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INTRODUCCION

Los materiales dentales para restauraciones, estdn sometidos
constantemente a investigaciones, dirigidas principalmente a la
Odontologia Estética y a la Odontologia Conservadora. Estas
investigaciones también nos revelan la biocompatibilidad de los
materiales a las estructuras dentarias , y la biomimetizacién de nuevos

materiales.

Al hablar de la Odontologia Estética, tenemos que mencionar la
adhesion de los materiales a la estructura dentaria. Todos los
Biomateriales, tienen como factor comun, el que de alguna manera deben
ser fijados al diente, interviniendo en ello el fenédmeno de la adhesion.
Desde el punto de vista adhesivo; fisico y/o quimico, es requisito
fundamental que las partes a unirse entren en inlimo contacto, solo asi se
podran producir trabas mecanicas o reacciones quimicas entre las partes.
Las superficies a adhenr; diente .restauracion y los adhesivos a aphlicar
sobre la estructura dentaria, tienen que tener propiedades vy

caracteristicas que faciiten o favorezcan ia adhesion

La extensidn por prevencidn ha sido una parte fundamental en la
odontologia en los ultmos 100 anos. La Odontologia Conservadora nos
da paulas para la conservacidn de I3s estructuras dentanas lo mejor
posible. La idea de “extension por prevencion” del Dr. GV, Black en 1891
se refiere a 1a remocion de [a estructura dentana sana, lo cual no es
aceptada en ¢! nuevo siglo En la actualidad se realizan diversos
estudios de los matenales de restauracion, como son  amalgamas,
resinas, compomeros y ionomero de vidrio , entre otros, los cuales

muestran grandes avances




Como sabemos la amalgama dental ha sido utilizada desde 1832.
Desde entonces, se tiene el interés con respecto a la sequridad de las
amalgamas; puesto que al tener en su composicibn mercurio, han sido
prohibidas en algunos paises, ta! es el caso de Suecia; el cual prohibio
SuU uUso en mujeres embarazadas, debido a la habilidad de este elemento
de penetrar |la barrera hematoencefalica, y atravesar la membrana
placentaria, sequn menciona el Dr. Fritz Lorscheider.

Las resinas compuestas o composites, comenzd en la década de
1960 por el Dr. Bowen, el cual utilizé un nuevo monomerc determinado
Bis-GMA (bisfenol A glicidilmetacrilato) con relleno de cuarzo granuiado,
sustituyendo a sus predecesores: resinas acrilicas y cemento de silicato
como un material restaurativo en dientes anteriores, ya que brindaba una
mejor estética y manipulacion. Los sistemas adhesivos son necesarios
en el uso de estos compuestos

Los ionémeros de vidrio , han ganado una gran aceptacion en los
materiales de restauracion, basandose en sus propiedades de adhesion,
liberacion de fltor, y su biocompatibihdad con las estructuras dentales, lo
convierten en el matenal de eleccion para diferentes situaciones, sobre
todo en Odontopediatria.

Los compomeros, son nuevos matenales dentales, que desde 1993
han sido utthzados como matenal de restauracidén Estos matenales
aparecen en el mercado, como una demanda de un material de
restauracion que posea las ventajas del ondmero de wvidno y los
composites, sin obtener de cada una sus desventajas  Los sistemas
adhesivos son necesanos en el uso de estos compuestos

Existen vanos estudios sobre el comportamiento fisico de estos
productos, valoraciones sobre &l desalojo de cawdades, se ha
desarrollado y propuesto por parte det Laboratono de Investigacion de
Matenates Dentales de la FFacuitad de Odontoiogia UNAM, por lo que se

investigo el comportamiento de estos matenales ante esta metodologia.



CAPITULO |

ADHESION

ADHESION EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Desde que ila Odontologia existe, los profesionales han intentado la uniéon
entre las diferentes restauraciones y la estructura dental remanente (1). Los
biomateriales, tienen como factor comun, el que deben de ser fijados a la

estructura dental, interviniendo en ello la adhesion (2).

Primero fue a través de diferentes elementos de anclaje (pins, pernos,
postes, pozos, etc.), luego uniendo las restauraciones mediante la retencién
micromecanica al diente. Empezando con el esmalte, mediante el grabado
selectivo de éste con acido ortofosforico, protegiendo la dentina con bases,
normalmente basandose en hidroxido de calcio;, actuaimente, al esmalte y
dentina, mediante la técnica de grabado total, obteniendo cifras mas

semejantes entre la union con el esmalte y dentina (2).

Por eso se habla de la Odontologia Adhesiva, y dentro de ella, el uso y el
conocimiento de los adheswvos dentinanos es fundamental. El término
adhesion derniva del latin Adhsesio o Adhaesiornis, y Adhaerere, que formada
por. ad (para) y haerere (pegarse) En terminologia adhesiva, adhesion
significa unir o pegar una cosa con otra Adhesion es ¢l estado o fendomeno
por el cual dos superticies o matenales diferentes se mantienen unidos por
fuerzas interfaciales, va sea por umones fisicas, quimicas o ambas  El

penodo de ttempo que perdura la umon se denomina durabihdad (2.3)

Desde el punto de vista adheswvo, fisico y/o quinuco, es tundamental que

las partes que se unen, entren en iNimo contacto, solo asi se produciran



trabas mecanicas o reacciones quimicas entre las partes. Lo mas que se

adapta a un sdlido es un liquido, por tanto. el material restaurador o su

medio adhesivo, también debe serlo. Si no hay un intimo contacto, no se

presentara ningun tipo de adhesion. Dicho esto, las superficies a adherir,

diente, restauracion y los adherentes a aplicar, sobre la estructura dental,

tienen que tener las propiedades y caracteristicas que faciliten o favorezcan
la adhesion (3).

HISTORIA

1955. Buonocuore; introduce el concepto del grabado del esmalte, que
fue el primer paso en la Odontologia Adhesiva. Aunque sus trabajos
tardaron casi veinte afos en pasar a la practica clinica.

1962. Bowen; introduce la resina Bis-GMA, primer agente de union al
esmailte.

1970. Primer composite curado por luz ultravioleta: Nuva Fil (Dentsplay).
1980. Fusayama; desarrolla el grabado total (Total-etch), tanto del
esmalte como de la dentina. Sus trabajos tardaron diez anos en
popularizarse, por algunos intereses comerciales

1981. Puente Maryland: primer trabajo protésico en el que se utihiza como
unica fuerza de retencion, la adhesion

1983. Horn; desarrolla el grabado de la porcelana, con la aplicacion del
acido fluorhidrico Las canilas de porcelana fueron el pnmer exponente
en ésta tecnica.

1984. MacLaghlin; uso de silanos, desarroliando el concepto de “fusion
dental” : unidn porcelana-cemento de resina-diente

1986. Se desarrolia la ceramica upo IPS-Empress

1986. Gasspoole y Ernickson demostraron que el grabado dei esmalte

solo necesita 15 segundos




1897. EI Scotchbond-2 fue el primer adhesivo en recibir la acptacion
provisional de la ADA. Le sigui6 el Tenure.

1992. Nakabayashi; describe la denominada capa hibrida. uno de los
mecanismos de ia adhesién actual. En funcién de los cuales surgen los
adhesivos de 4® generacion (basados en el grupo 4-Meta).

1993. Van Meerkeek; describe tres zonas en la capa hibrida.

1994. Compdmeros. Adhesivos dentinarios de 5 generacion
{monocomponentes).

1998. Desarrolio de Osmoceras.(2)

Los materiales restauradores, se fijan en ia estructura dental de las

siguientes formas:

-~

>

Como sélidos rigidos, que requieren de un medio cementante para
poder ser fijados, como son incrustaciones ya sean de metal
(aleaciones) . ceramicas (porcelana), u organico-ceramicas (resinas
compuestas, ceromeros y compomeros)

Como plasticos directos no adherentes quimicosa las estructuras
dentarias, como Ias amalgamas, que requieren para su fyacion de una
cavidad, una preparacien retentiva

Como plasticos directos adherentes quimicos, que por ellos mismos,
O por un tratamiento previo de los tepdos dentanos remanentes con algun
sistema o tecrmica adhesiva, no requieren de preparacilones cavitarias
especificas La forma de la cavidad, es la resultante de! tepdo que persite

luego de la eliminacién de a lesidon cariosa.(4)



CLASIFICACION DE ADHESION
Hay diferentes teorias para explicar el fendmeno de la adhesién:
. ADHESION FiSICA
Es la que se logra exclusivamente, por traba mecanica entre las
superficies que se unen.

1. MACROMECANICA. Son los diseflos de cavidades para restauraciones
no adherentes a la estructura dental, que necesitan de retencién o anclaje,
en una restauracion plastica o rigida respectivamente. Para las primeras, se
requieren de cavidades retenlivas y para las segundas, de cavidades
expulsivas. Los disefos de las cavidades, para olorgar forma de retencion o
forma de anclaje, difieren en la inclinacidbn de las paredes cavitarias,
retentivas hacia el borde cavo periférico las primeras y expulsivas hacia el

mismo borde las segundas.

. Retencién o Anclaje por Friccién o Roce.
Retencién o Anclaje por Profundidad.
Retencién o Anclaje por Profundizacion.
. Retencidon o Anclaje por Mortaja.

Retencion o Anclaje por Compresion.

"moowp

Retencion o Anclaje por Prolongacion en los Conductos
Radiculares

G. Retencion o Anclaje por Pines y Rieleras.

2. MICROMECANICA Es la adhesion fisica propiamente dicha. Se produce
por dos mecanismos, en los cuales estan involucrados, [a superficie dentana
y los cambios dimensionales que al endurecer, puedan tener los medios
adherentes y/o el Biomatenal Restaurador
A. Efecto Geomeétrico Se produce entre  dos  superficies
wreguiares, cuando penetra un matenal semisobdo, semiiquido o

liguwido se traba en ellas al endurecer. fyandolas Estas



irregularidades odontolégicamente hablando se produce por un
fresado o por un acondicionamiento 4cido.

B. Efecto Reolégico. Cuando una superficie solida, endurece un
material semisodlido, semiliquido o liquido y al endurecer cambia
dimensionalmente, es posible que por contraccion o expansién,
éste se adhiera fisicamente a él; como la expansidon de
amalgama en una cavidad con un plano dentinario, al aumentar
el volumen de la amalgama condensada, se comprime contra las

paredes de la cavidad aumentando la friccion y su fijacion.(3)

Il. ADHESION QUIMICA O ESPECIFICA

Es la que se logra por enlaces atdmicos y/o moleculares entre las
superficies que interactuan. Es ésta, la que la Odontologia actual acepta
como Adhesion real y deseable de lograr entre una restauracion y el diente.
Esta. no s6lo es capaz de fijar permanentemente la restauracion a la
estructura dental, también puede sellar tabulos dentinanos e impedir la

microfiltracion y sus problemas dernvados.

1. POR ENLACES PRIMARIOS. Se refiere a uniones a nivel de atomos.
Especificamente, se produce entre los electrones que forman la capa mas
externa de las que pueda tener eéste. Son llamados, electrones de valencia.
Desde el punto de wvista de estabihidad atdmica eléctnca. todo atomo
intentara conformar, en su ultima capa de electrones, 0 un dueto u octeto.
Por lo tanto se clasifican en
A. lénicas o celectrovalentes. Transferencia de uno o mAas
electrones de un atomo a otro, para mantener un eqQuihbno
8. Covalentes. Se produce entre atomos, que comparten en su
ultima orbita, los electrones de valencia. Cada pareja de atomos

comparnrte sus electrones, para llenar la ultima de sus orbitas



C. Metdlicos. Los electrones de valencia se mueven libremente por
la configuracidon espacial del metal y forman lo que llamamos
nube de electrones, donde los electrones se mueven libremente
entre los atomos que conforman el metal, lo que fos hace en

buenos conductores de calor y electricidad.

2. POR ENLACES SECUNDARIOS. Se producen como consecuencia del
desequilibrio electrostatico entre los atlomos que conforman una molécula.
Este desequilibrio, se origina por la diferente densidad de electrones que
cada atomo tiene a su alrededor. Estos enlaces son mas bien fisicos que
quimicos, y son uniones entre moléculas (noc entre atomos). A éstas se les
conoce como Fuerzas de Van der Waals., que son originadas en moléculas
que al presentar campos electromagnéticos desequilibrados, lo que hacen
que la molécula se polarice, presentando un polo positivo y otro negativo.

Estos enlaces constituyen uniones débiles, no resisten la contraccion de

polimerizacion de los sistemas resinosos . Se clasifican en:

A.
B.
C.
D.

Fuerzas de Keeson
Fuerzas de Debye.
Fuerzas de dispersion de London.

Puentes de Hidrogeno.(3)




FACTORES QUE FAVORECEN LA ADHESION
1. Dependientes de las superficies (3)

En contacto intimo

Hamedas v/s secas

Con alta Energia superficial ( atraccion que los atomos del centro, -en
un sistema de atomos-, ejercen sobre los atomos de la periferia; ésta
se da en solidos),

Potencialmente receptivo a uniones quimicas

Supericie lisa v/s rugosa

Dependientes del adhesivo (3)

Con baja Tensidén superficial (lo mismo que la Energia superficial. Pero
ésta es dada por liquidos).

Con alta Capilaridad (cuando un liquido es capaz de llenar por él
mismo, espacios intermoleculares).

Con alta Humectancia o Capacidad de mojado (es la capacidad que
tienen los liquidos de fluir facimente sobre toda la superficie y adherirse
al solido).

Con bajo Angulo de Contacto (angulo que se forma entre el adhesivo
con el adherente y su interfase).

Con multipotencial de enlace

Con alta Estabiidad dimensional

Con alta resistencia mecanica, quimica, adhesiva y cohesiva
Biocompatibles

Por lo tanto, cuanto menor sea el angulo de contacto entre un adhesivo
y un adherente, mayor sera la capacidad de adhesion Asimismo, la
fluidez del adhesivo influye en el grado al cual deban ilenarse los vacios

o irregulandades



3. Dependientes del biomaterial (3)
= De facil manipulacion, aplicacién y minima implementaciéon
* Con técnicas adhesivas confiables
» Cornpatible con los medios adhesivos a ocupar

ADHESION A LA ESTRUCTURA DEL DIENTE

Los principios fundamentales de la adhesion se relacionan con 1a situacion
dental. Por ejemplo, cuando se mide el anguio de contacto para estudiar la
humectabilidad del esmaite y dentina, se encuentra de estas superficies
reduce marcadamente después de la aplicacidon topica de una solucion
acuosa de fluoruro. Transfiriéndose esta informacién a una situacion clinica,
se encuentra que las superficies tratadas con fluoruros retienen menocs placa

en un perniodo determinado, por dismunucion de la energia de superficie. (4)

De ta misma forma, en virtud de 1a energia de superficie mas elevada de
muchos matenales de restauracidon en comparacion con el diente, hay mayor
tendencia a que se acumulen desechos en ia superficie y los margenes de

las restauraciones.

Sin embargo, la composicion del diente no es homogénea, los
componentes organicos € norganicos estan presentes en  diferentes
cantidades tanto en dentina, como en el esmaite. £l matenal que se adhiere
a los componentes organicos., pueden no adhenrse a los compuestos
tnorgamicos, y aquellos adhesivos que se enlazan al esmalle pueden no

adhenrse ala dentina




El mayor problema relacionado con el enlace a las superficies dentales es
el agua o la contaminacion de saliva. Los componentes inorganicos de la
estructura dental tienen gran afinidad al agua. Para poder eliminaria, el
esmalte y dentina, tendrian que ser calentados a temperaturas muy altas.
Esto es que el diente no puede ser secado perfectamente a temperatura
bucal con aparatos y agentes que disponemos. Debe de ser aceptable una
capa de agua, la cual reducira la energia de superficie y por lo tanto
disminuye la humedad del material de restauracion adhesivo.(5)

LA MEMBRANA ADHESIVA

Con esta nueva denominacion, se quiere describir un mecanismo de
adhesidn que corresponde con unas estructuras visibles al microscopio
electronico, ampliamente descritas en la literatura, y que equivale a la

llamada capa adhesiva.

Los trabajos de Nakabayashi evidenciaron que con el uso del microscopio
electronico, 1a llamada “capa hibrida”, que se le denomina como una zona de
interfase entre la dentina y la malla de colageno, intertubular como
peritubular. Esta capa hibrida la estudio con adhesivos con base 4-Meta. en
la que los mondmeros podian nfitrar la dentina y combinarse con el
colageno y la hidroxiapatita, formando un nuevo matenal, en parte diente, en

parte resina.(2)



ADHESIVOS DENTINARIOS

Segun como aparecen en el tiempo; se clasificarian como una resefia
histérica, con adhesivos poco dificiles de encuadrar. A los éstos se les ha
clasificado por generaciones (2):

<+ 12 Generacion. Son los primeros adhesivos en aparecer. Como primer
antecedente histérico, en 1951, con Hagger. se denomind Sevrition
(acido glicerofosforico-dimetacrilato), pero no era estable en medio
humedo. El primer adhesivo comercial fue entonces, Cervident, de la
casa SS White (NPG-GMA), intentando la quelacion con el calcio de la

superficie, logrando asi, cifras reducidas. de 2-3 MPa.

Se caracterizan por:

- dentina sin acondicionamiento
- adhesivo basado en resinas hidrofdbicas

< 2* Generacion. En ésta se intentd solucionar la falta de fuerza de
adhesion del grupo antenor, pero no se logré sobrepasar cifras de 7
MPa. El pnmero fue Clearefit Bond System (Kuraray), introducido en
1978 (sistema de dos componentes), seguido de otros (Bondiit —Kerr-,
Scotch-Bond -3M-. Prisma Unwersal Bond - Dentsplay-. Dentin Aheive
~-Kulzer-) Estos basados en ésteres fosforeos denvados del
metacniato, que tienen como mecanismo de interaccion onca de los
grupos fosfatos, cargados negativamente, y el calcio cargado

positivamente.
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Se caracterizan por:

- modificar la capa del barrillo dentinario
- utilizar resinas hidrofébicas e hidrofilicas

<+ 3* Generacioén. El inicio de esta generacidn, lo marca la aceptacion de
trabajos de grabado de la dentina de la Escuela Japonesa. Postulando
la técnica de una unidn micromecanica y no una unidén quimica como en
las anteriores. En 1984 se presenta Clearfil New Bond (Kuraray). que
contenia Hema y 10-MPD, valores de adhesidn que iban de los 9 MPa
del Scotchbond 2 de 18 MPa | para el Prisma Universal Bond 3 y el
Tenure Solution (que acondiciona la dentina con acido nitrico y oxalato

de aluminio al 3.5 %, segun la férmula original de Bowen).

Se caracterizan por: eliminar la capa de barrile dentinario,y la utilizacion

de resinas hidrofilicas.

< 4* Gencracion. Se caracteniza por la formacidn denominada "capa
hibrida”, descrita por Nakabayashi. Las cuales se basan en la difusion e
impregnacion de las resinas con el sustrato de la dentina parcialmente
descalcificada. seguida de ta polimenzacion para formar la “capa
hibrida™ . que en este mecamsmo de la hibndacion tene el poder de
adhenrse y sellar 1a resina a la dentina tratada Estos basados en el 4-
Meta y onginalmente, grabado de la denting con acido citrico al 10% y
cloruro férnco al 3% (solucion 0 3) Los adhesivos universales se unen a

esmalte, dentina, amalgama, metal y ceramica, en €stos se incluyen




- All-Bond 2 (Bisco). Resistencia al cizallamiento: 23 Mpa. Lider en
el mercado durante varios afios, con solvente basado en
acetona. Acerca de él Kanka definid la técnica de adhesion
humeda.

- Scotchbond Multisuperficie (3M). donde inicialmente se
incorporaba el acido maleico al 10% . luego de ser sustituido por
el acido ortofosforico. Resistencia al cizallamiento: 23 MPa.

- Imperva Bond (Shofu)

- Optibond (Kerr). Resistencia al cizallamiento: 19 MPa.

- Solibond (Kulzer)

- Liner Bond 2 (Kuraray). con un preparador autograbante de
acondicionamiento al esmalte, que no necesita lavado.

% 5* Generacion. Se denomunan sistemas adhesivos monocomponentes
(primer + bonding) . que aunque casi siempre precisan el
acondicionamiento previo del esmalte y dentina. Uno de los
inconvenientes, es que sélo son fotopolimerizables. En parte esto se
solucion¢ con Prime Bond NT con la incorporacidon de un activador,
convirtiéndose asi en un polimenzado dual. E! activador (Seit Cure

Activator) tiene como componentes:

- sal de sulfinato aromatico (catalizador)
- acetona (transportador de resinas adhesivas y solvente)

- alcohol etilico (solvente)

<+ Adhesivos autograbables. Los adhesivos autograbables, nos
ofrecen un avance significativo, con relacion a los antes

mencionados, ya que poseen una aceptable adhesion a esmalte y



dentina, utilizadndolos clinicamente en una sola aplicacion directa.
Estos adhesivos, presentan en el mismo frasco, al imprimador
acidico{primer) con la resina de union (bonding) . El imprimador
acido autoacondiciona al tejido dentario, por lo que el grabado se

realiza al aplicarse éste; o sea, no necesita grabado acido previo.(6)
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CAPIiTULO Il

AMALGAMA

L.a amalgama dental ha sido usada en tos Estados Unidos desde 1832
aproximadamente. Desde entonces se mantuvo un interés con respecto a la
seguridad de la amalgama. La gran influencia de los nuevos materiales
esteticos, dejan fuera la amalgama dental, que ha sido durante aios uno de
los mas durables.

Aunque algunos paises (Suecia, Dinamarca, Alemania y Japén) tienen
otras propuestas para eliminar la amalgama; o bien restringen su uso. Esta
decision fue hecha para reducir el nesgo de contaminar el medio ambiente

del dentista, porque la amalgama es toxica.(7)

1. DESCRIPCION

Una amalgama es un tipo especial de aleacién que contiene mercuno
como uno de sus componentes. Dado que el mercurio es liqudo a la
temperatura ambiente, puede ser ligado con otros metales que se
encuentran en estado soélido. Los proceso de amaigamado empiezan cuando
se gotea mercuno en una camara sellada que contiene una capsula adentro
0 una camara encapsulada que contiene polvo de aleacion de amalgama;
eslos componentes se mezclan juntos en un  aparato  llamado

amalgamadorn(4)

2. COMPOSICION DE LA ALEACION

La Asociacion Dental Amencana (ADA), en su Especificacion num 1,
recomienda que la aleacion de amalgama sea prominentemente de plata y
estano. Se permiten cantidades no especificas de otros elementos., como

cobre, cinc, oro y mercuno en menor concentracion que 1os contenidos de



plata y estafio. En ella son necesarias las aleaciones que contienen cinc en
cantidad mayor de 0.01% vy se identifican como con cinc. Las aleaciones
que contienen menos de 0.01% de cinc, son conocidas sin cinc. No hay

especificaciones para las aleaciones con alto o bajo contenido de cobre.

Ahora es menos comun el uso de aleaciones de plata-estano (de bajo
contenido de cobre) de G. V. Black en las restauraciones de amalgama. Sin
embargo, la aleacidon Ag-Sn es aun importante para |la amalgama, porque
ésta aleacion constituye la mayor parte de las aleaciones de alto contenido
de cobre.

Antes de la combinacion de estas aleaciones con el mercurio, se conocian
como aleaciones de amalgama dental . Histbricamente las aleaciones para
amalgama, contienen al menos 65% de plata, 29% de estano y menos de
6% en peso de cobre.esta composicibn es aproximada a la recomendada
por Black en 1896. durante los afios 70's se desarrollaron diferentes

aleaciones para amalgama conteniendo entre 6 y 30% en peso de cobre
y

Para una amalgama dental se debe mezclar el mercuno con poivo de la
aleacion de amalgama. E! polvo puede ser producido por el sistema de
trituracion o corte con un torno de un lingote vaciado de la aleacon de
amalgama, dando particulas rregulares. Alternativamente el polvo puede ser
producido por atomizacion de la aleacidn liquda. creando particulas
esféricas. Tamién se obtiene la aleacidon al mezciar particulas esféncas y

limaduras (5)

Proporcién Aleacion:Mercurio
Es la cantidad de aleacidén y mercurio que va a usarse, ésla sefala las
partes en peso de mercunc y aleacidon que han de usar para la técnica

empleada o¢n particular Actualmente, se usan a menudo capsulas



desechables que contienen partes iguales preparadas de mercurio y
aleacion. Incluyen aleacién en forma de tabletas o porcién previamente

pesada de polvo combinado con la cantidad adecuada de mercurio.(4)

En esta investigacion se utilizé ia amalgama Aralloy, que viene en
capsulas auloactivadas, con 2 dosis; y su composicion es la siguiente :
AMALGAMA ARTALLOY
100 gr de aleacién en polvo (80% esferas y 20% limaduras) contienen:
80 g de plata

*= 13 g cobre
= 7 g estano

Mercurio dentai (99.999 %)

» La capsula de 2 dosis contiene:
640 mg de aleacion en polvo y 60 mg de mercurio dental.

3. PROPIEDADES

ESTABILIDAD DIMENSIONAL

Cambio dimensional. Las amalgamas pueden expandirse ©
contraerse dependiendo de su manejo. idealmente su cambio tiene que
ser pequeno. Si las contracciones son antensas  producen la
microfiltracidn y la canes La expansion excesiva produce presion sobre
la pulpa y sensibihdad posoperatona El cambio dmensional depende de
que tanto sea compnimida durante su colocacion, y cuando comenza la
medicion

La ADA requiere que para fas amalgamas, no tengan una contraccion
mas alla de 20 mucrones/cm , medidas a 37° C, entre cinco minutos y 24

hrs después de haber ymiciado la tnturacidn, con un aparsto exacto al
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menos en 0.5 micrones. Equivaliendo asi el tamafio de la muestra al
volumen usado en restauraciones grandes de amalgama.(5)

RESISTENCIA

Un requisito para todo material de restauracion es tener suficiente
resistencia para impedir las fracturas; las cuales favorecen a la corrosién
y caries secundaria. La falta adecuada de resistencia a las fuerzas de

masticacion ha sido reconocida como una de las debilidadas inherentes

de la amalgama.

L.a resistencia a las amalgamas ha sido medida bajo tension de
compresion usando muestras dimensionales comparadas con el volumen
de restauraciones fisicas de amalgama Cuando se mide asi la
resistencia, la resistencia a la compresion es de 310 MPa. Cuando se
manipulan correctamente, muchas de ellas mostraran mejores valores.
La resistencia de la amalgama es mas adecuada a resistir el potencial
compresivo de carga. Las amalgamas son mas débiles bajo tensidon que
bajo compresion. Las amalgamas con alto o bajo contenido de cobre

tienen resistencia a la tension entre 48 y 70 MPa.(5)

ESCURRIMIENTO

Distensién o deformacion que depende del tiempo producida por
tension.. el proceso de escurnimiento puede hacer que una restauracion
de amalgama se extienda fuera de la preparacion de la cawvidad,
incrementando la susceptbihdad a la rotura marginat Se ha encontrado
que la velocdad de escurnmiento se correlaciona con el efecto margmnal
de las amalgamas tradicionales de bajo contenido de cobre |, dando asi, a

mayor escurnmiento, mavyor grado de detenoro marginal
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Sin embargo para las de alto contenido de cobre, el escurrimiento no es
predecible de fractura marginal. Muchas de éstas, tienen una velocidad
de escurrimiento de 0.4% o menos. Es prudente seleccionar la aleaciéon
comercial que tenga velocidad de escurrimiento menor que el nivel de
3%, segun la Especificacion num. 1 de la ADA. En esta especificacion, los
valores de escurrimiento para las de bajo contenido de cobre, se
encuentran entre 0,8 y 8%. Las de alto contenido de cobre tienen menor

valor, algunas incluso menos de 0.1%.(4)

PIGMENTACION Y CORROSION

Las restauraciones de amalgama se pigmentan y corroen con
frecuencia en el medio bucal. El grado de pigmentacion y el cambio
cromatico resultante depende del ambiente bucal individual, y hasta cierto
punto, de la aleacion en particular utilizada.

Estudios electroquimicos senalan que como resuitado del proceso de
pigmentacion hay un efecto de pasividad que ofrece proteccidon parcial
contra la corrosion. La pigmentacidon si bien no es estética. por el sulfuro
de plata negro, no significa que necesanamente se presente corrosion
activa y la falla de la restauracion.

La corrosidon de una restauracion recientemente colocada, acaece en ia
interfase entre el diente y la restauracion. Este espacio permute la
microfiltracion de electrolitos La acumutlacidn de productos de corrosion
sella de manera gradual dicho espacio, y hace que la amalgama sea una
restauracion autosellante. Los oxidos y los cloruros de estano son los
productos de corrosion encontrados en las amalgamas. Se locahzan
entre la interfase dei diente y la aleacion, y penetran en la masa de

restauraciones antiguas de amaigama (4)
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CONSISTENCIA DE LA MEZCLA

Es evidente que la combinacion adecuada de la aleacidon y del
mercurio es importante. En esta etapa, se establece en gran medida ia
composicion final de la amalgama, determinando las propiedades fisicas.
Es posible establecer el tiempo conveniente observando la consistencia
de la mezcla. Como ejemplo podemos decir, que si la amalgama tiene
una consistencia granulosa, sera débil, y si la superficie se encuentra
aspera, después de tallar la amalgama granular, disminuira su resistencia

a la pigmentacion.(8)

CONDENSACION

Tiene como consistencia compactar la amalgama en la cavidad
preparada a fin de consegquir la mayor densidad posible, con mercurio
suficiente como para garantizar la continuidad del la fase matnz de ias
particulas remanentes de la aleacion. Consiguiendc este objetivo. la

resistencia de la amalgama aumenta, y disminuye su escurrimiento. (5)

TALLADO Y TERMINADO

Después de que la amalgama se condensa en la preparacion, se talla
la restauracion para reproducir 1a anatomia dental adecuada. St el tallado
es muy profundo, el volumen de la amalgama disminuye. en especial en
las superficies marginaies Si dichas zonas son bastante delgadas,

ueden fracturarse bajo tuersas masticatonas (5
P )

INTOXICACION POR MERCURIO

La amalgama. tiene en su composicien mercuno, el cual se puede
convertir en una toxmna letal en la boca cuando se vaponza Cuando se
aplica en los dientes. el mercunio, genera comentes eléctnecas que danan
a la boca de los pacientes, (esta es alguna de las opiniones que trenen

algunos medicos con respecto a la amalgama) (9)
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Se ha descubierto que cuando se mastica , la produccién de vapores
toxicos aumenta hasta seis veces. El Dr. Fritz Lorscheider publico en la
revista Insight un articulo sobre el tema y su conclusién es : “E/
mercurio es altamente permeable hacia las membranas celulares y como
vapor puede facilmente moverse a travas de los pulmones hacia la

sangre y el tracto gastrointestinal”.(9)

Es importante aclara que cuando una persona presente intoxicacion
cronica por mercurio, no debemos culpar a la amalgama dental
unicamente, puesto que el mercurio puede adquirirse accidentalmente a
traves de diferentes formas. Como lo es el caso del carbdn, interruptores
eléctricos de mercurio y baterias eléctricas. Algunas personas se
contaminan de mercurio al romperse los bulbos de bardmetros o
termémetros de mercurio; sin mencionar a los trabajadores industriales

que trabajan con este metal.(9)



CAPITULO 1lI

RESINAS COMPUESTAS

Las resinas sintéticas incluyen como materiales de restauracion,
porque son insolubles, estéticas. insensibles a la deshidratacion,
econdémicas y faciles de manejar. Estas fueron introducidas a finales de
los aftos cuarenta y principios de la década de 1950; reuniéndose los

requisitos de materiales estéticos y durables para dientes anteriores.

El mayor avance ocumri¢® cuando Bowen en la década de 1960,
desarrollé un nuevo tipo de material compuesto, teniendo como
principales innovaciones el bisfenol A-glicidit metacnlato (bis-GMA), una
resina de metacrilato. y el uso de silano que cubria las particulas de
relleno para lograr el enlace quimico de la resina. Empezando a reforzar
resinas epoxicas con particulas de relleno. Con este logro, los materiales
compuestos rapidamente reemplazaron a los cementos de silicato y a las
resinas acrilicas para restauraciones  estéticas en  dientes

antenores.(5,10)

1. DESCRIPCION
Las resinas compuestas o composites son una mezcla o combinacion de
al menos. dos matenales quimicamente diferentes (e} Metales,
polimeros, ceramicas, etc), con una interfase que separa  los
componentes y que le confieren propiedades distintas que no podian ser
obtemdas por alguno de los componentes arsladamente (10)

Por 1o tanto un maternal restaurativo de resinas compuestas, es aguel
en que una cantidad maxima de relleno inorganico ha sido adicionado a
una minima cantidad de und matriz consistente de una resmnag organica

polimenzable de cadenas cruzadas  Para oblener  estas  resmnas



compuestas se mezclan los componentes entre si, provocando una
reaccion de polimerizacidn que puede ser iniciada por medio del calor, luz
ultravioleta, luz haldégena, o por activadores quimicos, dando lugar a la
formacién de un polimero de cadenas cruzadas y aito peso

molecular.(10)

2. COMPOSICION

Los modernos maleriales de restauracion contienen un numero de
componentes. Los principales constituyentes son la matriz de la resina 'y
las particulas inorganicas de relieno. Ademas se requieren de otros
componentes, para lograr la efectividad y durabilidad de! material. Como
es que requiere de un silano como agente, para mantener el enlace entre
las particulas de relleno inorganico y la matriz de la resina, asi como
también de un iniciador-activador para polimerizar la resina. Pequefias
cantidades de otros aditivos proporcionan estabilidad de color vy
previenen un polimenzado prematuro (inhibhidores  coemo la
hidroxiquinona). Los compuesto deben tener pigmentos que activen un

color aceptable a la estructura del diente.(10)

En 1990 la compahia lIvoclar, delermind que los componentes

requendos para una resina compuesta son:

MATRIZ DE RESINA (4, 5, 10)

*» Monomeros. Son diacrilatlos aromaticos o alfatcos Bis-GMA,
dimetacnilato de uretano (UEDMA) y dimetacniato de tnetdenglicol
(TEGMA), son los dimetacniatos mas comunmente usados en los
compuestos dentales

» Particulas de relleno. Estas particulas dentro de la matnz mejora
signiicativamente sus propredades, stempre y cuando las particutas

de relleno se unen 3 ella. De otra forma. tas particulas de relleno
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pueden debilitar al material. Las particulas de relleno son
producidas por un pulido o trituracidn de cuarzo o vidrio en tamafnos
que oscilan entre 0.1 y 100 micrones, también particulas de silice
coloidal. El litio, bario y estroncio, son usados en algunos vidrios
para imparir radiopacidad.

Agentes de acoplamiento. El enlace entre las dos fases del
compuesto ¢s proporcionada por un agente de acoplamiento. Este
agente aplicado en una forma adecuada, puede impartir propiedades
fisicas vy mecanicas mejoradas y proporcionando estabilidad
hidrolitica para prevenir la penetracion de agua a traveées de la
interfase relleno-resina. Los agentes mas frecuentes son los silanos
orgénicos, como gamma-metacriloxipropitnmetoxisilano; en estado
hidrolizado, el silano contiene los grupos silanol que pueden
enlazarse con silanoles sobre superficies de relleno por la formacion
de un enlace de siloxano (S-0-Si). Los grupos metacnlato del
componente organosilano forman enlaces covalentes con la resina
cuando ésta polimeriza, completando el proceso de acoplamiento.
Sistema activador-iniciador. Los monomeros de metdl metacniato y
dimetilmetacnlato polmerizan por la adicibn de mecamsmos ce
polimernzacion imiciados por radicales libres, que son generadcs por
activacion quimica o energetica (calor o luz)

Inhibidores. Para evitar o minimizar 1a polimensacion espontanea
de los monémeros. Estos tienen fuerte potencial de reaccion con
radicales libres Cuando se forma un radical hbre, como en una
breve exposicion a la luz cuando se dispersa el matenal, el inhibidor
reacciona con el radical hibre y asi nhibe la propagacion de la
cadena, termmando ast la capacdad del radical bbre de iniciar el
proceso de polimenzacion Un inhibxdor tipico es el trdroxitolueno

butilado, en concentraciones de 0 .01% por peso



= Modificadores opticos. Para lograr la apariencia del diente, los
compuestos deben de tener una coloracidon visual (matizado) y
translucidez que puede simular la estructura dentaria. E! matizado es
logrado, por la adicidén de diferentes pigmentos. que consisten en
oOxidos metalicos diferentes que se agregan en cantidades pequenas.
La transiucidez u opacidad. es para simular la dentina y el esmalte,
para aumentar la opacidad los fabricantes adicionan dioxido de
titanio y oxido de aluminic en pequenas cantidades (0.001 a 0.007%

en peso) a los compuestos.(4,5,10)
* En esta investigacién ocupamos la resina Filtek 2250 A1 Shade, 3M ;
que en su composicion contiene: Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA, zirconia,

silice, entre otros.

3. CLASIFICACION

Las resinas compuestas se clasifican en base al tamano promedio de
las particulas de relieno, ademas del grado de volumen del relleno, el
tamano y la distnbucion del tamado, el indice de refracciéon, la
radiopacidad  y el endurecimiento; utiizandose como  factores
importantes, para determinar sus propiedades y su aplicacion clinica.

Se han propuesto numerosos sistemas de clasificacion para los
compuestos a base de resina. Uno de ellos se¢ basa en el tamano de la

particula principal de mayor relleno (cuadro 1)(5)

Cuadro 1. Clasificacion de los compuestos a base de resina

i‘ CATEGORIA ' TAMANO PROMEDIO DE LA
P . PARTICULA (MICRONES)

I Compuesto tradgicional 8-12
iCompueslo relieno e particulas 1-5

! pequenas ' 004-04

{ Compuesto con mucrorrelieno ; 06 -10

| Compuesto hibngo N
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4. POLIMERIZACION

Como sabemos los primeros compuestos fueron curados por un
proceso de polimerizacién activada quimicamente (curado quimico o
autocurado). Este proceso se iniciaba mezclando las dos pastas. E}
probiema con este tipo de polimerizacion, es que se incorporan burbujas
de aire y el operador no tiene el control del tiempo de trabajo.

Para evitar estos problemas se han creado los materiales que no
requieren de ser mezclados, que tienen como objetivo el uso de una
fuente de luz para activacion del sistema iniciador; a este tipo de
polimerizacién se le lama fotopolimerizacion (fotocurado). Este sistema
tiene ventajas significativas porque el operador puede completar la
obturacion y el modelado; cuando el operador ha terminado solo bastan
40 segundos maximo, para que la resina se polimerize.

Los sistemas de fotopolimerizado no son sensibles a los inhibidores de
oxigeno como los de autocurado. Para utihzar la técnica de
fotopolimenzado, la resina hay que colocarla en capas hasta dar volumen
de espesor de 2 mm

Las modernas lamparas son aparatos manuales que contienen la
fuente de luz y estan equipadas con una guia roja y tienen un fusible de
fibra optica Las lamparas utihizadan un bulbo de luz halogena de
tungusteno. esta luz generada por el bulbo pasa a traves de un filtro que
remueve el espectro infrarrojo visible para longitudes de onda mayores
de 500 nanometros Estas lamparas, son diderentes. encuanto a la sahda
de longitud de sonda y ia intensidad de fa luz

ta fuente de luz genera diferentes intensidades con el tempo.
dependiendo de la calidad y edad de la lampara. as) como la presencia
de contaminacion (residuos de matenal en 1a punta de la luz). la distancia

entre la punta de 1a luz y la restauracion. Por lo tanto. el operador debe
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revisaria con regularidad y colocar la punta de la luz tan cerca como sea
posible de la restauracién.(5)

Los coeficientes de atenuantes de la luz de diferentes compuestos,
varian considerablemente de uno a otro material, dependiendo de la
opacidad, tamano del relleno, concentracién del mismo y matiz de los
pigmentos. Los fabricantes recomiendan los tiempos de curado para cada

material y matiz, segun el aparato de curado.(5)

5. PROPIEDADES

Las resinas compuestas condensables, de reciente introduccion, tienen
propiedades fisicas superiores a la amalgama, resolviendo problemas
clinicos relacionados comunmente con Ias resinas para dientes
posteriores y se manipulan y colocan en forma muy parecida a la
amalgama.(11)

Las resinas condensables ofrecen la oportumidad de dar un mejor
servicio de restauracion, combinando técnicas famiiarmente conocidas.
Las restauraciones de dientes postenores con resinas compuestas henen

las siguientes ventajas sobre las amalgamas:

o Las resinas se adhieren tan‘o al esmalte como la
dentina gracias a los nuevos adbesivos Esta unidon
micromecanica y quimica provee de excelente sellado
marginal y crea un bloque del diente y restauracion,

mas resistente a la fractura, que el diente preparado

o Las resinas permiten hacer una preparacidn mucho
mas conservadora para la restauracion Las técnicas
de adhesidn requieren solamente de la remocion de

canes.
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o Las resinas tienen color-diente, por lo que son
estéticamente deseables. Su apariencia es mas natural
y esto involucra al paciente en su cuidado. Las
restauraciones estéticas motivan a los pacienies para

tener un mejor cuidado en casa.

o La consistencia de estas nuevas resinas compuestas
distiende de las bandas matrices. permitiendo la formacion de
contactos interproximales estrechos; disminuyendo la
posibilidad de fracturas marginales, permitiendo la colocacion

de capas mas gruesas dentro de la preparacion.

O Las resinas compuestas nos ofrecen una técnica f{acil,
predecible y familiar para obturar los dientes posteriores
(ademas de los dientes antenores), nos dan una restauracion
estéticamente atractiva y durable, que es una excelente

alternativa para la amalgama.(11)

CONTRACCION DE POLIMERIZACION Y STRESS

La contraccion de polimerizacion y el stress son las principales
desventajas que presentan las resinas compuestas que se utilizan como
matenal de restauracion directa Los pioneros en €sta area son 3M, ESPE,
DEGUSSA, IVOCLAR - VIVADENT, KERR, DENSTPLAY, los cuales
centran su atencion en 1a manipulacion e ibndacion quimica de las formulas
convencionales de los composites, con ta finahdad de mejorar estas

caracteristicas (12)
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a. Las resinas compuestas debido a sus elementos que la
constituyen, reaccionan dando lugar a una serie de mecanismos,
entre ellos el stress y la contraccién de polimerizacion. Estas resinas
como sabemos poseen tres componentes principales:

b. Un relleno inorganico; generalmente de particulas de vidrio, cuarzo o
silice.

c. Agente de unidtn; un grupo silano que actua uniendo los sistemas

anteriores.(13)

Los sistemas convencionales de resinas dentales, hasta ahora, se
contraen al polimerizar, porque en un estado inicial las unidades
monoméricas se encuentran separadas enire si por distancias
correspondientes a las Fuerzas de Van der Walls, y en un polimero final,
las unidades de mondémeros se encuentran a distanciad de enlaces
covalentes menores. Por esto, la matnz final tendra un volumen inferior al

que tenian en su composicion mnicial (13)

CONTRACCION DE POLIMERIZACION

Se le denomina, a la discrepancia de valores entre el volumen inicial y
el volumen final de 1a resina compuesta una vez que se ha polimenzado,
que a su vez denva una sene de efectos secundanos, como son: fallo
marginal, caries secundandg, dclor posoperatono, lesion pulpar, fracturas
adhesivas o cohesivas de! matenal restaurador, y fracturas de la

estructura dental (13)

CANTIDAD DE CONTRACCION.

E! volumen oscita entre 135 - 7.1% segun el Dr. Riio, para los
materniales de restauracion. y un 2.5 ~ 4% para los cementos Se incluye
de manera general. Que cuando mas bajo es et peso molecular promedio

de la mezcla de monomeros de la resina, mayor sera el porcentaje de




contraccion volumétrica; es decir, mientras menor sea la viscosidad del

material, mayor sera la contraccién.(13)

La viscosidad de! material, se adopta en el proceso de fabricacion a las
necesidades quimicas de tres métodos principalmente:
*= Variacion del porcentaje (tipo y cantidad de relleno)
=  Afadiendo resinas de menor peso molecular
(tietilenglicoldimetacrilato -TEGMA-, etilenglicol dimetracrilato -
EGDMA-, o bisfenol metacrilato -BISMA-, o la combinacion de
ambos.(14)

El menor peso de las resinas, hace que la fluidez de la mezcla mejore,
y la movilidad de los grupos activos favorezca el entrecruzamiento de las
cadenas en el momento de la polimerizacion, mejorando las propiedades
finales del producto. Aunque trae como consecuencia un aumento en el
porcentaje de contraccion tndimensional, debido a un acercamiento
molecular. incrementando el numern de enlaces C=C por unidad de

volumen, y aumento del grado de conversion.(15)

DESARROLLO DEL STRESS
El proceso de desarrollo del stress que se desarrolla en ¢l seno de un
material que pohimenza en una cavidad adhesiva es compleja Este tipo
de stress tiene , dos componentes pnncaipales:
~ Perpendicular a tainterfase. Responsable de la detormacion
del diente y la restauracion, y del despegamiento (si llega a
producirse) parciatmente
~ Paralelo a la interfase. Este colabora en la destrucciéon de si

misma a traves de un mecanismao de cizatianuento (16)




Durante el polimerizado de una restauracion adherida, ocurre un
proceso dinamico y complejo(17). La limitacién espacial que se impone a
la contraccién ., debido a las condiciones adhesivas, produce un stress en
el material que cuando excede su limite elastico, es capaz de producir

una deformacion plastica permanente.

Al iniciarse el polimerizado, el limite elastico de |a resina compuesta o
composite, es bajo; por lo que la deformacion plastica de la resina se
consigue sin dano alguno, ya que las moléculas tienen la capacidad de
deslizarse unas sobre otras. A este tipo de deformacién se le denomina
flujo, en la cual el matenal puede deformarse sin la produccidon de stress
gracias a la movilidad molecular.(13)

Cuando avanza la polimenzacion, la movilidad y el flujo disminuye,
aumentando la ngidez, 1o que se traduciria como aumento del stress que
se refleja en el volumen total del material. La tensidn generada en la zona
del material adyacente a las paredes cavitanias, son las causantes del
stress, que afectara mas a la restauracion definitiva, puesto que causara
fallos en la interfase (18)

Este tipo de stress puede producir un failo cohesivo o adhesivo entre el
matenal restaurador y e! diente (ausencia de gaps o dehiscencias en la
interfase). existiendo la posibihldad de una discontinuidad de dicha
interfase, que se recupera despues, gracias a la expansion higrospopica
del matenal o la dentina {18)

El componente traccional del stress perpendicular 3 la superhicie del
diente, se localiza en los margenes cavitanos, y aumenta su valor al

avanzar la polimenzacion en profundidad Al imicarse ta polimernizacion, el

stress de cizalla se dinge hacia la cara hbre externa. donde  mnicia, a
avanzar la polimenzaciones dinge hacia el tondo de la cavdad En la
restauracion ya polimenzada totalmente, el stress residual final de cizalla

es mulhdirecaional (unos vectores de fuersa van hacu 1la superficie



externa de la cavidad, y otros se dirigen hacia el interior), esto se origina
aproximadamente por debajo de la linea amelodentinaria.(19)

CANTIDAD DEL STRESS

La tensién a la que se somete un cuerpo, se expresa en unidades de
fuerza por unidad de superficie, generalmente se utiliza el Megapascal
{(MPa), que equivale a 1 Newton sobre milimetros cuadrados: 1N/mm2.
en otras unidades 1 MPa: 10.2 kg/cm2. (13)

El valor del stress de contraccidbn durante la polimerizacién, la
cuantifican algunos estudios comao cifras de tenston no efevadas. Segun
Condon y Ferracane varian entre 2-10 MPa; otros autores, utiizando
meétodos de analisis fotoelasticos, han encontrado niveles de tension
mas altos (23 MPa en lineas de angulos internos), aunque éstos valores

no sean clinicamente aphcables.(13)

RELAJACION DEL STRESS

El stress del diente-adhesivo-matenal, puede llegar a relajarse, sin
esperar que una mterfase previamente destruida por el stress de
polimerizacion, pueda recuperarse integramente. Lo que se puede
esperar es la existencia de una mejor aposicion y una retencion

mecanica, con contactos intimos entre las interfases (13)

Las pnncipales relajaciones del stress son

= Expansion higroscopica (segun Feilzer y cols, con el tiempo se
produce una relajacion del stress, al absorber agqua el matenal de su
entomo)

= Tipa de resina (los monomeros bis-GMA, TEGDMA Y UDMA,

absorberan mas agua que otros
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= Relleno (los grupos silano, son poco estables hidroliticamente).

= Grado de polimerizacién de la resina (saturacidon de grupos activos,
la rigidez y permeabilidad de la malla resinosa, mientras la
viscosidad del material sea menor, se podra obtener mayor grado de
conversion).

= Accesibilidad al agua. sus vias son: zonas internas y externas, entre

la dentina y 1a restauracion.

Hay nuevos materiales. llamados Mondmeros sin contracciéon, como
son los compuestos biciclicos (espiroortoesteres u ortocarbonatos,
lactonas, ciclooctanos), éstos contienen en su fase monomeérica, anillos
aromaticos que se abren durante el proceso de polimerizacion, y actuan
disminuyendo la contraccidn de polimerizacion; inclusive producen
expansion en algunos materiales. Otros son los oxibismetacrilatos, dichos
compuestos basan su funcion en la creacion de pseudoanillos

expansibles.(13)
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CAPITULO IV

COMPOMEROQOS

LLos cementos de ionéGmero de vidrio han evolucionado con tecnologia
de compuestos de resina, produciendo una gran variedad de nuevos
materiales, los cuales son usados en Odontologia Restaurativa. Los
compémeros tienen como objetivo, combinar las ventajas de los

iondmeros de vidrio y los composites, en un solo material (20)

Antonucci et al , Mathis y Ferracane, desarrollaron la pnmera resina,
modificando los cementos de iondmero de vidrio. En una investigacion
posterior, Dentsplay / De Trey, crearon un prototipo de material llamado
K71; en la cual combinaron la quimica, las propiedades del material y las
técnicas de trabajo de los composites y los iondmeros de vidrio. Su matnz
de fluoruro liberado combinado con un solo componente adhesivo, fue

conveniente para las restauraciones de clase V y 111.(20)

En 1993, fue introducido en el mercado Europeo como Dyract, v ahora
se encuentra en la mayoria de los consultonos del mundo. En 1995
Vivadent introdujo un matenal semejante Hamado Cormpogiass. y una
variedad de productos relacionados. Krejor detalléo a Dyract como
“compomero”, que combina los polimeros de los compuestos con 1as
caracteristicas de iondOmero de vidno que podian incluir ta adhesion a la
estructura del diente y propiedades canostalicas debidas a la hberacion
del fluor(21)
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1. DESCRIPCION

Los compémeros son un muevo tipo de material, que ha sido utilizado
ampliamente como material restaurador. Estos materiales aparecen en el
mercado como respuesta a la necesidad de un material de restauracion
que posea las ventajas que presentan tanto los iondmeros de vidrio como

los composites y no asi sus desventajas.(22)

Como se menciona anteriormente, éstos incorporan propiedades tanto
de los iondmeros de vidrio como de los composites. Es sencillo pensar en
los ionGbmeros de vidrio y los composites como dos polos opuestos en la
formulacion de materiales de restauracidn. Segun las reacciones
caracteristicas de cada uno de ellos, hay un ampiic mercado de
materiales, desde iondmeros, hasta composites, que se pueden utilizar
como materiales de restauraciones estéticas, dependiendo de la mezcla y

las caracteristicas de cada uno de ellos.(23)

Si bien los composites ofrecen alta resistencia a la abrasién, excelente
estética y estabilidad en la boca, poseen desventajas como su
contraccion de polmenzacion, no se adhieren a esmalte y dentina, no
liberan fluoruros y reqguieren de aislamiento absoluto por su alta
sensibthdad a la humedad.

Por otro lado, los wonomeros de vidno si se adhieren a las estructuras
dentales (esmalte y dentina), hberando fluoruros,; pero su poca resistencia
a la abrasion. su esteltica defectuosa y la necesidad de mesclarios trae

experimentadas alteraciones en sus propredades mecanicas (22)

Los compomeros no son considerados ionomeros de vidno, ya que no
poseen dos reacciones que determinen su endurecimuento Sioson
resinas reforzadas, que se diferencian de los composites tradicionales

porque una ver polimenzado el matenal y en contacto con la humedad
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del medio bucal experimenta reacciones quimicas adquiriendo
caracteristicas tipicas de un iondmero de vidrio.(24)

2. TiPOS

Los compoOmeros se diferencian entre si, dependiendo del fabricante.
De esta fabricacion depende el tamano de las particulas y la forma de
librar el fluor. De la primer caracteristica depende la dureza y resistencia
a la abrasion que cada uno posea. Actualmente algunas de las marcas
disponibles en el mercado son: (22,25)

* Dyract, Dentsply De Trey.

* Dyrac AP, Dentsply De Trey. Difiere del anterior, en que las
particulas de vidrio que posee considerablemente menores, en el
agregado de una nueva resina que también contribuye en dureza y
en [a mayor concentracion de fluor en su estructura.

* F200, 3M.

= Compoglass F, Vivadent. Al igual que el Dyract AP, contiene mayor
cabtdad de fluor y tamano de la particula de vidrio menor a la de los
compomeros

En este estudio se utihzo Dyrac AP A2, DENTSPLY De Trey.

3. REACCION DE FRAGUADO
Se produce en dos fases: (25)

< En la pnmera fase (reaccion del composite) se da ta polimenzacion
de radicales hbre, por medio de una reaccidn rapida, donde los
fotoiniciadores desencadenan el entrecruzamiento de las cadenas
monomencas y continua con la presencia de radicales tibres hasta

formar un polimero.
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< La segunda fase (reaccion del |.V.), es una reaccion acido-base,
lenta, pero donde se forman hidrogeles en la estructura del

compdmero con enlaces transversales y liberacion de fldor.

4. PROPIEDADES (19)
* Gran adhesién a esmalte y dentina. Permite que el tallado sea
mas conservador y proporciona asi, mayor retencion de las

obturaciones.

» Excelente estética. Ofrecen una amplia variedad de colores y
poseen un relleno que facilita el pulido y disminuye la retencion de

placa bacteriana.

» Buena adaptacién marginal. Reducen la posibilidad de nichos para
los microorganismos, evitan la coloracion margina!l y favorecen la

adhesion con la estructura dentaria.

= Alta liberacién de fluoruros. Con esta propiedad se reduce la
incidencia de caries secundarias, constituyendo una de las
principales ventajas de los compomeros debido a que la hberacién
ibnica, se produce por un penodo prolcngado de tiempo y en altas
concentraciones; aunque esta hberacidon es menor a la de los

cementos de wonomero de vidno de fotocurado convencionai

» Facil y rapida manipulacion. Por un lado, el adheswvo es
monocomponente. y en sequndo lugar, los compomeros presentan
una optima consistencia. No son Peqgajosos, permiiendo un buen

pulido y sencilia eleccion de color



Radiopacidad. Aproximadamente igual de opacos a los rayos x
como ia dentina.

Baja contraccion de polimerizacion. Con la finalidad de disminuir
al minimo la contraccion de polimerizacion, deben aplicarse en las
restauraciones capas que no se excedan de 3 mm.

Dureza superficial y resistencia a la abrasién. Poseen las
mismas magnitudes de ambas propiedades que los composites
hibridos, lo que hace al compémero, Ot en restauraciones con
stress oclusal. Esta propiedad aumenta con la reduccion del tamanio

det cristal.

Biocompatibilidad y riesgo toxicolégico minimo. Lo hacen apto

para cumplir la funcidn de material de restauracion

Los compémeros filtran menos que los ionémeros de vidrio.
Empleando el Dyract, con {a técnica de grabado total, se obtuvo

menor filtracion que con la técnica convencional

El patron de fractura de los compomeros . como Dyract y
Compoglass presentan un patron de fractura limpio. con dos

divisiones.
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CAPITULO V
IONOMERO DE VIDRIO

Muchos iondmeros de vidrio comerciales son empleados actualmente
en aplicaciones restaurativas y para reconstruccién de coronas, mufiones
o ambos. El estandar ISO 9917 (1991), clasifica a estos productos como
ionédmeros de vidrio. Desde la creacion de los iondmeros de vidrio
originales (Wilson y Kent, 1971), estos productos han experimentado
considerables mejoras y modificaciones. A través de los avances
tecnolégicos y teécnicas, los ionomeros de wvidrio ordinarios generan

resultados clinicos exitosos (Wilson y MclLean, 1988).(26)

1. DESCRIPCION

El cemento de ionémero de vidrio es el nombre genérico de un grupo
de matenales que usan el polvo de vidrio de silicato y una solucion
acuosa de acido poliacrilico. El ionomero de vidrio adquiere su nombre de
la formula de su polvo de vidno y acido ionomérico que contiene grupos
carboxilo.(5)

Los cementos de ionémero de vidrnio , son cementos con base agua.
Contienen en un vidno de aluminio y silice con un alto contenido de
fluoruro que interactua con un acdo pohalquenoico o pohlacrilico que

posee aditivos como el acido itaconico y tantanco (27)

2. CLASIFICACION

El uso de los 1onomeros de v:dno (1.V.) se ha amphado para abarcar
formulaciones como agentes de cementacion, forros, matenales de
restauracion para clases | y i, centros de reconstruccion, sellador de

fosetas y lisuras (5)
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Hay tres tipos de 1.V. que dependen de su formulacién y sus usos
potenciales. Se designan de esta forma: (27)

= Tipol Cementos parabaseycementado
- Para el cementado de entes protésicos
- Fraguado rapido con pronta resistencia a la absorcién de
agua.
» Tipo il Cementos de restauraciéon
- Para cualquier aplicacibn gque requiera una restauracion
estetica.
- Prolongada reaccién de fraguado.
= Tipo lli Cementos selladores
- Fraguado rapido con pronta resistencia a la absorcién de
agua.
- Espesor final de ia pelicula de 2.5 micrones o menos.
* Tipo IV Cerments
¢ TipoV Cementos multipropésito

3. COMPOSICION

Polvo. Es un vidno de fluoroaluminosilhicato calcico soluble en acido. La
composicion de los polvos de L.V, son { S1 02, A12 O3, AIF3. CaF2. NaF,
AlIPO4) Los matenales en bruto se funden para formar un vidno uniforme
al calentartos a una temperatura de 1 100° C a 1 500° C Se le agiciona
lantano, estroncio, bano u oxido de cinc, para proporcionar radiopacidad
Las particulas del polvo son de tamano entre 20 vy 50 mucrones (5)

Liquido. Son soluciones acuosas de aados pohacnhcos en una
concentracion de 50% El liquido es algo viscose y tiende a gelficarse
con ¢! tempo bl acido se encuentra en torma de copohimero con acdo

itaconico, malewco o tncarboxilico. Estos pertecaonan algunas de sus
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propiedades. El acido itacénico reduce la viscosidad del liquido y lo torna
mas resistente al congelamiento. El acido tartarico aumenta la fuerza
cohesiva, la resistencia a la compresién y mejora el ttempo de trabajo. El
liquido tiene la propiedad de quelar iones calcio de la estructura del
diente, produciendo la unién quimica entre la estructura dental y el
material, consiguiendo de esa manera la retencidn del cemento al
diente.(5)

Al reaccionar ambos componentes, se obtiene como resultado un
cemento consistente en particulas de vidrio rodeadas y sostenidas por
una matriz que surge de una disolucion de la superficie de las particulas

de vidrio en el acido.

El ionébmero de vidrio se ocupd en este estudio fue Ketac Molar 3M
ESPE. Polvo y Liquido.

4. REACCION DE FRAGUADO

lLa reaccidn acido-basica, ocurre en varios niveles simultaneos.
Inicialmente con los iones metahcos (calcio y aluminio), son extridos de
las particulas de wvidrio, formando sales insolubles que llevan a la

gelificacion, que permite la adhesion inicial a la estructura dentana.

En los pnimeros niveles, las higaciones cruzadas, pnnapalmente de
iones calcio, producen un matenal de baja resistencia y ngidez, asi como
de un alto fluodo plastico Una vez que los iones calco estan envueltos,
fos iones aluminio empezaran a formar cadenas de aluminio y pohiacritato;
siendo que estas son Mmas o menos solubles y mas fuentes, forman la

matnz final (27)

Esta matnz es insoluble en liquidos orales, pero como Ias gotitas de

fluor presentes no son parte de! sistema matnz, la capacidad de
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desprender iones fluoruro dentro de la estructura circundante del diente y
saliva se mantiene. La completa maduracién y resistencia a 1a pérdida de
agua no se conseguiran hasta al menos dos semanas para las
variaciones de fraguado rapido y posiblemente seis meses para los

cementos estéticos de fraguado lento.(28)

Sin embargo, esta resistencia temprana a la absorcidbn de agua no
bloquea el agua retenida dentro, y todos los cementos de fraguado rapido
permanencen sujetos a deshidratacion. Por lo tanto al usarlos como base
o proteccién no se debe dejar expuestos al aire mas de lo necesario ya

que pueden resquebrajarse.(29)

5. PROPIEDADES

ADHESIVIDAD

Los cementos de L.V. tienen la adhesion a esmaite, dentina cemento y
otras sustancias polares. La adhesion a dentina es entre un cuarto y la
mitad de la fuerza de unidn entre resinas compuestas y el esmalte
grabado por acidos. Esta adhesidon da como posible empleo de estos

materiales para restaurar cavidades con una minima preparacion (27)

La cahdad e intensidad de la adhesion de 10os cementos 10NOMeEricos
con ia estructura denta! puede ser atectada por algunos factores como:

v La resistencia fisica del matenal

v La naturaleza del sustrato

v La contamunacion superficial

v El tipo de tratamiento o limpieza serd ejecutada en la superficie

sobre 1a cual se colocara el cemento.
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v El barro dentinario formado durante la preparacion, mediante el uso
de los instrumentos cortantes, rotatorios especificamente, es un
obstaculo en la adhesion: ademas de dar la capacidad de albergar
bacterias. Por tal motivo debe la cavidad de ser acondicionada con

acido poliacritico.

ACCION PREVENTIVA
Debido a la liberaciéon de fluor por estos cementos, ia resistencia a la
caries del esmalte adyacente a la restauracion se observa

consideradamente aumentada.(27)

BIOCOMPATIBILIDAD

Producen una respuesta pulpar leve, comparado con los cementos de
fosfato y silicato, solucionandose en 30 dias sin advertirse aumento en la
formacion de dentina secundaria. La respuesta de tejidos gingivales es

minima.(27,30)

RESISTENCIA A LA ABRASION

Se encuentra considerablemente mas baja que las de las resinas
compuestas y semejantes a los silicatos. Esta propiedad se dan por ias
cadenas de uniones covalentes y los entrecruzamientos de uniones
ibnicas que hacen que una vez maduro, el iondmero hibere solo los

elementos no incluidos en la matnz (26)

RESISTENCIA A LA COMPRESION

En una investigacion los resultados arrojaron, que en un penodo de 24
horas los wonomeros de wvidno ordinarios, exhibieron una menor
resistencia a la compresion que los iondmeros modificados con

metacniato (26)
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ESTETICA
Su apariencia es peor que la de los cementos de silicato y resinas
compuestas por la gran opacidad que los caracteriza.(27)

MICROFILTRACION

En un estudio realizado bajo condiciones in vitro se encontré que, el
efecto que causa la microfiltracidn depende tanto de! material como del
tejido. En dentina, el iondbmero de vidrio decrece en cuanto a la

microfiltracion que se encuentra en la dentina marginal.(31)

43



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los materiales como: amalgama, resina, ionotmero de vidrio y
compdmero , se ulilizan comunmente en Odontopediatria para la
restauracion de dientes posteriores. Estos matenales nos ofrecen buenas
propiedades para su uso; algunos de ellos se emplean con mayor
frecuencia en odontopediatria debido a que liberan iones fltor , por lo que
los convierte en materiales de restauracidén cariostaticos (jlonoémero de
vidrio y compomero) , asi como también en ellos se ocupan adhesivos
(compomero y resina), en los cuales se mejora la adhesion del material
restaurativo a la estructura dentaria; y otros como la amalgama que tiene

una amplia y reconocida utilizacion.

JUSTIFICACION

En la actualidad, se realizan diversos estudios en los materiales de
restauracion, con respecto a la microfiitracion, liberacidon de fluor, etc. En
Chiba, Japén se Hevo a cabo un simposio ("Métodos de Pruebas de
Adhesién a la estructura del diente’), en el cual se exponian diversas
pruebas de adhesion, asi como también diversos adhesivos, los cuales
eran estudiados por los Miembros det Grupo de Trabajo y Observadores.
y al Comité de estandares de la Asociacion Dental Amencana, scbre los

Productos Dentales

Por tal motivo se despertd el interés de realzar la prueba de
Resistencia al desalojo, que fue propuesta por el Or Barcelo en el afo
2000, a los matenales amalgama. resina, wondémero de wvidrio y
compbémero, ya que a estos matenaies, utihizados sobre todo en

Odontopediatria, no se les habia reahzado esta prueba, para asi saber



cual de ellos muestran mejores resultados, en cuanto a la dificultad que
ofrecen para desalojarse de una cavidad obturada con estos materiales.

OBJETIVO
Valorar la Resistencia al desalojo de una cavidad dentaria de esmalte
y dentina, entre los materiales de restauracion: amalgama, resina,

ionémero de vidrio y compoémero.

HIPOTESIS
En base a investigaciones realizadas anteriormente y antecedentes de
uso, es de suponerse que la amalgama, tendra los mejores resultados,
en cuanto a la Resistencia al desalojo , ante carga tangencial, que las

resinas compuestas, compémero y iondémero de vidrio.

MATERIALES Y METODOLOGIA

Se eligieron cuatro matenales de restauracidn: amalgama. resina,
iondmero de wvidno y compomeros (Cuadro 1), a los cuales se le
realizaran pruebas de resistencia al desalojo, en cavidades de esmalte y
dentina; utlizando las técnicas de obturacidon como lo senalan los

fabricantes en cada una de ellas
Para la realizacion de esta investigacion, se utihizaron 40 muestras; 1as

cuales formaron cuatro grupos 10 para cada matenal. las cuales fueron

montadas en acrilico de 3 mm de espesor y 3 37 mm de ciametro.
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Cuadro 1
MATERIAL FABRICANTE LOTE CADUCIDAD

Artalloy caps.
#2

Filtek Z250 A1
Shade

Single Bond
1105
1GA

Dyract AP A2
Shade

Prime Bond

Ketac Molar
(color A 3)

Ketac Molar

Las muestras fueron hechas en base al corte de premolares sin canes,
que fueron fijados c¢n una reglila de acriicode 13 cm. X 3cm. X2 mm._
que presenta dos perforaciones sobre su eje mayor con una separacion
{(una de otra) de 10.3cm. Las muestras se tijaron a la reglilla con resina
acrilica. La reghila con los dientes se fyan a la Maquina para cortes
pequenos (Guilins-Hamco Thin Section Mactine, Hamco Machunes Inc.
Rochester NY. USA) . por medio de dos tormflos sobre el soporte de
acrilico que se encuentra dentro de fa charola (hg 1Y Postenormente los
cortes de estos dientes son montados a su ves. en resina acrilica,

dejando hbre la superficie de esmalte y dentina, en un conformador de

C—————
Ao ey '
LAl vl \
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muestras de la Norma nam. 27(31). Estas muestras se mantuvieron en
agua, a una temperatura de 37°C.

A las muestras se le realizan cavidades en el centro del tejido dentario
de esmalte y dentina 3.37 mm de diametro, con fresas de diamante en
forma de bola (- 0.35) y de barril (0.36) (EX —12 MANI INC. Takanasawa-
machi Sioya-gun, Tochigi-kan Japan )(fig.2) . Se comenzd con la fresa de
bola para abrir la cavidad y se termind con la fresa de barril. Para la
elaboraciéon de las cavidades, las muestras se fijaron en la base de un
microscopio; donde también se fij6 la pieza de alta velocidad, para que la
fresa perforara exactamente en el centro de la muestra (fig.3). Cabe
sefalar que las cavidades se realizaron con una buena irrigacion de
agua; ademas de utiizar 1 fresa de bola y 1 fresa de barril, por cada 5

muestras.

Fig. 1
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DIA-BURS

P

Posteriormente se obturaban conforme indicaba el fabncante. Las muestras
con amalgama Artalloy #2 de Degussa . que wviene en capsulas
autoactivadas. con 2 dosis, y su composicion es la siguiente
AMALGAMA ARTALLOY

100 gr de aleacidon en polvo (80% esferas y 20% limaduras) contienen
* 80 gde plata
* 13 g cobre
* 7 gestano
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Mercurio dental (99.999 %)

P

La capsula de 2 dosis contiene:
640 mg de aleacién en polvo y 60 mg de mercurio dental.

se uso la siguiente técnica:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

Limpiar las muestras con agua desionizada.

Secar la muestra con torunda de algodon.

Trituracion en el amalgamador (Mixomat Degussa), por un
tiempo de 10 segundos.

Colocar la amalgama dental Artalloy caps. #2 .

Condensar la amalgama por 20 seg. con condensacién
manual, usando el area del condensador de 1.56 mm.
Colocar la segunda parte de amalgama dentro de la cavidad.
Condensar por 20 seqg. con condensacion manual, usando el
area del condensador de 2.08 mm

Colocar la tercera parte de la amalgama, hasta sobreobturar,
usando el area del condensador de 2.34 mm.

Empujar con la pane plana del condensador.

Para obturar con Resina 3M FiltekTM Z250. se utilizo esta técnica,

flevando a cabo los siguientes pasos:

1)
2)
3)

4)
5)

Limpiar la muestra con agua desionizada.

Eliminar la humedad excedente con algodén.

Grabar con acido fostéonco (Grabador 3M 1XE Scotchbond
7523) por 15 seq. en esmalte y dentina

Lavar con pizeta | con agua desisnizada, por 10 seg.
Absorber excedente de agua con algodon dejando el diente

humedo

ESTA Pl St S
DELS T |
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6) Usando la punta de un pincel totalmente saturada para cada
capa, aplique 2 capas consecutivas del adhesivo (3M Single
Bond 1105 1GA) al esmalte y dentina previamente grabados.

7) El adhesivo se reparte con un chorro de aire ligero por 3 seg.
a 10 cm. de altura.

8) Polimerizar con luz halégena (Lampara Degulux alogen-
Lichgerédl/Alojen light Unit) por un tiempo de 10 seg.

9) Colocar la resina(3M FiltekTM Z250 Universal Restorative)
color A1 Shade.

10)Presionar con cinta mylar.

11)Fotopolimerizar por 20 seq.

Para la obturacion con ionémero de vidrio Ketac Molar ESPE se usd la
siguiente técnica:
1) Lavar las muestras con agua desionizada.
2) Secar con torunda de algodon.
3) Agitar la botella del polvo del ionémero.
4) Colocar 1 cuchara enrasada, en la loseta de vidno.

5) Colocar 1 gota del liquido, manteniendo la botella del liquido vertical.
6) Agregar el polvo al liquido. extendiendo la pasta varias veces hasta
que se logre una consistencia homogénea, durante 45 segundos.

7) Obturar la cavidad con un condensador, se presiona con cinta mylar.

s1 Se le coloca vaselna a la muestra con la obturacion

La técnica utiizada para el Compomero Dyract De Trey Ap con el color
A2 fue:
1) Limpiar las muestras con agua destonizada

2) Elimunar el exceso de humedad con torunda de algodon.



3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Aplicacién del acido fosférico al 34%, grabando esmalte y
dentina consecutivamente.

Enjuagar meticulosamente las areas acondicionadas durante
al menos 10 segundos.

Quitar el exceso de humedad con una torunda de algodon.
Dispensar el adhesivo Prime & Bond directamente sobre el
cepillo desechable limpio, asegurandose de que el envase no
entre en contacto directo con el cepillo.

Aplicar inmediatamente gran cantidad del adhesivo, para
empapar todas las superficies del diente.

Esperar 20 segundos.

Quitar el exceso del disoivente, secando nuevamente con el
aire seco por un tiempo de 5 segundos, a 10 cm. de altura,

con un modutador a baja presion.

10)Fotopolimernizar el adhesivo durante 10 segundos.

11)Colocar el Compdmero, con una jeringa de aplicacion,

directamente en la cavidad.

12)Presionar con cinta mylér

13)Fotopolimerizar durante 40 segundos.

A las muestras se les quitd el excedente del matenal restaurativo
mediante una pulidora metalogratica (Buehler Ltd., 2120 Greenwood St.,
Evanston lllinois, USA) y papel abrasivo de grano mediano; exponiendo

ambos lados de la muestra.(Fig. 4).
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Una vez que se alisaron las muestras , fueron medidas con un vernier
electrénico digital (MAX-CAL), para luego ser sometidas a la prueba de
Resistencia al Desalojo propuesta por el Dr. Barcelo en el aio 2000. La
cual consistid en someter a cargas tangenciales los matenales
restaurativos; estas cargas fueron a 200 Kg durante 2 minutos en una
Maquina Universal de Pruebas instron (Model 1137, AMCO Engineering
Co.. Chicago IL. USA), a una velocidad de 1Kg X mm?2 (Fig.5,6).

Fig. 5
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Desalojo Amalgama

Desalojo lonédmero de Vidrio
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RESULTADOS

Las pruebas de Resistencia al desalojo se sometieron a Andlisis

Estadisticos (ANOVA y Tukey), las cuales proyectaron los siguientes

valores:

Prueba Normai:

Variables equivalentes a la prueba:

(P = 0.228)

(P =0.396)

Resultados de los materiales en MPa

Material Media
Amalgama 16.220
"~ Resina | 14380 |
T Compémers | 16274
" lonémero de 27023 1
. vidrio 4

Desviacion estandar SEM
"6.287 2.096
T Teare T 2459
8156 : 279
- 15391 71705

Capacidad de interpretacion de la prueba con alfa= 0.050: 0.956

Variantes DF SS MS F g
de ongen , o]
Entre et 3 968.987 322 996 7374 1 "<0.001
{tratamiento | y o ; S
[Residual | 33 1445381 | 43799 | Ti
. : D S i e e
Total i 36 | 2414369 | | I

H R S 4 e ! )




Las diferencias en los valores de media, entre los grupos en
tratamiento, aspirando grandes expectativas de cambio. Estos es
estadisticamente significativa con una diferencia de( P = < 0.001).

Todos los materiales se sometieron a una prueba multiple de
comparacion en parejas (Prueba de Tukey).

Factores de comparacion

Diferencia de ok
Media ‘?
12.643
10.803
.~ Compémero.- 10.749
. Compomero vs . p
it 'Resimal. o 1.894
> Compémerovs '
_Amalgama. 0.054
‘Amalgamavs "
ot e Resina, 1.840

El matenal que presentd mayores valores y tuvo diferencias
significativas en las pruebas ANOVA y de Tukey. fue el ionomero de
vidno, el cual tue punto de comparacion con los otros maternales de
restauracion. por su alto valor con respecto a la Resistencia al desalojo,
no habiendo diferencia significaiva  entre amalgama, resna vy
compomero




DISCUSION

Se pudo realizar la prueba al desalojo de acuerdo a la metodologia
propuesta por el Dr. Barceld en el trabajo presentado en el 2001 por el Dr.
Saez (31), teniendo como variante el de incluir dientes premolares, a
diferencia de molares e involucrando esmalte y dentina, y no solo dentina

como lo reportaron anteriormente.

LLa amalgama se ha utilizado durante afios por su gran durabilidad y
resistencia, y en esta investigacion obtuvo valores mayores que las resinas
compuestas, a pesar de que no se utilizdo adhesivo en ellas. En
comparacion con el compomero, la amalgama obtuvo casi el mismo valor
(s6lo un 0.054 MPa menos que el compomero), tomando en cuenta que las

cavidades realizadas fueron hechas sin retenciones.

Debe considerarse a la amalgama como una buena alternativa en
obturaciones de dientes posteriores en Odontopediatria, siempre y cuando

se realicen cavidades retlentivas para estas.

Sin embargo. en la actualidad ya esta en desuso la eliminacion de tejdo
dentario sano(1) . por lo tanto se obtienen como alternativas a matenales
que no requieren retenciones en las preparaciones cavitarias, como lo son
las resinas, compomeros y wondtmeros de vidno, teniendo presente la

Odontologia Consenvadora (7)

El compomero de acuerdo al valor obterudo de 16 27 MPa a comparacién
de la resina de 14 MPa_ justifica su preferencia en Odontopedsatria, puesto
a sus caracteristicas estéucas y hiberacion de fluoruros, esta, ofrecio mas

resistencia al desalcjo que la resina.



Los valores obtenidos con resina compuesta de 14.38 MPa en este
estudio, esta dentro de los valores reportados por Sdez y cols. en el 2001
(31), donde las resinas obtuvieron un valor de 13.1 a 25.5 MPa, recordando

que estos autores lo realizaron sélo en dentina y con 7 dias de inmersion

en agua.

L.os resultados que mostrd el iondmero de vidrio, son muy significativos,
para recomendarios cuando se requiera de restauraciones en dientes
temporales posteriores en Odontopediatria. Como se menciond,
anteriormente, el iondmero de vidrio ademas de poseer mayores valores en
cuanto al desalojo en cavidades dentarias de esmalte y dentina, es un
material que es compatible con las estructuras dentarias, ademas de su

accion remineralizante por {a liberacién de fluoruro de este.

CONCLUSIONES

< El iondmero de vidno reportd los valores mas altos ante la prueba

al desalojo, en comparacién con los otros materiales valorados.

< En cuanto a la amlgama, resina compuesta y compdémero no hubo

una diferencia significativa entre ellos.
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