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IlfTRODUCCION 

Uno de loe requieitoe ideales que deberA poseer un material 

restaurador o de cementaci6n es el de tener caracterieticas 

adhesivas, La uni6n que se da entre un material adhesivo y el

tejido dentario permitirA una interfase donde no se oncontrarA 

percolaci6n o infiltraci6n marginal, lo que pernitiria reducir 

considerablemente la 1rritaci6n dentino pulpar a causa de 

fluidos o microorganismos, ademAs se reducen las posibilidades 

de caries recurrente, (10) 

El desarrollo que han experimentado en los dltimoa tiempos 

las resinas compuentaa 7 aua sistemas de polimerizaci6n han 

perlllitido mejorar loe resultados est6ticoe, facilitar la mani

pulaci6n clinica 7 superar sus propiedades tieicae, 

Tal ea el caso de las resinas compuestas activadas por luz

visible, (J.6) 

Loa J1aterialee restauradores poseen distinto comportamiento 

t!sico, qu!mico 7 biol6gico al. mostrado por la pieza dentaria. 

(20). 

En ob?ia la necesidad de materiales de restauraci6n qua 

tengan la apariencia del. tejido natural y que se puedan 

colocar directamente dentro de la preparaci6n cavitaria en una 

conaistencia plAstica.. (3) 

El paciente desea res~auraciones est6ticaa, en especial la

porci6n anterior de la boca, y un material de obturaci6n 

directa es id6neo en cuanto a tiempo requerido y costo. 
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La presente invest1gaci6n est' dirigida a determinar el -

grado de m1cro!iltraci6n que se puede encontrar entre el 

material restaurativo y la estructura dentaria, valorando la 

magnitud de penetraci6n de un agente de tinci6n, 
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OBJETIVO GENERAL 

Comparar la impermeabilidad de la ~ntortaee 

resina-diente con dos variantes, hrea grabada 

contaminada con saliva artificial y A.rea gra

bada sin con ta.minar. 
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OBJETIVO ESPECIFICO 

Determinar individualmente el grado·de 

1nf1ltraci6n en clases '! obturadas con -

resina totopol1mer1zable y comparar el 

grado de m1crotiltraci6n en los tres 

grupos de dientes que se manejaron. 
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HIPOTESIS 

La contaminaci6n con saliva del &rea 

grabada influir' negativamente en la -

c'lidad de uni6n resina-diente y lo 

anterior facilitar§ la microfiltraci6n. 



En 1940 se tahric6 el acrílico de auto curado y se hizo

poaibl0e una reetauraci6n directa de los dientes con resina, 

Esta a su vez perm1ti6 la combinaci6n del m6nomero con. -· 

el polímero, con el cual se obtuvo una masa pl!stica o un -

gel que se coloc6 dentro de una cavidad preparada en donJe

la resina polimerizaba. 

El uso de la resina se hizo el tema del momento, hubo 

controveroias hacia sus pro~iedades comparadas con otros 

materiales, asi tambibn como los resultados hacian dudar se 

utilizara como material de obturaci6n. 

Sin embargo con las investigaciones se han dosarrollado

eietsmae para una mejor calidad de la resina y poder utili

zarla como material restaurativo: de pref'erencia una que 

tuviera uni6n adhesiva con la estructura del diente, por 

eso el desarrollo e inovaci6n se ban superado y por lo tan

to se formaron resinas reforzadas mediante diferente tipos 

de rellenos con loe sistemas 9IS-GMA. En general, las pro -

piedades de estas resinas compuestas superan a las de resi

nas acrilicas convens'.onales sin relleno. (18) 



Los requisitos que deben cumplir las resinas so mencionan 

en la especif1caci6n n~mero 27 de la Asotlaci6n Dental .. 

Americana las resinas sin relleno se clasifican como tipo 1-

Y las compuestas tipo II. En la actualidad h8" dos clases de 

resinas compuestas, las llamadas convencionales y las m!e 

recientes de microrrelleno. ( 18 ) 

En 1955, Hiabael Buonocore, introduj6 el concepto uni6n -

res1na-acr111ca con el diente, recordando la existencia de -

este material en la protss16n dental. La idea original de 

Buonocors fu6 mostrar que entre la un16n del esmalte 7 de la 

resina acr111ca existiria una gran tuerza si el esmalte era

grabado con Acido tost6rico. ( 6, 17 ) 

En 1962 Raphael Bowen introduj6 una nueva resina, produ -

cto de la reacci6n entre el bistenol A y un glicidil meta.Pz 

crilato conocido hasta hoy como BIS-GMA. La t6rmula tu6 

originalmente comercializada en polvo-liquido y a un sistema 

de pasta-pasta, quimica de una resina curndn. 

En 1972 las resinas polimerizadas por luz ultravioleta 

se presentaron en el mercado odontol6gico, siendo el 

resultado de diversas investigaciones, las cuales mejoraban

las propiedades r1s1cas de las resinas. ( 6 ) 
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Recientemente los sistemas de curado por luz visible se 

iotrodujeron y las partieulas de relleno se utilizaron en 

los nuevos sistemas de resinas mejorando las prop1edades

fisicas y proporcionar mejores superficies para el pulido. 

(4), 



RESINAS DE MACROBRELLE!IO 

Los dos componentes de relleno lllAs utilizados son los de 

cuarzo y metales de cristal pesado, aunque se trata de un -

relleno exelente en t6rmino de est6tica y durabilidad. En -

el momento se encuentran en el mercado nuevas resinas en -

las que su tS11al!o de part!cula ee de 0.6 micras¡ estudiado

hace Tarios all.os y que adn oe piensa sea el ideal, debiendo 

mejorar en Tarios aspectos, como la de su resistencia a la

abrasi6n, mantener su color y mejorar el acabado de su 

superficie. (18 ) 

RESilfAS DE MICROBRELLE!IO 

Se denominan asi a las resinas compuestas constituidas -

por pequefias partículas inorglnicas de relleno microtinas -

que proporcionan un mejor pulido y a su aplicac16n resulta

ran mejor est6t1camente. El "'1crorrelleno contiene particu

las de e111ce coloidal, que es un pclvo blanco tino, de un 

tamafio promedio de 0.04 micras. Las part!culaa de relleno -

org&nico generalmente grandes, tienen.un tamafio que varia -

entre 20 y 100 micras las cuales dan la Tiscosidad al 

material. ( 18 ) 
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HESINAS HIBRIDAS 

Estos materiales tienen dos tipos de relleno, con micro

particulas y macroparticulas. 

Tienen un gran contenido inorgAnico, del 76 al 80 ~ o 

~ls en peso, combinan una razonable capacidad de pulido 

con una gran resistencia a la fractura cuando se enfrentan 

a situaciones de tenei6n. ( 18 ) 



Loa adhesivos dentinarios tienen una e%traordinaria impo>'

tancia en la odontolog1a restauradora. Las observaciones 

cl1nicas a largo plazo han demostrado clara.mente que loa pro

ced1mientos de adheai6n al eS11alte son conservadores muy 

fiables y biológicamente inocuos. Si la adhesi6n dentaria 

llega a ser igualmente fiable, toda la base conceptual de la 

odontolog1a e%perimentarA importantes cambios. Ello se debe a 

que haca muy poco el planeamiento fundamental de la retención 

de los materialee restauradores han dependido casi totalmon-

te de la forma retentiva de los procedimientos de la prepara

ción de cavidades en forma de caja, lo cual condiciona siste

mAticamente un gran sacrificio del tejido dentario sano. 

Si. se desarrollan materiales quo se unan de manera efec-

tiva por un procedimiento mecAnico,qnillico o de ambos tipos ~ 

al eBlllalte y a la dentina.simultAneamaate en un futuro los -

dientes podr!n restaurarse por medio de t6cnicas infinitamen

te m!s conservadoras que las empleadas hasta el momento. Loa 

sistemas de adhes'6n dentinaria comprenden materiales de 

resina y de ion6mero de vidrio. ( 2 ) 



Las resinaa compuestas son una evoluci6n dentro de los 

materiales restaurativos qns son investigados y manejados en 

la actualidad, a los cuales se les han aplicado pruebas 

t~rmicas, de tens16n y desgaste. 

No obstante, es frecuente encontrar restauraciones con 

detectos propios del material o de la t6cn1ca después de 

transcurrido un lapso deede su confecc16n, tales como las 

tracturas, pigmentaciones, falta da contorno, ab~aaionea u -

otro tipo de defecto superficial, el cual debera ser nece- -

serio corregir clinicamente. Las condiciones diferentes que

se encuentran en boca dan comv resultado deformac16n y 

eeparac16n de la reatauraci6n eon la estructura dentaria 

favoreciendo el peso de 1numerables sustancias como de 

enzimas, ionae, tluidos orales y principalmente g~rmenes a -

lo largo de las paredes de la interfase pieza dentaria-rea -

tauraci6n. 8ste fen6meno ee denomina m:icroíiltraci6n y es 

importante conocerlo y controlnrlo por loa resultados clini

coe que produce, como son: pigmentaciones, sensibilidad o 

bien, caries recurrente, ya sea por estimulas mec6n1cos, 

t6rm1cos y osm6ticos. e 20 .l 
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ADHESIVOS DENTillARIOS DE TIPO RESINA 

Lae resinas de adhosi6n dentinaria estAn dando actualmente 

sus primoros pasos. Como estos agentes se han utilizado clini

c amente s6lo desde hace poco, aun no disponemos do datos de 

r~visi6n a largo plazo con respecto a su fiabilidad. Los adhe

sivos dentinarios t1picos est!n constituidos por un 6ster !os

!6rico de BIS-GMA disuelto en un solvente volltil como el 

a1cohol, que nctaa como agente humidi!icador¡ la resina paede

sor aatopolimerizable o !otopolimerizable, sea cual !aere la -

utilizaci6n no hay que olvidar que todos los adhesivos denti-

narios tienen limitaciones. Aunque actualmente se est§.n reali

zando investigaciones mu7 prometedoras con respecto a1 !uturo

deaarrollo de adhesiTos dentinar~os muy tnertes, todos conoce

mos que la uni6n a la dentina de loR material.os actualmente 

disponibles es relativamente d6bil si se compara con la uni6n

al eS11alte sometido al grabado leido. 

Por tanto, hll7 que utilizar una t6cnica clínica cuidadosa

mente controlada para asegurar un 6%1.to predecible. 

, ~ 



La raicrofiltraci6n es quizaa el principal factor causante 

de un cambio de color, caries sacundnria y de sensibilidad -

postoperatoria, tambi6n ea irritante ,ulpar ya que en varias 

de las veces se produce una concentraci6n de la tensi6n en -

las paredes de la cavidad causada por la contracci6n que se

sigue por la polimeriznci6n. 

Lein!elder (1986), eTalu6 diversos productos y este mate

rial rub sometido a cambios de teoperatura, despu6s de pre -

parar restauraciones clase V en dientes bum.anos extraidos y 

concluy6 que los agentes de uni6n no parecen reducir la 

microfiltraci6n alrededor de las restauraciones con resinas

eompuestas, en particular en el margen del esmalte. ( J.? ) 

Siendo una microfiltraci6n mayor en la un16n ameloeemen -

taria. La cicrofiltraci6n es m!s efectiva con el uso de 

materiales cuyr.•s coeficientes de expansi6n t€!rmica sea siCli

lar al del esmalte. Y esta sea la mejor manera para centro -

lar la microfiltrac16n. Tal vez el fracaso de una resina sea 

cuando al polimerizarla tenga contracci6n y esto provoque -~ 

una intar!aae entre el diente-resina y este espacio que ha -

sufrido la contracci6n podria dar resultado hacia una 

microfiltrac16n. 
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El desajuste margina1 se inicia con grietas y estan en 

relaci6n directa con el dirunetro de la cavidad y de la 

rnerza de uni6n del adhesivo; la forma y la fuerza de uni6n 

de la cavidad tambi6n influyen en el tamafto de estas grietas. 

Hansen y A.Sloussen (1985), demostraron quo el tamaño de 

estas grietas son min1mas a un diseño triangular y miximaa -

en forma de caja, la relac16n de este resultado se refiere -

a la proporci6n entre el v6lumen del material y el ~rea de -

las paredes cavitarias, a medida que aumenta el v6lumen, 

aumentan las tuerzas de cont~acci6n, y a medida que disminu

yo el &rea Ce las paredes cavitarias, menores son las 

fuerzas que las unen al material. 

Una ele las t6coicas para reducir la desadaptaci6n 

marginal, es la obturaci6n por incremento, disponiendo las -

capas en forma inclinada. (17) 
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Cuando laa cavidades involucran eemalte y dentina serl -

necesario grabar el esmalte. En el adhesivo que desarrollo -

Bowen, el grabado es una parte integral de un sistema de 

resinae compuestae. El agente de unión en dentina debe dis -

poner de un mejoramiento en el sellado marginal, pero aun -

as1 la microfiltración queda co~o un problema. 

La debida clecci6n de un e1stema de resinas y el proce -

dimiento de unión podria significativamente reducir la micr~ 

filtraci6n en ol margen de restauraciones para resinas 

compuestas clase V, 

Las restauraciones que se aplican con adhesivos, presen

tan una mejor unión para la retenci6n del caterial y podria

no permitir el paso de liquidos y evitar unn microfiltraci6n. 

Se dice que para una buena adaptaci6n marginal la adhea! 

6n requiere una minima fuerza de uni6n necesaria para que la 

rcstaurac16n sea duradera. Estas tuerzas son de importancia

ya que el manejo de los adhesivos se deben hacer de acuerdo

ª las indicaciones del fabricante, Sin embargo, en diveraas

ocaeioneo el procedifiliento para colocarlos requiere de una -

atención importante. 



Se debe tener presenta divers~s factores y desvantajae

quo pudieran preGentar las resinas compuestas, encontrando 

actualizados los a~entes de un16n pero manteniendo en cuen

ta la viscosidad de una resina compuesta y la adaptación, -

que quizas no sea resultado con la misma efectividad y no -

prevenga la m1crofiltrac16n, por eso se debe mantener la -

uo16n con loa agentes adhesivos, en su mayoria polimerizan

por luz o quimic&11ente, 

El agonte de un16n ea de suma importancia ya que de 

ello depende un fracaso o un 6xito de un buen sellado. 

Teniendo en cons:l.deraci6n que el sellado con la estruc

tura del diente y el material de obturación son !actores de 

importancia. 

Para observar la presencia de infiltraci6n, se introdu

ce el material en soluciones preparadas, tales como !uslúna 

azul de metileno o de nitrato de plata, estas soluciones 

revelan el grado de microfiltraci6n de una resina cuando 

diversos factores alteran el sellado con la contaminaci6n -

por saliva. 

Se puede obnervar la microf1ltrac16n en el microacopio

de luz, 6pt1co, y electrónico, (22) 



Wieczkoweki Y col., reportaron que el material do resina 

es higrofoba demostrando que absorben humedad y que quiza -

sea una causa de que el material se contraiga. 

En pruebas realizadas con anterioridad han obsorYado - -

contracci6n del material, a las cuales ee lee aplicar6n 

cambios t~rmicoe. Eata contracción que Ya teniendo la resi

na ea de importancia ya que los estudios realizados encon-

traron que la preparaci6n debe ser con ciertas medidas, - -

man.tener un buen disaAo y evitar error en su preparac16n ya 

que al tener una contracci6n del material al polimerizar ea 

causa de separaci6n entre el Y6lumen de la resina y diente. 

(20), 

Para obtener buenoe resultados al coloc:ar uno u otro 

material dental se deberan seguir las indicaciones del -

fabricante, 

Los sistemas adhesivos se deben mejorar para la adapta-

ci6n de las resinas hacia el esmalte-dentina, ae1 como la -

aplicaci6n del grabado leido y los agentes de enlace para -

el esmalte y mis reciente la utilizaci6n de los adhesivos -

dentinarios, 



Todoe ellos constituyen una parte importante en la eTolu

ci6n de los conceptos de prevenci6n, preparaci6n de la cavi

dad y la posibilidad de tener un 6xito cl1nico al aplicarlos. 

Una lluena correcci6n de loe erectos no deseados podrian -

ser mediante el procedi~iento del adhesivo se sume con la -

resina en la preparac16n ya realizada y este proceder cona-

tituya una alternativa para que se retire por completo y se

evite hacer una lesi6n en el diente dejando una buena 

func16n al paciente. 

Un estudio determ1n6 los etectos del !c1do fost6rico en -

gel y soluc16n aplicados al esmalte contaminado por saliva, 

La tuerza de uni6n de una resina polimerizada a un esmal

te grabado quiz!s se atecte por la contaminaci6n de la sali

va en la superficie del esmalte grabado. ~ormati y col., 

reportaron que las superficies grabadas se contaminaron y 

deepu6s fueron secadas mostrando que al t6rmino se redujo la 

tuerza de un16n de la res1na 1 cuando fueron comparadas con -

otras superficies y grabadas las superficies dos veces, as1-

como tamb16n ee secaron docpu6s de contaminar con saliva. 

Ellos efectuaron estas pruebas para determinar el e!ecto

de la contaminación con saliva hacia el esmalte grabado y de 

la tuerza de unión tensional de una resina y determinando ~& 

los diversos tipos de §cides aplicados en el es~alte 



1' se obsoI"V6 el cambio moI"fol6gico que producen las supe,r

ficiee contaminadas por saliva en un tiempo de quince seg •• -

de sesenta y de un minuto, se dejaron en la superficie del -

esmalte, pcsteriormente se lavaron y secaron dos veces al 

aplicat"l.es el leido gI"abadoI" POI" quince segundo.o. Se demos-

tr6 que al contamina?" con saliva poI" tiempo de un minuto 

significat"ia I"educiI" la tueI"za de unión, el estudio oo dete

I"min6 24 hre., despu~s de la prepaI"ac16n de los ejempllll"es. 

Es posible que la conta~inac16n por saliva aplicada al- -

esmalte grabado sea un efecto contrario hacia la fuerza de -

uo16n, (15) 
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A1 contaminar por snliva una restauración result6 con una 

adbesi6n negativa de la reeina causando alteraciones de ella 

dentro de la cavidad. 

Wendt y col., observaron diversos tipos de cambios en las 

resinas al provocarles cambios t6rmicos, evaluados por medio 

de un termociclado. 

Efectuaron loa pasos para aplicar una resina as! como de

los tiempos para su polimerización, (21) 

DiTidieron ias muestras en grupos, colocando a los no 

termociclados en diversos porcentajes de solución de rusbina 

un grapo por 24 hrs. y otro por 4 brs. la 1nmersi6n da osta

soluci6n ra~ a una tc~peratura de 37~1°c. En otros que si -

fueron al. termociclado y con la tinc16n ae colocar6n en 

ambos contenedores da agua, y el termociclado consistio de -

250 ciclos con un tiempo de colocaci6n de 5°c y de 50°a., 

para ambos grupos. (21) 

Las temperaturas extremas tienen un rango de 4ºc a aºc, y 
de 45ºc a 6o0 c., las temperaturas mencionadas se consideran

como una temperatura minima y mlu:ima compatibles on· la 

cavidad oral, (21) 
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El pr6pos1to dol estudio de termoc1clado C\16 para 

evnluar laG temporaturaa y el anA11a1s de la microf1ltra

ci6n en las rostauraciones de resinas compuestas, este 

tipo de estudio ae planeo para que ambos gru¡ios se coloc! 

ran en agua y vostor1ormente se tueran a la tinc16n con -

tushinn y de nu.evo se expueie.t"an ambos al ter1:ociclallo. 

(21 ). 

Dentro de la prueba que se r&alizaron al t6rmino del -

termoc1clndo, la6 muastrae tueron montadas en acrilico y 

se s~ccionaron por las surert1e1es obturadas por ambos 

ladas, se observaro~ y ~e tomo una eacala para medir la -

penetración d~ la tinc16r., la cual se midio de O ( no 

hubo f1ltraci6n) a 4 ( tiltrac16n en el pico de pulpa y 

se m1d1o cnlcul1111do la micror1ltrac16n de ln superficie -

ducada diente. ( l, 20 ). 

Todos loa dientas presentaron m1crof1ltraciñn, so 

ra~u~u que la integridad de la inter!ase d1ente-ros1na 

depende do diversos !actorea, la polimcri~aci6n al aplic

ar la luz, la 3bsorci6n de agua en lugares espec1ricos -

J.~spulls del proces-o de polimerizac16n y lo. diferencia 

antre los coeficientes de exfane16n t6rm1ca del diente Y

el •aterial rostaurativo. 
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El coerici?.nte de expansi6n t~rmica se define como un

.cambio en la extensi6n por unidad de un material cnando

estas temperaturas son altas o bajas un grado (Phillips, 

1982 ). El resultado del estudio sugir16 que el termo- -

ciclado puede ser realizado en cada tinc16n o posterior

mente se expongan en acna y tinci6n. ( 21 ). 



Se utilizaron quince dientes permanentes, recien extrai

doa 1 l1bres de caries en sus coronas clin~eaa as1 como de

sus rai~es completas. 

- Una pieza de mano de alta velocidad, \Concentrix u.s.A. ). 

- Fresas de carburo para alta velocidad 'lo. 301 

- Fresas de ciamante fino para alta velocidad Ho. 440 

- Azul de metileno al l :1000, ( soluci6n preparada ) • 

- Saliva artificial. 

- Resina Compuesta para fotopolimerizaciOn, marca 3M Co • 

. - LA.mpara de Luz Visible, VISILUX-2 de 3~;. 

- Bsp!tulas para raninas. 

- Lentos protectores, esp~c1ales para LUZ Visible, 

- Hielo ( eeia bolsas ). 

- Perilla para insuflar aire. 

- Term6metros para medir las temperaturas de termoeiclado. 

- Jeringas hip6dernd.cas. 

- M!qu1na con disco do diamanta tino, para soeeionar dientes. 

- Microscopio de Luz y Ocular, 

- CAmara fot6gra!1ca para microscopio, leika 1 marca rashica 

- Esmalte para uúae. 

- Aparato de medici6n VERNIER Max-Cal, Electronic Digital Ca11pers. 



Se ocuparon quince dientes, recien extraidos, terceros molares 

sin. caries en. sus diferentes caras. 

Se colocaron en agua bideatilada. A las superficies de loe 

dientes se lea realizó una protilo.xia con cepillo de cordas, para 

pieza de mano de baja velocidad, y posteriormente se paso ~na 

copa de hule para eliminar cualquier contaminaci6n. 

Es recomendable la utilización de una pasta limpiadora que no

contenga !loruro, se sugiere piedra pGmez en polYo, ya que las 

pastas que contengan tloruro alteran el tiempo de grabado • 

Las caTidades se prepararon un d1a antes de ser obturadas con

el material restaurador. Se erectuar6n preparaciones clase V 

realizandolae por vestibular y lingual de cada diente, midiendo -

un d1ametro de 4 mm., mesiodistalmsnte y de 2.15 mm., de prorun-

didad. Se utilizaron freeaa de diamante con la punta en forma de

bola No. 440 y de carburo en forma de pera No. 330. 

Con la utilización de una pieza de mano de alta velocidad con-

1rrigac16n de agua en 3bundancia para evitar un sobrecalentamien

to del diente. Al tErmino de cinco preparaciones se cambio la 

fresa, esto fuá para que todos los cortes ruaran si.r!iilares en sus 

cavidades, al termiñar las proparaciones se colocaron en a8"tla a -

chorro para retirar el barrillo dentinario y se volvieron a 

colocar en agua bideGtilada. 
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DeepuEs de realizadas las pre~araciones se secaron con gasa 

ost6ril y con la perilla de insuflar aire para eYitar contami

nar con restos de aceite de la jeringa triple. 

Al finalizar el secado se eligieron al azhar loa dientes, -

para realizar las cavidades en Testibular y lingual, cabe men

cionar que loe dientes se dividierón an·tres grupos y se sepa

raron teniendo al primero el grupo control, el segundo el - -

grupo sin contaminar, al tercer grupo rué el que se contamino

con saliYa. 

Despu6a del procedimiento de secado se inicio la aplicaci6n 

del &cido ae llevo a cabo con una jeringa hip6der~ica 1 aplica• 

ndolo sola%entc en el margen del esmalte, esper3ndo su reacci-

6n por un minuto, se retiró irrigando aeua con una jeringn - -

hip6dermica, el agua utilizada fué de uso corriente, el lava~o 

fu6 por dos Teces consecutivas, al terminar este proceso se 

seco utilizando la perilla de insuflar aire, el resultado de -

un grabado nos dar& una superficie gisaaea o mAa blanquecina -

que el diente, el tiempo en que n:a llevo a. cabo este proceso -

rué de tres minutos. 

fosterior~~nte s~ aplicó la resina liquida, unicamente en -

el ánQllo ca70 superficial del esmalte, ae disperso por unos -

segundos y se pol1mer1z6 con luz visible por tie~po do 20 seg. 

::;e eligi6 una resina en pasta, para ser fotopolime1·izada se 

coloc6 en la cavidad llevada con espitulas ecpcci~les para 

re::;ioas. 
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La t6cnica utilizada fu~ la de incremento y se condenso en la 

cavidad aplicando primero en las paredes y se llevo al piso de -

la prepar~ci6n, evitando la rar~ac16n de burbujas, al terminado

de las quince obturaciones por vestibular se realizaron obtura-

ciones en las caras linguales, siguiendo al mismo procedimiento

de las anteriores. El mismo m6todo se siguio hasta la colocación 

de la resina liquida, despu6s se contamino con saliva y se dis~

perso en la cavidad y esmalte insuflando con aire, la contamina

ción actuó por un tiempo de 15 secundoa y posteriormente se 

aplico la resina sólida, tambi6n se utilizó la técnica de incre

mento, se dificultó su aplicacion por la humedad de la saliva en 

la cavidad, la resina no se detenia en la cavidad y se quedaba -

adherida en la espl>.tula o bien se quedaba una parte de la resina 

en la cavidad y otra en ln espAtula, unos segundos despu6s se 

condenso la resina sólida y se polimerizo por 20 seg, se volvio 

a colocar otra parte y de nuevo se polimerizo el mismo tiempo, -

los dientes fueron identificados con una ~arca para ser distin-

guidos los contaminados y los que no fueron contaminados. El 

grupo control no fu~ llevado al termociclado,, solamente los que

se contaminaron por s3liva y los que no ee conta~inaron. 

Loa dientes que fueron termociclados se colocaron en las 

canastillas que tiene el aparato de termociclado,se manejaron de 

dos dientes por cnda canaotilla de laa ocho que ti~ne el aparato. 

27 



La funci6n principal de este termociclado fu6 para valorar las 

diferentes te~peratur~s que ocurren en la boca, colocando en los

con tenedores agua tria y en otro contenedor se colocó acua para -

que se caliente, al tener agua Ya se puede enceuder el aparato, -

ya que sin agua puede causar un corto, por eso se debe encender -

primero un bot6n y luego el termostato pal'a que empieze a subir -

la temperatura a 62±.2°c., durante 25 seg., a temperatura am-

biente por 5 seg,; 25 segundos a temporatura de 2±.2°c y 5 seg. a 

temperatura ambiente. Los dos grupos fuerón sometidos al aparato

de termociclado, y asi tener un ciclo total de 720 vueltas reco-

rr!dae durante 12 hrs., cada vuolta dura un minuto. Para sacar -

el total de vueltas en una hora especifica se realiz6 una opera

ci6n b&sica de multiplicar y esto nos da el resultado do las 

vueltas que dan la~ canantillas, al t6rmino del termociclado se -

sacaron y se llevaron al ambientador con una te~peratura de 37°c, 

temperatura de boca manteniendolos por un tiempo de 12 hrs. Al 

finalizar este tiempo se retiraron las muestras del ambientador -

y se sacaron para que se eli~inara la humedad y se aplico cinco -

capas do ea~a~te para uñas, se dejo secar entre una capa y otra -

en un tiempo de 5 oin. para barnizar las partes radiculares del -

diente, al estar perfectamente secos se sumergieron en una solu-

ci6n de azul de metileno al l: 1000 , tinci6n que se cligio para

eete u1étodc colo:.1ndo unicB.!Dente las coronas por tiempo de 30 min. 

al ter~inar el tiempo de tincion se sacaron y ~njuagaron con un -
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con un cepillo de cerdas sint~ticas y agua a chorro en un 

tiempo de tres minutos para cada superficie, esto se hizo con _el 

!in de retirar la tincion de las obturaciones, se efectuo el 

secado con g~Gas est~riles, al ter~iner de sec~r cad~ diente se

fijaron sobre una tablilla de acr1lico _¡,refabricada para seccio

n~rlas loncitudinalmente y el corte pase exact:.unente por las 

restauraciones; las muestras se observaron en el microscopio -

ocular y d~ luz, se vieron las diversas filtraciones en loa tres 

grupos. 

Para poder medir aeta microfiltraci6~ fu~ necesario tomar - -

totografias de cada obturaci6n y de cada cara del diente, para -

la nedici6n fué necesario utilizar un calibrador, vernier d1g1-

tal, midiendo los espacios entre obtur".ci6n y diente, esta 

medic16n se hizo en milimetros y se convirtieron en micras ut12~ 

lizando una operación, regla de tres, teniendo la medida de - --

101,5 >: "X" qne da un resultado, ee dividio por 864 para obtener 

micras, el c&lculo de estas mediciones no !uh preciso del todo,

ya que pera tener una medida exacta se debería de hacer en un -

microscopio electr6r.1co de medición. 
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RESULTADOS 

Para la realizaci6n de esta inveet1gaci6n ru~ necesario 

d1vi'11r a los dientes en tres grupos. 

Grupo Control 1 

Grupo S/Contaminar 2 

Grupo Contaminado 3 

Para comparar dichos grupos se manejo una escala para --

ddterminar el grado de filtración entre la obturación con 

resina y el diente. 3e hizo de la siguiente manera: 

ESCALA DE INFILTRACION DE LA RESTAURACION 

GRADO DE 

MICllOl"ILTRACIOI! 

o 

l 

2 

3 

Nivel de penetrac16n de Azul de 

met~leno en la interfase restau-

rac16n estructura dentaria. 

NI!IOUNA 

Leve, en ~ngulo cavo superficial. 

~oderada a lo largo de la pared 
gingival u oclusal, no penetrando 
a la pared axial. 

E%tensa, incluyendo pared axinl. 
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GRADO DE 

MICROFILTRACION 

4 

Nivel de penetraci6n de azul de me
tileno en la interfase restaurac16n 
estructura dentaria. 

Severa, incluyendo la pared axial y -
penetración en los tdbuloa dentinarios 
bhdo la pared axia1,. hacia la camera 
pulpar, 

Los resultados comparativos que se dan de los tres grupos-

ea como sigue: para el grupo 1 so encuentra en la escala -

(O a 1) 1 en comparación con el grupo 2 y 3 teniendo una -

mínima m1crot1ltrac16n; el grupo 2 se valora en la escala

( 1 a 2) la m1crofiltraci6n es mAs aumentada en grados y -

se compara con el grupo 1 y el 3; pero el grupo 3 a1 ser -

comparado con el 1 y 2 se.valora en la tabla en (2,3 1 4) y

presenta un 80% ..As de m1crofiltraci6n que los otros dos ~ 

grupos. 

Las resinas compuestas son uno de los materi~lea que se -

van a renoYar constantemente par~ mejorar sus caracteris--

ticas: lo demostrado en este estudio nos reporto que uno -

de los mayores problemas de este material es la microtil -

traci6n aOn cuando se sigan los lineamientos del fabrican-

te y lo que so nos recomienda.En estudios referentes a la-

aáhesi6n se observ6 penetraci6n de la tinci6n en la inter-

tase resina-diente. 
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CORCLUSION 

En este eetudio se ratifica que las resinas 

compuestas oon materiales de empleo deli- -

cado, que requieren de un campo seco para -

su colocac16n, evitando hasta donde sea 

posible ~icrofiltraciones que afectaran la

integridad de la restauraci6n y un fracaso

clinico seguro. 
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