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Rezumat

Obiectivul acestui studiu a fost de a evalua capacitatea de prevenire a aparitiei
microinfiltratului marginal a unor combinatii de materiale disponibile in cabinetele
de medicina dentara.

Material si metodd. Au fost preparate cdte doua cavitati standard de cls. a
V-a pe 28 de dinti extrasi, in scop ortodontic. Ei au fost impartifi aleatoriu in patru
grupe. Cavitdtile au fost obturate cu urmatoarele combinatii de materiale: lotul I -
Single Bond Il (3M ESPE) si Filtek Z 250 (3M ESPE), lotul II - Adper Prompt L-Pop
(3M ESPE) si Filtek Z 250 (3M ESPE), lotul IIl - Optibond Solo Plus (Kerr) §i
Herculite XRV (Kerr), lotul IV Optibond All-In-One (Kerr) si Herculite XRV (Kerr).
Dintii au fost termociclati apoi sectionati vestibulo-oral. Penetrarea infiltratului a
fost evaluata de doi observatori, la o marire de 40x, cu ajutorul unui stereomicroscop.
Datele au fost analizate statistic utilizand testul Wilcoxon.

Rezultate. Nu s-au constatat diferente semnificative utilizind testul Wilcoxon
signed ranks intre microinfiltratele marginale ale lotului I §i cel al lotului Il (n1=14,
n2=16, p=1). Au fost constate diferente semnificative utilizand testul Wilcoxon signed
ranks intre loturile III i IV (n3=14, n4=13, p=0,003).

Concluzii. In practica clinici nu este necesard utilizarea unor combinatii
foarte noi de clase de materiale, rezultate foarte bune putindu-se obtine si cu alte
combinatii 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 1V 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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ranks test between marginal microinfiltrates of group I and group Il (nl = 14, n2
= 16, p = 1). There were significant differences using Wilcoxon signed ranks test
between groups Il 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.

Introducere

Firmele de produse stomatologice oferd permanent
noi materiale pentru restaurari directe si aduc Imbunatatiri
celor deja existente. Succesul tratamentului depinde atat de
calitatile adezivului, de calitatile materialului compozit, cat
si de Insusirea si aplicarea corecta a tehnicilor de utilizare
a acestora. La ora actuala se gasesc pe piatd adezivi dentari
de tip demineralizare-clatire si adezivi autodeminerali-
zanti. Gama materialelor compozite actuale include mate-
riale hibride, cu microumplutura, cu nanoumplutura. Posi-
bilitatile de combinare a sistemelor adezive si a materialelor
compozite devin astfel extrem de numeroase, iar alegerea
medicului va fi extrem de dificila.

O adeziune incorecta la structurile dentare va avea
ca si consecinta aparitia unei lipse de etanseitate, care deter-
mina la randul ei aparitia fenomenului de percolare margi-
nala, reprezentata de patrunderea bacteriilor si toxinelor
acestora intre reconstituire si peretii cavitatii [1].

Aparitia microinfiltratului marginal este raportata
culoare de la marginea restaurarilor, a cariilor secundare,
inflamatiei pulpare si in final a tratamentelor endodon-
tice [2,3].

Percolarea marginald se poate determina prin nu-
meroase teste in vitro, cum ar fi colorarea si evaluarea
la microscop, activitatea bacteriand, presiunea aerului,
agenti chimici, marcari, analiza de activare cu neutroni,
radioizotopie, ionizare [4]. Unul din cele mai utilizate teste
in vitro este cel de colorare si evaluare la microscop, desi
varietatea mare a metodei ii poate reduce valoarea [5,6].

Pornind de la ideea de marketing based practice,
am considerat ca medicii vor avea tendinta sa foloseasca
sisteme adezive §i materiale compozite fotopolimerizabile
produse de aceeasi firma [7,8]. Se poate presupune 1n acest
fel ca compatibilitatea chimica, forta de adeziune si alti
factori vor fi cat mai aproape de maximum posibil.

Obiectivul acestui studiu a fost de a evalua capaci-
tatea de prevenire a aparitiei microinfiltratului marginal
a unor combinatii de materiale disponibile in cabinetele
de medicind dentara. in acest sens am ales un material
compozit cu nanoumplutura si un material compozit hibrid.
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Pentru fiecare material am folosit la realizarea obturatiilor
cate un sistem adeziv de tip demineralizare-clatire, res-
pectiv un sistem adeziv de tip autogravant, produsi de firma
care a realizat materialul compozit.

Evaluarea s-a facut in vitro printr-un test de colorare
si examinare la stereomicroscop a interfetei dinte-adeziv
dupa termociclare, utilizand ipoteza nuld, adica nu exista
diferente intre materialele utilizate.

Material si metoda

Au fost luati In studiu 28 de dinti proaspat extrasi
(molari inferiori), curdtati de tartru si tesuturile moi si
pastrati in saliva artificiala ARISTAL (Franta), pe care
am preparat cavitati de clasa a V-a standard, metoda de
preparare fiind similard cu cea prezentd in literatura de
specialitate [9,10]. Cavitatile au fost preparate cu o freza
diamantata cilindrica cu granulatie medie cu diametrul de
2 mm la turatie inaltd sub racire continua cu spray aer-apa,
iar finisarea s-a facut cu freze diamantate de granulatie
fina.

Cavitatile au fost plasate la nivelul jonctiunii
amelo-cementare, astfel incat pragul incizal sa fie la 1 mm
deasupra in smalt si pragul cervical sa fie la 1 mm sub
jonctiunea amelo-cementard. Cavititile au fost realizate
cu o lungime de 3 mm, o latime de 2 mm si o adancime
de 2 mm, creandu-se cate o cavitate pe fata orala si cea
vestibulara a dintelui.

Dintii au fost impartiti in patru loturi:

* Lotul I - Single Bond II (3M ESPE) si Filtek Z 250
(3M ESPE), adeziv de tip demineralizare clatire in doi pasi
si compozit cu nanoumplutura;

e Lotul II - Adper Prompt L-Pop(3M ESPE) si
Filtek Z 250 (3M ESPE), adeziv autodemineralizant intr-un
pas cu amestecare si compozit cu nanoumplutura;

 Lotul III - Optibond Solo Plus (Kerr) si Herculite
XRV (Kerr), adeziv de tip demineralizare clatire in doi pasi
si compozit hibrid,

e Lotul IV Optibond All-In-One(Kerr) si Herculite
XRV (Kerr), adeziv autodemineralizant intr-un pas si
compozit hibrid.

Pentru adeziviii de tip demineralizare clatire cavi-
tagile au fost tratate cu acid dupa tehnica total-etch: 15
sec aplicarea acidului, 10 sec spalare, indepartarea apei n
exces prin tamponare cu buleta de vata conform indicatiilor
producatorului adezivului.

Adezivii au fost aplicati si polimerizati conform
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instructiunilor  producatorilor.  Fotopolimerizarea s-a
realizat cu o lampa cu bec de halogen Elipar 2500, 3M
ESPE, 600mW/cm?. Materialul compozit utilizat, aplicand
intreaga cantitate de material intr-un strat de 2 mm, pe
toatd profunzimea cavitatii a fost nanocompozitul Filtek Z
250 pentru adezivii 3M ESPE si 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 in zonele profunde ale cavitatilor, acolo unde
grosimea ajunge la 2 mm.

Toti cei 28 dinti restaurati au fost termociclati
deodatd, 500 de termocicluri de la 5 la 55 grade celsius,
10 secunde timpul de transfer si timpul de imersare 20 :
secunde. Apexurile dintilor au fost sigilate cu rasina
compozita, iar suprafata radiculara a fost acoperita cu lac,
exceptand 1 mm distantd de marginile restaurarii. Dintii
au fost imersati in solutie de fuxind 0,5%, 24 de ore la
temperatura camerei. Dintii au fost introdusi 10 minute
in apd distilatd. Planul de sectiune a fost in sens axial si
vestibulo-oral, trecand prin ambele cavitati pentru a putea
examina pe acelasi preparat ambele obturatii de clasa a V-a
in felii cu o grosime de aproximativ 2 mm, cu ajutorul unui
disc diamantat de granulatie medie.

Sectiunile au fost examinate cu stereomicroscopul
Zeiss-Technival la o marire de 40x de catre doi examinatori.
S-a dorit evidentierea ratei generale de succes a obturatiilor
si ca urmare fiecarei imagini examinate i-a fost acordat cel
mai crescut punctaj, indiferent de locatia penetrarii maxime
a colorantului, la nivel dentinar sau enamelar. Examinarea
infiltratului marginal s-a facut tinand cont de urmatoarea
scala:

Fig. 2. Gradul 1 de penetrare.

¢ 0 - nici o penetrare;

* 1 - penetrare pana la jumatatea peretelui cavitatii;
* 2 - penetrare mai mult de jumatatea cavitatii;

* 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. 4. Gradul 3 de penetrare.

Tabel 1. Tabel de analiza statistica lotul I si II.

Ranks
Mean
N Rank |Sum of Ranks
Lot IT — Lot I [Negative Ranks 28 2,50 5,00
Positive Ranks 20 2,50 5,00
Ties 10°
Total 14
Test Statistics
Z ,000
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000

Fig. 1. Gradul 0 de penetrare.b
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Tabel II. Tabel de analiza statistica lotul II si IV.

Ranks
Mean
N Rank [Sum of Ranks
Lot IV — Lot III |Negative Ranks 0? ,00 ,00
Positive Ranks 11° 6,00 66,00
Ties 2¢
Total 13
Test Statistics
Z -2,980
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003

Rezultatele obtinute au fost analizate din punct de
vedere statistic utilizindu-se pachetul de programe SPSS
pentru Windows. Testarea statistica a fost facutd grupand
rezultatele loturilor in functie de producator, valoarea
critica a lui p a fost stabilita la 0,05 (two tailed) ipoteza de
lucru nefiind directionala.

Nu s-au constatat diferente semnificative utilizand
testul Wilcoxon signed ranks intre microinfiltratele
marginale ale lotului I si cel al lotului II (n1=14, n2=16,
p=1). Au fost constate diferente semnificative utilizand
testul Wilcoxon signed ranks intre loturile 111 §i IV (n3=14,
n4=13, p=0,003) (tabel I si II).

Ipoteza nuld este infirmata, existand diferente in
ceea ce priveste microinfiltratul marginal intre diferitele
combinatii de adezivi autodemineralizanti sau de tip
demineralizare-clatire si materialele compozite de la
aceeasi firma producatoare.

Discutii

In acest studiu a fost realizatd termociclarea,
deoarece este singurul test care simuleaza stresul termic
[11,12].

Unele studii aratd ca sistemele autogravante
intr-un pas nu au rezultate la fel de bune ca si cele de tip
demineralizare spalare, dar adezivii autogravanti au o forta
de adeziune mai stabila in timp [13,14,15,16].

Alte studii aratd cd microinfiltratul marginal al
combinatiei adeziv autodemineralizant i compozit cu
nanoumplutura, da rezultatele asemanatoare cu cele
obtinute dupa utilizarea unui adeziv de tip demineralizare-
clatire si a unui compozit universal hibrid [17].

Rezultatele testului nostru aratd ca pot exista di-
ferente intre comportamentul la testul de determinare a
prezentei microinfiltratului marginal al unui material com-
pozit hibrid, respectiv al unuia cu nanoumplutura atunci
cand sunt folosite Tmpreuna cu adezivi de tip deminerali-
zare-clatire, respectiv cu adezivi autogravanti.

in cazul materialului compozit cu nanoumplutura,
intre cele doua tipuri de adeziv, autodemineralizant si de
tip demineralizare-clatire, nu au existat diferente statistice
semnificative (Lot I si Lot II). In cadrul grupei materialului
compozit hibrid utilizat cu adeziv autodemineralizant,
respectiv de tip demineralizare-clatire, au aparut diferente
statistice semnificative (Lot III, Lot IV).

Un studiu care evalueaza microinfiltratul marginal
in cavitati de clasa a V-a utilizand adezivi de generatii
diferite (autodemineralizanti si de tip demineralizare-
clatire), impreund cu un singur material compozit, arata
cd sistemele adezive produse de aceeasi firma nu au
avut rezultate statistice semnificativ diferite. Totodata,
rezultatele acelei cercetari sustin existenta unei diferente
semnificative statistic intre rezultatele obtinute de adezivii
autogravanti, respectiv cei cu gravaj acid produsi de firme
diferite [10].

In cazul studiului nostru rezultatele cele mai bune
le-a prezentat combinatia adeziv de tip demineralizare-
clatire si compozit hibrid, lotul III. Este posibil ca alte
combinatii de materiale ale acelorasi producatori sa dea
rezultate complet diferite.

Concluzii

Tinand cont de limitele metodei, urmatoarele
concluzii pot fi trase:

In cadrul acestui studiu in vitro diferente semni-
ficative au fost determinate doar la prezenta micro-
infiltratului adezivului total etch Optibond Solo Plus
(Kerr), utilizat impreuna cu materialul compozit Herculite
(Kerr), comparativ cu microinfiltratul adezivului self-
etch Optibond All-In-One (Kerr), utilizat cu compozitul
Herculite (Kerr).

In practica clinica nu este necesari utilizarea unor
combinatii foarte noi de clase de materiale, rezultate foarte
bune putandu-se obtine si cu combinatii “clasice”.
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