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En la fonnación acadé111ica ) prcparaci,.'>11 pr:..'tctica que 
recibí en la Facultad ()duntnlog.ia. utilice una diversidad de 
111ateriales en la práctica clínica_ pi..::ru en particular tuve la 
oportunidad t..h.: ...:utH)Ct.::r uno nuevo lla111ado ionótn<.~Tl) de 
vidrio, que gracias a sus propicdat.ics físicas y quin1icas 
superiores a las <le otros n1atcrialcs. se obtenían tratan1ientos 
con excelentes resultados en los pacientes. ésto impulsaba a la 
población odontológica a seguir usándolos y conocer n1ás 
sobre ellos. 

Con la finalidad de elevar la calidad en los tratanlientos 
dentales .. constante1nente se real izan una serie <le estudios a los 
materiales que ya existen, incluso, se han sornetido a 
con1binaciones entre ellos, por cjcn1plo, ionón1cru cJc vidrio 
modificando con resina cornpuesta. y han logrado como 
resultado de ésto reunir las propiedades y ventajas de arnbos 
materiales. Este nuevo material, algunos fabricantes lo han 
llan1ado ionómero de vidrio n1odificando con resina y otros lo 
han non1brado sin1plemente cotnpomero ésta diferencia en la 
tern1inología, ha causado confusión entre profesores. alurnnos 
y Cirujanos Dentistas en general. 

Esta investigación pretende hacer un estudio sobre la 
n1icrofiltración que se presenta en dientes r·estaurados con un 
material híbrido llamado compomero. Cabe mencionar que al 
mismo tiempo, se estará realizando un estudio similar de 
microfiltración, pero en restauraciones de ionómero de vidrio 
n1odificando con resina. 



Corno una de las etapas fun<lan1cntalcs para alcanzar t:I 
objetivo de la invt.:stigación. 111c he planteado llevar a cabo un 
estudio sobre la 111icrofiltración presente en los con1pon11.:ros 
tomando como base la recopilación bibliográfica sobre lns 
perfiles técnicos y pruebas sobre sus propiedades que se han 
realizado en diversos estudios. 

Finaln1ente por medio de esta investigación, se podra 
apreciar el grado de 1nicrofiltraeión que se presenta con el 
material son1etido al estudio, considerando los actuales 
sisten1as de adhesión que disminuyen en un grado apreciable el 
problema de microfiltración y por ende la longevidad de la 
restauración. 
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2. 1. D F S A R R O L L O [)J: 1. 
IONOMERO DE VIDRIO 

""El Dr. ()scar 1-lagger, quí1nicn suiL_o. trabajo en la 
compañia de an1algan1a dental en 1 951, ruc e\ pri1ncro en 
den1ostrar adhesión a la estructura dental dando un glycerol 
fosfórico y un úcido dimetacrilato hajn catalizadores 
polimerizables." ( 4 ). La claboraci,\n dt: este trabajo conduce al 
desarrollo de la adhesión iniciando así grandes l.'.a1nbios en la 
investigación científica. 

Mas adelante aparece un nuevo 1nut~rial, "cc1nento de 
ionómero de vidrio por Wilson y Kent en 1969. Tuvo un hecho 
significativo avaluable en los primeros tiempos de los 
1nateriales dentales de restauración, ya que estos tenían un 
largo periodo de adhesión a la estructura dental." ( 5 ). 

Un año más tarde •· Me. Lean y Wilson, refinan los 
aspectos clínicos de estos cc1nentos. Suhsccut.=ntcmentc Me. 
Lean publica unos artículos perfilando las mejores y esenciales 
propiedades de los cementos de ionómero de vidrio. Ellos 
definieron la mezcla resultante de polvo de vidrio y el ácido 
polialquenóieo bajo una reacción ácido-base". ( 5 ). 

En la antigua historia de los cementos la relativa 
fragilidad y solubilidad limitaba el uso de este material. Para 
superar estas deficiencias se iniciaron una serie de estudios y se 
manejaron las siguientes alternativas; '"los fabricantes proveen 
de barniz para intentar :isegurar la reacción química que se da 
en la mezcla, pero no fue suficiente, otra técnica alternativa 
logró vencer el problema. El exceso de iones calcio fue 



durante Ja fabricación, reduciendo el periodo de tiempo 
ocupado por un ion calcio en la reacción y penniticndo que 
actúen 111ó.s pronto los iones de alutninio. Este tipo de cen1ento 
fue 111ejorado por Earl, Mount y J-h1111e en 1989, cuando 
n1ostraron que t:I uso de la 1nis111a viscosidad co1110 sin1ple: 
con1poncnte. la activación con luz y el barniz de la resina 
blanda provieron un mejor sellado al colocar la nueva 
restauración y daría una 111ejor y con1plcta translucidez 
satisfactoria en Ja actividad oral".(4) 
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DESCRIPCIÓN DE LOS CEMENTOS DE 
IONOMERO DE VIDRIO. 

Los cementos de ionómcro de vidrio consiste en un vidrio 
de aluminio y sílice con un alto contenido de floruros que van a 
interactuar con un ácido polialquenóico. El resultado de esta 
interacción serán partículas de vidrio sostenidas por una matriz 
propia de la disolución <le la superficie de las partículas de 
vidrio por el ácido. 
Los cementos convencionales tienen los siguientes 
componentes esenciales: 
Polvo: Vidrio de aluminio y sílice, con alto 

contenido de fluoruros 
Liquido: Ácido polialquenóico (ácido poliacrílico) 

REACCIÓN ACIDO-BASE: 
Al mezclarse el polvo y el liquido se producirá una 

reacción química liberándose iones calcio, flúor y aluminios; 
que se van a unir con los núcleos de vidrio. Los radicales que 
se liberan (COOH) se van a unir al esmalte y dentina del diente 
y los núcleos que no reaccionan se encuentran atrapados en una 
capa de sílice. Los componentes llevarán un orden para 
reaccionar, los primeros que lo hacen son los Ouoruros de 
calcio, por ser los más sensibles y son los que duran más y si 
predomina proporcionarán más estética ; los iones de alu1ninio 
reaccionaran después por ser menos solubles y más fuertes. 

Esta reacción química que se de en los cementos de 
ionómcro de vidrio es muy prolongada. el fraguado inicial se 
puede alcanzar a los cuatro minutos, pero el terminado de la 
reacción se dará quizá hasta los seis meses. ésto en los 
ionómeros de fraguado lento. Cuando se fabrica el polvo y se 
elimina de la superficie del vidrio los excesos de iones calcio el 



inicia antes tcnninaJo la reacción úcíUn-basc hasta en dl)S 
se111anas .. éstos sun los ionón1eros de fraguado rúpido. 

APLICACIÓN Y CLl\.SJFICACJ()N: 

La aplicacit'm y clasificación que Wilsnn y Me Lean 
dieron a los ccn1entos de ionón1cro de vidrio convencionales 
fue la mcjnr y la mas aceptada: ( 4) 
Tipo l.- Ccn1cntar enronas .. puentes .. incrustaciones 

y brackets de ortodoncia, 
Tipo IL- Cemento de restauración, 

Ccn1cnto de restauración estética. 
Ce:1ncnto de restauración rctl)1·zado. 

Tipo llL Protector pulpar. 
La quin1ica es esencial y la n1is111a para las tres categorías 

pero la dit"Crcncia radi~a en la variación de la proporc1on 
polvo-líquido y en las partículas de polvo. Por ejen1plo es 
necesario que para el tipo l las partículas no estén grandes, no 
n1as de 1 O n1icras. este es el tan1a11o satisfactorio para el buen 
espesor de película. El ce111cnto de restauración requiere 
propiedades 11sicas óptin1as. La proporción puede cambiar 
para el tipo lll, dependiendo el uso que se vaya a dar: con10 un 
revestitniento el contenido de polvo es bajo o con10 base se 
incorpora la 111ayor cantidad de polvo, an1bos no n:quiercn 
propiedades 11sicas elevadas. 

PROPIEDADES DE LOS lONOMEROS DE VIDRIO 
CONVENCIONALES: ( 15) 

+ Se adhieren directa111ente a esnrnlte y dentina. 
+ Liberan iones tluoruro durante años. que son absorbidos por 

la sustancia dental adyacente. 
+ Biocompatibks. 
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• Liberan iones fluoruro durante años. que son absorbidos por 
la sustancia dental adyacente. 

• Biocompatiblcs. 
• Sencilla aplicación dental. 
• Insuficiente resistencia a la abrasión. 
• Muy sensible a la humedad durante el fraguado. 
• Insuficiente estética. 
• Deben mezclarse. 
• Limitadas indicaciones clínicas. 
La variación entre el polvo y el liquido influyen en sus 
propiedades. 

IONOMERO 
RESINA: 

DE VIDRIO MODIFICADO CON 

Mitra en 1991. hace recientes modificaciones en la 
química y se da la introducción de los cementos de doble 
curado. La actual rormula varia según el fabricante. En esencia 
tiene adición en un 14 a 30 '% de resina. Esta nueva 
modificación en los materiales ha tenido buena aceptación. a tal 
grado de reemplazar a otros materiales ya existentes. El 
termino de doble curado rue sugerido cuando estos cementos 
rueron sometidos a una investigación sobre el 1 ugar de la 
reacción ácido-base y la fotopolimerización de las resinas. 
Estos dos tipos de reacción se dan en la mezcla: (4.14) 
1 La reacción ácido-base entre el vidrio de flúor alumino 
silicato y el ácido policarboxílico. 
2. La fotoactivación ele los radicales de polimerización de 
grupos metacrilato del polín1ero. 

Al darse la segunda reacción de polimerización es mucho 
más rápida la reacción ácido-base. se consigue que el tiempo de 
trabajo sea mucho más corto que el de los sistemas 
convencionales y las propiedades fisicas son rnás óptirnas. 
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También sufren algunas desventajas inherentes a todos 
los sistemas de fotocurado; por ejemplo, a lo largo de la 
penetración de la luz se inicia la politncrización pero siempre 
es limitada. las zonas que no reciben la luz y se quedan sin 
reaccionar son lla1nadas zonas oh">curas. es decir. todos los 
ionómeros de vidrio de tl>tocurado. entre sus componentes 
tienen grupos 1netacrilato. que en ausencia de luz se.: convierten 
en remanentes esenciales y ésto dis111inuyc sus propiedades. 

Los avances continúan y para conseguir que la 
polimerización se de tan1bién en las Lonas obscuras aparece un 
nuevo sistcrna de ~•triple curado". E.ste sistema consigue tres 
distintas reacciones: ( 4, 14) 
1. Reacción ácido-base propia del ionómero de vidrio. 
2.Fotoactivación de los radical.:s metacrilato 
(fotopolimerización). 
3. Activación química de los radicales metacrilato 
(autopolimerización). 

IONOMERO 
METAL: 

DE VIDRIO MODIFICADO CON 

Entre otras técnicas de rnodificación que se realizaron con 
los cen1entos de ionórnero de vidrio se realizó una mezcla entre 
el cemento de ionómero de vidrio tipo ll con aleación de 
an1algama y en una segunda rnezcla lo coni.binó con una unión 
de partículas de plata y polvo de vidrio, también con ionómero 
de vidrio. Actualmente se piensa que este sistema no tiene 
aplicaciones importantes en la clínica, ya que al combinar el 
ionómero de vidrio con los metales, este pierde sus propiedades 
de adhesión y liberación de tlúor, en general bajan 
considerablemente todos los valores de ambos materiales. 
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2.2. D E S A R R O L L O 
DE LAS RESINAS 

Las resinas sintéticas evolucionaron como materiales de 
restauraciones de nHmera fundamental por sus características 
estéticas. Las prin1eras restauraciones de resina fueron 
incrustaciones y coronas de acrílico terrnocurable que se 
colocaron en cavidades preparadus. Sin embargo, el módulo de 
elasticidad y la carencia de estabilidad dimensional del 
material, de manera invariable producía la fractura del cemento 
de fosfato de zinc con lu filtración y la falla posterior de la 
restauración. 

EJ dt.:sarrollo Lle Jos rnatl!riales acrílicos autocurabJes en 
los últimos años del decenio de 1940. hizo posible la 
restauración de los dientes con resina directa. El monómero y 
el polimero se combinan y se obtiene una masa o gel plástico 
que se inserta dentro de la cavidad ya preparada donde 
polimeriza in situ. 

Los acrílicos de obturación directa tuvieron éxito parcial 
al cubrir los requisitos de un material de restauración estético y 
durable para dientes anteriores. Ciertas características, poi· 
ejemplo, cualidades estéticas e insolubilidad en los líquidos 
bucales. lo convirtieron en un elemento superior al cemento de 
silicato. Sin embargo, otras propiedades como su alta 
contracción de polimerización y su elevado coeficiente de 
expansión térmica ocasionaron problemas. incluso en 
restauraciones no sujetas a tensión. 

Al avanzar la química de los polí1ncros. se desarrollo la 
moderna resina compuesta de obturación directa. Esta se basa 
en la molécula BfS-GMA o en el di1netacrilato de uretano y 
están retorzados con relleno inorgánico. Por lo tanto las resinas 
compuestas han reemplazado a los acrílicos sin relleno para 
restauraciones dentales.( 1) 
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RESINA COMPUESTA CONVENCIONAL: 
Las resinas cornpuestas convencionales también se llarnan 

compuestos tradicionales y de macrorrelkno. Este último 
termino se aplica por el ta111año rclativa1nente grande de la 
partícula. El relleno que se utiliza con rnás frecuencia en estos 
rnateriales es <le cuarzo~ que por lo general es de 70 - XO (~,~) de 
peso o de 60 - 70 ~,-¡.de volun1cn. 

La resistencia a la cotnprcsiún se rncjora Lle 1nanera 
sustancial al transferir las cargas a las películas <le 1·clleno~ que 
es de 4 a 5 veees mayor que en los acrílicos sin relleno. De 
manera similar, el módulo de elasticidad es de 4 a ú veces 
mayor~ y la resistencia a la tracción se duplica . Así 111isn10~ se 
reduce la sorción de agua :y la contracción de poi in1crización a 
2 o/o volun1cn. 

Su principal desventaja clínica es la superficie rugosa que 
surge como el resultado de desgaste abrasivo de la matriz 
blanda de resina que deja al descubierto las pa1·tículas duras 
más resistentes. No presentan buen pulido, tienen tendencia a 
la pig1nentación sin duda por la superficie rugosa que retiene 
pigrnentos.( 1,2) 

RESINA COMPUESTA CON MICRORRELLENO: 

En un esfuerzo para resolver los problemas ele rugosidad 
superficial asociada a las resinas coni_puestas convencionales~ 
se obtuvo una clase de materiales, en las que se utilizan 
partículas coloidales de sílice corno relleno inorgánico. 

Con excepción de la resistencia a la compresión, las 
resinas compuestas de microrrelleno tienen propiedades fisicas 
y mecan1cas inferiores a las convencionales. Esto es de 
esperarse, porque en cerca del 50 o/o del volumen de las 
restauraciones se hacen con resina. La 1nayor cantidad de 
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resina cornparada con el relleno da lugar a una solución de 
agua .. a un mayor coeficiente de expansión térmica y a una 
disminución del módulo elástico. La disminución de resistencia 
a la tracción se relaciona con 
alrededor de las partículas 
proporcionan un tern1inado de 
restauraciones estéticas.( l ~2) 

la propagación de fractura 
de relleno. Sin embargo 
superficie lisa. propios de 

RESINA COMPUESTA DE PARTÍCULA PEQUEÑA: 
Las resinas compuestas de partícula pequeña surgen en el 

progreso natural para capturar o por lo menos aproximarse a la 
superficie lisa que se obtiene con los compuestos de 
microrrelleno y retener o mejorar las propiedades fisicas y 
mecánicas de las convencionales. 

El promedio de tan1ailo del relleno que caracteriza a estos 
materiales es de 1 a 5 micras. pero su distribución esta muy 
abierta, esta configuración de partícula facilita que su 
superficie de relleno sea amplia y los compuestos de partícula 
pequeña, por lo general. contiene más de la de tipo inorgánico 
(80°/o de peso o 70o/o de volumen )que los convencionales. 

La matriz de éstos 1nateriales es parecida a la que se 
encuentra en los compuestos convencionales y de 
microrrelleno. El relleno básico son partículas unidas con 
silano. 

Con el aumento en el contenido de relleno, se 1nejoran 
casi todas las propiedades. La resistencia a la compresión y 
módulo elástico supera a las resinas convencionales, así como 
la resistencia a la tracción. que es doble en los materiales de 
microrrc\leno y cerca del 50°/o mayor que las convencionales. 

El coeficiente de expansión lineal térmico es menor que 
el de otras resinas, aunque llega a ser casi dos veces mayor que 
en la estructura dental. La supe.-ficic lisa de estas resinas se 
mejora con el uso de un relleno pequeño y muy c1npacado 
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cuando se con1para con las convencionales. Así mismo se 
mejora la resistencia al desgaste y la contracción de 
polimerización.( 1) 

RESINA HÍBRIDA COMPUESTA: 
La categoría 111~1s resistente <le 111aterialc.:s compuestos es 

la híbrida. Estos rnateriales surgieron en un esfuerzo por 
obtener superficies más lisas que las que proporcionan las de 
partícula pequcfia, pero sin perder las propiedades de estos 
últimos. 

Corno su nombre lo indica hay dos clases de partícula de 
relleno en cstt: tipo Oc nlateriales. r .os rnas n1odernos constan 
de sílice coloidal de particulas d.: vidrio que conticnl!n 
materiales pesados, el contenido total es de cerca del 75 a 80 °/o 
de peso. El promedio de tamafio de las partículas de vidrio es 
de 0.6 a 1.0 micras. El silicc coloidal representa de 10 a 20 º/o 
de peso del contenido total de relleno, en este caso, los 
rnicrolobulos intervienen de n1anera irnportante en la eficacia 
de las propiedades. 

Las propiedades fisicas y mecánicas de estos sistemas se 
sitúan en un lugar intcrn1edio entre las resinas compuestas 
convencionales y las de particula pequeña. Por su superficie 
lisa y de buena resistencia estos compuestos tienen un amplio 
uso en restauraciones de dientes anteriores, incluyendo las 
clases IV. Aunque las propiedades mecánicas son inferiores a 
las de partícula pequeña, los híbridos se emplean con 
frecuencia en restauraciones sometidas a tensión.( l ~2) 

ESTUDIOS ANTERIORES: 
En un estudio realizado en la Universidad de Ohio en 

1996, en donde se estudian los efectos de la resina inmersa en 
una solución de agua a lo largo de tres afios, nos muestra que la 
absorción de agua de las resinas con1puestas se incrementan 
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con la disminución de masa inorgánica y esto resulta 
indeseable para las propiedades flsicas de material. 

Para el estudio fueron elegidas una resina de 
microrrellcno que contenía ~2.3 °/o de relleno inorgúnico con 
partículas de 0.04 rnicras y una resina con1pucsta con contenido 
de 57. l o/o de rcl leno inorgánico con un tamafio de partícula de 
l .O micras. L"'.:on estas resinas fueron preparadas 24 n1uestras y 
fueron alrnaccnadas en agua a 37 C . El control de peso fue 
muy importante para detcrn1inar la absorción de agua. 
Este estudio dctenninó a lo largo de tres afios prin1e-ro~ que la 
absorción se hizo t.:vidcntc en un periodo de 960 días hasta 
1092 días. También se concluyo que la resina de microrrclleno 
tuvo 1nayor abson...:ión que la resina híbrida.(6) 

Otro estudio publicado en este mismo año en el Joumal 
de Clínica en Odontología fue realizado para identificar las 
causas de los fracasos en las restauraciones con resina 
compuesta, con el fin de disminuir la necesidad de reemplazar 
las restauraciones clase I!l, IV y V. 

El interés clínico del estudio, surgió al observar que las 
restauraciones de resina compuesta clases IV y V fracasan dos 
veces más rápido que las clases tres. 

El estudio se basó en una encuesta a 3 78 usuarios del 
Sistema Computarizado de Comando Dental. que son los 
mismos para el sistema de computación de la Escuela de 
Odontología de la Universidad de Michigan. El tiempo en el 
que fue realizada la encuesta comprendió un periodo en sólo 
dos semanas y se sugirió reportar el criterio utilizado por los 
odontólogos sobre la necesidad de reemplazo y la colocación 
de primera vez de una restauración. 

Las restauraciones se clasificaron con10 de colocación 
primaria y como de restauraciones de reemplazo. 
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De las colocaciones prin1arias las restauraciones por 
caries tiene un 80°/o de incidencia~ por fractura del diente 9.1 ~ó 
y por otras razones principahnente cn1sión un 8.4~"(>. 

Al rnencionar la causa n1ús frecuente de acuerdo al tipo de 
la cavidad los resultados fueron: Para la clase 111 la rrincipal 
causa es la caries~ para la clase V la es caries y otras corno 
erosión y las causas 1nús frecuentes para las clases IV son 
fractura del di.::nte y caries. 

Para las restauraciones por rcc1nplazo las causas fueron 
por orden de irnportancia: caries recurrente, fractura 111arginal, 
decoloración marginal, color, fractura de la resina~ fractura del 
diente. y otras. 

Por Clases. las causas más frecuentes para el reemplazo 
de las restauraciones clase 111 son: caries recurrente, fractura 
marginal y decoloración 111arginal; para la clase IV domina la 
fractura de la resina.( 7) 
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2.3. D ES A RO LO D E LO S 
COMPOMEROS 

Actualmente aparec10 un nuevo grupo de rnateriales 
llamados COMPOIVIEROS, que pretenden satisfacer todas las 
exigencias de estética por parte los pacientes y disminuir el 
tiempo de trabajo y dc<lieaeión por parte del profesional. 

Los fabricantes pretenden aprovechar las buenas 
propiedades que brindan los cernentos de ionó111cro de vidrio y 
unirlas a las ventajas de las n:sinas compuestas para f3.bricar un 
nuevo producto llamado compomero y que según ellos es el 
mejor material de n;stauración. 

Según la casa Vivadcnt, los requisitos de un material de 
obturación deben cumplir son: 
Requisitos de manipulaeil'>n: 
sencilla selección <le color-. optiina consistencia no pegajosa), y 
buen pulido. 
Requisitos fisico-quín1icos: 
buenas propiedades mecánicas, baja o nula solubilidad, baja o 
nula contracción. 
Requisitos clínicos: 
muy buena estabilidad en boca, buena adaptación cromat1ca a 

la sustancia dental natural, resistencia a la abrasión similar a la 
del diente, suficiente radiopacidad, muy buena adaptación a los 
márgenes, adhesión a la sustancia dental y liberación de flúor. 
Requisitos toxicológicos: 
mínimo riesgo toxicológico posible, biocompatibilidad. 

COMPOSICIÓN 
CONVENCION,"-L: (15) 

DE COMPOMERO 

Composición: vidrio de tluorsilicato de alu111inio. 
Ácido policarboxilico con dohles enlaces 
capaces de polimerizar. 
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Fotoiniciadorcs. 
Monomcros con dobles enlaces libres. 

Reacción de fraguado: 
1. Poi imerización de radicales (reacción del 
cornpositc) 
.:2. Reacciún úcido-base (reacción del ionón1ero) 

COMPOGLJ\SS: (Cumpomero 1) 

Existen en el mercado diferentes compomeros. uno de ellos es 
nombrado por su fabricante compoglass y según éste, reúne las 
siguientes características: 
Composición: 
Compoglass.- BIS-GM/\ propoxilo.do. 

l)imetacrilato de uretano. 
Tetractilenglicol dimetacrilato. 
Dimetacrilato de ácido dicarboxilico 
cicloalifático. 
Oxidos mixtos esf'eroidales 
silanizados. 
Trifluoruro de iterbio. 
Vidrio de fluorsilicato de bario 
silanizado. 
Iniciadores, cstabi 1 izadores y 
pigmentos. 

Compoglass SCA.- Metacrilato-mod. ácido poliacrílico 
HEMA. 
H20. 
Ácido maléico. 
Iniciadores y estabilizadores. 

Este material tiene tres fuentes diferentes de liberación de 
flúor: 
l. Del vidrio de flúor silicato Je aluminio. 
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2. De fluoruros inorgúnícos (del adhesivo). 
3. Del trilluoruro de iterbio (el lluoruro de iterbio lleva mús de 
JO aflos acreditado clinicamente y patentado por Vivadcnt). 

El con1poglass n:vcló una 111ayor resistencia a la abrasión 
de los con1po111eros convencionales gracias a que tienen un 
tm11af!o de partícula m.:1s fino. Jo cual Je confiere una mayor 
resistencia~ y una superficie 111ús fina. 

PROPIEDADES: 

•Fácil y rápida manipulo.ción. 
•Alta liberación de lluoruro. 
• Míni111a abrasión. 
•Fuerte adhesión a esmalte y dentina. 
+ Mínima contracción. 
• Estética con10 los compositcs. 
• Radiopaeidad. 
•Superficie lisa de óptimo pulido. 
•Adhesivo no volátil, libre de acetona y de fácil 

manipulación. 
Estas propiedades fueron tomadas del perfil técnico que 

da el fabricante de su producto. 

DYRACT: (Comporncro 2) 
Otro cornpomcro existente en el mercado ha sido llan1ado 

por su fabricante DYRACT cuya composición es la siguiente: 
Composición.- Matriz de resina. 

Fluonrros contenidos en los cristales. 
Adhesivos basados en acetona. 
Vanos uretanos. 
Ester fosntto que prornueve la 
adhesión. 
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Es un proLiuch) radiupacn de fl""ltocurac_h_) Su 
n1unipu\ación ~s f:.\cil y rúpida: nu se n1crcla. se coloca 
directa111entc con la jcrlnga de Cl""ltnpuh~s. la consist~ncta del 
n1aterial no es pegajosa. el Prirncr y c-l /\.dhcsivn son un solo 
con1ponentc. se tcnnina 1n11H.:diata1111..:11te Lh::::.pués de colocarlo_ 
Entre otras propiedades presenta lib...-:raciún de tlúor y bucnu 
resistencia a la disoluciún. 

DIFERENCIAS ENTRE COMPOMEROS Y 
CEMENTOS DE IONOMEROS DE VIDRIO 
MODIFICADO CON RESINA: 

1-\..unquc cxistc una gran ~c1ncja11L.a entre estos 111atcriales 
por presentar las 111isn1as prnpicd3dcs. st.: dchcn 111arcar algunas 
diferencias significativas, que el fabricante indica para poder 
presentar su producto. 
La principal diferencia se encuentra en el sistcn1a de adhesión, 
para que exista una 1núxin1a :.H..lhesiún entre la restauración de 
co1npo11-iero y la estructura dental se desarrollo un nuevo 
sisten1a adhesivo llamado Primer/ Adhesivo PSA, cuyo 
con1ponente principal es una 1nnlécula hidrofilica que va a 
interactuar en la superficie de la dentina dando como resultado 
dos mecanismos de unión: uno de ellos se da por la 
penetración de la n1olécula hidrofílica a través de los tubulos 
dentinarios, proporcionando rctl!nc1on n1cc3nica y el otro 
mecanismo se da por la unión iónica t:ntrc los ion4,;!s calcio y 
los radicales carboxílicos del 1natcrial. 

Este concepto de unificar las propiedades de los 
composites y de los ionómeros de vidrio ha sido ya probado 
por diferentes fabricantes.·EI desarrollo del ionómero de vidrio 
fotopolimerizablc facilitó el desarrollo y elaboración de estos 
materiales llatnados cmnpon1eros. sin embargo, las 
propiedades como la liberación de tlúor características del 
ionón1ero de vidrio se vio disn1inuida en fc.._~rn1a significativa y 
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vidrio se vio dis111inuida en forma significativa y tan1poco se 
consiguió la estabilidad ni la resistencia a la abrasión de las 
resinas con1puestas. 

Un estudio n1uy interesante realizado en Alcn1ania ~n 
1 996 rnenciona las di fcrcntes propiedades entre los cc1ncntos 
de ionón1ero de vidrio 111odi fica<los con resinas los 
comporneros. 

Con10 los cernentos de ionómero de vidrio t:staban 
limitados en su uso solo a pediatría por sus defectos en sus 
propiedades fisicas y sus características de s..:nsibilidad 
apareció una nueva generación de cementos de iontin1cro de 
vidrio modificados con resina que amplio el uso como 
restaurador en dientes permanentes. 

l{.ccientemente apareció otro material~ resina n10Lli ficada 
con ionómero de vidrio y poliácidos modificados con material 
de resina co1npuesta (PMRC). el uso de estos materiales está 
indicado para clases III. 1 y V en dientes permanentes. 

El objetivo del estudio fue la profundidad de curado 
(reacciones de polimerización), dureza de la superficie. 
resistencia a la compresión, resistencia flexural, rnodulo de 
elasticidad y abrasión al cepillado de cuatro resinas 
modificadas con cemento de ionómero de vidrio y dos PMRC. 
Las propiedades de los materiales fueron comparadas con 
resina híbrida y cemento de ionómero de vidrio convencional. 

Los resultados del estudio n1uestran una marcada 
diferencia de las propiedades fisicas en comparación con los 
materiales testigo. 

Respecto a la dureza de la superficie, los cementos de 
ionón1ero de vidrio tit:ncn un significado 1nás bajo de 
microdureza que los cornposites de resina híbrida. El cen1ento 
de ionómcro de vidrio modificado y el PMRC ( Dyract) 
mostraron alta resistencia. 
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Las resinas híbridas rnostraron la n1ás alta resistencia a la 
compresión., y todas las r\.!sinas 111od i ficadas n1ostraron 1nás 
resistencia que el ccn1cnto de ionón1cro de vidrio convencional. 

En resistencia tlexural y n1ódulo de elasticidad, el 
material híbrido de resina cornpucsta reveló la rnás alta 
resistencia llexural. El módulo de elasticidad de las resinas 
híbridas y de: los ionó111eros de vidrio de autocurado fueron 111ás 
altos que las R.M.C.l.V. y los P.M.R.C. En resistencia a la 
abrasión las resinas híbridas y uno de los P.l\-1.R.C exhibieron 
más alta abrasión que los materiales de ionómero de vidrio.(8) 
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Sicrnpn: L"ntrc el n1aterial de n.:stauración y la estructura 
dental, cxistt: un L·~paciu 111icn.>SCí..)pico qut.: scr~1 tnayor o nH.:nor 
dependiendo del coeficii.:nte de L·xpansión lineal tt.:nnico Lh.:I 
n1aterial de obturación y será n1ini1110 o ruin en los 111aterialcs a 
base de úcido poliacrilico o en lllS que per111itan el uso de 
adhesivos dentinarios. 

La penetración de líquidos y bacterias a través de este 
espacio n1icroscópico o llanHHJ(I tarnbién interface se reconoce 
con10 MICROFILTRACION. l.a micrufíltración se considera 
con10 uno de los principales factt.)res de la caries secundaria en 
los 111árgcnes de la restauración de pigrncntaciont.:s .. / can1bios 
de color. Si la rnicrofiltración au111enta proliferaran las 
bacterias y sus productos tóxicos afectando los conductos 
dentinarios. esto provocarú unn constante irritación pulpar 
hasta producir un daño pulpar irreversible. 

Nun1crosos estudios se han realizado por la necesidad de 
eli111inar el espacio de la interf~1ce restauración-diente. 
Una investigación realizada en 1996 en Granada Espana, 
realizada por .U.Rosales y colaboradores, consistió en evaluar 
la microfiltración en obturaciones retrógradas. ( 9 ). 

Prin1cro se evaluaron dif'erentes rnaterialcs para la 
obturación con10: an1algarna. hidróxido de calcio, gutapercha, 
y ce1nento de ionón1ero de vidrio. 

El material elegido para realizar el estudio fue el 
ionón1ero de vidrio por sus ventajas sobre la an1algan1a y los 
otros materiales, como ejemplo su bioco111patibilidad, b<üa 
toxicidad, no induce a inflamación en el tejido tisular y por su 
propiedad de adhesión química a la dentina. 
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Pero como también se limita por su alta susceptibilidad a la 
contan1inación y por no ser radiopaco se introdujeron otros <los 
tipos de ccn1cnto de ionórncro de vidrio: ccrncnto de ionón1cro 
de vidrio de fotocuradn y cerncnto de ionó111cro de vidrio 
acondicionado con plata. 

El objetivo dd estudio fue buen COlll(Xll"U 

comportamiento di..: los tn:s tipos de- ccn1cnto Lle ionúrncro de 
vidrio como n1ateriales en (_)btu1-acioncs retrogradas. 

El n1étodo se baso en 50 dientes recién extraídos a los 
cuales les fue cortada la corona. las raíces fueron tratadas 
endodónticarnente y se 1nantuvit.:n1n en humedad durante 15 
días. Después fueron obturados y almacenados por 8 días en 
azul de rnetileno al 1 '~/(1 en una estufa especial. (-.utnplido el 
tien1po fueron seccionados para su observación. el grado de 
penetración se valoró en base a el test de cotnparaciones 
múltiples de Student-Newman-Keuls. 

LJos resultados nos n1uestran que la nuixin1a penetración 
del tinte se dió en t:I cemento de ionómero de Yidrio con 
partículas de plata . 
convencional y tan 
observa en el 
fotopolimcrizable. 

el siguiente fue el cc111ento de ionómero 
solo una pequciiisirna 111icrofiltración se 
ccn1cnto de.: ionó1ncro de vidrio 

En la Facultad de Odontología también se han realizado 
estudios enfocados a este terna. Un estudio consistió en 
so1neter a las resinas co1npucstas., los ionón1eros de vidrio y los 
compomeros a un siste1na de refrigeración en el aparato de 
tennociclado .. en donde éstos n1ateriales fueron expuestos a 
cambios de temperatura preestablecidos. 

Aunque el objetivo del estudio no esta ver el grado de 
microfiltración, sino que esta enfocado al uso del aparato 
ter111ociclador., nos rnuestra la rnicrofiltración que s~ presenta 
en todas las 1nuestras: 



Los compon1eros presentan una mayor filtración lo cual 
se atribuye a que el ionómero <le vidrio pierde sus propiedades 
de adhesión poi- los co1nponentcs de resina que tienen en su 
co1npos1c1on. 1 .as resinas muestran un grado 111cnor de 
filtración que los compomeros. Y d ionómero de vidrio por 
contar en su totalidad con un vidrio <le alumino silicato que le 
confiere rnayor estabilidad <lin1(!nsinnal fue el que presentó 
menor n1icrofiltn1ción. 

Otro estudio publicado en la Quintcsscncia lntcrnacional 
en 1995 y realizado en la Facultad <le Odontología de Singapur 
evaluó la capacidad del sellado en tres diferentes sistemas de 
restauración cervical. Los n1atcriales so1ne-tidos al estudio 
fueron: resina con1puesta modificada con poliácidos 
(compon1cro)~ cemento de ionórnero de vidrio rnodificado con 
resina compuesta y resina con1pucsta híbrida. 

El estudio se basó en 36 premolares recién extraídos a los 
cuáles se hicieron preparaciones clase V~ fueron preparados., 
obturados siguiendo las instrucciones del fabricante y se 
almacenaron en solución salina a 37 C por una se1nana. 

Dcsput!s fueron sotnetidas a un tern1ociclado para la 
prueba de penetración de tinta. 

Los resultados muestran que en los tres materiales la 
capacidad del sellado n1arginal no es tan satisfactoria en 
dentina como en esmalte. Se observó que la resina compuesta 
de restauración tuvo significativan1entc n1enos 1nicrofiltración 
que los compomeros y el cemento de ionómero de vidrio 
n1odificado con resina. Este éxito que tuvo la resina se debe a 
la efoctividad de la técnica Je grabado ácido. Sin embargo 
tan1bién se menciona que las caries recurrentes asociadas con 
rnicrofiltración a la interface dentina-restauración podrían ser 
mitigadas por el factor de liberación de flúor presente en los 
ccn1cntos de ionómero de vidrio modificados con resina y en 
los eompomeros ( 10). 
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La N0rrna Oficial de la ADA (Asociación Dental 
Americana) y la ISO (Organización Internacional de 
Standares). son nonnas establecidas que rigen a lns n1atcriales 
dentales en cuanto a las propicdaLies físicas 1níni111as que 
requieren para que- sea un producto aceptath_) en la practica 
cínica. 

Como los rnaterialcs evolucionan gracias al can1po de la 
investigación., las normas son sometidas a revisión para validar 
los registros ya establecidos o hacer las 1nodificacioncs que 
convengan. 

Por lo anterior los datos que SC' presentan rnús adelante 
están basados en las normas que 1nás rccicntetnentc se 
actualizaron. 

De acuerdo a la Nonna N.96 de la ADA los c.:mentos 
dentales se clasi ti.can en base a sus usos corno: 
~["ipo 1 Cementos para ccn1entación. 
Tipo 2 Bases y forros. 
Tipo 3 Cementos restaurativos. ( 12 ) 

Los cementos contemplados en este punto de la Norma 
son: cemento de silicato, cemento de fosfato de zinc, cemento 
silicofosfato, cc111.::nt0 de policarboxilato de zinc y el cemento 
que es de nuestro interés el cemento de polialquenoato de 
vidrio más co111únmente llamado ionómero de vidrio. 

Según la norma oficial ISO 4049, los materiales dentales 
restauradores a hase de resina se clasifican de la siguiente 
1nancra: 
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Tipo 1 Materiales curados químicamente. Aquellos n1atcriales 
cuyo endurecin1iento se logra rnczclar un iniciador· y un 
activador. 
Tipo 2 Materiales activados por energía externa. /\qucllos 
materiales cuyo endurecimiento se logra por la aplicación de 
energía tal como luz azul. ( 13). 

25 



. ~ 
~
]
 

~
 
~ 

+
 

-3_ 

=
 

=
 

f: 



[)t:finición: C_'1..n11poglass es un rnatcrial de obturaciún 
n1onocon1poncntc. futnpoli111crízablc y radiopaco. en bast: a 
con1pornero. 1 * 

El producto elegido para este ...:studio es un rnatcrial de 
restauración cstCtica, de recicntt: aparición en el rnercad<.-1 y que 
aden1ás por su fú.cil rnanipulación y hajo costo, resulto st.:r el 
n-iás indicado para c..:stc i.:stu<lio. Es un co1npon1t:ro lla111ado por 
su fabricante CO!\'!l'OGI ./\SS de la casa VivadcnL 

PRESENTACIÓN:( 15 ) 
Compoglass jeringa.- l jeringa de co111poglass 4 grs disponible 
en color A3, 

adhesivo compoglass SCA de 5 grs, 
porlapincclcs y 50 pinceles, 

Compoglass cavifiL- 20 ó 40 cavifils de 0.25 grs c/u 
disponible en 1 O colores. 

1 adhesivo compoglass SCA de 5 grs, 
1 portapinccles y 50 pinceles. 
l guía cron1útica. 

Una muestra de esta presentación fue utilizada en el estudio 

MANIPULACIÓN:( 15 ) 
Ya preparada la cavidad y solo seca con torunda de algodón se 
aplica el producto de la siguiente manera: 
l _ Aplicar compoglass SCA y esperar 20 seg,, 
2. Esparcir con aire rnuy ligerarnente_ 
3. Fotopolimerizar durante 20 seg. 

1 
• DEFINIC!ON Dl.::L TIPO DE MATERIAL SFGUN LA UNIVERSIDAD DE ZURICH 
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3. Fotopolimerizar durante 20 seg. 
4. Aplicar una segunda capa <le! cotnpoglass SCA. 
S. Esparcir inn11..:diata1nente con aire. 
6. Fotopolimcrizar nuevamente por 20 seg. 
7. Aplicar con1poglass en capas. 
8. FotopolimcTizar cada una por 40 seg. 
9. Acabado y pulido. 
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Determinar el grado de 1nicrofiltraciún que se presenta en 
las restauraciones con un material híbrido llamado compomero 
de reciente aparición en el tnercado~ son1etido a inmersión en 
agua por 24 Hrs. Y 15 días a 3 7 C. 
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1 ~~- - - - _- -- - - - - -- -- J 

El estudio se justifica al considerar que la microliltración 
que se presenta por fallas en el sellado y los cambios 
dimensionales de los materiales, conduce al fracaso en la 
mayoría de los tratamientos dentales. 
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1 . - - - - - - - - --;--- - - ---

- - --- - -

Los compomeros inmersos en agua durante 24 Hrs y 1 5 
días no sufren microfiltración. 
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[ _--- - -~ --- -=- --- -- _- ~ -
9.1. OBJETIVO GENERAL 

• Determinar la existencia de n1icrofiltración en cornpo111eros 
que estuvieron inmersos en agua en dos pt.::riodos de tic1npo. 

9.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Someter obturaciones con compornero en piezas dentarias a 
inmersión en agua durante 24 llrs y 15 días a 37 C. 

+ Sumergirlos en colorante de azul de 1ne1ileno al 2o/o bajo una 
temperatura de 5 C durante 1 I·lrs. 

+ Hacer cortes con el microtomo, para observar el grado de 
microfiltración, en base a la penetración del colorante a 
través de la interface restauración diente. 
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10.1. MATERIALES: 
• l O dientes naturaft.:s ant1 .. ~Tir1rL·-.;, pcnnanentcs, con poco 

tiernpo de haber sido c'lraiLios y colocados inn1ediata111cnte 
en suero fisiológico. 

• Guantes. cubrcbocas > k·1Ht:s protccton.:s. 
• C.~K6 y cavitrón, pard l.:.1 rcnHH.:ión de sarro y tejido 

rc111anentc. 
• Pieza de tnano de alta \. clocidad. 
• 4 fresas nu~vas 2 de dianiantc y 2 de.! carburo. 
•Esmalte de ufias para sellar t:I fon.unen apical. 
+ Agua bidcstilada y suero fisiulúgico. 
• Compon1ero C01\·1l'OC;J .. ·\SS <k "1 casa Vivadcnt 
• Instrumento para condL·nsar. 
+ Lampara de fotoacti\·aciú11 d<: la casa 3M. 
• Lentes protectores. 
•Bandas de celuloide. 
• Cronómetro. 
•Estufa Hanau para cons<.:r·var las muestras a 37 ºC. 
• Recipiente para colocar hit:los. 
•Tubos de ensaye. 
• Termómetro. 
• Azul de rnetileno al ~ r~ o. 

•Acrílico autopolimerizablc. 
• Microtomo. 
• Paralelizador y Microscopio. 
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10.2. MÉTODO: 

Se obtuvieron 1 O dientes naturales que reunían las 
siguientes características: 

Fueron solarncntc.:= dientes pcnnancntcs anteriores~ sin 
caries o caries no 111uy extensas y de reciente extracción. 

Los dientes coleccionacJos después <le su extracción se 
lavaron con agu:.1 e hipoclorito de sodio pan1 distninuir I"icsgos 
de contagio L inn1cUiatarnL"11tc se sunic.:rgicron en sucro 
fisiológico. 

Una ve/, re un idos todns h.1s cJ icntcs, totnando todas las 
n1edidas de protección necesarias (uso <le guantes, cubrcbocas 
y lentes protccton:s), se clin1inó el sarro y restos dt...! tcji<lo con 
instrumentos cnn10 el C'K6 : .. el cav·iti·ón. 

Fueron seleccionados dos grupos de cinco dicntcs al azar 
y una vez discfiadas las cavidades éstas se llevaron a cabo. Las 
fresas que se utili/.aron eran nuevas ... Lios por cada cinco dientes. 
de diamante para trabajar sohre el csn1altc y de.: carburo para 
cortar dentina. 

El siguiente paso consistió en sellar el ftlfútncn apical y 
toda la superfici" dd dient" '-'XC'-'fHo 2 n1m alrededor de la 
obturación ... con csn1altc para ufias aplicándolo en tres capas~ 
con la finalidad de evitar que la tintura penetrara a través del 
ápice y asi controlar la filtración que se daría solo en el lugar 
el" la obturación. 

Ya teniendo preparados los dientes. al siguiente día se 
realizó la obturación del primer grupo de cinco clientes de la 
siguiente manera: lo primero fi.w lavados con agua bidestilacla y 
se secaron solatncnte con algodón. se ;:iplicó el sistema 
adhesivo según el fabricante colocándolo con un pincel en tocia 
la cavidad y se esperaron 20 seg~ se esparció 111u~y ligerarnente 
con aire y st! t(:)topolimerizó por 20 seg .. nuevan1cntc se coloco 
el sistema adhesivo esparciendo inn1ediatan1ente con aire y se 
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Cotopolimerizó por 20 seg más. Después se llevó d 
Con1poglass <lin.~ctan1entc a la cavidad con una pistola 

aplicadora. la obturación se llevó a cabo L"ll dos capas ),. se 
fi.>topolirncrizó cada una por 40 seg~ en la últirna se utili./'.ó una 
banda de tnylar sobre la obturación para C\'itar· la capa inhibida 
y lograr un buen pulido. 

Cabe n1cnciona1· que se utiliL.ó una lú111para de la casa Jl\11 
a la cuál se le VL"rifict·) la ten1peratura correcta de .:)O ( · y la 
intensidad de la luz de 400 nanó1netros que tan1bién rue 
adecuada. Para respetar lo 111ús posible los tie111ro'.'-. i...·stablccidos 
por el fabricante en la 1nanipulación SL" estu\·n controlando el 
tic1npo con un cronón1ctro. 

Es ne-ces.ario aclarar que n1..) se en1pleo nin~una base o 
fOrro cavitario ya que el obj.:ti'\·o Lh:I estudio fui: nh:-.cr,·ar el 
grado de Jl1iCrofiftr3.ciÚn que SL"'" rudiL'r<.1 prL'"L~lltn1· Cl1 las 
obturaciones con con1po111e-ro. 

Ya obturados los dientes fueron surncrgidos cn suero 
fisiológico cn un r·ccipicntc sin 
15 días a 37 C. l'n una 
relativa.(an1bientador). 

tapa y sC' alinacL~nar,·)n Jurante 
c-stufa l lanau t.h: hu1nedad 

El segundo grupo de cinco úicntes )'ª preparados, se 
obturaron y altnnccnaron bajo las n1isn1:::i.s condiciones un día 
antes que el primer grupo cun1pliera los l .5 Jíus de 
almacenamiento, estando en el an1bicntador por <.;o Jo 24 hrs. 

Al cun1plirsc el ticn1po se sacaron de Ja estufa para 
continuar con el estudio. Con la finalidad de representar las 
condiciones de la cavidad oral se sun1ergic1·on en una solución 
de azul de metilcno a una concentración del 2 o.¡) a 5 C de 
temperatura durante 1 hr; este cambio de temperatura provocó 
contracción del material permitiendo el paso Ucl 1naterial 
colorante a través de la interface obturación di(.!nt~. Esta parte 
del estudio se logró utilizando un recipiente con hielos para que 
cn su interior se sun1crgicron tubos di.! ensaye con los dientes 

3-+ 



inmersos en la tintura. lJn tcrn1ó111ctro pen11itió controlar la 
temperatura qu~ se rnantuvo durante 1 hr. 

Después se colocaron los dientes en un portan1ucstras~ 
fijándolos con acrílico autopt.llirncrj/.able para que se pudieran 
realizar cortes longitudinall!s en scnl ido rnesio-distal a través 
de la restauración~ los cortes se n:ali/artHl en el n1icroton10 para 
observarlos posterionncnte en k n1icnlscopio. 

En base a una escala Je cstud ios rL·aliLada antcrionnente 
en la Facultad de (>dontologia se dctcrrninó el grado de 
rnicrofiltración. La escala es la .siguiente: 
Grado 0.-No existe penetración del tinte. 
Grado I .-La penetración solo af~cta al csn1a/te. 
Grado 2.-Existe penetración dcntinaria. 
Grado 3.-J\.1úxin1a penetración en dentina. 
Personus especialistas en la rnatcria pero totalmente qjcnas al 
estudio~ observaron las rnucstras y en bnse a Ja escala 
anteriormente n1encionada dett.:r·n1inaron el grado de 
microfiltarción presente en la estructura dental. Los datos 
aportados fuéron vaciados en una tabla de resultados. 
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En las tabl~1s que a continuaciún se presenta se registran 
los valores de rnicrofiltración rcpor1ados pnr lcls llbser\·adorcs 
en base a la escala ya 111cncionada. 

GRUPO l /\ 15 lJIAS 

obscrv~ di d2 dJ d-l cb 
dores 

' 3 H, 3 -
2 - 1 
3 3 _, 2 3 
4 2 3 2 2 3 
5 l 2 

Valor 
Promedio 1.6 2.2 2 .IJ 2.4 

C.iRUPO 2 ¡\ 2-l !JORAS 

observa di d2 d3 d-l d5 
dores 

1 1 o 2 3 3 
2 1 o 2 2 l 
3 2 2 -' ' 3 -
4 o 1 1 2 2 
5 1 1 3 ' l -

Valor 
Promedio 1 0.8 202 202 2 
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RESULTADOS FOTOGRAFICOS 

Grado de microíiltr~ción O~ según algunos observadores. 
Notesc ligera penetración en el esmalte. 

Grado de microfiltración 2. según algunos observadores~ 
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Se encontró niicn)filtraciún t.:n n:stauracion<:s con 
co1npon1cro h.:-tjo dos periodos lk .. ticn1pp distinto:-.. l~I g1·upo J 
estuvo inrnerso C"n suero fisiológico durante- 15 días y el grupo 
2 solo por 24 I Irs. [)cspu0-s para sirnular las condiciones 
presenti.::s en la cavidad oral ::unbos grupos se sn111ctieron a 5 {'(' 
surnergidos en azul de- 1111.:tilcno ::11 2 1!-o durante 1 hr. Este 
proccdin1it::nto pcrrnitil> la entrada del rnah.Tial colorante a 
través de la intc.:rface restaur::1ción diente. Para que 
posteriorrncnte pudieran ser observados se les n:ali/aron cor·tcs 
longitudinales a tn.1v¿s de la restauración y fuL"rnn obsL'rvados 
al n1icroscopio. Los dientes rucron L .. ValuaUus por cinco 
observadores que en hase- a su apn:L:i~tci1...>n pt .. Tsonal LiiL':ron el 
grado de 1nicrofiltración de acuerdo a una tabla que les fue 
proporcionada con los siguientes valores: 
Grado 0.- No existe p.:nctraciún del tint.:. 
Grado 1 .- La penetración solo afL~cta al cs111aJ te.:. 
Grado .2.- Existe penetración dentinaria. 
Grado 3.- Máxirna penetración en dentina. 

l .os n:sultados se.= inte1·preL1n Lle Ja siguiente 1nanera para el 
grupo l d.: l 5 dias: 
Microfi ltración grado O no se observó. 
Microfiltración grado 1 se ohser,·ú c.:n 9 dientes. 
Microfiltración grado~ se- ob~L'n/Ó en ~dientes. 
Microfiltración grado 3 se observó en 8 dientes. 

Estos datos revelan que.: en J /3 de las 1nuestras hubo 
p~nctración solo en esrnafte~ rnientras que en otro 1 /3 la 
pt:nclt·ación -fue corrc.spnnd icnte al grado 2~ pero también la 
mUxi1na penetración en dentina .. es dcci1·~ hubo penetración del 
tinte si1nilar en todos los graLios. 
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Los resultados par·a c.:I grupo 2 de 24 horas son Jos siguientes: 
Microfiltración grado O se observó l!n 3 dientes. 
Micro filtración grado 1 se observó en 8 dicntl.!s. 
Microfiltración gr·'-H.io ~se observó en l) Uicntcs. 
Microfiltración grado 3 se: observó en 5 dientes. 
Estos datos nos rnucstran que en tres obsLTvaciones no hubo 
penetración del tinte y que la penetración rnáxin"la en dentina se 
presenta., aunque en menos dientes que en el grupo 1. 
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La hipótesis 110 SL" curnpliú. 

ESP 
Sffe.U~! 

~-1 !'! ~rnE 

~ _.,.J9TECA 

En base: al estudio si.: conclu) c: que c:n esta prut.:ba el 
tiernpo en que estuvieron son1etidns los dit:ntes a la lnnnedad 
fue un factor dctcnninantc pa1·a la n1icrotiltración. 

Aunque la ditl:n.:ncia no es significativa se puc:de apreciar 
que el grupo 1 corn.!sponJicnte a 15 días sun1ergido en suero 
fisiológico pn::-sL·nta 111~\s rnicrotíltración que el grupo 2,. que 
solo estuvo 2-+ 1 Irs. Por Jo tanto consiJ.ero 111i hipótesis 
equivocada ya que todas las n1ut:slras presentaron 
111icrofi ltración. 

Considerando que el l~1hricantc deja opcional el uso de el 
sisten1a de grabado del c:s1naltc, se pensaría que la adhesión a 1'1 
estructura dental supera la n1icn.)tiltración, sin e1nbargo. aun 
usando el adl1l.:Si\ u que el fabricante presenta hubo penetración 
de colorante a trav0s Je la interface~ por lo que sería 
recon1endablc a111plia1- este estudio utilizandn ...:1 siste1na de 
grabado úcido del csn1alte propio U.el sistc1na Ue n.:sinas para 
contrarrestar la tnicrofi.1tración~ lo cual queda abierto a la 
investigación futura. 
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C'urno se utilizú el sistc111a adhesi\·o que el fbbricati.? 
proporciona y hubo 111icrotiltraciún~ :-.e dehl..! cunsi<li.:rar el uso 
<lcl sistcn1a de grabado ~1ciJo del 1...·s1nalte para supcrar el 
problc111a de n1icrofiltraciún que se...· pn.::-.cntú. 

C'on10 1ne c...·ncuntr~ que c...·:-...iste confusión entre. ... • la 
población oUontológica sobre la nunH:nclatura que SL." debe 
designar cntrc los ccrncntns de...~ in11(1n11...'To de vidrio 111ndi ficados 
con resina y lt)S co1npon1crns~ al finali/ar c-1 estudio se...~ concluye 
que si c-xistc...·n difcrcnci<-L significativas c...·ntrr..: estos <los 
111aterial1...·s pt)r lt) tanto si se deben aplicar Jll)n1brcs c.lifl:rcntcs a 
éstos. 

Con1po~il.:"it)Il 

C.1.V. MODIFIC/\00 
CON RFSIN!\ 

COMPOMEROS 

• Predo111ina vidrio th: lhú1r * Pn:don1ina el cP111pueslo 
.tluznino ~1li...:ato 11iorganio..:l1 L'l111 lecnul1.1gia 
"' Fluoruros prnpiu'-' d._· ta d<-· la n.:::-.ina cu1nrH1c:-.ta 
n .. ·ac<-·ión ;'1cidl 1-hGSL' l111nr11r<.)S 

Sist<-!rna adh<-·si\.<.l c11n adicili11aks 

panicula hiUrotilica qu<-' Sislcma adhesivo 
snlu Jin1ria la supcrfici<-· pankula hidrntllica 
dentinaria para qu._• actúcr1 bi funcional que huscarú 1~1 

los radicales COf)J l. pcnL·tr·1ción 
~V~a-r~ia_1_1l_~-s~~~,-~1c-.t--~L~.-u-n-t1~-c-·n-c-·~a~l-rc-·c~l,-·,~l,-,,--~,~lc~·r-~l~-,-,;-,~ti-c-11-~~-"~l1-c-d-c-d-o-r~~d-c, 
Propordón J ..i'~¡, de n:sina 30\'í, de l'L'sin~1 

Manipulat..:it.i11 

Se coloca adllc:-.ivo .. Se coh11 ... ·¡1 ¡1dhcsivo 
(pd1ncr)) se deja aclti:u- p11r (pntlllT) ;.·~'-·deja actuar pur 
JO scgutHh)s. 
'"'Se n1czcla pt1lvo~liquidn 
... .'\J final sc coll1c.1 
resina líquida p:11·;1 
tcnninado 

-W 

20 segundos 
• Se L·nloc:1 el cun1po1ncTo 
dirc:ctu a L1 cavidad sin 

el n1czclar) nP n.~4uicn: resina 
liquida o hanii/ para el 
tcnninado 
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