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INTRODUCCION

Uno de los requisitos ideales que deber& pogeer un material
restaurador o de cementacién es el deo tener caracteristicas -
adhesivas. La unién que so da entre un material adhesivo y el=
tejido dentario permitirh una interfase donde no se encontrari
percolacibn o infiltracifn marginal, lo que permitiria reducir
considerablemente la irritacién dentino pulpar a causa de -
fluidos o microorganismos, ademfs se reducen las posibilidades
de caries racurrente, (10)

El desarrollo que han sxperimentado en los fltimos tiempos
las resinas compuestas ¥y sus sistemas de polimerizacibn han =
pernitido mejorar los resnltados eatéticos, facilitar la mani-
pulacién clinica y superar sue propledades fisicas.

Tal es el caso de las resinas compuestas actlivadas por luz-
visible, (16)

Los materiales ro;tauradores poaeen distinto comportamiento
fisico; qﬁimico ¥ biolbglico al mastrado por la pieza dentaria.
(20).

Ez obvia la necesidad de materiales de restauracién que -
tengan la apariencia del tejido natural y que se puedan -
colocgr directamente dentro de la preparacifn cavitaria en una
conalstencia pléstica. (3)

EL paciente degea restauraciones estéticas, en especial la-
porcidén anterior de la boca, y un material de obturacién -

directa es idéneo en cuanto a tiempo requerido y costo.



La presente investigacién esth dirigida a determinar el -
grado de microfiltracién que se puede encontrar entre el -
material restaurative y la estruectura dentaria, valorando la

magnitud de penetracién de un agente de tincién.,



OBJETIVO GENERAL

Comparar 1a impermeabilidad de la interfase
resina-~diente con dos variantes, &rea grabada
contaminada con saliva artificial y &rea gra-

bada sin contaminar.



OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar individualmente el grado-de

infiltracibn en clases '/
resina fotopolimerizable
grado de microfiltracién

grupos de dientes que se

obturadas con
y comparar el
en los tres

manejaron.



HIPOTESIS

La contaminacién con ealiva del Area
grabada influirf negativamente en la -
cflidad de unibn resina-diente y lo -

anterior facilitarf la microfiltracibn.



En 1940 se fabricé el acrfilico de auto curado y se hizo-
posible una restauracibn directa de los dientes con resinma.

Eata a su vez permitif la combinacién del mbnomerc con. =
el polimero, con el cual se obtuvo una masa plaética o un -
gel que se colocd dentro de una cavidad preparada en donde-
la resina polimerizadba.

El ugo de la resina se hizo el tema del momento, hubo ~
controversias hacia sug propledades comparadas con otros =
materiales, as!l tambibn como 108 resultados hacian dudar se
utilizara como material de obturacién.

Sin embargo con las investigacioneg se han desarrollado=
sistemas para una mejor calidad de la resina y poder utili-
zarla como material restaurativo; de preferencia una que =~
tuviera unibn adhesiva con la estructura del diente, por -
eso el desarrollo e innvaciSn se han superado y por lo tan-
to se formaron resinas reforzadas medianto difer;nte tipea
de rellenos con los slstemas BIS-GMA. En general, las pro -
pledades de estas resinas compuestas superan a las de resi-

nas acrilicas convensionales ein relleno. {i8)



Loe requisitos que deben cumplir las resinas ge mencionan
en la especificacisén nfimero 27 de la Asociacibm Dental.. -
Americana las resinas sin rellenc se ciasifican como tipo 1-
¥ las compuestas tipo II. En la actualidad hay dos clases de
resinas compusatas, las llamadas convencionales y las mls -

reclentes de microrrellemo. ( 18 )

En 1955, Michael Buonocore, introduj® el concepto unién

resina-acrilica ¢on el diente, recordando la existencia ds
este material en la profesién dental. La idea original de -
Buonocore fué mostrar que entre la unidn del esmalte y de la
resina acrilica existiria una gran fuerza si el esmalte era-
grabado con &cido fostérico. { 6, 17 )

En 1962 Raphael Bowen introdujé una nueva resina, produ -
cto de la reaccifn entre el bisfenol A y un glicidil meta.px
c¢rilato conocido hasta hoy como BIS-GMA. La Pérmula fué -
originalmente comercializada en polvo-liquido y a un sistema
de pasta-pasta, quimica de una regina curada.

En 1972 las reginas polimerizadas por luz ultravioleta -
[:1:] breaentaron en el mercado odontolégico, siendo el - -
resaltado do diversas investigaclones, las cuales mejoraban-

las propledades fisicas de las resinas, ( 6§ )



Recientemente los sistemas de curado por luz visible 58
introdujercn ¥ las particulas de relleno ge utilizaron en
los nuevos sistemas de resinas mejorande las propiedades-
fisicas y proporcionar mejores superficies para el pulldo.

).
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RESINAS DE MACRORRELLENO

Los dos componentes de relleno mAs utilizados son los de
cuarzo y metales de cristal pesado, aunque ae trata de un -
relleno exelente en término de estética y durabilidad, En -
el momento ge oncuentran en el mercado nuevas resinas en -
las que su tamafio de particula es de 0.6 micras; estudiado-
hace varics afios y que afin ge piensa sea el idsal, deblendo
mejorar en varios aspectos, como la de su resistencia a la-
abrasibén, mantener su color y mejorar el acabado de su -

guperficile. (18 )

RESINAS DE MICRORRELLENO

Se denominan mei a las resinas compuestas constituidas -
por pequefias particulas inorgénicas de relleno microfinas -
que proporcioman un mejor pulido y a su aplicacién resulta-
ran mejor estfticamente. El microrrelleno contiens particu-
las de sflice coloidal, gue es un polvo blanco fino, de un
tamafio promedio de 0,04 micras. Las particulag de rclleno «
orghnico generalmente grandes, tienen un tamafio que varia -
entre 20 y 100 micras las cuales dan la viscosidad al ~ -~

mater.iul. (18)



RESINAS HIBRIDAS

Estos materiales tienen doe tipos de relleno, con micro=-
particulas y macroparticulas,

Tiensen un gran contenmido inorghnico, del 76 al 80 % o -
nfs en pesso, combinan una razonable capacidad de pulido =
con una gran resistencia a la fractura cuando ge enfrentan

& sltuaciones de tensién. ( 13 )
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Los adhesivos dentinarios tienen una extraordinaria impor-
tancia en la odontologla restauradora. Las observaciones -
¢clinicas a largo plazo han domostrado claramente que 108 pro-
cedimientos de adhesién al esmalte son comservadores muy -
fiables y blolSgicamente inocuos, Si la adhesibén dentaria -~
llega a ser igualmente fiable, toda la base conceptual de la
odontologla experimentard importantes cambios. Ello se debe a
que hace muy poco el planeamisento fundamental de la retencifn
de los materiales restauradores han dependido casl totalmone-
te de la forma retentiva de los procedimientos de la prepara-
ci6n de cavidades en forma de caja, lo cual condiciona sgiste-
mhticamente un gran sacrificio del tejido dentario sano.

S1 ge desarrollan materiales que se unan de manera efecw=
tiva por un procedimiento meclnico,quimico o de ambos tipos =
al esmalte y a la dentina simultfneamsnte en un futuro los -~
dientes podr&n restaurarse por medio de técnicas infinitamen=-
te nfs conservadoras que las empleadas hasta el momento. Loa
sistemas de adhestbn dentinaria comprenden materiasles de -

resina y de ionbmero de vidrio, { 2 )



Las resinae compuestas son una evolucifn dentro de los =~
materialea restauratives que son inveatigados y manejados en
la actualidad, a loes cualea ge les han aplicsado prusbas -
térmicas, de tensién y desgaste.

Ho obatante, es froecuente encontrar restauracionss con -
defectos propios del material o de la técnica después de -
tranacurrido un lapso desde su confeccidn, tales como las -~
fracturas, pigmentaciones, falta de contorno, abrasionea u =
otro tipo de defecto superficial, el cual debera ser nece- -
sario corregir clinicamente. Las condiciones diferentes que-
se encuentran en boca dan como resultado deformacifn y -
separacién de la restanracién con la estructura dentaria -
favoreclendo el pzso de inumerables sustancias como ds -
enzimas, ionea, fluidos orales y principalmente gérmenes a -
lo largo de las paredes de la interfase pileza dentaria-res -
tauracién. Este fendmeno se denomina microfiltracibn y ss -
importante conocerlo y controlarlo por los resultados clini-
cos que produce, como son: pigmentaciones, sensibllidad o =
bien, caries recurrente, ya sea por estimulos mechnices, -

téramicos y osmbticos. ( 20 )
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ADHESIVOS DENTINARIOS DE TIPQ RESINA

Las resinas de adhesibn dentinaria eatfn dando actualmente
sus primeros pasose. Como estos agentes ee han utilizado c¢lini-
camente sflo deade hace poco, aun no disponemos de datos de -
rovigidn a largo plazo con respecto a su fisbilidad. Los adhe-
sivos dentinarios tipicoe esthn constituidos por un &ster fos-
térico de BIS-GMA disuelto em ur solvente volftil como el -
alcohol, que acina como agente huwmldificador; la resina puede-
sor autopolimerizable o fotopolimerizable, Bea cual fuers la -
utilizaciébn no hay que olvidar que todos los adhesivos denti--
narios tiensn limitaciones. Aungue actualmente se estén realdi-
zando investigaciones muy prometedoras con respecto al futuro-
desarrollo de adhesivos dentinarios muy fuertes, todos conoce-
mo8 que la unifn a la dentina de los materiales actualmente -
disponibles es relativamente dbbil si se compara con la unidn-
al esmalte sometido al grabado Acido.

Por tanto, hay que utilizar una técnica c¢linica cuidadosa-

mente controlada para asegurar un 8xito predecible.
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La microfiltracibn es quizas ¢l principal factor causante
de un cambio de color, caries secundaria y de sensibilidad -
postoperatoria, también es irritante pulpar ya que en varias
de las veces se produce una concentracibn de la tensibn en -
las paredes de la cavidad czusada por la contraccifn gque se-
sigue por la polimerizacibm.

Leinfelder (1986), evalud diversos productos y este umate-
rial fué sometido a cambios de temperatura, despuds de pre -
parar restauraciones clase V en dientes humanos extraides vy
concluyb que los agantes de unibn no parecen reducir la -
microfiltracién alrededor de las restauraciones con resinas-
compuestas, en particular en el margen del esmalte., ( 17 )

Siendo una microfiltracifén mayor en la unién amelocemen -
taria. La microfiltracibn es mhs efectiva con el uso de -
materiales cuyns coeficientes de expansién térmica sea simi-
lar al del esmalte. Y esta sea la mejor manera para contro -
lar la microfiltracién. Tal vez el fracaso de una resina sea
cuando al polimerizarla tenga contraceién y esto provogue -—-
una interfase entre el diente-resina y este espacio que ha -
sufrido la contraccién podria dar resultadoc hacia una -

microfiltracién.
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El desajuste marginal se inicla con grietas y estan en =
relacién directa con el difmetro de la cavidad y de la -
fuoerza de unifn dal adhesivo; la forma y la fuerza de unién
de la cavidad también influyen en el tamafio de estas grietas.

Hansen y Assussen (1985), demostraron que el tamafio de =~
estas grietas son minimas a un digeiio triangular y méximas -
en forma de caja, la relacién de este resultado se reficre -
a la proporcién entre el v6lumen del material y el hrea de -
las paredes cavitarias, a medida que aumenta el v&lumen, -
aumentan las fuerzas de contraccibn, y a medida que disminu-
yo el frea ce las paredes cavitarias, menores son las -
fuerzas que las unen al material.

Una de las téecnicas para reducir la desadaptacifn « =
marginal, es 1a obturacibén por incremento, disponiendo las -

capas en forma inclinada. (17)
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Cuando las cavidades involucran esmalte y dentina seré
necesario grabar el esmalte. Fn ol adhesivo que desarrollo -
Bowen, el grabado es una parte integral de un sistema de -
resinas compuestas. El agente de unién en dentina debe dis -
poner de un mejoramiento en el sellado marginal, pero aun =
asi la microfiltracifn queda couo un problema.

La deblda eleccisn de un afstema de resinas y el proce ~
dimiento de unifn podria significativamente reducir la micro
filtracibn en ol margen de rastauraciones para resinas -
compuestas clase V.,

Las restauraciones que se aplican con adhesivos, presen~
tan una mejor unibén para la retencisn del material y podria-
no rermitir el paso de liquides y evitar una microtiltracién,

Se dice que para una buena adaptacibén marginal la adhesi
8n requiere una minima fuerza de unibn necesaria para que la
restauracibn sesa duradera. Estas fuerzas son de importancia-
ya que ¢l manejo de los adheosivos se deben hacer de acuerdo-
a las indicaciones del fabricante, Sin embargo, en diversas-
ocaslonez ol procsedimiento para colocarlos requierse de una -

atencién importante.



Se debe tener pregente diversos factores y desventajas-
que pudieran presentar las resinas compuestas, encontrando
actualizadog los agentes de unifn pero manteniendo en cuen-
ta la viscogidad de una resina compuesta y la adaptacibn, -
que quizas no sea resultado con la misma efectividad y no -
prevenga la microfiltracién, por eso se dabe mantener la -
unidn con los mgentes adhesivos, en su mayoria polimerizan-
por luz o gquimicamoente.

El agente de unibén es de suma importancia ya que de -
ello depande un fracaso o un &xito de un buen gellado.

Teniendo en consideraciém que el sellado ¢on la estruc-
tura del diente y el material de obturacifn gon factores de
importancia.

Para observar la presencia de infiltracifn, se introdu-
co el material en soluciones preparadas, talea como fushirna
azul de metileno o de nitrato de plata, estas solucionea -
revelan el grado de microfiltracidn de una resina cuande =
diversos factores alteran el sellado con la contaminacibn -
por saliva.

Se puede observar la microfiltracién en el microscopio-

de luz, 8ptico, y elactrbnico. (22)
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Wieczkowski ¥y col,, reportaron que el materisl de resina
es8 higrofoba demostrando que absorben humedad y que quiza =
8ea una causa de que al material se contraiga.

En pruebas realizadas con anterioridad han observade - -
contraccidn del material, a las cuvales se les aplicarén - =
camblos térmicos. Eata contraccifn que va teniendo la resi-
na es de importancia ya que los estudlos realizades encon--
traron que la preparacibn debe aser con clertas medidas, = ~
mantener un buen disefic y evitar error en su preparacifa ya
que al tener una contraccibén de) material al polimerizar es
causa de soparacién entre el vdlumen de la resina y diente.
(20).

Para obtener buenos resultados al colotar uno u otro ~-
material dental se deberan seguir las indicaciones del -~ =~
fabricante,

Los sistemas adhesivos se deben mejorar para la adapta--
cifn de las resinas hacia ol esmalte-dentina, asi como la -
aplicacibn del grabado fcldo y los agentes de enlace para -
el esmalte y mAs reciente la utilizacidn de los adhesivos -

dentinarios,
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Todos ellos comstituyen una parte importante en la evolu-
ci6n de los conceptos de prevencién, preparacién de la cavi-
dad y la posidilidad de tener un éxito c¢linico al aplicarlos.

Una Buena correccibn de los efectos no deseados podrian -
gor mediante el procediniento del adhesivo se sume con la ~
resina vn la preparacidn ya realizada y este proceder cons--
tituya una alternativa para que se retire por completo y &e-
evite hacer una lesifn en el diente deJando una buena = -
funcifn al paciente,

Un estudio determiné los efoctos del Acide fostérico en -
gel ¥ solucifn aplicados al ssmalte contaminado por saliva.

La fuerza de unifén de una resina polimerizada a un esmal-
te grabado quizhs se afecte por la contaminacibn de la sali-
va en la superficie del eamalte grabado, Hormatli y col., =~
reportaron que las superficies grabadas se contaminaron y
despubs fueron secadas moatrando que al término se redujo la
fuerza de unién de la resina, cuando fueron comparadas con =
otras superficies y grabadas las superficies dos veces, asi-
como tambifn se secaron dospubs de coataminar con maliva,.

Ellos efectuaron estas pruebas para determinar el efecto-
de la contaminacibn con saliva hacia el esmalte grabado y de
la fuerza de unlén tensional de una resina y determinando =e

los diversos tipos de Acidos aplicados en el esmalte = = «

19



¥y se observd el cambio morfolégico que producen las super-
ticies contaminadas por saliva en un tiempo de quince sege,-
de seaenta y de umn minuto, se dejaron en la superficle del =~
esmalte, pesteriormente ase lavaron y secaron dos veces al -
aplicarles el fcido grabador por guince segundos. Se demos--
tré que al contaminar con saliva por tiempo de un minuto ==
significaria reducir la fuerza de unifn, el estudio 30 dete-
reiné 24 hrs., después de la preparacibn de los ejemplares.

Es posible que la contaminacién por saliva aplicada al~- -
esmalte grabado sea un efecto contrario hacia la fuerza de -

uniba. (15)
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Al contaminar por snliva una restauracién resulté con una
adhesibn negativa de la resina causaendo alteracilones de ella
dentro de la cavidad.

Wendt ¥y col., observaron diversos tipos de camblos en lae
resinas al provocarles cambios térmicos, evaluados por medio
de un termeociclado.

Efectuaron los pasos para aplicar tna resina asf como de-~
los tiempos para su polimerizacién., (21)

Dividieron las muestras en grupos, colocando a los no -
termociclados en diversos porcentajes de solucién de fushina
un grupo por 24 hrs. y otro por 4 hra. la inmersifn de asta-
solucién fué 2 una temperatura de 37%1%, En otros que si =
fueron al termociclado y con la tincién se colocarén en - --
ambos contenedores da agua, y el termociclado consistio de -
250 ¢iclos con un tiempo de colocacibn de 5°c ¥ de 50°Q., -
para ambos grupos. (21)

Las temperaturas extremas tienen un rango de u°c a 8°G, ¥
de 45°c a 60°C., las temperaturas mencionadas se consideran-
como una temporatura minima y mfxima compatibles on' la -~

cavidad oral. (21)
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El préposito dol estudio de termociclado fué§ para -
evaluar lac temperaturas y el anfiliais de la microfiltra-
e¢ibn en las rostauraciones de resinas compuestas, oste -
tipo de eatudio ge planes para que ambos grupos ae coloca
ran en agua y postoriormente se fueran a la tincién con -
fushina y de pueve 8¢ expusleran ambos al terngciclado.
(21 ).

Dentro de la prusha que ge realizaron al término del -
termociclado, las muestras fueron montadas en acrilico y

se sccclonaron por las surerticies obturadas por ambos -

ladoa, se observaren ¥ se¢ tomo una escala para medir la
penstracidn de la tinclén, la cual se midio de 0 ( no -
hubo filtracidén) a &4 ( filtracifn en el piso de pulpa ) ¥
50 midio cnloulando la microfiltracién de la superficie -
de cada dientes, ( 1, 20 ).

Todos los dicntes presentaron miercfiltracifn, =sc -
rectae que la integridad de la interfase diente-~-rasina
depende do diversos factores, la polimerizacién al aplic-
ar la luz, la absorcién de agua en lugares especificos -
despuds del proceso de polimerizacidn y la diferencia -
antre los coeficlentes de exransidn térmica del diente y-~

el material rostaurativo.

v
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E]1 coeficiente de expanaibn térmica se define como un-
.cambio en la extensién por unidad de un material cuando-
estas temperaturas son altas o bajas un grado (Phillips,
‘1952 )+ El resultado del estudio sugirid que ol termo- -
ciclado puede ser realizado en cada tincién o posterior-

mente se expongan en agna y tineién, ( 21 ).



HATERIALZS Y METODOS

Se utilizaron quince dientes permapentes, recien extrai-
dos y libres de caries an eus coronas clinicas aszf como de-

sus raines completss.

Una pleza de mane de alta velocidad, {(Concentrix UeS.As }.
Fregas de carburc para alta velocidad Uc. 301

Fresas de cdlamante fino para alta velocidad No. 440

Azul de metileno al 1:1000, { solucibn preparada ).

Saliva artificial.

Renina Compuesta para fotapolimerizaciln, marca M Co.
Lémpara de Lnz VYisible, VISILUX-2 de 3k

EspAtulas para resinas,

Lentes protectoras, espzclalss para Luz Visible.

Hielo ( pels bolsas ).

Perilla para inguflar aire.

Termbmetros para medir las temperaturas de termociclado.
Joringas hipbédermicas.

HMBquina con disco de diamante fino, para seccionar dientes.
Microsecopio de Luz y Ocular,

Clmwara totbgrafica para micro-acoplo, leika, marca tashica

Esmalte para uilas.

Aparato de medicibn VERNIER Max~Cal, Electronic Digital Calipers.

v
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Se ocuparon quince dientes, recien extraidos, terceros molares
sin carles eon. sus diferentes caras.

Se colocaron sn agua bidestilada. A las superficies de los --
dientes ge les realizé una profilaxis con cepillo de cerdas, para
Pleza de mano de baja velocidad, y posteriormente se paso ina -
copa de h&le para eliminar cualquier contaminacibn.

Eg rocomendable la utilizacidn de una pasta limpiadora que no-
contenga floruro, ge suglere piedra pGmez en polvo, ya que las =
pastas que contengan floruro alteran el tiempo de grabado .

Laa cavidades ge prepararon un dia antes de ger obturadaa con-
ol material restaurador. Se efectuardn preparacicnes ¢lase ¥V - -
realizandolas por vestibular y lingual de cada diente, midiendo =~
un diametro de 4 mm., mesiodistalmente ¥y de 2.15 mm., de profun--~
didad. Se utilizaron fresas de diamante con la punta en forma de-
bola No. 440 y de carburo en forma de pera No. 330.

Cor 1la utilizacidn de una piera de mano de alta velocidad con-
irrigacién de agua en sbundancia para evitar un sobrecalentamien-
to del diente. AL términe de cinco preparacliones se cambio la --
fresa, esto fué para que todos los cortes fueran similares en sus
cavidades, al terminar las proparaciones se colocaron en agua & =
chorro para retirar el barrillo dentinario y se volvieron a - -~

colocar en agua bidegtilada.
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Después de realizadas las prernaracicnes se secaron con gasa
estéril y con la perilla de insuflar aire para evitar contami-
nar con restos de aceite de la jeringa triple.

Al fipalizar el gecado se eligieron al azhar los dientes, -
para realizar las cavidades en vestibular ¥ lingual, cabe men~
cionar que log dientes se dividiertn on’ tres grupos y se sepa-
raron teniendo al primero al grupo control, el segundo el - -«
grupo sin contaminar, @l tercer grupo fué el que sc contamino~
con saliva,

Después del procedimiento de secado se inicio la aplicacién
del Acido ge llevo a cabo con una jeringa hipbdermica, aplicaa
ndolo solaxentc en el margen del esmalte, eagperando su reacci-
&n por un minuto, se retird irrigando agua con una Jeringa - -
hipSdermica, el agua utilizada fué de uso corriente, el lavado
fué por dos veces consecutivas, al terminar este proceso ge =
seco utilizando la perilla de insuflar alre, el resultado de -
un grabado nos dard una superficle gisasea o m&s blanquecina =-
que el diente, el tiempo en que sc llevo a cabo este proceso -
fué d= tres minutos.

Fosteriormente se aplicé la resina liquida, unicamente en -
el fngulo cavo superficial del esmalte, se disperso por unos -
segundos y se¢ polimerizé con luz visible por tiempo de 20 meg.

se eligib una resina en pasta, para ser fotopolimerizada se
colocé en la cavidad llevada con espftulas espaciales para -—-

recinas.
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La técnica utilizada fué la de incremento y se condenso en la
cavidad aplicando primero en las paredes ¥y se llevo al piso de ~
la preparacién, evitando la formacién de burbujas, al terminado-
de las quince obturaciones por vestibular se realizaron obtura--
ciones en las caras linguales, siguiendo ol mismo procedimiento~
de las anteriores. El mismo método se siguio hasta la colocacidn
de la resina liquida, después se contamino con saliva y se dig--
perso en la cavidad y esmalte insuflando con aire, la contamina-
cién actué por un tiempo de 15 sepundos y posteriormente se - -
aplico la resina sblida, tambidn se utilizé la técnica de incre-
mento, se dificultd su aplicacion por la humedad de la saliva en
la cavidad, la resina no se detenia en la cavidad y se quedaba -
adherida er la esphtula o bien se quedaba una parte de la resipa
en la cavidad y otra en la esphAtula, unos segundos despuls se =
condenso la resgina sblida y se polimerizo por 20 seg. se volvio
a colocar otra parte y de nuevo se pollimerizo ¢l mismo tiempo, -
los dientes fueron identificados con una narca para ser distin--
guidos los contaminados y los que no fueron contaminados., El --
grupo control no fué llevado al termociclado,, solamente los gue-
ae contaminaron por saliva y los que no se contamilnaron.

Los dientes que fueron termociclados se colocaron en las ----
canastillas que tiene el aparato de termociclado,se manejaron de

dos dlentes por cada canastilla de las ocho que ticne el aparato
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La funcibn principal de este termociclado fué para valorar las
diferentes temperaturas que ocurren en la boca, colocando en los-
contenedores agua fria y en oiro contenedor se colocd agua para -
que se caliente, 2l tener agua ya se pusde enceuder el aparato, -
Ya que sin agua puede caugar un corte, por esc se debe encender -
primero un botén y luego el termostato para que empieze a subir -
la temperatura a 62i-2°C., durante 25 seg., a temperatura am--
biente por 5 seg.; 25 segundos a temperatura de 2+2% Y 5 seg. a
tempsratura ambiente. Los dos grupos fueron sometidos al aparato-
de termociclado, y asi tenmer un ciclo total de 720 vueltas reco=-
rridas durante 12 brs., cada vuolta dura un minuto. Para sacar -
el total de wvueltas en una hora especifica se realiz§é una opera-
c18n bAsica de multiplicar y esto noa da el resultado de lag =--
vueltas que dan las canastillas, al término del termociclado se -
sacaron y se llevaron al ambilentador con una teaperatura de 57°C,
temperatura de boca mantenlendolos por un tiempo de 12 hrs. Al -
finalizar este tiempo ge retiraron las muestras del ambientador -
¥y s6 sacaron para que se elirinara la humedad y se aplico cinco =
capas deo esmarte para ufiag, se dejo secar entre una capa ¥ otra -
en un tiempo de 5 min. para barnizar las partes radiculares del -
diente, al estar perfcctamente secos se sumergieron en una solu--
cién de azul de metileno al 1: 1000 , tincidn que se eligio para-
este métodc golocando unicamente las coronas por tiempo de 30 min.

al terminar el tiempo de tinclon se sacaron ¥ enjuagaroen con un -
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con un ceplllo de cerdas sintétlcas y agua a c¢horro 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 gacas estériles, al terminzr de secar cada diente se-
fijaron sobre una tablilla de acrilico yrefabricada para seccio-
narlas longitudinalmente y el corte pase exactamente por las --
restauraciones; las muestras se observaron en el microscopio - -
ocular y de luz, se vieron las diversas filtraciones en los tres
grupos.

Para poder medir esta microfiltracidn fué necesario tomar = -
totografias de cada obturacién y de cada cara del diente, para -
la nedicién fué necesario utilizar un calibrador, vernier digi--
tal, midiendo los espacios entre obturscidn y diente, esta -
medicién se hizo en milimetros y se convirtieron en micras utizs
lizando una operacifn, regla de tres, teniendo la medida de - ~-
101,5 x "X" que da un resultado, se dividio por 864 para obtener
micras, el cilculo de estas mediciones no fué preciso del todo,-
ya que rara tener una medida exacta se dsberia de hacer en un --

microscopio electrénico de medicidn.



RESULTADOS

Para la realizacién de esta investigacibn fub necesario
dividir a los dientes en trea grupos.
Grupo Control 1
@rupo S/Contaminar 2

Grupo Contaminado 3

Para comparar dichos grupos ce manejo una escala para --
determinar el grado de filtracién eatre la obturacién con

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

ESCALA DE INFILTRACION DE LA RESTAURACION

GRADO DB Nivel de penetracilm de Azul de
HICROTFILTRACION metileno en la interiase restau-~

racién estructura dentaria.

0 NINGQUNA
1 Leve, en &ngulo cavo superficial.
2 Foderada a lo largo de la pared

gingival u oclusal, no penetrando
a la pared axial,

3 Extensa, incluyendo pared axial,
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GRADO DE Nivel de penetracidn de azul de me-
tileno en la interfase restauracién
MICROFILTRACION egtructura dentaria.

4 Severa, incluyendo la pared axial y -
penetracifn en loe tlbulos dentinarios
bhgo la pared axial, hacia la camara
pulpar,

Los resultados comparativos que se dan de los tres grupos-
es como sigue: para el grupo 1 se encuentra en la escala -
(O a 1), en comparacién con el grupo 2 y 3 teniendo una =
minima microfiltracifn; el grupo 2 se valora en la escala-
(1 a2) la microfiltracién es mbs aumentada en grados y -
se compara con el grupo 1 y el 33 pero el grupo 3 al ger =~
comparado con el 1 y 2 se valora en la tabla en (2,3,4) y-
presenta un 80% a4s de microriltracifn que los otros dos =
grupos.

Las resinas compuestas sen uno de los matoriglea que se -~
van a renovar constantemente pars mejorar sus caracteris--
ticas; lo demostrado en este estudio nos reporto que uno -
de los mayores problemas de este material es la microfil -
tracidn afn cuando se eigan los lineamlentos del fabrican-
te y 1o que se nos recomienda.En estudios referentes a la-
adhesibn se observd penetracibn de la tincidn en la inter-

fase resina-diente.
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CONCLUSION
En este eetudio se ratifica que las resinas
cempuestas son materiales de empleo deli- -
cade, que requieren de un campo seco para -
eu colocacibén, evitando hasta donde sea -
posible ricrofiltraciones que afectaran la-
integridad de la restauracién y un fracaso-

clinico seguro.

36



2o~

7=

3=

9em

. 37

REFTRENCIA BIBLINGRAFICA

BAGBY, M.D.; Jarrell, J,S.; Magnuson, S.I.

Journal Dental Reserch 73 (JADR Abstracts) 19G4,2148.
"Microleakage of Restorative Materials Contaminated

During Placement."
BARRANCOS, Mooney Julio.

Cperatoria Pental, Segunda Fdicibn.
Editorial M&dica Panamericana.

COMBE, E.C.
Materiales Dentales; Frimera Rdicibn.

Fditorial Labor,

CRAIG, R.G. ; O'Brien, %.J.; Powers, J.M.

Matcriales Neatales, Tercera Ediecisn, 19385,

Tditorial Interasmericana, McGraw-Hill,

CHANTAL M, Keemp-Scholte and Carel L. Davidson.

ACTA, Amsterdam, The Nethcrlans. the Journal of -
Prosthetic Centistry, Decamber 1990;vol.64;N0.6;653-64.
marginal Integrity related vo opona strenght and stain-
capacivy or composite resin restorative systems.
DALE; G.Barry; Ascheim, Keaneth W.

Esthetie Dentistry,

Lea & Febiger, Philadelphia,London 1993.

WNRLY, Kevin v« ; Dowell, alamn; et al,
The Journal of Practical Dentistry; Nuimtessonce Int.
nove 199C; vole2l; No.1ll ; 883-386.
Relationship among visible light source, composito =
resin polymerization shrinkage, and hygroacopic -
expansibn,
FEIGAL, R.J.; Borem, L.,Ms
Journal Dental Resorch 73 (JADR Abstracts), 199432149
Conparing Bonding Agents Effects on Microleakage of
Salivary Contaminated Ssalants.
GONZALES, Mirquez M, Isabel; GQonzales, Rodriguez E.;

. Revigta de Actualidad Odontoestomatologia Fspafiola.

10.-

Oct. 1950; Yo0.397; 31-34; Problemas Clinicos de -
microfiltracifn de Materiales restaurativos en molares
temporales.

GUZMAN, Blez, Humberto José.

Biomateriales Dentales de uso clinico
Primera Zdicifn,Editores Cat.



11.-

12,-

13.=

14.-

15.~

16.~

17.~

18.-

H.L., Tjan Anthony; E, Tan Daniel,

The Journal of Practical Dentistry, Quintessence Int.
July 1991; Vol. 2; No.?7; 565-573.

¥icroleakage at gingival margins of class V composite
resin restorations rebondes with varlos low-viscosity
regin systema,.

JORDAN, E. Ronald.

Composites en Odontologia Fstética, Técnicas y Materia-
les.

Reimpresibn revisada y ampliada 1989.

Salvat Editores, Barcelona Fapafia.

¥EOGH T.P.

Revista de Actualidad Cdontoestomatologica, no.4ll, -
Madrid. Merzo 1992: 39-49.

Sisteaa Avanzado de Restauracibén Adhesiva.

KOIKG, T. Hasegawa T.; et al,

Dental Materials, July 19%0;Vol.6;178-180.

Effect of water gorption and thermal stress on cavity
adaptation of dental composites.

O'BRIEN IIT; Retief D.H,; Bradley E.L.; Denys F.R.
Dental Materials, 1987; Vol.3; 296-302,

Effects of saliva contamination and phosphoric acid-
composition on bond strenht,

CLMEDO, Montero Carlos; Stanke Celis Félipe.
Odontologis Chilena, Yol.37;H0.2;1989; 256-258.
Egtudic de Adhesion de una resina compuesta.

PAEZ, Mejia Anaj; Cano C, 0lga C.; Restrepo Lucia de F.
Revigta Facultad de Odontologfa, Universidad de
Antioquia, Abril 1992;Vol.3; No.2; 21-38.

AdhesiSn Dental : Sustrato bloldgico e implicaciones-
clinicas,

PHILLIPS, Ralph 4.

La Ciencia de loe Materiales Dentales de Skinner.
Octava Tdicién 1986.

Nueva Editorial Interamericana, México D.F.

33



19,.-

20, -~

2l.-

ESTA TESIS MO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

SHETH, Purnima J.; Jensen Vark E.; Sheth, Jiten J.

The Journal of Fractical NDentisiry, Yuintessence Int.
Hove 1939; vol,20; wo,1l; 331-834,

vomparative evaluation of three resin inlay CBcbniquesé
microleakage studies.

TRINCADO, M, Fernando; Salomon, B. Joaquin; Moncada, C.
Qustavo. Revista Dental de Chile, 1992, 83(2}; S54-61.
Microfiltrado de rectauracionee ceramicas clase V¥ ~
cemgntadas con resinag compuestas, eatudio comparativo.
YENDT, J. S.L.; McIanes, I'.M.;Dickinaon, G.L.

Uental Materialse, #ay. 1992; vol.8; 131-184.

The effect of thermocycling in microleakage analysis.
WIECZKOWSKI, G, Jr.; X ¥ YU ; et al.

Operative Tentistry Supplement 5; vol. 1; 1992; 62-67.
Microleakage in Varions Dentin Bonding Agent/Composite
Resin Systems,

39



	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivo General
	Objetivo Específico
	Hipótesis
	Marco Teórico
	Materiales y Métodos
	Resultados
	Conclusión
	Referencia Bibliográfica



