive systems,'® which is triggered by the action
of self-etching systems on dental tissues—a factor
that should always be considered and assessed in

the decision of using any of the two systems—.

The restoration technique in itself is highly
sensitive. The composition of composite resins
requires rigorous and controlled conversion
mechanisms where the incremental placement
technique is fundamental to trigger the deleterious
effects of polymerization shrinkage’ on dental
bonding. In this study, the amount of resin was
carefully controlled, using 1.5 mm per layer, and
it was applied in two increments with a single
source of halogen light to cause its conversion—an
element that was used despite different perceptions
about devices for this purpose, as it is one of the

most traditional and widespread procedures—.?°

The method used for aging the adhesive interface
and the restorative material, by storing samples
in water at different temperatures for different
periods of time, is a process of artificial aging
widely used and recognized to assess the capacity
of sealing material on tooth restoration,”' as hot
water accelerates the hydrolysis of components
generating stress at the interface by triggering
a higher coefficient of thermal expansion of
resins in relation to tooth structure.”? The careful
performance of the protocols indicated for each
adhesive system is fundamental to avoid failures
during restorative processes. Further research in
this regard should be conducted, as well as clinical

longitudinal studies.
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CONCLUSION

El envejecimiento artificial aumento la microfiltracion de
las restauraciones con resina compuesta ejecutadas,
independiente del tipo de sistema adhesivo empleado.
La presencia de esmalte en el borde cavo superficial de
la pared oclusal permitio un mejor cierre en la interface
diente-restauracion.
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in the cavo-surface margin of the occlusal side
allowed better closure in the tooth-restoration

interface.
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