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4. INTRODUCCION 

El factor estético en los pacientes es cada vez mas importante, ya que los 

mismos, no solamente desean conservar sus piezas dentarias sino que éstas 

sean estéticamente agradables. La mayoria de las culturas, a través de los 

- siglos, han reconocido a los dientes como una estructura integral facial de 

salud, belleza y dignidad. 

Los dientes fueron designados como un simbolo de poder en ciertas culturas, 

donde los mismos eran mutilados inspirados por vanidad, elegancia y 

creencias misticas y religiosas. Por lo tanto, la pérdida inesperada de 

estructura dentaria y, particularmente, la pérdida de los dientes anteriores 

creaba problemas fisicos y funcionales, asi como muy @ menudo trastornos 

psicoldgicos y sociales. 

El objetivo principal de la odontclogia es mantener o proporcionar una buena 

calidad de vida de los pacientes. 

Los principales retos durante siglos han sido el desarrollo y fa seleccién de 

materiales restaurativos biocompatibles que puedan resistir las condiciones 

adversas del medio bucal. Histéricamente se han utilizado una amplia



2. ANTECEDENTES 

E! desarrollo de los materiales para restauracién compuestos dentales se 

inicié a finales de la década de 1950 y principios de la de 1960, cuando 

Bowen empez6 los experimentos para reforzar las resinas con particulas de 

relleno. La deficiencia de las resinas epdxicas como baja velocidad de curado 

y tendencia a decolorarse, estimularon su trabajo al combinar las ventajas de 

las resinas epoxicas y los acrilatos. Este trabajo finaliz6 con el desarrollo de 

la molécula de Bis-GMA, la cual cumple con muchos de los requisitos de la 

matriz de resina para los compuestos dentales. Con este fogro, los materiales 

compuestos rapidamente reemplazaron a fos cementos de silicato y a fas 

resinas acrilicas para restauraciones estéticas de dientes anteriores. (1 

El mayor avance ocurrid cuando Bowen desarrollé un nuevo tipo de material 

compuesto. Sus principales innovaciones fueron el Bisfeno! A-glicidil 

metacrilato (Bis-GMA), una resina de dimetacrilato, y el uso de un silano 

que cubria las particulas de relleno para lograr el enlace quimico de la resina. 

El Bis-GMA tiene mayor peso molecular que el meti! metacrilato, la densidad 

de} metacrilato en los grupos de doble enlace es menor en el mondémero del 

Bis-GMA, factor que reduce la contraccién al polimerizado. 
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El uso de un dimetacrilato también amplia el enlace cruzado y mejora fas 

propiedades del polimero. 

El mejoramiento de las propiedades de la matriz y el enlace de relleno de la 

matriz produjeron un material de restauracién que fue muy superior a las 

resinas acrilicas sin retleno. Desde principios de los afios setentas, los 

compuesios casi han reemplazado a los acrilicos sin retleno. 

El termino material compuesto puede definirse como un compuesto de dos o 

mas materiales diferentes con propiedades superiores o intermedias a la de 

los constituyentes individuates. 

Los modernos materiales de restauracién contienen un numero de 

componentes. 

Los principales constituyentes son la matriz de la resina y las particulas 

inorganicas de relleno. Ademas de estos dos constituyentes, se requieren 

otros componentes para lograr la efectividad y durabilidad del material. Es 

necesario un agente (silano) para mantener el enlace entre las particulas de 

felleno inorganico y la matriz de resina, y un iniciador-activador para 

polimerizar la resina. Pequefias cantidades de otros aditivos proporcionan 
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estabitidad de color {absorben la luz ultravioleta UV) y previenen un 

polimerizado prematuro (inhibidores como fa hidroxiquinona). Los compuestos 

también deben contener pigmentos que activen un color aceptable a la 

estructura del diente. 1 

2.1 MATRIZ DE RESINA 

La mayor parte de los materiales compuestos usan mondémeros que son 

diacrilatos aromdaticos o ailifaticos Bis-GMA, dimetacrilato de uretano 

({UEDMA) y dimetacrijato de trietiienglicol (TEGDMA) son fos dimetacrilatos 

mas comtinmente usados en fos compuestos dentaies. 

Los monémeros de alto peso molecular, particularmente Bis-GMA, son 

extremadamente viscosos a la temperatura ambiente. Es esencial el uso de 

mondémeros diluyentes para alcanzar elevado nivel de relleno y producir una 

pasta de consistencia clinicamente manejable. Los diluyentes pueden ser los 

mondémeros de metacrilato, pero los ordinarios son mondémeros de 

dimetacrilato, como ef TEGDMA. La reduccién de viscosidad es significativa 

cuando el TEGDMA es agregado a Bis-GMA. Desafortunadamente, fa adicion 

de TEGDMA y otros dimetacrilatos de bajo peso molecular aumentan !a 
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contraccién de polimerizacién, factor que limita la cantidad de dimetacrilato de 

bajo peso molecular que puede usarse en fos compuestos. Los monémeros 

de dimetacrilato permiten que ocurra enlace cruzado entre las dos cadenas. 

Esto da por resultado una matriz mas resistente a la degradacién por los 

solvenies. 

Aunque fas propiedades mecanicas del Bis-GMA son superiores a las de la 

resina acrilica, no se enlaza a la estructura dental con mas eficacia. Por fo 

tanto, la contraccién de polimerizado y el cambio dimensional térmico son 

consideraciones importantes incluso para resinas de relleno. 

Ademas del mondémero, otros aditivos se mezcian con la matriz de la resina, 

incluyendo un iniciador-activador, inhibidores, absorbentes de {uz uitravioleta, 

pigmentos y opacificadores. 

B



2.2 PARTICULAS DE RELLENO 

  

La incorporacién de las particulas de relleno dentro de la matriz mejora 

significativamente sus propiedades si las particulas de relleno se unen a ella. 

De otra manera, las particutas de relleno pueden debilitar al material. Debido 

a la importancia de fas particulas de relleno bien enlazadas, es obvio que el 

uso de un agente de relleno sea extremadamente importante en el 

comportamiento de un compuesto. (1) 

Como hay menor resina en un compuesto, ia contraccién de polimerizado se 

reduce, comparada con fa resina sin relleno. Aunque la contraccién varia de 

un producto a otro, no estarfa en el orden de 3% del volumen en 24 horas. La 

sorci6n de agua y el coeficiente de expansién térmica son menores 

comparados con las resinas sin relleno. Las propiedades mecanicas, como 

resistencia a la compresion, resistencia elastica y el médulo de elasticidad 

mejoran, asi como la resistencia a la abrasién. Todos estos cambios ocurren 

con aumento de fa fraccién de volumen de flenado. «1, 

Las particulas de relleno comtnmente son producidas por pulido o trituracién 

de cuarzo 0 vidrio en tamafios que oscilan entre 0.1 y 100 ym. Las particulas 
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de silice de tamafio coloidal (alrededor de 0.04 um), referidas como 

microrrelleno, se obtienen por el proceso de precipitaci6n o pirolitico. 

Los compuestos se clasifican sobre la base del tamajio promedio del principat 

componente de relleno. Ademas del grado de volumen del relieno, el tamaiio 

y la distribucién det tamafio, el indice de refraccién, la radiopacidad y el 

endurecimiento también son factores importantes para determinar las 

propiedades y la aplicacién clinica de los compuestos resultantes. 

Para incorporar maxima cantidad de relleno en la matriz de resina se necesita 

distribucién del tamafio de las particulas. Las particulas inorganicas de 

relleno por lo general significan 30 a 70% por volumen o 50 a 85% en peso 

del compuesto. (1) 

La cantidad de relleno que puede incorporarse en la matriz de relleno por lo 

general es afectada por la relativa superficie de relleno. Las particulas de 

silice coloidai tienen gran superficie total que oscila entre 50 y 300 m2/g. Por 

fo tanto, incluso cantidades pequefias de particulas de relleno tienen una 

superficie total amplia que pueden formar enlaces polares con las moléculas 

de monémero y una matriz densa. Los microreflenos por su gran superficie, a 

menudo son agregados a la formula de los compuestos en cantidades 
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menores de 5% en peso para modificar ja viscosidad de la pasta reduciendo 

el riesgo de sedimentacién de tas particulas gruesas. Los microrelienos 

también promueven el empacado del relleno. 

Para asegurar estética aceptable de una restauraci6n de compuestos, la 

translucidez def relleno puede ser similar a la de la estructura del diente. 

Para que la translucidez sea aceptable, el indice de refraccién del relleno 

debe estar cercano al de la resina. Para el Bis-GMA y el TEGDMA, el indice 

de refraccién esta entre 1.55 y 1.46, respectivamente, y la mezcla de los dos 

compuestos en proporciones por peso da un indice de refraccién cercano a 

1.5. muchos de los cristales y el cuarzo que se usan para relleno también 

tienen indices de refraccién aproximados a 1.5, que es adecuado para lograr 

suficiente translucidez. (1) 

La radiopacidad de los materiales de relleno se proporciona por el numero de 

cristales y de ceramica que contienen los metales pesados, como el bario 

(Ba) , el estroncio (Sr) y el Zirconio (Zr). Estos cristales también tienen indice 

de refraccién aproximado de 1.5 cercano al de [a resina. 
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2.3 AGENTE ADHESIVO 

Es importante que las particulas de relleno se enlacen a la matriz de resina. 

Esto permite que fa matriz del polimero mas flexible transfiera las tensiones a 

las particulas de relleno mas rigidas. El enlace entre las dos faces del 

compuesto es proporcionada por un agente de acoplamiento o adhesivo. Un 

agente de acoplamiento aplicado en forma adecuada puede impartir 

propiedades fisicas y mecanicas mejoradas y proporcionar estabilidad 

hidrolitica para prevenir la penetracién de agua a través de la interfase 

relleno-resina. (2) 

Los agentes de acoplamiento 0 adhesivos mas frecuentes son {os silanos 

organicos, como y metacriloxipropiltrimetoxisilano. En estado hidrolizado, el 

silano contiene los grupos silanol que pueden enlazar con silanoles sobre 

superficies de relleno por la formacién de un enlace de siloxano (S-O-Si). Los 

grupos metacrilato del componente organosilano forman enlaces covalentes 

con fa resina cuando ésta se polimeriza, por lo que completa el proceso de 

acoplamiento. 
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La importancia del acoplamiento adecuado por medio de fos silanos organicos 

es extremadamente importante para el funcionamiento clinico de los 

compuestos de base de resina. a 2) 

2.4 COMPOSICION DE LAS RESINAS TRADICIONALES 

Los compuestos tradicionales son aquellos que se desarrollaron en los afios 

setentas y que se han modificado lentamente con ef tiempo. Estos 

compuestos también se conocen como convencionales o macrorrellenos, 

esto Ultimo por el tamaiio relativamente grande de las particulas de relleno. 

Como estos materiales no son mayores a los comUnmente usados, el termino 

convencional puede ser reemplazado por tradicional. El relleno mas comin 

en estos materiales es el cuarzo. Hay una amplia distribucién de! tamafio de 

las particulas. Aunque ef tamafio promedio es de 8 a 12 Nm, también puede 

haber particulas mayores de 50 Nm. La carga de relleno generalmente de 70 

a 80% en peso 0 60 a 65% en volumen. Las particulas re relleno son grandes 

y estan rodeadas de cantidades apreciables de la matriz de resina 1 
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2.4.1 PROPIEDADES DE LOS COMPUESTOS TRADICIONALES 

Al comparar las propiedades de los compuestos tradicionales con la de los 

materiales acrilicos sin relleno, obviamente se han obtenido mejoras 

significativas a través de la estructura del compuesto. La resistencia a la 

compresi6n de cuatro itipos de materiales compuestos sustancialmente ha 

aumentado de 300 a 500% por medio de la transferencia de Ifa tension a las 

particulas de relleno en comparacién con la resistencia de los acrilicos sin 

relleno. De manera similar el médulo de elasticidad es 4 a 6 veces mayor y la 

resistencia elastica se duplica. De igual manera, la sorci6én de agua se 

reduce, la contraccién de polimerizado es de 2% por volumen y la expansién 

térmica es de 30x10 por grado centigrado, comparado con 93x10° por 

grado centigrado en los acrilicos sin relleno. Este valor es casi el triple que el 

de la estructura del diente. «, 

La dureza es mayor que para las resinas de acrilico sin relleno. El aumento 

se asocia con el refuerzo del relleno y ia estructura de la resina de enlace 

cruzado. 
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En general estos compuestos son mas resistentes a la abrasion que los 

acrilicos sin relleno. Sin embargo presentan rugosidad en la superficie coma 

resultado de la abrasi6n selectiva de la matriz alrededor de las particulas de 

relleno. Los compuestos que usan cuarzo como relleno son radiolucidos. Su 

radiopacidad es menor que fa de la dentina.q) 

. 2.4.2 CONSIDERACIONES CLINICAS DE LOS COMPUESTOS 

  

TRADICIONALES 

La mayor desventaja clinica de los compuestos tradicionales es la superficie 

rugosa que se presenta durante el desgaste abrasivo de la suave matriz de 

resina que dejan las particulas de relleno resistentes al desgaste. El 

terminado de la restauracién puede producir rugosidades en la superficie, 

igual que con el cepillado de dientes y el desgaste de la masticacién con el 

tiempo. Estas restauraciones tienden a decolorar, en parte por la 

susceptibilidad de la textura rugosa de la superficie que retiene manchas. 

La mala resistencia de los compuestos convencionaies al desgaste oclusal ha 

sido un problema clinico. Aunque la contraccién de polimerizado y et 

coeficiente de expansién térmica se ha reducido sustancialmente por el 
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mayor contenido de relleno inorganico en comparacién con resinas acrilicas 

sin relleno, la matriz de fa resina no se enlaza quimicamente a la estructura 

del diente, por lo tanto las técnicas de colocacién deben ejecutarse con 

mucho cuidado, y deben incluir medidas para reducir los efectos de estas 

fuentes de cambio dimensional. 

2.5 COMPOSICION DE LOS COMPUESTOS DE 

MICRORRELLENO 

En un esfuerzo por resolver el problema de la rugosidad de la superficie en 

los compuestos tradicionales, se desarrollo un tipo de material que tiene 

particulas de silice coloidaf como relleno inorgdnico. Las particulas 

individuales son aproximadamente de 0.04 Nm de tamafio, por lo tanto, son 

200 a 300 veces menores que el promedio de fas particulas de cuarzo de los 

compuestos tradicionales. El concepto de compuesto microrrelleno se vincula 

al esfuerzo de la resina con un relleno, aunque estos compuestos muestran 

una superficie tersa similar a la obtenida con la resina acrilica de restauracién 

directa sin refleno. 

Estas particulas delgadas de silice coloidal tienden a aglomerarse. Durante el 

mezclado algunos de los aglomerados se rompen, aunque no todos. 

Incidentalmente, los aglomerados equivalen a 0.04 a 0.4 Nm. q23) 
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Seria ideal si estos rellenos de silice coloidal se agregaran en grandes 

cantidades directamente a fa matriz de la resina, si embargo, esto no ‘es 

posible porque ia matriz de resina tiene que mojar una gran superficie, lo que 

produce un engrosamiento indebido incluso con adiciones muy pequefias de 

microrrelleno. Aunque se utilizan varios medios para aumentar el area, cada 

uno somete a prueba los conceptos ideales de una resina para relleno con 

silice coloidal disperso. Uno de ellos consiste en sintetizar el silice coloidal, y 

asi obtener particulas de tamajio de varias decenas de micrémetros. Estos 

aglomerados mayores dan una superficie reducida, de manera que es posible 

incorporar mas rellenos con menos riesgos en las propiedades reoldégicas 

del material. 

El método mas frecuente para aumentar el relleno es hacer un material nuevo 

con una resina compuesta prepolimerizada, que tenga mayor superficie, con 

particulas coloidales de silice. Los glébulos del material de microrrelleno se 

incorporan a la pasta de la resina a fin de producir un material con 

caracteristicas de manipulacién aceptables. @ 3, 

La preparaci6n de relleno prepolimerizado consiste en agregar el monémero 

de 60 a 70% por peso de silice coloidal unido con silano, el monémero se 

mantiene a una temperatura un poco elevada para reducir su viscosidad. 
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Cuando el relleno se mezcla por completo en ta resina, la pasta compuesta sé 

termocura con el uso de un iniciador de peréxido de benzoilo convencional. 

Después se tritura en particulas del mismo tamafio que las de cuarzo en las 

resinas compuestas convencionales. Las particulas prepolimerizadas se 

denominan rellenos organicos: este término técnico no es correcto porque 

ellas tienen un alto porcentaje de relleno inorganico. Las “particulas de resina 

compuesta’” junto con el silice coloidal unido al silano adicional se mezclan 

en una matriz de resina sin polimerizar, y asi se forma la pasta compuesta. 

Ei contenido de relleno inorganico final es apenas del 50% por peso, pero 

cuando se incluyen particulas de relleno prepolimerizadas, su contenido es 

de casi 80% por peso o 70% del volumen. Esta es una consideracién 

importante para entender algunas propiedades de estos materiales, como la 

contraccién volumétrica, durante el proceso de curado.) 

2.5.1 PROPIEDADES DE LOS COMPUESTOS DE MICRORRELLENO 

  

Los compuestos con microrrelleno tienen propiedades mecanicas y fisicas 

inferiores a los compuestos tradicionales, esto es de esperarse, porque 50 a 

70% en volumen de! material de restauracién se hace de esta resina . la 

mayor cantidad de resina comparada con el relleno da lugar a sorcién de 
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agua, a mayor coeficiente de expansion térmica y a disminucién del modulo 

de elasticidad. 

Ademas, el débil enlace de las particulas prepolimerizadas a la matriz de 

resina produce resultados semejantes a los de los compuestos que contienen 

particulas de relieno insalinizadas. La disminucién de resistencia elastica se 

relaciona con la propagacién de fractura alrededor de las particulas de relieno 

mal enlazadas. Los compuestos con microrrelleno son mucho mas resistentes 

al desgaste y por lo tanto son comparables en este aspecto a los compuestos 

de mayor relleno y mas resistencia ai desgaste. 

Comparados con las resinas acrilicas sin reileno, los compuestos con 

microrelleno tienen propiedades significativas que proporcionan un terminado 

de superficie liso, adecuado a las restauraciones estéticas. Por ello son 

preferidas para restauraciones de superficies con lesiones cariosas (clase III 

y V) las particufas de relleno inorganicas son menores que las abrasivas que 

se utilizan en el terminado de la restauracién. Asi pues, durante el acabado el 

relleno de sflice se retira junto con la resina en la que se encuentra 

embebido.1) 

Los compuestos rellenos de pequefias particulas se desarrollan en un intento 
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por lograr superficies homogéneas compuestos de microrrelleno y mantener o 

mejorar fas propiedades mecanicas y fisicas de los compuestos tradicionales. 

Para alcanzar esta meta, se emplearon rellenos inorganicos de menor 

tamafio que los utilizados en los compuestos tradicionales. 

EI tamajio de los rellenos promedio es de 1 a 5 Nm, pero la distribucién del 

tamafio es muy amplia. Esta amplia distribuci6n de tamafio de las particulas 

facilita una elevada carga de relleno, y los compuestos con pequefias 

particulas generalmente contienen mas relleno inorganico (80% en peso y 60 

a 65% en volumen) que fos compuestos tradicionales. 

Algunos compuestos rellenos de particulas pequefias usan particulas de 

cuarzo como relleno, pero muchos incorporan cristales que contienen metales 

pesados. La resinas de la matriz de estos materiales es semejante a la de los 

materiales compuestos tradicionales y con microrrelleno. Et refleno primario 

consiste en particulas recubiertas de silano. El silice coloidal del ordinario se 

agrega en cantidades de 5% en peso para ajustar la viscosidad de Ia pasta. 1) 

Esta categoria de compuestos muestra mayores propiedades fisicas y 

mecanicas. Con el aumento def contenido de relleno mejoran casi todas las 
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propiedades relevantes. La resistencia a la comprensi6n y ef modulo elastico 

de los compuestos rellenos de particulas pequefias exceden a los de fos 

materiales tradicionales de microrrelieno. La resistencia elastica de los 

compuestos rellenos de particulas pequefias es el doble que los materiales 

de microrrelleno y 1.5 veces mayor que los compuestos tradicionales. El 

Coeficiente de expansién térmica es menor que el de otros compuestos, 

aunque llega- a ser casi dos veces mayor que la estructura dental. La 

superficie de esta resina es mejorada con el uso de un relleno pequefio y muy 

empacado cuando se compara con los compuestos tradicionales. Asi mismo 

mejora la resistencia al desgaste. La contraccién de polimerizacion es similar 

o menor que en las resinas tradicionales. Estos materiales rellenos con 

metaies pesados que contienen cristafes son radiopacos. La radiopacidad es 

una propiedad importante para los materiales usados en restauraciones de 

dientes posteriores para facilitar el diagndstico de caries recurrente.1 

Debido a que mejora la resistencia en estos compuestos y la mayor carga de 

relleno, estan indicades para ser utilizados con tensiones amplias y abrasién, 

como en fas clases | y Il. El tamafio de particulas de algunas de estas resinas 

hace posible que se obtengan superficies lisas y puedan ser aplicadas en 

dientes anteriores. (1) 
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2.6 COMPOSICION DE RESINAS HIBRIDAS 

  

Esta categoria de materiales compuestos se desarrollé en un esfuerzo por 

obtener mejor superficie lisa y proporcionar un compuesto de pequefias 

particulas que mantengan las propiedades de estos tltimos. Los compuestos 

hibridos son vistos como aquellos que tienen caracteristicas estéticas y que 

son comparables con los compuestos de microrrelieno utilizados en 

restauraciones anteriores. 

Como el nombre fo incluye, hay dos tipos de particulas de relleno en los 

compuestos hibridos. Los rellenos hibridos modemos consisten en silice 

coloidal y particulas de cristales que contienen metales pesados, 

constituyendo un contenido de relleno de aproximadamente de 75 a 80% en 

peso. El cristal tiene un famafio de particula promedio de 0.6 y 1.0 Nm. En 

una distribuci6n tipica, 75% de las particulas es menor de 1.0 Nm. El silice 

coloidal representa de 10 a 20% en peso del contenido total del relleno. En 

estas condiciones el microrrelleno también contribuye significativamente a 

estas propiedades. Las particulas de relleno menores asi como fa mayor 

cantidad de microrrelieno hace que aumente ia superficie por lo tanto el 

contenido total del relleno no es tan alto como otros de los compuestos 

rellenos de particulas rellenas. (1) 
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Las propiedades fisicas y mecdnicas de estos sistemas generaimente se 

encuentran entre los compuestos tradicionales y compuestos rellenos de 

particulas pequefias sin embargo estas propiedades por lo general son 

superiores a las resinas de microrrelleno debido a que las particulas del 

esmerilado contiene metales pesados tienen mayor radiopacidad de} esmalte. 

Por su razonable buena resistencia y superficie lisa estos compuestos son 

ampliamente usados para restauraciones anteriores, inciuyendo fa clase V. 

Aunque las propiedades mecanicas son un poco inferiores a los compuestes 

de particula pequefia, estas resinas se emplean ampliamente en 

restauraciones que soportan tensién. La diferencia entre fos compuestos 

rellenos de particulas pequefias son menores, por lo que estos dos términos 

se usan a menudo en forma intercambiable para describir a estos dos 

materiales. Desde el punto de vista clinico, esta confusién en terminologia no 

es tan importante como que el tamafio de las particulas de relleno sea 

cercana a 1 Nm y que la fraccién de volumen de relleno exceda de 60% en 

volumen.c1 
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2.7 SISTEMA ACTIVADOR 

Los mondémeros de metil metacrilato y dimetil metacritato polimerizan por la 

adicién de mecanismos de polimerizacién iniciados por radicales fibres. Los 

tadicales libres pueden ser generados por activacién quimica o por activacién 

energética 0 fisica como la temperatura y luz. (1,2) 

2.8 RESINAS FOTOACTIVADAS 

Los primeros sistemas fotoactivados emplearon la luz ultravioleta para iniciar 

los radicales fibres. Hoy dia, los compuestos curados por luz ultravioleta han 

sido reemplazados por el sistema de fotoactivado visible con gran capacidad 

para polimerizar espesores mayores a 2mm. También los compuestos 

fotoactivados se usan mas ampliamente que los materiales activados 

quimicamente. Los compuestos dentales fotoactivados se proporcionan como 

pasta simple contenida en una jeringa. La iniciacién de los radicales libres 

consiste en la fotoiniciacién de las moléculas y un activador de amina 

Contenido en esta pasta. Cuando estos dos componentes han sido expuestos 

a la luz no interacttdian. Sin embargo, la exposicién a ta luz en una correcta 

longitud de onda (unos 468 Nm) produce un estado de excitacién del 

29



fotoiniciador e interaccién con la amina para formar radicales libres que 

inician la polimerizacién adicional. 

Un fotoiniciador comtinmente empleado es la canforoquinona, que tiene 

limites de absorcién entre 400 y 500 Nm en la regién azul del espectro visible 

de la luz. Este iniciador esta presente en la pasta a niveles cercanos a 0.2% 

en peso o menos. Hay muchos aceleradores de aminas apropiadas para 

interactuar con la canforoquinona, como dimetilaminoetil metacrilato a 0.15% 

en peso, el cual esta presente en la pasta (1) 

2.9 COMPOMEROS 

Se pretende aprovechar las buenas propiedades que brindan los cementos 

de iondmero de vidrio y unirlos a las ventajas de las resinas compuestas para 

fabricar un nuevo producto llamado compémero. 

En fa odontologia restauradora moderna la mayoria de fos materiales puede 

ser descrito en base a las siguientes caracteristicas: 

Estética inmediata a largo plazo, facilidad de aplicacién (manipulaci6n), 
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durabilidad, aspectos preventivos, biocompatibilidad, y adhesién. Basado en 

estos requerimientos, sobre las ultimas décadas se han desarrollado 

aspectos mas profundos en el campo de las técnicas directas de obturacién. 

El uso funcional de fos monémeros y polimeros en conjuncién con reflenos 

organicos © inorganicos inertes con propdsito de refuerzo, son apreciados 

altamente por su estética, su resistencia a las fuerzas destructivas y su 

habilidad de colocarse inmediatamente. 

El compdémero consiste en ia mezcla de mondémeros fotoactivados hidratados 

en una matriz de resina compuesta, combinados con un vidrio reactivo que 

posee las mismas caracteristicas que el ionédmero de vidrio tradicional y 

material de relleno 7) 

De cualquier manera, no se puede ignorar que aparte de sus ventajas, los 

composites aun exhiben algunos inconvenientes en las técnicas de aplicacién 

y particularmente en las propiedades preventivas (sin liberaci6n de fluor). 

Los primeros materiales que se desarrollaron y comercializaron fueron 

cementos de curaci6én, pero las versiones restaurativas fueron introducidas 
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posteriormente. La flegada de los compémeros, cementos fotopolimerizables 

con resinas modificadas con ionémero de vidrio ademas de la facilidad de 

colocacién y las propiedades de liberacién de fluoruro, hacen a esfe nuevo 

material, una buena opcién para dar buenos resultados. 

La restauracién Hamada compémero consiste en una mezcla de foto- 

activados hidratados en una matriz de resina compuesta combinados con un 

vidrio reactivo que posee las mismas caracteristicas como ionémero de vidrio 

tradicional y material de relleno.6,6,7) 

2.9.1 COMPOSIGION DEL COMPOMERO 

  

El material de obturacién contiene dos resinas formando la matriz de la pasta 

final. El monémero de UDMA , es un compuesto bien establecido en 

materiales dentales, y su distinguida compatibilidad tisular, permite el uso aun 

en productos especialmente disefiados para propésitos de proteccién pulpar. 

El ingrediente que contribuye significativamente ala caracteristica innovadora 

del compémero es denominado como resina TCB (tetra carbural butal). La 

combinacién de las propiedades deseadas de los comoposites de hoy y ios 

cementos de fos ionémeros de vidrio en un solo producto requiere 
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indispensablemente de la sintesis de todos sus compuestos exhibiendo 

precisamente esas caracteristicas que constituye la fundamentacién de ta 

nueva clase de material. Por tal raz6n, el acido butano tetracarboxilico y el 

hidroxiletilmetacrilato (HEMA) han sido reaccionados uno con otro para 

formar un nuevo monémero de doble funcionalidad (5) 

Cada molécula de la resultante de ia resina patentada como TCB contiene 

dos grupos metacrilato asi como dos grupos COOH. De esta manera el 

monomero esta listo para reaccionar con cualquier metacrilato de resina 

terminada cuando se inicia la polimerizaci6n y por el otro lado, llevar a cabo 

una reaccién acido base para formar la sal si los cationes de agua y metal 

estan presentes. 

De igual importancia para las propiedades finales del compdémero es el vidrio 

dei silicato reactivo. El polvo fino de vidrio de la composicion tiene un tamafio 

en su particula de 2.5 micrones, contiene el 13% de fluoruro y acido usado 

exitosamente como un compuesto reactivo en los cementos de ionémero de 

vidrio convencional. En fos compdémeros e! vidrio contiene 72 % de fluoruro 

en su composicién. Estos ingredientes son completados con un sistema 

iniciador apropiado para Slevar ef endurecimiento y agentes estabilizadores 

para asegurar la vida de duracién deseada. (5) 
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2.9.2 REACCIONES EN EL COMPOMERO 

  

‘Por medio de la polimerizacion, las moléculas polimerizables de UDMA y la 

resina TCB, son interconectadas, resultado de un trabajo en red 

tridimensional el cual se refuerza por medio de fas particulas de relleno. En 

esta etapa fos grupos carboxilo existentes sobre las moléculas TCB, 

permanecen atin reactivos para reaccionar con el calcio del diente. 

Es una formulacién anhidrida y previene que sucedan las reacciones de 

intercambio de iones. 

En la segunda etapa, las masa polimerizada del compémero empieza a 

absorber agua de todo el ambiente bucal (3%). Cuando el agua se difunde 

dentro de toda la restauracién endurecida, el compdémero contiene ahora 

todos los ingredientes necesarios para iniciar una reacci6n iénica acido-base. 

Las caracteristicas fisicas como la resistencia a la compresién, tracci6n, y 

fuerza tensil diametral, son mejores que los de ionémero de vidrio 

convencional y que la resina modificada , pero menores que los de fa resina 
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hibrida. Y cada vez se presentan mejorias en sus propiedades 6) 

Se debe de establecer correctamente que el compémero, (material a base de 

resina como componente), puede ser endurecido a través de polimerizacién 

como sucede en fos composites. 

Aparte del mecanismo de curado el cual en constraste a la reaccién del 

endurecimiento asociados con los cementos tradicionales de ionomero de 

vidrio que proveen fuerza inmediata y resistencia a las condiciones de la 

cavidad oral. 

Una segunda reaccién quimica se lleva a cabo en el compémero la masa 

polimerizada del compémero empieza absorber agua de todo el ambiente 

bucal. Dependiendo del tamajio de la restauracién, la absorcién continuara 

desde muchos meses hasta que el material restaurador entero haya 

alcanzado su maximo nivel de contenido de agua. Los experimentos del 

faboratorio han demostrado que el compémero puede absorber 3% de agua 

cuando mucho. @) 

Cuando ej agua se difunde de toda la restauraci6n endurecida, surge una 

situaci6n que es idéntica a los cementos polialquendicos puro de autocurado. 

Esto significa que ef compomerro contiene ahora todos !os ingredientes que 
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son necesarios para iniciar una reaccién ionica acido-base dentro de si. 

Las condiciones acidas en el compémero por virtud de los grupos carboxilo 

sobre las moléculas de TCB, causa que cationes metalicos sean liberados del 

ionémero del silicato reactivo, el cual eventuaimente permite la formacién de 

hidrogeles en la estructura de resina del compémero. 

Es esencial el remarcar que el tipo de reaccién adicional considerada aqui, 

resulta de una reaccién adicional de la matriz completa. Como quiera que sea 

el compdmero es un material fotopolimerizable, y su reaccién acido-base no 

es suficiente para convertir a la pasta, no polimerizada en una masa dura. 

La formacién de una subestructura iénica adicional no es necesaria para la 

fuerza del compémero, pero si para que suceda una base con mecanismo 

idnico de difusi6n. 

La reaccién ténica quimica subraya la caracteristica hibrida del compémero y 

soporta el uso del término compémero como una descripcidén técnica correcta. 

Un bond durable y fuerte entre los tejidos del diente y un material de relleno, 

son necesarios para la larga duracién y restauracién funcional. Es entonces, 

cuando los nuevos sistemas restaurativos se desarrollan, y se debe poner 
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mucha atencién a las propiedades de las técnicas para obtenerlo. La 

adhesi6n a la superficie depende de cierto nimero de factores. En el caso del 

sistema de compdmeros , dos diferentes mecanismos son responsables para 

la formacién de bond adhesivo. El primer adhesivo esta basado en una 

combinacién bien balanceada de grupos hidrofébicos e hidrofilicos, el grupo 

fosfato hidrofilico sobre ta molécula de PENTA (monémero de acido fosforico 

¥ pentaeritritolpentacrilato), esta pensado para interactuar con la superficie 

dei diente por una unidn iénica fa cual se forma de iones de calcio de la 

hidroxiapatita . Cuando el adhesivo se aplica’ antes de la colocacién del 

material restaurativo, la adhesién se incrementa fuertemente. Mas atin esta 

fuerza de unién es durable atin en presencia de agua (7 

La milcrofiltracién es critica para cualquier material, la filtracién marginal 

Ocurre por los cambios dimensionales y !a falta de adaptacién de la 

restauraci6n a las paredes de la cavidad, la percolacién considerable en los 

margenes puede ocurtr si existe una abertura significativa entre ef material y 

las sustancia def diente. Los compémeros son mas resistentes a la filtracion 

marginal, la filtracion en la interfase esmalte-restauracién es rara y no hay 

diferencia significativa compara con aigiin material convencional. 
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El compémere contiene 72% del peso de un relleno reactivo, el cuall puede 

ser descrito genéricamente como un vidrio silicato-fluoroalumina-estrocio, el 

vidiro considerado consiste del 13% de iénes de fluoruro, este vidrio junto con 

ia nueva resina TCB provee ia formacién para el desarrollo de una 

subestructura iénica en el compdémero polimerizado cuando el agua se 

absorbe y de esta manera los mecanismos de difusi6n de iones incluyen la 

liberacién de fluoruro para que tome lugar fa reaccién. o 

2.9.3 INDICACIONES 

  

Restauraciones de cavidades clase V y las lesiones por abrasion y erosién 

cervical. 

Restauraciones de cavidades clase III. 

Restauraciones de cavidades clase | y II de molares deciduos. 

Para cementar coronas de ceraémica y postes de mufién, incrustaciones de 

ceramica. 

El compémero presentan aplicaciones limitadas a cavidades pequefias y 

como restauraciones en zonas que estén sometidas a grandes cargas 

masticatorias 
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2.9.4 VENTAJAS 
  

Facil y rapida manipulacion,. alta liberacién de filor, minima abrasién, fuerte 

adhesién a esmalte y dentina, minima contraccién, estética como ia de 

composites, radiopacidad, superficie lisa de optimo pulido, adhesién no 

volatil, nula solubilidad, baja contraccién, buena estabilidad en boca, y 

biocompatibilidad. . 

2.10 CEROMEROS 

Et origen de la denominacién cerémero también tlamado polividrio segtin e! 

fabricante, es un material nuevo de restauracién tanto para técnica directa 

como indirecta. 

Se compone de aproximadamente una cuarta parte de vidrio organico, que 

debe considerarse como un compuesto reactivo altamente reticulante de tres 

cuartas partes de material de relleno inorganico, absolutamente estable 

desde el punto de vista cromatico y no adhesivo para la placa. Con un 90% 

de material de relleno donde también incluye fluoruro de estroncio 5-10% 
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(similar a los ionédmeros), por lo que posee la propiedad de liberar fluor. 

Indicado para realizar: inlays, onlays, coronas individuales libres de metal, 

carillas, sobre estructuras metalicas en protesis fija e implantes. 

En las propiedades de los cerémeros, después de 1.2 millones de ciclos 

masticatorios, 3000 termociclados de 5 y 55° C, da aproximadamente cinco 

afios de uso clinico. @) 

El uso de resinas sintéticas y ceramicas sobre fa base de estructuras 

metdélicas sigue siendo un pilar fundamental en la elaboracién de coronas y 

puentes. La combinacién de la tecnologia ceramica y la investigacién de 

polimeros, sumada a la integracién de la fibra, han dado como resultado el 

desarrolio y presentacién de un material y sistema para estructuras 

reforzadas con fibra.) La tecnologia de los composites reforzados con fibras 

ha sido empleada desde hace tiempo, se han incorporado fibras de vidrio, 

carbono, y aramida en una matriz organica.¢1o) En odontologia, la razon 

fundamental para el empleo de un cerémero es combinar materiales 

diferentes para y obtener propiedades superiorese) Todos los materiales 

son compuestos reforzados con fibra consistente en una fibra de celulosa 

embebida en un a matriz de lignina. 
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Los cerémeros han sido reforzados con fibras de vidrio de pequefio diametro 

(5 Nm y 14 Nm) que deben silanizarse para formar uniones quimicas con la 

mairiz de polimero. Esta uniédn proporciona y efecto sinérgico en todo el 

sustrato, seguido de la silanizacién, se impregnan manojos de fibra con la 

matriz de polimero, y se cortan con formas especificas segtin el uso 

pretendido. 

La utilizacién de fibras orientadas segln fas necesidades, proporcionan una 

resistencia y una durabilidad buena de las restauraciones 11) 

2.10.4 COMPOSICION 

Los modernos sistemas de polimeros y rellenos ceramicos desarrollados han 

dado como resultado fos cerémeros (ceramica obtimizada con polimeros), 

que unen las ventajas de la caramica con los de los composites modernos. 

Cada fabricante maneja este producto en forma distinta. 
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2.10.2 RELLENO 

El material cerémero posee un gran contenido de relleno inorganico (80% en 

peso, 68% en voltimen). La composicidn de relleno (silice altamente disperso, 

relleno de cristal de bario silanizado y oxido mixto silanizado ) y la forma y 

tamafio de las particulas (entre 1 y 30Nm ) contribuye a sus propiedades 

Opticas, a su excelente pulido y a su tersura superficial. a1 

2.10.3 MATRIZ, 

El componente de resina asegura la unién entre los diferentes rellenos 

inorganicos silanizados.¢2, Los compésites reforzados con fibras, incluyen 

varias capas de fibras de vidrio homogéneas impregnadas y unidas a las 

heces de fibras orientadas axiaimente. Estas fibras de vidrio silanizadas son 

reforzadas durante la fabricacién mediante la infusién de! mismo tipo de 

matriz polimérica ¢3) 

Los cerémeros se pueden usar para aplicarse en forma directa e indirecta. De 

fos cerémeros, se ofrecen dos opciones diferentes: una fluida y otra mas 

viscosa para adaptarse a las necesidades clinicas. 
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A ciertos cerémeros se le han incorporado en el relleno varios tipos de 

particulas y aditivos especiales para proporcionar al material excelentes 

propiedades fisicoquimicas, de manipulacién y de superficie, con un 

contenide de relleno de 80% en peso. Al relleno cerdmico se le incorporé 

ademés de trifluoruro de iterbio y particulas de vidrio de fldor-silicato de bario- 

aluminio para proporcionar una elevada liberacion de fiGor e incrementar la 

radiopacidad. 

La composicién del relieno se completa con silice pirolitico y particulas 

ceramicas esferoidales. Esta combinacién es la responsable de la resistencia 

a la abrasion 3) 

Durante la aplicacién, ias laminas se desintegran y dispersan en los 

incrementos de composite, permitiendo dar la forma al material sin dificultad y 

moldearlo sin que fluya o pierda forma deseada., los catalizadores se han 

empleado para reducir la sensibilidad a la luz ambiente u operatoria y evitar 

polimerizaciones prematuras (12) 
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2.11 CURADO 

Los primeros compuestos fueron curados por un proceso de polimerizacion 

activada quimicamente, lo que se conoce como curado en frio, o autocurado. 

Este proceso se inicia mezclando dos pastas. Durante el proceso de 

mezciado es imposible evitar la incorporacion de burbujas de aire dentro de fa 

mezcla. Otro problema es que el operador no tiene control del tiempo de 

trabajo después que ei material ha sido mezclado. 1) 

Para evitar estos problemas se han creado los materiales que no requieren 

ser mezclados. El objetivo fue lograr el uso de una fuente de luz para 

activacion del mezclado. Considerando fas desventajas de las resinas 

autocuradas, los materiales fotocurados tienen ventajas significativas porque 

el operador puede completar la insercién y el modelado después que se ha 

iniciado el curado. Sin embargo cuando el curado se inicia, bastan 40 

segundos de tiempo de curado para capas de 2mm de espesor,en tanto que 

el fraguado del material curado en frio toma algunos minutos. Otra ventaja es 

que no son sensibies a los inhibidores de oxigeno. Sin embargo este sistema 

tiene algunas limitaciones, primero, tiene que colocarse por capas hasta dar 

un espesor de 2mm. Esta forma de colocar restauraciones muy grandes, 

como restauraciones clase Il, pueden tomar un tiempo considerable. Otros



inconvenientes incluyen, tendencia a contraerse hacia la fuente de luz, 

resultando un desajuste de la regién marginal localizado mas alla de ia 

lampara, y los factores de complicacién asociados a la lampara. Las 

modernas lamparas son aparatos manuales que contienen ia fuente de luz y 

estan equipadas con una guia roja y tienen un fusible de fibra éptica. Puede 

haber diferencia significativa de la salida de diferentes lamparas, incluyendo 

las longitudes de onda que cubren. Cuando se intenta polimerizar a través de 

la estructura del diente, el tiempo de exposicién debe ser dos o tres veces 

mayor para compensar la reduccién en la intensidad de tuz. Q 

La fuente de luz también genera diferentes intensidades de luz con el tiempo, 

dependiendo de la calidad y edad de la lampara, la presencia de 

contaminacién como residuos de material en la punta de la luz, y la distancia 

entre la punta de fa luz y la restauracién. 

Consecuentemente la lampara debe ser revisada con regularidad, y se debe 

colocar siempre fa punta de la luz tan cerca como sea posible de la 

restauracién. Se debe tomar en cuenta que Ia luz es absorbida cuando pasa 

a través de fa estructura del diente, por lo que causa un curado incomplete 

en regiones criticas, como las cajas proximales. 
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Los coeficientes de atenuacién de luz de diferentes compuestos pueden 

variar considerablemente de uno a otro material, dependiendo de la opacidad, 

el tamafio de! relleno, concentraciones de relleno y matriz de los pigmentos. 

La intensidad de luz puede reducirse por un factor de 10 a 100 en una capa 

de 2 mm de espesor del compuesto 1) 

Todas las l4mparas halégenas de uso dental generan calor en mayor o menor 

cantidad, dependiendo de Ia fongitud de onda y ta intensidad de la luz que 

emitan. Sin embargo, !a cantidad la cantidad de calor generada no guarda 

relacion con la capacidad de pofimerizacién del sistema. la cantidad de luz 

azul y delongitudes de onda mas largas que generan las distintas unidades 

de polimerizaci6n es muy variable.) 

2.12 ANATOMIA DEL DIENTE 

  

Los dientes humanos tienen una muy complicada estructura morfolégica, que 

debe cooperar o interactuar con el material polimérico para restaurar. La 

anatomia del diente consiste en corona y raiz, la linea que las divide se flama 

Margen gingival. La corona esta cubierta por un tejido duro inerte no celular 

altamente mineralizado, llamado esmalte que consiste en un 95% de material 
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inorganico principalmente hidroxiapatita (calcio) de cristales envueltos en 

haces de material organico. Los cristales estan cerrados en un paquete 

creando una estructura alineada de prismas de esmalte. Desde la célula 

responsable de la formacién de esmalte, los dientes emergen a la cavidad 

oral, el esmailte no puede ser reemplazado o regenerado, es un tejido inerte e 

insensible y permeable.al cambio ionico que ocurre entre el y el medio oral 

(saliva). 

La dentina es un tejido conectivo complejo, que forma Ia Tayor parte del 

volumen del diente, es resiliente y soporta al fragil esmalte, permitiendo 

disipar las altas fuerzas de masticacién. La dentina es dura (70% mineral), 

elastica (alto contenido de fibras de proteina colagena), avascular. El tejido 

envuelve un canal central, es altamente permeable y participa en el cambio 

de iones. 

Por el paquete de canales (tubules) con un didmetro de 1 a 3 micras que 

atraviezan enteramente la dentina. La parte pulpar contiene las extensiones 

de citoplasma vital de las células que lo forman y el resto de los tibulos estan 

llenos por un bihidrogei fibroso, firmemente adherido a las paredes 

mineralizadas de los tubulos. Estas células, fos odontoblastos forman la 

periferia que rodea la pulpa dental, haciendo a la dentina capaz de 

autorepararse y formar dentina secundaria. 
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La pulpa es un tejido blando conectivo vascular, produce dentina, nucleos de 

dentina vascular y !leva los nervios que dan sensibilidad a la dentina. (14) 

2.12.1 TEJIDOS DEL, DIENTE 

2.12.1.1 ESMALTE 

De jos cuatro tejidos que componen el diente, ef esmalte es el tinico que se 

forma por entero antes de ja erupcion. Las células formativas (ameioblastos) 

degeneran en cuanto se forma el esmalte. Por lo tanto, el esmalte no posee 

la propiedad de repararse cuando padece algun dafio, y su morfologfa no se 

altera por ningtin proceso fisiolégico después de ia erupcién, pero 

experimenta multitud de mudanzas a causa de la presién al masticar, de la 

acci6n quimica de ios fluidos y de la accién bacteriana. 

El espesor de! esmalte varia en diferentes regiones del mismo diente y en 

distintos dientes. «5, 

Todo el espesor del esmalte se forma en estado de matriz con su 

caracteristica pauta de incremento y sus elementos estructurales. 
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La calcificaci6n o maduracién de la matriz de esmalte consiste en una 

impregnacién de las sales minerales restantes después de que se completa la 

formacion de la matriz de esmalte. El proceso de calcificacién satura los 

elementos de la estructura de la matriz, eliminando el agua que contiene de 

una manera andaloga a la petrificacién de la madera. Pero no agrega nada a la 

estructura del esmalte. 

EI esmalte calcificado es al tejido mas duro del cuerpo. Es generalmente liso 

y transiiicido, con tonos que van del blanco amarillento claro hasta el amarillo 

gtisaceo y el amarillo pardusco. Esta variedad de tonos se debe en parte al 

teflejo de la dentina subyacente y en parte a las pequefisimas cantidades de 

minerales tales como el cobre, cinc, hierro, etc., que existen en el esmalte. Un 

importante elemento adicional es el fléor, que afecta a la coloracién y del que 

se cree que es un factor de resistencia a fa caries. 

El esmalte es, ademas, muy quebradizo y su estabilidad depende de la 

dentina, que es el tejido situado debajo de él. Cuando el esmalte se socava 

debido a la destruccién cariosa de la dentina, se quiebra facilmente con la 

fuerza de la masticacién. La estructura del esmalte consiste en prismas o 

varilias hexagonales, y algunas pentagonales, que tienen la misma morfologia 

general que los ameloblastos. 
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2.12.1.2 DENTINA 
  

La dentina es un tejido calcificado, un 25 a 30 por ciento de !a misma 

consistencia en una matriz organica colagena que esta impregnada de sales 

inorganicas, sobre todo en forma de apatita. El elevado porcentaje de materia 

organica hace que la dentina sea un tanto comprimible, sobre todo en los 

individuos jévenes. 

La dentina esta formada por una serie de tubitos microscépicos que se 

mantienen unidos gracias a una sustancia parecida at cemento. Estos tubitos 

suelen extenderse en direccién encorvada desde la pulpa hasta la union de la 

dentina y el esmalte. Cada tubito contiene una fibra protopiasmica. 

Se advierten cambios en la dentina como consecuencia de la edad. La que 

encontramos en individuos jévenes tiene un ligero color pardo amariliento y, 

en algunas ocasiones, un finte sonrosado. En esta €poca la dentina sede a la 

presion. Ademas es sensible al calor y a otros estimulos. Con el tiempo 

aumenta la dureza de la dentina por !a calcificacién adicional, las fibras 

organicas pueden calcificarse también a sufrir degeneracién atr6fica y de esa 
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manera se reduce considerablemente la sensibilidad a los estimulos 

exteriores. Estos cambios se ven particularmente cuando la dentina queda 

despojada de esmalte como consecuencia de la atricién o la erosion, con io 

que queda expuesta a la penetracién de las secreciones de la boca. En estas 

circunstancias la dentina se vuelve mas o menos parda, sobre todo en las 

personas que fuman. as) 

2.12.1.3 CEMENTO 
  

El cemento forma fa estructura externa de la raiz de un diente. 

Inmediatamente después de un incremento de dentina por activacién de la 

vaina epitelial, el tejide conjuntivo contiguo se introduce entre las células en 

desintegracién de la vaina y, en ef proceso, empuja a la vaina apartandola de 

fa dentina en formacién. Inmediatamente aparece una capa de 

cementoblastos, que son las célufas especializadas que se asocian con la 

formacion del cemento, y se forma un incremento de matriz organica de 

cemento, cuyo espesor es uniforme. El incremento de cemento se calcifica 

directamente después de su formacién. En consecuencia siempre hay una 

zona de cemenio fibre de calcio sobrepuesto a los incrementos de cemento 

calcificado. 
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El cemento suele unirse al esmalte de la corona en una linea cervical 

continua. A veces el cemento puede cubrir al esmalte en pequefias areas 

localizadas, interrumpiendo la continuidad de fa finea cervical. 

El cemento contiene de 30 a 35 por ciento de sustancia organica. El cemento 

joven contiene mas material organico. La calcificacién aumenta con fa edad y 

es frecuente que se calcifiquen !as fibras incluidas en las zonas mas 

profundas del cemento. 

La descalicificacién elimina las sales inorganicas, pero no altera Ja estructura 

organica ni la morfologia general del cemento.is) 
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3. ESTUDIOS RECIENTES 

En un estudio realizado en enero de 1995. por la universidad de Goteborg de 

Suecia, en donde se estudia el perfil de los compuestos curados por luz 

visible en restauraciones clase II en vivo y en vitro. 

Nos indicé que fa profundidad def curado de fas restauraciones clase Il, tiene 

gran importancia en la duracién de! composite. Nos dice que un inadecuado 

curado del composite puede ocasionar disminucién de la resistencia, baja de 

adhesién e inestabilidad de color, y este problema nos puede causar, 

microfiltracién marginal, perdida subsecuente de fa anatomia y fractura de las 

restauraciones. 

Estudios muestran una gran variabilidad de factores, como la cantidad de 

iniciador, la luz de curado, la distancia entre la fuente de !uz y el material, el 

curado con lamparas de alta energia en una longitud de onda en el color azul. 

También existen otros factores, como sombras por la estructura dental, y el 

color obscuro de los compuestos, son factores negativos para el grado de 

curado. 

Otros estudios se han sido realizados en vitro, pero ninguno iguala las 

situaciones que se presentan en vivo. 
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Los factores del medio ambiente parecen disminuir los grados de curado en 

las restauraciones posteriores realizadas en vivo (problemas causados 

principaimente por la humedad). (16) 

Otre estudio realizado por el departamento de Operativa Dental de la 

Universidad de Carolina del Norte, la Universidad de lowa, y la Universidad 

de Montreal, donde estudian ia profundidad de curado de las resinas 

~ modificadas con ionémero de vidrio, nos indican que et curado de tas resinas 

modificadas con ionémero de vidrio, depende en cierto grado de la intensidad 

de la luz, aunque los materiales tienen mecanismos quimicos de curado que 

incrementan fa profundidad de curado. En este estudio se evaltio la 

profundidad de curado de 5 resinas modificadas con ionémero de vidrio, 

realizaron 5 especimenes de Fuji ll, Geristore. Protac tile, Variglass, Vitremer. 

Los especimenes eran de 5 mm x 5 mm, por 9 mm de profundidad, pero las 

muestras mayores de 5 mm fueron demasiado blandas para medirse. Se 

determino fa microdureza en fa superficie, en incrementos de 1 mm, para 

cada espécimen, la medida se realizo a los 10 minutos, 1 dia y 7 dias 

después dela activacién por luz, a los 10 minutos las capas superiores en 

cada material eran significativamente mas duras a las capas mas profundas 4 

a 5mm. Al primer dia Geristore, Protac tile, Vitremer y Fuji ll, presentaban los 
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mismos grados de dureza, en contraste Variglass mostraba una diferencia 

significativa en la dureza con respecto a la profundidad. 

A los 7 dias Protac tile. Vitremer y Fuji ll, mostraban mas uniformidad con la 

dureza de acuerdo con la profundidad mas elevada que Geristore o Variglass. 

La conclusién a fa que se liegd fue que inmediatamente después de la 

activacion por luz, las capas superiores de cada material, mostraban ser mas 

duras que las capas ‘interiores, pero el grado de curado, mejoraba con el 

tiempo en fas capas mas interiores. Variglass fue el Unico material que 

mostraba diferencia en fa dureza mas alla de un dia, sugiriendo que Variglass 

es menos efectivo en los mecanismos de curado quimico que otros 

materiales usados. 417) 

La Universidad de Malaya, y el departamento de Dentistas de Kuala Lumpur 

en Malasia, estudiaron la profundidad de polimerizacién de un composite 

dentro de canales radiculares simulados, usando postes transmisores de luz. 

En este estudio, la profundidad de curade de una resina compuesta, curada 

dentro de canales radiculares imitados, y utilizando postes de plastico 

transmisores de luz, se comparo con el método convencional de curado. 

35



Se utilizaron seis medidas de postes con didmetros de 1.05 mm, 1.20 mm, 

1.35 mm, 1.50 mm, 1.65 mm, y 1.80 mni. En general el mas largo del 

diametro del poste y el mas grande, fue la diferencia mas significativa en la 

profundidad de curado entre e! grupo control y todas las medidas de los 

postes investigados, en donde también fueron significativas las diferencias de 

los varios diametros de los postes transmisores de luz, excepto para los 

postes de 1.35 mm, y 1.50 mm de diaémetro, esto fue posible excediéndose fa 

profundidad de curado usando luz transmitida al poste. 

Como resultado se obtuvo que el significado de profundidad de curado para 

los grupos comparados con el control, y la diferencia de medidas de diametro 

de los postes, influyo para la profundidad de curado de cada grupo. También 

se descubrié que fue posible realizar una profundidad de curado de resina 

compuesta aceptable, en donde los canales radiculares excedian los 11mm., 

usando los postes transmisores de luz. (18) 

La Escuela de odontologia en ia Universidad de Michigan y la Asociacién 

Dental Americana, estudiaron la profundidad de curado en vitro de 

composites fotoactivados. Nos indica que los composites fotoactivados como 

material restaurativo son propuestos por distintas clinicas adelantadas en el 

control del tiempo de trabajo, porque los composites fotoactivados, no 
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requieren mezclado, esto también mejora el potencial para la reduccién de 
incorporacién de aire en la restauracié6n. 

Los factores que afectan la profundidad de curado son, ja composici6n 
quimica del composite, y la intensidad de la luz. 

La profundidad de curado es también varia por la transmisién det coeficiente 
transmisora del composite y la longitud de onda de la luz activadora. Desde el 
efecto de los parametros, afectan la cantidad de luz disponible en las _ 
Sucesivas capas del ¢ composite en la activacién por polimerizacion, 

El propésito de esta investigacion fue el estudio en vitro de fa Profundidad de 
curado de seis composites comerciales fotoactivados, para la medicién de 
dureza energia transversal y la transmisi6n de coeficiente. (19) 

El departamento de Materiales Dentates y el Colegio Dental de Fukuoka 
Japon, estudiaron tg felacion entre profundidad de curado y coeficiente 
transmisor de luz visible activando resinas compuestas. 

La relacién entre et Coeficiente transmisor y la profundidad de curado fue 
evaluada en 8 resinas comerciales activadas Por luz. La determinacién de 
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transmision de coeficiente fue conducido por el uso de varios matices de 

resinas compuestas, La transmisién de coéficiente ordenado para 0.042 a 

0.263, dependié de los matices de fa resina. Esto dio una buena correlacién, 

entre el coeficiente de transmisién y la profundidad de curado por diferentes 

matices para cada resina compuesia, excepto por una resina compuesta 

hibrida. (20) 

En este estudio se vio el efecto de las variaciones del fotocurado en el curado 

~ por volumen y la calidad de la pared a pared en dos tipos de composites de 

varios tonos. 

Se trata de evaluar la influencia de la intensidad de luz y la variacién del 

tiempo de iluminacién en la eficacia del curado, en dos tipos y varios tonos de 

resinas compuestas, asi como el efecto de reducir fa intensidad de luz en la 

preservacion de la continuidad de pared a pared. 

Se utilizaron 3 composites de microrrelleno en 3 diferentes tonos y un 

composite hibrido, se utilizé una intensidad de luz de 175 y 700 mwicmz2, con 

un tiempo de iluminacién de 10 a 60 seg., los datos se compararon utilizando 

modelos de analisis estadistico. 

Como resultados se obtuvo que si reducimos la intensidad de la luz 

lentamente, el porcentaje de curado no se reduce. Empleando la ituminacién 
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por un tiempo de 60 seg. La iluminacién de alta energia causa una 

separacién incrementada del composite a la estructura dental. Sé demostré 

que el tiempo de iluminacién es mas efectivo que la energiade 

iluminacion. 21) 
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4. INFORMACION ADICIONAL DEL FABRICANTE DE 

CADA PRODUCTO 

4.1 RESINA COMPUESTA Z-250 (3M) 

" GENERALIDADES. Esta resina compuesta es restaurativa radiopaca, 

activada por {uz esta disefiando para restauraciones anteriores y posteriores. 

Con un rango de particula de 0.19 a 3.3 micrones. El material restaurador se 

encuentra en presentacién de jeringas y compules individuales con una gran 

cantidad de tonatidades. 

Contiene. 

BIS-GMA, UDMA, BIS-EMA, relleno de Zirconia y silica, en una 

concentracion 

Del 60% del volumen. 
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Adhesivo. 

Se utiliza un adhesivo de 3M para adherir permanentemente la restauracion a 

la estructura del diente. 

Sus indicaciones son para dientes posteriores y anteriores, sellador, 

restauraciones indirectas, inlays, onlays, y venners. 

INSTRUCCIONES DE USO 

1-Previamente el diente debe ser limpiado ‘con piedra pomex y agua para 

remover las manchas superficiales. 

2- Seleccione el color previamente a ta colocacién del dique de hule 

3-Una vez preparada la cavidad, se puede utilizar una matriz de mylar. 

4-Apliquese el adhesivo siguiendo las instrucciones del fabricante, 

5-Dispensar el material dependiendo del sistema de jeringas o dosis unica. 

Coloque y polimerice los incrementos de 2.5 mm por 20 segundos. 

Sobrerrellene la cavidad para permitir una extensién del compuesto mas alla 

de sus margenes. 

Conforme y moldeé con instrumentos adecuados para composites, acerque la 

luz intensa al area de trabajo. Terminado. Contorneé a superficie de la 
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restauracién con fresas de diamante para terminado, terminé las areas 

préximas con discos soflex y lijas para terminado, o utilice piedras blancas 0 

puntas de hule cuando fos discos no estén disponibles. (22) 

4.2 CEROMERO SOLITAIRE (KULZER) 

El inovador polividrio SOLITAIRE es una combinacién de un relleno unico y 

uha nueva matriz biocompatible. Por eso, solitaire es el material perfecto para © 

obturaciones directas en dientes posteriores. 

Composicion 

Solitaire contiene principalmente una trampa de resina y particulas de refleno 

integradas a ja matriz en un rango de tamafio de 2 a 20 micrones estas 

particulas de relieno son poros que permiten al mondémero de la resina fluir 

dentro del relleno. Esto permite una adaptacién marginal excelente, también 

por que la mayoria de las resina es retenida en el relleno, el desprendimiento 

de las particulas es virtualmente eliminado, 
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Manipuiacion. 

Manejo similar a al amaigama. Solitaire se condensa facilmente, debido a al 

estructura de superficie micromorfoldgica de sus componenies. No escurre, 

debido a la estructura Unica de su relleno. 

Condensacién. Se puede usar un poriamaigamas normal un condensador o 

una espatula para colocar ef material dentro de la cavidad, se recomienda 

utilizar material nuevo para no pigmentar el material con residuos de 

amalgama. El material de consistencia firme se adhiere ligeramente al 

portamaigamas y puede ser lievado faciimente a la cavidad, pero no se pega > 

al condensador cuando se esta condensando. 

Fotopolimerizacién. Cada capa de 2mm. del material debe ser polimerizada 

por 40 segundos. El haz de luz debe dirigirse hacia grandes extensiones 

directamente en la superficie oclusal y hacia la banda de esta, esto minimiza 

el bloqueo de luz debido a la banda matriz. Después de remover fa banda el 

material debe ser fotopolimerizade interproximalmente por 40 segundos. 

Altamente confiabie contraccion minima, maxima integridad marginal, 

resistencia a la abrasién y cargas de masticacién con liberacién de fluoruro 

radiopaco. 

Colores naturales (6 colores vita), altamente estético, biocompatible, 

proteccién contra caries secundaria. se presentan cartuchos de 6 por 3 grs. 

en los siguientes colores A10, A 20, A 30, B20, B30, ¢ incisal.



Resistencia a la abrasién y cargas de masticacién. Muestra valores de 

resistencia a la Abrasién comparables con los del esmalte. Su nueva matriz 

provee a solitaire de propiedades viscoso elasticas capaces de soportar altas 

cargas de masticacién. (23) 

4.3 RESINA COMPUESTA P60 (3M). 

GENERALIDADES. Este material es un material estético para posteriores es 

curado por luz radiépaco, es una resina compuesta, especificamente 

disefiada para su uso en posteriores. Tiene buena unién a la estructura del 

diente por el uso de su adhesivo dental, el Single Bond de 3M y Scothbond 

Multiporpouse. Este nuevo sistema de resina P60 para restauracién de 

posteriores contiene 3 componentes mejorados. La mayoria del TEGDMA 

fue sustituid6 por UDMA (Dimetacrilato de uretano) y Bis-EMA (Bisfenol-a 

polietileno dimetacrilato diéterglicol), Esta resina es de alto peso molecular (el 

alto peso molecular de fos materiales tiene un fuerte impacto en la 

viscosidad). 

P60 es presentado en un estuche con jeringas multidésisis, en tres colores 

que son los mas comunes y los mas utilizados A-,B2, y C2. 

El material se coloca directamente en la cavidad y se polimeriza ahi, se 
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recomienda un maximo de 2.5 mm. de espesor y fotopolimerizado por 20 

segundos. 

Indicaciones. Esta indicado en todo tipo de restauraciones, para 

restauraciones posteriores directas, en nucleo para restauracién en coronas 

completas y en técnica de manera indirecta para posteriores (inlays, onlays). 

Para su usé se prepara la cavidad, se aplica el adhesivo de su eleccién 

segtin indicaciones del fabricante se coloca en la cavidad P60 en incrementos 

de 2.5 mm. y se fotopolimeriza cada incremento durante 20 segundos, en el 

terminado y el pulido se recomienda utilizar instrumentos adecuados, asi 

como el sistema de discos Sof-lex. (24) 

4.4 F 2000 (3M). 

GENERALIDADES. F2000 es un sistema restaurativo fotocurable con 

liberacién de fluor, con una pasta radidépaca, tiene muy buenas propiedades 

fisicas y excelentes caracteristicas de manejo. 

Se presenta en désis unicas en capsulas y un multisistema de jeringas. 

Ofrece rece fonos: 9 tonos basados en los tonos Vita 

(A2,A3,A35,A4,B2,B3,C2,C4,D3) y 4 tonos especiales (Pedo, CY , Cervical 

Yellow , CG Cervical Grey y Blue). 

El sistema adhesivo Single Bond de 3M_ este adhesivo viene contenido en un 

frasco color ambar para protegerse de la luz, la técnica de aplicacién es 
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familiar ya que se utiliza el tradicional acido fosférico en el procedimiento, 

osteriormente la acolocaicén del adhesivo en el diente se coloca el sistema 

de F2000. 

F2000 esta indicado por el fabricante para fas siguientes restauraciones, 

clase V, lesiones cervicales por abrasién y erosion, lesiones de caries en 

raiz, clase { y It en pequefias cavidades, cavidades clase Il, reparacién 

temporai de fracturas y en reconstrucciones de mufiones. 

Composicién 

Compomero FAS glass, silica coloidal, CDMA oligomérico (dimetacrilato 

funcional olig6mero derivado del acido citrico), GDMA (Hidroxipropyleno 

diemtacrilato comunmete conocido como gliceril dimetacrilato), polimero 

hidr6filico de alto peso molecular CPQ amina. cs)



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la practica diaria del odontdélogo se manejan distintos materiales estéticos 

para restauraci6én, como son los composites, compomeros y ios cerémeros, 

pero no sabemos si realmente al seguir las instrucciones de uso de cada 

fabricante estamos flegando a obtener una restauracién éptima, ya que 

normaimente son materiales fotopilimerizables. 

“EI problema que se piantea en este trabajo ‘es saber si realmente el material 

utilizado (composites, compémeros y cerémeros), tienen polimerizado 

completo a través de tejido dental, ya que en muchos de los casos, por 

inaccesibilidad de la punta de la lampara, tenemos que polimerizar a través 

de dichos tejidos, sin conocer realmente la calidad de polimerizacién. 

67



6. JUSTIFICACION 

A través de este estudio se valorara la profundidad de curado de 4 materiales 

utilizados diariamente por el odontélogo (Solitaire, F 2000, Z 250, y P 60), a 

través de tejido dentario y utilizando el procedimiento que marca la norma 

(ADA especificacién N.27), y respetando las indicaciones del fabricante 

{tiempos de exposicién para el curado). 
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7. HIPOTESIS 

Los materiales como Solitaire, F2000, Z 250, y P 60, polimerizados a través 

de tejidos dentarios a diferentes espesores, la calidad de curado es 

deficiente. 
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8. OBJETIVO GENERAL 

Valorar la profundidad de polimerizacién de diferentes materiales poliméricos 

(Solitaire, F 2000, Z 250 y P 60), a través de diferentes espesores de tejido 

dental (1mm, 2mm y 3mm}, para tener en cuenta que material es el mds 

confiable en ia consuita diaria del odontéiogo. 

‘8.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Valorar el cerémero Solitaire en profundidad de curado a través de tejidos 

dentales de 1 mm, 2mm, y 3 mm. 

- Valorar ef compémero F 2000 en profundidad de curado a través de tejidos 

dentales de 1 mm, 2mm, y 3. mm. 

- Valorar et composite Z-250 en profundidad de curado a través de tejidos 

dentales de 1 mm, 2mm, y 3 mm. 

- Valorar el composite P-60 en profundidad de curado a través de tejidos 

dentales de 1 mm, 2mm, y 3 mm. 

70



9. METODOLOGIA 

9.1 MATERIAL Y EQUIPO 

-Lampara para fotopolimerizar. 

- Cinta plastica de Mylar. 

- Espatulas de plastico. 

- Hacedor de muestras de latén de 6mm. de longitud, por 3 de didmetro 

interno, a So / 

- 2 losetas de vidrio de 5cm. por 5cm. y grosor de 3mm. 

- Dientes seccionados a 1 mm, 2 mm, y 3mm, (hidratados). 

- Cerémero Solitaire (Kulzer). 

- Cerémero F 2000 (3M). 

- Composite Z 250 (3M). 

~- Composite P 60 (3M). 
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10. VARIABLES 

~ Grosor de la estructura dentaria. 

- Contenido de agua en la estructura dentaria. 

- Grado de caicificacién de fa estructura dentaria. 

~ Tiempo de polimerizacién. 

~ Calidad de la lampara (intensidad de luz que emite). 

- Tipo de relleno de! material. 

- Condiciones de almacenamiento del material. 

40.1 CRITERIOS DE INCLUSION 

  

- Muestras de 3mm. de diametro por 6 mm de longitud, polimerizadas a través 

de estructura dentaria de 1mm. de grosor. 

- Muestras de 3mm. de diametro por 6 mm de longitud, polimerizadas a través 

de estructura dentaria de 2mm. de grosor. 

- Muestras de 3mm. de diémetro por 6 mm de longitud, polimerizadas a través 

de estructura dentaria de 3mm. de grosor. 

- Muestras que sean de Solitaire, F2000, Z 250, P60, y que cumplan con las 

medidas descritas anteriormente. 
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10.2 CRITERIOS DE EXCLUSION 

~ Muestras que no tengan las medidas descritas anteriormente. 

- Muestras (Tetric Ceramic, Targis, etc.) que no sean de los materiales 

inciuidos en este estudio. 

- Muestras no polimerizadas dentro fos tiempos indicados por el fabricante. 
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11. MUESTREO 

Se realizaron 12 grupos de estudio, y 4 grupos controles. 

Cada grupo se compuso de 4 muestras cada uno, las cuales quedaron de ia 

siguiente manera: 

Grupo control de Solitaire. 

Grupo de estudio |, Solitaire polimerizado a través de 1mm de estructura 

dental. 

Grupo de estudio 2, Solitaire polimerizado a través de 2mm de estructura 

dental. 

Grupo de estudio 3, Solitaire polimerizado a través de 3mm de estructura 

dental. 

Grupo control de F 2000 

Grupo de estudio |, F 2000 polimerizado a través de 1mm de estructura 

dental. 

Grupo de estudio 2, F2000 polimerizado a través de 2mm de estructura 

dental. 

Grupo de estudio 3, F2000 polimerizado a través de 3mm de estructura 

dental. 

Grupo control de Z 250. 

Grupo de estudio I, Z 250 polimerizado a través de 1mm de estructura dental. 
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Grupo de estudio 2, Z 250 polimerizado a través de 2mm de estructura 

dental. 

Grupo de estudio 3, Z 250 polimerizado a través de 3mm de estructura 

dental. 

Grupo controt de P 60. 

Grupo de estudio |, P 60 polimerizade a través de imm de estructura dental. 

Grupo de estudio 2, P 60 polimerizado a través de 2 mm de estructura dental. 

Grupo de estudio 3, P60 polimerizado a través de 3 mm de estructura dental. 
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12. METODO 

Previamente se medio la intensidad de polimerizacién de la fampara con un 

radiémetro Demetron, para comprobar que estuviera en excelentes 

condiciones para el estudio, y verifico que todo el material cumpliera con las 

condiciones necesarias para emplearios dentro este estudio (fecha de 

caducidad e instructive del fabricante). El hacedor de muestras de latén se 

coloco sobre una loseta de vidrio, previamente se impregno de aceite de 

silicon para evitar que el material se adhiera en el. Se lleno de material a 

estudiar, y al ser llenado el hacedor de muestras se presiono del lado opuesto 

a este con la otra loseta de vidrio, para liberar ef aire que pudiera estar 

presente en el material y condensar a este. Después se retiro la loseta de 

vidrio deslizandola hacia un lado para dejar el material a la misma altura del 

hacedor de muestras, y se coloco sobre el hacedor de muestras un tramo de 

cinta plastica de Mylar para evitar que el material se pegara a la punta de la 

lampara (grupo control) o al grosor de diente seccionado,( 1,2 y 3 mm grupo 

experimental) se aplico la luz con la flampara para fotopolimerizar durante el 

tiempo que nos indica el fabricante, retiramos el diente y la cinta plastica de 

Mylar, y con cuidado se procedié a retirar el material del interior del hacedor 

de muestras, haciendo presién del lado donde fue aplicada la luz. Una vez 

retirado el material se elimino el material que no polimeriz6 y se midié con el 
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vernier electrénico la porcién dura o polimerizada de! material. Este 

procedimiento se realiz6é con cada uno de los materiales utilizados en este 

estudio (Solitaire, F2000, Z 250 y P 60) y se utilizaron también, con cada uno 

de los distintos grosores de estructura dental seccionada (1 mm, 2mmy 3 

mm). 

Para el grupo control se realizo el mismo procedimiento a excepcién de que 

no se polimerizé a través de estructura dental. 

La profundidad de curado sé calculo basaridose en la Norma No. 27 de ADA 

de fa siguiente manera: La cantidad polimerizada de cada una de las 

muestras se midié y dividid entre 2, donde el resultado no tiene que ser 

menor a 1 mm. y .5 mm por debajo de que indica el fabricante. (2s) 
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13.1 Solitaire 

13. RESULTADOS 

  

  

  

  

          
  

  

  

  

  

          
  

Control 1mm. 2mm. 3mm. 

1.8 1.4 1.4 81 

1.8 1.4 14 3 

1.8 14. 12 i 

1.9 1.3 4.2 1.0 

Promedio 1.82 mm. 1.37 mm. 1.15 mm. 0.77 mm. 

13.2 F-2000 

Control 4mm. 2mm. 3mm. 

2.9 2.7 19 416 

2.9 25 1.7 17 

293 27 47 47 

2.9 28 1.8 17 

Promedio 2.77 mm. 2.67 mm. 4.77 mm. 4.62 mm. 
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13.3 Z-250 

  
  
  
              
  

  
  
  
  
    

Control 1mm. 2mm. 3mm. 

2.7 72.3 1.6 1.4 

2.2 2.3 16 1.0 

27 2.3 16 11 

26 2.3 16 1.4 

Promedio 22mm 2.30 mm. 760mm. 1.15 mm. 

13.4 P-60 

Control 1mm. 2mm. 3mm. 

2.7 2.2 1.6 1.2 

2.7 2.1 1.6 1.1 

2.7 2.2 1.3 14 

2.6 2.2 1.3 1.2 

2.17 mm. 1.43 mm. 4.15 mm. 
        
  

Promedio 2.67 mm. 
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Solitaire F2000 2-250 P-60 

Los resultados indican: que la mejor polimerizacién fa tienen todos los 

materiales, curados sin tejido dentario de por medio, aunque la mejor 

polimerizacion, la tiene el compomero F-2000 en todos los grupos como 

demuestra el andlisis estadistico y e! mas bajo fue el cerémero Sotitaire 

donde existe diferencia significativa en todos los grupos, 
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Solitaire 

One Way Analysis of Variance Sunday, June 13, 1999, 17:10:12 

Data source: Data 1 in Notebook 

Normality Test: Passed (P = 0.190) 

Equal Variance Test: Passed (P = 0.168) 

Group N Missing 

control 4 0 

a3mm 4 0 

a2mm 4 0 

aimm 4 0 

Group Mean Std Dev SEM 

control 4.825 0.0500 0.0250 

a3mm 0.775 0.171 0.0854 

a2mm 4.150 0.0577 0.0289 

aimm 1.375 0.0500 -0250 
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Power of performed test with alpha = 0.050: 1.000 

Source of Variation DF SS MS F P 

Between Treatments 3 2.312 0.771 82.200 <0.004 

Residual 12 0.1143 0.00938 

Total 15 2.424 

The differences in the mean values among the treatment groups are greater 

~ than would bé expected by chance; there is a stati8tically significant difference 

(P = <0.004). 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 

Comparisons for factor: 

Comparison Diff of Means p q P<0.05 

control vs. a 3 mm 1.050 4 21.689 Yes 

control vs a 2mm 0.675 4 13.943 Yes 

control vs. a 1 mm 0.450 4 9.295 Yes 

atmmvs.a3mm 0.600 4 12.394 Yes 

aitmmvs.2a2mm 0.225 4 4.648 Yes 

a2mmvs.a3mm 0.375 4 7.746 Yes 
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F 2000 

One Way Analysis of Variance Sunday, June 13, 1999, 17:27:24 

Data source: Data 1 in Notebook 

Normality Test: Passed (P = 0.056) 

Equal Variance Test: Passed (P = 0.272) 

Group N Missing 

control 4 0 

a3mm 4 0 

a2mm 4 0 

atmm 4 0 
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Group Mean StdDev - SEM 

control 2.775 0.250 0.125 

a3mm 4.625 0.0957 0.0479 

a2mm 1.775 0.0957 0.0479 

aimm 2.675 0.126 0.0629 

Power of performed test with alpha = 0.050: 1.000 

Source of Variation DF SS MS F P 

Between Treatments 3 4.267 1.422 58.862 <0.001 

Residual 12 0.290 0.0242 

Total 15 4.557 

The differences in the mean values among the treatment groups are greater 

than would be expected by chance; there is a statistically significant difference 

(P = <0.001). 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 
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Comparisons for factor: 

Comparison 

control vs. a2 mm 

contro! vs. a 1 mm 

aimmvs.a3mm 

aimmvs.azZmm 

a2mmvs.a3mm 

Y 
Da

ta
 

Diff of Means 

1.000 

0.100 | 

1.050 

0.900 

0.150 

p q 

4 12.865 

4 1.287 

4 43.509 

4 11.579 

4 1.930 

P<0.05 

Yes 

No 

Yes 

Yes 

No 

Bar Chart Column Means 

  

  

  

    

  
  

        

  

      T 
Column: 1 Column: 2 Column: 3 

X Data 
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Z-250 

One Way Analysis of Variance Sunday, June 13, 1999, 17:31:36 

Data source: Data 1 in Notebook 

Normality Test: Failed (P = 0.009) 

_ Equal Variance Test: Passed {P = 0.773) 

Group N Missing 

control 4 9 

a3mm 4 0 

a2mm 4 0 

aimm 4 0 

Group Mean Std Dev SEM 

control 2.550 0.238 0.4119 

a3mm 1.150 0.173 0.0866 

a2mm 1.600 0.000 0.000 

aimm 2.300 0.000 0.000 
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Power of performed test with alpha = 0.050: 1.000 

Source of Variation DF SS MS F P 

Between Treatments 3. 4.940 1.647 76.000 <0.001 

Residual 12 0.260 0.0217 

Totai 75 5.200 

The differences in the mean values among-the treatment groups are greater 

than would be expected by chance; there is a statistically significant difference 

(P = <0.001). 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 

Comparisons for factor: 

Comparison Diffof Means  p q P<0.05 

control 1 vs.a 3mm 1.400 4 19.022 Yes 

control vs. a2 mm 0.950 4 12.908 Yes 

control vs. a 1 mm 0.250 4 3.397 No 

aimmvs.a3mm 1.150 4 15.625 Yes 

aimmvsa2mm 0.700 4 9.511 Yes 

a2mmvs.a3mm 0.450 4 6.114 Yes 
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P-60 

One Way Analysis of Variance Sunday, June 13, 1999, 17:36:37 

Data source: Data 4 in Notebook 

Normality Test: Failed (P = 0.029) 

Equal Variance Test: Failed (P = <0.001) 

Group N Missing 

contro! 4 0 

a3mm 4 0 

a2mm 4 0 

aimm 4 Q 

Group Mean Std Dev SEM 

control 2.675 0.0500 0.0250 

a3mm 1.150 0.0577 | 0.0289 

a2mm 1.450 0.173 0.0866 

atmm 2.175 0.0500 0.0250



Power of performed test with alpha = 0.050: 1.000 

Source of Variation DF SS MS F P 

Between Treatments 3 5.742 1.914 199.739 <0.001 

Residual 42 0.115 0.00958 

Total 15 5.857 

The differences in the mean values among the treatment groups are greater 

than would be ‘expected by chancé: there is a Statistically significant difference 

(P = <0.004). 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 

Comparisons for factor: 

Comparison Diff of Means p q P<0.05 

control vs. a3 mm 4.526 4 31.156 Yes 

controf vs. a2 mm 1.225 4 25.027 Yes 

contro vs. a 1 mm 0.500 4 10.215 Yes 

aimmvs.a3mm 1.025 4 20.941 Yes 

aimmvs.a2mm 0.725 4 14.812 Yes 

a2mmvs.a3mm 0.300 4 6.129 Yes 
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14, CONCLUSIONES 

En base a los resultados abtenidos en este estudio se concluye: 

1.- Los compémeros, composites y cerémeros tienen un buen polimerizado en 

los tiempos que ef mismo fabricante indica. Todos los materiales nos dan 

cifras de polimerizaci6n aceptables, atin polimerizandolos a través de 

estructuras dentarias de 3 mm. de grosor excepto el solitaire a 3 mm. 

2.- Estos materiales, al ser polimerizados a través de estructuras dentarias se 

denota una baja considerable en su polimerizacién 

3.- El estudio fue realizado con una lampara de polimerizacién que si cumplia 

con los parametros de curado. obteniendo resultados de polimerizacién bajos, 

Si se realizara con lamparas que no cumplen con dichos parametros fos 

resultadas de polimerizado seraén atin mas bajos 

4.- Se sugiere que al colocar dichos materiales, se realicé en capas no 

mayores a 2 mm y que la luz de la_ punta de la lampara siempre incida 

directamente al material 
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