
                              

 

 

 

131 
 

INTERFACES DE SELLADO EN BIOMATERIALES USADOS EN LA PROTECCIÓN 
DEL COMPLEJO DENTINOPULPAR. 
Sakalian C, *Rozas CA,  Uribe Echevarría LJ, Uribe Echevarría J Visvisián MC 
Facultad de Odontología, UNC 

 
OBJETIVOS Comparar la adhesión-adaptación de distintos biomateriales utilizados como protectores 
dentinopulpares utilizando microscopía confocal laser de barrido por reflexión (CLSMR). 
MÉTODOS Se emplearon 12 molares humanos con preparaciones cavitarias de Clase 1 de 4 x 4 x 
4mm en todas sus dimensiones, realizadas con un estandarizador de preparaciones cavitarias (Uribe 
Echevarría LJ, 2014). Los grupos fueron obturados: Grupo 1: Dycal, Dentsply + EQUIA Fil, GC 
Corporation; Grupo 2: MTA White, Angelus + EQUIA Fil, GC Corporation; Grupo 3: Biodentine, 
Septodont + EQUIA Fil, GC Corporation. Los dientes fueron cortados en sentido buco-lingual con 
Isomet 1000 Buehler Co y pulidos con paños rotatorios con partículas de diamante de 0,5µm. 
Posteriormente fueron observados en forma directa con CLSMR LEXT4000 3D Olympus. Se midieron 
las interfaces entre los biomateriales, obteniendo la media y la desviación estándar. Los valores fueron 
sometidos a análisis estadístico de Varianza ANOVA y al test no paramétrico de Kruskal-
Wallis. RESULTADOS Se observaron en el Grupo 1 interfaces de  5,28µm, ±2,95; en el Grupo 2 las 
interfaces fueron de 11,87µm, ±8,68; en el Grupo 3 las interfaces midieron  2,77µm, ±2,26. El test no 
paramétrico posibilitó determinar que existen diferencias estadísticamente significativas entre los 
grupos. El grupo 2 registró valores de adaptación significativamente menores que el grupo 3 con 
p<0,05 y aunque su adaptación fue mejor que el grupo 1, las diferencias no resultaron 
estadísticamente significativas con respecto a este grupo con p>0,05. Las diferencias no fueron 
significativas entre los grupos 1 y 3 con p>0,05. CONCLUSIONES  
Los resultados posibilitaron concluir que los grupos 1 y 3 presentaron las interfaces de mayor 
adaptación, mientras que en el grupo 2 se determinaron las interfaces de menor adaptación. 
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EVALUACIÓN CLÍNICA PROSPECTIVA DE RESTAURACIONES DE RESINA 
COMPUESTA EN PACIENTES CON ALTERACIONES SALIVALES”. INFORME FINAL 
DE TESIS DOCTORAL 
 *Costa SI, Martinez C, Onofre C, Gualtieri AF,  Hecht P, Tamini Elicegui LE, Abate PF 
FOUBA 

 
El Síndrome de Sjögren (SS) es una enfermedad crónica, inflamatoria, caracterizada por la 
destrucción progresiva de las glándulas exócrinas que conduce a sequedad de las mucosas y 
conjuntivas (síndrome sicca). Objetivo: determinar si el comportamiento de las restauraciones de una 
resina compuesta con un adhesivo de auto-grabado alcanza un mayor porcentaje de éxito que 
utilizando un ionómero vítreo modificado con resina (IVMR) Metodología: Se seleccionaron  pacientes 
con síntomas de xerostomía y que necesitan al menos dos restauraciones directas, y con 
sintomatología de SS y que fueron diagnosticados como tales e incluidos en el proyecto SICCA y 
derivados a la Cátedra de Odontología Integral Adultos de la misma Universidad para ser tratados 
integralmente por sus afecciones bucales. Error α=0.05. Materiales y métodos Los materiales fueron  
un ionómero vítreo reforzado con resina y una resina compuesta con un adhesivo de auto-grabado.  
Las restauraciones realizadas fueron evaluadas en forma directa: inicial, 3, 6, 12, 24 Y 36 meses por 
odontólogos calibrados que no hayan intervenido en el proceso de su realización (doble 
ciego). Evaluación directa: utilizando el método de criterio clínico modificado USPHS/ Ryge, que 
incluye evaluación del color, adaptación marginal, forma anatómica, decoloración marginal del borde 
cavo superficial, caries secundaria y rugosidad. Fueron separados en: A para indicar el criterio más 
alto de aceptación clínica, B  y C para indicar grados descendentes progresivos de aceptación clínica 
y D  para indicar que la restauración no es clínicamente aceptable. Resultados y Conclusiones: Se 
pudo observar que en los controles iniciales, 3, 6, 12, 24 y 36 meses, considerando el criterio clínico 
modificado USPHS/Ryge, las restauraciones con resina compuesta y con Adhesivo 
Autoacondicionante, alcanzan un mayor performance clínica que las realizadas con IVMR. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


