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INTRODUCCIÓN 

Los materiales dentales para restauraciones. están sometidos 

constantemente a investigaciones, dirigidas principalmente a la 

Odontología Estética y a la Odontología Conservadora. Estas 

investigaciones también nos revelan la biocompatibilidad de los 

materiales a las estructuras dentarias . y la biomimetización de nuevos 

materiales. 

Al hablar de la Odontologia Estética. tenemos que mencionar la 

adhesión de los materiales a la estructura dentaria. Todos los 

Biomateriales. tienen como factor comün. el que de alguna manera deben 

ser fijados al diente, interviniendo en ello el fenómeno de la adhesión. 

Desde el punto de vista adhesivo; físico y/o químico. es requisito 

fundamental que las partes a urnrse entren en intimo contacto. sólo así se 

podran producir trabas mecánicas o reacciones químicas entre las partes. 

Las superficies a adherir; diente .restauración y los adhesivos a aplicar 

sobre la estructura dentaria. tienen que tener 

características que faciliten o favorezcan la adhesión 

propiedades 1· 

La extensión por prevención ha sido una parte fundamental en la 

odontologia en los ült1mos 100 años. La Odontología Conservadora nos 

da pautas para la conservación de las estructuras dentarias lo me¡or 

posible. La idea de -extensión por prevención·· del Dr G.V. Black en 1891 

se refiere a la remoc1on de la estructura c1entana sana, lo cu;il no es 

aceptada en 1_•1 nuevo siglo En 1<1 actualtc1ad se realtzan diversos 

estudios de los rnatenales de restaur¡¡c1on. como son amalgamas, 

resinas, compomeros y ionómero 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 seguridad de las 

amalgamas; puesto que al tener en su composición mercurio, han sido 

prohibidas en algunos paises. tal es el caso de Suecia; el cual prohibió 

su uso en mujeres embarazadas. debido a la habilidad de este elemento 

de penetrar la barrera hematoencefáhca. y atravesar la membrana 

placentaria. segun menciona el Dr. Fntz Lorscheider. 

Las resinas compuestas o composites. comenzó en la década de 

1960 por el Dr. Bowen. el cual utilizó un nuevo monómero determinado 

Bis-GMA (bisfenol A glic1dilmetacrilato) con relleno de cuarzo granulado, 

sustituyendo a sus predecesores: resinas acrilicas y cemento de silicato 

como un material restaurativo en dientes antenores. ya que brindaba una 

mejor estética y manipulación. Los sistemas adhesivos son necesarios 

en el uso de estos compuestos 

Los ionómcros de vidrio . han ganado una gran aceptación en los 

materiales de restLJurac1ón, basandose en sus propiedades de adhesión, 

liberación de flúor. y su b1ocompat1b1hdad con las estructuras dentales. lo 

convierten en el rnatenal de elección para diferentes situaciones. sobre 

todo en Odontopec11atria. 

Los compómcros. son nuevos materiales dentales. que desde 1993 

han sido utilizados corno material de restauración Estos materiales 

aparecen en el mercado. como una demanda de un rnate11al de 

restauración que posea las venta¡as del 1onórnero de v1dno y los 

compos1les. sm obtener de cada una sus desventa¡as Los sistemas 

adhesivos son necesanos en el uso de estos compuestos 

Existen vanos estudios sobre t'I con1portam:ento físico de estos 

productos. valoraciones sobre el desalo¡o de cavidades. se ha 

desarrollado y propuesto por p¡1rte del Laboratorio de lnvesttgac1ón de 

Matenales Dentales c1e la r<1cultad de Odontología UNAM. por lo que se 

investigó el comportamiento de estos m¡1tenales ante esta metodología 



CAPÍTULO 1 

ADHESIÓN 

ADHESIÓN EN ODONTOLOGfA RESTAURADORA 

Desde que la Odontologia existe, los profesionales han intentado la unión 

entre las diferentes restauraciones y la estructura dental remanente (1 ). Los 

biomateriales. tienen como factor común, el que deben de ser fijados a la 

estructura dental. interviniendo en ello la adhesión (2). 

Primero fue a través de diferentes elementos de anclaje (pins, pernos, 

postes, pozos. etc.). luego uniendo las restauraciones mediante la retención 

micromecánica al diente. Empezando con el esmalte, mediante el grabado 

selectivo de éste con i'.lc1do ortofosfórico. protegiendo la dentina con bases, 

normalmente basándose en h1dróx1do de calcio; actualmente. al esmalte y 

dentina. medi::mte la técnica de grabado total. obteniendo cifras mas 

semejantes entre 1<1 unión 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 adties111os dent1narios es fundamental. El término 

adhesión deriva del latín Adhses10 o Adf1aes1oms. y Adl1acrcrc. que formada 

por: ad (para) ;· flaerL're (pegarse) En terminología adhesiva. adhesión 

significa unir o pe9ar una cosa con otra Adhesión es el estado o fenómeno 

por el cual dos super11c1cs o miJtenales diferentes se rn;int1enen unidos por 

fuerzas interlac1ales. ya sea por uniorH.'S f1s1cas. quirrncas o ambas El 

periodo de !lempo que perdura la union se denomina (jurabi11(!<H.i (2 ,:j) 

Desde el punto de \/1sta adhesivo. f1s1co y·o quirrnco. es fundamental que 

las partes que se unen. entren en intimo contacto. solo asi se producirán 



trabas mecánicas o reacciones químicas entre las partes. Lo más que se 

adapta a un sólido es un líquido, por tanto. el material restaurador o su 

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

presentará ningún tipo de adhesión. Dicho esto. las superficies a adherir, 

diente, restauración y los adherentes a aplicar. sobre la estructura dental, 

tienen que tener las propiedades y caracteristicas que faciliten o favorezcan 

la adhesión (3). 

HISTORIA 

1955. Buonocuore: introduce el concepto del grabado del esmalte, que 

fue el primer paso en la Odontología Adhesiva. Aunque sus trabajos 

tardaron casi veinte años en pasar a la práctica clinica. 

• 1962. Bowen: introduce la resina Bis-GMA. primer agente de unión al 

esmalte. 

• 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 años en 

popularizarse. por algunos intereses comerciales 

• 1981. Puente Maryland: primer traba10 protcsico en el que se utiliza como 

única fuerza de retcmc1ón. la adhesión 

• 1983. Horn; desarrolla el grabado de la porcelana. con la aplicación del 

ácido fiuorhidnco Las carillas de porcelana fueron el primer exponente 

en ésta técnica 

• 1984. Maclaghlm: uso t1e s1lanos. desarrollando el concepto de "fusión 

dental" : unión porcelana-cemento de res:na-d1ente 

• 1986. Se desarrolla la ceram1ca tipo IPS-Empress 

• 1986. Gasspoole y Enckson demostraron que el grabado del esmalte 

sólo necesita 1 5 segundos 
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• 1897. El Scotchbond-2 fue el primer adhesivo en recibir la acptación 

provisional de la ADA. Le siguió el Tenure. 

• 1992. Nakabayashi; describe la denominada capa híbrida. uno de los 

mecanismos de la adhesión actual. En función de los cuales surgen los 

adhesivos de 4ª generación (basados en el grupo 4-Meta). 

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

1994. Compómeros. Adhesivos dentinarios de 5ª generación 

(monocomponentes ). 

• 1998. Desarrollo de Osmoceras.(2) 

Los materiales restauradores. se fijan en la estructura dental de las 

siguientes formas: 

;.. Como sólidos rígidos, que requieren de un medio cementante para 

poder ser fi¡ados. como son : incrustaciones ya sean de metal 

(aleaciones) . cerámicas (porcelana). u orgánico-cerámicas (resinas 

compuest;:is. cerómeros y compómeros) 

;... Como plásticos directos no adherentes químicosa las estructuras 

dentarías. como l;is amalgamas. que requieren para su f1¡ac1ón de una 

cavidad. una prep;irac1on retentiva 

;... Como plásticos directos adherentes químicos. que por ellos mismos. 

o por un trat.irrnento previo ele los tepdos dentarios remanentes con algún 

sistema o tecrnc<1 a:Jhes1v<1. no requieren de preparaciones c<1v1tarias 

especificas La form;i de la cavidad. es la resultante del te¡1do que pers1te 

luego de la ehminac1ón de la lesión canosa.(4) 



CLASIFICACIÓN DE ADHESIÓN 

Hay diferentes teorias para explicar el fenómeno de la adhesión: 

l. ADHESIÓN FÍSICA 

Es la que se logra exclusivamente. por traba mecánica entre las 

superficies que se unen. 

1. MACROMECÁNICA. Son los diseños de cavidades para restauraciones 

no adherentes a la estructura dental, que necesitan de retención o anclaje, 

en una restauración plástica o rígida respectivamente. Para las primeras, se 

requieren de cavidades retentivas y para las segundas. de cavidades 

expulsivas. Los diseños de las cavidades, para otorgar forma de retención o 

fom1a de anclaje, difieren en la inclinación de las paredes cavitarias, 

retentivas hacia el borde cavo periférico las primeras y expulsivas hacia el 

mismo borde las segundas. 

A. Retención o Anclaje por Fricción o Roce. 

B. Retención o Anclaje por Profundidad. 

C. Retención o Anclaje por Profundización. 

O. Retención o Anclaje por Mortaja. 

E. Retención o Anclaje por Compresión. 

F. Retención o Ancla¡e por Prolongación en los Conductos 

Radiculares 

G. Retención o Ancla¡e por Pines y Rieleras. 

2. MICROMECÁNICA Es la adhesión f1s1ca propiamente dicha Se produce 

por dos mecanismos. en los cuales est3n mvolucr¡¡dos. la superficie c1entana 

y los cambios d1mens1onales que al endurecer. pued¡¡n tener los medios 

adherentes y/o el B1omatenal Restaurador 

A Efecto Geomótrico Se procjuct~ entre tlos superf1c1es 

irregulares. cuando penetra un material S(,m•sol1do. serrnliqu1do o 

liquido se trab<i en ellas al encjurecer. f1¡<1n<Jolas Estas 



irregularidades odontológicamente hablando se produce por un 

fresado o por un acondicionamiento ácido. 

B. Efecto Reológico. Cuando una superficie sólida. endurece un 

material semisólido. semiliquido o liquido y al endurecer cambia 

dimensionalmente. es posible que por contracción o expansión, 

éste se adhiera físicamente a él; como la expansión 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 fricción y su fijación.(3) 

11. ADHESIÓN QUÍMICA O ESPECÍFICA 

Es la que se logra por enlaces atómicos y/o moleculares entre las 

superficies que interactuan. Es ésta. la que la Odontología actual acepta 

como Adhesión real y deseable de lograr entre una restauración y el diente. 

Esta. no sólo es capaz de fi¡ar permanentemente la restauración a la 

estructura dental. también puede sellar túbulos dentinanos e impedir la 

microfiltrac1ón y sus problemas derivados 

1. POR ENLACES PRIMARIOS Se refiere a uniones a nivel de atamos. 

Específicamente. se produce entre los electrones que forman la capa más 

externa de las que pued3 tener éste. Son llam<1dos. electrones de valencia. 

Desde el punto de vista de estabilidad atómica eléctrica. todo átomo 

intentará conformar. en su última capa ele electrones. o un dueto u octeto. 

Por lo tanto se clas1f1can en 

A. fónicas o clcctrovalcntcs. Transferencia de uno o más 

electrones de un ;}tomo a otro. para mantener un equ11tbno 

B. Covalentcs. Se produce entre atamos. que comparten en su 

última órbita. los electrones de valencia Cada pare1a de átomos 

comparte sus electrones. para llenar la ultima de sus órbitas 

s 



C. Metálicos. Los electrones de valencia se mueven libremente por 

la configuración espacial del metal y forman lo que llamamos 

nube de electrones. donde los electrones se mueven libremente 

entre los átomos que conforman el metal. lo que los hace en 

buenos conductores de calor y electricidad. 

2. POR ENLACES SECUNDARIOS. Se producen como consecuencia del 

desequilibrio electrostático entre los átomos que conforman una molécula. 

Este desequilibrio, se origina por la diferente densidad de electrones que 

cada átomo tiene a su alrededor. Estos enlaces son más bien físicos que 

quimicos. y son uniones entre moléculas (no entre átomos). 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 contracción de 

polimerización de los sistemas resinosos . Se clas1f1can en 

A. FuerLas de Keeson 

B. Fuerzas de Debye. 

C. Fuerzas de d1spers1ón de London. 

D. Puentes de Hidrógeno.(3) 



FACTORES QUE FAVORECEN LA ADHESIÓN 

1. Dependientes de las supeñicics (3) 

En contacto íntimo 

Húmedas vis secas 

Con alta Energía supeñicial ( atracción que los átomos del centro. -en 

un sistema de átomos·, ejercen sobre los átomos de la periferia; ésta 

se da en sólidos). 

Potencialmente receptivo a uniones químicas 

Supeñicie lisa v/s rugosa 

2. Dependientes del adhesivo (3) 

Con baja Tensión supeñicial (lo mismo que la Energla superficial. Pero 

ésta es dada por liquidas). 

Con alta Capilaridad (cuando un liquido es capaz de llenar por él 

mismo, espacios intermoleculares). 

Con alta Humectanc1a o Capacidad de mojado (es la capacidad que 

tienen los líquidos de fluir fácilmente sobre toda la superficie y adherirse 

al sólido). 

Con bajo Angulo de Contacto (ángulo que se forma entre el adhesivo 

con el adherente y su interfase). 

Con multipotenc1al de enlace 

Con alta Estabilidad d1mens1onal 

Con alta res1stenc1a mecánica, quimica, adhesiva y cohesiva 

Biocompat1bles 

Por lo tanto. cuanto menor sea el ángulo de contacto entre un adhesivo 

y un adherente. mayor sera la capacidad de adhesión As1m1smo. la 

fluidez del adhesivo influye en el grado al cual deban llenarse los vacíos 

o irregularidades 
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3. Dependientes del biomaterial (3) 

De fácil manipulación, aplicación y minima implementación 

Con técnicas adhesivas confiables 

Compatible con los medios adhesivos a ocupar 

ADHESIÓN A LA ESTRUCTURA DEL DIENTE 

Los principios fundamentales de la adhesión se relacionan con la situación 

dental. Por ejemplo, cuando se mide el ángulo de contacto para estudiar la 

humectabilidad del esmalte y dentina. se encuentra de estas superficies 

reduce marcadamente después de la aplicación tópica de una solución 

acuosa de fluoruro. Transfiriéndose esta información a una situación clinica, 

se encuentra que las superficies tratadas con fluoruros retienen menos placa 

en un periodo determinado. por d1sminuc1ón de la energía de superficie. (4) 

De la misma forma. en virtud de la energía de superficie mas elevada de 

muchos materiales de restauración en comparación con el diente. hay mayor 

tendencia a que se acumulen desechos en la superficie y los márgenes de 

las restauraciones. 

Sin embargo. la composición del diente no es homogénea, los 

componentes orgánicos e inorgttrncos están presentes en diferentes 

cantidades tanto en dentina. como en el esmalte El material que se adhiere 

a los componentes orgánicos. pueden no adhenrsc a los compuestos 

inorgánicos. y aquellos adhesivos que se enlazan al esmalte pueden no 

adherirse a la dentina 



El mayor problema relacionado con el enlace a las superficies dentales es 

el agua o la contaminación de saliva. Los componentes inorgánicos de la 

estructura dental tienen gran afinidad al agua. Para poder eliminarla, el 

esmalte y dentina, tendrían 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 reducirá la energía de superf1c1e y por lo tanto 

disminuye la humedad del material de restauración adhesivo.(5) 

LA MEMBRANA ADHESIVA 

Con esta nueva denominación, se quiere describir un mecanismo de 

adhesión que corresponde con unas estructuras visibles al microscopio 

electrónico. ampliamente descritas en la literatura, y que equivale a la 

llamada capa adhesiva. 

Los trabajos de Nakabayashi evidenciaron que con el uso del microscopio 

electrónico, la llamada ·capa híbrida". que se le denomina como una zona de 

interfase entre la dentina y la malla de colágeno. mtertubular como 

peritubular. Esta capa híbrida la estudio con adhesivos con base 4-Meta. en 

la que los monómeros podían infiltrar la dentina y combinarse con el 

colágeno y la hidrox1apatita. formando un nuevo material. en parte diente. en 

parte resina.(2) 
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ADHESIVOS DENTINARIOS 

Según como aparecen en el tiempo; se clasificarían como una reseña 

histórica, con adhesivos poco dificiles de encuadrar. A los éstos se les ha 

clasificado por generaciones (2): 

•:• 1ª Generación. Son los primeros adhesivos en aparecer. Como primer 

antecedente histórico, en 1951, con Hagger, se denominó Sevrition 

(ácido glicerofosfórico-dimetacrilato). pero no era estable en medio 

húmedo. El primer adhesivo comercial fue entonces, Cervident, de la 

casa SS White (NPG-GMA), intentando la quelación con el calcio de la 

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

Se caracterizan por: 

dentina sin acondicionamiento 

adhesivo basado en resinas hidrofóbicas 

•:• 2• Generación. En ésta se intentó solucionar la falta de fuerza de 

adhesión del grupo anterior, pero no se logró sobrepasar cifras de 7 

MPa. El primero fue Clearefil Bond System (Kuraray), introducido en 

1978 (sisterna de dos componentes). seguido de otros (Bondllt -Kerr-. 

Scotch-Bond -3"1-. Prisma Ur11vcrs;:il Bond - Oentsplay-. Dent1n Ahe1ve 

-Kulzer-) Estos basados en ésteres fosfóreos derivados del 

metacnlato. que tienen como mecar11smo de •ntcracc1ón 1ór11ca 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 hidrofóbicas e hidrofilicas 

·:· 3• Generación. El inicio de esta generación. lo marca la aceptación de 

trabajos de grabado de la dentina de Ja Escuela Japonesa. Postulando 

la técnica de una unión micromecánica y no una unión química como en 

las anteriores. En 1984 se presenta Clearfil New Bond (Kuraray). que 

contenia Hema y 10-MPD. valores de adhesión 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 ácido nítrico y oxalato 

de aluminio al 3.5 %. segun la fórmula original de Bowen). 

Se caracterizan por: eliminar la capa de barrillo dentinario,y la utilización 

de resinas hidrofilicas. 

•:• 4ª Generación. Se caracteriza por la formación denominada ·capa 

hlbrida", descrita por Nakabayashi. Las cuales se basan en la d1fus1ón e 

impregnación de las resinas con el sustrato de la dent1n<1 p<11c1almente 

descalcificada. seguida de la pol1menzac1ón para formar la ·capa 

híbrida" . que en este mecanismo c1e la h1bndac1on tiene el poder de 

adherirse y sellar la resma a la dentina tratada Estos basados ._.n el 4-

Meta y originalmente. gr;1L>at1o dl' 1.-i dentina con ac1do c1tnco al 10% y 

cloruro lérnco al 3'\, (soluc1on O 3) Los adhesivos un1vers;1les se unen a 

esmalte. dentina. am¡_¡lgama, metal y cerámica. en estos se incluyen 
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Ali-Bond 2 (Siseo). Resistencia al cizalfamiento: 23 Mpa. Líder en 

el' mercado durante varios años, con solvente basado en 

acetona. Acerca de él Kanka definió la técnica de adhesión 

húmeda. 

Scotchbond Multisuperficie (3M). donde inicialmente se 

incorporaba el ácido maleico al 10% • luego de ser sustituido por 

el ácido ortofosfórico. Resistencia al cizallamiento: 23 MPa. 

lmperva 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. 

••• 5ª Generación. Se denominan sistemas adhesivos monocomponentes 

(primer + bonding) que aunque casi siempre precisan el 

acondicionamiento previo del esmalte y dentina. Uno de los 

inconvenientes, es que sólo son fotopohmerizables. En parte esto se 

solucioné con Prime Bond NT con la incorporación de un activador, 

convirtiéndose asi en un pol1menzado dual. El activador (Self Cure 

Activator) tiene como componentes 

sal de sulfinato <irom:it1co (catalizador) 

acetona (transportador de resinas adhesivas y solvente) 

alcohol etillco (solvente) 

•:• Adhesivos autograbables. Los adhesivos autograbables, nos 

ofrecen un <ivance s1grnf1cat1vo. con relación a los antes 

mencionados. ya que poseen una aceptable adt1es1ón a esmalte y 
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dentina, utilizándolos clínicamente en una sola aplicación directa. 

Estos adhesivos, presentan en el mismo frasco, al imprimador 

acidico(primer) con la resina de unión (bonding) . El imprimador 

ácido autoacondiciona al tejido dentario, por lo que el grabado se 

realiza al aplicarse éste; o sea. no necesita grabado ácido previo.(6) 
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CAPÍTULO 11 

AMALGAMA 

La amalgama dental ha sido usada en los 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 

estéticos, dejan fuera la amalgama dental, que ha sido durante años uno de 

los más durables. 

Aunque algunos paises (Suecia. Dinamarca. Alemania y Japón) tienen 

otras propuestas para eliminar la amalgama; o bien restringen su uso. Esta 

decisión fue hecha para reducir el nesgo de contaminar el medio ambiente 

del dentista. porque la amalgama es tóxica.(?) 

1. DESCRIPCIÓN 

Una amalgama es un tipo especial de aleación que contiene mercurio 

como uno de sus componentes. Dado que el mercurio es liquido a la 

temperatura ambiente. puede ser ligado con otros metales que se 

encuentran en estado sólido Los proceso de amalgamado empiezan cuando 

se gotea mercurio en una camara sellada que contiene una capsula adentro 

o una camar<J encapsulada que contiene polvo de ale<Jc1ón de amalgama. 

estos componentes se mezclan iuntos en un aparato llamado 

amalgamaciorí,4) 

2. COMPOSICIÓN DE LA ALEACIÓN 

La Asoc1.1cion Dent¡¡I Americana 1ADA). en su Espcc1f1cac1on núm 1. 

recomienda que la aleación ele amalgama sea prominentemente de plata y 

estaño. Se perrrnten cantidades no especificas de otros elementos. como 

cobre. eme. oro y mercurio en menor concentrac1ón que los contenidos de 
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plata y estar'lo. En ella son necesarias las aleaciones que contienen cinc en 

cantidad mayor de 0.01 % y 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 común el uso de aleaciones de plata-estaño (de bajo 

contenido de cobre) de G. V. Black en las restauraciones de amalgama. Sin 

embargo, la aleación Ag-Sn es aún importante para la amalgama. porque 

ésta aleación constituye la mayor parte de las aleaciones de alto contenido 

de cobre. 

Antes de la combinación de estas aleaciones con el mercurio. se conocían 

como aleaciones de amalgama dental . Históricamente las aleaciones para 

amalgama, contienen al menos 65% de plata. 29% de estaño y menos de 

6% en peso de cobre.esta composición es aproximada a la recomendada 

por Black en 1896. durante los años 70's se desarrollaron diferentes 

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

Para una amalgama dental se debe mezclar el mercurio con polvo de la 

aleación de amalgama. El polvo puede ser producido por el sistema de 

trituración o corte con un torno de un lingote vaciado de la aleación de 

amalgama. dando partículas irregulares. Alternativamente el polvo puede ser 

producido por atomización de la aleación liquida. creando particulas 

esféricas También se obtiene la aleación al mezclar partículas esféricas y 

limaduras (5) 

Proporción Alcación:Mcrcurio 

Es la cantidad de aleación y mercurio que va a usarse. ésta senala las 

partes en rieso de mercurio y aleación quo han de usar para la técnica 

empleada en particular Actualmente. se usan ;i menudo cápsulas 
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desechables que contienen partes iguales preparadas de mercurio y 

aleación. Incluyen aleación en forma de tabletas o porción previamente 

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

En esta investigación se utilizó la amalgama Artalloy. que viene en 

cápsulas autoactivadas. con 2 dosis: y su composición es la siguiente : 

AMALGAMA ART ALLOY 

100 gr de aleación en polvo (80% esferas y 20% limaduras) contienen: 

80 g de plata 
13 g cobre 
7 g estaño 

Mercurio dental (99.999 %) 

;.... La cápsula de 2 dosis contiene: 
640 mg de aleación en polvo y 60 mg de mercurio dental. 

3. PROPIEDADES 

ESTABILIDAD DIMENSIONAL 

Cambio dimensional. Las amalgamas pueden expandirse o 

contraerse dependiendo de su mane10. idealmente su cambio tiene que 

ser pequeño S1 las contracciones son intensas producen la 

microflltrac1ón y la c;mes La expansión excesiva produce prcs•on sobre 

la pulpa y sens1bil1d;id posoperatona El cambio d1mens1onal depende de 

que tanto sea comprnrnda durante su colocación. y cuando comienza la 

medición 

La ADA requiere que p;ira ¡as amalgamas. no tengan una contracc1ón 

más allá de 20 micrones/cm . medidas a 37° C. entre cinco rrnnutos y 24 

hrs después de haber 1nic1ado la tnturac1ón. con un aparato exacto al 

16 



menos en 0.5 micrones. Equivaliendo asi el tamaño de la muestra al 

volumen usado en restauraciones grandes de amalgama.(5) 

RESISTENCIA 

Un requisito para todo material de restauración es tener suficiente 

resistencia para impedir las fracturas; las cuales favorecen a la corrosión 

y caries secundaria. La falta adecuada de resistencia a las fuerzas de 

masticación ha sido reconocida como una de las debilidades inherentes 

de la amalgama. 

La resistencia a las amalgamas ha sido medida bajo tensión de 

compresión usando muestras dimensionales comparadas con el volumen 

de restauraciones físicas de amalgama Cuando se mide asi la 

resistencia, la resistencia a la compresión es de 310 MPa. Cuando se 

manipulan correctamente. muchas de ellas mostrarán me¡ores valores. 

La resistencia de la amalgama es mas adecuada a resistir el potencial 

compresivo de carga. Las ;imalgamas son más débiles ba¡o tensión que 

bajo compresión. Las amalgamas con alto o ba¡o contenido de cobre 

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

ESCURRIMIENTO 

Distensión o deformac1on que depende del tiempo producida por 

tensión. el proceso de escurrimiento puede hacer que una restauración 

de amalgama se extienda fuera de la preparac1on de la cavidad, 

incrementando la suscept1bil1dalJ a la rotura m<1rginal Se ha encontrado 

que la velocidad de escurrnniento se correlaciona con el efecto marginal 

de las amalgamas trad1c1onales de ba¡o contenido de cobre . dando asi. a 

mayor escurnm1ento. m<Jyor grado de deterioro 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 aleación 

comercial que tenga velocidad de escurrimiento menor que el nivel de 

3%, según la Especificación núm.1 de Ja ADA. En esta especificación, los 

valores de escurrimiento para las de ba¡o 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) 

PIGMENTACIÓN Y CORROSIÓN 

Las restauraciones de amalgama se pigmentan y corroen con 

frecuencia en el medio bucal. El grado de pigmentación y el cambio 

cromático resultante depende del ambiente bucal individual, y hasta cierto 

punto, de la aleación en particular utilizada. 

Estudios electroquimicos senalan que como resultado del proceso de 

pigmentación hay un efecto de pas1v1dad que ofrece protección parcial 

r.ontra la corrosión. La p1grneritac1ón s1 bien no es estética. por el sulfuro 

de plata negro, no significa que necesariamente se presente corrosión 

activa y la falla de la restauración. 

La corrosión de una restaur<1c1ón recientemente colocada. acaece en Ja 

interfase entre el diente y la restauración Este espacio permite la 

microfiltrac1ón de electrólitos La acumulación de productos de corrosión 

sella de manera gradual dicho espacio. y hace que l<i amalgama sea una 

restauración autosellante Los óxidos y los cloruros (j1~ csta11o son los 

productos de corrosión encontrados en las amalgamas Se localizan 

entre la interfase del diente y la aleación, y penetran en la masa de 

restauraciones antiguas de amalgama (4) 
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CONSISTENCIA DE LA MEZCLA 

Es evidente que la combinación adecuada de la aleación y del 

mercurio es importante. En esta etapa, se establece en gran medida la 

composición final de la amalgama, determinando las propiedades físicas. 

Es posible establecer el tiempo conveniente observando la consistencia 

de la mezcla. Como ejemplo podemos decir, que si la amalgama tiene 

una consistencia granulosa. será débil, y si la superficie se encuentra 

áspera, después de tallar la amalgama granular, disminuirá su resistencia 

a la pigmentación. ( 8) 

CONDENSACIÓN 

Tiene como consistencia compactar la amalgama en la cavidad 

preparada a fin de conseguir la mayor densidad posible. con mercurio 

suficiente corno para garantizar la continuidad del la fase matnz de las 

partículas remanentes de la aleación. Consiguiendo este ob1et1vo. la 

resistencia de la amalgama aumenta. y disminuye su escumm1ento. (5) 

TALLADO Y TERMINADO 

Después de que la amalgama se condensa en la preparación. se talla 

la restauración para reproducir la anatomía dental adecuada. S1 el tallado 

es muy profundo. el volumen de la amalgama disminuye. en especial en 

las superficies marginales S1 dichas zonas son bastante delgadas. 

pueden fracturarse ba¡o fuer.-as masticatorias (5) 

INTOXICACIÓN POR MERCURIO 

La amal(;arna. t1erw en su compos1c1ón mercurio. el cual se puede 

convertir en una tox1n;i letal en la boca cuando se vaporiza Cuando se 

aplica en los dientes. el mercurio. genera corrientes electncas que danan 

a la boc<t de los pacientes. (esta es alguna de las opiniones que tienen 

algunos med1cos con respecto a la amalgama) (9) 
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Se ha descubierto que cuando se mastica , la producción de vapores 

tóxicos aumenta hasta seis veces. El Dr. Fritz Lorscheider publicó en la 

revista lnsight un articulo sobre el tema y su conclusión es : "El 

mercurio es altamente permeable hacia las membranas celulares y como 

vapor puede fácilmente moverse a travás do los pulmones hacia la 

sangre y el tracio gastroínteslina/".(9) 

Es importante aclara que cuando una persona presente intoxicación 

crónica por mercurio, no debemos culpar a la amalgama dental 

únicamente, puesto que el mercurio puede adquirirse accidentalmente a 

través de diferentes formas. Como lo es el caso del carbón, interruptores 

eléctricos de mercurio y baterías eléctricas. Algunas personas se 

contaminan de mercurio al romperse los bulbos de barómetros o 

termómetros de mercurio; sin mencionar a los trabajadores industriales 

que trabajan con este metal.(9) 
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CAPÍTULO 111 

RESINAS COMPUESTAS 

Las resinas sintéticas incluyen como materiales de restauración, 

porque son insolubles. estéticas. insensibles a la deshidratación, 

económicas y fáciles de manejar. Éstas fueron introducidas a finales de 

los ai'los cuarenta y principios de la década de 1950; reuniéndose los 

requisitos de materiales estéticos y durables para dientes anteriores. 

El mayor avance ocurrió cuando Bowen en la década de 1960, 

desarrolló un nuevo tipo de material compuesto. teniendo como 

principales innovaciones el bisfenol A-glicid1I metacnlato (b1s-GMA). una 

resina de metacrilato. y el uso de s1lano que cubría las partículas de 

relleno para lograr el enlace químico de la resina. Empezando a reforzar 

resinas epóx1c<1s con partículas de relleno Con este logro. los materiales 

compuestos r<'tp1damente reemplazaron a los cementos de silicato y a las 

resinas acrillcas para restauraciones estéticas en dientes 

anteriores (5.10) 

1. DESCRIPCIÓN 

Las resinas compuestas o composites son una mezcla o comb1nac1ón de 

al menos. dos matenales químicamente diferentes (e¡ Metales. 

polímeros. ceram1cas. etc}. con una interfase que separa los 

componentes y que le confieren propiedades distintas que no pod1;:1n ser 

obtenidas por al~¡ uno de los componentes a1sl;l<1amente ( 1 O) 

Por lo tanto un material restaurativo l1e resinas compuestas. es aquel 

en que una cantidad max1mn de relleno 1nor9ánico hn s1c1o adicionado a 

una mínima canltdad de una matri? consistente (fo un;i resina orqarnca 

polimcnzable de caden¡¡s cruz;1das Para obtener estas resinas 
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compuestas se mezclan los componentes entre sí, provocando una 

reacción de polimerización que puede ser iniciada por medio del calor, luz 

ultravioleta, luz halógena. o por activadores químicos. dando lugar a la 

formación de un polímero de cadenas cruzadas y alto peso 

molecular.(10) 

2. COMPOSICIÓN 

Los modernos materiales de restauración contienen un número de 

componentes. Los principales constituyentes son la matriz de la resina y 

las partículas inorgánicas de relleno. Además se requieren de otros 

componentes. para lograr la efectividad y durabilidad del material. Como 

es que requiere de un silano como agente, para mantener el enlace entre 

las partículas de relleno inorgánico y la matriz de la resina, asi como 

también de un iniciador-activador para polimerizar la resina. Pequeñas 

cantidades de otros ad1t1vos proporcionan estab1l1dad de color y 

previenen un polimenzado prematuro (inhib1dores como la 

hidrox1quinona) Los compuesto deben tener pigmentos que activen un 

color aceptable a la estructura del diente.(10) 

En 1990 la compañia lvoclar, determinó que los componentes 

requeridos para una resina compuesta son: 

MATRIZ DE RESINA (4. 5. 10) 

Monómcros. Son d1acnlatos momaticos o ahfát1cos 81s-GMA, 

d1met;icnl;;to de uretano (UEDt.1A) y d1metacnlato de tnet1lenglicol 

(TEGMA). son los d1rnetacnlatos más comúnmenh~ usados en los 

compuestos dentales 

Partículas de relleno. Estas particul•1s dentro dt: la m;-.tn: me¡ora 

s1g111hcativamcnte sus prop1cdaclcs. siempre y cuanclo la~; partículas 

de relleno se unen a ella De otra forma. las p;1rt1culas de relleno 
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pueden debilitar al material. Las partlculas de relleno son 

producidas por un pulido o trituración de cuarzo o vidrio en tamaños 

que oscilan entre O. 1 y 100 micrones, también partículas de sílice 

coloidal. El litio. bario y estroncio. son usados en algunos vidrios 

para impartir radiopacidad. 

Agentes de acoplamiento. El enlace entre las dos fases del 

compuesto es proporcionada por un agente de acoplamiento. Este 

agente aplicado en una forma adecuada. puede impartir propiedades 

físicas y mecánicas mejoradas y proporcionando estabilidad 

hidrolitica para prevenir la penetración de agua a través de la 

interfase relleno-resina. Los agentes más frecuentes son los silanos 

orgánicos. como gamma-metacnloxipropiltnmetoxisilano; en estado 

hidrolizado. el silano contiene los grupos silanol que pueden 

enlazarse con silanoles sobre superficies de relleno por la formación 

de un enlace de siloxano (S-0-Si) Los grupos metacrilato del 

componente orgL1nos1lano forrnL1n enlaces covalentes con la resina 

cuando ésta pol1menza. completando el proceso de acoplamiento. 

Sistema activador-iniciador. Los monómeros de metli metacrilato y 

d1met1lmetacnlato pol1menzan por la ad1c16n de mecanismos ce 

pollmenzac16n in1c1ados por rad1cL1les libres. que son gener;icjos por 

act1vac1ón química o energética (calor o luz) 

lnhibldorcs. Para evitar o rn1nim1zar la pol1rnen;·¡ic1on espontanea 

de los rnonómcros Estos tienen fuerte potencial de reacc:1on con 

radicales libres Cuando se forma un radica! lil>re. corno en una 

breve exposición a la luz cuando se dispersa el material. el inh1b1dor 

reacciona con el r~1d1cal libre y as1 1nt11be l;i propaqac1on de la 

cadena, terminando así la capac1d¡1d del rad1c;1I librt' c!e 1nic1ar el 

proceso de pohmenzac1on Un inh1b1dor t1p1co es el h1drox1tolueno 

butilado. en concentraciones de O 01 ~<. por pe5o 
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Modificadores ópticos. Para lograr la apariencia del diente, los 

compuestos deben de tener una coloración visual {matizado) y 

translucidez que puede simular la estructura dentaria. El matizado es 

logrado, por la adición de diferentes pigmentos. que consisten en 

óxidos metálicos diferentes que se agregan en cantidades pequeñas. 

La translucidez u opacidad. es para simular la dentina y el esmalte, 

para aumentar la opacidad los fabricantes adicionan dióxido de 

titanio y óxido de aluminio en pequeñas cantidades (0.001 a 0.007% 

en peso) a los compuestos.(4,5, 10) 

• En esta investigación ocupamos la resina Filtek 2250 A 1 Shade. 3M ; 

que en su composición contiene: Bis-GMA, Bis-EMA. UDMA. zirconia. 

silice. entre otros. 

3. CLASIFICACIÓN 

Las resinas compuestas se clasifican en base al tamano promedio de 

las particulas de relleno. además del grado de volumen del relleno. el 

tamaño y la distribución del tamaño. el indice de refracción. la 

radiopac1dad y el endurec1m1ento; ut11Jzándose corno factores 

importantes. para determinar sus propiedades y su aplicación clínica 

Se han propuesto numerosos sistemas de clas1f1cac1on para los 

compuestos a base de resma Uno de ellos se basa en el tamaño de la 

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

Cuadro 1. Clasificación de los compuestos a base de resina 

L .... 
CATEGOf~ÍA TAMAÑO PROMEDIO DE LA 

PARTiCULA (MICRONES) 
8·12 1 Compuesto tratl1c1on;il 

l Compuesto relleno tll' par1•culas 
) pequeñas 

1-5 
004 -04 
o 6 - , o 

·1 
1 
1 
' 

l ¡Compuesto con m1crorrelleno 
(Compuesto h1br1do 

········-·-···--J 
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4. POLIMERIZACIÓN 

Como sabemos los primeros compuestos fueron curados por un 

proceso de polimerización activada químicamente (curado químico o 

autocurado). Este proceso se iniciaba mezclando las dos pastas. El 

problema con este tipo de polimerización. es que se incorporan burbujas 

de aire y el operador no tiene el control del tiempo de traba¡o 

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 activación del sistema iniciador; a este tipo de 

polimerización se le llama fotopolimerización (fotocurado) Este sistema 

tiene ventajas significativas porque el operador puede completar la 

obturación y el modelado; cuando el operador ha terminado sólo bastan 

40 segundos máximo. para que la resina se polimerize 

Los sistemas de fotopohmerizado no son sensibles a los 1nh1b1dores de 

oxigeno como los de autocurado. Para utilizar la técnica de 

fotopohmenzado. la resina hay que colocarla en capas h<1sta dar volumen 

de espesor de 2 mm 

Las modernas lámparas son aparatos manuales que contienen la 

fuente de luz y están equipadas con una guia ro¡a y tienen un fusible de 

fibra ópt1c<1 Las lampams ulilizadan un bulbo de luz halógena de 

tungusteno. est;1 luz generada por el bulbo pasa a través de un filtro que 

remueve el espectro infrarro¡o visible para longitudes de onda mayores 

de 500 nanómetros Estas l;lmparas. son d1terentes. encuanto a la salida 

de longitud de sonda y la intensidad de la luz 

La fuente de luz genera d1ferenlt~s intensidades con el tiempo. 

depend1enclo de la cal1da<1 y edad de l;:i lámpar;:i. as1 como 1.1 presencia 

de contaminación (residuos de matenal en la punta de la luz). la d1stanc1a 

entre la punta de la luz y la restauración. Por lo tanto. el operador debe 

2.S 

'~---'---------------------·--



revisarla con regularidad y colocar la punta de la luz tan cerca como sea 

posible de la restauración.(5) 

Los coeficientes de atenuantes de la luz de diferentes compuestos, 

varian considerablemente de uno a otro material, dependiendo de la 

opacidad, tamaño del relleno, concentración del mismo y matiz de los 

pigmentos. Los fabricantes recomiendan los tiempos de curado para cada 

material y matiz. según el aparato de curado.(5) 

5. PROPIEDADES 

Las resinas compuestas condensables. de reciente introducción. tienen 

propiedades físicas superiores a la amalgama. resolviendo problemas 

clínicos relacionados comúnmente con las resinas para dientes 

posteriores y se manipulan y colocan en forma muy parecida a la 

amalgama.( 11) 

Las resinas condensables ofrecen la oportunidad de dar un mejor 

servicio de restauración. combin;:mdo técnicas fam1l1armente conocidas. 

Las restauraciones de dientes posteriores con resinas compuestas tienen 

las siguientes ventajas sobre las amalgamas: 

o Las resinas se adhieren tan:o al esmalte como la 

dentina gracias a los nuevos adhesivos Esta unión 

micromecánica y química provee de excelente sellado 

marginal y crea un bloque del diente y restaur<1c1ón. 

más resistente a la fractura. que el diente prepar<1do 

o Las resinas permiten hacer una preparación mucho 

más conservadora para la restaurac1on Las técnicas 

de adhesión requieren solamente de la remoción de 

caries. 



o Las resinas tienen color-diente, por lo que son 

estéticamente deseables. Su apariencia es más natural 

y esto involucra al paciente en su cuidado. Las 

restauraciones estéticas motivan a los pacientes para 

tener un mejor cuidado en casa. 

o La consistencia de estas nuevas resinas compuestas 

distiende de las bandas matrices, permitiendo la fonrnación de 

contactos interproximales estrechos; disminuyendo la 

posibilidad de fracturas marginales, permitiendo la colocación 

de capas más gnuesas dentro de la preparación. 

o Las resinas compuestas nos ofrecen una técnica fácil, 

predecible y familiar para obturar los dientes posteriores 

(además de los dientes anteriores). nos dan una restauración 

estéticamente atractiva y durable. que es una excelente 

alternativa para la amalgama ( 11 ) 

CONTRACCIÓN DE POLIMERIZACIÓN Y STRESS 

La contracción do polimerización y el stress son las principales 

desventa)ils que presentan las resinas con1puestas que se utilizan como 

rn¡1tenal de rest<nHac1on directa Los pioneros en esta area son 3M. ESPE. 

DEGUSSA. IVOCLAR - VIVADENT. KERR. DENSTPLAY. los cuales 

centran su atención en la marnpul¡1c16n e h1bnd;ic1ón quim1ca de las formulas 

convencionales de los compos1tes. con la finalidad de me¡orar estas 

caracterist1c.as ( 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 contracción de polimerización. Estas resinas 

como sabemos poseen tres componentes principales: 

b. Un relleno inorgánico; generalmente de partículas de vidrio. cuarzo o 

silice. 

c. Agente de unión; un grupo silano que actúa 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 entre si por distancias 

correspondientes a las Fuerzas de Van der Walls. y en un polímero final. 

las unidades de monómeros se encuentran a distanciad de enlaces 

covalentes menores. Por esto. la matriz final tendrá un volumen inferior al 

que tenlan en su composición 1nic1al (13) 

CONTRACCIÓN DE POLIMERIZACIÓN 

Se le denomina. a la d1screpanc1a de valores entre el volumen inicial y 

el volumen final de la resina compuesta una vez que se ha polimenzado, 

que a su vez deriva una SL'rte de efectos secundarios. como son: fallo 

marginal. canes secundan;1, dolor posoperatono. lesión pulpar. fracturas 

adhesivas o cotws1vas del material restaurador. y fracturas de la 

estructura dental ( 1 3) 

CANTIDAD DE CONTRACCIÓN. 

El volumen oscila entre 1 35 ·· 7 1 ~º según el Or R1x10. para los 

materiales de restaurac1on. y un 2 5 - 4% para los cementos Se incluye 

de manera general. que cuando mas ba10 es el peso molecular promedio 

de la mezcla de rnonómeros de la resina. mayor sera el porcenta¡e de 
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contracción volumétrica; es decir, mientras menor sea la viscosidad del 

material, mayor será la contracción.(13) 

La viscosidad del material. se adopta en el proceso de fabricación a las 

necesidades quirnicas de tres métodos principalmente: 

Variación del porcentaje (tipo y cantidad de relleno) 

Añadiendo resinas de menor peso molecular 

(tietilenglicoldimetacrilato - TEGMA-. etilenglicol dimetracrilato -

EGDMA-, o bisfenol metacrilato -BISMA-, o la combinación de 

ambos.(14) 

El menor peso de las resinas. hace que la fluidez de la mezcla meiore, 

y la movilidad de los grupos activos favorezca el entrecruzamiento de las 

cadenas en el momento de la polimerización; mejorando las propiedades 

finales del producto. Aunque trae como consecuencia un aumento en el 

porcentaje de contracción tridimensional, debido a un acercamiento 

molecular. incrementando el numem de enlaces C=C por unidad de 

volumen. y aumento del grado de conversión.( 15) 

DESARROLLO DEL STRESS 

El proceso de desarrollo del stress que se desarrolla en el seno de un 

material que pohmenza en una cavidad adhesiva es comple¡a Este tipo 

de stress tiene . dos componentes principales: 

;... Perpendicular a la interfase. ResponsatJle de la deformación 

del diente y la restaurac1on. y del despeqam1ento (s1 llega a 

producirse) parco;1lmente 

;... Paralelo a la interfase. Este colabora en la destrucción de sí 

misma ;1 través de un mecanismo de c1zallam1ento (16} 
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Durante el polimerizado de una restauración adherida, ocurre un 

proceso dinámico y complejo(17}. La limitación espacial que se impone a 

la contracción • debido a las condiciones adhesivas, produce un stress en 

el material que cuando excede su limite elástico. es capaz de producir 

una deformación plástica permanente. 

Al iniciarse el polimerizado. el limite elástico de la resina compuesta o 

composite. es bajo; por lo que la deformación plástica de la resina se 

consigue sin daño alguno. ya que las moléculas tienen la capacidad de 

deslizarse unas sobre otras. A este tipo de deformación se le denomina 

flujo, en la cual el material puede deformarse sin la producción de stress 

gracias a la movilidad molecular. ( 13) 

Cuando avanza la polimerización. la movilidad y el flujo disminuye, 

aumentando la rigidez. lo que se traduciria como aumento del stress que 

se rcfle¡a en el volumen total del material. La tensión generada en la zona 

del material adyacente a las paredes cav1tanas, son las causantes del 

stress. que afectará m{1s a la restauración def1nit1va, puesto que causará 

fallos en la interfase (18) 

Este tipo de stress puede producir un fallo cohesivo o adhesivo entre el 

material restaurador y el diente (ausencia de gaps o dehiscencias en la 

interfase); existiendo 1<1 pos1b1lldad de un<1 d1scont1nu1dad de dicha 

interfase. que se recupera después. gracias a la expansión h1grospóp1ca 

del material o la dentina ( 18) 

El componente tracc1onal del stress perpendicular a la superl1c1e del 

diente. se locall:a en los mar~¡enes cav1tanos. y ;1ument;i su v<ilor al 

avanzar la pol1menzac1on en 11rolund1dat1 ;\I 1nic1,irse l;1 pol1mt~r::ac1on. el 

stress de c1.~alla se d1nc¡e hacia la cara libre c~xterna. don(!<-• 1nic1a. al 

avanzar la polimerizaciones dinge hacia t•I fondo d1.' la cav•cJad En la 

restauración ya pohmenzad.i totalmente. el strpss r.~s!Clu.il l1n;il de cizalla 

es mulhd1recc1onal (unos vectores c~e fu1~r •. •a v;in h~icia la supenf1c1e 

30 



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 tensión 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 milímetros cuadrados: 1 N/mm2. 

en otras unidades 1 MPa: 10.2 kg/cm2. (13) 

El valor del stress de contracción durante la polimerización. la 

cuantifican algunos estudios como cifras de tensión no elevadas. Según 

Condon y Ferracane varian entre 2-1 O MPa; otros autores. utilizando 

métodos de anal1s1s fotoelast1cos. han encontrado niveles de tensión 

más altos (23 MPa en lineas de angulos mternos). aunque éstos valores 

no sean clínicamente aplicables.( 13) 

RELAJACIÓN DEL STRESS 

El stress del d1ente-adhes1vo-matenal; puede llegar <J rela¡arse. sin 

esperar que una mterfase previamente destrwda por el stress de 

pohmerizac1ón. pueda recuperarse íntegramente Lo que se puede 

esperar es l;-i cx1stenc1a de una me¡or apos1c1on y una retención 

mecarnca. con contactos intimas entre las mterfases ( 13) 

Las pnnc1pales rela¡ac1ones del stress son 

Expansión h1groscop1ca (se9ún Fc1lzer y cols , con el t•empo se 

produce una relil¡ac1on tlel stress. ;11 absorber agua el material de su 

entorno) 

Tipo de resina (los monomeros tJ1s-GMA. TEGDMA Y UDMA, 

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

Grado de polimerización de la resina (saturación de grupos activos, 

la rigidez y permeabilidad de la malla resinosa. mientras la 

viscosidad del material sea menor, se podrá obtener mayor grado de 

conversión). 

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

la dentina y la restauración. 

Hay nuevos materiales. llamados Monómeros sin contracción, como 

son los compuestos biciclicos (espiroortoesteres u ortocarbonatos, 

lactonas, ciclooctanos), éstos contienen en su fase monomérica, anillos 

aromáticos que se abren durante el proceso de polimerización. y actúan 

disminuyendo la contracción de polimerización: inclusive producen 

expansión en algunos materiales. Otros son los oxibismetacrilatos, dichos 

compuestos basan su función en la creación de pseudoanillos 

expansibles.(13) 
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CAPÍTULO IV 

COMPÓMEROS 

Los cementos de ionómero de vidrio han evolucionado con tecnología 

de compuestos de resina, produciendo una gran variedad de nuevos 

materiales, los cuales son usados en Odontología Restaurativa. Los 

compómeros tienen como objetivo. combinar las ventajas de los 

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

Antonucci et al , Mathis y Ferracane. desarrollaron la pnmera resina, 

modificando los cementos de ionómero de vidno. En una investigación 

posterior. Dentsplay I De Trey, crearon un prototipo de matenal llamado 

K71; en la cual combinaron la química. las propiedades del material y las 

técnicas de traba¡o de los compos1tes y los 1onómeros de v1dno. 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. y ahora 

se encuentra en la mayoria de los consultorios del mundo. En 1995 

Vivadent mtrodu¡o un material seme¡ante llamado Compoglass. y una 

variedad de productos relacionados. Kre¡c1 detallo a Oyract como 

·compómero·. que combma los polímeros de los cornpuestos con las 

caracterist1cas ch~ 1onómero de vidrio que podian mclu1r la adhes1on n la 

estructura del diente y propiedades canostát1cas debidas a la liberación 

del flúor.(21) 
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1. DESCRIPCIÓN 

Los compómeros 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 restauración 

que posea las ventajas que presentan tanto los ionómeros de vidrio como 

los composites y no asi sus desventajas.(22) 

Como se menciona anteriormente, éstos incorporan propiedades tanto 

de los ionómeros de vidrio como de los composites. Es sencillo pensar en 

los ionómeros de vidrio y los compos1tes como dos polos opuestos en la 

formulación de materiales de restauración. Segun las reacciones 

características de cada uno de ellos, hay un ampiio mercado de 

materiales, desde ionómeros. hasta cornpos1tes. que se pueden utilizar 

como materiales de restauraciones estéticas, dependiendo de la mezcla y 

las características de cada uno de ellos.{23) 

Si bien los compos1tes ofrecen alta resistencia a la abrasión. excelente 

estética y estabilidad en la boca. poseen desventa¡as como su 

contracción de pollmerizac16n. no se adhieren a esmalte y dentina. no 

liberan fluoruros y requieren de rnslam1ento absoluto por su alta 

sensibilidad a la humedad. 

Por otro lado. los 1onomeros de vidrio si se adhieren a las estructuras 

dentales (esmalte y dentina). liberando fluoruros. pero su poc;1 resistencia 

a la abrasión. su estética dt~fectuosa y la neces1d;H1 <.W mezclarlos trae 

experimentadas alteraciones en sus propiedades mec;inicas.(22) 

Los compomeros no son cons1deratios 1onomero~; d., '1drio. ya que no 

poseen dos reacciones que determinen su ent1urecirrnento Sí son 

resinas reforzadas. que se d1fercnc1an de los compos1tes trad1c1onales 

porque una ve: ¡x,llmenzado el material y en cont:1cto con la humedad 
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del medio bucal experimenta reacciones químicas adquiriendo 

caracterlsticas típicas de un ionómero de vidrio.(24) 

2. TIPOS 

Los compómeros se diferencian entre sí, dependiendo del fabricante. 

De esta fabricación depende el tamaño de las partículas y la forma de 

librar el flúor. De la primer característica depende la dureza y resistencia 

a la abrasión que cada uno posea. Actualmente algunas de las marcas 

disponibles en el mercado son: (22.25) 

Dyract, Dentsply De Trey. 

Dyrac AP, Dcntsply De Trey. Difiere del anterior. en que las 

partículas de vidrio que posee considerablemente menores, en el 

agregado de una nueva resina que también contribuye en dureza y 

en la mayor concentración de flúor en su estructura. 

F200, 3M. 

Compoglass F, Vivadent. Al igual que el Dyract AP. contiene mayor 

cabt1dad de fluor y tamaño de la particula de vidrio menor a la de los 

compómeros 

En este estudio se utilizó Dyrac AP A2. DENTSPL Y De Trey. 

3. REACCIÓN DE FRAGUADO 

Se proc1uce en dos fases: (25) 

••• En la pnrnera fase (reacción del compos1te) se da la pohmenzac1ón 

de radicales libre. por medio de una reacción rápida. donde los 

fotoin1c1adores desencadenan el entrecruzamiento de las cadenas 

monoménc<1s y continúa con la presencia de rad1c¿¡les libres hasta 

formar un polímero. 



·:· La segunda fase (reacción del 1.V.), es una reacción ácido-base, 

lenta, pero donde se forman hidrogeles en la estructura del 

compómero con enlaces transversales y liberación de núor. 

4. PROPIEDADES (19) 

Gran adhesión a esmalte y dentina. Permite que el tallado sea 

más conservador y proporciona así, mayor retención de las 

obturaciones. 

Excelente estética. Ofrecen una amplia variedad de colores y 

poseen un relleno que facilita el pulido y disminuye la retención de 

placa bacteriana. 

Buena adaptación marginal. Reducen la posibilidad de nichos para 

los microorganismos, evitan la coloración marginal y favorecen la 

adhesión con la estructura dentaria. 

Alta liberación de fluoruros. Con esta propiedad se reduce la 

incidencia de canes secundarias. constituyendo una de las 

principales venta¡as de los compómeros debido a que la liberación 

iónica. se produce por un periodo prolongado de tiempo y en altas 

concentraciones; aunque esta liberación es menor a la de los 

cementos de 1onómero de v1dno de fotocurado convencional 

Fácil y rápida manipulación. Por un lado. el adhns1vo es 

monocomponente. y en se~iundo lugar. los compomeros presentan 

una óptima consistencia. no son pe~¡a¡osos. pcrrrnt1endo un buen 

pulido y sencilla elección de color 
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Radlopacidad. Aproximadamente igual de opacos a los rayos x 

como la dentina. 

Baja contracción de polimerización. Con la finalidad de disminuir 

al minimo la contracción de polimerización. deben aplicarse en las 

restauraciones capas que no se excedan de 3 mm. 

Dureza superficial y resistencia a la abrasión. Poseen las 

mismas magnitudes de ambas propiedades que los composites 

hibridos. lo que hace al compómero, útil en restauraciones con 

stress oclusal. Esta propiedad aumenta con la reducción del tamaño 

del cristal. 

Blocompatibilidad y riesgo toxicológico mínimo. Lo hacen apto 

para cumplir la función de material de restauración 

Los compómeros filtran monos que los ionómcros de vidrio. 

Empleando el Dyract. con la técnica de grabado total. se obtuvo 

menor filtración que con la técnica convencional 

• El patrón de fractura de los compómeros como Dyract y 

Compoglass presentan un patrón de fractura hmpio. con dos 

divisiones. 



CAPITULO V 

IONÓMERO DE VIDRIO 

Muchos ionómeros de vidrio comerciales son empleados actualmente 

en aplicaciones restaurativas y para reconstrucción de coronas, muñones 

o ambos. El estándar ISO 9917 (1991 ). clasifica a estos productos como 

ionómeros de vidrio. Desde la creación de los ronómeros de vidrio 

originales (Wilson y Kent, 1971 ). estos productos han experimentado 

considerables mejoras y modificaciones. A través de los avances 

tecnológicos y técnicas. los 1onómeros de vrdrio ordinarios generan 

resultados clínicos exitosos (W1lson y Mclean. 1988).(26) 

1. DESCRIPCIÓN 

El cemento de ionómcro de vidrio es el nombre genérico de un grupo 

de materiales que usan el polvo de vidrio de silicato y una solución 

acuosa de ac1do poliacrihco El ionómero de vrdno adquiere su nombre de 

la fórmula de su polvo de vrdno y acrdo ionomérico que contiene grupos 

carboxilo (5) 

Los cementos de ronómero de vidrio . son cementos con base agua 

Contienen en un vidno de alummio y silrce con un alto contenido de 

fluoruro que interactu<1 con un ac1do polralqueno1co o pol1acril1co que 

posee adrt1vos como el ac1do 1tacónico y tartanco (27) 

2. CLASIFICACIÓN 

El uso de los ronómeros dl~ v:dno (1 V ) se ha <1mphado para abarcar 

formulaciones como a9entes de cementación. forros. materiales de 

restauración para clases 1 y 11, centros de reconstrucción. sellador de 

losetas y lisuras (5) 
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Hay tres tipos de l.V. que dependen de su formulación y sus usos 

potenciales. Se designan de esta forma: (27) 

Tipo 1 Cementos para base y cementado 

Para el cementado de entes protésicos 

Fraguado rápido con pronta resistencia a la absorción de 

agua. 

Tipo 11 Cementos de restauración 

Para cualquier aplicación que requiera una restauración 

estética. 

Prolongada reacción de fraguado. 

Tipo 111 Cementos selladores 

Fraguado rápido con pronta resistencia a la absorción de 

agua. 

Espesor final de la película de 2.5 micrones o menos. 

Tipo IV Ccrmcnts 

Tipo V Cementos multipropósito 

3. COMPOSICIÓN 

Polvo. Es un vidrio de fluoroalum1nos1licato cálcico soluble en ácido La 

compos1c1ón de los polvos de IV son (Sr 02. Al2 03. AIF3. CaF2. NaF. 

AIP04) Los materiales en bruto se funden para formar un vidrio uniforme 

al calent;irtos a una lí!mperatura de 1 100° C a 1 500" C Se le ad1c•ona 

lantano. estronno. barro u óxido de cinc. para proporcionar rad1opac1dad 

Las particulas ele! polvo son de ta mano »ntre 20 y 50 m1crorws ( 5) 

Liquido. Son soluciones acuosas de ,1c1<1os pol1acril1cos en una 

concentr<Jcron ele ~>O"o El lrqu;do es .ilgo viscoso y t1en<1P d gehhcarse 

con e: t1en1po LI acrclo se encuentra en forma de copol1n1t•ro con '1C1do 

1tacónrco. male1co o tncarboxilrco Estos per1eccronan al~¡unas de sus 
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propiedades. El ácido itacónico reduce la viscosidad del liquido y lo torna 

más resistente al congelamiento. El ácido tartárico aumenta la fuerza 

cohesiva, la resistencia a la compresión y mejora el tiempo de trabajo. El 

liquido tiene la propiedad de quelar iones calcio de la estructura del 

diente. produciendo la unión química entre la estructura dental y el 

material, consiguiendo de esa manera la retención del cemento al 

diente.(5) 

Al reaccionar ambos componentes, se obtiene como resultado un 

cemento consistente en partículas de vidrio rodeadas y sostenidas por 

una matriz que surge de una disolución de la superficie de las partículas 

de vidrio en el ácido. 

El ionómero de vidrio se ocupó en este estudio fue Ketac Molar 3M 

ESPE. Polvo y Liquido. 

4. REACCIÓN DE FRAGUADO 

La reacción ácido-básica. ocurre en varios niveles simultáneos. 

Inicialmente con los iones metal1cos (calcio y aluminio). son extridos de 

las partículas de vidrio. formando sales insolubles que llevan a la 

gel1ficac1ón. que permite 1<1 adhesión 1rnc1al a la estructura dentaria. 

En los primeros niveles. las lig<1cmnes cruzadas. principalmente de 

iones calcio. producen un material de baia resistencia y ng1c1ez. <1si como 

de un alto fluódo plástico Una vez que los iones c;1lc10 est;'ln envueltos. 

los iones aluminio empeLarán a formar cadenas ele aluminio y pohac11lato; 

siendo que estas son más o menos solubles y rn;!s fuertes. forman la 

matnz final (27) 

Esta matnz es insoluble en líquidos orales. pero como las gotitas de 

nuor presentes no son parte del sistema matriz. la capacidad de 
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desprender iones fluoruro dentro de la estructura circundante del diente y 

saliva se mantiene. La completa maduración y resistencia a la pérdida de 

agua no se conseguirán hasta al menos dos semanas para las 

variaciones de fraguado rápido y posiblemente seis meses para los 

cementos estéticos de fraguado lento.(28) 

Sin embargo, esta resistencia temprana a la absorción de agua no 

bloquea el agua retenida dentro. y todos los cementos de fraguado rápido 

permanencen sujetos a deshidratación. Por lo tanto al usarlos como base 

o protección no se debe dejar expuestos al aire más de lo necesario ya 

que pueden resquebrajarse.(29) 

5. PROPIEDADES 

ADHESIVIDAD 

Los cementos de 1.V. tienen la adhesión a esmalte. dentina cemento y 

otras sustancias polares. La adhesión a dentma es entre un cuarto y la 

mitad de la fuerza de unión entre resinas compuestas y el esmalte 

grabado por ácidos Esta adhesión da como posible empico de estos 

materiales para restaurar cavidades con una minima preparación (27) 

La calidad e intensidad de la adhes;on de los cementos 1onoméricos 

con la estructur;i dental puede ser afectada por algunos factores como: 

v La resistencia física del material 

.r La naturale.l'a del sustr:Jto 

.r la contam111ac1ón supcrt1c1al 

.r El tipo de tratamiento o hmp1eza será ejecutada en la superficie 

sobre la cual se colocará el cemento. 
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"' El barro dentinario formado durante la preparación. mediante el uso 

de los instrumentos cortan:es. rotatorios especificamente, es un 

obstáculo en la adhesión: además de dar la capacidad de albergar 

bacterias. Por tal motivo debe la cavidad de ser acondicionada con 

ácido poliacrllico. 

ACCIÓN PREVENTIVA 

Debido a la liberación de flúor por estos cementos. la resistencia a la 

caries del esmalte adyacente a la restauración se observa 

consideradamente aumentada.(27) 

BIOCOMPATIBILIDAD 

Producen una respuesta pulpar leve, comparado con los cementos de 

fosfato y silicato. solucionándose en 30 días sin advertirse aumento en la 

formación de dentina secundaria. La respuesta de tejidos gingivales es 

mínima (27,30) 

RESISTENCIA A LA ABRASIÓN 

Se encuentra considerablemente más baja que las de las resinas 

compuestas y seme¡antes a los silicatos. Esta propiedad se dan por las 

cadenas de uniones covalentes y los entrecruzamientos de uniones 

iónicas que hacen que una vez maduro. el 1onómero libere solo los 

elementos no incluidos en la matnz.(26) 

RESISTENCIA A LA COMPRESIÓN 

En una 11wes1tuac1on los resultados arroiaron. que en un penado de 24 

horas los 1onórneros de v1dno ordinarios. exhibieron una menor 

resistencia a la compres1on que los ionómeros mod1f1cados con 

metacnlato (26) 



ESTÉTICA 

Su apariencia es peor que la de los cementos de silicato y resinas 

compuestas por la gran opacidad que los caracteriza.(27) 

MICROFIL TRACIÓN 

En un estudio realizado bajo condiciones in vitro se encontró que, el 

efecto que causa la microfiltración depende tanto del material como del 

tejido. En dentina, el ionómero de vidrio decrece en cuanto a la 

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



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los materiales como: amalgama. resina. ionómero de vidrio y 

compómero • se utilizan comúnmente en Odontopediatría para la 

restauración de dientes posteriores. Estos materiales nos ofrecen buenas 

propiedades para su uso; algunos de ellos se emplean con mayor 

frecuencia en odontopediatria debido a que liberan iones flúor . por lo que 

los convierte en materiales de restauración cariostáticos (1onómero de 

vidrio y compómero) , así como también en ellos se ocupan adhesivos 

(compómero y resina). en los cuales se mejora la adhesión del material 

restaurativo a la estructura dentaria; y otros como la amalgama que tiene 

una amplia y reconocida utilización. 

JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad. se realizan diversos estudios en los materiales de 

restauración. con respecto a la rrncrof1ltrac1ón. liberación de flúor. etc. En 

Chiba, Japón se llevó a cabo un s1mpos10 ("Métodos de Pruebas de 

Adhesión a la estructura del diente"). en el cual se exponían diversas 

pruebas de adhesión. así como también diversos adhesivos. los cuales 

eran estudiados por los Miembros del Grupo de Traba¡o y Observadores. 

y al Comité de estándares de la Asociación Dental Americana. sobre los 

Productos Dentales 

Por tal motivo se despertó el interés de realizar la prueba de 

Resistencia al cfesalo¡o. que fue propuesta por el Dr Barcelo en t:I año 

2000, a los materiales amalgama. resina. 1onómero de vidrio y 

compómero; ya que a estos materiales. utilizados sobre todo en 

Odontoped1atria. no se les habia realizado esta prueba. para así 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 restauración: amalgama, resina, 

ionómero de vidrio y compómero. 

HIPÓTESIS 

En base a investigaciones realizadas anteriormente y antecedentes de 

uso, es de suponerse que la amalgama. tendrá los mejores resultados. 

en cuanto a la Resistencia al desalojo . ante carga tangencial, que las 

resinas compuestas. compómero y ionómero de vidrio. 

MATERIALES Y METODOLOGIA 

Se eligieron cuatro materiales de restauración: amalgama. resma. 

ionómero de vidrio y compómeros (Cuadro 1 ). a los cuales se le 

realizaran pruebas de resistencia al clesalo¡o. en cavidades de esmalte y 

dentina; utilizando las tecrncas de obturación como lo señalan los 

fabricantes en cada una de ellas 

Para la reahzac1on de esta 11west1~¡;JC1ón. se utilizaron 40 muestras: las 

cuales formaron cuatro 9rupos 1 O para cada m;iterial. las cuales fueron 

montadas en acriltco de 3 mm de espesor y 3 3 7 mm de d1ametro. 



Artalloy caps. 
#2 

Filtek Z250 A1 
Shade 

Single Bond 
1105 
1GA 

Dyract AP A2 
Shade 

Primo Bond 

Kotac Molar 
(color A 3) 

Ketac Molar 

Las muestr<1s fueron hechas en b<1se <11 corte de premolares sin canes. 

que fueron f1¡ados en una reghlla de acrihco de 13 cm X 3 cm. X 2 mm .. 

que presenta dos perfor<1c1ones sobre su e¡e mayor con una separación 

(una de otra) de 10.3cm Las muestras se !;¡aron a la regl1lla con resina 

acrílica. La reghlla con los dientes se f1¡an a la M;1quinil para cortes 

pequeños (Gwllms-1-famco Tl11n Sect1on A1acl1lfw. Harneo Afacflmt.•s /ne. 

Rochester NY. USA) . por medio de (Jos tornillos sot>re el soporte de 

acrihco que se encuentra dentro de la ct1arola (fic¡ 1 \ Posteriormente los 

cortes de estos dientes son montados a su ve.-. en res111a acril1ca. 

dejando libre la superficie de esmalte y dentina. en un conformador de 

. ..._._..,.._ ____ _ 
--- -·- _____ __.. 



muestras de la Norma núm. 27(31 ). Estas muestras se mantuvieron en 

agua, a una temperatura de 37ºC. 

A las muestras se le realizan cavidades en el centro del tejido dentario 

de esmalte y dentina 3.37 mm de diámetro. con fresas de diamante en 

forma de bola(' 0.35) y de barril (0.36) (EX-12 MAN/ INC. Takanasawa­

machi Sioya-gun. Toc/Jigi-kan Japan )(fig.2) . Se comenzó con la fresa de 

bola para abrir la cavidad y se terminó con la fresa de barril. Para la 

elaboración de las cavidades. las muestras se fijaron en la base de un 

microscopio; donde también se fijó la pieza de alt;:i velocidad. para que la 

fresa perforara exactamente en el centro de la muestra (fig.3). Cabe 

señalar que las cavidades se realizaron con una buena irrigación de 

agua; además de utilizar 1 fresa de bola y 1 fresa de barril. por cada 5 

muestras. 

Fig. 1 
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Flg. 2 

Flg. 3 

Posteriormente se obturaban conforme indicaba el f<Jbncante Las muestras 

con amalgama Artalloy #2 de Degussa que viene en cápsulas 

autoact1vadas. con 2 dosis. y su compos1c16n es la s1gu1ente 

AMALGAMA ART ALLOY 

100 gr de aleación en polvo (80% esferas y 20% limaduras) contienen 
80 g de plata 
13 g cobre 
7 g estaño 

4& 



Mercurio dental (99.999 %) 
::;... La cápsula de 2 dosis contiene: 

640 mg de aleación en polvo y 60 mg de mercurio dental. 

se usó Ja siguiente técnica: 

1) Limpiar las muestras con agua desionizada. 

2) Secar Ja muestra con torunda de algodón. 

3) Trituración en el amalgamador (Mixomat Degussa). por un 

tiempo de 10 segundos. 

4) Colocar la amalgama dental Artalloy caps. tt2. 

5) Condensar la amalgama por 20 seg. con condensación 

manual, usando el área del condensador de 1.56 mm. 

6) Colocar la segunda parte de amalgama dentro de la cavidad. 

7) Condensar por 20 seg con condensación manual. usando el 

área del condensador de 2.08 mm 

8) Colocar la tercera parte de la amalgama. hasta sobreobturar, 

usando el área del condensador de 2.34 mm. 

9) Empujar con la parte plana del condensador. 

Para obturar con Resina 3M F11tekTM Z250, se utilizo esta técnica, 

llevando a cabo los s1gu1entes pasos 

1) Limpiar la muestra con agua desionizada. 

2) Eliminar la humedad excedente con algodón. 

3) Grabar con ac1do fosfónco (Grabador 3M 1XE Scotchbond 

7523) por 15 seg. en esmalte y dentina 

4) Lavar con p1,~eta. con agua des1ornzada. por 10 seg 

5) Absorber excedente c.1e agua con algodón de1ando el diente 

húmedo 

EST.\ f L>·1. · . , · 
DE l., 



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 halógena (Lámpara Degulux alogen­

Lichgeral/A/ojen light Unit) por un tiempo de 10 seg. 

9) Colocar la resina(3M FiltekTM Z250 Universal Restorotive) 

color A1 Shade. 

10)Presionar con cinta mylar. 

11 )Fotopolimerizar por 20 seg. 

Para Ja obturación con ionómero de vidrio Ketac Molar ESPE se usó la 

siguiente técnica: 

1) Lavar las muestras con agua desionizada. 

2) Secar con torunda de algodón. 

3) Agitar Ja botella del polvo del ionómero. 

4) Colocar 1 cuchara enrasada, en la loseta de vidno. 

5) Colocar 1 gota del liquido, manteniendo la botellél del liquido vertical. 

6) Agregar el polvo al liquido. extendiendo la pasta vanas veces hasta 

que se logre una cons1stenc1a homogénea. durante 45 segundos. 

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

s1 Se le coloca vaselina a la muestra con la obturación 

La técnica utihzada para el Compomero Oyract De Trey Ap con el color 

A2 fue: 

1) Limpiar las muestras con agua des1onizada 

2) Eltmmar el exceso de humedad con torunda de algodón. 



3) Aplicación del ácido fosfórico al 34%, grabando esmalte y 

dentina consecutivamente. 

4) Enjuagar meticulosamente las áreas acondicionadas durante 

al menos 1 O segundos. 

5) Quitar el exceso de humedad con una torunda de algodón. 

6) Dispensar el adhesivo Prime & Bond directamente sobre el 

cepillo desechable limpio, asegurándose de que el envase no 

entre en contacto directo con el cepillo. 

7) Aplicar inmediatamente gran cantidad del adhesivo, para 

empapar todas las superficies del diente. 

8) Esperar 20 segundos. 

9) Quitar el exceso del disolvente, secando nuevamente con el 

aire seco por un tiempo de 5 segundos. a 1 O cm. de altura, 

con un modulador a baja presión. 

1 O)Fotopol1rnenzar el adhesivo durante 1 O segundos. 

11 )Colocar el Compórnero. con una jeringa de aplicación, 

directamente en la cavidad. 

12)Pres1onar con cinta rnylar. 

13)Fotopolimer1zar durante 40 segundos. 

A las muestras se les quitó el excedente del material restaurativo 

mediante una pulidora metalogralica (Buehler Lid .. 2120 Greemvood St .. 

Evanston fllinois. USA) y papel abrasivo de grano mediano; exponiendo 

ambos lados de la muestra.(Fig. 4). 

SI 



Fig. 4 

Una vez que se alisaron las muestras . fueron medidas con un vernier 

electrónico digital (MAX-CAL). para luego ser sometidas a la prueba de 

Resistencia al Desalojo propuesta por el Dr. Barceló en el año 2000. La 

cual consistió en someter a cargas tangenciales los materiales 

restaurativos; estas cargas fueron a 200 Kg durante 2 minutos en una 

Máquina Universal de Pruebas lnstron (Model 1137. AMCO Engineering 

Co .. Chicago ll. USA), a una velocidad de 1Kg X mm2.(Fig.5,6). 

Fig. 5 Fig. 6 
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Desalojo Amalgama 

Desalojo Resina 

Desalojo Compómoro 

Desalojo lonómoro de Vidrio 
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RESULTADOS 

Las pruebas de Resistencia al desalojo se sometieron a Análisis 

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

valores: 

Prueba Normal: 

Variables equivalentes a la prueba: 

(P = 0.228) 

(P = 0.396) 

Resultados de los materiales en MPa 

Material Media 

!----e----------- ------- .-----
Amaigama 16 220 

1 r----Res1ña-

j r-- compÓrnero 

i f--- -ioñómero cie · -
.; 

¡: vidrio 
l.¡::· 

14.380 

16.274 

27.023 

i Desviación estándar 

-¡------- --6~287 

¡ 
¡­
j 

5:475 · 

8.156 

- 5.391 

1 SEM 1 

.¡ ==:~::---1 
¡ -- ------- -- - ----1 1 

i 2.719 11 

-- - f ios-- ----- 11 

--.·:::· ~.-::=:,;_-::--=)J 

Capacidad do interpretación de la prueba con alfa= 0.050: 0.956 

[Variantes DF SS MS 
Lde origen 

F 
-- -- - -------¡ 

p i 
l 

- - ··--- ----~ __ ,_: 
i Entre el 3 968.987 322 996 
i tratamiento 
ÍResidual 33 1445.381 43.799 
1 

fTotal 36 2414.369 

·-·---·-----'--·----

7.374 <0.001 1 

t ··-----i 
--r-----< 

' 1 
-.--·-----···-------- --- __ l_ ____ ___, 



Las diferencias en los valores de media, entre los grupos en 

tratamiento, aspirando grandes expectativas de cambio. Estos es 

estadlsticamente significativa con una diferencia de( P = < 0.001 ). 

Todos los materiales se sometieron a una prueba múltiple de 

comparación en parejas (Prueba de Tukey). 

Factores de comparación 

iij~f.Jlfü o;re;9nd~~· de 

¡,c;gp,?:!'~ro .\fs o-~:' :') '. ¡-
t~~\:, ~~~:~f-~·~ª-~'. : -~ '.:' .:0~') 12.643 
•':'>·~:"'-,lónomero vs ·:'.·.i 
>~\\~·._. ·- . . ' ' 

-~~algama. 

IOnomero vs 

_Compómero. 

· Compomero vs 

_·Resina:, 

: Compómero vs 

Amalg~ma. 

. ÁÍÍlalgama vs 
•-·, Resina; 

. 1 

10.803 

10.749 

1.894 

0.054 

1.840 

¡~Sfil:11 
¡:-~ 

___ L~,11.) __ _ 

q 

'·. ~~~:d 

~-:f3 5.880 

r··~?<s:·~ 

. 4 :'· 5.024 

4.999 

'•t'. 0.859 

. 4_ 0.0247 

0.834 

El material que presentó mayores valores y tuvo d1ferenc1as 

significativas en las pruebas ANOVA y de Tukey. fue el 1onomero de 

v1dno. el cual fue punto de comparación con los otros mater1alf~S de 

restauración. por su alto valor con respecto a la Res1ste11c1d al desalo¡o, 

no habiendo diferencia stgnif1cat1va entre amalgama. resina y 

compómero 



DISCUSIÓN 

Se pudo realizar la prueba al desalojo de acuerdo a la metodología 

propuesta por el Dr. Barceló en el trabajo presentado en el 2001 por el Dr. 

Sáez (31 ), teniendo como variante el de incluir dientes premolares, a 

diferencia de molares e involucrando esmalte y dentina, y no sólo dentina 

como lo reportaron anteriormente. 

La amalgama se ha utilizado durante años por su gran durabilidad y 

resistencia, y en esta investigación obtuvo valores mayores que las resinas 

compuestas, a pesar de que no se utilizó adhesivo en ellas. En 

comparación con el compómero. la amalgama obtuvo casi el mismo valor 

(sólo un 0.054 MPa menos que el compómero), 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 retentivas para estas. 

Sin embargo. en la actualidad ya esta en desuso la eliminación de te1ido 

dentario sano( 1) . por lo tanto se obtienen como alternativas a materiales 

que no requieren retenciones en las preparaciones cavilarías. corno lo son 

las resina5. cornpómeros y 1onómeros de vidrio. teniendo presente la 

Odontología Conservadora ( 7) 

El compómero de ncuercjo al valor obtenido de 16 27 MPa a comparación 

de la resina de 14 l\IPa. 1ustilíca su preferencia en Odontoped1atr1a. puesto 

a sus características estéltcas y liberación de fluoruros. ésl<!. ofrec10 más 

resistencia al desalo¡o que la resina. 



Los valores obtenidos con resina compuesta de 14.38 MPa en este 

estudio, esta dentro de los valores reportados por Sáez 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 sólo en dentina y con 7 días de inmersión 

en agua. 

Los resultados que mostró el ionómero de vidrio, son muy significativos, 

para recomendarlos cuando se requiera de restauraciones en dientes 

temporales posteriores en Odontopediatria. Como se mencionó, 

anteriormente, el ionómero de vidrio además 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. además de su 

acción remineralizante por la liberación de fluoruro de este. 

CONCLUSIONES 

·:· El ionómero de vidrio reportó los valores mas altos ante la prueba 

al desalojo, en comparación con los otros materiales valorados. 

•:• En cuanto a la amlgama. resina compuesta y compómero no hubo 

una diferencia significativa entre ellos. 

S1 
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