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Infiltração marginal em cavidades preparadas sobre dentina primária e esclerosada,
restauradas com material ionomérico e resinoso.

JOSÉ AGOSTINHO BLATT *, MARIO FERNANDO DE GOES**

RESUMO

A proposta deste estudo foi avaliar a infiltração marginal em
restaurações confeccionadas em cavidades classe V sobre
dentina primária e esclerosada. As cavidades foram prepara-
das na superfície radicular de 20 dentes molares extraídos de
indivíduos com mais de 50 anos (Grupos 1 e 2) e 20 dentes
molares de indivíduos com menos de 30 anos(Grupos 3 e 4).
As cavidades dos Grupos 1 e 3 foram restauradas com o ci-
mento de ionômero de vidro convencional Fuji IX (GC Cor-
poration) e as dos Grupos 2 e 4 foram restauradas com a resi-
na modificada por poliácidos F 2000 (3M Co.). Todas as
superfícies dentais foram protegidas com esmalte cosmético,
deixando livre 1mm ao redor das margens das restaurações.
A seguir, os dentes foram imersos em solução aquosa de ni-
trato de prata 50% e armazenadas por 24 horas. Todos os den-
tes foram seccionados longitudinalmente. O percentual de
penetração da solução nas interfaces dentina-material restau-
rador foi obtido pela mensuração do comprimento total da
infiltração do corante na interface dividido pelo comprimen-
to total da cavidade e multiplicado por 100. Os percentuais
obtidos foram submetidos à análise de variância e ao teste de
Tukey em nível de 5% de significância. O valor percentual
médio de penetração do nitrato de prata na interface dentina

esclerosada e Fuji IX foi menor e estatisticamente signifi-
cante em relação ao valor apresentado na interface dentina
esclerosada e F2000. Os valores entre o Fuji IX ou F2000 e
dentina primária não mostrou diferença estatística entre si.

UNITERMOS
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate marginal leakage
in restorations prepared in cavities class V on primary and
sclerosed dentin. Cavities were prepared on 20 molar teeth
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humans extracted with intact radicular surfaces from pati-
ents of over 50 years old (Group 1 and 2) and in another 20
molar teeth humans extracted of below 30 years old (Group
3 and 4). The cavities on the Groups 1 and 3 were restored
using the Fuji IX glass ionomer cement (GC Corporation)
and those on Groups 2 and 4 were restored using polyacid
resin modified (F 2000-3M). All dental surfaces were protec-
ted with nail varnish, except 1mm around of the restoration
margins. Then the teeth were immersed in silver nitrate 50%
solution and stored for 24 hours. All teeth were sectioned lon-
gitudinally. The percentage of penetration of the silver nitra-
te solution on the dentin-restorative material interface was
obtained by measuring the total length of the stain infiltrati-
on on the interface, divided by the total length of the cavity,
and multiplied by 100. The percentage values obtained were
analyzed by ANOVA and Tukey’s test (p< 0,05). The average
percent value of the silver nitrate penetration on the sclero-
sed dentin interface to the Fuji IX was lower and statistically
significant than the value showed on the sclerosed dentin in-
terface of the F 2000 material. The values obtained for Fuji
IX, F 2000 and primary dentin did not showed any statistical
difference between them.

UNITERMS

Glass ionomer cement, polyacid resin modified, dentin, mar-
ginal leakage.

INTRODUÇÃO

O aumento da população com idade avançada e
maior longevidade da dentição natural tem resulta-
do em maior número de superfícies de raízes expos-
tas ao meio bucal que necessitam de tratamento (Bur-
gess4,1995; McComb15,1994). Aproximadamente
70% da população com idade acima dos sessenta
anos possui uma ou mais cáries ou superfícies de
raízes restauradas (Burgess4,1995). Além disso, a
superfície da raiz dental exposta ao meio bucal tam-
bém está predisposta à formação de lesões cervicais
não cariosas. De acordo com Grippo10 (1991), Lee
& Eakle13 (1996), estas lesões podem ser classifica-
das em quatro categorias: atrição, erosão, abrasão e
abfrações. De forma característica essas lesões
apresentam-se esclerosadas e/ou com aparência ví-
trea, o que torna mais difícil a união da restauração
em comparação com a dentina normal ( Duke et al.5,
1994; Lambrechts et al.12, 1996; Prati et al.20, 1999;
Van Meerbeek  et al.23, 1994).

Apesar das inúmeras opções em materiais res-
tauradores dentro do mercado odontológico,os ci-
rurgiões-dentistas estão familiarizados com os
materiais restauradores resinosos. Estes materiais

são considerados duráveis e estéticos, no entanto,
contraem durante a reação de polimerização. Isto
pode gerar fendas entre o compósito e a lesão cer-
vical (Abdalla & Davidson1, 1993). Além disso,
resinas restauradoras de alta resistência à compres-
são possuem alto módulo de elasticidade e isto não
permite que a restauração flexione com o dente,
induzindo ao deslocamento da restauração (Hey-
mann et al.11, 1991).

Por outro lado, os materiais denominados de
ionômeros de vidro têm se popularizado entre os
profissionais de odontologia em função das carac-
terísticas adesivas e liberação de flúor, que podem
ser benéficas no controle de cáries secundárias.
Além disso, tais materiais possuem baixa contra-
ção durante a presa e coeficiente de expansão tér-
mica linear similar ao da estrutura do dente. Entre-
tanto, dificuldades como tempo de trabalho
reduzido, lenta reação de geleificação, alta sensi-
bilidade à água e a desidratação comprometem suas
propriedades físicas e estéticas (Leinfelder14, 1993;
Mount18, 1994; Wilson & Kent 25, 1972).

Outro material introduzido no mercado foi a
resina modificada por poliácidos que de acordo com
McLean17 (1994), contêm componentes do cimen-
to de ionômero de vidro, mas não exibem reação
ácido-base. Além disso, esse material tem sido in-
dicada para ser usado seguindo os mesmos proce-
dimentos clínicos utilizados para os compósitos.
Assim, a técnica do condicionamento ácido e apli-
cação de  sistemas adesivos dentinários é recomen-
dada (Ferrari et al.8, 1998; Owens et al.19, 1998).

Dessa forma, a proposta deste estudo foi avali-
ar a infiltração marginal em cavidades classe V,
preparadas em superfícies de dentina primária e
esclerosada, restauradas com material ionomérico
e resinoso.

MATERIAIS E MÉTODO

Foram utilizados neste estudo dois materiais
restauradores indicados para lesões cariosas ou
traumáticas em superfície radicular dental. A re-
sina modificada por poliácido F2000 com o seu
respectivo sistema adesivo Single Bond (3M Den-
tal Products- St. Paul, MN, USA) e o cimento de
ionômero de vidro Fuji IX (GC Corporation Tókio,
Japão).
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Selecionou-se vinte molares recém extraídos de
humanos com as superfícies radiculares íntegras e
idade acima de cinquenta anos e outros vinte mo-
lares obtidos por extração de humanos com idade
abaixo de trinta anos. Cavidades de classe V foram
preparadas com instrumentos rotatórios na região
abaixo do limite cemento-dentinário. As cavidades
foram padronizadas com 1,8 ± 0,2 mm de diâme-
tro e 1,8 ±0,2 mm de profundidade. O preparo foi
feito com brocas em aço carbide nº 330 montadas
em caneta com alta rotação e sob constante refri-
geração ar/água. As brocas foram substituídas após
a realização de cinco preparos cavitários.

Os vinte preparos cavitários confeccionados
nos dentes de pacientes idosos foram divididos
aleatoriamente nos Grupos 1 e 2 com dez dentes
cada. Da mesma forma, os dentes de pacientes
jovens foram determinados para os Grupos 3 e 4.
Nas cavidades dos Grupos 1 e 3, o material iono-
mérico Fuji IX foi manipulado de acordo com as
instruções do fabricante e inserido na cavidade em
porção única. A restauração foi protegida com
agente impermeabilizante verniz Fuji GC. As su-
perfícies dentinárias das cavidades dos Grupos 2
e 4 foram condicionadas com ácido fosfórico a
35%, durante 15 segundos, lavadas e o excesso
de água foi removido usando papel absorvente
aplicado junto às margens da cavidade. Em se-
guida, o adesivo Single Bond foi aplicado com
auxílio de pincel tipo microbrush. Após a aplica-
ção de um leve jato de ar comprimido para remo-
ver o excesso de solvente, o adesivo foi polimeri-
zado por 10 segundos. A seguir, um incremento
da resina modificada por poliácido F 2000 foi
aplicado e foto ativado por 40 segundos. Os den-
tes foram armazenados em água destilada a 37˚C
e 100% de umidade relativa durante 24 horas.
Após a armazenagem os excessos do material res-
taurador foram removidos e as restaurações poli-
das usando a seqüência de discos Sof-lex (3M
Dental Products St. Paul,MN, USA). Todas as

superfícies dentais foram protegidas com esmalte
para unha, deixando livre 1mm ao redor das mar-
gens das restaurações. A seguir, os dentes foram
imersos em solução aquosa de nitrato de prata a
50% e armazenados por 24 horas em temperatura
ambiente e local escuro. Após os dentes serem
lavados em água corrente, foram imersos em uma
solução para revelação fotográfica branco e preto
sob exposição de luz fluorescente por 12 horas.
Removeu-se o esmalte para unha e todos os den-
tes foram seccionados longitudinalmente através
do centro da restauração usando um disco diaman-
tado montado no equipamento South Bay, mode-
lo SBT 650. Cada secção obtida foi polida com
lixas d’água de granulação decrescente 320,400,
600,1000 e pasta de diamante de 6, 3, 1, 1/4 µm.
As secções foram submetidas à limpeza em água
destilada sob ultra-som entre cada etapa do poli-
mento.

A mensuração da penetração do corante foi feita
em um microscópio comparador Ernst Leitz Wet-
zlar (Alemanha) com um aumento de trinta vezes.
O percentual de penetração da solução de nitrato
de prata na interface dentina-material restaurador
foi obtido pela mensuração do comprimento total
da infiltração do corante nas interfaces dividida
pelo comprimento total da cavidade e multiplica-
do por cem  (Sano et al.21, 1995). As medidas obti-
das em cada secção de cada dente foram somadas
e a média foi transformada no percentual de pene-
tração da solução traçadora na interface dente-res-
tauração. Os valores percentuais obtidos foram
submetidos à análise de variância e ao teste de
Tukey em nível de 5% de significância.

RESULTADOS

Os valores médios relativos ao percentual de
penetração da solução de nitrato de prata na inter-
face dentina – material restaurador estão dispostos
na Tabela 1 e Figura.1
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Figura 1 - Ilustração gráfica comparando os valores percentuais médios de penetração do nitrato de prata na interface dentina esclerosada
material restaurador Fuji IX e F 2000 e, dentina primária – material restaurador Fuji IX e F 2000. ( Barras com a mesma letra não diferem
estatisticamente entre si, pelo teste de Tukey ( p>0,05).

Tabela 1- Valores percentuais médios da penetração do nitrato de prata na interface dentina – material
restaurador Fuji IX e F 2000 em dentina  primária e esclerosada.

SUBSTRATO DENTINA ESCLEROSADA DENTINA PRIMÁRIA

MATERIAL  (%)  (%)

FUJI IX 23.07 (9,29) a B 20.37 (13,30) a A

F 2000 39.96 (29,72) a A 27.98 (18,82) a A

Médias seguidas de letras minúsculas iguais nas linhas não diferem estatisticamente entre si pelo teste de Tukey (p< 0,05).

De acordo com a Tabela 1 e Figura 1, o valor
percentual médio de penetração do nitrato de prata
na interface dentina esclerosada e o material iono-
mérico Fuji IX foi menor e estatisticamente signi-
ficante (p<0,05) em relação ao valor apresentado
na interface dentina esclerosada e o material resi-
noso F 2000. O valor apresentado na interface en-
tre o ionômero de vidro Fuji IX ou F 2000 em den-
tina primária não apresentou diferença estatística
entre si (p<0,05).

DISCUSSÃO

O processo de retenção das restaurações em
cavidades preparadas na estrutura dental está rela-
cionado ao material restaurador que, por sua vez,
apresenta comportamento diferenciado frente ao
substrato dental ( Heymann et al11, 1991). O es-
malte é o substrato comprovadamente mais recep-
tivo à combinação sistema adesivo – material res-

taurador resinoso( Van Meerbeek et al.22, 1994a).
A dentina é uma estrutura complexa, apresentando
principalmente quantidade maior de componentes
orgânicos comparado ao esmalte dental. Além dis-
to, ela tem um comportamento dinâmico, desen-
volvendo mudanças estruturais causadas por estí-
mulos externos, como cárie dental, ou mesmo pela
idade do dente. Como resultado, ocorre a forma-
ção da chamada dentina esclerosada, a qual apre-
senta uma cor amarela escura ou marrom, com apa-
rência translúcida. Esta mudança estrutural resulta
na obstrução dos túbulos dentinários por depósitos
calcificados( Lambrechts12, 1996).

Os resultados deste estudo mostraram que a
resina modificada por poliácido (F 2000) apresen-
tou um percentual de penetração do nitrato de pra-
ta na interface material restaurador - dentina es-
clerosada de 39,96% (Tabela 1 e Figura 1). Este
resultado foi 11,98% maior quando comparado com
a infiltração mensurada em dentina primária e, ape-
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sar de não ser estatisticamente significativo, está
indicando que o sistema adesivo se comportou de
maneira mais eficiente no selamento das paredes
da cavidade confeccionada em dentina primária do
que no caso da dentina esclerosada.

Estes resultados apresentados pela resina mo-
dificada por poliácidos podem ser explicados pela
composição do material. Apesar de possuir com-
ponentes essenciais para a formação de um cimen-
to de ionômero de vidro, a falta da solução aquosa
não proporciona o processo adequado da reação
ácido-base (McLean et al.17, 1994). Sendo assim, a
principal forma da reação de presa é a ativação dos
radicais livres pela luz visível. Por outro lado, a
união com a estrutura dental é micromecânica e está
baseada na interdifusão dos monômeros nas micro-
retenções criadas pelo condicionamento ácido à
estrutura dental. Este processo é dificultado quan-
do a dentina se apresenta esclerosada, devido à
obstrução dos túbulos dentinários por depósitos
calcificados( Prati et al.20, 1999;  Van Meerbeek et
al.23, 1994b). Em dentina primária, os resultados
mostraram que o percentual de infiltração médio
foi de 27,98% para o material F2000. Segundo tra-
balhos de Brackett et al.3(1998) e Ferrari et al.8

(1998), esta categoria de materiais apresentou ní-
vel de infiltração marginal entre 20 e 30% em ca-
vidades de classe V preparadas em margens denti-
nárias não esclerosadas.

O material ionomérico Fuji IX apresentou com-
portamento similar para os dois tipos de substrato,
com índice de infiltração na interface dentina es-
clerosada - material de 23,07% e infiltração na in-
terface dentina primária - material de 20,37% (Ta-
bela 1 e Figura 1).  O fator relevante e
estatisticamente significativo apresentado nos re-
sultados está relacionado ao material ionomérico
Fuji IX comparado com o material resinoso F2000.
O nível de infiltração do nitrato de prata medido
na interface dente - restauração em dentina escle-
rosada foi 16,89% menor para o material ionomé-
rico.

Os resultados da avaliação do material Fuji IX
comprovaram os estudos relatados por McLean16

(1996) em relação à eficiência do ionômero de vi-
dro no selamento de cavidades e na resistência à
infiltração marginal, apesar da dificuldade de ma-
nipulação e aplicação. Isto se deve a capacidade

de adesão química e a habilidade em renovar as
ligações químicas quando rompidas pelos esfor-
ços térmicos ou mecânicos impostos pelo meio
bucal ( McLean16, 1996) . Outros fatores podem
estar relacionados com esta diferença de compor-
tamento para os dois materiais utilizados no nos-
so experimento. A combinação da taxa de contra-
ção, capacidade de ser resiliente, tipo de reação
de presa, esforços não aliviados, configuração da
cavidade e técnica de aplicação do material são
fatores determinantes para o sucesso do selamen-
to cavitário.

Embora os materiais ionoméricos apresentem
similaridade percentual na contração volumétri-
ca (aproximadamente 3%) em relação aos materi-
ais resinosos (Feilzer et al.6, 1988), a tensão ge-
rada durante a reação de polimerização dos
compósitos, proveniente da ativação pela luz vi-
sível, tem mais efeito no rompimento da união na
interface com a dentina do que aquela produzida
pelo ionômero de vidro cuja presa ocorre pela re-
ação ácido-base. Nos materiais polimerizados pela
luz, 70% da contração ocorre nos primeiros mi-
nutos, enquanto que para os materiais de auto-ati-
vação este fenômeno ocorre em aproximadamen-
te 10 minutos. Além disso, o material ionomérico
pode absorver quantidade substancial de água dos
fluidos orais, o que contribui para a liberação dos
esforços desenvolvidos durante a presa final e pre-
servação da união na interface dentina – material
(Feilzer et al.6, 1988; Feilzer et al.7, 1995; Watts
& Cash24, 1991).

Independente destas diferenças entre os dois
tipos de materiais, Abdalla et al.2 (1997) e Gladys
et al.9( 1999) relataram deficiências nas restaura-
ções confeccionadas com resinas modificadas por
poliácidos e ionômero de vidro no meio bucal, por
causa da coloração das margens e microinfiltração.

CONCLUSÃO

Mediante aos resultados obtidos neste trabalho,
pode-se concluir que:

1- as restaurações realizadas com a resina mo-
dificada por poliácido F 2000, em dentina
primária e esclerosada, não apresentaram
diferença estatisticamente significante no
percentual de infiltração;
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2- as restaurações realizadas com material io-
nomérico Fuji IX, em dentina primária e es-
clerosada, não apresentaram diferença esta-
tisticamente significante no percentual de
infiltração.

3- o material ionomérico Fuji IX apresentou
percentual de infiltração estatisticamente
menor em relação ao material resinoso F

2000, quando as restaurações foram feitas em
dentina esclerosada;

4- o material ionomérico Fuji IX e o material
resinoso F2000 não apresentaram diferen-
ça estatística entre si nos percentuais de in-
filtração quando foram usados para restau-
rar cavidades confeccionadas em dentina
primária.
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