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Rezumat�� � 

Obiectivul acestui studiu a fost de a evalua capacitatea de prevenire a apariţiei 
microinfiltratului marginal a unor combinaţii de materiale disponibile în cabinetele 
de medicină dentară. 

Material şi metodă. Au fost preparate câte două cavităţi standard de cls. a 
V-a pe 28 de dinţi extraşi, în scop ortodontic. Ei au fost împărţiţi aleatoriu în patru 
grupe. Cavităţile au fost obturate cu următoarele combinaţii de materiale: lotul I - 
Single Bond II (3M ESPE) şi Filtek Z 250 (3M ESPE), lotul II - Adper Prompt L-Pop
(3M ESPE) şi Filtek Z 250 (3M ESPE), lotul III - Optibond Solo Plus (Kerr) şi 
Herculite XRV (Kerr), lotul IV Optibond All-In-One (Kerr) şi Herculite XRV (Kerr). 
Dinţii au fost termociclaţi apoi secţionaţi vestibulo-oral. Penetrarea infiltratului a 
fost evaluată de doi observatori, la o mărire de 40x, cu ajutorul unui stereomicroscop. 
Datele au fost analizate statistic utilizând testul Wilcoxon.

Rezultate. Nu s-au constatat diferenţe semnificative utilizând testul Wilcoxon 
signed ranks între microinfiltratele marginale ale lotului I şi cel al lotului II (n1=14, 
n2=16, p=1). Au fost constate diferenţe semnificative utilizând testul Wilcoxon signed 
ranks între loturile III şi IV (n3=14, n4=13, p=0,003).

Concluzii. În practica clinică nu este necesară utilizarea unor combinaţii 
foarte noi de clase de materiale, rezultate foarte bune putându-se obţine şi cu alte 
combinaţii de materiale.

Cuvinte cheie: microinfiltrat marginal, sistem adeziv, material compozit. 

Evaluation of the marginal microleakage of four 
adhesive systems and two composite materials

Abstract 
The objective of this study was to assess the ability to prevent the occurrence 

of marginal microleakage of a combination of materials available in dental offices
Materials and methods. Cavities of fifth grade standard were prepared on 

28 extracted teeth, for orthodontic purposes. They were divided randomly into four 
groups. The cavities were filled with the following combinations of materials: group 
I - Single Bond II (3M ESPE) and Filtek Z 250 (3M ESPE), group II - Adper Prompt 
L-Pop (3M ESPE) and Filtek Z 250 (3M ESPE), group III - Optibond Solo Plus (Kerr) 
and Herculite XRV (Kerr), group IV Optibond All-I-One (Kerr) and Herculite XRV 
(Kerr). The teeth were termocycled and then sectioned along the bucco-oral axis. The 
infiltrate penetration was evaluated by two observers at a magnification of 40x using 
a stereomicroscope. Data were statistically analyzed using the Wilcoxon test.

Results. No significant differences were found using the Wilcoxon signed    
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Introducere 
Firmele de produse stomatologice oferă permanent 

noi materiale pentru restaurări directe şi aduc îmbunătăţiri 
celor deja existente. Succesul tratamentului depinde atât de 
calităţile adezivului, de calităţile materialului compozit, cât 
şi de însuşirea şi aplicarea corectă a tehnicilor de utilizare 
a acestora. La ora actuală se găsesc pe piaţă adezivi dentari 
de tip demineralizare-clătire şi adezivi autodeminerali-
zanţi. Gama materialelor compozite actuale înclude mate-
riale hibride, cu microumplutură, cu nanoumplutură. Posi-
bilităţile de combinare a sistemelor adezive şi a materialelor 
compozite devin astfel extrem de numeroase, iar alegerea 
medicului va fi extrem de dificilă.

O adeziune incorectă la structurile dentare va avea 
ca şi consecinţă apariţia unei lipse de etanşeitate, care deter-
mină la rândul ei apariţia fenomenului de percolare margi-
nală, reprezentată de pătrunderea bacteriilor şi toxinelor 
acestora între reconstituire şi pereţii cavităţii [1].

Apariţia microinfiltratului marginal este raportată 
drept cauza hipersensibilităţii dentinare, a modificărilor de 
culoare de la marginea restaurărilor, a cariilor secundare, 
inflamaţiei pulpare şi în final a tratamentelor endodon-
tice [2,3].

Percolarea marginală se poate determina prin nu-
meroase teste in vitro, cum ar fi colorarea şi evaluarea 
la microscop, activitatea bacteriană, presiunea aerului, 
agenţi chimici, marcări, analiza de activare cu neutroni, 
radioizotopie, ionizare [4]. ����������������������������������     Unul din cele mai utilizate teste 
in vitro este cel de colorare şi evaluare la microscop, deşi 
varietatea mare a metodei îi poate reduce valoarea [5,6].

Pornind de la ideea de marketing based practice, 
am considerat că medicii vor avea tendinţa să folosească 
sisteme adezive şi materiale compozite fotopolimerizabile 
produse de aceeaşi firmă [7,8]. Se poate presupune în acest 
fel că compatibilitatea chimică, forţa de adeziune şi alţi 
factori vor fi cât mai aproape de maximum posibil. 

Obiectivul acestui studiu a fost de a evalua capaci-
tatea de prevenire a apariţiei microinfiltratului marginal 
a unor combinaţii de materiale disponibile în cabinetele 
de medicină dentară. În acest sens am ales un material 
compozit cu nanoumplutură şi un material compozit hibrid. 

Pentru fiecare material am folosit la realizarea obturaţiilor 
câte un sistem adeziv de tip demineralizare-clătire, res-
pectiv un sistem adeziv de tip autogravant, produşi de firma 
care a realizat materialul compozit.

Evaluarea s-a făcut in vitro printr-un test de colorare 
şi �������������������������������������������������������     examinare la stereomicroscop a interfeţei dinte-adeziv 
după termociclare, utilizând ipoteza nulă, adică nu există 
diferenţe între materialele utilizate.

Material şi metodă 
Au fost luaţi în studiu 28 de dinţi proaspăt extraşi 

(molari inferiori), curăţaţi de tartru şi ţesuturile moi şi 
păstraţi în salivă artificială ARISTAL (Franţa), pe care 
am preparat cavităţi de clasa a V-a standard, metoda de 
preparare fiind similară cu cea prezentă în literatura de 
specialitate [9,10]�� ����������������������������������������      . Cavităţile au fost preparate cu o freză 
diamantată cilindrică cu granulaţie medie cu diametrul de  
2 mm la turaţie înaltă sub răcire continuă cu spray aer-apă, 
iar finisarea s-a făcut cu freze diamantate de granulaţie 
fină.

Cavităţile au fost plasate la nivelul joncţiunii 
amelo-cementare, astfel încât pragul incizal să fie la 1 mm 
deasupra în smalţ şi pragul cervical să fie la 1 mm sub 
joncţiunea amelo-cementară. �����������������������������   Cavităţile au fost realizate 
cu o lungime de 3 mm, o lăţime de 2 mm şi o adâncime 
de 2 mm, creându-se câte o cavitate pe faţa orală şi cea 
vestibulară a dintelui.

Dinţii au fost împărţiţi în patru loturi: 
•	 Lotul I - Single Bond II (3M ESPE) şi Filtek Z 250 

(3M ESPE), adeziv de tip demineralizare clătire în doi paşi 
şi compozit cu nanoumplutură;

•	 Lotul II - Adper Prompt L-Pop(3M ESPE) şi 
Filtek Z 250 (3M ESPE), adeziv autodemineralizant într-un
pas cu amestecare şi compozit cu nanoumplutură; 

•	 Lotul III - Optibond Solo Plus (Kerr) şi Herculite 
XRV (Kerr), adeziv de tip demineralizare clătire în doi paşi 
şi compozit hibrid;

•	 Lotul IV Optibond All-In-One(Kerr) şi Herculite 
XRV (Kerr), adeziv autodemineralizant într-un pas şi 
compozit hibrid.

Pentru adeziviii de tip demineralizare clătire cavi-
tăţile au fost tratate cu acid după tehnica total-etch: 15 
sec aplicarea acidului, 10 sec spălare, îndepărtarea apei în 
exces prin tamponare cu buletă de vată conform indicaţiilor 
producătorului adezivului.

Adezivii au fost aplicaţi şi polimerizaţi conform 

Articol intrat la redacţie în data de: 21.12.2010
Primit sub formă revizuită în data de: 07.03.2011
Acceptat în data de: 04.05.2011    
Adresa pentru corespondenţă: monaionas@yahoo.com

ranks test between marginal microinfiltrates of group I and group II (n1 = 14, n2 
= 16, p = 1). There were significant differences using Wilcoxon signed ranks test 
between groups III and IV, (n3 = 14, n4 = 13, p = 0.003).

Conclusions. In clinical practice it is not really necessary to use new combi-
nations of classes of materials; good results could also be obtained with other 
combinations of materials.

Keywords: marginal microleakage, adhesive system, composite material.
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instrucţiunilor producătorilor. Fotopolimerizarea s-a 
realizat cu o lampă cu bec de halogen ����������������  Elipar 2500, 3M 
ESPE, 600mW/cm2. Materialul compozit utilizat, aplicând 
întreaga cantitate de material într-un strat de 2 mm, pe 
toată profunzimea cavităţii a fost nanocompozitul Filtek Z 
250 pentru adezivii 3M ESPE şi compozitul hibrid XRV 
Herculite pentru adezivii Kerr. 

Polimerizarea s-a realizat cu lampa cu bec de 
halogen, timp de 40 de secunde. Timpul de polimerizare 
a fost stabilit pentru a asigura polimerizarea materialului 
compozit în zonele profunde ale cavităţilor, acolo unde 
grosimea ajunge la 2 mm.

Toţi cei 28 dinţi restauraţi au fost termociclaţi 
deodată, 500 de termocicluri de la 5 la 55 grade celsius, 
10 secunde timpul de transfer şi timpul de imersare 20 
secunde. Apexurile dinţilor au fost sigilate cu răşină 
compozită, iar suprafaţa radiculară a fost acoperită cu lac, 
exceptând 1 mm distanţă de marginile restaurării. Dinţii 
au fost imersaţi în soluţie de fuxină 0,5%, 24 de ore la 
temperatura camerei. Dinţii au fost introduşi 10 minute 
în apă distilată. Planul de secţiune a fost în sens axial şi 
vestibulo-oral, trecând prin ambele cavităţi pentru a putea 
examina pe acelaşi preparat ambele obturaţii de clasa a V-a 
în felii cu o grosime de aproximativ 2 mm, cu ajutorul unui 
disc diamantat de granulaţie medie.

Secţiunile au fost examinate cu stereomicroscopul 
Zeiss-Technival la o mărire de 40x de către doi examinatori. 
S-a dorit evidenţierea ratei generale de succes a obturaţiilor 
şi ca urmare fiecărei imagini examinate i-a fost acordat cel 
mai crescut punctaj, indiferent de locaţia penetrării maxime 
a colorantului, la nivel dentinar sau enamelar. Examinarea 
infiltratului marginal s-a făcut ţinând cont de următoarea 
scală:

•	 0 - nici o penetrare;
•	 1 - penetrare până la jumătatea peretelui cavităţii;
•	 2 - penetrare mai mult de jumătatea cavităţii;
•	 3 - penetrarea ajunge la nivelul peretelui para-

pulpar [9]. 

Rezultate   
Imaginile semnificative ale celor 4 grade de pene-

trare sunt prezentate mai jos (Fig. 1, 2, 3, 4):

Fig. 1. Gradul 0 de penetrare. 

Fig. 2. Gradul 1 de penetrare. 

 
Fig. 3. Gradul 2 de penetrare. 

 
Fig. 4. Gradul 3 de penetrare. 

Tabel I. Tabel de analiză sta�����������������������    tistică lotul I şi II. 
Ranks

N
Mean 
Rank Sum of Ranks

Lot II – Lot I Negative Ranks 2a 2,50 5,00
Positive Ranks 2b 2,50 5,00
Ties 10c

Total 14
Test Statistics

Z ,000
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000
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Tabel II. Tabel de analiza statistică lotul II şi IV.
Ranks

N
Mean 
Rank Sum of Ranks

Lot IV – Lot III Negative Ranks 0a ,00 ,00
Positive Ranks 11b 6,00 66,00
Ties 2c

Total 13
Test Statistics

Z -2,980
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003

Rezultatele obţinute au fost analizate din punct de 
vedere statistic utilizându-se pachetul de programe SPSS 
pentru Windows. Testarea statistică a fost făcută grupând 
rezultatele loturilor în funcţie de producător, valoarea 
critică a lui p a fost stabilită la 0,05 (two tailed) ipoteza de 
lucru nefiind direcţională.

Nu s-au constatat diferenţe semnificative utilizând 
testul Wilcoxon signed ranks între microinfiltratele 
marginale ale lotului I şi cel al lotului II (n1=14, n2=16, 
p=1). Au fost constate diferenţe semnificative utilizând 
testul Wilcoxon signed ranks între loturile III şi IV (n3=14, 
n4=13, p=0,003) (tabel I și II).

Ipoteza nulă este infirmată, existând diferenţe în 
ceea ce priveşte microinfiltratul marginal între diferitele 
combinaţii de adezivi autodemineralizanţi sau de tip 
demineralizare-clătire şi materialele compozite de la 
aceeaşi firmă producătoare. 

Discuţii  
În acest studiu a fost realizată termociclarea, 

deoarece este singurul test care simulează stresul termic 
[11,12].

Unele studii arată că sistemele autogravante 
într-un pas nu au rezultate la fel de bune ca și cele de tip 
demineralizare spălare, dar adezivii autogravanţi au o forţă 
de adeziune mai stabilă în timp [13,14,15,16].

Alte studii arată că microinfiltratul marginal al 
combinaţiei adeziv autodemineralizant şi compozit cu 
nanoumplutură, dă rezultatele asemănătoare cu cele 
obţinute după utilizarea unui adeziv de tip demineralizare-
clătire şi a unui compozit universal hibrid [17]. 

Rezultatele testului nostru arată că pot exista di-
ferenţe între comportamentul la testul de determinare a 
prezenţei microinfiltratului marginal al unui material com-
pozit hibrid, respectiv al unuia cu nanoumplutură atunci 
când sunt folosite împreună cu adezivi de tip deminerali-
zare-clătire, respectiv cu adezivi autogravanţi.

În cazul materialului compozit cu nanoumplutură, 
între cele două tipuri de adeziv, autodemineralizant şi de 
tip demineralizare-clătire, nu au existat diferenţe statistice 
semnificative (Lot I şi Lot II). În cadrul grupei materialului 
compozit hibrid utilizat cu adeziv autodemineralizant, 
respectiv de tip demineralizare-clătire, au apărut diferenţe 
statistice semnificative (Lot III, Lot IV). 

Un studiu care evaluează microinfiltratul marginal 
în cavităţi de clasa a V-a utilizând adezivi de generaţii 
diferite (autodemineralizanţi şi de tip demineralizare-
clătire), împreună cu un singur material compozit, arată 
că sistemele adezive produse de aceeaşi firmă nu au 
avut rezultate statistice semnificativ diferite. Totodată, 
rezultatele acelei cercetări susţin existenţa unei diferenţe 
semnificative statistic între rezultatele obţinute de adezivii 
autogravanţi, respectiv cei cu gravaj acid produşi de firme 
diferite [10].

În cazul studiului nostru rezultatele cele mai bune 
le-a prezentat combinaţia adeziv de tip demineralizare-
clătire şi compozit hibrid, lotul III. Este posibil ca alte 
combinaţii de materiale ale aceloraşi producători să dea 
rezultate complet diferite.  

Concluzii  
Ţinând cont de limitele metodei, următoarele 

concluzii pot fi trase:
În cadrul acestui studiu in vitro diferenţe semni-

ficative au fost determinate doar la prezenţa micro-
infiltratului adezivului total etch Optibond Solo Plus 
(Kerr), utilizat împreună cu materialul compozit Herculite 
(Kerr), comparativ cu microinfiltratul adezivului self-
etch Optibond All-In-One (Kerr), utilizat cu compozitul 
Herculite (Kerr). 

În practica clinică nu este necesară utilizarea unor 
combinaţii foarte noi de clase de materiale, rezultate foarte 
bune putându-se obţine şi cu combinaţii “clasice”.
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