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Es un gran honor y alegría celebrar este importante aniversario y como parte del 

mismo la organización de las Jornadas de Operatoria Dental con reconocidos 

dictantes. 

Hace medio siglo que la carrera de Odontología se dicta en la Universidad Nacional 

de Tucumán. Para que este sueño se concrete, fueron determinantes la visión y 

acción de destacados docentes durante la década del ’70, así como también la 

lucha y perseverancia de los estudiantes y la decisión política de los rectores de esa 

época.

Y todo esto logrado en medio de los cambios de nuestro siglo, las Universidades, 

instrumento de transmisión de la cultura superior por medio de la enseñanza y de 

su enriquecimiento mediante la investigación y extensión. 

En ese sentido, considero que la FOUNT ha sabido muy bien conducir su desarrollo 

sin perder su esencia. La diversidad de las disciplinas que cultiva, la investigación 

que realiza, la interdisciplina que promueve, la labor educativa social y comunitaria 

de extensión que lleva a cabo y el apoyo a su posgrado, son muestras de este equi-

librio al que me refiero. El trabajo, tal como lo entendemos hoy, debe adaptarse a 

los cambios constantes, aprendizaje continuo, conocimiento transversal, capacidad 

para la acción responsable. 
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Las resinas bulk se pueden insertar en una preparación dentaria en un incremento de 4 mm de espesor para curar 

en un solo paso operatorio en el lugar de la clásica técnica de estratificación. Una adecuada polimerización de las 

resinas puede influenciar en las propiedades mecánicas y optimización en el uso clínico de estos materiales. 

Objetivos

Ensayo de laboratorio: Determinar y comparar la dureza superficial de una resina Bulk Fill y una nanoparticulada 

microhíbrida, polimerizadas con unidad halógena y LED.

Trabajo clínico: Desarrollar y aplicar un protocolo de restauración del sector posterior con una resina bulk, y 

compararlo con el protocolo convencional estratificado para resinas de inserción directa.

Materiales y Métodos

La prueba de laboratorio se realizó en probetas de resinas. Se empleó resina nanoparticulada–microhibrida Filtek 

Z-350-XT (3M-Oral Care) Esmalte A3 y resina en bloque Filtek One Bulk Fill Restorative–A3 (3M–Oral Care). Se 

polimerizaron con unidades de fotoactivación halógena y LED quedando conformados 4 grupos experimentales de 

6 probetas en cada uno. Se conservaron en oscuridad 100% de humedad, temperatura ambiente hasta el momento 

de la prueba. Se midió microdureza Vickers aplicando una fuerza de 200 g durante 15 segundos en tres puntos de 

ambas superficies. 

En la prueba clínica se realizaron rehabilitaciones a 2 pacientes en un elemento dentario en cada uno de ellos, con 

protocolos de restauraciones para bulk y se comparó con protocolo restaurativo con técnica estratificada.

El análisis estadístico se realizó mediante Tests de ANOVA y TUKEY.

Resultados

Se encontraron diferencias significativas entre los grupos, excepto dureza superior entre grupos de One Bulk 

fotopolimerizados con halógena y LED y dureza inferior entre grupos Z 350 fotopolimerizados con ambas unidades 

y entre grupos One Bulk fotopolimerizados con Halógena y LED (p<0,05).

El grado de curado de los grupos experimentales superaron el 80%.

Los tiempos clínicos en restauración con protocolo para Bulk fueron menores, pero la estética obtenida fue menor 

cuando fue comparada con la restauración alcanzada con el protocolo de técnica estratificada. 

Conclusiones

Los medios de fotopolimerización utilizados con los tiempos y espesores de material recomendados por el 

fabricante no influyeron significativamente en la microdureza de las superficies inferiores y supe

riores de las resinas bulk, mientras que existe una diferencia significativa en la microdureza en ambas superficies 

cuando es comparada con las resinas nanopartículadas microhíbridas fotoactivadas por los mismos medios.

Los valores de microdureza en la superficie inferior de las resinas nanoparticuladas microhibridas no presentan 

diferencias significativas si es fotocurada con LED o halógena, aunque sí hubo valores mayores de microdureza en 

las superficies superiores fotoactivadas con LED.

Las resinas Bulk presentaron tiempos de trabajo clínico menores, pero no igualaron la estética obtenida con técni-

ca estratificada y la aplicación de resinas para dentina y esmalte.
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Se introdujo un nuevo sistema material basado en sus posibilidades bioactivas constituido por una 

resina y un relleno bioactivo denominado sistema de resinas de intercambio iónico. Se trata de materi-

ales de relleno directo, libre de metal con tecnología bioactiva a raíz de la posibilidad que tienen de 

intercambiar iones remineralizantes con los tejidos dentarios. Se los conoce como Alkasites, un 

sub-grupo de resinas que no solo libera niveles sustanciales de iones de fluoruro comparables a los GIC 

tradicionales, sino también iones hidroxilos y calcio.

Objetivos

Conocer las propiedades y características de un material bioactvo: Alkasite. 

Determinar un protocolo de aplicación clínica de una nueva resina bioactiva (Alkasite).

Determinar algunas propiedades mecánicas de la nueva resina bioactiva (alkasite) com-parándolas con 

las de una resina compuesta de aplicación en bloque (bulk Fill).

Materiales y Métodos

Resina bioactiva (Alkasite): Cention N (Ivoclar, Vivadent). Resina compuesta de polimeri-zación en 

bloque (Bulk Fill): Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar, Vivadent) Sistema Adhesi-vo autograbante: 

Tetric N-Bond Universal l (Ivoclar Vivadent).

Resultados

El análisis de los datos de la variable tensión diametral en relación a los grupos de resinas no mostró 

diferencias significativas en relación a los diferentes grupos (p>0,05).

Conclusión

El alkasite resulto ser un material adecuado para su empleo en relleno en bloque. Las experiencias 

hasta el momento registradas en la bibliografía y las obtenidas en este trabajo permiten afirmar una 

incorporación positiva al arsenal de materiales remineralizantes.

Bibliografía

Cedillo J et al (2019). «Alkasites, a New Alternative to Amalgam». Report of a Clinical Ca-se».3. Cova J. 

(2019). Biomateriales dentales para una odontología restauradora exitosa (3d ed.). Amolca. Fariha Naz 

et al (2021). «Comparative evaluation of mechanical and physical properties of a new bulk-fill alkasite 

with conventional restorative materials».
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Para mejorar el comportamiento adhesivo de las restauraciones de inserción plásticas, se indica, entre 

otros procedimientos, acondicionar las fibras colágenas dentinarias y evitar así la acción hidrolítica de 

las metaloproteinasas sobre la capa híbrida. 

Hipótesis 

La hipótesis que guía este trabajo es que la aplicación de distintos protocolos de clorhexidina (CHX) 

modifica y favorece las propiedades de esos sistemas adhesivos. 

Objetivo

En este trabajo se buscó determinar la influencia de una solución de CHX al 2%, con distintos protoco-

los clínicos y su relación con los modernos sistemas adhesivos universales. 

Materiales y Métodos

Para llevar a cabo este estudio, se utilizaron 30 premolares sanos. Las muestras fueron asignadas 

aleatoriamente a uno de los tres grupos (n=10):

Grupo 1: grupo control, sin aplicación de la solución de CHX. Capa de adhesivo adhesivo (Scotchbond 

Universal, 3M Oral Care) y resina (Filtek Z350 XT, 3M Oral Care). 

Grupo 2: aplicación de la solución de CHX al 2%, durante 20 segundos. Secado con torunda de papel 

absorbente, capa de adhesivo y resina.  

Grupo 3: aplicación de la solución de CHX al 2%, durante 20 segundos. Lavado con agua durante 20 

segundos, secado con papel absorbente, capa de adhesivo y resina. 

Las muestras se almacenaron durante 24 h en agua a 37ºC hasta el ensayo de la resistencia adhesiva 

con el método Shear Test (Instron 3369), según la norma ISO 11405, con una velocidad de desplazami-

ento de 0,5 mm/min. 

Los resultados obtenidos fueron sometidos al análisis estadístico de ANOVA de un factor y Tukey. 

Resultados 

No se hallaron diferencias significativas de la resistencia adhesiva en relación a los diferentes grupos 

(p>0,05).

Conclusión

Por ello se concluye que la aplicación de una solución de clorhexidina 2% con un protocolo de lavado 

posterior o sin lavado y secado, no modifica la resistencia adhesiva del sistema adhesivo universal 

(Scotchbond Universal, 3M Oral Care).

ACCION DE LA CLORHEXIDINA EN
LOS PROTOCOLOS ADHESIVOS 
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Introducción

La caries dental es una enfermedad infecciosa compleja causada por una ruptura en el equilibrio entre 

minerales del diente y el fluído del biofilm (Fejerskov). Para reemplazar la mayor parte de la porción 

coronaria perdida facilitando su reconstrucción posterior por medio de una restauración indirecta, se 

requieren materiales de alta resistencia a la compresión y buenas propiedades físico-químicas. Los 

avances tecnológicos registrados en resinas y cementos permiten una amplia gama en la selección de 

acuerdo a la situación clínica. 

Objetivos 

Determinar y comparar los materiales indicados para sustituir la dentina perdida en DET.

Establecer mediante ensayos de laboratorio las características de la propiedad de Resistencia Compre-

siva.

Materiales y Métodos

Se utilizaron los siguientes materiales:

1. Cemento de Ionómero vítreo de alta densidad convencional (Ketac Molar Easy Mix, 3M-Oral Care)

2. Resina compuesta de fotocurado, de nanopartículas – (Filtek Z350 XT, 3M-Oral Care)

3. Resina compuesta de fotocurado para restauración en bloque – (Filtek One Bulk Fill, 3M-Oral Care)  

Se confeccionarán 30 probetas de 6 mm de espesor y 4mm de diámetro; 10 con cada material.

Resultados 

Los resultados obtenidos manifiestan una diferencia significativa entre el grupo correspondiente al 

Ionómero Vítreo de alta densidad (KETAC MOLAR EASY MIX) y los grupos pertenecientes a las resinas 

compuestas, no expresando diferencia estadísticamente significativa entre los grupos pertenecientes a 

las resinas FILTEK Z350XT y FILTEK ONE BULK FILL respectivamente.

Conclusiones

En base a la evaluación de una propiedad mecánica la resistencia compresiva, las resinas compuestas 

pueden utilizarse como una excelente alternativa para sustituir el tejido dentinario perdido, “build up”, 

en la reconstrucción de núcleos; para la posterior cementación de una restauración indirecta.

MATERIALES PARA RELLENOS CAVITARIOS
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Introducción

Si bien se han desarrollado resinas para la confección de restauraciones indirectas, pueden emplearse 

también resinas compuestas de uso directo y someterlas a diferentes procedimientos posteriores a su 

polimerización para mejorar sus propiedades.

Objetivo

Determinar la dureza superficial alcanzada por una resina compuesta de aplicación directa polimer-

izada por LED y luego sometida a un tratamiento térmico.

Materiales y Método 

Ensayo de dureza Vickers. Se realizaron 40 probetas de resina compuesta de 2 mm de espesor por 4 

mm de diámetro.Se formaron cuatro grupos de 10 probetas cada uno:

Grupo 1: (control-negro) fotopolimerizadas durante 40 seg. 

Grupo 2: (verde) fotopolimerizadas 40 seg, luego sumergidas en agua y llevadas a un horno de 

microondas durante 5 min. 

Grupo 3: (rojo) fotopolimerizadas 40 seg y luego sometidas durante 10 min a calor seco a 170° C. 

Grupo 4: (negro 2.0) fotopolimerizadas 40 seg y luego sumergidas en agua hirviendo durante 10 min 

(descartado).

La determinación de los valores de dureza fue llevada a cabo en un microdurómetro digital para 

determinar microdureza Vickers, aplicando 200 g durante 15 seg, con una punta de diamante 

romboidea visible a 200 aumentos.

Conclusión

Sería buena práctica realizar un tratamiento térmico de nuestras resinas indirectas con el fin de 

lograr mayor dureza y mayor conversión de los monómeros, y de esta manera, mayor biocompatibili-

dad.

TRATAMIENTO TÉRMICO EN BLOQUES DE
RESINA POLIMERIZADOS
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Introducción 

Las lesiones cervicales no cariosas son un desafío en la práctica clínica profesional y a lo largo del tiempo se han 

convertido en una consulta cada vez más frecuente por la pérdida de tejido como también por la presencia de 

hipersensibilidad que puede o no acompañar a estas lesiones.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue evaluar el sellado marginal en preparaciones cervicales no cariosas restauradas 

con resinas compuestas (FiltekZ350XT-Body A3 -3M ESPE) y con ionómero vítreo modificado con resina 

(Vitremer -A3-3M ESPE).

Materiales y Métodos

Se utilizaron 30 premolares humanos de reciente extracción por indicación ortodóncica, seleccionados por 

tamaño, ausencia de caries, fisuras y restauraciones. Se realizaron preparaciones cervicales en las superficies 

vestibulares. Las dimensiones fueron estandarizadas.

Se conformaron 3 grupos experimentales (n=10) con los elementos dentarios seleccionados en forma aleatoria y 

posteriormente se restauraron con los siguientes materiales: Grupo I: Sistema adhesivo universal (SingleBond 

Universal –3M-ESPE) y R.C. Z350XT. Grupo II: Ionómero Vítreo modificado con resina (Vitremer-3M). Grupo III: 

Sistema adhesivo de grabado independiente (Adper Single Bond 2 –3M-ESPE) y R.C. Z350. 

Realizadas las restauraciones, todas las muestras fueron sometidas a envejecimiento artificial por termociclado 

(500 ciclos). Luego se sellaron los ápices y se colocó un barniz insoluble en la raíz hasta 1 mm de la interfaz 

diente-restauración. Las muestras fueron sumergidas en azul de metileno al 2% durante 24 h a 37° C para luego 

ser cortadas en forma longitudinal. Se evaluó con lupa binocular 30X con la siguiente escala: 0=Ausencia de 

penetración del tinte, 1=Penetración del tinte hasta la mitad de la pared gingival/oclusal, 2=Penetración del tinte 

más allá de la mitad de la pared gingival/oclusal sin comprometer la pared axial, 3=Penetración del tinte hasta 

comprometer la pared axial.

Resultados

El análisis de los datos de la variable filtración (cervical-oclusal) en relación a los 3 grupos mostró diferencias 

significativas con el test de Kruskal-Wallis (p<0,05). Se encontró diferencias significativas tanto oclusal como 

cervical entre los grupos (I y III) y (II y III) según test U de Mann-Whitney (p<0,05). No se encontraron diferencias 

significativas en cervical como oclusal entre los grupos (I y II) (p>0,05).

Conclusiones

No se encontraron diferencias entre las preparaciones obturadas con R.C. y sistema adhesivo universal y con 

ionómero vítreo modificado con resina; si entre estos grupos y el grupo restaurado con R.C. y sistema adhesivo 

de grabado independiente el cual mostró mayores valores de microfiltración, sobre todo a nivel cervical.

ESTUDIO DE FILTRACIÓN MARGINAL
EN LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS
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Las resinas compuestas dentales son los materiales de restauración directa más utilizados en los dientes posteri-

ores. Con el objeto de simplificar los procedimientos, se han desarrollado e introducido en el mercado odontológi-

co un nuevo grupo de resinas compuestas conocidas como resinas de relleno en bloque (Bulk-Fill). 

Objetivos

Establecer un protocolo de aplicación clínica para resinas de inserción en bloque (Bulk-Fill) y determinar, medi-

ante un ensayo de laboratorio, la capacidad de sellado cervical de las resinas de inserción en bloque (Bulk-Fill).

Materiales y Métodos

Experiencia de laboratorio. En esta investigación se utilizaron un total de 20 premolares humanos. En cada 

elemento dentario se realizaron dos preparaciones cavitarias de clase II, tipo mesiooclusal (MO) y distooclusal 

(DO), realizando un total de 40 preparaciones. Las cavidades oclusomesiales se obturaron con Composite Filtek™ 

One Bulk Fill color A3, mientras que las cavidades oclusodistales se obturaron con Composite Filtek™ Z350 XT 

color A3 Body. 

Los dientes restaurados fueron sometidos a envejecimiento artificial mediante termociclado y fueron sumergidos 

en una solución colorante de azul de metileno al 1% en un recipiente opaco a 37 grados centígrados durante 24 

horas. Un mismo observador puntuó todas las restauraciones seccionadas en un microscopio óptico.

Experiencia clínica. Se seleccionaron 2 pacientes por presentar lesiones de clase II (localización 2.4) en premolares 

sin sintomatología pulpar o con tratamiento de conducto realizado. Luego se realizaron las restauraciones con 

composite convencional y composite bulk fill siguiendo los distintos protocolos de trabajo establecidos para cada 

material.

El análisis de los datos fue realizado con test no paramétrico para dos grupos de variable independiente, test de U 

de Mann-Whitney (p>0,05).

Resultados

RESINAS PARA RESTAURACIONES PLÁSTICAS DE INSERCIÓN EN
BLOQUE (BULK-FILL)
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Resina Compuesta 
Puntuación  

Total 
0 1 2 3 

Restaurador universal Filtek™ Z350 XT 18 2 0 0 20 

3M™ Filtek™ One Bulk Fill  17 3 0 0 20 



El test de U de Mann-Whitney no mostro diferencias significativas entre los dos grupos de materiales en relación 

a la filtración. 

Conclusiones

El composite Bulk-Fill (Filtek™ One Bulk Fill) no presenta diferencias estadísticamente significativas 

en comparación con el composite de resina convencional Filtek Z350 XT al evaluar su adaptación 

marginal en el área cervical. Sin embargo, el éxito clínico solo se descubre después de largos períodos 

de uso, por lo que se necesitan estudios clínicos para evaluar el éxito y la longevidad de estas resinas 

de relleno en bloque.



Los materiales bioactivos, se caracterizan por interactuar con la estructura dentaria y el microambiente 

líquido circundante, liberan y absorben iones, aumentan el pH, inducen a la remineralización y a la 

deposición de hidroxiapatita sobre su superficie. Los cementos resinosos autoadhesivos a base de 

silicato de calcio forman parte de este grupo. Este trabajo se centró en verificar los posibles efectos y 

cambios ocurridos sobre la superficie de dicho material.

 OBJETIVO

 Evaluar y comparar la superficie de un cemento resinoso autoadhesivo a base de silicato de calcio, 

almacenado en saliva humana durante 24 h, 48 h y 7 días.

MATERIALES Y MÉTODOS

 Se fabricaron 21 discos de 2 mm diámetro y 3 mm de espesor, del material seleccionado (Theracem), se 

los dividió en 3 grupos de 7 muestras cada uno; grupo A, muestras almacenadas en saliva humana 

durante 24 h, el grupo B durante 48 h y el grupo C durante 7 días. Transcurrido el tiempo, se lavaron con 

agua destilada, se secaron a temperatura ambiente y analizaron con microscopía electrónica de barri-

do.

 RESULTADOS

Se observó la deposición de una capa aglomerada de partículas, cuya extensión y espesor aumentó con 

el tiempo, generando cambios morfológicos de la superficie.

CONCLUSIONES

El cemento Theracem, proporcionó un ambiente favorable para el intercambio iónico con la saliva, y 

para el crecimiento y deposición de una capa de partículas aglomerada, que podríamos relacionar con 

hidroxiapatita. No obstante, es necesario realizar estudios complementarios que determinen su com-

posición para fundamentar dicha aseveración. Esto podría significar  un gran impacto en el cierre de  

brechas marginales, éxito de las restauraciones y disminución  de caries secundaria.

EVALUACIÓN COMPARATIVA DE LA SUPERFICIE  DE UN CEMENTO RESINOSO
AUTOADHESIVO A BASE DE SIL ICATO DE CALCIO ALMACENADO
EN SALIVA HUMANA
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Los composites son materiales de restauración que han evolucionado en los últimos años y con el 

advenimiento de los materiales bioactivos, no se quedaron atrás. Entre los mismos se encuentran los 

Alkasites, que liberan iones de flúor y calcio, lo que promueve a la remineralización dental.

Objetivo

Determinar las características adhesivas de diferentes tipos de composites, mediante su utilización 

clínica y el ensayo de algunas de sus propiedades (Microtensil Bond Strenght µTBS).

Materiales y Métodos

En la experiencia clínica y en los ensayos de laboratorio, se trató a la dentina con el Sistema Adhesivo 

Universal Single Bond (3M ORAL CARE) y se restauró con los siguientes materiales: Composite nanohi-

brido Filtek Z350 (3M ORAL CARE), Composite nanohíbrido Filtek Bulkfill (3M ORAL CARE) y el Com-

posite Alkasite N Cention (Ivoclar Vivadent), siguiendo el protocolo clínico que indica el fabricante. 

Para evaluar la resistencia adhesiva a la microtracción (Microtensil Bond Strenght µTBS) se trabajó de 

acuerdo a la Norma ISO 11405, en la preparación de las muestras y realización del ensayo, el cual se 

llevó a cabo, en un Sistema de Ensayos de Materiales (Instron 3369).

Se realizó el Test de Shapiro Wilk para determinar normalidad. Los datos fueron analizados con ANOVA 

ONE WAY y Test de Tukey de Comparaciones múltiples. Se consideró significativo p < 0,05.

Resultados

No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los composites Bulk Fill y Filtek 

Z350, pero sí se observaron diferencias estadísticamente significativas entre el Composite N Cention y 

los composites anteriormente mencionados.

Conclusiones

En base a los estudios realizados se puede concluir que los composites bioactivos Alkasites presentan 

menor resistencia adhesiva que los composites convencionales.
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Teniendo en cuenta la filosofía de la Odontología de invasión mínima, es recomendable la reparación 

de la restauración de resina compuesta y no el recambio de la misma. Hay que tener en cuenta que al 

hacer una reparación es difícil obtener una adecuada adhesión entre la resina vieja y la nueva. Se 

recomiendan numerosos procedimientos mecánicos y químicos con el fin de mejorar esta adhesión.

Objetivo

Evaluar la resistencia adhesiva de la resina compuesta usando distintos tratamientos de superficie 

durante la reparación de las mismas. 

Materiales y Métodos

Se prepararon discos de resina compuesta de 6 mm de diámetro x 2 mm de altura en moldes de teflón. 

Estos discos fueron envejecidos en agua destilada a 37°C durante 120 días, incluidos en resina acrílica, 

asperizados y grabados con ácido fosfórico 37% durante 15 segundos. Luego fueron divididos en 

grupos: Grupo 1: Control (Sin tratamiento), Grupo 2: Se aplicó 2 capas de sistema adhesivo Single Bond 

Universal y se fotopolimerizó durante 20 segundos, Grupo 3: Se aplicó silano y 2 capas de sistema adhe-

sivo Single Bond Universal y se fotopolimerizó durante 20 segundos, Grupo 4: Se realizó un microare-

nado con óxido de aluminio, se aplicaron 2 capas de sistema adhesivo Single Bond y se fotopolimerizó 

durante 20 segundos. Luego se agregó la resina nueva con un molde de 3 mm de diámetro por 3 mm de 

altura y se fotopolimerizó durante 20 segundos. Se usó el método Shear Bond Strength (SBS) en un 

sistema de ensayos de materiales para determinar la resistencia adhesiva al corte (Mpa). Los datos 

fueron analizados estadísticamente con Anova y test de Tukey de comparaciones múltiples (p< 0.05).

Resultados

Todos los grupos mostraron valores de resistencia adhesiva mayores al control, pero no se observaron 

diferencias significativas entre los distintos grupos estudiados. 

Conclusiones

Todos los tratamientos estudiados, sistema adhesivo universal solo y combinado con silano o 

microarenado, mostraron valores óptimos de resistencia adhesiva para ser usados clínicamente en la 

reparación de resinas compuestas
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Muchas veces el profesional opta por reparar la restauración y no removerla de manera total, para 

evitar la pérdida de tejido dentario sano y aumentar la longevidad de la restauración por un costo 

menor. El tratamiento químico de la superficie de la resina compuesta puede ocurrir a través de los 

sistemas adhesivos y la composición química de los sistemas adhesivos influye directamente en el 

proceso de reparación.  

Objetivo

Evaluar cómo influyen los distintos sistemas adhesivos en la reparación de la resina compuesta. 

Materiales y métodos

Se prepararon discos de resina compuesta de 6 mm de diámetro x 2 mm de altura en moldes de teflón. 

Estos discos fueron envejecidos en agua destilada a 37°C durante 120 días, incluidos en resina acrílica, 

asperizados y grabados con ácido fosfórico 37% durante 15 segundos. Luego fueron divididos en 

grupos: Grupo 1: Control (Sin tratamiento), Grupo 2: Se aplicó 2 capas sistema adhesivo Single Bond 

con microbrush frotando durante 20 segundos; se fotopolimerizó durante 20 segundos, Grupo 3: Se 

aplicaron 2 capas de sistema adhesivo Single Bond Universal con microbrush frotando durante 20 

segundos y se fotopolimerizó durante 20 segundos, Grupo 4: Se aplicó sistema adhesivo Adper Scotch 

Bond con microbrush frotando durante 20 segundos, se secó con chorro de aire suave durante 5 segun-

dos, se aplicó una segunda capa frotando durante 20 segundos, se secó durante 5 segundos y se 

fotopolimerizó durante 20 segundos. Luego se agregó la resina nueva con un molde de 3 mm de diámet-

ro por 3 mm de altura y se fotopolimerizó durante 20 segundos. Se usó el método Shear Bond Strength 

(SBS) en un sistema de ensayos de materiales para determinar la resistencia adhesiva al corte (Mpa). 

Los datos fueron analizados estadísticamente con Anova y test de Tukey de comparaciones múltiples 

(p< 0.05).

Resultados

Se observó que le grupo control mostró valores significativamente menores que el resto de los grupos 

estudiados. El grupo con sistema adhesivo universal mostró valores significativamente mayores que el 

resto de los grupos estudiados. No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre 

scotchbond y single bond.

Conclusiones

El Single Bond Universal sería el sistema adhesivo de elección ya que mostró valores de resistencia 

adhesiva óptimos para ser aplicados clínicamente la reparación mediata de un composite. 
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El color puede ser definido como la sensación producida por los rayos luminosos que impresionan los 

órganos visuales, también puede ser definida como la propiedad de la luz trasmitida, reflejada o emiti-

da por un objeto que depende de su longitud de onda. Sin luz no hay color.

Para determinar el color debemos tener en cuenta 3 factores: 1) la fuente emisora de luz. 2) el objeto en 

el cual incide la luz. 3) el receptor o interprete.

Objetivo

Determinar clínicamente el color utilizando métodos analógicos (escalas colorimétricas, vita classic, 

vita 3d master) y compararlos con métodos digitales (vita easyshade)

Materiales y Métodos

El estudio se llevó a cabo en 6 pacientes utilizando ambos métodos (analógicos y digitales) previa-

mente realizando la preparación de la superficie dentaria (limpieza y eliminación de pigmentos). La 

medición fue realizada con vita easyshade el modo por tercios (cervical, medio e incisal).

Resultados

Los resultados obtenidos en la medición de los 6 pacientes fueron coincidentes utilizando ambos méto-

dos (analógicos y digitales), con una precisión del 99.9 %.

Conclusión 

La conclusión final es que los usos de aparatos digitales presentan una gran fiabilidad en las medidas, 

siendo estables en el tiempo, y tienen una gran ventaja que elimina el factor condicionante (luz).
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