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INTRODUCCION

La odontologia ha experimentado en las ultimas décadas una
expansion notable, tanto desde el punto de vista cientifico como en lo

relativo a sus aplicaciones practicas.

En la practica dental diaria son los odontblogos los que mas
dificultades tienen para mantener siempre al dia sus conocimientos y
coordinarios de un modo racional, haciendo que sus pacientes se beneficien

de ellos.

Durante décadas la odontologia restauradora, ha tenido que
conformarse con la utilizacion de materiales de obturacién sujetos a
variaciones dimensionales que no permitian la consecucion de una sellado
conveniente, Unica garantia de mayor duracién de la restauracion y

conservacion de la integridad pulpar.

Se imponia la busqueda de materiales capaces de conseguir una
adhesion mecanica o quimica de los tejidos duros del diente, como

condicion indispensable para obtener un progreso determinante.

Anteriormente, las restauraciones dentarias se efectuaban con
diversas clases de materiales, entre los principales estan las amalgamas e
incrustaciones para las restauraciones con componente oclusal; los silicatos

y las resinas acrilicas para los dientes anteriores.

Los silicatos tienen el gran inconveniente de presentar una

importante solubilidad en boca que producia su degradacion, asi mismo,



presenta falta de adhesidn y fragilidad en espesores reducidos. Estos

materiales actualmente se encuentran casi abandonados.

Durante un tiempo, las resinas metacrilicas representaron una
esperanza; pero mostraron numerosos defectos: contraccion excesiva a la
polimerizacion, coeficiente de dilatacién térmica importante, poca
resistencia y falta absoluta de adhesion a los tejidos dentarios o que

producia filtracidn marginal e inestabilidad cromatica.

En 1962 aparecieron por primera vez, tras los trabajos de Bowen y
Buonocore Ios materiales compuestos que abrieron el campo de la
odontologia adhesiva y han hecho posible la realizacién de un concepto

estético fundamental.

Actualmente son las resinas compuestas las que marcan un futuro
" impredecible, ya que han venido a dominar el campo de la estética directa;
pues actualmente se pueden colocar en restauraciones clase I, IVy V o en

clases | y ll en zonas donde las fuerzas oclusales no son tan fuertes.

La amalgama ha sido el material elegido por la mayoria de los
clinicos de todo el mundo para la restauracion de piezas sometidas a carga.
Sin embargo, debido a la creciente concientizacion acerca de los efectos
derivados del mercuric libre durante la manipulacion, se ha reevaluado
recientemente su uso, por io que hay una tendencia creciente y consolidada
entre los dentistas para limitar sus indicaciones. Aunque la mayoria de las
afirmaciones no se han confirmado cientificamente y la amaigama aun
demuestra validez clinica, hay una tendencia creciente y consolidada entre

los dentistas para limitar sus indicaciones.



Una contribucion a esta tendencia ha sido {a introduccion de medidas
legislativas de tipo restrictivo, que en algunos paises europeos estan
reduciendo el uso de la amalgama, asi como también la creciente demanda
de estética por parte de los pacientes. Ademas, ha surgido la tendencia de
la odontologia minimamente invasiva, y los profesionales se esfuerzan,

colectivamente, por conservar al maximo la estructura dental sana.

Constantemente se estan llevando a cabo investigaciones dedicadas
al desarrollo de un material restaurador; que no s6lo sirviera como
alternativa clinica de la amalgama, sino como verdadero sustituto, un
material que demuestre las caracteristicas positivas de la amalgama y

muestre las propiedades fisicas de las resinas compuestas modernas.

La casa Vivadent nos muestra una reciente alternativa, en la cual
segin ella se introduce a una nueva generacion de materiales
restauradores directos denominados INTELIGENTES. Asi mismo la casa

Colténe muestra una resina con propiedades fisicas mejoradas.

Los fabricantes muestran al Ariston pHc (Vivadent) como una
verdadera opcion al reemplazo de la amalgama, ya que las evaluaciones
clinicas a corto plazo de este material recientemente introducido, han
demostrado que es duradero, facil de usar, estético y sin sensibilidad
postoperatoria para los pacientes; ademas reduce la formacion de placa,

por lo que inhibe el desarrollo de caries neutralizando los acidos.

La casa Colténe muestran a Synergy como una resina mejorada,
tanto en sus propiedades fisicas como estéticas; motivo por el cual se

dicidié tomarla como comparacion.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Los cementos de silicato fueron uno de los primeros que se utilizaron en
odoniologia como materiales de restauracion de color semejante al diente.
Los silicatos son sistemas polvo-liquido. E!l liquido contiene acido fosférico
del 35 al 50%, y el polvo estd compuesto por diversas particuias de relleno
de vidrio, como didxido de silicio, alimina y fluoruro céicico. Todas las
propiedades deseables de los silicatos derivan del contenido del polvo,
mientras que todas sus propiedades indeseables provienen de la

composicion del liquido.

Los cementos de silicato presentan dos ventajas principales, una es
su alto contenido de fldor, que va desprendiéndose lentamente del material,
reduciendo por tanto la incidencia de caries recurrente; otra ventaja es que
poseen un coeficiente de expansion térmica similar at de la estructura dental,
mientras que un coeficiente de expansién térmica elevado podria dar como
resultado una pobre adaptacién marginal, debido a que el diente se expande

y contrae con {os cambios de temperatura.

Las desventajas que tienen eéstos cementos es primeramente su
elevada acidez, si se colocan en contacto con la dentina provocaran un dafio
pulpar considerable. También se deterioraran rapidamente si se les permite
desecarse, sin embargo son muy solubles en los fluidos orales. Por otro tado,
comao no son susceptibles de pulido, se tefiran rapidamente y experimentaran

un desgaste importante debido a su bajo nivel de dureza.

La vida media de los silicatos distan bastante de ser un material de
restauracion ideal, aungue en otro tiempo se ftratara del unico material

disponible de color semeiante al del diente



Las propiedades que presentan éstos cementos son:

*El tiempo de fraguado es de 3 a 8 minutos.

*La resistencia a la compresion a las 24 horas es de 180 MPa.

*La resistencia a la traccion diametral a las 24 horas es de 3.5 MPa,

*Su dureza es de 70 KHN

*La solubilidad que presenta a las 24 horas en agua es de 1.0%

*La respuesta pulpar es grave.

*Anticariogénico.

*Coeficiente de expansion térmica es de 7.0% en comparacion con el diente.

*pH menor de 3.00 al momento de insertarse en la cavidad 9

Por ofra parte, las amalgamas dentales se usan mas que cualquier otro
tipo de material para la restauracion de ia estructura dental perdida. Cada
afo se colocan mas de 160 millones de restauraciones de amalgama y son
aproximadamente 80% de las restauraciones totales que se efectian en

dientes.

Una de las razones por las cuales se acepta la amalgama dental, desde el
punto de vista de su rendimiento clinico, es la tendencia que presenta a

minimizar la filiracién marginal.s

Las amalgamas actuales, con alto contenido de cobre, se han convertido
en un material extraordinariamente apto para su funcidn debido a las
propiedades fisicas que presenta, por io tanto, bien ,manipulada permite
obtener restauraciones satisfactorias en todos los sentidos. Si la restauracion

es defectuosa, en la mayor parte de 10s casos la falla proviene del operador



y no del material, como ya se establecid, o la cavidad fue mal disefiada o la

amalgama no se maniputd de manera adecuada.,

De la época en la que se empleaban exclusivamente las amalgamas
convencionales de bajo contenido de cobre se conocen las alteraciones que
sufren las dimensiones, que en el caso de las amalgamas con alto contenido
de cobre, ya no se producen en fa misma cuantia. El estudio de los
materiales todavia se rige por conceptos como deformaciéon estructural,
deformacién piastica, etc., que se miden de acuerdo con procedimientos
preestablecidos. Desde el punto de vista clinico, para las amalgamas
convencionales son especialmente relevantes el valor de deformacion
plastica y el fendmeno de la expansién mercuroscépica. Para las amalgamas
con alto contenido de cobre, siempre que el material se elabore

correctamente, éstos valores tendran relevancia clinica.s

Las propiedades fisicas de las amalgamas, de acuerdo con los
requerimientos de la norma numero 1 de la American Dental Association son

las siguientes:

Los cambios dimensionales: no se debe de coniraer o expander mas de
20 micrometros sobre centimetro a 37 grados centigrados, entre los 5
minutos y 24 horas de haber empezado la trituracion mediante un dispositivo

cuya exactitud sea de al menos 0.5 micrometros.

*Resistencia a la compresion de una amalgama satisfactoria debe ser de 310
MPa..



Propiedades de las amalgamas

Amalgama | Resistencia a la | Resistencia a la | Escurrimiento | Resistencia a la
compresion en 1| compresionen 7 traccion en 24
hr. dias hrs.
bajo contenido 145 MPa 343 MPa 2.0% 60 MPa
de cobre
fase dispersa 137 MPa 431 MPa 0.4% 48 MPa
ternaria 262 MPa 510 MPa 0.13% 64 MPa
esférica

En fa Universidad Auténoma del Estado de México; en 1990 el Dr.
Sanches-Flores (et.al), publicd un articulo acerca de la resistencia a la
compresion y el escurrimiento de dos aleaciones mexicanas de amalgama
con alto contenido de cobre. En este estudio de resistencia a compresion fue
buena, al igual que el escurrimiento; fue investigado en tres diferentes
marcas de aleaciones de amalgama con alto contenido de cobre por un
periodo de una hora y luego por siete dias.,

En Alemania, en 1984, el Dr.Lutz-F; Krejci-l hizo un estudic de
restauraciones con amalgama mesiocluso distal, los datos cuantitativos
fueron en vivo a 4 afios. Se evalud el desgaste y la calidad marginal en 14

restauraciones con amalgama mesio ocluso distal usando dispersalloy.

La proporcion de desgaste, y la medida vertical de la sustancia perdida en
el érea de contacto oclusal fue de 41,50,57.79,82,123,165y 215 micrones
después de 1,2,3,6,9,24,36 y 48 meses. En el &rea libre de contacto oclusal

se observé una expansién de 2 a 9 micrones; la micromorfologia de la




interfase entre diente-amalgama cambid significativamente durante los
primeros 9 meses después de realizada la restauracién. El porcentaje de
abertura marginal fue incrementada de 91% a 100%, la fractura de la

restauracion marginal fue de 49% a 89%.

La restauracidon con amalgama, esta clinicamente comprobada como
exitosa a pesar de su pobre adaptacion marginal y de su poca resistencia al

desgaste comparado con el esmalte.s

En otro articulo publicado en la Universidad de Michigan en Estados
Unidos, por LLang-BR (et.al), en 1992 se hizo un estudio donde comparan en
vivo la resistencia al desgaste de 12 resinas (7 de particula fina, 3 de
compuestas con amalgama después de 3 meses, los resultados revelan que

el desgaste de la amalgama fue de 0.028.¢

En otro articulo publicado en 1990 en Suiza, Krejci-1,(et.al) muestran el
desgaste que puede haber en el esmalte de la fosa, en ia restauracion con
amalgama y en el esmalte de la cuspide del antagonista de un diente en
contacto; fue evaluado cuantitativamente y cualitativamente. El desgaste de
del esmaite de la cuspide difiere del desgaste del esmalie de fosa; la
restauracién con amalgama se desgasid mas rapido que el esmalte de la
fosa, pero éstas fueron menos destructivas que el esmaite de la ctispide del

de su antagonista.;

Un estudio de iaboratorioc en Rumania realizado en 1989 por Luca-R y
Luca-O presentaron las caracteristicas de una amalgama de plata rumana;
donde  se realizaron estudios de deformacidon, resistencia, fractura,

compresion, tension, modulo de elasticidad; tos resuitados concluyen que el



comportamiento  del patrdén de la obturacion en amalgamas de plata estan

por debajo de los efectos de las fuerzas masticatorias.s

Las obturaciones de amalgama estan indicadas para cavidades de tipos
LIl y V de Black, siempre que no afecten zonas visibles. Aunque fas resinas
compuestas (composites) le disputan a las amalgamas este campo de
indicaciones, éstas han podido seguir imponiéndose durante décadas en la
practica y hasta el momento, los composites todavia deben de demostrar que

son capaces de sustituirlas en todos los aspectos.

Por lo tanto, las resinas compuestas se utilizan por las propiedades
estéticas, se caracteriza por ser un material heterogéneo formado por dos

componentes due posee cualidades superiores.

Las resinas compuestas se constituyen de una matriz organica (resina),
una fase dispersa (relleno) y un agente adhesivo que permite la unién
resina/relleno. A esto, habra que anadirle los coadyuvantes, sustancias que
influyen en la reaccién de polimerizacion o en la viscosidad o bien que

intervienen en la estética del material.

La matriz mas frecuente es la de BIS-GMA, o matriz de Bowen: ésta se
obtiene a partir de 3 moléculas de base: bisfenol A, alcohol glicidico y acido

metacriiico.

En el relleno, su mision principal es conferir al composite sus propiedades
mecanicas vy fisicas. El material de relieno de uso habitual incluye cuarzo,
silice fundida y muchos tipos de cristales, entre otros aluminosilicatos y

borosilicatos, algunos de ellos conteniendo oxido de bario.



La primera generacion de materiales compuestos contienen un 60-70 %
de volumen de cuarzo, vidrio y ceramica, presentan granulometrias de 8 a 12
micrometros. La distribucién del tamario de las particulas puede variar dentro
de estos limites de un producto a otro. Estos tipos de materiales son los mas

antiguos y se denominan tradicionales o convencionales o de macrorrelieno. ;

El silice coloidal permite la obtencion de particulas muy pequefas, de

tamano que va de 0.02 a 0.04 micrometros son los microrrellenos.;

Los micrarrellenos y macrorrelienos pueden combinarse en el interior de
un compuesto denominado hibrido. La ventaja de este tipo de composicion es
el aumento del porcentaje de relleno, o que le confiere unas propiedades
mecanicas y fisicas superiores; el tamano de la particula esta alrededor de

0.6 a 1.0 micrometro. ;

Veremos asi, que existen numerosas posibilidades de combinacién, lo que
justifica en parte el gran numero de opciones comerciales. El criterio
principal de eleccion vendréd dado por la relacion en volumen de

relleno/resing, y dependera del caso clinico que se trate.

Por otfra parte, la superficie del relleno se trata con un agente adhesivo,
generalmente un silano, siendo el mas frecuente el metracrilato-oxipropil-
trimetil-silano. Se trata de una molécula bifuncional que en un extremo tiene
unas caracteristicas de mondmero del metacrilato mientras que en otro tiene
un grupo silano capaz de interactuar y unirse con cristales o cuarzo. En
consecuencia, es capaz de establecer una unidn entre ia resina y los

componentes del material de relleno en el sistema del composite.



Con respecto a los coadyuvantes, éstas son sustancias que influyen en la
reaccion de polimerizacién. y en éstos tenemos a los activadores, inhibidores.

Teniendo ademas los diluyentes para la viscosidad de ias resinas.

Dentro de los activadores tenemos a los activadores quimicos,
fotoquimicos,y fotoquimicos por radiacion laser. Dentro de los inhibidores
tenemos a las quinonas ya que permiten controlar los periodos de induccion,

asegurando asi una mejor conservacion del producto.e

Propiedades de las resinas compuestas:

Propiedad Resinas Resinas de Resinas de Resinas
convencionales| microrelleno particula hibridas
pequefia
Relleno 60-65% 20-55% B65-77% 60-65%
inorganico
Resistenciaa | 250-300 MPa | 250-350 MPa | 350-400 MPa | 300-350 MPa
ta compresién
Resistenciaa | 50-65 MPa 30-50 MPa 75-90 MPa 70-90 MPa
la traccion
Modulo de 8-15 GPa 3-8 GPa 15-20 GPa 7-12 GPa
elasticidad
Coeficiente de 25-35 50-60 19-26 30-40
expansion X10°°C X10°°C X10°°C X10°°C
térmica
Sorcién acuosa| 0.5-0.7 mg 1.4-1.7 mg 0.5-0.6 mg 0.5-0.7 mg
cm’ cm’ cm® cm?




Con respecto a la dureza, las resinas compuestas no ha alcanzado,
actualmente, [a de las amalgamas, sobre todo si se foma como referencia
una amalgama de alto contenido en cobre. Esta propiedad, que resulta
esencial para las restauraciones posteriores, sigue siendo insuficiente incluso
en los composites hibridos mejor considerados.

Sin embargo, la dureza varia en funcién de muchos factores que pueden
mejoraria, como el porcentaje elevado de relleno, la matriz de BIS-GMA de

Bowen mas que la de tipo uretano, y la fotopolimerizacion.

La resistencia a la abrasion es el punto débil de los composites y es
inferior a la de ila amalgama. El desgaste se expiica por la pérdida de
sustancia de la matriz situada mas en superficie, seguida de ia exfoliacién del
refleno. El desgaste se acelera con el tiempo, al estar el material sometido a
tensiones diversas que producen fisuras y fracturas. Las porosidades son

elementos que favorecen éste desgaste.

El desgaste aumenta con la dimension de la restauracién, lo que
contraindica las cavidades grandes que presentan una mala resistencia a la
atriccion y se extienden mas alla de las caras oclusales implicadas en los

movimientos de disoclusion.

La contraccion de polimerizacion volumetrica en las resinas compuestas
es mucho menor que la observada en las resinas acrilicas sin material de
relleno. Dos factores contribuyen a esta reduccidn. En primer lugar el uso de
motéculas mayores de monomero y comonomero, reduce eficazmente la
concentracion de grupos reactivos en un volumen dado de material. En
segundo lugar, la adicidn de material de relleno que no toma parte en la
reacciéon de fraguado reduce aun mas la concentracidon de grupos reactivos

de metacrilato.



La contraccion de polimerizacion depende del numero de reacciones de
adicion gue tienen lugar durante la misma, en consecuencia, es mucho

menor para los materiales compuestos.

Otra propiedad que presentan las resinas compuestas es la absorcion
hidrica, ésta determina principalmente la posibilidad de penetracion de las
moléculas de agua en el polimero. Los composites de microrrelieno absorben
entre dos y cuatro veces mas agua que los convencionales, siendo los
hibridos los que presentan un mejor comportamiento en relaciéon con un

volumen de materia organica menaor.s

El fenomeno de imbibicidn implica una expansion volumétrica del maternal
que podria, en algunos casos, compensar parcialmente la contraccion de
polimerizacion. El equilibrio hidrico solo se consigue al cabo de 1 o 2

semanas.g

Las propiedades térmicas de los materiales compuestos dependen
principalmente del contenido de material de relleno; conforme aumenta el
material de relleno, el coeficiente de expansion térmica se reduce, aunque
incluso en los compuestos convencionales, con un 78% de material de
refleno, existe un considerable desajuste en los valores en relacion a la
dentina. Este desajuste puede producir el filtrado de liquido por los margenes

cuando el paciente toma alimentos calientes o frios.

La cantidad de desajuste que puede tolerarse sin que se produzcan

problemas clinicos significativos, no se conoce de forma exacta.
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Los composites se consideran materiales toxicos frente al complejo
dentinopulpar. Esta incompatibilidad bioldgica puede ser:
-Directa, ligada al material mismo. El elemento resinosc es el responsable de
la toxicidad
-Indirecta, ligada a un defecto de metodoiogia clinica.La adaptacion margina[
es la mejor garantia de tolerancia biolégica, si no se consigue un hermetismo
total entre el diente y el composite, se crea un espacio accesible a las
bacterias y a las toxinas provenientes del medio bucal que pueden llegar a la

pulpa a traves de los tubulos dentinarios.

Con respecto a la adherencia al diente de las resinas compuestas,

tenemos tres tipos:

*Adherencia fisica.-En elia intervienen las uniones moleculares, conocidas
como fuerzas de Van der Waals, originadas por las interacciones generadas
por la formacién de momentos dipolares en el seno de un atomo © de una

molécula.

*Adherenca mecanica.-Se produce por la penetracion del material en las
irregularidades de la superficie. En este principio se fundamenta la técnica
descrita por Buonocore en 1955, basada en los efectos del grabado &cido del

esmalte. La fuerza de adhesién conseguida es del orden de 15 a 20 MPa.

*Adherencia quimica.-Es la adherencia ideal, es de tipo primario, y se puede

realizar en forma de enlaces idnicos o covalentes.
La adhesion al esmalte se resuelve parciaimente por la adherencia

mecanica. En la adherencia a la dentina, predomina la retencion fisica y con

valores bajos la retencion quimica.g 1o
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En un articulo publicado en Washington D.C. en Estados Unidos en 1982
por WWU y J.E. McKinney, muestran un estudio cuyo propésito es
demostrar el efecto de resinas con base de BIS-GMA, sobre aigunas
sustancias quimicas asi mismo calcular la resistencia al desgaste. Las
muestras de resina se sumergieron en sustancias como etanol, ciclohexanol y
agua y luego se expusieron a un disco rotatorio a 27 r.p.m. en 1,500 ciclos.
Sufrieron un ablandamiento de la capa por encima de los 15 y 5 micrometros
en el etanol y la clorohexanol; no se reportd ablandamiento en el agua. Se
realizd una mezcla de etanol con agua al 0%, 25%, 50%, 75% y 100%, la
mezcla del 75% de volumen de etanol en agua tuvo un maximo poder de
ablandamiento sobre la resina BIS-GMA sin rello por lo que muestra un
desgaste inicial, en la mezcia del 25% del volumen de etanol, tuvo menos

poder de ablandamiento y su desgaste fue de 5 micrémetros.

Esto nos hace concluir que el copolimero del BIS-GMA, es altamente
susceptible a quimicos con con un rango amplio de parametros solubles..
Solo el 35% de la dureza original fue retenida después de sumergirlos en
cualquier sustancia ya sea etanol 0 cyclohexanon; mientras que hubo un
ligero incremento en dureza que fue abservado por el especimen summergido

a 37 grados centigrados como cantrol 44

Otro articulo realizado por Lawrence H. Mair en Liverpool, inglaterra en
1884, nos muestra un estudio donde evalian la fatiga superficial en siete
resinas compuestas; fueron sujetos a 2,000 ciclos compresivos con una
fuerza de 120 N. mas tarde fueron sumergidos en Nitrato de Plata . Fueron
vistas al microscopio electronico y mostraron diferentes grados de
coloraciones. La conclusion del autor fue que se pigmenta significativamente

las resinas con rellenos de cuarzo y se pigmentan poco los materiales con

12



microrrelteno, por lo tanto las resinas con relleno de cuarzo presentan menos

resistencia a la compresion que los materiales con microrrefleno. ;-

Otro articulo publicado en Inglaterra en 1994 por Chadwick-RG, muestra
los efectos del termociclado, sobre las fuerzas compresivas y resistencia a la
abrasion de 3 resinas compuestas: Fulfil, P-50 y Herculite-XR; las muestras
de cada material fueron divididas en 5 grupos como control y cuatro
diferentes ciclos de almacenaje (durante una semana en agua destilada), fres
grupos fueron almacenados a temperatura de 37 grados centigrados; dos a

60 grados centigrados.

Mas tarde todos los grupos fueron sujetos al termociclado por 750 ciclos
constanies; se realizd pruebas de resistencia a la compresion en todas las
marcas de resinas y resistencia al desgaste solo en Fulfil y P-50. Se concluye
que algunos comportamientos observados pueden tener potencialmente

consecuencias sobre la durabilidad clinica de los materiales probados. 13

Estados Unidos en 1994 realizaron un articulo Dhummarungrong-S {et.al)
donde se evalud {as propiedades de fuerza y resistencia a la abrasion de el
lon.émero de vidrio tipo I fotocurable VariGlass VLC y Fuji L.C. y los
resultados fueron comparados con una resina compuesta como Z-100. A
cada material se le realizaron pruebas de resistencia con una maquina
Instron Universal y resistencia a la abrasion con una maquina de motor; ia
dureza de Z-100 fue grande, Fuji {l L.C. tuvo gran resistencia que
VariGlass.VLC, éste mostré gran resistencia a la abrasion seguida por Z-100
y Fuji Il L.C. ANOVA indico diferencias significativas en dureza y resistencia a
la abrasidn excepto el volumen perdido de Fuji It L.C. en la prueba con

cepillos dentales Los resultados indican que VariGlass VLC y Fuji Il L.C. son
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una alternativa en materiales de relleno para clase lli y V, pero no es

recomendados para restauraciones sometidas a grandes tensiones. 4

Un concepto diferente para mejorar la resistencia a la abrasion en
materiales restaurativos para usarlas en cavidades amplias; proponen
adicionar una cadena cruzada de mondémeros por lo cual las propiedades
mecanicas y la posibilidad de resistencia a la abrasién de las resinas
compuestas seran incrementadas. Se utilizd como cadenas cruzadas los
anhidridos del acido ciclico, fueron adicionados como relleno. El incremento
en las propiedades mecéanicas fue elevado en un 20%, cuando el anhidrido
insaturado fue usado. Esto fue publicado en Estados Unidos en 1991 por
Peutzfeldt-A {et.al). ks

El Dr. John R. Condon y Jack L. Ferracane del Depto. de Biomateriales y
Biomecanica de {a Universidad de Ciencias de la Salud en Oregon E.U. en
1996 realizé una evaluacién acerca del desgaste que sufren las resinas
compuestas con una maguina la cual produce simultdneamente a través de
dos principales mecanismos de desgaste oral como abrasion y atriccién por

fa accion del esmalte antagonista.

Esta nueva prueba de desgaste fue determinada examinando 11 resinas
con relleno comerciales y una amalgama; las especias fueron sujetas a
desgastes de abrasion y atriccion sobre tres cuerpos por 50,000 ciclos. El
profilémetro fue usado en el desgaste cuantitativo de las resinas. Los
analisis de regresién lineal fueron usados para correlacionar los resultados

obtenidos de estudios clinicos, y de otras pruebas de desgaste in vitro.

El drea de desgaste del esmalte fue solo determinado por analisis de

imagen. El SEM fue usado para evaluar las superficies de desgaste.
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E! desgaste a la abrasion mas bajo fue reportado por la amalgama, ias
resinas de microrelleno y particula pequena. El desgaste a la atriccion fue
aumentado de valor por las resinas de microrefleno y una hibrida de particula
peguefia. Esto fue una correlacién fuerte entre los resultados obtenidos con
fa nueva prueba de desgaste y las pruebas clinicas obtenidas en la
literatura. E! desgaste del esmalte en antagonistas fue mas grande para los

composites con tamafic de particula grande.

La nueva prueba de desgaste, desarrollada para evaluar y distinguir &l
desgaste de la abrasién y atriccion; proporcioné resultados similares a los
reportados en la literatura de la variedad de resinas comerciales. La nueva
maquina es capaz de caracterizar el comportamiento de un material en
mGltiples modos de desgaste simultdneamente con una simple prueba

realista.
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Resultados

MATERIAL- TIPO VOLUMEN DEL | TAMANGC DE ABRASION
FABRICANTE RELLENO PARTICULA
Estilux Posterior. relleno 68% 9 micrémetros 34 3
Kulzer&Co. compacto fino micrémetros
GmbH
Fulfil. relieno promedio 52% & micrometros 41 86
Caulk-Dentsply fino micrometros
Heiiomolar RO microfino 49% 0.04 S 3
Vivadent micrometros micrometros
Herculite XR relleno ultrafino 57% 0.8-1.0 25 5
Kerr mediano micrémetros micrémetros
Manufacturing
P-30 APC relleno 88% 3 23 3
3M Dental compacto micrometros micrometros
Products uitrafino
P-50 APC relleno 77% 2 21 3
3M Dental compacto micrometros micréometros
Products ulirafino
Prisma TPH refleno promedio 57% 0.8-1.0 28 4
Caulk-Dentsply ultrafino micrometros micrometros
Sifux Plus microfino 38% 0.04 11 &
3M Dental micrometros micrometros
Products
Z-100 refieno 71% 1 16 2
3M Dental compacto micrémetro micrémetros
Products ultrafino
Disperalloy alio contenido asferica —— 8 3

Caulk-Dentsply

de cobre

micrémetros

16
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D o e e e L e e ) .

CARIES.

La caries dental es una enfermedad de origen bacteriano que es
principaimente una afeccion de los tejidos dentales duros y cuya etiologia es
muitifactorial. Los sitios mas comunes en que se inicia la lesion en ef esmalte
dental son: las superficies bucal y lingual, relativamente lisas, adyacentes a
los bordes gingivales, las superficies proximales, en particular en relacion con
el area de contacto formada por los dientes adyacentes y las fosas y fisuras,
tambien se encuentran lesiones cariosas en la dentina de la superficie de

raices expuestas.

La lesién cariosa es una forma tipica de desmineralizacion de los
componentes durcs del diente que se produce de una forma lenta y
progresiva. Las desmineralizaciones cariogénicas de los dientes se
producen por un excesivo crecimiento de las bacterias de la placa bacteriana
y porque la hiperactividad metabdlica de dichas bacterias se ve favorecida

por una elevada ingesta de azicares en la dieta.

En la teoria quimioparasitaria, aceptada en la actualidad, el mecanismo de
la caries consiste en que los microorganismos de la superficie del diente
producen acidos organicos, incluyendo en particular el acido lactico fuerte, el
cual disuelve el mineral del diente. Hay evidencia directa de este mecanismo
a partir de una disminucién en el pH en las lesiones de caries.

Se han propuesto otras teorias, las cuales ya no apoyan que sea el
mecanismo predominante. En la teorfa proteolitica se pensaba que €l ataque
inicial se debia a enzimas proteoliticas producidas por las bacterias que

disolvian la matriz organica del esmaite.
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También se ha propuesto la quelacion del calcio a pH neutro por aniones
de acido carboxilico o dervados de carbohidratos que producen las bacterias
como un mecanismo para eliminar la fraccion inorganica. A pesar de gue un
componente marginal de la disolucién mineral puede deberse a la quelacion,
ahora no se piensa que sea un mecanismo importante en la formacion de la

caries.

1.os microorganismos cariogénicos se caracterizan por o siguiente:
-Pueden crecer en las superficies dentarias.
-Producen &cidos a partir de los azucares.
-Toleran elevadas concentraciones de acidos.

-Sintetizan polisacaridos a partir de los azucares.

Desde un punto de vista abstracto, podemos considerar cuatro factores de
la cavidad bucal que intervienen necesariamente en la formacion de las

lesiones cariosas:

-Microorganismos {sobre todo los formadores de acidos).

-Factores del huésped {como pueden ser la solubilidad en acidos de los
componentes duros del diente y la morfologia retentiva)

-Sustratos para los microorganismos, fundamentalmente aztucares contenidos
en las secreciones del huésped y en su alimentacion.

-Tiempo (tiempo de desmineralizacion relativamente largo y tiempo
comparativamente corto para la remineralizacion de los componentes durcs
del diente).

La capacidad de las bacterias para formar acidos va disminuyendo segun

se incrementa la concentracion de los mismos en el entorno hasta que

desaparecen por completo. La razén de esto es que las enzimas
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glucoproteicas funcionan a un pH cercano al neutro. Las células mantienen
su pH interno éptimo, excretando constantemente lactato y protones que se

acumulan en el entorno celular y acidifican la placa y el entorno del diente.

Cuando la acidez aumenta, es decir, cuando se incrementa la
concentracion de protones, se produce una disminucién del valor del pH.
Para que se produzca una desmineralizacion de los componentes duros del
diente, la concentracion de acido debe crear un pH muy inferior al valor
critico de pH, que es aproximadamente de 5.5 Para ello, la placa tiene que
contener suficientes bacterias capaces de formar acidos a un pH que esté por
debajo de 5.5 Estas bacterias se denominan formadoras de acidos tolerantes

a los mismos.

A través de su membrana citoplasmica especial y con la ayuda de
enzimas, logran una excrecion mas eficaz de protones, pudiendo lievaria a

cabo aungue existe una elevada concentracion externa de protones.

La placa se forma sobre superficies dentarias limpias, siguiendo los pasos
siguientes:
-Deposito de una fina pelicula de glucoproteinas de la saliva.
-Acumuiacion de bacterias aisladas (cocos).
-Formacién de colonias.
-Alineacion de las colonias.
-Crecimiento en grosor y diferenciacion en funcién de la zona o punto de

predileccion.
Las primeras bacterias gue colonizan la pelicula que recubre la superficie

dentaria durante las primeras horas son Streptococcus sanguis y

actinomicetos cocoides.s 17
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ARISTON pHc

La casa Vivadent muestra un nuevo material de obturacién directa,
fotopolimerizable, blanco, apropiado para la zona de posteriores, reduce de

manera significativa el riesgo de caries secundaria. Se trata de Ariston Phc.

El material presenta la caracteristica de liberar iones de hidroxil, en caso

de un descenso de pH intraoral.

Ariston pHc libera también iones de flor y carbono, controlando asi el
desajuste marginal que pueda aparecer en obturaciones con materiales
restauradores o bien por contraccion de polimerizacion o por carga

masticatoria, protegiendo la estructura de caries secundarias.

Cuando el vator pH intraoral desciende por debajo del valor critico de
pH=5 se produce la desmineralizacién del esmalte dental. Gracias al
intercambio de iones Ariston pHc puede controlar dicho valor. La efectividad
de! intercambio de iones de Ariston pHc ha sido clinicamente probada con

pacientes portadores de protesis dental parciales.

El desarrollo de la curva pH se registré después de gue los pacientes
tomaran una solucién de glucosa. En las inmediaciones de Ariston el valor pH

no disminuyd nunca por debajo de la marca critica de pH=5.

Ariston esta indicado para su aplicacién en la zona de posteriores asi
como en dientes primarios con alta actividad cariogénica. El material se
aplica sin dique de goma y sin grabado con é&cido ortofosférico. Se puede

aplicar capas de 4 mm. de grosor y se compacta con un condensador
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convencional. En conjunto la colocacién es muy similar a la restauracion de

amalgama y de una resina.

La proteccidn pulpar se realiza pincelando la cavidad con una Gnica capa
de Ariston Liner, ya que es un sellador dentinario fotopolimerizable para la
aplicacion conjunta con ef material de restauracién Ariston pHc. Con una
utilizacion  adecuada del Liner se excluyen las sensibiiidades

postoperatorias. g

Composicidn del Arison pHc:

Ariston pHc es el nombre comercial de un material que la casa lo llaman

inteligente, éste se llama ALCAGLASS el cual presenta la siguiente

composicion.

Bis-GMA 8.4%

Uretano de dimetacrilato 6.2%

Dimetacrilato 6.2%

itterbuimtrifluor 12.1%

Cristales de Ba-Al-Fluorsilicato silanizado 12.0%
Cristales de relleno alcalino silanizado 48.3%
Silicio altamente dispersado, silanizado 6.6%
Catalizadores y estabilizadores 0.2%

Contenido total de relleno inorganico en peso 79%
Contenido total de relleno inorganico en volumen 59%

Tamafio medio de las particulas 1.3 micrometros.
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COMPOSICION DEL ARISTON LINER.

-Acido poliacrilico modificado con metacritato.
-HEMA.
-Acido maleico.

-Catalizadores y estabilizadores en una solucion de agua-etanol.

PROPIEDADES FiSICAS DEL ARISTON pHc.

Transiucidez 7.5%

Tiempo de curado 5.3-5.8 min.

Resistencia a la compresion a 24 horas sumergido en agua a 37 grados
centigrados 125 MPa.

Liberacion de iones hidroxil 11

Liberacion de iones de calcio 185

Liberacion de iones de flior 55

Resistencia compresiva 280 MPa

Segln estudios realizados, la liberacién de iones de fldor se ha dado
durante dos afios, éstos estudios son continucs ya que éste material tienen
este mismo tiempo de vida, por lo que no se ha avanzado en éstos estudios,

aunque le dan mas tiempo de liberacion de flior.x

Asi mismo los estudios mencionan que la estabilidad del material no se
reduce por la liberacién de iones; se hizo una prueba de colocar el material
en una sustancia (buffer) con un pH de 4.0 a 50 grados centigrados por 60

dias y no se mostrd alteracion en materialag
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INDICACIONES DEL ARISTON pHc:

-Cavidades ciase | y |I.
-Sustitucién de amalgama

-Cavidades en dientes deciduales

INDICACIONES DEL ARISTON LINER:

Aplicacion sobre esmalte y dentina como sellador y como agente adhesivo

con el material de obturacién Ariston pHc.

VENTAJAS DEL ARISTON pHc:

-Reduce la formacion de placa.

-Promueve la remineralizacion.

-Efecto anticaries.

-Efecto tampén frente a los acidos bucales.

-Protocolo de colocacion semejante a la amalgama.
-Resistencia al desgaste.

-Resistencia a la compresién.

-Radiopaco.

-Facilita la identificacién de los margenes y rebabas con Rayos X.
-Muestra las propiedades fisicas de los materiales avanzados.
-No necesita de la colocacion de dique de goma.

-Liberacidn de iones hidroxilo, calcio vy fluor.

-Baja incidencia de sensibilidad postoperatoria.

-No es un material fluido no pegajoso.
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-Corto tiempo de trabajo.

APLICACION CLINICA:

*El nuevo material ha sido considerado como una alternativa a la
amalgama, dado que el método de colocacion es semejante al empleado para

las restauraciones convencionales de amalgama.

* a técnica de colocacion de Ariston no precisa del grabado acido
fosfarico, por lo que se ahorra tiempo,; el aislamiento con dique de goma
indicado para la mayoria de las técnicas restauradoras, no es critico si se
puede obtener un aislamiento parcial adecuado. Se puede colocar banda

matriz con cunas de madera.

*Se elimina la restauracion y la caries, se prepara la cavidad con los
anguios internos redondeados. Si se sustituye una restauracion defectuosa,
es aconsejable mejorar la retencién con socavaduras. Las caries nuevas
pueden prepararse de forma conservadora sin necesida de retirar estructura

dental innecesaria.

*La preparacion se limpia y se seca, confirmédndose visuaimente y por
palpacion que se ha eliminado toda la dentina careada y el esmalte sin

soporte.

*El Liner cavitario (Ariston Liner) se aplica en cantidad suficiente en la
cavidad; dejar actuar durante 20 segundos, se extiende con aire sin grasa,
hasta que no se aprecie liquido en movimiento y se fotopolimeriza durante

20 segundos.
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*El material restaurador se coloca en bloque en la preparacidén cavitaria
(hasta 4mm) y cada incremento se polimeriza durante 40 segundes.
Comparando con los materiales fotopolimerizabies convencionales este

proceso es significativamente mas rapido.

*Tras la fotopolimerizacidn, se quitan la matriz y las cufias, y se acaba la
restauracion de modo semejante a cualquier material, con puntas de
diamante, tiras de acabado y pulidores de carburo de silice de granulometrias
decrecientes. La restauracion obtenida proporciona una fiabilidad y duracion
semejantes a las de las amalgamas tadicionales; siempre y cuando se lleve a

cabo las indicaciones del fabricante. .5

Se han llevado a cabo varios estudios universitarios empleando el material

Ariston pHc, los resultados fueron los siguientes:

Se reduce notablemente el tiempo de colocacién en comparacion con

una resina o amalgama.

Los pacientes a los que se les aplico el material estaban satisfechos con
los resultados estéticos y funcionales de las restauraciones, siendo la
observacion mas destacable la ausencia de sensibilidad postoperatoria. Esta
caracteristica resulta positiva para el tratamiento a corto plazo de pacientes,

aunque su eficacia precisa todavia evaluacion a medio y largo plazo.1s

En un articulo, publicado por el Prof. T.Imfeld en la Universidad de Zurich-
Suiza, se realizd un estudio en dientes naturales en pacientes que usan
dentaduras parciales. Se coloco Ariston pHc a dos dientes en zona

interproximal, y se colocaron unos microeiectrodos de pH en las superficies
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del diente natural y en la restauracidén. Se les pidid a los pacientes
voluntarios no tener higiene oral por 3,4,5,6,7 y 10 dias. El vaior de pH en €l
diente natural fue de 4, el valor de pH en la superficie donde se encuentra la

restauracion fue de 5.5,

En {a Escuela de dentistas de Indianapolis, USA se hizo un estudio hecho
por el Dr. M. Fontana; donde se simulé una cavidad oral con condiciones
similares a las humanas, se cultivo bacterias y se colocaron varias sustancias
con diferente pH y fuerzas ionicas. Se prepararon cavidades en 16 dientes
humanos, se restauraron con Ariston pHc y con Silux come comparacion. No
se uso acido grabador ni adhesivo, por lo que va a haber presencia de
filtrado marginal. Después de 7 dias de mantenerlos deniro de la boca
artificial y con la presencia de streptococcus mutans v lactobacillus casei, se
vio desmineralizacion en los dientes con resina compuesta y mayor

resistencia en los dientes con Ariston pHC.2¢

Otro estudio en la Universidad de Hamburgo-Alemania, realizado por el
Prof. E. Reich; muestra el tiempo gue se tarda en realizar una amalgama, una
resina compuesta en cavidades grandes, Ariston pHc en cavidades medianas
y grandes. Como resultado se vio que el Ariston pHc en cavidades medianas,
es el que menor tiempo se tarda en trabajo, seguido por el del Ariston pHc en
cavidades largas, despues las amalgamas en cavidades grandes y por Uitimo

jos composites en cavidades grandes.»;

Se hizo ofro estudio en donde se evalla la sensibilidad postoperatoria en
pacientes con Ariston pHc, basandose en estudio clinico de choques
térmicos.. Su estudio fue en restauraciones clase | y Il después de 1 a 2
semanas. Después del trabajoc hecho no se mosird sensibilidad

postoperatoria, se hizo una encuesta a los pacientes a los que se les aplicd
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el tratamiento y todos mastraron una satisfaccidon favorable. Este estudio lo

realizé el Prof. J.Stopa,,

En la Universidad de Florencia en ltalia, se realizo el mismo estudio de
sensibilidad postoperatoria, basandose en 32 clases Il y una evaluacidon
después de 1 a 2 semanas. y los resultados fueron que no ocurrid ninguna
sensibilidad postoperatoria. El estudio fue hecho por el Prof. R. Grandini y el

Dr. Maghert.»

QOtro articulo realizadeo en Munich- Alemania; nos muestra la resistencia al
desgaste y se hace la comparacion con el compogiass, compo-glass F,
composite y Ariston pHc, los resultados fueron que el Ariston pHc y el
composite tiene el mismo desgaste, los otros dos materiales tienen un

desgaste muy significante. ;3

El Ariston pHc, es un material reciente por lo que los estudios realizados
han sido por un periodo de tres afios dnicamente, por lo que es importante
continuar realizando investigaciones acerca de éste material, asi como

buscar los diferentes articulos que se sigan publicando.,4
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SYNERGY

Este es un delicado composite hibrido que es opaceo a los rayos X, se
puede inyectar y sirve para todo tipo de restauraciones; tiene otros
componentes adicionales como:

-Synergy Duo Shade que cubre una grande gama de coiores con menos
jeringas.

-Synergy Transparent para aumentar ef brillo de la restauracion.

-Synergy Super White para la restauracidn de dientes excesivamente

blancos.

Synergy endurece con luz haldgena visible ya sea directamente en la

cavidad dental o sobre el moide.

ONE COAT BOND es un agente de adhesién fotopolimerizable,
multifuncional, monocomponente para la técnica adhesiva de restauraciones.
ETCHANT 15 es un gel para el grabado acido del esmalte y la dentina antes
de la aplicacion de ONE COAT BOND .z

COMPOSICION DEL SYNERGY:

-Bisfenol A digilicidil metacrilato Bis GMA.

-Bisfenol A dietoxi metacrilato Bis EMA.

-Trietilenoglico! dimetacrilato  TEGDMA.

-Vidrio de estroncio, silamzado.
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-Vidrio de bario, silanizado.

-Acido silicico amorfo, hidrofobizado.

COMPOSICION DE ONE COAT BOND:

-Hidroxietilmetacrilato HEMA.
-Hidroxipropilmetacrilato.
-Dimetacrilato de glicerina.
-Polialkenocato metacrilizado.
-Uretanodimetacrilato.

-Acido silicico amorfo.

COMPOSICION DE ETCHANT GEL 15

-Agua.

-Acido fosférico al 15%.

-Gelificante.

DATOS TECNICOS:

Segin ISO 4049; 1988:

-Diametro medio de las particulas de relleno: 0.6 nanémetros.

-Distribucion de las particulas de rellena: 0.4 - 2.5 nandmetros.

-Proporcidn volumétrica del relleno inorganico total 59%

-Porcentaje en peso del relieno inorgénico total: 74%
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INDICACIONES DE SYNERGY:

-Restauraciones directas en cavidades clase (, {l, lll, IVy V.
-Reconstruccion de esmalte y dentina naturales.

-Reconstruccidn de dientes anteriores dafiados traumaticamente.
-Sellado ampliado de las fisuras en molares y premolares.
-Bloguear dientes anteriores sueltos.

-Arreglo de facetas.

-Férutas.

-Puentes adhesivos.

-Carilias.

INDICACIONES DEL ONE CQAT BOND:

-Técnica de obturacidn convencional.

-Restauraciones indirectas.

-Sistema adhesivo con ofros materiales dentales; como materiales a base de
resina compuesta en ceramica, resina compuesta y en metales.

-Dentina esclerdtica.

APLICACION CLINICA:

-Se limpia el diente a tratar con cepillo y dentrifico sin fluoruro.
-Se elige el color.

-Colocacion de digue de goma.
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-Preparar cavidad biselando los bordes incisales para aumentar la superficie
de adhesién entre diente y material de obturacién y optimizar, de esta forma
el sellado marginal.

-Si es necesario, proteger la pulpa locaimente con hidroxido célcico de
fraguado duro en puntos cercanos a la puipa.

-Aplicar ETCHANT 15 en todas las superficies del esmalte y 1a dentina y
distribuir uniformemente con pincel.

-Dejar actuar 30 segundos y lavar con agua durante 20 segundos.

-No secar completamente, ya que la capa de colageno expuesta podria
colapsarse, 0 que reduciria la fuerza de adhesion.

-Aplicar ONE COAT BOND en la cavidad dando un masaje en profundidad
por lo menos durante 20 segundos.

-Soplar ligeramente con aire.

-Poiimerizar con luz halégena durante 30 segundos.

-En restauaciones clase | colocar una banda matriz deigada y transparente y
fijaria con cufias interdentales.

-Aplicar en fa cavidad la resina.

-Fotopolimerizar durante 40 segundos.

-Pulir.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ariston pHc y Synergy; segun sus fabricantes presentan una resistencia

a la compresién y a la abrasién, superior a la de otras resina compuestas.

El fabricante muestra en Ariston pHc, una liberacién de iones hidroxil, que

ningun otras resinas tienen.

De ser cierto esto, estamos ante unos productos que verdaderamente van

a modificar la idea gue se tiene de las resinas compuestas actuales.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La iiberacion de iones hidroxil, en el caso del Ariston pHc, es un punto que
es necesario investigar, ya que ningun otro en odontologia presenta ésta
propiedad, por lo gue es importante su investigacion; si resuita eficaz ante
fas pruebas de laboratorio, tendremos una opcidn importante en el &rea de la

odontologia estética.

La importancia de estudiar la resistencia a la compresion radica en que los
fabricantes muestran como una de las indicaciones la colocacidn en fa zona
posterior. La resistencia a 1a compresion debera ser idealmente similar a la

del diente.

El estudio acerca de la resistencia a la abrasion es también un punto de
suma importancia, ya que en las clases | y i}, donde se indica la colocacion
del material, esta sujeta a muchas cargas compresivas y abrasivas, siendo el

probiema principal en el caso de las resina compuestas.
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HIPOTESIS

[ as propiedades compresivas y abrasivas de Ariston pHe y Synergy,

tendran un valor elevado, mejor que otras resinas compuestas hibridas.
Ariston pHc, en contacto con un medio acido tendra la liberacién de iones

que indica ef fabricante, y por lo tanto la neutralizacion de! medio. Synergy no

tendra dicha iiberacion.
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OBJETIVOS

GENERALES

Demostrar que Ariston pHc y Synergy son mejores que las resinas

compuestas hibridas; en cuanto a ia resistencia a la abrasién y compresion.

Demostrar gque Ariston-pHc realmente es anticariogénico.

ESPECIFICOS

1.-Determinar el pH que presentan los materiales ya polimerizados.

2.-Comparar la resistencia a la compresion y abrasion del Ariston pHc vy

Synergy con las resinas compuestas hibridas.
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MATERIALES Y METODOS
MATERIALES:

-Molde de metal dividido, cubierto con un separador medianc para la
preparacion de muestras cilindricas de 4.0 + -0.1 mm. de diametro por 8.0 +-
.1 mm de largo.

-Dos vidrios planos deslizables con suficiente drea para tapar el molde.
-L.ampara para fotopolimerizar.

-Agua a 37 grados centigrados

-Ambientador a 37 grados centigrados.

-Aparatoc de prueba apropiadc para aplicar cargas compresivas en una
direccidon con una tension de 1.0 +- 0.25 mm. por minuto (Maquna Instron).
-Resina Ariston pHc. de 4 g. lote A06719, con caducidad en el 2001-03
-Resina Synergy. de 4 g. lote HG 305, color A4, caducidad en el 2007
-Bascula.

-Micrémetro.

-Tornamesa adaptada con 60 revoluciones por minuto.

-Lija nimerc 600, una para cada muestra.

-Agua corriente y desionizada.

-Matraces saforados.

-Potenciémetro.

-Acido Hctico.

-Agitador magnético.

-Sustancias buffer a pH=4.00, pH=7.00 y pH=10.00

-Vaso de precipitados marcado en milimetros.

-Recipienties de plastico.



Meétodo:

RESISTENCIA A LA COMPRESION

De acuerdo con lo estipulado en la norma numero 27 de ta ADA, ISO 4049;
1998-DADI-1990, los métodos para estudiar {a fuerza compresiva de resinas
con material de relleno son los siguientes:

-Se coioct en uno de los vidrios el hacedor de muestra, se introdujo en él, el
material condensandolo de acuerdo con {as instrucciones del fabricante, en
donde indica que la fotopolimerizacion se puede realizar en capas hasta de 4
mm,. se colocé el segundo vidrio encima del hacedor y se aplicd una

generosa presion; se fotopolimerizé durante 40 segundos por ambos lados.

-Tres minutos después de terminar la fotopolimerizacion se coloct el hacedor
en un baho de agua a 37 grados centigrados durante 15 minutos; al {érmino
de esto se saco el hacedor y se separd de los vidrios, se lij6 para eliminar los

excedentes del material y posteriormente se separd el material del hacedor.

-El especimen se colocd en agua bidestitada y se introdujo en un

ambientador a 37 grados centigrados.
-Se prepararon 5 muestras de cada resina.
-Después de 23 horas 50 minutos, las muestras fueron sacadas del

ambientador y se dejaron reposar 15 minutos antes de introducirlas a la

maquina instron.
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Para sacar los resultados de la resistencia a la compresion

Megapascales, se realizo la siguiente férmula:
F

d2

Donde F=maxima fuerza expresada en Newtons

d=diametro del especimen en milimetros

s

en
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RESISTENCIA A LA ABRASION.

-Se realizaron 5 muestras de la misma manera de como se hicieron las de

resistencia a la compresion.

-Se coloct una lija de agua nimero 600 en el disco de la tornamesa

-Se peso y se midid cada muestra.

-Se colocd la muestra en el brazo de la tornamesa.

-8e humedeci¢ la lija con agua.

-Se comenzd a girar la tornamesa con la muestra sobre la lija durante 21

segundos humedeciendo constantemente con agua.

-Al término de los 21 segundos, se separd la muestra del brazo de la

tornamesa y se volvid a pesar y a medir la longitud de cada muestra.
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DETERMINACION DEL pH

Debido a que el fabricante sefiala que la resina Ariston pHc tiene la
capacidad de liberar iones hidroxil cuando se halla en un medio acido,
decidimos reproducirlo  realizando eésta prugba experimentalimente y
compararic con un grupo centrol empleando la resina Synergy; para lo cual

se realizo o siguiente:

Se elaboré una sustancia acida de pH=4.65 empleando acido jactico y
agua desionizada; previamente fue calibrado el potenciometro empieando
sustancias buffer de pH= 7.00, pH=4.00 y pH=10.00.

Se elaboraron 5 muestras de cada resina igual que como se habian
elaborado en la pruebas de compresidn y abrasion, pero no se colocaron en
agua, Unicamente se mantuvieron en un ambiente de 95% de humedad
relativa a 37 grados centigrados 15 minutos antes de Iniciar la

determinacion del pH.

Las muestras se colocaron en los recipientes de polipropileno (plastico)
con 20 mililitros de la solucion elaborada (pH= 4.65)
Se procedio a la determinacion de pH empleando un electrodo combinado

para pH, manteniendo agitacion magnética durante la medicion.
Los tiempos establecidos para hacer la determinacion de pH desde gue se

colocaron las muestras en la solucidn &cida, fueron a los 5, 15 20 30 y 60

minutos y a fas 120 horas. en fa misma solucion.
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RESULTADOS

RESISTENCIA A LA COMPRESION

ARISTON pHc
MUESTRA RESISTENCIA A LA COMPRESION
1 247.45 MPa
2 214.37 MPa
3 251.12 MPa
4 191.10 MPa
5 205.80 MPa

MEDIA:  221.968 MPa.
DESVIACION ESTANDAR: 28.321
COEFICIENTE DE VARIACION: 11.771

300" :

S

13 Ariston pHe

: ko ; 4
uestra 1 Muestya 2 ifuestra 3 Muestra 4 Muestra 5

*LOS DATOS ESTAN DADOS EN MEGAPASCALES




SYNERGY

MUESTRA RESISTENCIA A LA COMPRESION
1 259.70 MPa
2 262.15 MPa
3 258.47 MPa
4 273.17 MPa
5 153.12 MPa

MEDIA: 241.322 MiPa.

DESVIACION ESTANDAR: 49.648
COEFICIENTE DE VARIACION: 22.203

300" |

* OS DATOS ESTAN DADOS EN MEGAPASCALES
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RESISTENCIA A LA ABRASION

ARISTON pHc
MUESTRA MEDIDA 1 EN | MEDIDA 2 EN | PERDIDA DE PERDIDA DE
MICRONES | MICRONES | LONGITUD | LONGITUD EN
EN % MCRONES
1 5.796 5715 1.3975 0.081
2 5.800 5.781 0.3276 0.019
3 6.150 6.126 0.3902 0.024
4 6.126 6.114 0.1959 0.012
5 5776 5.700 1.3158 0.076
MEDIA: 0.725 %
DESVIACION ESTANDAR: 0.584
COEFICIENTE DE VARIACION: 0.260
s.zf' {%j T
 Medida 1

Muesta 1

Muestra 2

Muestra 3

* OS DATOS ESTAN DADOS EN MICRONES

Muestra 4

I Medida 2

Muestra §
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SYNERGY

MUESTRA | MEDIDA 1 EN | MEDIDA 2 EN | PERDIDA DE PERDIDA DE
MICRONES MICRONES LONGITUD LONGITUD EN
EN % MICRONES
1 5.869 5.858 0.1874 0.011
2 6.057 5.993 1.0566 0.064
3 6.112 6.064 0.7853 0.048
4 5.946 5.800 2.4554 0.146
5 6.094 6.089 0.0820 0.005

MEDIA: 0.913
DESVIACION ESTANDAR: 0.953
COEFICIENTE DE VARIACION: 0.426

1 Medida 1
Medida 2

Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3 Muestra 4 Muestra §

* OS DATOS OBTENIDOS ESTAN DADOS EN MICRONES




DETERMINACION DE pH

ARISTON pHc
MUESTRA 5 min. 15 min 20 min 30 min 60 min 120 min
1 4.96 467 4.66 467 471 5.50
2 475 479 478 484 4.80 6.00
3 4,56 4.56 4.59 4.60 458 515
4 4.55 457 4.57 4.59 480 522
5 4.61 4.60 4.5%9 4.61 4.66 511
MEDIA 4,686 4638 4638 4.662 4670 5.396
DESVIACION 0.173 0.0952 0.0864 0.104 0.0889 0.370
ESTANDAR
COEFICIENTE | ) 0772 0.042¢ 0.0387 0.0466 0.0397 0.166
DE
VARIACION
4 —@— Muestra 1
—F—Muestra 2
3 — —Muestra 3
—— Muestra 4
—¥—Muestra s

0
& min.

+

15 min.

20 min.

20 min.

-y

60 min.

*. 08 DATOS OBTENIDOS SON DE pH ENTRE TIEMPO

SYNERGY

120 min.
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MUESTRAS| 5 min 15 min 20 min 30 min 60 min 120 min
1 458 4,59 4.60 4.61 4.59 462
2 459 4.63 4.58 463 4.66 460
3 457 4.61 462 4,59 4.61 4.59
4 4.60 462 458 4.60 4.60 462
5 4.58 4.59 4.59 4,60 4.63 4.59
MEDIA 4.584 4.608 4594 4.606 4.498 4,604
DESVIACION | 0.0114 0.0179 0.0167 0.0152 0.280 0.0152
ESTANDAR
COEFICIENTE | (0. 00510 | 0.00800 | 0.00748 | 0.00678 0.125 0.00678
VARl[:\i:léN

4.66

4.64

4.62

Y v

4583

4.56

—&— Muestra 1
—&— Muestra 2
— — Muestra 3
—3¢—Muestra 4

—¥—Muestra §

4.54

452

5 min.

15 min.

20 min.

30 min.

60 min,

“LOS DATOS OBTENIDOS SON DE pH ENTRE EL TIEMPO
COMPARACION ENTRE DIVERSOS MATERIALES.

120 min.
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MATERIAL RESISTENCIA A LA RESISTENCIA A LA
COMPRESION ABRASION
AMALGAMA* 427MPa a 24 HORAS* 0.718 %*
(LUXALOQY)
CHARISSMA* 259 MPa* 0.418 %*
ARISTON pHc 222 MPa 0.725%
SYNERGY 241 MPa 0.913%

* Datos obtenidos del Departamento de Materiales Dentales de tesinas y tesis

realizadas.

B Amalgama

M Charissma
O Ariston pHe

Synergy

Resistencia
ala
compresion

*LOS DATOS OBTENIDOS ESTAN EN MEGAPASCALES
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Resistencia ala
abrasion

YOS DATOS OBTENIDOS ESTAN EN %

H Amalgama
M Charissma
L] Ariston pHc
H Synergy
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CONCLUSION

Con respecto a la resistencia a la compresién de Ariston pHc y Synergy, en

comparacién con Charissma (resina compuesta), ia hipotesis resulto falsa.

Se observé que la hipotesis de la resistencia a la abrasion resulto
verdadera, entre Ariston pHc y Synergy, con respecto a Charissma (resina

compuesta).

En la liberacion de pH en Ariston si se cumplio 1a hipdtesis.
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DISCUSION

La casa Vivadent muestra a Ariston pHc como una verdadera opcion al

reemplazo de la amalgama por sus diversas propiedades que presenta.

Dentro de éstas, estd una buena resistencia a la compresion, la casa da un
valor de 280 MiPa en su informe técnico, en mi investigacion se dio un valor de
222 MPa como promedio. Por tal motivo no estoy de acuerdo con la indicacion
que menciona el fabricante de colocarla en zona de posteriores ya que la
resistencia a la compresion del esmalte es de 305 MPa (Skinner's 9a.edicion)
y la de una amalgama hasta de 427 MPa (Luxaloy ) por lo que se ve una

notable diferencia entre los valores.

Otra propiedad es la resistencia a la abrasién, el fabricante no lo indica en
sus datos técnicos, por io que hice una comparacion con ofras resinas como
Charissma, llegando a la conclusién de que Charissma es la resina que sufre
mas desgaste, seguida por la amalgama, continuando con Aariston vy
finalmente, la que tiene mas resistencia al desgaste es Synergy. Por lo que
puedo concluir que Ariston tiene buena resistencia a la abrasion aunque es

notable la diferencia con Synergy.

La liberacién de iones hidroxilo es una propiedad muy importante debido 2
que se marcaria un giro importante dentro de la Odontologia, en mi estudio me
di cuenta de que hubieron muy pocos cambios en el inicio de las tomas de pH,
pero conforme pasaron las horas, se hizo mas notoria la disminucién en la
acidez; por lo que puedo pensar en que despues de un tiempo considerable se
podria llegar a una cierta alcalinidad y hacer de éste materiai una verdadera

opcidn para combatir las caries secundarias.
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Asi mismo, se marcaria una diferencia entre todas las resinas comerciales
por ser éste un material alcalino, lo cual no causaria dafo pulpar,

caracteristica que no presenta ninguna otra resina.

La casa Vivadent menciona otras propiedades que son también de sumo

interés, éstas propiedades se encuentran abiertas a nuevas investigaciones.

Un punto importante que podria cuestionar es la indicacion que da la casa
de no ser necesaria la colocacion de dique de goma; en lo personal considero
que una cavidad para que tenga éxito debe tener un correcto aislado, yé que si
no se realiza éste, las bacterias de la cavidad oral, las proteinas, la saliva, etc.
influiran de manera notable en el éxito de una restauracion, por otra parte, la
casa muestra en todas sus fotos un aislado con dique de goma aunque no lo

indique como necesario.

Con respecto a Synergy, la casa Coltere aun no brinda suficiente
informacion de la resina puesto que es un producto nuevo, por lo que
Unicamente se tomé como punto de comparacion aunque muestra mejores

propiedades que Ariston pHc en resistencia a la contraccion.

La medicion de pH se realiz6 también en ésta resina unicamente para

indicar que trata de conservar su pH inicial, sin variar mucho.

Como comentario personal considero que la odontologia estética tendra
gue seguir luchando contra las amalgamas aunque se esta dando un cambio
importante con respecto a la resistencia a la abrasion para la colocacion en
- posteriores.

*LOS DATOS OBTENIDOS DE CHARISSMA Y AMALGAMA FUERON
TOMADOS POR INVESTIGACIONES QUE SE REALIZARON EN LA
DIVISION DE POSGRADO DE ODONTOLOGIA.*
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