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1.- INTRODUCCION. 

A lo largo de la histo r ia de la Odontologia, se ha 

tr-atado de obtener un material que restituya fielmente los 

tejidos.; dentarios originales , y q_ue a su vez forma parte 

con el remanente dentario de tal modo que constituya con 

éste un todo indisoluble , lo anterior encaminad~ a obtener 

una restauraci6n estética y funcionalmente 6ptima, s.in em­

bargo, no ha sido posibl e lograrlo, y asi actualmente pod~ 

mos constatar la per§istencia de problemas como cambios de 

c.oloraci6n, desobturaciones, disoluc i 6n de l os materiale,s, 

hipersensibilidad posoperatoria , recidiva de caries , irri­

taci6n y dafio pulpar; signos y síntomas relacionados a fe­

n6menos de microfiltraci6n. Raz6n que nos motiv6 al anali 

sis y estudio de ésta problemát ica en nuestro semina.rio. 

Esp erando aportar informaci 6n útil para es tudian­

tes y profesionales al respecto , complementamos ésto expe­

rimentando con nuevos y antiguos materiales . 
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2.- OBJ ETI VOS. 
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2.- OBJETIVO S. 

2.1 OBJETIVOS GENERALES! 

- Analisis y Comprobaci6n del grado 

de microfiltraci6n en composite 

fo toactivados . 

2 . 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS : 

.. ,, , 
.. 

/ - Comparar grados de microfiltra­

ci6n entre diferentea materiales 

- Comprobar y comparar los efectos 

de diferentes técnicas de manip~ 

laci6n a l respecto . 

~ Determinar l a importancia del 

uso de adhesivos dentinarios en 

la disminuci6n de l a microfiltra 

ci6n. 

- Analizar la aplicaci6n clinica 

en restauraciones operatorias . 
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3.- REVISION BIBLIOGRAFICA. 
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3.- REVISION BIBLIOGARFICA. 

3 . 1 DEFIN I CI ON ! MICRO FILTRACION. 

La Microfil traci6n es co::-

siderada co1a.o el pasaje de bacterias , 

dos , sustancias quí micas , iones y moléc~as 

a traves de l a interfase dient e restaura 

c j.6n , const :i.túye un p r oblema i nt r f nseco de 

las restauraciones d ent ales de rel l eno di -

recto , como amalgama , composite , ionómero, 

etc . y d e la técnica utilizada . Cl inicamen 

te es indetectabl e en forma pr ecisa, solo se 

puede evidenciar por s us efectos . ( 8 · ) 

La Microfi l 

traci6n es utilizada como una medida por la 

cual clinicos e investigadores pueden pred~ 

cir el comportamiento de l os materiales en 

el medio bucal . 

La importancia de ésta rnedi­

ci6n s e basa en la premi sa que. n i ngún mate-

r ial re s taurador es perfectamente adaptable 

o adhesivo a l diente . ( 8 ) 
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3 . 2 .- FACTOHES QUB CONTRIBUYEN A LA MICROF I LTHACION. 

3.2.1.- Interfase Diente- Restauraci6n : 

Si empre existe un 

espacio ent re dien t e y restaurac i 6n ; base o liners 

Sin e10bargo es la dimensión de éste espac io y la 

a ct ividad bacte riana, l a cual puede provocar reci 

diva de caries , sin la concurrencia de otros facto 

res. 

Aunque 1á' dimens i 6n de l as Bacterias es de 2 u 

un r ango de espacio de 2 a 20 u , es necesario par a 

la penetración y organizac ión de una pel:!cula ba c­

teriana . La incidencia de caries r equiere de un 

espacio no menor a los 50 u . 

Esta dimen s i6n es de -

tectable con instrumentos dentales , pero es el li­

mite de agudeza visual mínimo y di f ícil para el 

dent ista evalua rlo clínicamente. ( 8 ) 

3 . 2 . 2 .- Propiedades Fis i cas de los n~t eriale s Restaurados: 

La fal ta de Adaptaci6n de un n~t erial re sta urador 

a las paredes cavit arias , ha s ido e eneralmente 

at ribuida a l a sol ub i lidad del material y a. su coe 

f iciente de expan s i6n tármico lineal. 

- Solubilidad : 

La solubilidad ~e un material Restau­

rador es afectada por alimentos adhesivos , mala 

higiene oral y una a lta f recuenc i a y cantidad del 

consumo de carbohidratos . Estas condiciones pue­

den provocar rápidamente desintegración de areas 
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del materia l restaurador, especialmente en zo::as 

gingivales , l as que son fácilmente lavadas po!" 

la saliva y donde se acW11ulan r estos de alime~ 

tos y placa fác i lmente . 

- Coeficiente de ex12ansi6n térmica lineal: 

Juega 

un rol i mportante en la mic rofiltraci6n . El 

diente tiene un intercalllbio: dinámico con l os 

f luidos orales , posee un coeficient e de expan -

si6n térmico especifico, como cada mate rial de 

restaur~ci6n. Si lo s valores para dientes y 

restauraciones son similares, d isminuye la mi -

crofiltraoi6n. 

Desafortunadamente esto no se pr~ 

duce con los actuales materiales re·stauradores . 

Esto somete a e;ran tensión el se l lado IDa!, 

ginal de l as restaur~ciones y por lo mismo con­

tribuye enormemente a l a producc i6n de microfil 

traci6n , durante período s de expansi6n y con -

tracci6n de a cuerdo a las variaciones de tempe­

ratura en boca . ( 8 ) 

3. 2. 3.- Técnica Restauradora : 

T ~cnicas restauradoras impro­

pias , pueden resultar en una mala adaptaci6n y r~ 

ducc i6n de l as propi edades físicas d e lo s materia 

les rest auradores . Estos son s ens i bles a la n:ani 

pulaci6n especialmente durante la colocaci6~ 

condensac i6n . 

Procedimientos impropios p~ede~ 0~~-...-. __ _ 
tar también a l diente. El diente es s e:::.s :..::_; .2. 

la prepa raci6n cavitaria , al uso de fre sa.:; .:'2:---
das y técnicas restauradoras, por eje:.:.~:c, 
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minaci6n cervic~l cercana a l limite cemen~o as 

malte puede s er afectada po r el ácido apl icado 

en restauraciones con Composite, lo cual pua~e 

cont ribuir a una inad ecuada adaptación del ma~e 

rial. ( 8 ) 

3.3. - EFECTOS CLINICOS DE LA MICROFILTRACION. 

Clínicamen­

te, la Mi c rofiltrac i 6n puede aumentar la caída, di 

sol ución o deco1orac i6n de cierto::: materiales . E~ 

to s efectos clínicos pueden inducir a hipersensibi 

lidad posoperatoria, como también penet ración bac­

teri ana d e la interfase . La penet rac i ón bacteria­

na puede c ontribuir a l a r ecid i va d e caries , l o 

cual termina dañando a la pulpa. Posteri ormente s e 

ha reportado ~ue manifest aciones de irritación y en 

fermedad pulpar s on más rel ac ionadas a l a difusión 

de bact eri a s y sus t6xinas hacia la pulpa, ~ue la 

tox icidad. proveniente desde el material rest aurador 

mismo . 

3 . 4.- CONTROL _DE MICROJi'ILrr RAC ION: 

La Microf iltración puede 

ser controlada y as í limit ar efectos dañinos. En 

el diente barreras naturales limitan la Microfil­

tra.ción , c·r·eadas por l a descomposición de sales n.i­

nerale s de baja solubilidad, cambios químicos en :a 

dentina efectuado s por baños de mercurio o fl~o~~ -

ro s de l material r estauxador y por calc ificac ~é_:: ~ e 

cálculo s . Las caracterist icas de la dent i - s ~~~ 

bién pueden limitar la Microfi ltración, por e:~-:- :. : 

esclerosis dentinaria o dentina rep~ratiTa, p ~;~¿~ 
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hacer de barrera y disminuirla . En la CG~~~=­

ci6n directa de restauraciones , el uso ::e::. ;J:..­

que d e goma puede reducir la posibilidac ~7 

contaminación con húmedad del material , e~::- ~ 

que diGminuye los posibl ea cambios de prop~c~ 

des f isicas de las restaurac i on es . 

Otra medida 

par a reducir la Mic:r.ofil t rución incluye el -..~.se 

de té cnicas que a yudan a asegurar paredes ca-.-:.­

t arias lisas y correcto diseffo de preparación. 

Paredes ru'áosas producidas por fresas dentadas 

pueden ser corregidas con el uso de ins.trumen -

tos de mano , asf obtenemos me jor adaptación. 

En 

cavidades para r estauraciones de Ama lgamas y R~ 

s inas, redondear lineas , ángulos y alisar pare­

des para facilitar la condensación y me jorar la 

adaptación, disminuyen la Microfil traci6n y ca­

ries recidevante . ( 2, 8 ) 

El uso de Liners para 

sellar t~bulos dentinarios r educe la penetra -

ci6n bacteriana y de iones solubl es . Estudios 

realizados muestran que Bonding Agent, Dycal y 

Copalite, se adapt an bien a las paredes de _as 

cavidade s y s on efectivos reducidores de ~·1icrc­

f iltraci6n • 
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3. 5. - METODOS DE INVESTIGACION . 

3 . 5.1.- VI SUALI ZACION : 

La Vi sualizaci6n Directa, descri~a 

en 1895 , es uno de los métodos más antiguo s p~-a 

estudiar la Microfil traci6n . Post eri ormente se 

ha empl eado el Microscopio Optico y Elect r6nico . 

Este último brinda buena visual dado su alto po­

der de aumento y buena profund i dad de foco . 
/ 

La Vi-

sual iza ci6n puede refo rzar o modificar estudios 

:Jobre adaptaci6n y a l a vez eve.lua la. adaptación 

a márgenes y paredes de l os diferentes tipos de 

Mate r ial es . 
.· ... 

3 . 5 . 2.7 I SOTOPOS : 

Los Isotopos o trazadores , poseen un ma -

yor grado de. penet r a c i6n que las tinc i ones , por 

l o cual son capac es de detectar pequeño s valores 

de microfiltraci6n dando gran versatilidad de da­

tos posible s de cuant ificar y verif icar. 

El calc io 

(Ca 45) , es el más usado , dado su baja emici6n de 

radiación beta y dificultad de penetrar el esmal­

te . EstEts ventajas son razones po'l:' l as cuales a: 

gunos investigadores l as critican . 

El método fue 

cor1siderado muy sensible en la detecci 6n de -r=-: 
t raci6n marginal , al punto de no enc ontra~ ~=E~ 

bles s:h steums que no filtraran y 1~ penet!"f..c:-~::. 

es pronunciada en dentina . 
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La cuantif i cación fue réducida por variac: &s cs­

pec :(ficas como ; tamaño molecular 1 int ercarr.bio 

i6nico y a f i nidad quimic~ del Isotopo por e: ~~ 

te rial restaurador y la superficie d entaria. 

También se obs erva menor f iltrac i ón en estudios 

de laboratori os , que en estudios clín icos y el 

monitoreo durante el período de experimentación 

fue i mposible . 

Otras desventa j as i n cluyen su gran 

compl e jidad y l a neces i dad de equipo y per s onal 
/ 

altament e especializado . 

Por lo anterior se ha in 

traducido l a difusión rad ioqu i mica , que es cuan­

tifi cabl e y susceptible de monitorear. 

3.5. 3. - DIFUNDIDORBS : 

AIRE: 

Se ha podido demostrar la presen­

c i a de burbujas de a ire en el márgen 

uavo superficial (Harper 1 912 ), y se. 

ha podid o med i r la presi 6n necesaria 

par a romper e l se lla do marginal. 

Este 

m6todo puede cuantificar l os dat os, 

no obstante se crit ica por el equipa­

mi ento de a l ta compl ej idad requerido, 

el gran consumo de t iempo y l a poca 

a dapt abilida d a estudios clinicos . 

Ultimament e se r efin6 l a té cnica 

el u s o de compresores de a ire. 

TINCIONES : 

C ....... J-

Son -!)-.-.,-. --- . .-~- -
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mente empleados en estudios de Micro­

filtraci6n. Primeramente se emplearon 

t inciones orgánicas (Fish 1933) , pero 

tenían numero sas desventa jas s iendo la 

prin.cipal su alta toxieidad tisul ar . 

...Je-

diante la introducción de Tinc i ones 

f l uorescente , se ha incrementado su 

utili zación por s us grandes ventaj as 

como es la facilidad de la t~ cnica, e~ 

réncia de toxicidad , reproduct ibil idad 

de los resultado s y su bajisimo costo . 

No obstante, se le critica , por la pre 

sentaci6n de menor mic rofiltrac i6n en 

estudlos de laboratorio que en estu -

dios cl :!nicos , la difícil cuan·tif ica­

ci6n de los d~tos y la dificultad ob­

servada en ciertas r-estauraciones que 

presenten como base cemento oxido de 

zinc eu.genol , ya que diluye químicar.r¡eg 

te la tinci6n , saturandose dent ro del 

material e impidiendo la detección de 

microfil traci6n correctamente . 

BACTERIAS: 
La actividad de las bacterias 

·tamb i~n se ha utilizad:o como difundi -

dor . 

Este método fue criticado por su 

carencia de cuantificaci6n, l~itac~o­

nes debidas al tamaño de ba.cte!":.a1 :=-::.. 

comparación con otros difur.diEc~~~-

Se crit ica su i ncapacidad _1:a.ra =~=--.:­

rear debido a los .:n:uchos ;;.x~~:::-~-=-:::- :-



11. 

' 11_ 

lt 
~~ 

• 
·-

13. 

roalizad os. Se cons i dera tedioso e 

inseguro . 

CARIES : 

El Hlét o do d.e simulación de ca -

ries, es posible usarlo en estudios de 

J.aborat.or i o y clínicos con pequeñas 

discrepancia s en l os resultados obte -

nido s . Es pos ible la cuantificación 

de l a profundidad de la lesión, no obs 
/ -

tante l a incapac i dad de cuantif icar el 

erado de desmineraliza ción provocado 

po r el uso de la técni ca del gel ácid~ 

Las caries producida in vitro fue i n -

distinguibl e de las caries natural, no 

obstant e la l a rea exposición de tiempo 

requerida para crear una pequefia caries 

de superficie l isa , ha limitado su uso. 

3.5. 4.- TERMOCICLAJE: 

Muchos de los métodos de microfilt ra­

ci6n util i zan el Termocj_claje para 

asemejar las cond i ciones de cambios 

de temperaturas que habitualmente s e 

presentan en boca . 

El r ango de Tempe­

ratura usado fre <.::uentement e varía e::. 

tre 45 a 60 grados Co. y 4 a 15 g~­
dos Co . temperatura máxizna y ::í::~.::E:. 

r espec tivamente . Resul tad:b s ;::¡,¡,:- se­

guros se obtienen mediant e exp.: ~ :. ~ :.~ 

nes e o rtas a t e;.1p€: r a tl<.ras er:: "!'~___;. z . 

( 6 t 8 ) 
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No es recomendable el uso ¿e és~s 

método cuando se trabaja con s~a­

ci6n de caries y/o activaci 6n ¿~ La~­

trones. 

Estudios sobre almacenaje y :i 

clado de lo s dientes restaurados e~ 

pruebas, indican que no hay dif eren -

cias sign ificativas , s iendo ef icac es 

períodos de 100 hasta 1.500 ciclos de 

Termociclado, sumergi endo en f orma ~ 

#mediata o manteniendo a temperatura 

a mbiente po r 24 horas los espe c í menes 

( 6, 8 ) 
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4 . 1 .- METODOLOGIA. 

Se recolectaron 20 premolares sanos , recientez::e¡.­

te extraí dos , los ~ue inmediatamente f ueron sumergidos ~~ 

una solución de suero f i s i ológico a temperatura ambiente , 

con el f in de evitar deshidratación de los especimenes . 

Previa1nente fueron lavudos y despojados de cualquie r res­

to orgánico no dentario, como: tartaro , sangre , etc . 

Se con 

feccionaron 40 cavid,des clase 11, o sea 2 por cada d i ent e 

oc1uso - proximal, con una fresa Carbide No . 170 de alta 

velocidad, refrigerada con un spray constante. (5 , 3 ,1) 

Fotografía No . 1.- PREPA~~CION DE CAVIDADE S. 
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El cajon oclusal fue l i ee ramen'te retentivo , ;;e~...:­

nado el angula cavo s uperficial en 90 g r ad9s , a r.~~e~ 

del cajon pro:...imal se dej 6 levemente expulsivo , de:E.!:..i ~ 

s olo los márgenes en esm<:llte , como se observa en e _ es ­

q uema No . 1 . -

.,.,SQUE]~~' '· N '~ · .!!,... i ,11~ . o . .ll: CAVIDADES OPERATORIAS • 

:.ingi val 
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Posteriormente estas cavidades fueron res~a~~ias 

Ocho cavidades se restauraron con amalgamas y Tre~~~ ~ 

dos con Composite, separando al azar 4 cavidades pa"!'a -=~-=: 

mar 10 grupos de espec i menes de acuerdo a la sigu~e~~~ 

forma: 

1.- Grupo No. l A: 

Cavidades restauradas con amalgama s~ 

aplicación previa y posterior de ba~~ 

cavitario. 

2 .- Grupo No. l B: 

Cavidades restauradas con Amalgama previ a 

aplicaci6n de dos capas de barniz cavita­

rio, secando cada capa y posteriormente 

aplicando dos capas más sobre la amalga­

ma terminada. 

Fotografia No. 2.- APLICACION DE BARNIZ CAVITAR!O. 
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Fotografia No. 3.- RELLENADO CON PORTA AMALGAMA. 

Fotografia No. 4.~ CONDENSACION. 
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3.- Grupo No. 2 A: 

Cavidad es restauradas con Composite ~ara 

posteriores "Herculite " sin protección 

pulpar, en ~os capas, polimerizandola con 

lámpara de luz· hal6gena 40 segundos cada 

capa. 

4.- Gr uuo No. 2 B: 

Cavi dades restauradas con composite para 

anterio res "Silu.x ", en 2 capas , polimeri 

zandolas con una lámpar a de luz halógena 

40 segundos cada capa . 

5.- Grupo No . 3 A: 

Cavidades restauradas con Composite para 

post erio res "Herculite " previo gr abado 

del esmalte con ge l ácido por 60 segundos 

y posterior lavado con chorro de agua por 

40 segundos . 

6 . ~ Grupo No . 3 B: 

Cavidades r estauradas con Composite "Si­

lux " para anteriores , previo grabado con 

gel ácido por 60 segundo s y posterior la­

vado con spray de agua por 40 segundos . 

7 .- Gru~o No . 4 A: 

Cavidades restauradas con Composite "Her 

culit e " para posteriores , previa aplica­

ción de 2 cap~s de agentes de uni6n den­

tinari a "Bonlite " polimerizéindolos co:: 

luz ha lógena 40 segundos por capa . 
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8 . - Grupo No . 4 B: 

Cavi dades restaurada s con Composite •Si­

lux" para dientes anteriores , previa 

aplicación d e capas de agent e de unión 

dentinaria 11 Scotchbond 11 polimerizandole.s 

con l uz hal6gena 40 segundos por capa. 

9.- Grupo NE . 5 A~ 
Cavidades restauradas con Composit e "Her 

culite 11 para posteri or es previ a aplica -

ci6rí' del ác ido en gel por 60 segundos y 

posterior lavado con spray de agua por 40 

segundos y secado con aire comprimido li­

bre de aceite. Luego se aplicó el agente 

d.e uni6n "Bondlit e" en 2 capas polimeri -

zadas con luz hal6gena . 

10 .- Grupo No . 5 B: 

Cavidades restau.r·adª.s con Composi te ·para 

anteriores "Silux " previa aplicaci6n de 

gel ácido por 60 segundos y posterior la 

vado con spray de agua 40 segundos y se­

cado con aire comprimido libre de aceita 

Además se aplicaron dos capas de ager.te 

d e unión '' Scotchbond•• polimerizadas con 

luz hal6~ena 40 segundos cada uno. 
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TIEMPO. 5 segundos . 10 segundos . 5 segundos . 

~ 

4 
3 ' 1¡ 1, , 

___.-.:: · -

•.r EMPERATURA . 34-38 e 50- 58 e 

Una vez t erminado el p r oceso de termocicl aje, los 

espec í menes fueron sumergido~ en una soluci6n de Fucsina 

Bás ica a l 5% durant e 4 días a tempe rat~ra ambiente.(5,3 ) 

Luego l os di entes fueron seccionados en una corta 
' -

dora de la. Universidad Santa Maria , en sentido mesio - dis 

tal , a lo l argo del diente pasando por el cent r o de las 

restauraciones . 

Cabe hacer notar que en algunos espec í me 

nes sometidos a l procedimiento de cort¡.e , se produjo la 
' d esobturaci6n de algunas restauraciones. 

La inf i ltraci6n mar 

g'inal para cada muestra , fue determinada por l a presencia 

de la t inci6n de Fucsina Básica en la interfase diente 

restauraci6n . 
' 

La extensi6n de la infiltrac i6n fue obsar:a­

da mediante un Microscopio Es t ereo s c6pico de 50 de ::.a.~­

ficaci6n . ( 5 ,3 ) 
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Fotografia No . 5.- APLICACION DE GEL ACIDO. 

' Fotografia No. 6.- APLICACION DE AGENTE DE UNION DENTINARIO . 



FGtografia No. 7.- APLICACION DE COMPOSITE. 

Fotografia No. 8. - CONDENSAC ION Y FOTOPOLIMERIZAC ION. 



Fotografi a No. 9.- PULIDO DE COMPOSITE. 

Luego de re s t a urado s los d ientes , esto s fueron sume! . 
g idos durante 24 horas en agua destilada a temperatura a!!! 

bi en te . A continuación fueron s ometidos los especimenes 

a un termocicla j e de 100 ciclos , donde ca da cicl o consti­

t uyó en : 5 segundos a un r ango de temperatura de 4 a 8 

grado s Co., 10 segundos a un r ango de temperatura de 34 a 

38 grados Co., 5 segundos a un rango de temperatura de 50 

a 58 gr ados Co ., y nuevamente 10 segundo s a un rango de 

temperatura. de 34 a 38 grados Co . Véas e esquemél. No . 2 . 
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Fotograf i a No. 10 .- OBSERVACION BAJO MICROSCOPIO ESTEREOS­
COPICO. 

La evaluac í6n de los especimenes fue de acuerdo a 

l a s i guient e regla . 
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GRADOS DE MICROFILTRACION 

Grado 0: 

No se evidencia tinci6n en la interfase d i en-:e res 

tauraci6n. 

Grado 1: 

Grado 

Presencia de Fucs ina en la interfase diente restau 

ración, alcanzando el límite amelo dentinario. 

2: / 

Se evidencia presencia de la tinci6n en l a interfa 

s e del diente y el material restaurador a lo largo 

de las paredes cervicales y proximales , pero no p~ 

netrando en l as paredes axial y/o pulp~r . 

Grado J.: 
Evidencia de Fucsina Básica a nivel de pared axial 

'y/ o pulpar . 
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28. 

4,. 2.- MATERIALES. 

4. 2 .1.- Amalgama: 

En nuestro trabajo experimental ocupamos 

una amalgama de bastante uso en nuestro medio. 

Esta es la Amalgama Ventura 111 (Macrodent), amal 

gama de t ercera generación , con ausencia de fase 

gama 2 (Sn 7 Hg), además presenta particulas irr~ 

gulare·s y esféricas de diferente tamaño, logrado 

por un procedi miento cons i stente en someter a ats 

m6 sferas ricas en gases inertes que tienden a la 

eliminación de la fas e Gama 2 ( 11 ). 

Para su ut i­

lización se us6 un tri turador mecánico Crescent 

LP - 60 po r 12 segundos y un dispensador de Al ea­

ción y Mercurio Dispersalloy. Conjuntamente con 

l a Ama lgama s e empleo tm barni z cavitario de a lto 

uso en nuestro med i o , como lo es el Barniz Cavita 

rio "P:revestom". 

Fo t ogra fía No . 11.- THITURADOH CRESCENT LP - 6C , 
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29. 

Fotografi a No . 1 2 . - AMALGAMA VEWJ.!URA 111 , BARNIZ CAVITA­
RIO P REVESTOM Y PROPORCIONADOR DIS -
P:óRSALLO Y. 

En cuenta a s us pro pied~des f í s icas , esta Amal gama 

cumple con las exigencias de l a especifi cación No. 1 d e 

la A. D.A. (American Dental Asoc i at i on). Ver t abla No . l . 

TABLA No . 1 . - Unida d Esp . No . 1 A Ventura 

Resistencia Comprensiva Mpa Mi nimo 90 146,9 
a la Hora . 

Defonna ci6n Bajo Carga % Máximo 3 0 , 04 
Compresiva (Creep) 

Cambio Di mensional % M:.iximo 0,20 0, 01 

Ausencia fase Gama 2 Cumple con 
pruebas de 
ensayo . 

l ll 
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30. 

Compos it e Silux (3 M) ¡ 

Es un Composite fotopolimeriz~- :~ := 
micropart icula , para su curudo s e puede utilizar e·;.=- : _ ... :_e;::­

lámpara de luz Halógena cuyo r CLneo de luz es te c o...:r:r2 __ -::.5-.: 
entre 400 a 500 mn . 

~n cuanto ¡_:¡_ :.m compos ición, el re~:.~ !:: 

inorgánico es Silica Coloidal en un 51%, con un taúr~: :~ 

0 , 04 u . La resina ésta constltu.idu. por Bis- GI.,JA di:'..l :. .i~ 

en TEGDNIA, Campho r ·<t>quina que es el fotoiniciador y acele­

radores . Además en un pequeño porcenta je se encuentr~n 

Opacadores y Pigmento~ , lo que le brinda a este material 

un gran uso desde el punto de vista _' est ético , por su ver­

satil idad de colores . ( 14 ) 

Respecto a sus propied~des fisicas, 

tabla No . 2 . 

TABLA No . 2 : 

L 

Resistencia Compresiva. 

Res i st enciEt Tracc i ona l. 

Absorción de Agua . 

Coeficiente d e Expan -
sión T~rmica . 

····, 

51.000 PSI 

6.100 PSI 

1, 5 mgrs/ cm2. 
-ó - 1 

51 X 10- 6~0- 1 

Este Composite , funciona en muy buena forma com -

plementado con la técnica de grab~do á cido y su uso del 

Agente de Unión Dent inari o "Scotchbond ''. El grabado áci­

do se efectúa mediante un gel ác i do , constutido por Aci­

do Ortofosf6rico al 3.7%; con silice como coagulante. 

Además contiene pec1 ueñüs cantidades de pigment os azules 

lo que facilita su correcta colocac ión sobre el esmalte . 



El Agente de Unión Dentinario , es el Scot chbond 

(3 M), q_ue forma enlace qu:ímico con la Dentina y el Es­

malt e, s i emp r e que est os est en limpios y secos . 

Se compo,-

ne de dos t ubo s , en uno esta la Resina , que contiene Es 

teres Hal ofosf6ros de Dis - GI:'IA , diluyentes (TEGD r,'JA..) y 

peróxido de Benzoílo . 

31. 

En el ot ro tubo esta el líquido , com 

puest o de una Amina Terciaria diluida en Alcohol . ( 14 ) 

Fotograf:ía No . 13 .- COMPOSI'J.lE SILUX , .QON GEL ACIDO Y 
AGENTE D1 UNION SCOTCHBOND. 
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32. 

Com.E_os i te Herculi te ( Kerr): 

Compos ite Hibrido , con un por 

centaje en peso de 76 a 78% de microparticulas en un r.an 

go···de t amaño de O, 1 a 2 , 5 u. Se presenta en una varí e -

dad de cuatro est ét icas . Está indicado en cavidades cla 

se 1 y 11. Es uno de lo s Composite para dient es poste -

rieres de mayor radiopacidad , lo que permite s u cont rol 

rad iográfico. 

En cuanto a sus propiedades fisicas ver la 

siguient e tabla . 

Fuerza Compresiva 

Fuerza Trac cional 

Absorción de Agua 

Coeficiente de Ex 
pansi6n térmica. 

66.000 PSI 

8.700 PSI 
2 O, 9 mgr/cm 

26 x 1 0 e 

Este Composite s e empl ea junto a un Grabador de 

esmalte y a.1 Agente de Unión Dentinario 11 Bondlite'', (Keer). 

El Gel Grabador, esta constituido por ácido orto­

fosfó rico al 37,5%, con tintes azules que f acilitan su 

aplicac ión en esmalte . Se presenta al igual _que el Com­

P?!Site, en cápsulas regulables. 

El Agente de Unión Denti­

nanio "Bondlite", está constituido por dos compuest osQ 

En un tubo está la Resina, que es Bis - GMA en un 40% y 

un comonómero .acrilico d isfuncional par a dar ma yor f uer -

za y tenacidad . El ot ro tubo cont i ene una molécula pequ~ 

ña, el es terfosfórico hidrófilo y este seria el encargado 

de lograr una provechosa un i ón con el f osfato de C~lcio 

de la Superf icie Dentinaria. ( lO ) 
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Fotografía'\ No. 14.- .QONIP08ITJ~ ImHCULI'l'B .Q.9l:! G l~T.J ~CI.q_.Q 
Y AG :r;NTg D 1~ UN ION BONDLITE. 

Fotografía No. 15.- DISCOS PARA PULIR POP~ON Y Mll.'rRICES 
PARA CO~ÑSACION.~ ~ 

.. 
•, 

33. 
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5.- RESULTADOS Y DISCUSION . 

Los resultados se presentan en la tabla No. 3, el 

gráfico respectivo y las siguientes f oto grafias. 

TABLA No . ] . - RESUJ.~TADOS EXPERIMEN~ALES DE MI CROFILTRA 
CI ON . 

ESPECI MENES . 

No . :{ No. 2 No. 3 No . 4 Total 

GRUPO •':No. lA 3 3 J 3 12/ 4 

GRUPO No. lB 2 1 2: 3 8/ 4 

GRUPO No . 2A 3 3 3 3 1 2/4 

GRUPO Nó. 2B 2 3 2 2 9/4 

GRUPO No . 3A 3 3 3 J 1 2/4 

GRUPO No. 3B 1 1 2 l 5/4 

GRUPO No. 4A 3 3 3 3 12/ 4 

GRUPO No. 4B 1 1 o 2· 4/4 

GRUPO No. 5A 2 o 1 2 5/4 

GRuPO No. 5B o o o o 0/4 

Grado s de Mi e ro f i 1 t ra e i ó n: o, 1, 2 y 3. 

Prom 

3 

2 

3 

2, 25 

3 

1g 25 

3 

1 

1, 2·5 

o 
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36. 

Fotografía No . 16. - GRUPO EXPERIMENTAL l A 

Fotografí a No . 17 . - GRUPO EXPERIMENTAL lB 
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Fotografi a No . 18 .- GTIUPO EXPERilVIENTAL 2A 

Fot ografia No . 19 . - GRUPO EXPElU~IfENTAL 2B 

37. 
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Fotograf í a No . 20 .- GRUPO EXPBRI MENTAL ~ :"'• .. 

Fotogr af:f.a No . 21. - GHtJPO EXPERIMENTAL 3B 



3 9. 

Fotografi a No. 22 . - GRUPO EXPERIMENTAL. !! 

Fotograf! a No . 23 . - GRUPO EXPERIMENTAL 4B 
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Fotograf í a No . 24 .- GRUPO EXPEdiMENTAL 5A 

Fotograf ia No . 25. - GRUPO EXPEHIMENTAL. 5B 



, _ Alli podemos cons t atar que las r~~~~~-~-~-~éf 

efe ctuadas con Silux (3M), a plicando Gr abador ic~:- ~ 

los márgenes de esmalte y luego Agente de Enlace ~c=- ~~­

bond (3M ) , en toda la superfi cie ca vi taria,. la ::::icr:J::=-=:. 

t ración fue nula en t odos los casos . Esto concue rd& eL 

gran medida con una serie de a rt ícul os reportados. 

41 . 

Re f erente a los grupos experimentales don~e 

las cavidades fueron restaur adas con Amalgama, se obser ­

vó ~ue la aplica ci6n previa y posterior de Barniz Cavita. 

rio disminuyó algo l a microfiltraci6n, hecho que también 

reafi rma estudios previos, donde además s e establece que 

el Barniz Cavitario "Copalite ", l ogr a los me jores resul-

tados . ( ) 

Respect o a l~s re stauraciones confecc ionadas 

con Colltpos ite , s e ob servan d iferencias notorias entre lo s 

d istintos grupo s d e experimentación. 

Se aprec ia ~ue l a t~cni ca Completa es decir, 

empleando Grabador Ac ido y Agente de Uni6n Dentinario , es 

l a má s adecuada par a .1.ninimiza r la mi c ro f il t ración , esto 

se produ jo con ambos t ipos de Cornposite, a unque con re -

sultados núme ri cos d iferente s . 

Entre los grupos experiment a l es restaurados 

con Silux , s e obs e r vo una mejo r ca pacidad. pa ra r educ ir la 

microfil t ración a l usar el materi al j unto a l Gel Gra bador 

Acid o (Grup o 3B), o a l Agent e de Uni ón Dent inario Scotch­

bond. ('G r upo 4 B) , que cuando el mat erial se c ondensó solo 

en la prepa:raoi 6n ca vi tal·i a ( Grupo 2B) . Est o no se pro­

dujo en l os grupos exp ~ rimental es res t aurados con "Hercu 

lite", dond e hubo t anta mi crofilt:ración al ins ertar e l ma. 

te rial solo (Grupo 2A) , en la ca vidad que combinandolo 

con un gel grabador ác i do (Grupo 3A), o con el Agent e de 

uni6n..Tiondl i te (Gr upo 4A ). 



J 

Un punto important e de de sta car , es q'.te _ o~­

servar l os espec ímene s bajo el mi crosco pi o estereoscop! 

co que presentaron algún gr ado de microf ilt:ra ci6n , no 

--· 

se apreció gr an d i fe r encia entre lo s márgenes gingivales 

y los márgenes ocl usa les de l as pr eparaciones cavitarias. 

• Esto , debido posiblemente a l hecho que las condiciones ex 

perimentales para ambo s tipos de márgenes fue ron s imila -

re s , como lo es ;· que ambos már-genes fu~;:¡ron terminados en 

esmalte y con igual facilidad de acceso , lo que nu i;!. Cont~ 

ce en el med io bucal , donde e;eneréÜHlent e las condiciones 

de higiene , 1;erminaci6n y pulido son bastante di ferent es. 

Lo ant erior es muy rel evante desde el punto de 

v i sta práct ico y const ituye tm desaf:íe. para a futuro rea­

lizar traba jos de microfiltraci9n, pero in vivo, los que 

obváamente son más difíciles de llevar a cabo y de eva ~ 

luar, pero con la gran ventaja de contar _con una ma yo.r 

valoración para el clínico. 

Relacionado·~ tambi~n con J.o ant erior, debemos con 

siderar que el sistema r estaurador, Silux - Scotchbond, 

que obtuvo los mejores resultados 'baj o nuestras condicio 

nes de experimentación, es un material no indicado para 

restauraciones de cav i dades clase 11, dond e el aspecto me 

cánico f unciona l cob r a gran relevancia. y que no fue de al 

gún modo s i mulado . 

Pos iblemente los valores de microfiltraci6n se­

rian otro s si las restauracione s hubiesen sido sometidas 

a esfuerzos compresivos y t r a ccionales , a semej ando aún más 

las condic i ones bucales. 

Y es po r lo cual reit eramo s , q~e en el estudio 

de est a. p..roblem.ática, seria muy valioso el diseña r un mé­

todo clinico, en lo posible fácil de aplicar y de evaluar. 
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6.- CONCLUSIONES• 

1.- El sistema Silux ' -scotchbond (3M), es el si s~~ 

re staurador que present6 los mejores re sul~ados , 

respecto a la minimizac i ón de l a Mi crof ilt raci6n . 

43. 

? ·.- La Técnica más adecuada para r éduc ir la microfilt~ 

ci6n es aquella donde el Material Restaurador se 

complementa con el uso de un Grabador Acido de las 

márgenes de esmalte y la aplicación en toda la Su -

perficie Cavitaria de un Agente de Unión Dent inario. 

3.- La Técnica más adecuada para confeccionar amalgamas, 

es aquella donde se apl ica Barniz Cavitario antes y 

después de insertar el mett erial en la preparac i ón ca 

vitaria. 

4.- El Composite Silux, usando la técnica más correcta de 

mostró ser muy superior a l a Amalgama Ventura 111, em 

pleando la mej or técnica, en minimizar la microfiltra -. 
ci6n. 
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