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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: la caries es un proceso multifactorial degenerativo, que 

afecta los tejidos duros del diente, esmalte y dentina. Si bien la estética en un 

aspecto muy importante en la actualidad, no se deben dejar de lado las fuerzas 

de mordida, que es un componente de la función masticatoria y a su vez es un 

indicador funcional del sistema estomatognatico del ser humano, y es 

concebida como la máxima fuerza generada entre los dientes maxilares y 

mandibulares, guiada  por la acción, orientación, volumen y coordinación de los 

músculos masticatorios, cabe resaltar que la mayor fuerza oclusal se genera en 

la zona de órganos dentarios posteriores, pues estos son los indicados y 

apropiados de la masticación, mientras que los anteriores son solo para rasgar 

los alimentos, he aquí la importancia de tener a la mano materiales obturadores 

que resistan las fuerzas masticatorias de manera semejante al diente y que en 

lo posible lo hagan en la mayor longevidad de tiempo posible.1 

OBJETIVO: evaluar y comparar  la dureza superficial en restauraciones con 

ionómero de vidrio y de resina compuesta en cavidades clase I según Black en 

premolares birradiculares.  

METODOLOGÍA: se realizó un estudio descriptivo, comparativo in vitro donde 

se midió la dureza de dos tipos de materiales restauradores odontológicos, en 

                                            
1
 ALFARO MOCTEZUMA, Patricia, et al. Bite force: its importance in chewing, measurement 

and clinical conditions. Part II. México.  En: Revista ADM. 2012. Vol. LXIX N°. 3: 108-113. 

 



13 
 

cavidades clase I a dos distintas profundidades diseñadas en 52 premolares 

birradiculares. Distribuidos en 4 grupos con características distintas entre ellos, 

ya fuera por el material restaurador (ionómero de vidrio VitremerTM, resina 

compuesta Tetric N-CeramR) o por la profundidad de la cavidad (2 – 4 mm). 

Todas las muestras de cada grupo fueron sometidos a una fuerza vertical 

monitoreada a través del  texturometro EZ-S SHIMADZU hasta producir la 

fractura del material. Para evaluar la normalidad los datos obtenidos se 

sometieron a la prueba Shapiro Wilk que rechazó la hipótesis nula. El análisis 

de los datos totales se realizó a través del test T-Student para muestras 

independientes.  

RESULTADOS: se evaluaron la dureza superficial de la resina y el ionómero 

de vidrio a 2 y 4 mm, demostrando una diferencia estadística a favor de la 

resina compuestas frente al ionómero de vidrio a ambas profundidades 

(p=0,00000000006908 y p= 0,000), y en la comparación intragrupal mostrando 

diferencia significativa entre los dos grupos de resina e ionómeros a distinta 

profundidad (p=0,000155887 y p= 0,00257443). 

CONCLUSIÓN: de los materiales analizados en este estudio, los órganos 

dentarios con cavidades de 4mm de profundidad que fueron restaurados con 

resina compuesta Tetric N-Ceram presentan mayor dureza que los que fueron 

restaurados con ionómero de vidrio Vitremer a 2 y 4 mm, e incluso que la 

misma resina a 2 mm de profundidad. 

PALABRAS CLAVES: resina, ionómero de vidrio, materiales de restauración, 

pruebas reologicas. 
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INTRODUCCION 

 

La caries puede ser reversible en sus estadios tempranos como la mancha 

blanca o irreversible cuando ya hay presencia de cavitación.  De ahí surge la 

necesidad inmediata de tener a la mano materiales de obturación idóneos y de 

mayor longevidad posible,  para restaurar las cavidades que surgen a 

consecuencia de los procesos cariosos que tienen lugar en la cavidad oral.  

 

Desde la antigüedad hasta el siglo XVIII las cavidades dentales han sido 

restituidas o reemplazadas por diversos materiales, entre estos trozos de 

piedra, marfil, dientes humanos, resinas de trementina, corcho, goma, tela y 

láminas de metal. Fauchard (1678-1761), el padre de la Odontología moderna, 

empleaba láminas de estaño o cilindros de plomo para rellenar las cavidades 

dentales. Los pacientes adinerados preferían los dientes hechos de ágata, 

madreperla, plata u oro. La Odontología moderna comenzó en 1728, cuando 

Fauchard publicó un tratado sobre los distintos tipos de restauraciones 

dentales.2 

 

                                            
2 ANUSAVICE, KJ. Resinas para restauración. Ciencia de los materiales 

dentales de Phillips. 10th ed. México: Mc Graw Hill Interamericana; 2004. 
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En 1853 se introdujo en Estados Unidos e Inglaterra el oro esponjoso en 

sustitución de las láminas de oro. En 1855, Arturo propuso el uso del oro 

cohesivo. En 1897, Philbrook describió el uso de obturaciones metálicas a 

partir de cera de la cavidad dental. En 1816, Taveau desarrolló en Francia lo 

que probablemente sea la primera amalgama dental, utilizando monedas de 

plata mezcladas con mercurio. En 1833, los hermanos Crawcour, que 

emigraron de Francia a Estados Unidos, introdujeron las obturaciones de 

amalgama de Taveau. Sin embargo, los alumnos de la universidad de 

Odontología de Baltimore optaron por no utilizar amalgamas en las prácticas. 

Muchos dentistas criticaron la baja calidad de las primeras restauraciones de 

amalgama, lo cual dio lugar a la “guerra de la amalgama”, entre 1840 y 1850. 

Las investigaciones llevadas a cabo entre 1860 y 1890 sobre la fabricación de 

la amalgama mejoraron notablemente sus propiedades de manipulación y de 

aplicación clínica.3 

 

En 1895, Black propuso realizar preparaciones cavitarias estandarizadas, así 

como procesos manufacturados con el fin de crear productos para amalgamas 

dentales. En 1746, Mouton desarrolló las coronas de oro, sin embargo, fueron 

patentadas por Beers en 1873. En 1885, Logan patentó la porcelana adherida 

a un perno de platino en sustitución de los de madera, y en 1907 se introdujo la 

corona separada del perno, cuyo ajuste era mucho más sencillo.4 

                                            
3
 ANUSAVICE, KJ. Ciencia de los materiales dentales de Phillips. 11 ed. México:Interamerciana;2004 

4
 CRAIG, RG; POWERS, JM; WATAHA,D. Dental Materials: Properties and Maniipulation. 8

th 
ed. St Louis: 

Mosby; 2004. 
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A partir de la segunda mitad del Siglo XX, la creciente demanda biológica de la 

conservación de estructura dentaria en los procedimientos restauradores trajo 

consigo el desarrollo de los sistemas adhesivos. Con esto se facilitó satisfacer 

otras dos condiciones no menos importantes: la estética de las restauraciones 

dentales y la compatibilidad biomecánica entre el material restaurador y el 

diente. 

 

Actualmente está muy difundida la aplicación de materiales restauradores no 

metálicos tanto en el sector anterior como el posterior y en lesiones cervicales 

de diferente etiología. En noviembre de 2009, en el marco del programa para la 

Salud Bucodental de la OMS, se organizó una reunión para debatir las 

implicaciones del uso de materiales para la restauración dental, teniendo como 

objetivo general evaluar la evidencia científica disponible acerca del uso de 

dichos materiales, especialmente la potencial utilización de materiales 

alternativos de la amalgama en tratamientos de restauración y su impacto en 

términos de costos, longevidad y de atención odontológica.5 

En la celebración de esa reunión se obtuvieron varias conclusiones tales como 

que el abandono del uso de la amalgama dental dependería de la existencia de 

materiales alternativos y de calidad adecuada; de optar por una “Reducción 

gradual” en vez de una “eliminación gradual” de la amalgama pues estos 

                                            
5 TAUQUINO, Jaime. Evaluación in vitro de la Microdureza superficial de una resina compuesta 

microhíbrida, una resina compuesta fluida, y un cemento ionómero vítreo de restauración frente 

a la acción de una bebida carbonatada. Trabajo de Grado Cirujano- Dentista. Lima- Perú. 

Universidad mayor de San Marcos. Facultad de Odontología. 2002. 82 p. 
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materiales alternativos distan mucho de ser ideales a raíz de sus limitaciones 

en términos de durabilidad y de resistencia a las roturas y el desgaste; y que si 

bien los cementos de ionómeros de vidrio y los materiales compuestos a base 

de resina son prometedores en lo que se refiere a los tratamientos de 

restauración dental actual y del futuro, sigue imperando la necesidad de 

promover el desarrollo de materiales de restauración dental de calidad para su 

uso en los programas de salud pública. 

 

Muchas investigaciones demuestran que se vienen desarrollando continuas 

mejoras en las propiedades de estos materiales, sin embargo, aunque en 

menor magnitud se siguen observando algunas deficiencias como: baja 

resistencia al desgaste, microfiltración, pigmentación y polimerización 

incompleta. La resistencia de estos materiales a diversos factores aún no es el 

ideal, dando como resultado su corta duración, pese a que algunos de estos 

materiales han demostrado tener un desgaste anual semejante al de la 

amalgama de plata. 

 

Es entonces lógico pensar en el aumento de la variedad de materiales 

restauradores que se pueden encontrar en el mercado.  Las propiedades de  

un material restaurador  ideal se pueden enmarcar en cuatro características: 

propiedades físicas, resistencia y longevidad, biocompatibilidad, la estética y la 

aplicación.  
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Hoy por hoy se habla en nuestro medio de la odontología mínimamente 

invasiva, lo que indica que al momento de realizar las restauraciones dentales 

a los órganos que lo requieran, se debe ser lo más conservador posible con la 

estructura dental al momento de realizar la preparación necesaria, por tanto 

han caído en desuso materiales que requieren de preparaciones extensas para 

poder adquirir resistencia y adhesión con la estructura dental, y por el contrario 

ha ido en creciente aumento el uso de materiales de los cuales no necesitan 

preparaciones extensas para poder ser usados en diferentes casos.  

 

En la búsqueda de encontrar ventajas y desventajas de los materiales usados 

actualmente, con gran frecuencia, como lo son las resinas compuestas y los 

ionómeros de vidrio restauradores, ha surgido el impulso de desarrollar un 

proyecto de investigación que pretende comparar la dureza superficial de 

diferentes materiales restauradores y a partir de allí hacer una discusión 

basada en los resultados obtenidos para cambiar paradigmas y mitos del uso 

de estos.  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La caries dental es considerada como la enfermedad de mayor peso en la 

historia de la morbilidad bucal a nivel mundial. Actualmente, es un problema de 

salud pública; según lo reportado en el último Estudio Nacional de Salud Bucal 

ENSAB IV de 2014, realizado por el Ministerio de Salud. 

 

La caries es causada por un desequilibrio en el biofilm, que se puede dar por 

variaciones en los biomoleculas que lo conforman  como iones, proteínas o los 

microorganismos. La caries puede ser reversible en sus estadios tempranos 

como la mancha blanca o irreversible cuando ya hay presencia de cavitación. 

Cabe destacar que las cavidades en los dientes, no solo pueden presentarse 

por lesiones cariogenicas, sino que también pueden estar asociadas a 

problemas en el desarrollo del esmalte de los dientes, o en su defecto a 

fracturas coronales por diferentes motivos. Entendiendo por cavidad como un 

espacio dentro de un cuerpo cualquiera, y en el ámbito de la odontología puede 

entenderse de varias formas, como una forma artificial que se le da a un diente 

para reconstruirlo con materiales y técnicas adecuadas que le devuelvan la 

función; como una brecha o una deformación producida en el diente por 

procesos patológicos, traumáticos o defectos congénitos; o forma interna o 

externa que se le da a un diente para efectuarle una restauración con fines 

preventivos, estéticos, entre otros. Por lo que podemos inferir que no todas las 

cavidades dentales,  preceden de un proceso patológico, sino que surgen de 
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una preparación por medio de instrumentos rotatorios, muchas veces con el fin 

de eliminar una lesión cariógenica o irregularidad en el órgano dentario, cuando 

se hace este tipo de preparación es con el fin de restituir armónicamente la 

estructura dental perdida, por medio de un material restaurador.6- 7 

En la odontología existen varios materiales restauradores al momento de 

obturar una cavidad, en comienzos la elección de este material era escogido 

por fines netamente funcionales, y en ese momento la amalgama era el 

material de obturación de predilección odontológica, tanto en el sector anterior 

como posterior, sin embargo con el paso de los años y del avance tecnológico 

se fue creado multiplicidad de materiales con todo tipo de características que 

en la mayoría de los casos los hacían únicos, y los estándares de elección 

también fueron cobrando mayor exigencia. 

 

La restauración en el sector anterior fue la primera en incursionar por razones 

obvias en los pasos de la estética, pero la reconstrucción dental en el sector 

posterior hasta hace muy poco llego a dichos de niveles de exigencia, lo que 

conllevo con ella, el desarrollo continuo en los materiales para poder mezclar 

en un solo producto, estética, fácil manejo y funcionalidad, refiriéndose en este 

último a un factor sumamente importante al momento de elegir una 

                                            
6
 GONZÁLEZ, Farith;  SANCHÉZ, Ricardo; CARMONA, Luis. Risk indicators for dental caries in 

preschool children from la Boquilla, Cartagena; En:  Rev. salud pública. 2009. Vol. 11 (4)- p. 
620-630. 
 
7
 CARRILLO SANCHEZ, Carlos. Revisión de los principios de preparación de cavidades. 

Extensión por prevención o prevención de la extensión. México. En: Revista ADM 2008; Vol. 
LXV (5): 263-271. 
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restauración en dicho sector, ya que está sometido a las fuerzas masticatorias 

plenas, el cual representa  la longevidad de la restauración en cavidad oral, lo 

que sin duda es directamente proporcional a la capacidad de resistir por parte 

del material a las fuerzas al que es expuesto en la zona posterior.8 

 

Sin embargo cuando es un material restaurador u obturador el que se incluye 

dentro de una cavidad constituida por cualquiera de las razones previamente 

nombradas, vale la pena recalcar que este material aunque físicamente tenga 

características similares al tejido dentario reemplazado, constitutivamente no 

las presenta y por tanto es el valor sin ecuánime que presentan los distintos 

tipos de materiales, el sin número de preguntas que surgen a partir de ellos, y 

la necesidad de compararlos con el tejido que van a reemplazar o entre ellos. 

 

La estética impera a todos los niveles en la sociedad moderna, hasta tal punto 

que es no sólo una petición por parte de los pacientes, sino una exigencia ante 

el odontólogo quien hoy día emplea nuevas y mejoradas técnicas, que 

igualmente requieren materiales que resistan las fuerzas ejercidas durante la 

masticación, oclusión y todos los movimientos y fuerza debidas a la articulación 

temporomandibular; de aquí que se tengan en cuenta propiedades como la 

                                            
8
 LAVANDERO BARRIENTOS, Francisca; BADER, Marcelo. Estudio comparativo de la 

resistencia adhesiva a dentina de dos vidrios ionómeros modificados con resina in vitro. 

Trabajo de Grado Cirujano- Dentista. Santiago de Chile: Universidad de Chile. Facultad de 

Odontología. Departamento de Odontología Restauradora. 2013. 51 p. 
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dureza al momento de escoger el material a utilizar en una determinada 

consulta, la dureza es una propiedad de gran importancia para comparar 

materiales restauradores en Odontología.9 

 

Si bien la estética en un aspecto muy importante en la actualidad, no se deben 

dejar de lado las fuerzas de mordida, que es un componente de la función 

masticatoria y a su vez es un indicador funcional del sistema estomatognático 

del ser humano, y es concebida como la máxima fuerza generada entre los 

dientes maxilares y mandibulares, guiada  por la acción, orientación, volumen y 

coordinación de los músculos masticatorios. Las fuerzas masticatorias varían 

de una persona a otra, y de las características de la dentición de estas, cabe 

resaltar que la mayor fuerza oclusal se genera en la zona de órganos dentarios 

posteriores, pues estos son los indicados y apropiados de la masticación, 

mientras que los anteriores son solo para rasgar los alimentos, he aquí la 

importancia de tener  a la mano materiales obturadores que resistan las 

fuerzas masticatorias de manera semejante al diente y que en lo posible lo 

hagan en la mayor longevidad de tiempo posible.10 

 

                                            
9
 ERAZO, Lina; VINASCO, Francy; RUAN, Jose. Comparation of the microhardness vickers of 

the self-etch adhesive cement relyx unicem and dual cement relyx arc. Colombia: En: 

Colombian Journal of Dental Reseach. 2010. Vol. 1 N° 3. 

 
10

 ALFARO MOCTEZUMA, Patricia, et al. Bite force: its importance in chewing, measurement 

and clinical conditions. Part II. México.  En: Revista ADM. 2012. Vol. LXIX N°. 3: 108-113. 
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Hay muchos aspectos comparables entonces, desde cuanta fuerza resisten 

hasta antes de fracturarse, hasta su adhesión, y su facilidad de manejo, y cada 

uno de los puntos anteriores toman fuerza e importancia dependiendo 

exclusivamente del enfoque que se quiera mirar de los distintos tipos de 

material restaurador. 

 

A partir de la necesidad que existe por parte del odontólogo de escoger un 

buen material teniendo en cuenta de que una buena restauración no solo 

depende de la pericia del operador sino de la calidad y característica del 

material surge la siguiente pregunta: ¿Existe diferencia entre la dureza del 

ionómero de vidrio y la resina compuesta para obturar cavidades en la 

cara oclusal de órganos dentarios posteriores? 
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2.  JUSTIFICACIÓN 

 

En la práctica de la odontología, es común observar casos de cavidades en 

dientes temporales y permanentes, y por supuesto la gama de materiales 

restauradores existentes, puede poner a dudar al profesional en el momento de 

elegir, pero no hay que dejar de lado los factores que se deben tener en cuenta 

desde el  momento que se empieza a preparar la cavidad, hasta que se da el 

toque final en cuanto a pulido.  

 

Actualmente hay numerosos estudios de la efectividad y los beneficios de cada 

material, pero cabe anotar que muchos de estos estudios son realizados por 

las mismas casas comerciales que los producen y por estas razones los 

resultados generalmente apuntan a exaltar dicho material.  

 

Es importante esta investigación entonces, porque va a traer beneficios tanto 

para los pacientes como para los odontólogos y por ende a la comunidad en 

general, ya que de una u otra manera es importante aplicar bien los 

conocimientos, evaluar las condiciones y hacer la elección del material 

restaurador más adecuado para cada caso que llegue a la consulta 

odontológica, y así no solamente el paciente se va a sentir satisfecho con el 

trabajo realizado, sino que el profesional va a sentirse bien consigo mismo por 
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la calidad del trabajo que está realizando, la longevidad del mismo en boca y la 

mejor recompensa, será la recomendación y una gran sonrisas por parte de los 

pacientes. La odontología moderna tiene muchos retos, si bien uno de sus 

principios es ser conservadores, también es válido afirmar que la estética hoy 

en día ocupa casi que el factor más importante de aplicar una terapéutica en un 

diente, entonces resulta de gran utilidad tener claridad sobre propiedades de 

los materiales existentes.  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

 Comparar la dureza de la resina compuesta y el ionómero de vidrio, en 

cavidades clase I  en premolares birradiculares. 

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Evaluar  la dureza superficial de la resina compuesta  en cavidades 

clase I de 2 y 4 mm, mediante el uso del Texturometro. 

 Evaluar la dureza superficial del ionómero de vidrio en cavidades clase I 

de 2 y 4 mm, mediante el uso del Texturometro. 

 Estimar la fracturabilidad de ambos materiales obturados de cavidades. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1. CAVIDADES  Y PREPARACIONES DENTALES EN ODONTOLOGÍA 

Una cavidad es una brecha o deformación producida en el diente por procesos 

patológicos, traumáticos o defectos congénitos tales como problemas en el 

desarrollo del esmalte11.  

 

Las cavidades son de variadas formas, pueden ser simples, compuestas o 

extensas, según el número de caras que involucren del órgano dentario, y a 

estas se le debe efectuar una restauración con fines preventivos, estéticos u 

otros fines. Por lo tanto se puede inferir que no todas las cavidades proceden 

de un proceso patológico, sino que surgen de una preparación por medio de 

instrumentos rotatorios.12 

 

A finales del siglo XIX, Greene Vardiman Black, comenzó a describir principios 

para seguirse al momento de darle una configuración a las cavidades, de tal 

manera que permitiera recibir el material restaurador y preservar en forma 

conjunta un equilibrio permanente, sin embargo nunca denoto un diseño 

específico para la preparación, sino que hizo énfasis en la necesidad del 

                                            
11-12 

CARRILLO SANCHEZ, Carlos. Revisión de los principios de preparación de cavidades. 
Extensión por prevención o prevención de la extensión. México. En: Revista ADM 2008; Vol. 
LXV (5): 263-271 
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seguimiento del orden de principios de la preparación, para obtener buenos 

resultados. Algunos de estos principios son: diseño de la cavidad, principio de 

resistencia, principios de retención, remoción de tejido carioso, terminado de 

márgenes de esmalte, entre otros. 13 

 

Las cavidades pueden clasificarse desde diferentes puntos de vista: según su 

finalidad pueden ser terapéuticas, estéticas, protésicas o preventivas; según su 

extensión pueden ser simples, compuestas o complejas; según las caras 

comprometidas pueden ser oclusales, mesio-oclusales, disto-oclusales, mesio-

ocluso-distal; y según su localización el señor G. V. Black las clasifica en 5 

tipos de cavidades: 

 

 Clase I: ubicadas en fosas, puntos, surcos de premolares y molares, y 

caras palatinas de anterosuperiores. 

 Clase II: superficies interproximales de premolares y molares. 

 Clase III: superficies proximales de incisivos y caninos que no abarquen 

el ángulo incisal. 

 Clase IV: superficies proximales de incisivos y caninos que abarquen el 

ángulo incisal. 

                                            
13 CARRILLO SANCHEZ, Carlos. Revisión de los principios de preparación de cavidades. 

Extensión por prevención o prevención de la extensión. México. En: Revista ADM 2008; Vol. 
LXV (5): 263-271. 
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 Clase V: tercio gingival de todos los dientes, no clasifican puntos.14 

 

FIGURA 1 Ilustración de las cavidades en operatoria dental según Black. 

 

 

 

 

 

 

 

En este orden de ideas, después de que se tiene la cavidad, sin importar su 

causa, se debe hacer la elección de un material restaurador para sellar ese 

espacio y devolver la función y la estética, algunos de estos de duración 

temporal y otros, los de primera elección, de duración permanente, 

refiriéndonos con este término no a que duran para toda la vida, sino a que su 

resistencia  al compresión es mayor y pues obviamente el tiempo de recambio 

incluye un intervalo de tiempo más amplio que los temporales, y un aspecto 

                                            
14 CARRILLO SANCHEZ, Carlos. Revisión de los principios de preparación 
de cavidades. Extensión por prevención o prevención de la extensión. México. 
En: Revista ADM 2008; Vol. LXV (5): 263-271 
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que influye mucho en la elección del material es la extensión de la cavidad y su 

localización en cavidad oral. Estos varían desde unos de colores muy notorios  

a la vista humana, hasta los más modernos, caracterizados por tener gran 

similitud con la coloración del esmalte del diente, convirtiéndolos en ocasiones 

en poco perceptibles a la vista humana, brindando confianza a la persona y 

buena estética. 

 

4.1.1.  MATERIALES RESTAURADORES 

Los materiales de restauración en operatoria dental, pueden ser amalgama, 

resinas, ionómero de vidrio, porcelanas, entre otros, cada uno con ventajas y 

desventajas en cuanto al tiempo de duración, tiempo de recambio, filtración de 

la restauración, resistencia a la masticación, cambio de coloración y el 

desgaste proporcional al tiempo de longevidad en boca.15 

 

Los materiales restauradores deben tener diferentes características que le 

confieran seguridad al profesional de la odontología al momento de su elección 

para cada caso o reto que se le presente en la consulta odontológica16. Tienen 

propiedades intrínsecas, que son las propias de estos, y propiedades 

                                            
15

 CARRILLO SANCHEZ, Carlos. Revisión de los principios de preparación de cavidades. 
Extensión por prevención o prevención de la extensión. México. En: Revista ADM 2008; Vol. 
LXV (5): 263-271 
16

GIL GARCÍA, Stefany, et al. Cambios en la resistencia compresiva del ionómero de vidrio al 

ser grabado con ácido ortofosfórico. Colombia: Revista Nacional de Odontología. 2013. Vol. 9, 

No. 16. Enero- Junio. 
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extrínsecas, que son las que se evidencian cuando una fuerza actúa sobre 

ellos. 

 

4.2.  RESINA COMPUESTA 

Inicialmente fue concebida como material estético para el sector anterior, 

actualmente es considerada material restaurador universal, ya que está 

indicada para todo tipo de restauración debido a que han mejorado sus 

propiedades mecánicas químicas y ópticas.17 

Es un material orgánico sintético rígido e indeformable, que está conformado 

por: 

a. Una matriz o fase orgánica (fase continua) es precisamente una 

resina. 

b. Un relleno inorgánico (fase dispersa) que da la resistencia 

c. Un agente de enlace (interfase) que es aplicado sobre la superficie de 

las partículas de relleno para integrarlas a la matriz orgánica18 

 

                                            
17

 SALDARRIAGA, Oscar; PELAEZ, Alejandro. Resinas compuestas: restauraciones adhesivas 
para el sector posterior. Colombia. En: Revista CES Odontología. 2003. Vol.16 N°1. 
18

  Ibid., Vol.16 N°1. 
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A. MATRIZ O FASE ORGÁNICA 

En 1963 Bowen realizó un estudio para mejorar las propiedades de las 

resinas acrílicas usadas para restauración en operatoria, llegando a crear 

una molécula de naturaleza híbrida acrílica-epóxica, donde los grupos 

reactivos epóxicos terminales (oxiranos) se reemplazan por grupos 

metacrílicos, resultando en la molécula conocida como Bis-GMA (Bisfenol A 

diglicidil éter dimetacrilato) o molécula de Bowen. 

 

La matriz está constituida en su mayoría por monómeros y comonómeros 

entre los que están el mono, di y tri-metacrilato, que representan 6 

aproximadamente el 36% a 71% en volumen y 51% a 83% en peso (según 

la densidad) de toda la resina compuesta. Hay otros componentes como: 

reguladores de viscosidad, los cuales permiten la incorporación del relleno y 

una adecuada manipulación, agentes reticulantes que permiten la formación 

de un retículo tridimensional irreversible, inhibidores e iniciadores de la 

polimerización, y por último estabilizadores de color.19 

B. RELLENO INORGÁNICO 

Es el encargado de reforzar y estabilizar la matriz de resina, mejorando la 

resistencia compresiva, la resistencia tensional, la dureza, la resistencia a la 

abrasión, la contracción y el coeficiente de expansión térmico durante la 

                                            
19

 SALDARRIAGA, Oscar; PELAEZ, Alejandro. Resinas compuestas: restauraciones adhesivas 
para el sector posterior. Colombia. En: Revista CES Odontología. 2003. Vol.16 N°1 
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polimerización. Los materiales usados como refuerzo son: cuarzo fundido, 

vidrio de aluminio-silicato, vidrio de boro-silicato, silicatos de litio y aluminio, 

fluoruros de calcio, vidrios de estroncio, vidrios de zinc y zirconio.20 

 

C. AGENTE DE ENLACE 

Para que una sustancia utilizada como refuerzo, actúe como tal, es necesario 

que dicho refuerzo tenga unión química con la sustancia a la cual va a reforzar. 

Para facilitar la unión entre dos fases completamente diferentes químicamente, 

la orgánica y el refuerzo inorgánico se utilizan agentes de enlace. Este enlace 

debe ser fuerte, de lo contrario se produciría el desprendimiento de las 

partículas de vidrio y la penetración de humedad en la interface.2122 

 

4.2.1. CLASIFICACIÓN 

La clasificación de las resinas compuestas puede ser de diversas maneras 

utilizaremos dos, una clasificación cronológica, según la época de aparición, la 

cual indica los avances respectivos particularmente en las clases de refuerzos 

                                            
20

 SALDARRIAGA, Oscar; PELAEZ, Alejandro. Resinas compuestas: restauraciones adhesivas 
para el sector posterior. Colombia. En: Revista CES Odontología. 2003. Vol.16 N°1. 
21

 Ibid., Vol.16 N°1.  
22

 TAUQUINO, Jaime. Evaluación in vitro de la Microdureza superficial de una resina 

compuesta microhíbrida, una resina compuesta fluida, y un cemento ionómero vítreo de 

restauración frente a la acción de una bebida carbonatada. Trabajo de Grado Cirujano- 

Dentista. Lima- Perú. Universidad mayor de San Marcos. Facultad de Odontología. 2002. 82 p. 
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utilizados o los tipos de comonómeros. Y una según su densidad que las 

clasifica según la proporción entre las dos fases de la resina compuesta.23 

 

4.2.1.1. CLASIFICACIÓN CRONOLÓGICA 

De acuerdo a esta clasificación tenemos hasta este momento seis 

generaciones de resinas compuestas: 

 

Primera generación 

Las primeras resinas compuestas aparecidas en el comercio se caracterizaron 

por una fase orgánica compuesta por Bis-GMA y un refuerzo de 

macropartículas de 8 a 10 μm en promedio en forma de esferas y prismas de 

vidrio en un porcentaje del 70%. Mejoraron la resistencia al desgaste pero no 

tenían buena capacidad de pulido y se pigmentaban rápidamente. En la 

actualidad no se cuenta con productos comerciales de esta generación.24 

Segunda generación 

Se aumentó el porcentaje de la fase orgánica, es la generación de las resinas 

de micropartículas. Inicialmente tuvieron un tamaño promedio de 0.04 μm.8 

Actualmente se usan tamaños ligeramente mayores, 0.05 a 0.1μm, de todas 

                                            
23

 TAUQUINO, Jaime. Evaluación in vitro de la Microdureza superficial de una resina 
compuesta microhíbrida, una resina compuesta fluida, y un cemento ionómero vítreo de 
restauración frente a la acción de una bebida carbonatada. Trabajo de Grado Cirujano- 
Dentista. Lima- Perú. Universidad mayor de San Marcos. Facultad de Odontología. 2002. 82 p. 
24

 Ibid., p. 50 
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formas de dispersión coloidal no visible al ojo humano. La adición de estas 

micropartículas coloidales torna el material extremadamente viscoso y difícil de 

manipular es por eso que se han creado formas de realizarla sin que 

comprometa las propiedades físicas (33). Con esta generación mejoraron la 

capacidad de pulido pero disminuyó la resistencia al desgaste al tener que 

aumentar la proporción de matriz.25 

Tercera generación 

Corresponde a los híbridos, donde se incluyen en la fase inorgánica diferentes 

tamaños de partícula de micro y partícula pequeña de diferente composición 

química. La mezcla de diferentes tamaños de partículas mejora 

considerablemente la tersura superficial y la capacidad de pulimento, problema 

inherente a las primeras fórmulas de macropartículas, que no podían pulirse, 

ocasionando superficies rugosas aptas para el anclaje de pigmentos y placa.26 

Cuarta generación 

Corresponde al grupo de resinas compuestas las cuales vienen en alto 

porcentaje de refuerzo inorgánico con base en vidrios cerámicos y vidrios 

metálicos. Son las resinas compuestas para posteriores.27 

  

                                            
25

 TAUQUINO, Jaime. Evaluación in vitro de la Microdureza superficial de una resina 
compuesta microhíbrida, una resina compuesta fluida, y un cemento ionómero vítreo de 
restauración frente a la acción de una bebida carbonatada. Trabajo de Grado Cirujano- 
Dentista. Lima- Perú. Universidad mayor de San Marcos. Facultad de Odontología. 2002. 82 p. 
26- 27 

Ibid.,p 52-53. 
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Quinta generación 

Son resinas compuestas para posteriores, para ser utilizadas en forma 

indirecta, procesadas con calor y presión o combinaciones con luz, calor, 

presión, etc. 

Sexta generación 

Son los sistemas contemporáneos llamados también resinas compuestas 

microhíbridas. Dentro de las características especiales de las resinas 

compuestas actuales podemos nombrar: Gran variedad de colores (selección 

adecuada mediante guías de colores Vita o Chromascop) y capacidad de 

mimetización con la estructura dentaria. 

 Estabilidad de color duradera. 

 Menor contracción de polimerización. 

 Baja absorción de agua. 

 Excelentes características de pulimento y texturización. 

 Abrasión y desgaste muy similar al experimentado por las estructuras 

dentarias. 

 Coeficiente de expansión térmica bastante cercano al de la estructura 

dentaria. 

 Fórmulas de uso universal tanto para el sector anterior como para el 

posterior. 
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 Diferentes grados de opacidad y translucidez en diferentes matices 

(colores), características de fluorescencia y opalescencia lo cual 

asegura máxima estética.28 

 

4.2.1.2. CLASIFICACIÓN SEGÚN SU DENSIDAD 

El porcentaje de la carga inorgánica o densidad es el que condiciona en gran 

medida las propiedades físico-mecánicas como índice de desgaste, capacidad  

de pulido, módulo de elasticidad, contracción de polimerización y radiopacidad. 

Según su densidad las resinas compuestas se clasifican en tres categorías: 

a. Fluidos o de baja densidad 

b. Híbridos y Microhíbridos o de mediana densidad 

c. Condensables o de alta densidad 

A. FLUIDOS O DE BAJA DENSIDAD 

También conocidas como resinas FLOW, aparecen a fines del año 1996 y 

poseen una fórmula similar a la de las resinas compuestas híbridas, pero con 

una proporción de carga de 51% a 65% en peso y 36% a 50% en volumen, con 

un tamaño de partículas que va desde apenas 0.04 a 2.23μm que la transforma 

en una resina elástica, con bajo módulo de elasticidad y bastante flexible, 

                                            
28

 TAUQUINO, Jaime. Evaluación in vitro de la Microdureza superficial de una resina 
compuesta microhíbrida, una resina compuesta fluida, y un cemento ionómero vítreo de 
restauración frente a la acción de una bebida carbonatada. Trabajo de Grado Cirujano- 
Dentista. Lima- Perú. Universidad mayor de San Marcos. Facultad de Odontología. 2002. 82 p 
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capaz de adaptarse muy bien a los ángulos cavitarios por su gran 

escurrimiento. Son radiopacas, translúcidas, de fácil pulido y con alto índice de 

desgaste. Sin embargo, uno de sus principales inconvenientes radica en la 

contracción que sufren durante la fotoactivación, debido a la poca proporción 

de carga. 

 

Estas características la hacen un material de elección para: 

 Restauraciones preventivas (sellado de fosas, surcos, puntos y fisuras), 

constituyendo su principal indicación clínica. 

 Sellado superficial luego del regrabado final. Algunos operadores 

acostumbran realizarla una vez terminada la obturación reemplazando 

dentina debajo de una resina microhíbrida en defectos cervicales por 

sobrecarga oclusal. 

 Como liner debajo de un sistema condensable, por su capacidad de 

escurrimiento y adaptación a las paredes cavitarias; sin embargo la gran 

contracción de polimerización que sufren los sistemas fluidos por su bajo 

contenido de relleno inorgánico hace que sean desaconsejados para 

este uso por algunos autores. 

 Restauración para clase III y pequeños defectos estructurales. 

 Restauración en caso de abfracción cervical. 

 Cementantes de carillas veneers. 
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B.  HÍBRIDAS Y MICROHÍBRIDAS DE MEDIANA DENSIDAD 

Tienen la denominación genérica de resinas compuestas híbridas, por estar 

conformadas por grupos poliméricos ( fase orgánica) reforzados por una carga 

inorgánica de vidrios de diferente composición que puede ser de 72% a 82% 

en peso y 60% a 68% en volumen, con tamaños de partícula promedio de 0.6 a 

1μm, incorporando sílice coloidal con tamaño de 0.04 μm. Aunque algunas de 

estas partículas son considerablemente más grandes dificultando su correcto 

acabado y pulido. Tienen un bajo índice de desgaste, alta elasticidad y 

resistencia a la fatiga, poca contracción de polimerización y son radiopacas. 

Podrían denominarse universales por la diversidad de uso. 

 

Se las indica para: 

 Restauraciones de preparaciones cavitarias de clase I de mínima 

extensión. 

 Restauraciones de preparaciones cavitarias clase II por tunelización 

horizontal, donde no está comprometido el reborde marginal. 

 Clase III simple, compuesta y compleja. 

 Clase IV, aunque es preferible darle el acabado final con un sistema 

microparticulado que facilite el pulido. 

 Restauraciones de cavidades clase V motivadas por caries, erosiones y 

abrasiones. También pueden utilizarse para restaurar lesiones de 
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abfracción, pero previa colocación de un CIV o una resina compuesta 

fluida, que posee un módulo elástico más parecido al de la dentina. 

 Restauraciones de preparaciones cavitarias de clase I y II, en dientes 

temporarios. 

 

C. CONDENSABLES O DE ALTA DENSIDAD 

Estos sistemas resinosos de reciente aparición, cuentan con una proporción de 

relleno de 77% a 83% en peso y 65% a 71% en volumen. El mayor porcentaje 

de carga los convierte en sistemas especiales para sector posterior, llenando 

un reclamo de años de la odontología que requería un material estético y de 

inserción directa para este sector. El tamaño promedio de las partículas es 

variable entre 0.9 y 7.37μm, transformando a los condensables en sistemas 

poco translúcidos y de difícil pulido. Son altamente resistentes al desgaste y a 

la fatiga, con alto módulo de elasticidad que las hace comportarse como 

resinas rígidas además son radiopacas.29 

Están especialmente indicadas para: 

 Reemplazar amalgamas, en preparaciones cavitarias de clase I y clase 

II por tunelización vertical, donde está comprometido el reborde 

marginal. 

 Para reconstrucción de pilares. 

                                            
29

 TAUQUINO, Jaime. Evaluación in vitro de la Microdureza superficial de una resina 
compuesta microhíbrida, una resina compuesta fluida, y un cemento ionómero vítreo de 
restauración frente a la acción de una bebida carbonatada. Trabajo de Grado Cirujano- 
Dentista. Lima- Perú. Universidad mayor de San Marcos. Facultad de Odontología. 2002. 82 p. 
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 Preparaciones cavitarias de clase V en el sector posterior, ya que para 

el sector anterior es preferible el uso de una resina con mayores 

posibilidades de pulido.30 

 

4.2.2. RESINA USADA EN EL ESTUDIO 

Tetric N-Ceram Ivoclar VivadentR 

Tetric N-Ceram es una resina modelable, fotopolimerizable y radiopaca nano-

híbrida basado en la tecnología de nano-optimizada desarrollada para los 

procedimientos restauradores directos. De aplicación universal indicada para 

restaurar los dientes en la región anterior y posterior. Su tecnología de relleno 

nano-optimizado es el responsable de su exclusivo efecto camaleón con 

resultados estéticos  y naturales.  

 

Tetric N-Ceram ha demostrado su excepcionalmente radiopacidad facilitando 

notablemente el diagnóstico de caries secundaria y los excedentes de material. 

Está disponible en 16 tonos - 10 de esmalte, 2 dentinas, 1 incisal y 3 colores 

bleach. Disponible en jeringas y Cavifiles   

 

                                            
30

 TAUQUINO, Jaime. Evaluación in vitro de la Microdureza superficial de una resina 

compuesta microhíbrida, una resina compuesta fluida, y un cemento ionómero vítreo de 

restauración frente a la acción de una bebida carbonatada. Trabajo de Grado Cirujano- 

Dentista. Lima- Perú. Universidad mayor de San Marcos. Facultad de Odontología. 2002. 82 p. 
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Ventajas   

Sus Nano rellenos mejoran las propiedades del material:   

 Baja  contracción y estrés de contracción.   

 Alto nivel de radiopacidad.  

 Bajo el desgaste.   

 Rápido y pulido de alto brillo. 

 

Sus Nano pigmentos son responsables de único efecto camaleón del material y 

del resultado estético natural. Sus Nano modificadores garantizan una óptima 

estabilidad, excelentes propiedades de esculpido y conveniente manejo. Es 

posible su polimerización en sólo 10 segundos (≥ 1,100 mW/cm2 por 

incremento de capas).31 

 

 

  

                                            
31

 Ivoclar Vivadent. Información sobre Resina Tetra N- Ceram [Internet]. Disponible en: 
http://www.ivoclarvivadent.co/es-co/utilizando-la-mas-reciente-tecnologia 



43 
 

FIGURA 2. Kit de Resina Tetric N- Ceram 

32 

 

4.3.  CEMENTO IONÓMERO VÍTREO (CIV) 

La tecnología de los cementos ionómeros vítreos fue inventada por Wilson y 

colaboradores en el Reino Unido en la década del ´70). Los cementos 

ionómeros vítreos se han utilizado en la dentición temporal desde su aparición 

en el mercado. Es un cemento relacionado con los de silicato y policarboxilato 

y combina ciertas propiedades de ambos. Está compuesto generalmente de: 

 Polvo de fluoraminosilicato. 

 Líquido que contiene agua, ácido poliacrílico y otros ácidos que mejoran 

algunas de sus propiedades. 
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 Imagen tomada de Ivoclar Vivadent. Información sobre Resina Tetra N- Ceram [Internet]. 
Disponible en: http://www.ivoclarvivadent.co/es-co/utilizando-la-mas-reciente-tecnologia 
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Es un polímero formado a partir de una reacción ácido base de un polvo de 

vidrio y se liberan iones de calcio y aluminio que se combinan con el ácido 

poliacrílico formando en primer lugar, cadenas de poliacrilato de calcio, las 

cuales son hidrosolubles e inestables esta es la primera fase de polimerización 

o fase gel, que dura aproximadamente 10 minutos. Posteriormente son 

reemplazadas por cadenas de poliacrilato de aluminio, más resistentes e 

insolubles. Actualmente se ha buscado superar la desfavorable formación de 

las inestables cadenas de poliacrilato de calcio por cadenas de poliacrilato de 

estroncio haciendo los materiales de mejor manejo clínico sin alterar las 

propiedades ventajosas que se verá más adelante. 

 

El agua juega dos roles importantes en la polimerización total. Primeramente 

provee el transporte necesario para los iones en la reacción ácido-base y en la 

liberación de fluoruro. En segundo lugar el agua está químicamente confinada 

en el cemento y de esta manera ayuda para la estabilidad final de la 

polimerización.33 

4.3.1.  CLASIFICACIÓN 

Podemos hacer dos tipos de clasificación que son, según su polimerización es 

decir la forma en que endurecen y según el uso clínico que se le da. 

                                            
33

 HERNÁNDEZ MATA, Alejandra. Comparación de la resistencia compresiva entre diferentes 

tipos de ionómeros de vidrio. Costa Rica: Publicación Científica Facultad de Odontología. UCR. 

2012.  Vol.14, ISSN: 1659-1046. 
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4.3.1.1.  SEGÚN SU POLIMERIZACIÓN 

 Convencionales: polimerizan por la reacción ácido-base solamente. 

 Híbridos: contienen un porcentaje de resina, para mejorar algunas 

propiedades y polimeriza por la reacción ácido-base y por luz visible. 

 

4.3.1.2.  SEGÚN USO CLÍNICO 

 Tipo I: para cementación de coronas con sustratos metálicos, 

incrustaciones metálicas, pernos-muñon colados. 

 Tipo II: para restauración, indicada en Clases III y Clase V. 

 Tipo III: sellantes de puntos, fosetas y fisuras. 

 Tipo IV: Liners (capa delgada) o como bases intermedias en 

combinación con restauraciones metálicas, cerámicas o poliméricas. 

 Tipo V: para reconstrucción de muñones dentarios coronales, como 

dentina sintética, para servir de soporte al esmalte socavado.34 

 

4.3.2. VENTAJAS 

Los cementos de ionómero de vidrio cualquiera sea su tipo de polimerización o 

uso clínico tienen las siguientes ventajas: 

 

                                            
34

 HERNÁNDEZ MATA, Alejandra. Comparación de la resistencia compresiva entre diferentes 
tipos de ionómeros de vidrio. Costa Rica: Publicación Científica Facultad de Odontología, 
Universidad de Costa Rica. 2012. Vol.14. ISSN:1659-1046. 
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Adhesión específica  

Es la capacidad de unirse químicamente a los tejidos mineralizados mediante 

una unión química de naturaleza iónica, en donde los grupos carboxílicos de 

las cadenas poliméricas interactúan con los iones superficiales de calcio y 

fosfato de la estructura dental (esmalte y dentina) 35 

 

Liberación de fluoruros 

Es la capacidad de liberar iones fluoruro de forma prolongada y abundante una 

vez fraguado y en contacto con el medio bucal. El efecto anticariogénico de los 

fluoruros es muy conocido. Este efecto es reportado en un estudio clínico de 5 

años, y es por esta propiedad que los ionómeros serían una elección correcta 

en pacientes con alto riesgo de caries, para su inactivación temporaria y en 

lesiones del tercio radicular. La liberación de fluor más abundante se produce a 

partir de la matriz del cemento, que es producto del proceso de fraguado y que 

no lleva a una degradación del material, esta propiedad es más profusa en los 

cementos ionómero de vidrios convencionales ya que en los fotopolimerizables 

la migración de fluoruros se ve interrumpida por la fotoactivación del material.36 

 

  

                                            
35

 
-37 

HERNÁNDEZ MATA, Alejandra. Comparación de la resistencia compresiva entre 
diferentes tipos de ionómeros de vidrio. Costa Rica: Publicación Científica Facultad de 
Odontología, Universidad de Costa Rica. 2012. Vol.14. ISSN:1659-1046. 
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Biocompatibilidad 

Es de suma importancia, ya que a pesar de numerosas interrogantes debido al 

bajo pH inicial de la mezcla al progresar la reacción de fraguado la 

concentración de hidrogeniones va aumentando hasta acercarse a la 

neutralidad. Los grupos ácidos se unen a moléculas poliméricas de gran 

tamaño molecular y poco poder de difusión, transformándolo en un material de 

elección para base en preparaciones cavitarias profundas.37  

 

4.3.3.  DESVENTAJAS 

A pesar de estas propiedades ventajosas, los cementos ionómero vítreo 

tradicionales tienen ciertas desventajas que son: 

 

Corto tiempo de trabajo 

El cemento ionómero vítreo empieza su polimerización desde el momento en 

que empieza la mezcla, por lo que uno debe trabajar con rapidez para evitar el 

endurecimiento del material antes de haber terminado su correcta colocación. 

 

                                            
37

 HERNÁNDEZ MATA, Alejandra. Comparación de la resistencia compresiva entre diferentes 

tipos de ionómeros de vidrio. Costa Rica: Publicación Científica Facultad de Odontología, 

Universidad de Costa Rica. 2012. Vol.14. ISSN:1659-1046. 
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Prolongado tiempo de polimerización 

El tiempo varía según el fabricante pero aun así es de varios minutos, durante 

los cuales debemos proteger el cemento del contacto con la humedad para 

mantener el equilibrio hídrico del material. 

 

Sensibilidad de la técnica 

La reacción ácido-base característica de los cementos ionómero vítreo, induce 

a un proceso de fraguado en un periodo de tiempo determinado y en cuyas 

fases iniciales el material puede captar o perder agua, fenómeno conocido 

como equilibrio hídrico, si el material se queda expuesto al medio bucal sin la 

debida protección, tanto las propiedades físicas como estéticas se verían 

comprometidas.38 

 

Baja resistencia al desgaste 

El cemento tradicional no posee las propiedades mecánicas adecuadas para 

ser colocado como un material restaurador en el sector posterior, tienen un alto 

índice de desgaste debido a la baja resistencia a la abrasión y a la fractura en 

comparación con otros materiales como las resinas compuestas o las 

amalgamas. Los híbridos resisten mejor, lo suficiente como para ser utilizados 

                                            
38

 HERNÁNDEZ MATA, Alejandra. Comparación de la resistencia compresiva entre diferentes 
tipos de ionómeros de vidrio. Costa Rica: Publicación Científica Facultad de Odontología, 
Universidad de Costa Rica. 2012. Vol.14. ISSN:1659-1046. 
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en piezas deciduas posteriores, e incluso se les está probando en adultos con 

una técnica llamada Atraumatic Restoration Treatment ( ART). 

Limitación estética 

En referencia a su uso para restauraciones estéticas sólo limitamos su  uso en 

cavidades de dientes primarios y en lesiones que afectan el tercio cervical que 

sean de origen bacteriano o en pacientes con alto riesgo de caries.39 

 

4.3.4.  CEMENTO IONÓMERO VITREO USADO EN EL ESTUDIO 

 

VITREMERTM  Ionómero de Vidrio  

Es un ionómero vítreo híbrido (ionómero y resina) de curado triple que se indica 

para restauraciones estéticas o como material de reconstrucción para núcleos. 

Se compone de polvo, líquido, primer y gloss, de ellos para el estudio nos 

interesan solo el polvo y el líquido. 

 

El polvo de curado triple está formado por un vidrio de fluoraminosilicato, 

persulfato de potasio microencapsulado y ácido ascórbico como catalizador de 

                                            
39

 LAVANDERO BARRIENTOS, Francisca; BADER, Marcelo. Estudio comparativo de la 

resistencia adhesiva a dentina de dos vidrios ionómeros modificados con resina in vitro. 

Trabajo de Grado Cirujano- Dentista. Santiago de Chile: Universidad de Chile. Facultad de 

Odontología. Departamento de Odontología Restauradora. 2013. 51 p. 
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la reacción redox que permite al metacrilato del ionómero a polimerizar en 

ausencia de luz. 

El líquido es una solución acuosa sensible a la luz compuesta por ácido 

carboxílico modificado con grupos metacrilatos, un copolímero, agua, HEMA 

(Hidroxietilmetacrilato) y fotoiniciadores. El polvo y el líquido son mezclados por 

45 segundos, dando lugar a un triple curado descrito a continuación: 

 

 Reacción ácido-base propia de los ionómero vítreos. Se inicia en el 

momento de la mezcla. 

 Fotoactivación y polimerización de los radicales libres metacrilatos ante la 

acción de luz. Fotopolimerización. 

 Polimerización de los radicales metacrilatoS en ausencia de luz. Reacción 

química (redox).40 

  

                                            
40

 3M ESPE Profesionales Dentales. Información sobre productos, Ionómero Vitremer
TM. [Internet] 

Disponibles en: http://solutions.3mchile.cl/wps/portal/3M/es_CL/3MESPE_LA/dental-
professionals/produtos/productcatalog/~/Kit-Vitremer-A3?N=5145263+8702250+3294363277+3294598736&rt=rud 
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FIGURA 3. Kit de Ionómero de Vidrio VITREMERTM. 

 

 

4.4.  DUREZA SUPERFICIAL 

La dureza superficial representa la facilidad o dificultad que tiene un cuerpo 

para ser penetrado o indentado en su superficie. Los primeros test de dureza 

fueron basados en una escala de minerales naturales basados solamente en la 

habilidad de un material para rayar a otro que fuera más blando. Se diseñó un 

esquema cualitativo y de alguna manera arbitraria, llamado la escala de Mohs, 

en el cual el número 1 corresponde al material más blando (talco), y el número 

10 al más duro (diamante). 

 

Se han desarrollado técnicas cuantitativas de dureza a través de los años en 

los cuales un pequeño indentador es forzado contra la superficie del material a 
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ser evaluado, bajo condiciones controladas de carga y tiempo aplicado. La 

profundidad o tamaño de la indentación resultante es medida y relacionada a 

un valor de dureza; mientras más blando sea el material, más grande y 

profunda será la indentación por tanto menor el valor de dureza. 

 

Los aparatos usados en el laboratorio para medir esta resistencia a la 

penetración se denominan durómetros (durímetros), estos son aparatos con 

indentadores de diferentes formas (esferas, pirámides, etc.) y materiales     

(acero, diamante) según el sistema que usen. Este indentador será forzado 

contra el material a probar con una carga determinada que puede ir desde 

gramos hasta kilogramos y por un tiempo preestablecido por el investigador. 

Para la medición de las huellas en las pruebas de microdureza se usa el 

microscopio incorporado al aparato.41 

 

4.5.  FRACTURABILIDAD 

 

La fracturabilidad es la primera caída significante de la curva durante el primer 

ciclo de comprensión, producto de un alto grado de dureza y bajo grado de 

                                            
41

 TAUQUINO, Jaime. Evaluación in vitro de la Microdureza superficial de una resina 

compuesta microhíbrida, una resina compuesta fluida, y un cemento ionómero vítreo de 

restauración frente a la acción de una bebida carbonatada. Trabajo de Grado Cirujano- 

Dentista. Lima- Perú. Universidad mayor de San Marcos. Facultad de Odontología. 2002. 82 p. 
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cohesividad. Se refiere a la dureza con la cual un cuerpo o material se 

desmorona, cruje o revienta. Se expresa en unidades de fuerza- Newtons.42 

 

FIGURA 4. Gráfico representativo de Comprensión, Dureza,  y 

Fracturabilidad. 

 

                                            
42

 HLEAP, Jose I; VELASCO, Viviana. Analysis of the properties of texture during the storage of 

sausage made from red tilapia. Colombia. Facultad de ciencias agropecuarias, Universidad 

Nacional de Colombia sede Palmira. 2010. Vol.8 N°2, Julio- Diciembre. 
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4.6. RESISTENCIA COMPRESIVA 

Esfuerzo máximo que puede soportar un material bajo una carga de 

aplastamiento. La resistencia a la compresión de un material que falla debido la 

fractura se puede definir en límites bastante ajustados, como una propiedad 

independiente. Sin embargo, la resistencia a la compresión de los materiales 

que no se rompen en la compresión se define como la cantidad de esfuerzo 

necesario para deformar el material una cantidad arbitraria. 

 

La resistencia a la compresión es el máximo esfuerzo de compresión que un 

material es capaz de desarrollar. Con un material quebradizo que falla en 

compresión por ruptura, la resistencia a la compresión posee un valor definido. 

En el caso de los materiales que no fallan en compresión por una fractura 

desmoronante (materiales dúctiles, maleables o semiviscosos), el valor 

obtenido para la resistencia a la compresión es un valor arbitrario que depende 

del grado de distorsión considerado como falla efectiva del material. 

 

La tensión compresiva  son dos fuerzas de igual dirección y sentidos opuestos, 

que aplastan al cuerpo sobre el que actúan, disminuyendo su longitud. La 

fuerza del material que se opone a esta compresión, es la Resistencia 

Compresiva.43 

  

                                            
43

 Compendio: Clases de Biomateriales Dentales 2010. p.3 
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4.7. TEXTUROMETRO 

 

Actualmente existen diferentes aparatos y avances tecnológicos que permiten 

realizar la prueba de cuanta fuerza de compresión soportan los dientes y las 

restauraciones de los mismos, para de esta manera evaluar efectividad y 

resistencia de los materiales existentes, y a su vez ir en pro de mejorar su 

calidad y sus características. Entre estos equipos podemos enmarcar el 

durómetro y el texturometro, útiles para este tipo de ensayos. Este último 

mencionado, utilizado para evaluar propiedades mecánicas tales como tensión, 

comprensión, flexión, de diferentes materiales tales como alimentos, papel, 

cementos, cerámicos, metales, entre otros, y los compara con unidades de 

tiempo y de intensidad de la fuerza aplicada para determinar dichas 

características. 

 

El texturómetro consta básicamente de dos secciones: (i) un marco de carga o 

aparato de penetración equipado con una mordaza  y accesorios de acuerdo al 

producto a ser analizado y (ii) una computadora para el registro de datos y 

control del equipo. El marco de carga es un instrumento electromecánico 

donde se coloca el material de prueba. La mordaza aplica fuerzas de ensayo 

de extensión o de compresión a especímenes procedentes de una amplia 

gama de materiales. El marco de carga es una estructura rígida estable con un 

valor de rigidez elevada en la cual se coloca la celda de carga a través la 
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cruceta. El cabezal se desplaza hacia la muestra para transmitir una fuerza al 

espécimen en estudio y evaluar la resistencia del material a esfuerzos de 

elongación y/o comprensión. El control del sistema se lleva a cabo a través 

de una computadora personal por medio de un software.  El marco de carga 

comprende una estructura de base, cruceta, dos columnas y una unidad de 

marco de control. La celda de carga mide la fuerza de tracción o de compresión 

que ejerce la cruceta en una muestra de ensayo. La electrónica de control 

proporciona una señal de referencia a la celda de carga a través del cable del 

transductor.44 

 

FIGURA 5. Fotografía del Texturometro EZ-S Shimadzu 

 

                                            
44

 Instituto Politécnico Nacional de México. Maestría en tecnología avanzada (en línea) 
http://www.cicata.ipn.mx/OfertaEducativa/MTA/RecInfraestructura/Paginas/Equipos_Biomaterial
es/Textu_Universal.aspx 
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5. METODOLOGIA  

 

5.1. TIPO DE ESTUDIO 

Se realizó un estudio cuasi experimental in vitro 

 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La muestra obtenida estuvo constituida por 52 órganos dentarios premolares 

birradiculares de seres humanos, los cuales fueron extraídos en consultorios 

particulares y/o en la facultad de odontología de la Universidad de Cartagena, 

con fines ortodónticos o con problemas periodontales severos; estos fueron 

escogidos a través de un muestreo no probabilístico.  El tamaño de la muestra 

fue estimado por conveniencia, debido a que como son órganos derivados de 

seres humanos, su obtención y recolección es compleja. 
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5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 

5.4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

La variable principal que se evaluó fue la dureza de los materiales 

restauradores que se utilizaron para obturar cavidades clase I en dientes 

premolares birradiculares, la cual se define como variable tipo cuantitativa. 

  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Órganos dentarios con 

extracción indicada con fines 

ortodónticos. 

 Premolares birradiculares  

 Órganos dentarios libres 

anomalías de esmalte  extensas 

 Órganos dentarios con 

alteraciones de esmalte como 

fluorosis severa y muy severa , 

abrasión, caries cavitacionales 

de más de 4 mm 

 Dientes premolares uni- 

radiculares  
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NOMBRE 

 

NATURALEZA 

 

ESCALA 

 

NIVEL DE 

MEDICIÓN 

 

UNIDAD DE 

MEDICIÓN 

 

Dureza 

 

Cuantitativa 

 

Continua 

 

Razón 

 

Newton 

 

Profundidad 

de la cavidad 

 

Cuantitativa 

 

Continua 

 

Razón 

 

mms 

 

Se utilizaron 52 órganos dentarios extraídos y elegidos bajo los criterios de 

inclusión ( hayan sido extraído por indicación, premolar birradicular, libre de 

anomalía extensa del esmalte; menor a 4 mm de profundidad) estos dientes se 

les realizó desinfección leve con solución de timol durante 5 días  y  se les 

realizó una base acrílica como probeta,  donde  estuvieron  incluidos por 

efectos de estabilidad, manejo, y necesidad del estudio,  posteriormente se 

dispuso a dividirlos en 2 grandes grupos  de 26 órganos dentarios  los cuales 

fueron nombrados de la siguiente manera: 

 Grupo A – 2 mm de profundidad 

 Grupo B – 4 mm de profundidad 

Dicha división se explica puesto que en el siguiente paso se remitió a la 

realización de cavidades en los 52 premolares birradiculares, a dos distintas 

profundidades las cuales se enumeran en los grupos anteriormente, el grupo A 
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estará conformado por 26 órganos dentarios con los criterios de inclusión y a 

los cuales se les realió una cavidad clase 1 según Black, con fresa cilíndrica 

punta plana de diamante  de la casa comercial Diatech, la cual fue milimetrada 

con el objetivo de generar exactitud en el diseño de la cavidad en cuanto a su 

profundidad la cual será de 2 mm, y en el caso del 2do grupo o B, la 

profundidad fue de 4 mm. Las cavidades fueron realizadas por un solo 

operador siempre, para garantizar la igual reproducción y conformación de las 

mismas. Posteriormente cada cavidad con el fin de certificar la profundidad se 

midió con una sonda periodontal milimetrada de la Hu- Friedy. Los materiales 

obturadores se polimerizaron con una lámpara de fotocurado LED Curing light 

de la marca Rainbow. 

 

FIGURA 6  Realización de cavidades clase 1 con fresa de diamante punta 

para pieza de alta velocidad.   
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FIGURA 7 Lámpara de Fotocurado LED Rainbow Curing Light. 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 8. Empotrado de órganos dentarios.   

 

 

 

Las bases acrílicas utilizadas, fueron elaboradas mediante moldes de cera rosada a 
manera de cubos con medidas 20 mm de ancho x 15 mm de alto, y vaciados 
posteriormente con acrílico Veracril, autopolimerizable (Monómero y Polímero), de 
la casa comercial New Stetic S.A; de color transparente y rosado. 
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FIGURA 9. Medición de Cavidades con la Sonda Periodontal Milimetrada. 

 

 

El grupo A y B  se dividieron en dos sub-grupos cada uno para la evaluación de 

los dos materiales obturadores los cuales fueron resina compuesta e ionómero 

de vidrio, especificados a continuación: 

 1. VitremerTM  (ionómero de vidrio) 

 2. Resina tetric N- Ceram (resina compuesta) 

Haciendo claridad en la formación de los 4 subgrupos de estudios: 

 Grupo A1: cavidad de 2 mm obturada con VitremerTM 

 Grupo A2: cavidad de 2 mm obturada con resina Tetric N- Ceram 

 Grupo B1: cavidad de 4 mm obturada con VitremerTM 

 Grupo B2: cavidad de 4 mm obturada con resina Tetric N- Ceram  
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Todos los grupos fueron sometidos a pruebas reologicas con el texturometro 

EZ-S SHIMADZU con número de serie 346-54909-33, de 50-60 Hz  con un 

rango máximo de capacidad de 500 newton, en el que se sometieron a fuerza 

de compresión, por medio de la creación de un ensayo, en el cual se pactó el 

ingreso del punzón del texturometro de una superficie de contacto de 1mm a 

una profundidad de 1 mm en un solo avance, en él  se monitoreo la fuerza que 

la maquina necesito para penetrar en sentido vertical la restauración existente  

en cada uno de los especímenes de cada grupo, cabe resaltar que la 

aplicación de la fuerza se aplicó en el punto central del diámetro de la 

restauración, para todas las muestras de igual forma, por parte del punzón se 

hizo solamente en la zona restaurada con los materiales mencionados, y que a 

su alrededor también tuviese material únicamente, no tejido dentario. 

FIGURA 10. Montaje de especímenes en el Texturometro. 

 

  

A                                                        B                                                 C

Figura 1. Penetración  superficial en dientes birradiculares obturados y restaurados a                           

a 2 y 4 mm de profundidad utilizando texturometro EZ-S SHIMADZU . A y B 

vista frontal de penetración. C. vista lateral de penetración.
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5.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

En primera instancia se realizaron las pruebas de normalidad a los datos por 

cada subgrupo existente (A1 – A2- B1- B2), el test de Shapiro- Wilk, los cuales 

fueron provenientes de una tabla matriz creada en Microsoft Excel  para 

Windows 7, que contiene cada uno de los datos arrojados por el texturometro 

con respecto a la dureza de cada uno de los especímenes expuestos a la 

fuerza compresiva y se transportaron a el programa SPSS Stadistic v22. Para 

Windows. 

 

La prueba estadística utilizada fue T-student para muestras independientes 

teniendo en cuenta intervalos de confianza del 95%, además para las 

diferencias también se tuvo en cuenta niveles de significancia menores a p= 

0,05 para errores alfa en rechazo y a partir de esto se realizó un análisis 

intragrupo ( A1 –B1) Y (A2 – B2) , y  intergrupo ( A1- A2) Y (B1- B2).  Todo lo 

anterior a través del programa STATGRAPHIC centurión XV.II 

 

5.6.  CONSIDERACIONES ETICAS 

Las consideraciones éticas del proyecto estuvieron acorde a todo lo dispuesto 

en la  Resolución N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud45, por medio de la 

cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la 

                                            
45

 NORMAS TÉCNICAS Y ADMINISTRATIVAS PARA LA INVESTIGACIÓN EN SERES 
HUMANOS. Resolución 008430. Ministerio de Salud. República de Colombia. 1993, p. 10- 13. 
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investigación en salud, se resuelve diversos capítulos de acorde con los 

diferentes tipos de investigaciones que se pueden desarrollar, en este caso, los 

Capítulo VI del Título II “De la investigación en órganos, tejidos y sus derivados 

productos  y cadáveres de seres humanos” y el Capítulo III del Título III “De las 

investigaciones de nuevos recursos profilácticos, de diagnóstico, terapéuticos y 

de rehabilitación”, son los que encierran el tipo de estudio que se realizó.. 

 

En el primer capítulo mencionado, “De la investigación de órganos, tejidos y 

sus derivados, productos y cadáveres de seres humanos” se contempla las 

investigaciones que hacen referencia a todo lo que incluye la utilización de lo 

mencionado en su  título con correcta conservación, preparación y destino final; 

igualmente  que las investigaciones de este tipo deberán cumplir con el 

reglamento y las normas que estipula la ley.  

 

En el capítulo concerniente a “De las investigaciones de otros nuevos 

recursos”,  se contemplan en la investigación nuevos recuerdos o modalidades 

diferentes de las establecidas, con actividades científicas tendientes al estudio 

de materiales, injertos, prótesis, procedimientos físicos, químicos y quirúrgicos;  

y otros métodos de prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se 

realicen en seres humanos o en sus productos biológicos, como lo son los 

órganos dentarios. 
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6. RESULTADOS 

 

Se obtuvieron datos de 52 órganos dentarios que fueron sometidos a la fuerza 

compresiva con el texturometro los cuales estaban distribuidos en sus 4 grupos 

de estudio (A1- A2 - B1 – B2) y fueron sometidos a la prueba de normalidad 

Shapiro- Wilk. (Ver Anexos) 

 

Por ser el valor de P>0.05 en cada uno de los grupos de muestras estudiados 

no se rechaza la hipótesis nula, lo que indica normalidad en los datos 

 

El grafico de probabilidad presenta un buen ajuste de los residuos a una 

normal ya que los puntos se aproximan mucho a la diagonal, por tanto la 

hipótesis de normalidad no presenta problemas (grafico 1). 
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GRAFICO 1.  Gráfico de probabilidad  

 

 

Para contrastar la linealidad del modelo y la igualdad de varianzas 

(homocedasticidad) se representó los residuos tipificados frente a los valores 

pronosticados tipificados. Se observa una distribución aleatoria de los puntos 

de dispersión. Por lo tanto este supuesto también se cumple. (Grafico 2). 
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GRAFICO 2. . Linealidad Vs Igualdad de varianzas. 

 

 

6.1. ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO DE CADA GRUPO  

Se le realizó a los resultados, análisis de estadística descriptiva por medio de         

T-Student para muestras independientes a cada grupo la cual arrojo los 

siguientes resultados. 
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TABLA 1. Estadística descriptiva grupo A1 (cavidad de 2 mm obturada 

con VitremerTM 3M) 

 

 

 

 

 

 

TABLA 2. Estadística descriptiva grupo A2 (cavidad de 2 mm obturada 

con Resina Tetric N- Ceram) 

A2   

Media  419,9500 N 

Mediana 140,851 N 

Varianza 11,86807 N 

Desviación estándar 419,6196 N 

Rango intercuantil 14,09 N 

Intervalo de confianza 412,44 - 426,79 N 

 

  

A1   

Media  368,9894 N 

Mediana 373,6000 N 

Varianza 132,676 N 

Desviación Estándar 11,51850 N 

Rango Intercuantil 18,89 N 

Intervalo de confianza  362,02- 375,94 N 
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TABLA 3. Estadística descriptiva grupo B1 (cavidad de 4 mm obturada 

con VitremerTM 3M) 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 4: Estadística descriptiva grupo B2 cavidad de 4 mm obturada con 

resina Tetric N- Ceram) 

B2   

Media  438,9784 N 

Mediana 438,7540 N 

Varianza 101,902 N 

Desviación estándar 10,09467 N 

Rango intercuantil 18,33 N 

Intervalo de confianza            432,87 - 445,07  N 

 

B1   

Media  426,79 N 

Mediana 151,403 N 

Varianza 355,2210 N 

Desviación estándar 12,30461 N 

Rango intercuantil 15,47 N 

Intervalo de confianza  345,82 - 360,69 N 
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6.2.  ANÁLISIS INTRAGRUPO 

En el análisis de resina contra resina (A2 Vs B2) que se realizó por medio de la 

prueba T-Student  donde se comparan las medias y los intervalos de confianza 

de los dos grupos de muestra, y el intervalo de confianza para la diferencia 

entre las medias. Este último el cual arrojo datos que se extienden desde           

-28,2774 hasta -10,4401, puesto que el intervalo no contiene el 0, existe una 

diferencia significativa entre las medias de los dos grupos, con un nivel de 

confianza del 95%. 

 

Mientras que en la prueba T- Student, para hipótesis especificas acerca de las 

medias de cada grupo de muestras (A2 vs B2), ha generado un valor P de 

0,000155887, el cual es menor que 0,05. Razón por la cual se rechaza la 

hipótesis nula en favor de la alterna. 

 

La resina con 4 mm de profundidad (B2) es significativamente más resistente a 

la compresión que la resina con 2mm de profundidad (A2). 

 

En cuanto al análisis de Ionómero de vidrio contra Ionómero de vidrio (A1 vs 

B1) el cual se realizó por las mismas pruebas nombradas anteriormente en el 

(A2 VS B2), con datos arrojados en el intervalo de confianza para la diferencia 

entre las medias que abarcan desde  6,07823 hasta 25,3742, puesto que el 
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intervalo no contiene el 0, existe una diferencia significativa entre las medias de 

los dos grupos, con un nivel de confianza del 95%. 

 

En la prueba T para hipótesis especificas acerca de las medias, mostro un p- 

valor de 0,00257443 el cual es menor que 0,05, razón por la cual se rechaza la 

hipótesis nula en favor de la alterna. 

 

Se puede deducir entonces que ambas comparaciones intragrupales tienen 

significancia estadística. 

 

6.3.  ANÁLISIS INTERGRUPO 

Se realizó el análisis intergrupo entre resina Vs ionómero de la misma 

profundidad como constante; análisis el cual se ejecutó a través de T- Student 

donde se compararon las medias y sus respectivos intervalos de confianza 

para las diferencias de estas medias, lo cual expuso en el análisis comparativo 

entre resina de 2 mm de profundidad ( grupo A2) contra ionómero de vidrio con 

2 mm de profundidad (grupo A1) el cual arrojo un intervalo de confianza que 

contiene datos que abarcan desde -60,0973 hasta -41,1631, teniendo en 

cuenta que dentro de este intervalo no está contenido el valor de 0, se denota 

que existe una diferencia significativa entre las medias de este dos grupos de 

muestra, con un 95% en el intervalo de confianza. 
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En el estudio de hipótesis de las dos medias, se obtiene un valor P = 

0,00000000006908, corroborando que es menor que 0,05 por lo tanto se puede 

rechazar la hipótesis nula. 

 

Por lo tanto se considera que la resina de 2mm de profundidad es 

significativamente más resistente a la dureza superficial que el ionómero de 

vidrio de 2mm. 

 

GRAFICO 3. Gráfico de frecuencia contra dureza de ionómero de 2mm vs 

resina de 2mm. 
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En cuanto el análisis intergrupo de resina de  4mm de profundidad (grupo B2) 

contra el ionómero de 4mm de profundidad (Grupo B1), el cual se realizó con el 

mismo estudio y parámetros como la comparación anterior ( A1 VS A2), genero 

un intervalo de confianza en la comparación de las medias que comprendía 

datos entre -94,8257 hasta -76,604, al no contener el 0 dicho intervalo, se 

considera que existe una diferencia estadísticamente significativa entre ambas 

muestras con un intervalo de confianza del 95%. 

 

En el estudio de las hipótesis específicas de las medias se obtuvo un p= 0,000, 

el cual es ampliamente menor al 0,05 con el cual se corrobora el rechazo de la 

hipótesis nula. 

 

Se puede determinar que existe una diferencia significativa entre los dos 

grupos comparados en dicho estudio en particular, en donde la resina de 4 mm 

de profundidad (grupo B2) presenta mayor dureza superficial al contrastarlo 

con el ionómero de vidrio de 4mm de profundidad. 
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GRAFICO 4. Gráfico de frecuencia contra dureza de resina de 4mm de 

profundidad Vs ionómero de 4 mm de profundidad. 
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7. DISCUSIÓN 

El presente estudio surgió a partir de los frecuentes dilemas que existen en la 

odontología moderna con respecto a la elección del material restaurador ideal 

en cualquier órgano dentario, uno de los nuevos grandes retos en cuanto al 

tipo de material, es no solo brindar estética sino también en el caso de 

restauraciones en dientes posteriores, que brinden resistencia, dureza y que 

sean capaces de soportar las fuerzas producidas en los movimientos céntricos  

de la masticación, que alcanza valores que oscilan en un promedio de 727 N 

en adulto jóvenes46 hasta un valor de 114 N en niños con dentición mixta y 

mordida cruzada47, a partir de esto, la idea es elegir materiales de obturación 

que soporten y sean capaces de permanecer el mayor tiempo posible en la 

restauración, con óptimas condiciones. Es entonces intuible que una 

restauración posterior no tiene que ser solo estéticamente aceptable, sino ser 

resistente a las altas fuerzas compresivas a la que se está expuesta en la 

masticación fisiológica, para asegurar en mayor grado, la longevidad de la 

restauración. 

 

Se decide entonces realizar un diseño experimental in vitro, donde se 

compararan dos tipos de material de amplio uso a nivel odontológico y de 

                                            
46

 OKIYAMA, S; IKEBE, K; NOKUBI, T. Association between masticatory performance and 
maximal oclusal force in young men. En: Journal Oral Rehabilitation. 2003; Vol. 30: p. 278-282. 
 
47

 ALFARO MOCTEZUMA, Patricia, et al. Bite force: its importance in chewing, measurement 

and clinical conditions. Part II. México.  Revista ADM. 2012. Vol. LXIX N°. 3: 108-113. 
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marcas comerciales sumamente conocidas al igual que usadas, como lo son la 

resina Tetric N-Ceramic de la casa comercial Ivoclar Vivadent  y el ionómero de 

vidrio VitremerTM de la casa comercial 3M ESPE, el cual ha sido evaluado 

anteriormente y ha demostrado ser el ionómero de vidrio más resistente a la 

compresión48; con las cuales se obturaron cavidades clase I en cara oclusal, de 

dos medidas de profundidades distintas (2– 4 mm), para luego evaluar la 

dureza de cada material a las  distintas profundidades propuestas. 

 

En esta investigación se pueden evidenciar hechos que mostraron debilidades 

dentro de la metodología de la investigación, como el número de muestras por 

grupos, el cual pudo ser mayor para así otorgar mayor poder estadístico como 

se demuestra en estudios tales como los realizados por Naranjo Pizano, et al. 

(2011)49, donde realizó un estudio de la dureza de varios grupos de resina con 

distinto tipos de lámpara de fotocurado, en el cual incluyo una muestra que 

sobrepasaba los 100 especímenes. 

 

La selección del modelo para la aplicación de la evaluación de la dureza 

superficial que se escogió en el presente estudio, es diferente de los modelos 

                                            
48

 HERNANDEZ, Alejandra. Comparación de la resistencia compresiva entre diferentes tipos de 

ionómeros de vidrio. Publicación Científica Facultad de Odontología Universidad de Costa 

Rica. 2012. Vol.14. ISSN:1659-1046. 

49
  NARANJO PIZANO, Rafael; et al. Diferencia en la dureza de resinas utilizadas 

convencionalmente al polimerizarse con diferentes tipos de luz. Universidad CES Medellín. 
Grupo de investigación GIB. 2011. 
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aplicados por diversas investigaciones previas, tal como sucede con la 

investigación de Ozcan y Cols, en  201350, ellos trabajaron con discos de 

resinas como su modelo de trabajo, mientras que en la propuesta  actual, el 

modelo propuesto y utilizado fue en cavidades preparadas en dientes 

previamente extraídos. Se considera que el modelo propuesto en la actual 

investigación, refleja una realidad mucho más aproximada a lo que sucede en 

la cavidad oral humana. Permitiendo por lo tanto una medición mucho más 

ajustada al contexto dental y odontológico. Situación similar al modelo de 

investigación propuesto por D’Alpino & Cols. en 201151, quienes trabajaron en 

terceros molares mandibulares extraídos evaluando la dureza de materiales de 

restauración con base de resinas. 

 

Tauquino en 2002 realizó un estudio donde se analizó el efecto “in vitro” de una 

bebida carbonatada sobre la microdureza superficial de tres materiales 

restauradores no metálicos52, una resina compuesta microhíbrida, una resina 

compuesta fluida y un ionómero vítreo de restauración, mediante la creación de 

cilindros de 4mm de alto y 2mm de ancho, y aunque el estudio tiene otro 

objetivo dentro de los resultados expone los grupos controles donde denota 

                                            
50

 OZCAN, Suat; et al.. Comparison of time-dependent changes in the surface hardness of 
different composite resins. European journal of dentistry. 2013. Vol.7: S20-5. 
 
51

 D'ALPINO, Paulo Henrique, et al. Methacrylate- and silorane-based composite restorations: 
hardness, depth of cure and interfacial gap formation as a function of the energy dose. Dental 
materials : official publication of the Academy of Dental Materials. 2011. Vol.27(11):1162-9. 
 
52

 TAUQUINO, Jaime. Evaluación in vitro de la Microdureza superficial de una resina 
compuesta microhíbrida, una resina compuesta fluida, y un cemento ionómero vítreo de 
restauración frente a la acción de una bebida carbonatada. Trabajo de Grado Cirujano- 
Dentista. Lima- Perú. Universidad mayor de San Marcos. Facultad de Odontología. 2002. 
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una dureza superficial ampliamente mayor por parte de la resina compuesta 

con respecto al ionómero de vidrio. 

 

En estudios tales como los de Suarez y Lozano  en 201453, Kúrzer Melissa en 

200654, y Gómez Basurto Sergio, et al. en 201055, donde se evaluó la 

microdureza de distintos tipos de resina, o de marcas comerciales de la misma, 

se diferencian del presente trabajo puesto que en los anteriores se valieron de 

especímenes diseñados solo de material como cilindros o anillos, mientras que 

este estudio tiene la fortaleza de tomar órganos dentales y habérsele realizado 

restauraciones en los materiales de estudio para ser usados como muestra, 

reproduciendo la posición del material en su real uso. 

 

Sung- Ae Son y Cols. En  201456 en su estudio referente a espesor de la resina 

y su polimerización, al igual que la mayoría de los estudios nombrados 

anteriormente, presenta la similitud de la medición de la dureza superficial a 

partir del durómetro de Vickers, que a diferencia del texturometro AZ TEST 

Shimadzu, usando en este estudio, basa su medición en el rastro o huella 

                                            
53

 SUAREZ, Rolan; LOZANO, Felipe. Comparison of surface hardness of nanotechnology 
composites according to polishing time: in vitro. En: Rev Estomatol Herediana. 2014 Ene-Mar; 
Vol. 24(1): p.11- 16. 
54

 KURZER, Melissa. Efecto de la técnica de fabricación sobre la porosidad y la dureza de los 
dientes acrílicos. En:  Rev Fac Odont Univ Ant, 2006; Vol.17 (2): p 34-45. 
55

 GOMEZ BASURTO, Sergio; et al. Evaluación in vitro de la microdureza superficial de 
diferentes resinas comerciales, frente a la acción de una bebida gaseosa. En: Revista 
Odontológica Mexicana 2010; Vol.14 (1): p 8-14. 
56

 SUNG-AE, Son; et al. The effect of resin thickness on polymerization characteristics of 
silorane-based composite resin. The Korean Academy Of Conservative Dentistry. 2014. ISSN 
2234-7666. 
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marcada por la máquina, y no en la real fuerza necesitada para penetrar el 

material, lo cual define dureza. 

 

Como una posible estrategia de innovación, se debe mencionar que la 

utilización del texturómetro en la evaluación de la dureza superficial de dos 

diferentes materiales de obturación empleados en odontología, no tiene en la 

actualidad, muchas referencias de empleo de la mencionada herramienta de 

evaluación de la presente investigación. Ese enlace de tecnología y el empleo 

de un modelo de aplicación de fuerzas, con bastante similitud a la realidad oral, 

son factores a destacar. 

 

La evaluación de la dureza superficial en diferentes materiales dentales, de una 

manera sistemática se emplea el test de dureza de Knoop  y el test de dureza 

de Vickers57. Es de resaltar que en la presente investigación se decidió por el 

empleo del texturómetro EZ-D Shimadzu, ya que la principal diferencia con 

respecto a los otros test de dureza utilizados estriba en que los resultados 

obtenidos permiten tener una mejor correlación entre el comportamiento de la 

dureza de los materiales utilizados  in vitro y el comportamiento de la resina y 

el ionómero en un ciclo masticatorio. A su vez este equipo  simula de cierta 

forma los movimientos desarrollados en un proceso de masticación al aplicar 

una fuerza compresiva sobre estos materiales. Los test de dureza de Knoop y 

                                            
57

 SHAINI, FJ, et al.. A comparison of the mechanical properties of a gallium-based alloy with a 
spherical high-copper amalgam. Dental materials : official publication of the Academy of Dental 
Materials. 2001. Vol.17(2):142-8. 
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de  Vickers ofrecen menos garantías de exactitud aunque se resalta su 

facilidad y la  rapidez del  ensayo y son recomendables para otros materiales 

restauradores con más dureza superficial tipo amalgamas. 

 

Llevar a cabo estudios de evaluación de la dureza superficial de dos materiales 

de obturación de cavidades dentales en diferentes grosores o profundidades es 

muy importante, ya que ayuda a refinar las indicaciones clínicas y la orientación 

a las fábricas de materiales dentales, buscando siempre un mayor beneficio 

para los pacientes odontológicos tal como lo resaltan Shanthala y Xavier en el 

201358. Factores estos que permite obtener tratamientos odontológicos mucho 

más duraderos y efectivos para los pacientes cuando se emplean ionómeros 

de vidrio o resinas como material de obturación. 

 

En el presente estudio aunque no se realizó la amplitud de muestra regular, se 

consiguió el objetivo de la comparación de la dureza de ambos materiales y a 

la vez se obtuvo una muestra con normalidad, otorgando la posibilidad de 

realizar estudios paramétricos, confiriéndole mayor fuerza estadística a los 

resultados obtenidos. 

  

                                            
58

 SHANTHALA, GS; XAVIER, Matthew. The effect of thermocycling on fracture toughness and 
hardness of different core build up materials. Indian journal of dental research : official 
publication of Indian Society for Dental Research. 2013. Vol.24(6):653-8. 

 



82 
 

8. CONCLUSIÓN 

 

El manejo de las restauraciones en la odontología seguirá siendo un tema de 

cuidado, en cuanto a la elección del material y las propiedades del mismo, la 

resina compuesta no solo en una opción estética sino que también en sus 

propiedades físicas es un valioso recurso  a la hora de restaurar una cavidad 

en el sector posterior, esto respaldado  en este estudio ya que la media del 

grupo B2 correspondiente a resinas de 4mm (438,9784 newtons) fue la más 

alta de todo los grupos de estudio.  

 

Bajo las condiciones de este estudio in vitro, se puede concluir que la resina 

Tetric N-Ceram presenta mayor dureza superficial al compararla con el 

ionomero de vidrio VitremerTM independientemente de la profundidad de la 

cavidad, siendo esta diferencia estadísticamente  significativa a los dos 

milímetros de profundidad (p<0,01) y a los cuatro milímetros de profundidad 

(p<0.01). Sin embargo, es necesario realizar más estudios de estos materiales 

para determinar si esta diferencia se comporta de la misma manera en 

condiciones in vivo. 

 

Los órganos dentarios  con cavidades de 4mm de profundidad que fueron 

restaurados con resina Tetric N-Ceram  evaluados presentan mayor dureza 
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que los restaurados con ionómero  Vitremer a 2 y 4 mm y que la misma resina 

a 2 mm de profundidad. 

 

La resina evaluada posee una dureza significativamente mayor a otros tipos de 

materiales que aún son de amplio uso tal como el ionómero de vidrio 

reconstructor, para restaurar órganos dentarios posteriores. 
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9. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda incluir otra variable en el estudio, como sumergir las 

restauraciones realizadas con los materiales usados, en bebidas 

carbonadas u otro tipo de líquidos, y luego medir la dureza de los mismos. 

 

 Realizar otro estudio comparando la dureza superficial de los diferentes 

tipos de resina. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. TABLA MATRIZ 

 
TABLA MATRIZ 

ESPECIMEN  GRUPO  FUERZA RESISTIDA (NEWTON)  

1 A1 375.375 N 

2 A1 347.5 N 

3 A1 377.15 N 

4 A1 382.42 N 

5 A1 355.23 N 

6 A1 362.14 N 

7 A1 350.3 N 

8 A1 371.872 N 

9 A1 368.55 N 

10 A1 378 N 

11 A1 379.075 N 

12 A1 375.65 N 

13 A1 373.6 N 

14 A2 423.25 N 

15 A2 443.225 N 

16 A2 422.25 N 

17 A2 415.95 N 

18 A2 400.6 N 

19 A2 435.135 N 

20 A2 421.75 N 

21 A2 402.725 N 

22 A2 419.95 N 

23 A2 428.55 N 

24 A2 410.65 N 
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25 A2 418.05 N 

26 A2 412.97 N 

27 B1 361.925 N 

28 B1 376.725 N 

29 B1 337.43 N 

30 B1 355.221 N 

31 B1 329.33 N 

32 B1 342.83 N 

33 B1 348.1 N 

34 B1 359.37 N 

35 B1 356.25 N 

36 B1 352.72 N 

37 B1 348.57 N 

38 B1 359.95 N 

39 B1 364 N 

40 B2 433.375 N 

41 B2 450.675 N 

42 B2 421 N 

43 B2 437.18 N 

44 B2 426.1 N 

45 B2 450.525 N 

46 B2 447.32 N 

47 B2 438.754 N 

48 B2 445.75 N 

49 B2 433.72 N 

50 B2 427.82 N 

51 B2 443.75 N 

52 B2 450.75 N 
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ANEXO 2. RESULTADO TEST DE NORMALIDAD- SHAPIRO WILK 

 

 

 

 

 

     SHAPIRO- WILK   

Grupo Significancia 

A1 
0,059 

A2 
0,940 

B1 
0,987 

B2 
0,300 


