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INTRODUCCION

Las resinas compuestas han rewvolucionado el campo de la
odontologia méderna. Y desde su aparicién ( Bowen ) junto
con la aplicacién de la técnica de grabado del esmalte con
dcido ( Bouconore, 1955 ), abrié varios caminés en el cam-

po odontolégico.

Los investigadores se han esmerado por superar todos los
inconvenientes que hoy en dia presentan las resinas compues-
tas, tratando de dejar atrds el uso de las amalgamas. Entre
las técnicas avanzadas tenemos la polimerizacidén de las re-
sinas por 1luz visible, técnica que se estd utilizando tan-

to en la clinica como en el laboratorio.
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1. GENERALIDADES SOBRE RESINAS

1.1 DEFINICION

El término de "resinas " se define como sustancia vegetales
amorfas que proceden de varias especies de plantas que se
las segregan de una manera natural, o que son produccidas
por incisiones realizadas en la corteza o el fruto de algu-
nos drboles. Las resinas vegetales son inflamables insolu-
bles en el agua, pero fdcilmente soluble en esencias alco-
hol, éter y otros solventes. También se obtiene resina ve-
getal por destilacién de la madera de drboles resinosos.Otra
clase de resina es 1a procedente de residuos de plantas vy
animales que la naturaleza, en el transcurso de los siglos,
han transformado en resina fésil, por ejemplo el dmbar.En

la industria se explotan varias especies de drboles resino-
sos, especialmente los pinos. Sometida la resina al proceso
de destilacidén, se prepara primero la trementina para obte-
ner después la esencia de trementina y la colofonia; produc-

tos que se usan en pinturas, barnices, jabones, lindleos,lu-
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bricantes, tintas, etc., y también en preparaciones medici-
nales .0Otra clase de resinas vegetales son el bdlsamo de
Canadd, el de copaiba, el dloe mirrd, incienso, asafetida,
etc., que tiene diversas aplicaciones industriales. Algunos
animales también segregan sustancias resinoidas, como el &m-
bar gris, el almizcle, el castdéreo, etc., que se utiliza en
la industria de la perfumeria. Actualmente, se ha difundido
mucho el uso de las llamadas resinas sintéticas, que son com-
binaciones de varias sustancias quimicas, por ejemplo, el
fenol, el formeldehido, la caseina, etc., que mediante un
proceso de moldeo, utilizando el calor, se transforma en unas
sustancias pldsticas, de las que la baquelite, el nylon, etc.,
son ejemplos. Los pldsticos constituyen hoy en dfa una impor-
tante industria y sus aplicaciones y utilidad son tan conoci-
das que huelga decir que sustituye muchas veces la madera y

al metal.

En los dltimos afios la sustancia que mds ha influido son los
pldsticos sintéticos, Por definicidén los " pldsticos sinté-
ticos" son compuestos no metdlicos producidos sintéticamen-
te ( por 1o general a partir de compuestos o orgdnicos ) para
ser moldeados y después endurecidos para uso comercial. Las
ropas, los materiales de construccién aparatos e implementos

domésticos, equipos eléctrénicos, etc., y casi toda la acti-
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vidad humana utiliza alguin pldstico.

El término"pldstico" incluye sustancias fibrosas, eldsti-
cas, resinosas, o duras y rigidas. Todas compuestas por po-
limeros , o moléculas complejas de alto peso molecular 1o
que determina si el pldstico es una fibra, un producto elds-

tico, o una resina, es la forma y morfologia de la molécula.

El campo de las moléculas gigantes, o grandes polimeros como
lo denominan los quimicos, es uno de los mds apasionantes de
la ciencia. Su descubrimiento y evolucién histdérica es uno
de los episodios mds fascinantes de la quimica. Originalmente
eran literalmente desechos de laboratorio, residuos pegajosos
que quedaban de ciertas reacciones orgdnicas. Recién en las
cuatro o cinco idltimas décadas estos materiales resinosos,
compuestos por moléculas gigantes atrajeron la atencidén de
los quimicos; as{ nacié el campo de los pldsticos. Es difi-
cil prever el impacto de las investigaciones actuales de

este &mbito sobre la odontologfia, pero probablemente en nin-
gin otro podamos presuponer efecto tan importantes de gran

alcance como sobre la prdctica dental.

1.2 CLASIFICACION DE RESINAS

Por su naturaleza heterogénea y compleja, no se deberia cla-
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sificar las resinas en un sistema riguroso. No solo que

a veces resulta difficil describir la naturaleza de las re-
sinas, sino con frecuencia no es posible hacer la determi-
nacién cuantitativa de su composicién y estructura: median-

te los métodos analiticos que hoy disponemos.

Segin su comportamiento, las resinas se pueden clasificar

en termopldsticas y termocurables.

- Resinas termopldsticas : si se produce el moldeado por
ablandamiento mediante calor y presién, y ulterior enfria-
miento. Las resinas termopldsticas son fusibles, y suelen

ser solubles en solventes orgdnicos.

- Resinas termocurables : Durante el proceso de moldeado se
produce una reaccién quimica, en tal forma que el producto
final que se obtiene es diferente a la sustancia original,
desde el punto de vista quimico. Las resinas termocurables

no se funden ni solubilizan.

1.2.1 Resinas dentales : Los odontdlogos usan muchas cla-
ses de pldsticos sintéticos como : los materiales elastd-
meros, las resinas empleadas para la restauracién de dien-

tes ausentes o estructuras dentarias pérdidas, bases de den-
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taduras, dientes artificiales, La resina sintética mds usa-
da en odontologia es la resina acrilica poli ( metacrilato
de metilo ) , por ello hay diferentes tipos de resinas acri-

licas.

1.2.2 Requisitos para 1la resina dental : Las resinas de poli
( metacrilato de metilo ) y otros polimeros de metacrilato,
son las mds usadas en odontologia por sus técnicas simples

Yy sus propiedades esenciales para el uso en boca. Los re-

quisitos ideales de una resina dental son :

- El material debe tener la suficiente translucidez o trans-
parencia para reproducir estéticamente los tejidos que ha
de reemplazar. Debe ser capaz de ser pigmentada con esa fi-

nalidad.

- No debe experimentar cambios de color o aspecto después

de su procesamiento ni dentro de la boca ni fuera de ella.

- No debe dilatarse, contraerse ni curvarse durante el pro-

cesamiento, ni mientras la use el paciente.

- Debe poseer resiliencia y resistencia a la abrasidén ade-

cuadas para soportar el uso normal.
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- Debe ser impermeable a los liquidos bucales para que no
se convierta en insalubre o de olor y sabor desagradable
si se utiliza como material de obturacidén o cemento debe

unirse quimicamente al diente.

- Debe ser insoluble en los liquidos bucales o cualquier
sustancia que ingrese a la boca, y no presentar corrosidén.

No debe absorber tales liquidos.

- Debe ser insipida, inodora, no téxica , no irritante para

los tejidos bucales.

- Su gravedad especifica debe ser baja.

- Su temperatura de ablandamiento serd superior a la de cual-
quiera de los alimentos o liquidos calientes introducidos

en boca.

- En caso de rotura inevitable, debe ser posible reparar la

resina, fdcil y eficazmente.

- La transformacién de las resina en aparato protético debe

efectuarse fdcilmente con un equipo simple.
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1.3 POLIMERIZACION

Polimero significa " muchas partes ". La polimerizacidén se
produce por unas series de reacciones quimicas por las cua-
les se forma la macromolécula, o polimero, a partir de me-

léculas simples, o mondmeros.

Las caracteristicas mds salientes de los polimeros :

1) Que se componen por moléculas muy grandes, 2) el peso mo-
lecular de las macromoléculas varian, 3) su estructura mo-
lecular es capaz de adoptar formas y figuras virtualmente

ilimitadas.

La polimerizacién es una reaccién intermolecular repetida
capaz de continuar indefinidamente. Se considera como ma-
cromolécula a todo compuesto quimico cuyo peso molecular
exceda de 5.000. El1 polimero consta de una unidad estruc-
tural simple determinada, que se repite y estd en relacidn
con la estructura monomérica. Las unidades estructurales

estdn conectadas entre si por uniones covalentes.

La macromolécula puede ser un polimero inorgdnico ( el gré-
fito o la arcilla ) o un polimero orgdnico ( usado en odon-
tologia ).
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1.3.1 Grado de polimerizacidén : El promedio de grado de
polimerizacidén se halla dividiendo el nuimero total de uni-

dades estructurales por el nimero total de moléculas.

1.3.2 Propiedades fisicas : Estas son influidas por los cam-
bios de temperatura, medio ambiente, composicién, o peso y
estructura molecular. Cuando mds alta es la temperatura,mds

se ablanda y debilita el polimero. Cuando menor sea el peso
molecular del polimero, mds baja serd la temperatura de ablan-

damiento.

A medida que se van formando las molééulas, aumentan las

uniones secundarias, y la temperatura de ablandamiento y

la resistencia a la tensién aumentan también. Las resinas
adquieren resistencia mecdnica cuando su grado de polime-
rizacién va aumentando. El nimero promedio del peso mole-
cular indica la resistencia de la resina. La distribucidn
del peso molecular del polimero es importante en la deter-

minacién de las propiedades fisicas del polimero.

Por lo general, la distribucidén estrecha del peso molecular

da los polimeros mds udtiles.

Las cadenas complejas de la molécula de mondmero produce
una resina mds débil, con temperatura de ablandamiento mds
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baja en comparacidén con las propiedades similares de un
polimero cuya estructura de cadena es rectilinea. Si las
cadenas son de uniones cruzadas, sin embargo, la resisten-

cia aumenta y por lo general la resina no se funde.

1.3.3 Polimerizacién por condensacién : Las reacciones que
producen la polimerizacién por condensacién se desarrollan
gracias al mecanismo que las reacciones quimicas similares
entre dos o mds moléculas simples. Los compuestos primarios
reaccionan con la formacién de productos laterales tales

como el agua, acidos halégenos y amoniaco.

En el pasado se han utilizado varias resinas por condensa-
cién para bases de dentaduras. La resina principal fue la
"Bakelita" ( fenolformaldehido ). Las primeras reacciones
que se producen es entre el fenol y el formaldehido, para
formar un alcohol, los cuales reaccionan y forman macromo-
1éculas. Cuando el peso molecular es relativamente bajo el
lleva el nombre de resol. En esta fase es termopldstico y
soluble en alcohol. Es modelable y sigue reaccionando bajo
la accién del calor hasta transformarse en resite, que es
la forma final. En esta fase es insoluble y no fusible. Este
producto carecia de estabilidad en la boca, gradualmente per-

dfa el color, tal vez por la oxigenacién.
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A medida que fue avanzando la ciencia de las resinas se fue

ampliando la clasificacién de las resinas por condensacidn.

Las resinas por condensacién son aquellas en las que: 1)La
polimerizacién va acompafiada por la eliminacién de molécu-
las pequefias, o 2) Los grupos funcionales se repiten en

la cadena de polimero.

La obtencién de polimeros por el método de condensacidn es
lento y tiende a detenerse antes de que las moleculas hayan
alcanzado un tamafio realmente gigante porque, a medida que
la cadena crece, se torna menos méviles y menos numerosas.
Los productos como el nilén adquieren sus propiedades cuan-

do alcanzan un peso molecular que va de 10.000 a 20.000.

En la actualidad las resinas por condensacién no son de uso
extenso en odontologia en las restauraciones o aparato pro-
téticos. Sin embargo los adelantos en la quimica de los po-

limeros puede alterar esta situacidén.

1.3.4 Polimerizacién por adicidén : Todas las resinas usadas

actualmente en odontologia son producto de la polimerizacidn
por adicién . A diferencia de polimerizacidén por condensa-

cién no hay cambio de la composicidén ;las macromoléculas
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se forman a partir de unidades mds pequefias, o monomero,
sin cambio de composicién, pues el monomero y el polime-
ro tienen las mismas férmulas empiricas . Este proceso no
da productos laterales. Aqui se forman moléculas gigantes
de tamafio casi ilimitado. Unode los requisitos de un com-
puesto polimerizable es la presencia de un grupo no satu-

rado.

1.3.5 Activacidén de la polimerizacién por adicidén : La poli-
merizacién se puede presentar como una serie de reacciones
en cadena que tiene lugar durante una explosién. El1 proceso
es muy rdpido. Las reacciones son exotérmicas. La luz ultra-
violeta, halégenos y otros rayos activos, el calor, o la
transferencia de energia desde otro compuesto activado afec-
tan la activacién original de las moléculas de mondmero. La
polimerizacién se basa sobre la formacién de radicales libres.
Un radical libre es un compuesto con un electrdén desapareado,
por lo general un fragmento de una molécula mds grande, di-
vidida por calor. Este electrdén desapareado convierte al ra-
dical en muy activo. Una cantidad de sustancia capaz de ge-
nerar radicales libres son potentes iniciadores de la poli-
merizacién de las resinas de poli ( metacritato de metilo ).
El mds empleado es el perdéxido de Benzoilo, que se descompo-

ne a temperaturas bajas para liberar radicales libres.
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La descomposicidén del peréxido de Benzoilo entre los 50 Yy

100 grados centigrados se representa como :

( R - COO )2 — 2 R CO0. — 2R + 2 CO2

1.3.6 Periodos de la polimerizacidén : La reaccidn de poli-

merizacidén se realiza en los siguientes periodos:

- Induccién : o iniciacién. Las moléculas del iniciador
adquieren energia y activacién y comienzan a transferirla
a las moléculas del monémero. Aqui influye mucho la pureza
del mondmero, si éste aparece, alargard el perfodo. A mayor

temperatura, mds corto el perfodo de induccidén.

- Propagacidén : Como una vez iniciada la propagacién solo
se necesite de 5.000 a 8.000 calorias por mol, el proceso
continda con velocidad considerable,Tedricamente las reac-
ciones en cadena deberian continuar, con la evolucidn del
calor, hasta que todo el mondémero se transforme en polimero.

En realidad, la plimerizacién no se completa nunca.

- Terminacidén : Las reacciones en cadena terminan por aco-
plamiento directo o por intercambio de dtomos de hidrd&geno

de una cadena en crecimiento a la otra.
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- Inhibicién de la polimerizacidén : Las reacciones de poli-
merizacién no agotan totalmente el monémero, ni tampoco siem-

pre generan polimeros de alto peso molecular.

Toda impureza del mondmero que reaccione con los radicales
libres inhibird o retardard la polimerizacién . La presen-
cia de estos inhibidores influye sobre la longitud del pe-
riodo de iniciacién y en el grado de polimerizacidén. Entre
los inhibidores tenemos la hidroquinona, la cual es adicio-
nada por los fabricantes al mondémero en pequefia cantidad
(alrededor de 0.006 por 100), para prevenir la polimeriza-
cién durante el almacenamiento . Un retardador es el oxige-
no, influenciado por la concentracién de éste, la tempera-

tura y la luz; porque reacciona con los radicales libres.

1.3.7 Copolimerizacién : Las moléculas se forman por la po-
limerizacién de unidades estructurales de tipo simple. Para
mejorar las propiedades fisicas, se usaron dos o mds mond-
meros diferentes desde el punto de vista quimico como mate-
riales iniciadores. El polimero asi formado contiene unida-
des de todos los mondmeros diferentes presentes originalmen-
te. Esta clase de polimero se denomina copolimero y su reac-

cién , copolimerizacidn.
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La copolimerizacidén altera las propiedades fisicas del pro-
ducto rfinal con respecto a las resinas componentes origi-
nales. Muchas resinas de uso corriente son elaboradas por
copolimerizacién. El metacrilato de metilo y los ésteres
acrilicos y metacrilatos copolimerizan con facilidad,con
poca inhibicién entre los monémeros apareados. Asi por
ejemplo, se puede hacer polimerizar pequefias cantidades

de acrilato de metilo para modificar las flexibilidad de

una dentadura protética.

El uso de las cadenas cruzadas, modifica la resistencia ,

solubilidad y absorcién de agua de las resinas.

1.3.8 Plastificantes : Se afiaden a las resinas para redu-
cir sus temperaturas de ablandamiento o fusién , reducen

la resistencia y la dureza de las resinas. Aunque en algo
desciende la temperatura de ablandamiento de la resina,como
en el caso de las resinas dentales, la funcidén del plastifi-
cante es aumentar la solubilidad del polimero en el mondme-
ro y reducir la fragibilidad del polimero. Ejemplo de un

plastificante es el butacrilato.

1.3.9 Estructura del Polimero : La unién intermolecular de

las moléculas orgdnicas individuales, es covalente, para que
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otras moléculas se unan a éstas lo hacen por medio de las
fuerzas de van der Waals. Es caracteristico que los poli-
meros lineales dentales sean de estructura desordenada o
no cristalina. Las resinas dentales no son cristalinas.
Los factores que favorecen la no cristalinidad son :

- Polimeros largos y ramificados.

- Distribucidén al azar de grupos laterales que tienden a

separar las moléculas.

- La copolimerizacién, que reduce la regularidad de las ca-

denas de polimero.

- Los plastificantes, que tienden a separar las cadenas.

1.3.10 Edlastomémesc: Son polimeros que pueden ser estirados

a la manera de caucho, que retornan a sus dimensiones origi-

nales al ser suprimida la tensidn.
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2. TIPOS DE RESINAS

Segin lo dicho anteriormente, para que una resina sintética
sea dtil en odontologia, debe poseer cualidades excepciona-
les en 1o que respecta a su estabilidad quimica y dimensio-
nal, también cualidades que hagan fdcil su preparacidn; ha
de ser resistente, dura y no ser fragil. Se estudiardn al-

gunas resinas de posible interés odontoldégico.

2.1 RESINAS VINILICAS

Derivan del etileno. El etileno es una molécula mds simple
( CH2 = CHZ) capaz de polimerizarse, y por ello una gran

cantidad de resinas comerciales son derivadas de este mo-
némero. Dos de los derivados del etileno son el cloruro de

vinilo y el acetato de vinilo.

El cloruro de vinilo polimeriza y forma poli ( cloruro de
vinilo ). El1 acetato de vinilo, forma pli ( acetato de vi-

nilo ) .
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El poli ( cloruro de vinilo ) es una resina clara, dura, in-
sipida e inodora. Oscurece al ser expuesta a la luz ultravio-
leta y salvo que se plastifique, cambia de color cuando se
calienta a temperaturas cercanas a las del punto de ablan-

damiento para moldearlas.

El poli ( acetato de vinilo ) es estable a la luz y al ca-
lor, pero su punto de ablandamiento ( 35° a 40°% ) es anor-
malmente bajo. Polimerizado los mondmeros de cloruro de vi-
nilo y acetato de vinilo en proporciones variables, se ob-

tienen resinas copolimeras muy utiles.

2.2 POLIESTIRENO

Cuando un radical bencénico se une a un grupo vinilo de es-
tireno o vinil - benceno. Este mondémero polimeriza por ac-

cién y produce poliestireno [poli (vinil benceno) I.

El poliestireno es una resina transparente de tipo termopléds-
tico. Es estable a la luz y muchos reactivos quimicos, aun-
que es soluble en ciertos solventes orgdnicos. Tuvo poca

aplicacién en bases de dentaduras.

El poliestireno copolimeriza con una cantidad de resinas.
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2.3 RESINAS EPOXICAS

Estas resinas moldeables por calor pueden ser curadas a tem-
peratura ambiente y poseen caracteristicas dnicas en lo que
se refiere a la adhesidén a diversos metales, madera y vi-

drio, a la estabilidad quimica, y a la resistencia.

La molécula de la resina epdxica se caracteriza por los gru-

pos reactivos epdxi oxirano.

//O

L N

Que sirven como puntos terminales de polimerizacidén. En
este grupo , el anillo se halla en estado algo inestable y
es propenso a abrirse y combinarse con compuestos que tie-
nen hidrégeno disponible. La cadena cruzada se establece

con facilidad.

La molécula de epoxi tipica estd representada por el &ter

diglicerilico de disfenol - A :
(6] CH 0

3 /

CHy — CH — CH; 0<>¢~< >0 - My—— oy —— CH,

i,
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Estas resinas epdxicas, por lo general son liquidos visco-
sos a temperatura ambiente, se curan mediante un reactivo
intermediario que une las cadenas. Los agentes de la unidn
cruzada, principales, son aminas polifiuncionales primarias

y secundarias, tal como la dietilenotriamina.

NI‘&- CH - CIE- NH - Cl&- CI&- NHZ

Se han ensayado varias resinas epdxicas para la elaboracidn
de materiales para bases de dentaduras. La de resina se va-
cfia en una mufla y se hace el curado a baja temperatura;pero
sus desventajas son la inestabilidad del color, sorcidn del

agua e irritabilidad a los tejidos orales.

Una resina basada en un material epdxica se estd usando como
material restaurador. Esta resina es en realidad un producto
de la reaccidén de dcido metacrilico con el éter diglicerflico
de disfenol - A, pero los grupos reactivos funcionales de la
molécula son acriticos. Esta resina es llamada sistema BIS-

GMA.

2.4 RESINAS ACRILICAS

Son derivados del etileno y contienen un grupo vinilo en su

férmula estructural. Hay por lo menos dos series de resinas
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acrilicas de interés odontoldgico. Una serie deriva del &ci-
do acrilico , CH, = CHOOH, y la otra del &cido metacrilico,
CH2 =C ( CH3) COOH. Estos dos compuestos polimerizan por
adicién de ia forma mds corriente aunque los polidcidos son
duros y transparentes, su polaridad, emparentada con el gru-
po carboxilo, permiten que embeban agua. El agua tiende a
separar las cadeénas y favorece el ablandamiento y pérdida

de resistencia general. Por lo tanto no se las usa en boca.

Sinembargo, los ésteres de estos polidcidos, son de interés

en odontologia.

- Metacrilato de metilo. El metacrilato de metilo propiamen-
te dicho es poco usado en odontologia . En cambio, el mond-
mero liquido, metacrilato de metilo, es mezclado con el po-
limero y todo se convierte en una masa pldstica; ésta de

importancia odontolégica.

El metacfilato de metilo es un ligquido transparente y cla-
ra a temperatura ambiente con las siguientes propiedades fi-
sicas : punto de fusidén de - 48°c ( -54 -4% ), punto de ebu-
llicién de 100.8°C ( 213.4°F ), densidad de 0.945 gramos por
centfmetro cibico a 20°C ( 68°F), y calor de polimerizacidn

a 12.9 kilocalorias por mol. Presenta elevada presién de vapor
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y es un excelente solvente orgdnico. Su polimerizacidn pue-
de ser iniciada por luz ultravioleta, por calor o mds comin-

mente por iniciadores quimicos.

El grado de polimerizacidén del metacrilato de metilo varia
con las condiciones de polimerizacidén, tales como temperatu-
ra, método de activacién, tipo de iniciador usado y su con-
centracion, pureza de los productos quimicos, y factores si-
milares. En razén que polimerizan con facilidad en la prdc-
tica, los mondmeros dezacrilato son idtiles en odontologia.

Muchos otros sistemas de resinas no polimerizan a tempera-

tura ambiente en presencia de aire.

- Poli ( metacrilato de metilo ) . Resina transparente de
claridad notable, en el campo udltravioleta transmite la luz
con una longitud de onda de 0.25 mm. Es una resina dura, con
dureza Knoop de 18 a 20 . Su resistencia a la traccidén llega
a unos 600 Kgr./cmz, y su gravedad especificas de 1.19. El

médulo de elasticidad es de alrededor de 24.400 Kgr/cm2 .

La resina es extremadamente estable; su color no se altera
con la luz ultravioleta y no envejece con el tiempo. Es qui-
micamente estable al calor; se ablanda a 125°% ( 260°F ) Yy

puede ser moldeado como un material termopldstico. Entre
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esta temperatura y 1los 200°C (400°F) tiene lugar la depoli-
merizacidén. Aproximadamente a los 450°c ( 850°F ) el 90%

del polimero se depolimeriza y se transforma en mondmero.

El poli ( metacrilato de metilo ), como toda resina acrili-
ca, tiende a incorporar agua por el proceso de inhibicidn.
Su estructura cristalina posee una energia interna alta .
Dada que se trata de un polimero constituido por cadenas,
es previsible que sea soluble en una cantidad de solventes

orgdnicos, tales como el cloroformo y acetona.

2.5 OTROS SISTEMAS DE RESINAS

Entre otras resinas de interés odontolégico tenemos el po-

licarbonato, el poliuretano, y los cianocrilatos.

- Policarbonatos : Son poliésteres del dcido carbdnico en
los cuales el carbono estd repetido en la cadena lineal.Las
resinas de policarbonato fueron empleadas como bases proté-
ticas y resinas de obturacién directa. Su ventaja es su ma-
yor resistencia a la fractura por el impacto , que el poli
(metacrilato de metilo ). Pero su desventaja es la tempe-
ratura de ablandamiento tan alta y requiere un equipo com-

plicado.
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- Ciano - crilato : En pequefias cantidades, las resinas
de cianocrilato de alquilo ( metilo, butilo) pueden ser
polimerizadas por bases débiles, tal como el agua. Como
polimerizan en presencia de humedad y son biodegradables,
han sido ensayadas experimentalmente como suturas quirdr-

gicas y para apdsitos periodontales.

- Poliuretano : Se han investigado las posibilidades de
las resinas de poliuretano como agente de revestimiento
adhesivos. Algunas composiciones experimentales presentan
cierta adhesidén a la estructura dentaria, y también fueron

probadas como selladores de surcos y fisuras.
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3. RESINAS PARA RESTAURACIONES

Una de las razones por la cual se usan resinas sintéticas

como material de restauracidén de dientes, es por su estéti-
ca. Las primeras restauraciones de resina consistieron en

incrustaciones y coronas de acrilico termocurables cementa-
das en tallados previamente preparados. Sin embargo el bajo
médulo de eldsticidad y la falta de estabilidad dimensional,
se fracturaba el cemento, consecuencia de ésta, la filtra-

cién y la falta de la restauracién.

Al crearse el acrilico autocurable, hizo posible la restau-
racién directa de los dientes con resina. El uso de resina
acrilica como material restaurador para obturaciones denta-
rias fue tema de mucha controversia. Ciertas propiedades,
como sus cualidades estéticas y la insolubilidad, la hacian
superior al cemento de silicato; por otro lado, otros defec-
tos que tenfian, creaban la duda sobre su utilidad como ma-

terial de obturacidn.
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Al avanzar la ciencia de los polimeros , se pensd en un sis-
tema de resina perfeccionado para ser utilizado como material
de restauracidén, preferentemente en uno que se uniera el dien-
te. Se ideo una nueva resina, el sistema BIS - GMA, reforza-
da por medio de rellenos inorgdnicos , con propiedades supe-

riores a las resinas acrilicas corrientes.

En este capitulo hablaremos de las resinas acrilicas, compues-
tas, resinas empleadas como selladores de punto y fisuras, y
resinas para coronas y puentes. Sobre todo , se hard un en-
foque a las resinas acrilicas, en su composicién, propieda-
des, etc., para que nos ayudeca comprender y apreciar los

sistemas mds recientes de resinas compuestas.

3.1 RESINA ACRILICA

El perfeccionamiento de la composicién y las técnicas ha
eliminado alguno de los problemas gue existfan al usar los
primeros materiales acrilicos para obturacién. Pero, inclu-
so mediando esas mejoras introducidas, las propiedades in-
herentes de las resinas acrilicas limitan su uso a casos
seleccionados. La resina no es un material fdcil de manejar
o dominar, por ello el odontélogo debe conocerla para adqui-
rir experiencia necesaria para familiarizarse con las carac-

teristicas del material.
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- Polimero : El componente principal del polvo de polimero
es el poli ( metacrilato de metilo ) en forma de perlas o
limadura. El polvo contiene también un iniciador, el perd-
xido de benzoflo ( 0.3 a 3.0% ). Cuando el sistema es de
curado, también se incorpora al polvo €l activador o cata-

lizador.

La obtencidén del color y tono adecuados se logra incorpo-
rando perlas de polimero de determinado color a perlas trans-
parentes para lograr el efecto deseado después de la poli-

merizacidn.

El tamafio de las particulas de polimero es de considerable
importancia respecto de la superficie total presentada para
la interaccién de mondmero y polimero. Si todos los otros
factores permanecen igual, el ataque del monémero al poli-
mero serd mds rdpido cuando menor sea el tamafio de las par-
ticulas. Por lo tanto, el ritmo de disolucién del polimero,
y por ello, el tiempo de endurecimiento serd mds rdpido si

las particulas son ultrafines.

- Mondmero : Se compone bdsicamente de metacrilato de metilo,
aunque algunos contienen agentes de unidén cruzada, tales como
el dimetracrilato de etileno en cantidad de 5% o mayor. Se

considera que los mondmeros de cadena cruzada aumentan la
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estabilidad de las resinas. Ademds, el mondmero contiene
una pequefia cantidad de inhibidor ( monometil é&ter de hi-
droquinina, 0.006%), si el activador viene en la resina,

estd en el mondmero. También puede haber dcido metacrilico.

- Quimica : Es conveniente que el periodo de induccidn sea
corto. Se necesita que el periodo de polimerizacidén de es-
tas resinas sea corto, para disminuir la desadaptacidén du-
rante la terminacién de la obturacién. El1 tamafio de las par-
ticulas, el peso molecular, y la composicién del polimero
son factores que influyen en el tiempo de polimerizacidn

de las resinas acrilicas, al igual que el método de activa-
cién. En el andlisis final, el tiempo total de endurecimien-
to dependerd de la reaccién entre mondémero y polimero, y lo
que es mds importante, la velocidad con que se activan los
radicales del iniciador. A mayor velocidad de produccidén de
radicales libres, mds corto serd el periodo de induccidén .
Todo aumento de temperatura facilita la produccidén de radi-
cales libres al aumentar la velocidad de reaccidén entre el
activador y el perdxido . Por lo tanto el periodo de induc-

cién se acortard.

Hay muchos medios para proporcionar radicales activos para

iniciar la polimerizacidén a la temperatura bucal, con las
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resinas de obturacidén directa se usan dos mecanismos. El
sistema de- perdéxido de benzoilo - amina terciaria; éste
sistema puede ser inhibido por el eugenol y el oxigeno.Su
problema es la falta de estabilidad del color de las res-
tauraciones. Las resinas curadas era sensible a la luz ul-
travioleta y se tornaba amarilla o parda al ser expuesta
a los rayos solares. La inclusién de absorbentes ultravio-
letas en los materiales remedié este problema en gran can-
tidad, aunque se produce un cierto cambio de color cuando
las resinas curadas con amina - peréxido son expuestas al

agua largo tiempo.

El otro sistema de curado que se emplee con las resinas
acrilicas de obturacién directa utiliza el dcido p -toluen-
sulfinico u otros derivados del dcido sulfinico en vez de
la amina terciaria. Los dcidos sulfinicos son mds inesta-

bles en presencia del aire y del agua.

La inestabilidad crea problemas de envasado y almacenamien-
to. Por ello se usa una sal de dcido sulfinico en combina-
cién con perdxido de:benzoilo. Los productos de la reaccidn
con perdéxido y aire incoloros, las resinas curadas con sal
de dcido sulfinico son de color estable a la luz polimeri-

zada con luz ultravioleta y a la exposicién del agua.
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Técnica de comprensién : Las técnicas mds usadas para la
manipulacidén de estas resinas y son la: técnica del taque
en masa o técnica de comprensidén, la técnica sin compresidn

o de pincel, y la técnica de escurrimiento.

La tecnica de compresidén consiste en que, una vez mezclado

el polvo y el ligquido en un vaso Dappen, en su consisten-
cia pldtica se la coloca en la cavidad y se le mantiene allf
bajo presién con una tira de Mylar ( previamente contorneada);
la presién ejercida por la matriz reudird el tamafio de las
burbujas de aire, evitard la evaporizacién del mondémero du-

rante los primeros periodos de polimerizacidén.

- Técnica sin compresién : Se lleva a cabo aplicando 1la
mezcla de monémero y polimero por capas, y no todo al mis-
mo tiempo. Después de colocarse, se cubre la superficie de
restauracién con un material inerte, tal como manteca de
cacao, grasa de silicona, cera o aceite. Para mejorar su
adaptacién se han creado unos revestimientos, llamados por

el fabricante "imprimador" y "obturador cavitario".
Las técnicas sin compresiénn reducen mejor los efectos de

la contraccién de la polimerizacién y proporcionan la adap-

tacién mds intima del material a las paredes de la cavidad.
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Por esta razdén se prefiere la técnica sin compresidn.

- Técnica del escurrimiento : Es la combinacidn de las dos
anteriores. Se aplica resina fluida con un pincel, y una

vez llena la cavidad se aplica una matriz sin presidn.

- Tiempo de fraguado : La plimerizacidén es una reaccidén exo-
térmica. La mayor parte de la polimerizacién tiene lugar
cuando alcanza la temperatura mdxima; el lapso que se ex-
tiende entre el momento en que se combina el polimero con
el mondmero hasta que alcanza su mayor temperatura es lla-

mado tiempo de endurecimiento o de fraguado de la resina.

El pico de temperatura es importante solo en el sentido que
indica el momento adecuado para retirar la matriz. Esta tem-
peratura no es suficientemente elevada cemo para lesionar

la pulpa.

- Contracciéncde polimerizacidén : Sabemos que la resina se
contrae cuando se polimeriza. La magnitud de la contraccidn
volumétrica de las resinas comerciales es de alrededor de

7% como lo indica ta Tabla 1, en el cual se hallan ennume-
radas las propiedades de una resina acrilica representativa

para obturacién directa. La contraccién volumétrica de los
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materiales comerciales varia de uno a otro y oscila entre
5 vy 8%. Si un material para restauraciones se contrae 5%
en volumen, es dudoso que una contraccién complementaria
de 2 6§ 3 % sea importante desde el punto de vista clinico

en lo que a filtracién de la restauracién se refiere.

La alta contraccién de polimerizacidén dicta que la técnica
empleada para colocar el material en la cavidad debe com-
pensar esa contraccién y aminorar sus efectos. Como lo se-
flalamos al hablar de la técnica de compresién, se intenta
orientar la contraccién por la matriz hacia zonas donde no

tenga consecuencias desfavorables.

- Solubilidad y sorcién de agua : El poli ( metracrilato de
metilo ) es virtualmente insoluble en agua. Por ello, la so-
lubilidad no constituye un problema en las obturaciones de

acrilico.

La expansién volumétrica de las resinas acrilicas para res-
tauraciones debida a la sorcién de agua varfa entre 1.0 y
1.5 % y la expansién lineal varia de 0.3 a 0.5% . Se dijo
que la expansién originada por 1la sorcién de agua puede me-
jorar realmente el sellado marginal de la restauracién, pero
es probable que un cambio dimensional de este 6érden sea de

poca importancia clinica.
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- Propiedades Mecdnicas : Las propiedades mecdnicas de una
resina acrilica para obturacidén directa estan enumeradas en
la Tabla 1, y entre los productos hay algunas variaciones

leves.

Algunas resinas comerciales para obturacién directa contie-
nen un porcentaje bajo de rellenos inertes, fibra o cuentas
de vidrio. No hay que confundir estos materiales con las re-

sinas compuestas.

En estos udltimos sistemas se usa una matriz diferente de re-
sina y contienen rellenos en concentraciones mucho mds ele-
vadas. Por estas y otras razones, la adicién de una peque-
fia cantidad de relleno a una resina acrilica ejerce muy poco
efecto, o ninguno, sobre las propiedades mecdnicas excepto

que mejora levemente la resistencia a la abrasién.

Por lo general, las propiedades mecdnicas de las resinas para
obturacién directa son bajas. La resistencia a la compresién

2 ( 11.000 libras por pulgadas

estd en el orden de 770 Kg/cm
cuadradas), pero la resistencia a la deformacidén y la resis-
teneia a la tensidén son considerablemente mds bajas. Puesto
que las fuerzas masticatorias de la cavidad bucal exceden

estos valores en varios Sérdenes de magnitud, las resinas
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colocadas en superficies oclusales de los dientes serdn sus-

ceptibles de fractura y deformacidn.

El médulo de elasticidad del poli (metacrilato de metilo )

es de 21.000 Kg/cm®

(300.000 libras por pulgada cuadrada ),
en comparacién con el de las aleaciones de oro usadas por
incrustaciones, cuyo médulo de elasticidad es de 280.000

2 ( 4.000.000 libras por pulgada cuadrada). En pocas

Kg/cm
palabras, fuerzas iguales sobre muestras similares de oro
y resina producirdn una deformacidén 134veces mayor en la

resina que en la aleacién de oro.

Recordemos que el médulo de elasticidad registrado para
una cdspide de esmalte era de por 1o menos 469.000 Kg/cm2
(670.000 libras por pulgada cuadrada). Asi, pues las fuer-
zas masticatorias que actuan sobre la restauracién son ca-
paces de producir en la resina deformaciones mayores que

en el esmalte, cuya consecuencia es el desplazamiento de

la restauracién en las dreas marginales.

Aunque la dureza no siempre da el indice exacto de resis-
tencia a la abrasidén, habrd que suponer que un material con
dureza tan baja tendrd poca capacidad para resistir la abra-

sién.
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Indudablemente, las resinas acrilicas son los materiales

de restauracién mds blandos. En 1a Tabla 2, vemos una com-
paracién de dureza Knoop de la estructura dentaria y de di-
versos materiales de restauracién . Estos datos nos sirven
para indicar que hay que limitar el uso de la resina acri-
lica a casos en que no se hallard sometida a fuerzas de la

masticacién y a desgaste oclusal.

Ensayos de abrasién con suspensiones abrasivas confirman

la susceptibilidad que tienen estas resinas a la abrasidn
con el cepillo de dientes. Ademds, el desgaste se manifies-
ta frecuentemente en restauraciones clinicas de resinas,como

en la clase 1IV.

De todo lo anterior surge que la consideracidén inteligente

de las propiedades bdsicas de las resinas acrilicas para
obturaciones contraindica su uso, excepto cuando no se han

de hallar sometidas a tensiones. Asi, su uso se limita fun-
damentalmente a las restauraciones de clase V,y cuando hay
acceso, a las de clase III. En las de clase IV se las puede
utilizar con cierta eficacia como obturacién temporal, en

este caso , primero hay que cementar en la cavidad un alam-

bre de retencién , o tratar la superficie con dcido,para aumen-

tar la retencién del material. Como regla, esta resina no se
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empleard nunca en restauraciones de doso tres superficies.

- Propiedades anticaridgenas. La capacidad del material para
resistir las caries es una consideracién importante que se
mensionard con frecuencia al hablar de materiales para res-
tauracién. Muchos materiales de este tipo en especial de ce-
mentos de silicato, poseen algunas caracteristicas bacteri-
cidas o bacteriostdticas. Desafortunadamente, la mayoria de
las resinas polimerizadas son inertes desde el punto de vis-
ta de la capacidad bacteriostdtica. A pesar de que el mond-
mero residual de la resina de autocurado genera un leve efec-
to inhibidor al principio, la resina se torna totalmente iner-
te a las 48 horas. Se intentd afiadir agentes antibacterianos
a las resinas acrilicas, pero con poco €xito, como la apli-
cacién de pequefias cencentraciones ( 2% ) de ciertos floru-

ros.

Pero se necesitan mayores pruebas clinicas para comprobar si
se produce la correspondiente resistencia a las caries mar-
ginales. A causa de la naturaleza anticaridgena inerte de

la resina para restauraciones, la filtracidén marginal puede
constituir en estos materiales un problema mds agudo que en
ningdn otro material. El asunto se complica mds ain cuando
por el coeficiente de expansidén térmica se encuentra relati-

vamente alto de poli ( metracrilato de metilo ).
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TABLA 1. Comparacidén de las propiedades de las resinas no

reforzadas y resinas compuestas para obturacidn

directa.

Propiedades Resinas comunes resinas
(no reforzadas ) camnpuestas

Resistencia a la compresidén
(Kg/cm?) 770 1.900
( Psi ) 11.000 27.000
Resistencia a la traccién
(Kg/cm?) 280 450
(Psi ) 4.000 6.400
Médulo de elasticidad
( Rg/cm® x 10% ) 0.07 0.14
( Psi x 106 ) 0.3 .
Dureza ( NDK ) 14 49
Abrasién ( pérdida -mg/hora 2 1
( 50 por 100 suspensién de
Silez )
Solubilidad en agua (%- 24 horas) 0.1 0.3
Sorcién de agua ( mg/cm 2 -24 meses) 0.6 0.3
Contraccién volumétrica (%) 7.0 2.0
Coeficiente de expansidén térmica
lineal 1.27 30
(ppm / %)
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TABLA 2. Dureza KNOOP comparativa de materiales para res-

tauracidén dentaria.

Material NDK
Esmalte dentario 300
Dentina dentaria 65
Cemento de Silicato 70
Resina acrilica (termocurable 16
Resina acrilica (autocurable) 16
Oro puro 32

Aleacidén blanda de oro para in-
crustaciones 55

Amalgama 20
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- Coeficiente de expansidén térmica : el coeficiente lineal
de expansidén de un cliente a través de su corona es 11.4
X 10-6 por grados centigrados mientras que el de la resi-
na acrilica seca es 81 por 10-'6 por grados centigrados.
El coeficiente de expansién térmica de una resina acrili-
ca representativa para restauraciones ha sido terminado
como el 127 ppm /°C. Por lo tanto, se deduce que una resi-
na acrilica se contraerd o se expandird siete veces o mds

que la estructura dentaria por cada grado de cambio de tem-

peratura.

El interés clinico de este fendmeno lo indica un experimen-
to realizado con restauraciones de resinas acrilicas hechas
en dientést extraidos<cEl diente fue sumergido en agua hela-
da, por 30 segundos, fue retirado y secado. A medida que el
diente se entibiaba entre los dedos, pequefias gotas de 1li-
quido exudaban del margen. Estudios realizados en la boca
seflalan un efecto similar cuando se enfriaba una restaura-
cién en acrilico a 90°C ( 48°F ) haciendo tomar agua hela-
da al paciente y cuando se la calentaba a 52°¢ ( 125°F ) mien-
tras tomaba café caliente. El margen se abre a temperaturas
bajas, embebe liquidos y los exuda cuando la temperatura se
eleva. Esta accién de bombeo alternado de imbibicidén y exu-

dacién de l1iquidos ha sido denominada percolacidn.
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- Filtracién Marginal : Esta propiedad negativa puede ser
trabalanceada de algun modo por otra propiedad térmica. El
efecto de la fluctuacidn de la temperatura en las obtura-
ciones de resinas acrilica es mucho mayor que en otros ma-

teriales de obturacidn.

Experimentos in vitro indicaron que la filtracidén marginal
de las restauraciones de resina acrilica no es peor que con
otros materiales de obturacién; otros investigadores halla-
ron que la percolacidén causa una definida filtracidén margi-
nal de estas restauraciones. La mejor manera de asegurar
que no halla filtracidén marginal es adaptar al mdximo, la

resina, a la cavidad tallada.

- Tratamiento con &cido : Como ninguana de las resinas para
obtuacién directa actuales, se adhiere a la estructura den-
taria, se ha tratado de investigar diversos medios para me-
jorar el sellado y la retencién de la resina acrilica en
la cavidad. La manera mds eficaz es aquella en que se tra-
tan las paredes adamantinas de la cavidad antes de aplicar
la resina. Este dcido puede ser el dcido citrico y el dcido
fosférico (50%). El1 procedimiento consiste en aplicar el
dcido por medio de una torunda de algodén , alrededor de

un minuto. Si hay dentina dispuesta en la cavidad tallada,

59



se le proteje del dcido por la previa colocacidn de una base
de cemento o barniz. A continuacidén se lava la superficie con
agua para eliminar el dcido, se seca y después se aplica re-

sina con la técnica sin compresién.

En la figuraldel Anexo 1 se ilustra el mejoramiento de la
resistencia de unidén entre la resina acrilica y el esmalte
después del tratamiento con dcido. La resistencia de unidn
fue determinada midiendo la resistencia a la traccién reque-

rida para separar la resina de la superficie del esmalte.

La muestra fue mantenida en agua seis mese. Antes de la prue-
ba un grupo fue sometido ciclicamente a bafios de agua a 10°c
Yy 50°C, mientras que otro grupo era sometido a tensiones me-
cdnicas intermitentes ( prueba de la fdtiga ) . Estas condi-
ciones experimentales no son las reales de las obturaciones

clinicas. La obturacién de resina se halla expuesta continua-
mente a un medio acuoso y a fluctuaciones de temperatura.Si

es una obturacidén de clase IV, estd sometida ademds, a veces,

a fuerzas masticatorias.
El uso de un"sellador cavitario" aumenta adn mds la resis-

tencia de unién. Sigue siendo oscuro el mecanismo mediante

el cual el dcido aumenta la resistencia de unidén entre 1la
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resina y el esmalte. Sin embargo, es probable que el efecto
principal radique en la limpieza del esmalte que proporciona
una mejor difusién de la resina y una mayor traba mecdnica
de la resina en las irregularidades de la superficie produ-
cida por el dcido. La resina penetra en esas zonas forman-

do "lengilietas", de 10 y 25 micrones de longitud.

Esta técnica pues, puede resultar dtil, especialmente, cuan-
do se usa resina acrilica en las restauraciones clase IV ,

en reparaciones de incisdivos fracturados en nifios. La mayor
adaptacién debe reducir la frecuencia de la pigmentacidén mar-
ginal, ya que el cambio de color en los mdrgenes de una res-

tauracién acrilica indica presencia de microfiltraciones.

- Cambio de color : Este se presenta por impurezas incorpo-
radas durante la manipulacidén de las resinas. Anteriormente
las resinas acrilicas cambiaban de color, debido a reacciones
quimicas entre el mondémero y el polimero : pero hoy en dia
este problema fue eliminado por la adicién de estabilizado-
res y el empleo del sistema iniciador de sulfinatos. También
se puede presentar cambio de color en la resina, en los mdr-
genes de ésta por una mala adaptacién, que se puede evitar

realizando una técnica minuciosa.
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- Terminacién : Preferentemente se debe hacer 24 horas des-
pués de realizada la obturacidén. Las resinas polimerizadas
por el sistema de sulfinatos endurecen con tal rapidez que

su terminacidén puede ser a les 8 o 10 minutos.

El recorte se hace con un bisturi delgado y afilado, y una
fresa redonda o de terminacidn, sostenida con suavidad con-
tra la superficie. A continuacién se puede pulir bien la su-
perficie con una fresa embotada. El1 acabado final, se reto-
ca con tiza mojada en una rueda pulidora, o con una piedra
pémez mojada. Hay que evitar el pulido excesivo de la su-
perficie, pues destruye las cualidades estéticas de la re-

sina.

- Reaccidén pulpar : Todos los materiales usados para restau-
rar dientes cariados producen cierta reaccién pulpar. La
resina acrilica ha sido particularmente culpada de origi-
nar reacciones pulpares e incluso la muerte de la pulpa. An-
teriormente, las resinas presentaba nna alta frecuencia de
filtracién y luego reacciones pulpares, por la mala técnica
utilizada. Este problema ha sido reducido gracias al perfec-
cionamiento de los materiales propiamente dicho y a los pro-
cedimientos técnicos que aminoran la filtracidén marginal.En

la actualidad, concordamos en que la reaccidén pulpar inducida

62



por una resina bien realizada es reversible y no es perma-
nente. Sin embargo, es preferible usar una base protecto-
ra como el hidréxido de calcio en cavidades poco profundas
y en cavidades profundas usar doble base, una de hidréxido

de Ca y otra de cemento de fosfato.

3.2 RESINAS COMPUESTAS PARA RESTAURACIONES

De anterior andlisis, se deduce que ciertas caracteristicas
inherentes al poli ( metacrilato de metilo ) limitan su uso

y eficacia como material restaurador. El bajo grado de dure-
za y resistencia el alto coeficiente de expansién térmica y
la falta de adhesidén a la estructura dentaria restringen las
zonas donde se puede emplear. Por ello se han llevado a cabo
una gran cantidad de investigaciones para tratar de encontrar

un sistema de resina con propiedades fisicas perfeccionadas.

Como el:tema de este trabajo, trata mds que todo sobre las
resinas compuestas, en los precedentes capitulos, hablare-
mos de éstas, razdén por la cual no entramos aqui en detalle.

3.3 SELLADORES DE PUNTOS Y FISURAS

Son muchas técnicas y los materiales que con el paso de 1los

afios se han ido preconizando como prevencidén de caries en
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puntos de fisuras de molares en nifios. La técnica mds recien-
te y difundida hace uso de sistemas de resinas que se aplican

a las superficies oclusales de los dientes.

La finalidad de estas resinas es penetrar en los puntos y
fisuras, polimerizar y séllar estas zonas para aislarlas

de la flora bucal. Como selladores de puntos y fisuras se
han empleado varios tipos de resinas, con o sin relleno.
Estos sistemas de resinas incluyen cianoccilatos, poliure-
tanos y los productos de reaccién de metacrilato de bisfe-
nol - A. Los productos que se hallan en el comercio son

a base de resina de poliuretano o, por lo general de re-
sina BIS -GMA. El material de BIS - GMA puede ser pli-
merizado , por mediocd un sistema amin - perdxido, de manera

corriente.

Un sellador comercial de este tipo tiene el éter metivenzoina
como iniciador y utiliza la luz ultravioleta como activador,
y no productos quimicos como la amina terciaria. El éter me-
tilbenzoina absorbe ficilmente energia de luz ultravioleta
hasta que llega al punto en que se generan radicales libres.
Se coloca la resina sobre los puntos y fisuras, y después se
hace la polimerizacidén dirigiendo un pequefio rayo de luz ul-

travioleta hacia la superficie de la resina.
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El éxito de estd técnica depende mucho de la obtencidén vy
mantenimiento de una adaptacidén intima del sellador al dien-
te. Por ello, los selladores deben tener una viscosidad re-
lativamente baja para que fluyan bien hacia las profundida-
des de los puntos y fisuras y mojen el diente. Para mejorar
su capacidad de mojar y su retencién mecdnica, primero hay

que preparar la superficie del diente tratdndola con dcido.

Todavia no se han podido definir bien las propiedades fisi-
cas de estos selladores. Investigaciones nos indican la re-
duccién amplia de caries mediante el uso de estos sellado-
res, pero todavia guede mucho por determinar respecto a su

eficacia y los pardmetros que gobiernan su uso.

Es necesario seleccionar cuidadosamente los dientes que se
van a tratar, la superficie debe ser accesible, y no debe
presentar caries, debe ser limpiada y tratada con dcido y
utilizarse un sellador eficaz, todo esto para obtener 1la

necesaria unién mecdnica de la resina al diente.

3.4 RESINAS PARA CORONAS Y PUENTES

Las coronas fundas y los frestes de coronas de oro colado
se hacen de porcelana dental o de resina. Las resinas usa-

das corrientemente han sido de poli ( metacrilato de metilo)
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o uno de los copolimeros de las resinas acrilicas. La princi-
pal ventaja de las resinas acrilicas es su capacidad de ase-
mejarse a la estructura dentaria. La resina acrilica tiene
varios grados de translucidez. Esta capacidad transliuicida
confiere aspecto normal a la boca, porque la resina es ca-
paz de asimilar las tonalidades de los dientes vecinos. La
manipulacién de la resina es fdcil, a diferencia de la por-
celana que exige una habilidad artistica poco corriente y

considerable experiencia por parte del técnico.

En la mayoria de los casos las resinas son mezcla de mond-
meros y polimero, moldeadas bajo presién y calor. Muchas de
lascdesventajas de las resinas que ya hemos mencionado en
procedimientos simple de operatoria dental se acrecientan
al utilizarlas en coronas y puentes. La razdén mds importan-
te de esta diferencia es la falta de volumen de la resina
cuando se la usa para coronas o puentes . Debido al alto
escurrimiento, el bajo limite proporcional y el bajo médu-
lo de elasticidad de la resina, es necesario reforzarla
con metal, por lo general una aleacidén de oro para que re-
sista las fuerzas gque sobre ellas ejercen. Es utilizada,
pués;y como carilla o frente delgado sobre un colado de alea-
cién de oro, pero para que se retenga, puede hacerse por
cementacién o por polimerizacidén directa a retenedores me-

tdlicos de algdn tipo. Sin embargo, aunque su adaptacidn
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puede ser adecuada al principio, el cambio que tiene lugar
durante la sorcidén del agua tiende a reducir tal adaptacidn.
Ademds la considerable diferencia de expansidén térmica vy
contraccién entre la resina y la aleacidén de oro permite
que haya un notable percolacién . El resultado de ello es
una marcada filtracién entre el frente y el sostén de alea-

cién de oro, y un pronunciado cambio de color.

De mayerazimportancia aln seria posiblemente, la poca resis-
tencia de la resina acrilica a la abrasién. Un frente de
resina se desgasta rdpidamente bajo un brazo de prétesis
parcial, igual que se desgasta intensamente por el cepilla-

do dentario.

Dos son los tipos de resinas empleados para hacer frentes de
coronas de oro colado. El tipo mds antiguo es un material
similar a las resinas termocurables para dentaduras. Se
ataca la masa pldstica en un molde de yeso y luego se poli-
meriza por calor. El polimero de los materiales mds nuevos
es también poli ( metacrilato de metilo ) , pero el mond-
mero se compone fundamentalmente de dimetracrilato de glu-
col. La resina no requiere enmuflado. El liquido y el polvo
estdn combinados, y la carilla se va confeccionando agregan-

do pequefias cantidades de gel. Después de cada adicidn, se
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calienta cuidadosamente la resina para volatilizar el liqui-
do y evitar la porosidad. Una vez conseguido el contorno,
se coloca el colado con el frente en un horno para comple-

tar la polimerizacidn.

El principal valor de la resina acrilica en los procedimien-

tos de coronas y puentes es su fdcil manipulacién , en com-

paracion con la porcelana.
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4, PASADO PRESENTE Y FUTURO

DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Las resinas sintéticas se estdn usando ampliamente en la
odontologia restauradora, dejando atrds los cementos de
Silicato, en cuestidén de restauraciones de los dientes an-
teriores. Diversas resinas estan siendo empleadas como ce-
mentos, selladores de puntos y fisuras, recubrimientos de
zonas erosionadas de cemento y dentina y como materiales
de chapeado para restauraciones de oro. Cabe sefialar que
las restauraciones con resinas requieren una muy buena ma-
nipulacién, para que éstas puedan convertirse en un compo-

nente udtil del odontdélogo.

La tecnologia de las resinas restauradoras ha pasado por
diversas etapas. Primero fueron introducidas resinas acri-
licas de autopolimerizacidén, sin rellanador. Luego el sis-
tema de resinas compuestas a fin de reforzar determinadas
propiedades y superar algunos inconvenientes que empezaron

a manifestarsen con el uso clinico. de las resinas sin se-
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llador. Luego fueron introducidas las técnicas de grabado
con dcido mejorando considerablemente la unidén mec&nica de
estos sistemas que no se adhieren al esmalte. Para ayudar
a reforzar todavia mds la unién, fueron elaboradas nuevas
sustancias adhesivas. Finalmente, la preparacién de un sis-
tema compuesto de microrrellenado ayudé a proporcionar una

superficie de acabado mds liso para las restauraciones.

- Resinas acrilicas sin rellenador : Como vimos anteriormen-
te, la resina acrilica es una de las mds antiguas, por ello
antes de mencionar las resinas compuestas, analizamos ya las
resinas acrilicas, su quimica, las propiedades, manipulacidn
y comportamiento: todo esto nos ayudard a comprender y apre-

ciar los sistemas mds recientes de las resinas compuestas.

- Resinas compuestas : El sistema de resinas compuestas es
consecuencia de las desventajas que trae el uso de resina
acrilica sin rellenador. Tales como la dureza y resistencia
insuficiente, su fdcil abrasidén y el alto coeficiente de ex-
pansién térmica de las resinas acrilicas, trae limitaciones

y pueden originar posibles fracasos. Por tanto fue preciso
buscar polimeros que no presentardn tales inconvenientes, y
se llegdé a las resinas compuestas. Bowen fue el primero en
sugerir este concepto y contribuydé a caracterizar las resinas

y su sellador.
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El término de compuesto se refiere a una combinacidén tridi-
mensional de por lo menos dos materiales quimicamente di-
ferentes con una interfase definida separando los compues-
tos. Preparada en forma adecuada, la combinacién proporciona
propiedades superiores a la de los compuestos actuando por
separado. El hueco y el esmalte dentario son dos ejemplos
excelentes de este tipo de estructura. Por tanto, el mate-
rial restaurador compuesto es un material en el cual una
cantidad mdxima de rellenador inorgdnico ha sido afiadida

a una cantidad minima de resina orgdnica polimerizable de

enlaces crudo que sirve como agente de unidn.

El material de resina compuesta para matriz mds conocido
es el sistema BIS - GMA, aunque actualmente es posible
encontrar varias resinas compuestas que utilizan otro tipo

como el dimetacrilato de uretano.

La molécula BIS-GMA puede ser sintetizada de diferentes ma-
neras, una de las cuales seria mediante reaccidén del éter
glicérico de bisfenol - A ( una molécula de epoxil ) y d&ci-
do metacrflico, o bien por reaccién del bisfenol - A y

metacrilato de glicerilo.

Existen diferentes tipos de rellenadores. Con los primeros
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compuestos se utilizaban perlas y varillas de vidrio, actual-
mente se encuentra cuarzo y vidrio de borosilicato en 1los
productos. La composicién,geometria y tamafio de las particu-
las ( de 8 y 30 ). El uso de vidrio que contiene fluoruro
de bario aumenta la radiopacidad. Las particulas estdn siem-
pre recubiertas con algin agente de unién, como vinilsisila-
no, para aumentar la adherencia entre el rellenador y resi-
na y evitar asi la penetracién de agua a nivel de la inter-

fase o la expulsién del rellenador.

El nimero de productos comerciales de resinas compuestas
aumentan continuamente, y aunque todos estdn fabricados con
los componentes ya mencionados, suelen diferir en cuanto a
ciertas caracteristicas y propiedades. Pero los fabrican-
tes hacen publicaciones con respecto a que su producto es
mucho mejor en cuanto a propiedades cldsicas y bioldgicas,
por tanto no debe darse demasiada importancia a esas afir-
maciones. Solo se puede confirmar por medio de estudios

clinicos y resultados de los mismos.

Independientemente del tipo de producto que se trate, es
evidente que una resina es superior a las resinas acrili-
cas sin rellenador en términos de las propiedades cldsicas

utilizadas para analizar las propiedades mecdnicas y fisicas.
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Asi , por ejemplo, las resinas compuestas son mds rigidas,
mds duras, mds fuertes y poseen un coeficiente de expansidn

térmica mds bajo.

- Grabado con &cido : Una de las innovaciones mds recientes
del uso de las resinas como material restaurador ha sido la
aceptacidén universal de las superficies de grabado con &dci-
do. La aplicacién de &cido fosfdérico a la superficie adaman-
tina aumenta considerablemente la unién mecdnica de la re-

sina con esta superficie.

El dcido al limpiar, crea condiciones favorables para un
contacto mids estrecho entre el diente y la resina; la des-
calcificacién muy leve provocadacpor el dcido produce pe-
quefios agujeros en el esmalte permitiendo que por medio de
la viscosidad de la resina, hayan "empalmes" resinosos. Asi
mismo el grabado aumenta el drea total de superficie dental

y, por tanto, la capacidad para la unién mecdnica.

El grabado con dcido es un auxiliar valioso para el empleo
de las resinas en la odontologia restauradora, porque en

ciertos casos, una unidén mecdnica fuerte permitird simpli-
ficar el procedimiento operatorio. Por ejemplo en restaura-

ciones clase IV era necesario las espigas, pero con el gra-
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bado dcido, la retencidén es suficiente.

Se necesitan todavia muchos estudios clinicos mds minuciosos
para determinar si el mejor sellado creado por el grabado
puede reducir las manchas marginales, aunque podemos supo-

ner que si puede lograrlo.

Existen factores que influyen en la eficaciia del grabado
dcido como: la concentracidén del dcido, la técnica de apli-

cacidén y el tiempo de lavado y secado.

- Agentes de unidén : Estas sustancias son por lo general
resinas BIS - GMA sin rellenador que se encuentran en la
matriz de la resina compuesta tipica. Esta es utilizada
por su baja viscosidad, que permite que pentre en la zona
grabada y forme los empalmes necesarios decla resina, dan-

do una buena adaptacidén de este al diente.

- Compuestos microrrellenados : Recientemente han ido apa-
reciendo nuevas resinas compuestas para restauraciones ba-
sadas en el uso de particulas sumamente pequefias, llamadas
"microfinas" o "microrrellenadas" . Su diferencia con los
compuestos tradicionales es por su naturaleza y tamafio del
rellenador. Las particulas del rellenador son silice preci-

pitada, con un tamafio de 0.04 um, o sea , por debajo de la
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longitud de onda de la luz visible. Estas particulas pueden
ser distribuidas en la pasta, aunque es mds comin en el mo-

némero y cloroformo.

El cloroformo eliminado y el mondmero, polimerizado por el
fabricante, es pulverizado luego y utilizado como todo o
parte del rellenador en la matriz de la resina tradicional.
También se puede afiadir una pequefia cantidad de silice coloi-
dal a la resina de la matriz. Este tipo de dispersidén suele
llamarse "rellenador orgdnico", aun siendo la silice coloi-
dal inorgdnica, es el rellenador utilizado enla particula

"orgdnica" polimerizada.

Las resinas de microrrellenado permiten un acabado con su-

perficie sumamente fina, lo que la diferencia de las tradi-
cionales, que quedan con una superficie rugosa. Este efecto
se produce por 1la dureza y la resistencia a la abrasidn

diferentes en la matriz y las particulas del rellenador en
las resinas tradicionales. En las resinas compuestas de mi-
crorrellenado, la dureza y la resistencia a la abrasidn son

iguales, lo cual produce una superficie mucho mds lisa.

Sinembargo, si se cambia la férmula paracaumentar una de

las propiedades, siempre existenun peligro de que otra ca-
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racteristicas deseables sean alteradas o sacrificadas. En
este caso el problema reside en que debido al tamafio de las
particulas de silice, se podrd incorporar una cantidad menor
de rellenador, un 40%, siendo para las resinas cldsicas un
75 a 80%. Asi el compuesto microrrellenado contiene mds
matriz de resina y, por consiguiente, también serdn modifi-
cadas algunas propiedades. Estas resinas son mds blandas,
los coeficientes de expansidén térmica y de contraccidén por
polimerizacién son un poco mds elevados y la sorcidén de agua
es mds intensa. Tal vez lo mds importante es que la estabi-

lidad del color puede no ser tan buena.

Estas resinas son tan recientes, que todavia no podemos es-
tablecer comparaciones vdlidas con las resinas compuestas

tradicionales en término de su comportamiento clinico.

- Futuro de las resinas compuestas : Es muy dificil tratar
de predecir el futuro en los campos de investigacidén y prdc-
tica odontoldgica y mds de los polimeros dentales. Sin em-
bargo, podemos definir las metas inmediatas de los inves-

tigadores y de la industria de los materiales dentales.

El problema del desgaste de restauraciones sometidas a es-

fuerzos o la falta de resistencia a la atricidén ha sido
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el principal obstdculo al empleo de las resinas para sus-

tituir las amalgamas en las restauraciones.

Las otras propiedades indeseables incluyen dificultades

para igualar exactamente el color del diente en algunos ca-
sos, un coeficiente de expansidén térmica que sigue siendo
alto en comparacidén con las estructuras dentarias y la fal-
ta de una unidén Sptima con las superficies tratadas del dien-

te.

A continuacidén mencionamos algunos objetivos de las inves-
tigaciones que podrian ayudar a superar ciertas deficien-

cias :

- Mejor conocimiento de las interfases ( resina - rellena-
dor y resina - diente ) ; descubrimiento y sintesis de los

agentes de enlace para aumentar la adherencia de interfase.

- Servicio éptimo como funcién de la composicién y distri-

bucién de las particulas del rellenador.

- Interpretacién del mecanismo de la abrasidén oclusal y ela-

boracién de pruebas de abrasidén in vitro que tengan correla-

cidén con la experiencia clinica.
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- Revaluacidén de la preparacidén de cavidades cuando se dis-

ponga de un adhesivo restaurador.

- Reduccidén de la inflamacidén pulpar provecada por la resi-

na.

- Estudios clinicos a largo plazo.

La fabricacidén de un material realmente adhesivo es el tema
de mayor prioridad para la investigacién en odontologia.Es-
te tipo de material, acabaria con la necesidad de una forma
retentiva de la cavidad, aumentaria la longevidad de la res-
tauracidén y simplificaria la técnica de la colocacién. Es
dificil afirmar cuanco apareceria este material, ya que exis-
ten factores primordiales para que un adhesivo se fije al
diente en forma muy intima. Estos factores son la composi-
cién heterdgénea de la preparacién de las cavidades, rugosa,
cubierta por detritos microscédpicos y por una monocapa de
agua; ademds el esmalte del hombre parece ser bastante no

reactivo o sea que su energia superficial es muy baja.
Se estdn realizando estudios sobre la reactividad del esmal-

te para dilucidar algunos aspectos preventivos de la odonto-

logia restauradora. Por ejemplo, la energia superficial de
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todos 1los materiales restauradores, en especial la de los
metales es superior a la del esmalte. Se considera que
debido a este hecho, los detrito tienden a adherirsen mds
fdcil vy rdpidamente a la superficie de una restauracidn

que al esmalte intacto normal.

Una de las dreas esotéricas de la investigacidén sobre mate-
riales dentales adhesivos estd enfocada hacia el estudio
de las secreciones, como las liberadas por ciertos crustd-
ceos del orden Ciripedia. Estos animales se adhieren a su-
perficies que aparentemente no reunen las caracteristicas
adecuadas para la adherencia, ya que son rugosas, sucias

y mojadas. Ademds, la "cola" secretada por estos animales
es insoluble en la mayoria de los solventes y la unidén es
muy resistente a los cambios de temperatura. Si se pudiera
sintetizar un sistema similar entonces tendriamos un adhe-
sivo dental con propiedades inusitadas. Empero, hoy en
dia, todavia se desconoce la composicién quimica exacta

y los mecanismos de polimerizacidén de esta "cola" de los

crustdceos.
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5. CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Aunque las resinas compuestas han sido estudiadas desde de
diferentes puntos de vista, gran parte de la investigacidn
ha sido dedicada al papel desempefiado por las particulas del
relleno. Las resinas compuestas contenian particulas de cuar-
zo cuyo tamafio oscilaba entre 20 a 35 mm, esto fue durante
los primeros afios de sus existencia. Luego se introducjeron
las resinas microrrellenadas como compuestos susceptibles a
ser pulidos. En fecha mds reciente los fabricantes han pues-
to en venta resinas compuestas que contienen particulas de

1 a5 mm de didmetro. También han cambiado la composicidn
y dureza. Entre 1los diferentes rellenos utilizados en las
resinas compuestas estdn: cuarzo, vidrio de estroncio, boro-
silicatos, vidrio de bario , silicato de aluminio y litio,

y silice pirdégena o evaporada ( coloidal ).

- Resinas compuestas convencionales : Los primeros compues-
tos contenian particulas esféricas y de forma regular. En

un esfuerzo de aumentar la retencidén de las particulas sobre
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la matriz de resina, los fabricantes cubren el relleno con

un silano.

En la Tabla 3 ,hay ejemplos de resinas compuestas convencio-

nales.

La longividad o duracidén del servicio de las resinas compues-
tas convencionales, puede llegar hasta 10 afios, dependiendo
del tamafio de la preparacidén de la cavidad, técnica de colo-
cacién , de la higiene bucal del paciente, y de la abrasidn
mecdnica. Las causas para el reemplazo de estas restauracio-
nes incluyencambios de color, aparicidén de manchas interfa-

ciales, caries secundarias, y pérdida de la forma anatdémica .

La longevilidad de las resinas compuestas en los dientes pos-
teriores es mds reducida, por causa de las caries secunda-

rias y la poca resistencia al desgaste.

El indice de desgaste depende en gran parte del tamafio y du-
reza de las particulas, y es posible disminuirlo reducien-
do el tamafio de las particulas. Este procedimiento aumenta
el nimero de particulas por unidad - volumen y asi, las con-
centraciones de fuerzas a nivel de cada una de las particulas

quedan reducidas. También se puede modificar el indice de des-
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TABLA 3. Resinas compuestas por particulas de tamafio conven-

cional para el relleno.

Resinas Fabricante Tipo de Método de
Compuestas particula Polimerizacidén
Adaptic Johnson & Cuarzo Quimico
Johnson
Concise 3M Co. Cuarzo Quimico
Profile S.S. White Estroncio Quimico
Simulatec Kerr Bario + Quimico
LIA5102
Command Kerr Bario + Luz
LIA8102

gaste incrementarndo a un volumen mayor el relleno tradicio-

nal. La elaboracién de resinas P - 10 y P -30 ( 3M Company)

se basa en este principio. El indice de desgaste de Nuva

Fil en dientes posteriores fue bastante mds bajo que el re-

gistrado con Concise o Adaptic.

La porosidad interna desempefia un papel importante en el

indice de desgaste,

sobre todo en zonas sometidas a fuer-
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zas masticatorias. Casito toda la porosidad interna es gene-
rada durante el mezclado y fabricacién, por ello los fabri-
cantes estdn tomando medidas para reducir al minimo la in-
corporacién de aire durante la polimerizacién. Por ejemplo,
los fabricantes de Visio Fil y Estilux incorporan las par-
ticulas de relleno en la matriz de resina bajo presidén par-
cial. También deben tomarsen precauciones especiales para
introducir la resina en tubo distribuidores o jeringas sin
incorporar vacios,con estas precauciones se puede reducir

en un 25% la porosidad global.

- Resinas compuestas intermedias : Actualmente muchos fabri-
cantes estdn elaborando resinas compuestas con particulas
de tamafio entre 1 a 5 mm. Este no solo permite tener una
carga mdxima de relleno sino también proporcionar propie-
dades fisicas y mecdnicas Sptimas. Puesto que el didmetro
de las particulas es mds pequefio que el que podria detec-
tarse a simple vista, es posible pulir la superficie hasta
obtener un brillo relativamente intenso. Algunos ejemplos
de estas resinas estan en la Tabla 4, y su nimero ha cre-
cido paulatinamente. La razdén puede atribuirse a sus carac-
teristicas fisicas y mecdnicas. A diferencia de los micro-
rrellenos, la carga de relleno es mds elevada en estas re-
sinas. Puesto que la relacién drea superficie /volumen de

las partfculas del relleno es similar a la relacidén en las
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TABLA 4. Resinas compuestas con particulas de tamafio inter-

medio para el relleno.

Resinas Fabricante Tipo de Método de
compuestas particula polimerizacién
Prima FII L.D.Caulk Vidrio de Luz
Bario
Ful FII L.D.Caulk Bario + Luz
Coloidal
P-10 3M Cuarzo Quimico
P-30 3M Vvidrio de Luz
Zinc
Aura FII Johnson & LIAISIO2 Luz
Johnson
Estilux Kulzer LIAISIO2 Luz
Command Ultra Kerr vidrio de Luz
Fine Bario
Visar FLL Don Mat vidrio de Luz
Bario
Visio FLL ESPE Cuarzo Luz
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resinas compuestas convencionales, el contenido del relleno

puede ser igualmente grande.

Por consiguiente en comparacidén con los microrrellenos, mu-
chas propiedades como resistencia a la abrasién, coeficien-
te de expansién térmica, contraccién por polimerizacidn, re-
sistencia a la tensidén y absorcién de agua serdn superiores.
Ademds, estas resinas no manifiestan tendencia a presentar
fracturas macroscépicas bajo la accidén de esfuerzos exage-
rados. Como las particulas de 5 mm, o mds pequefias no son
fdcilmente detectables a simple vista, el material con su-
perficie preparada correctamente debe reflejar la luz. Aun-
que las resinas compuestas de tipo intermedio pueden no ser
tan lustrosas como algunos microrrellenos, los dentistas
suelen emplearlas para veneer fdciles y en la preparacidn

de cavidades clase 1IV.

- Resinas compuestas microrrellenadas : Fueron elaboradas
por Vivadent de Lichtenstein hace unos 10 afios para propor-
cionar una superficie de gran brillo. Por lo general el di&-
metro de las particulas de relleno no pasa de 0,04 mm; iden-
tificadas como silice pirdgena o coloidal, ademds poseen una
relalcién drea superficial / volumen mds bien grande, y por

tanto, la carga de relleno para esta clase de resinas compues-
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tas es bastante menor que en las resinas compuestas conven-
cionales o intermedias. Aunque la carga de relleno de las
primeras puede llegar hasta 85% de peso, las de las de mi-

crorrellenas no suelen pasar de 55 a 65 %.

Los microrrellenos adquieren fama en Europa como material
restaurador anterior. Aunque muchos odontélogos han acep-
tado 1los microrrellenos como sustitutos de las resinas com-
puestas convencionales, todavia los resultados de las inves-
tigaciones son insuficientes para justificar esta conversidn.
sin embargo en fecha reciente, varios trabajos fueron publi-
cados y se ocupan del desempefio clinico de estos materiales.
En los primeros estudios, Heymann y otros autores colocaron,
cada uno, unas 100 muestras de cuatro materiales diferentes
en preparaciones de cavidades clase III. Los materiales fue-
ron Silar (3M Company ),superfil (Bosworth) y Finesse (L.D.
Caulk Co.). El cuarto material, consiste (3M Company) era
una resina compuesta convencional y sirvid como testigo.La
mitad de los materiales se colocaron en preparaciones de
cavidades cuyas paredes estaban grabadas con dcido; la otra
mitad en preparaciones no tratadas. El objeto de estos ex-
perimentos era saber si el elevado coeficiente de expansidn
térmica de los microrrellenados podria predisponer a la

microfiltraciény aparicién de caries secundarias.

87



En estos estudios se observardn algunos resultados intere-
santes. La capacidad para igualar el color de todos 1los
materiales que podian ser pulidos era sorprendentemente in-
ferior a la del testigo, la aparicidén de colores tirando a
verde o gris no era rara. Ademds, la superficie de numero-
sas restauraciones presentaron melladuras o depresiones. En
cambio el color gque ocurridé en un numero importante de las
restauraciones puede ser atribuido al activador-quimico (una
amina terciaria ). Los motivos de la formacién de depresio-
nes en la superficie no han sido comprobados. Sin embargo,
algunos autores sugieren que el fendémeno podria deberse a
una unidén insufiente entre las particulas prepolimerizadas
y la matriz de resina. Aunque las particulas del relleno
son tratadas con silano para poder adherirse , esta técni-
ca no puede ser utilizada con las particulas prepolimeri-

zadas.

Cuando las preparaciones de cavidades no fueron grabadas

con dcido, el grabado de microfiltracién fue bastante mds
elevado para los microrrellenados en comparacién por los
presentados por los testigos convencionales. Sin embargo,

el uso con grabado con dcido produjé una disminucidén con-
siderable de esta caracteristica indeseable. De hecho, cuan-

do se utilizé el grabado dcido, fue imposible descubrir al-
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guna diferencia entre los microrrellenos y las resinas com-

puestas convencionales - testigo.

Finalmente, de dos afios de servicio, el grado de desgaste

encontrado en los microrrellenos era esencialmente el mismo
que el que observé en el testigo ( consise ) y era reducido
en ambos casos. Como las pruebas de laboratorio hacian pre-
ver otros resultados, este hallazgo fue algo insospechado.
Probablemente esta ausencia general de desgaste puede atri-
buirse a que normalmente a las restauraciones interproxima-

les no estdn expuestas a una abrasidé exagerada.

El otro estudio clinico, realizado por Wilder y Cols, se
observé que los microrrellenos en las preparaciones de ca-
vidad clase V son bastante menos resistentes al desgaste
que las resinas compuestas convencionales. Por supuesto,
las restauraciones en estas regiones sufren mayor abrasidn
por cepillado que las restauraciones en zonas interproxi-
males. Los resultados de esta investigacidén coincidian con
las del estudio de laboratorio realizado en la Universidad
de Michigan, Utilizando un dispositivo para prueba doble
del desgaste, los investigadores encontraron que el indi-
ce de desgaste de los microrrellenos solia ser el doble
del de las resinas compuestas convencionales; habia una

evidente correlacién entre la resistencia al desgaste y el
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porcentaje del relleno.Los microrrellenos que fueron inclui-
dos en el estudio tenian la mitad del contenido de relleno

en comparacidn con el contenido de las resinas testigo.

Por lo general se puede evitar el problema potencial de 1los
cambios de color utilizando resinas compuestas fotopolimeri-
zadas. Esta ventaja podria atribuirse a que los sistemas de
polimerizacidén por luz no contienen la amina terciaria. Se
ha observado que la mayor parte de las resinas compuestas

de éste tipo son de color estable durante mucho tiempo.Asi-
mismo, los resultados de numerosas investigaciones han con-
firmado que, en comparacidén con los microrrellenos polime-
rizados quimicamente los sistemas fotocurados son bastante

mds resistentes al desgaste.

Varios estudios clinicos fueron dedicados al funcionamiento
de los microrrellenos en dientes posteriores; los resulta-
dos de algunos sugieren que su resistencia al desgaste es
notablemente superior a la observada con las resinas compues-
tas convencionales, siendo insignificante la disminucidén del
material a nivel del borde cavosuperficie. Aunque las in-
vestigaciones ulteriores confirmaron generalmente estos es-
tudios, en los que se refieren a la pérdida del material res-
taurador, también revelaron otros problemas relacionados con

la degradacidén de los microrrellenos en dientes posteriores.
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Se observé que, aunque la pérdida generalizada de material
era minima, el desgaste localizado era un problema grave.

En cada caso el desgaste exagerado ocurria en las regiones
céntricas de soporte. [ Un ejemplo tipico de esta situa-
cién fdcilmente se aprecia. Ademds de las zonas con des-
gaste localizado, muchas de estas restauraciones presen-

taban grietas grandes que corrian a lo largo de la super-
ficie oclusal. En ocasiones, pedazos relativamente gran-
des de resinas estaban desgajados. Las figuras 5 y 6 del
Anexo son ejemplos tipicos de este tipo de fractura mate-

rial.
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TABLA 5. Resinas compuestas microrrellenadas

Resinas Fabricante Tipo de Método de
compuestas particula polimerizacidn
Silar 3M Silice coloidal Quimico
Silux 3M Silice coloidal Luz
Answer Johnson & Silice coloidal Quimico
Johnson
Isopat Vivadent Silice coloidal Quimico
Heliosit Vivadent Silice coloidal Luz
Visio Dispers ESPE Silice coloidal Luz
Phaseafill Phasealloy Silice coloidal Luz’
PrimaaFine L.D.Caulk Silice coloidal Luz
Certain Johnson & Silice coloidal Luz

Johnson
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6. QUIMICA, COMPOSICION Y PROPIEDADES

DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Con la aparicién del sistema de resinas compuestas creado
por bowen, los silidcatos y otros tipos de resinas fueron
quedando atrds, al igual que sus desventajas, y otras ya
mencionadas. Para poder comprender el comportamiento cli-
nico de las resinas compuestas, es necesario hacer una re-

visién de su quimica, composicién, y propiedades de ésta.

6.1 QUIMICA Y COMPOSICION

El término de "material compuesto" se refiere a una combi-
nacién tridimensional de por lo menos dos materiales qui-
micamente diferentes con una interfase definida que separa
los componentes. Bien realizada esta combinacién de mate-
riales proporciona propiedades que no ebtendrian con ningu-
no de los componentes solos. La denominacién de compuesto

establece la diferencia entre esta clase de materiales y

las resinas acrilicas para obturacién directa sin refuerzo,

e incluso entre los materiales a los que se han agregado

7

93



pequefilas cantidades de relleno.

Las resinas compuestas estan formadas de por 1o menos dos
fases, una fase dispersa de gran fuerza y otr matriz de me-
nor fuerza; las propiedades del compuesto son intermedias
a las de las dos fases. La composicién de las resinas den-
tales compuestas puede subdividirse en fase matriz, fase

dispersa y fase interfacial superficial entre estas dos.

- Fase matriz : Consiste en polimeros ¥y residuos de mond-
meros, compuestos orgdnicos utilizados como reguladores de
la viscosidad, inhibidores de la polimerizacidén para asegu-
rar tiempo de almacenamiento adecuado, inhibidores quimicos
(catalizadores ) y aceleradores asi como fotoactivadores de

luz ultravioleta o visible.

El hallazgo de una matriz adecuada para las resinas compues-
tas se enfrentd a numerosas dificultades, tales como agentes
de curado apropiados y la falta de la ncesaria estabilidad
del color. Estos problemas condujeron a combinar wuna resi-
na epéxica y una resina de metacrilato. La investigacidn de
Bowen es cldsica y la mayoria de los compuestos conocidos en

la actualidad se basan en su concepto.
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Uno de los componentes principales de todas las resinas
compuestas es un oligdémero ( mondémero ) de alto peso mo-
lecular ( 500 a 5.000) , siendo el mds comin el BIS - GMA
(bisfenol %A y glicidil metacrilato ). Generalmente, el 40
a 50% de la”fase matriz estd formado por el volumen de los

componentes.

- Oligémeros : El mondmero de dimetacrilato (BIS-GMA) se
sintetiza mediante ta reaccidén entre el bisfenol 1-A y el
metacrilato glicidilico. Asi mismo sedpuede obtener por reac-
ciones del éter glicerilico de bisfenol ~A y dcido metacri-
lico. La férmula generalizada para el BIS-GMA ( abreviatura
utilizada por =Bowen para el 2,2 bis [2-hidroxi~- propiloxi)

- fenil ] propano es la siguiente :

0O CH3 (0]
(£b= 04}{F-CHz4EKH20 (0) Cc o) OCHZ(}i- CH2-<)—C—C=4}5
CH3 OH CH3 OH CH3

BIS-GMA

Como puede verse en la Tabla 6 BIS- GMA es el componente
principal de la fase matriz en muchos productos comercia-
les. Existen otros oligémeros estudiados en compuestos ex-

perimentales, que confieren diferentes propiedades a 1los
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TABLA 6. Componentes de la fase matriz no reaccionada en

porcentaje de moles

Producto BIS~-GMA BIS-MAT EDMA Mma Tedma
Adaptic. Cataliza-

dor 62 13 25
base 67 11 22
Concise"catalizador"65 35
base 63 37
DER "catalizador" 100
l1iquido 31 66
Exact."catalizador" 50 50

base 50 50

Prestige, "cataliza-

dor" 40 60
base 45 55
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compuestos. Muchos de estos son utilizados por diferentes

casas comerciales, como podemos observar en la Tabla 6.

- Reguladores de viscosidad: El oligémero BIS-GMA es un 1i-
quido muy viscoso y para poderio manipular durante el mez-
clado y la colocacién es preciso agregar liquidos poco vis-
cosos; por ejemplo el metil metacrilato (MMA), etileglicol
dimetacrilato (EDMA ), o trietileniglicol dimetacrilato (TEDMA).

Este dltimo compuesto es el mds utilizado.

- Inhibidores: Para asegurar el perfiodo de almacenamiento,
se incluyen inhibidores con los oligémeros y reguladores di-
funcionales de viscosidad para prevenir su polimerizacidén
prematura. Entre los inhibidores tenemos el 4- motoxifenol
(PMP) y el 2,46-butil fenol tritertiario (BHT). Estos com-

puestos son utilizados en cantidades de 0.1% o menos.

La incorporacién de BHT produce compuestos de color mds
estable . Con ambos inhibidores se observa un periodo de
induccién después de haber mezclado el compuesto y antes de
empezar la polimerizacién, lo cual ayuda a proporcionar el

tiempo de trabajo necesario para el dentista.

- Iniciadores Termoquimicos : El mds utilizado es el perdxi-
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do de benzoilo (BP). Factores como luz, calor, y algunas

sustancias quimicas pueden provocarla descomposicién de BP,
con liberacidén de radicales libres que actuan como inicia-
dorcde la polimerizacidén. Por tanto, se recomienda guardar

estos compuestos en lugares frescos, limpios y oscuros.

- Aceleradores : Se utilizan amina aromdticas terciarias,
como , N,N dimetil - p- toluidina y N,N-dihidroxietilo-p-
toluidina, para actuar con el perdéxido de benzoilo a tempe-
raturas ambiente a fin de producir los radicales libres
indispensables para iniciar la reaccién de polimerizacidn
de la matriz. Estos compuestos influyen en la estabilidad
del color. Se recomienda utilizar las concentraciones bajas
de peréxidos y aminas compatibles con las propiedades fisi-
cas y quimicas. El compuesto debe elaborarse en forma de dos
pastas o de liquido y pasta con el iniciador en una parte

y el acelerador en otra.

- Iniciadores fotoquimicos : La reaccién de polemerizacidn
puede ser iniciada por radiaciones electromagnéticas como
la luz ultravioleta con longitud de onda de 365 mm o luz vi-

sible en la regién de los 420 a 450 nm.

Cuando se trata de sistemas de luz ultravioleta, se debe in-
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corporar a la férmula un compuesto orgdnico como el &ter
siguilobenzoinico que genera radicales libres bajo la luz

ultravioleta e inician la polimerizacidn.

Para los sistemas que empleen luz wvisible, suele combinarse
una dicetona, como cemforoquinona (0.2%), con una amina or-
gédnica, como la N,N- dimetilaminoetilmetacrilato (0.1%) La
dicetona absorve la luz en los limites de 420 a 450 nm,pro-
duciendo un estado tripleto estimulado , que junto con las
aminas, produce inones radicales para comenzar la polimeri-

zacidn.

- Componentes adicionales: Las resinas compuestas iniciadas
quimicamente suelen contener compuestos orgdanicos que absor-
ven la luz ultravioleta durante el servicio clinico y mejoran
la estabilidad del color de la restauracién. Entre los compo-
nentes tenemos 2 -hidroxi-4-metaxibenzoferona y el fenilsa-
licilato. Sin embargo, los estabilizadores de luz ultraviole-
ta no son compuestos apropiados para resinas iniciadas por
luz ultravioleta, pues retrasan la polimerizacién del compues-

to.

También pueden incorporarsen elementos que presenten fluores-
cencia con luz ultravioleta a fin de equiparar la fluorescen-

cia natural de los dientes.
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-Fase dispersa o de refuerzo : Los materiales de refuerzo
mds comunes son el cuarzo, borosilicato, vidrios y porcela-
nas. Los vidrios y porcelanas pueden ser silicatos de alu-
minio y litio- aluminio y vario, o aluminio y estroncio. El
cuarzo es el mds duro y proporciona buena resistencia a la
abrasién, con un fndice de refraccién conveniente para la

estética. El bario y otros vidrios de metales proporcionan
radiopacidad y pueden mezclarsen con otros rellenadores de
refuerzo. Los compuestos experimentales formados por circo-
nio y aluminiosilicatos de estafio presentan opacidad sufi-

ciente en las radiografias.

En la mayoria de los compuestos tradicionales, el contenido
del rellenador es aproximadamente un 78% por peso o 55% por
volumen y hay un 50% de particulas cuyo tamafio es inferior
a3 al1l3 m. En los compuestos microfino, el 33 a 50% corres-
ponde al rellenador ( en peso) , siendo la porcién mds gran-

de el silice coloidal.

Unos cuantos compuestos como el "Isopast" contienen particu-
las de polimero, asi como particulas dnorgdnicas de refuer-
zo. El isopast contiene el 20% de particulas de refuerzo y

un 37% de silice coloidal.
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Los pigmentos de estos compuestos estdn formados por peque-
flas cantidades de compuestos inorgdnicos coloreados. Los
pigmentos sirven para mejorar el resultado estético. La fluo-

rescencia es dada por los complejos de &xido metdlico.

- Agentes de enlace: Para mejorar las propiedades mecdnicas
de las resinas compuestas, es preciso que el refuerzo creado
por la carga sea transferido del rellenador del refuerzo de
la fase dispersa de gran resistencia a la fase mds ductil de
la matriz. Para que este transporte sea éficaz, debe haber
unién conveniente entre la fase de matriz y la fase inorgd-
nica del refuerzo. Este procedimiento se logra mediante el
uso de un agente de unién que se adhiere a la fase inorgd-
nica de refuerzo y reacciona con la fase orgdnica . Los ma-
teriales de enlace utilizados con mds frecuencia son los

silanos.

El mecanismo de unién implica hidrélisis de los grupos de
metoxi con agua superficial unida al rellenador de refuer-

20 O con los grupos silanol o aluminol de rellenador.

6.2 POLIMERIZACION

La conversién de oligdmeros y monémeros a matriz polimérica
iniciada por medios quimicos o fotoquimicos para formar ra-

dicales 1libres.
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- Induecidén quimica : Se une una amina orgdnica y un perdxido
mezclando cantidades iguales de las dos pastas y su reaccién
produce radicales libres a temperaturas ambiente. La etapa
due presenta o determima la velocidad de la reaccién de poli-
merizacién es la velocidad de formacidén de los radicales 1li-
bres. El desarrollo de la reaccién de polimerizacidén ha sido
estudiado mdiéendo la viscosidad de las pastas mezcladas. Los
tiempos de trabajo a temperatura ambiente o a 23°C oscilan
entre 1 a 5 minutos, y los tiempos de fraguado a la tempera-

tura de la boca fluctuan entre 1.5 y 6 minutos.

La reologia de las pastas de resinas compuestas ha sido es-
tudiado por Braden, quien demostrd que casi todas las pas-
tas no reaccionadas tenfan un limite estrés por debajo del
cual no habfa fluencia. El1 "Nuva fil" es un compuesto que
si fluye bajo su propio peso. La viscosidad de las pastas
suele variar entre 300000 a 20000 Nseg/mz. Las pastas muy

viscosas son diffciles de colocar utilizando jeringas.

La concentracidn volumétrica durante la polimerizacidn es
de 1.2 a 1.6 % en comparacién con el 5.2 % observado para
las resinas acrilicas sin relleno. Segin Asmussen , habrd
mejor adaptacién final del compuesto totalmente curado a

las paredes de la cavidad si se utiliza un diluente de vis-
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cosidad menos baja y se recomienda utilizar solo la canti-
dad suficiente para obtener una viscosidad razonable para
la mezcla, colocacidén y adaptacidén inicial a las paredes

de la cavidad.

El aire inhibe la reaccién de polimerizacién como lo demues-
tra la aparicién de una capa superficial pegajosa, y las medi-
ciones indican que el 75% de los enlaces dobles de carbono no
han reaccionado . La capa superficial pegajosa es util si se

afiade una segunda capa del compuesto de material fraguado.

La induccién fotoquimica ita analizaremos en el capitulo 10.

- Propiedades de las resinas compuestas:

- Propiedades fisicas : Las propiedades fisicas enumeradas
en la Tabla 7 son representativas de las estudiadas por va-

rios autores.

La contraccién volumétrica que ocurre durante la polimeri-

zacifi es generalmente 1.2 a 1.3 %. Puesto que la contraccién
es consecuencia de la polimerizacién, la cantidad y el tipo
de los mondmeros y oligémeros presentes tendrdn efecto direc-

to sobre el grado de contraccién. Aunque no disponemos de
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mediciones para los compuestos microrrellenados, se estima
que las contracciones de 1.7 a 2.0% son cifras razonables
basdndose en las contracciones de volumen de las fases or-
gdnicas. Estos valores son bastantes mds pequefios que el

5% de contraccién observado en los materiales restaurados

de metilmetacrilato. Asmusseno realizd estudios in vitro
para establecer una relacién entre la composicién de compues-
to y la contraccién de polimerizacidén observada de pared a
pared en la parte correspondiene a la dentina de las cavi-
dades. Este autor encontrdé que existia una correlacién po-
sitiva entre el tamafio del espacio provocado por la contrac-
cién y la cantidad de mondémero de baja viscosidad al com-
puesto, y que un contenido hasta de 50% de rellenado inor-
gdnico por volumen no tenia efecto sobre el tamafio del es-
pacio. Asmussen dice entonces que la composicién de la fase
orgdnica es el efecto principal de la contraccién de pared

a pared de los compuestos.

La porosidad existe en todos los compuestos clinicos y varios
investigadores han examinado los factores que pueden influen-
ciarla. Por lo general, la porosidad oscila entre 1 y 2%. Se

ha observado que la inyeccién de mezclas de material a gra-

nel producia menos porosidad que cuando éste era colocado

con un instrumento. Los compuestos subministrados en forma
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TABLA 7. Comparacidén de los rellenadores de refuerzo inclui-

dos en varios compuestos

Material Rellenador Peso Volumen Tamafio de
de refuerzo (%) (%) particulas
( m)

Adaptic Cuarzo 77.7 55 13 38
Alphtil vidrio de bario 1-10
Concise Cuarzo 76.7 54 11 22
Cosmic 70.4

Exact 70.5

Fotofil 77.7

Nuva-fil Vidrio de bario 78.7 55 7 16
Opotow 78.3

Powderlite 70.4

Prestige Cuarzo 78.0 56 3 16

vidrio 80 -

Restodem Cuarzo 65.2 45 h 14
Simulate vidrio 78.2

Vytol vidrio de vario 80.1

Estilux Silice coloidal 323.2 0.05
Isocap Silice coloidal 33.2

Isopast Silice coloidadl 37.2

Phaseafill Silice coloidal 56.0

Silar Silice coloidadl 19.7 0.01
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de cédpsula y los colocados con instrumentos suelen ser mds

porosos que los que viene a granel. También se encontrd

que se podia reducir considerablemente la porosidad apli-

2

cando presidén breve ( 25Kg por Cm~ durante 15 segundos ) al

compuesto mezclado y que el grado de ésta reduccidén era

funcidén de la viscosidad de la pasta mezclada.

una

El coeficiente de expansién lineal aumenta ail subir la tem-

peratura y los valores promedio tipicos entre o° y 60°C

6 poroc. En base a valores para

cila entre 26 y 40x 10
lladores sin rellenador con fase orgdnica comparable de
a 90 x 10-6 por Oc 10s coeficientes de expansién de las
sinas compuestas son bastante mds bajos. Esta propiedad

reducir la fuga o filtracién marginal de los compuestos

os-
se-
80
re-
debe

en

comparacién con los materiales restaurados de poli(metil-

metacrilato). Cabe sefialar que debido al granvolumen de

la

fase orgdnica , los valores de los coeficientes de expansidn

de los compuestos microrrellenados fluctuan entre 46 y 70 x

10-6 poroc. El coeficiente de expansién térmica para las es-

tructuras dentales oscila entre 10 y 15 x 10”6

cuales indican la importancia de éste factor.

por O¢c. 1o0s

Dos valores de conductividad térmica de las resinas compues-

tas se hallan entre 25 y 33 x 10_4 cal por seg. por cm2

(%c

por Cm), que pueden compararsen favorablemente con la con-
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ductividad de la dentina de 18 x 10-4 y del esmalte de 21 x
10-4. aunque no existen datos acerca de la conductividad de
los compuestos microrrellenados, cdlculos aproximadamente

de 15 a 20x 10~ 2 cal por seg. por em?® (°c por cm ) parecen

razonables para la conductividad térmica.

La sorcién de agua y la solubilidad de los compuestos son
de 0.6 y 0.05 mg por cmz, respectivamente. El1 tiempo reque-
rido para alcanzar el equilibrio con el agua es mucho més
largo con las resinas compuestas para los materiales res-
tauradores de poli ( metacrilato ). Muestras de compuestos
de 1.0mm de espesor necesitan mds de 14 dias para alcanzar
el equilibrio a la temperatura corporal. Por tanto, el coe-
ficiente de difusidén para las resinas compuestas es de apro-

ximadamente 1.1 a 3.1 x 10”2 cm? por seg. y de nuevo 16 ,,-9

cm2 por segundo para poli ( metilmetacrilato). La captacidn
de agua por las resinas compuestas es regulada por la difu-
sién a través de matriz polimétrica y es funcidén del gra-
do de enlaces cruzados. Asi los compuestos eon importante
enrejado de cadenas cruzadas tendrdn indices mds bajos de
difusién que los materiales de poli [ metil metacrilato )

de pocas cadenas cruzadas.

El grado de absorcién de humedad ( hidrofilia) es el indica-
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TABLA 8. Propiedades fisicas tipicas de los compuestos tra-

dicionales
Contraccién de polimerizacidén (% por volumen 1.2 -1.6
Porosidad (%) 1.8 ~-1.8
Coeficientedde expansién térmica (x 10-6/°C 26 - 104
Conductividad térmica (cal/seg/cmz(oc/cm)x 107 25 - 33
Sor¢ién de agua ( mg/ cmz) 0.60 =-0.8
Coeficiente de difusién después de sorcién
(10”2 cm?/ seq) 1.1 -3.1
Angulo de contacto ( 0% para agua) 65

dor por el dngulo de contacto que forma una gota con el com-
puesto y es importante porque influye en la filtracidén mar-
ginal y el color de la superficie del material restaurador.
El dngulo de contacto del agua sobre los compuestos es de
aproximadamente 656 y el compuesto es clasificado entonces

©)

como sélido hidrofilo ( puesto que a es menor que 90
Con éste y otro dngulo de contacto de 55 para la estructura
dentaria, el agua o la saliva pentran espontdneamente en

cualquiér grieta entre el material restaurador y el diente.
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La superficie hidrofila absorbe fdcilmente los precursores
hidré6filos a la placa bacteriana y a las manchas. Se obser-
vé que un compuesto experimental de matriz de fluoropolime-
ro era hidrofflico con dngulo de contacto con agua de 156 :
Este compuesto experimental reduce considerablemente la fil-
tracién marginal y la aparicién de manchas en pruebas rea-

lizadas in vitro.

La cuantificacién del color de las resinas compuestas ha
sido objeto de estudios en los udltimos afios. Dennison y
colaboradores utilizaron la espectofotometria de reflexidn
y Munsell unas lengiietas de color para determinar el color
de siete compuestos comerciales. Estos autores encontraron
solo tres productos comparables al diente natural en cuanto
a matriz, valor ( reflectancia luminosa ) e intensidad de
color. En los cuatroccompuestos restantes las magnitudes
eran demasiado altas para el valor a las matices tiraban

a amarillo. La estabilidad del color de estos mismos com-
puestos fue determinada utilizando procedimientos como en-
vejecimiento acelerado bajo luz ultravioleta o pulveriza-
cién intermitente con agua, después de 900 horas de enve-
jecimiento la mayor parte de los compuestos tenian una re-
flectancia luminosa mds baja e intensidad de color y lon-
gitud de onda dominante ( matiz ) mds altas en comparacidén

con los datos presentados por los compuestos al principio
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del experimento después de s8lo 10 horas de envejecimiento
acelerado, cuatro de los compuestos ya presentaban cambios

visibles de color.

Varios autores han informado recientemente que algunos co-
lorantes, té, café, y tabaco manchaban las resinas compues-
tas , los compuestos acavados después de 15 minutos estaban
mds manchados que los acabados después de 48 horas. En otros
estudios se observé que el té manchaba mds que el café cuan-
do se comparaban los acabados con Matriz Mylar y con car-

buro de silicio de grano 600.

La coloracién con brea del tabaco mostré que la reflectancia
luminosa disminufasy que la intensidad del calor aumentaba
después de exponer las resinas compuestas al humo de 40 ci-
garrillos. Aunque uno de los compuestos microrrellenados (Iso-
pst ) no presentd cambios importantes en estas dos caracteris-
ticas después del contacto con humo de cigarrillo, cabe se-
flalar que el emparejamiento en cuanto a color, de Isopast
era muy parecido al de los otros compuestos después de ha-

ber sido manchados con la brea de tabaco.
La radiopacidad de 18 resinas compuestas fue medida reciente-

mente comparando los valores obtenidos con los de la dentina

y esmalte, los cuales poseen 4.0 y 2.5 mm de aluminio, res-
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pectivamente. Solo cuatro de estos compuestos ( cosmic 5.7
mm; Smile , 3.0 mm, prestige 3.0 mm y adaptie RAdiopaque,
2.7 mm) tuvieron valores superiores a los de la dentina. Como
los compuestos microrrellenados contienen silice, es eviden-

te que tampoco serdn radiopacos.

- Propiedades mecdnicas : En la Tabla 9 se enumeran las pro-
piedades mecdnicas de las resinas compuestas y aqui también
son solo representativas de valores publicados por algunos
autores. Las propiedades son las ostentadas por compuestos
tradicionales que contienen alrededor de 50% de rellenado
por volumen. Las resistencias a la compresién de las resi-
nas compuestas microrrellenadas eran del mismo orden que
las de compuestos tradicionales con valores de 170 a 260 Mpa.
Las resistencias a la traccién de la mayor parte de los com-
puestos microrrellenados tenfan valores de 30MPa, aunque los

limites se hallan entre 26 y 56 Mpa.

El médulo de elasticidad de las resinas compuestas tradicio-
nales es de 15 a 20 GPa en comparacién de 3 a 5 GPa para
los materiales con microrrellenador, Esta disminucién en

la rigidez es de esperarse en la vista del menor contenido

de rellenador.
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TABLA 9. Propiedades mecdnicas tipicas de los compuestos

tradicionales.

Resistencia a la compresién ( MPa)
Limite de fdtiga a la compresidén (MPa)
Resistencia a la traccién (MPa

Limite eldstico 0.1% (MPa)

Resistencia transversal (MPa.)
Resistencia al esfuerzo cortante (MPa)
Médulo eldstico (GPa)

Indice de Poisson

Médulo de elasticidad (Kg-mm/mm3)
Resistencia a la fractura (Kg-mm/mmz)
Dureza de Rockwell (H)

Profundidad de depresién ( m )
Recuperacién de la depresidén (%)

4

Erosién ( x 10 4mm~? /mm de extensidén)

170
120
30
18
90
30
10
0.21
0.07
0.01
100
55
70

260
160
45
20
100

100

La profundidad de la mella o muesca para los materiales mi-

crorrellenados utilizando una bala de acero de 1.2 cm de

didmetro y carga de 30 Kg. fue de 20 a 90

comparado con

55 a 70 m para los compuestos tradicionales mds resisten-
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tes. El porcentaje de recuperacién de la muestra en los com-
puestos microrrellenados es de aproximadamente 82% que puede

compararse a la de los componentes tradicionales.

Los valores de rigidez o resistencia a la fractura para los
compuestos son mds bajos que para los materiales restaura-
dores de poli ( metilmetacrilato ) ; por consiguiente, las
resinas compuestas no resisten un principio de grieta ni tam-
poco los polimeros acrilicos sin rellenador. Estos datos son
compatibles con el modo de deformacién superficial bajo ac-
cién de un deslizador que produce falla de tipo quebradizo

y no flexible. El1 desgaste por abrasién de los compuestos
tradicionales que provoca el deslizamiento bajo agua ( 6 a

7 x lo-s)mm3 por mm ) es menor que el observado en los com-

puestos microrrellenados ( 12 a 15 x 10-4mm3por mm ) . Estu-
dies de laboratorio mostraron que el desgaste era menor cuan-
do el compuesto contiene mayor cantidad de rellenador mds
duro. También el empleo de agentes de enlace ( silano ) so-
bre el rellenador reduce el desgaste de los compuestos. Se

ha tratado de correlacionar el desgaste con la resistencia

d la traccidén o la dureza, pero los resultados nb tuvieron
éxito. La correlacidén de los resultados de desgaste en la-

boratorio y de las evaluaciones clinicas del desgaste por

uso tampoco fue conveniente. Una de las explicaciones podria
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ser que la abrasién solo en parte es causa de la destruccidn
de las resinas compuestas en la boca y que la erosién quimi-
ca desempefia un papel importante. El1 estudio del color y la
aparicién de muchas en material sometido al envejecimiento
acelerado que hay degradacidén de la superficie del compuesto
cuando es sometida a pulverizacidiinterminente de agua o ac-
cién de luz ultravioleta. La superficie se torna rugosa y
aparecen zonas blanqueadas después de solo 200 horas de en-

vgecimiento.

En estudios realizados por Powers y Fan se apreciaba la ero-
sién de los compuestos mediante cambios en la rugosidad de

la superficie al cavo de 900 horas de envejecimiento. Por 1lo
general, la rugosidad aumentaba alrededor de 0.2 m, lo cual
indica una degradacidén de la superficie. Estos resultados no
deben sorprender, considerando los efectos de los grupos termi=-
naléssque no reaccionan y que fueron mencionados antes en este
estudio. Tal erosién produce la aparicién de mds manchas como
lo demostraron Douglas y Craig, estos autores también observa-
ron que una matriz hidrofébica puede reducir la erosién y la

aparicién de manchas en los compuestos .

Es evidente que han ocurrido progresos considerables en la

quimica y composicién de las resinas compuestas. Ya puede
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vislumbrase la solucién de problemas como la filtracidn
marginal, erosién quimica y manchas superficiales, aunque
las respuestas a como mejorar la resistencia a la abrasién
por uso Yy aumentar las fuezas mecdnicas necesarias para
resistir grandes esfuerzos de contacto parecen estar mds

alejadas.
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7. ADHERENCIA

La aparicidén de la técnica de grabado del esmalte con dcido
fosférico, abridé varios caminos para el tratamiento odonto-
16gico. Esta técnica fue ideada por Buonocore en 1955, Las
nuevas técnicas incluyen el sellado de fosas y fisuras para
prevencién de caries, reparaciones rdpidas, conservadora y
econdmica de fracturas incisales, ferulizacidén de dientes con
alteraciones periodontales, chapeados estético de dientes
manchados y cementacidén directa de brackets ortodénticos so-
bre superficies adamantinas, lo cual elimina el uso de bandas

metdlicas antiestéticas.

Al principio cuando fue propuesto el método, €1 grabado con
dcido se utilizé dnicamente con los acrilicos autopolimeri-
zables. Los sistemas autopolimerizables, incluyendo las re-
sinas compuestas, que endurecen al mezclarrun componente que
contiene un peréxido catalizador con otro que contiene una
amina aceleradora dejaban mucho que desear para su uso en

combinacidn con el grabado. Por lo general estos materiales
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eran demasiado viscosos y no proporcionaban tiempo suficiente
antes de endurecer. Solo después de introducir métodos ex-
ternos de polimerizacidén los dentistas pudieron aprovechar
mejor las posibilidades de las técnicas de grabado con dci-
do. Asi por ejemplo, con el uso de la luz ultravioleta como
activador externo de la polimerizacién ( sistema Nuva ),el
dentista pudo disponer de tiempo de trabajo ilimitado para
aplicar y modelar el material restaurador. Una vez lograda
laaconfiguracién deseada, el material restaurador podia en-
durecer exponiéndolo brevemente a la accidén de la luz ultra-
violeta.Con esta nueva capacidad , los dentistas ya no tenian
que precipitarsen para terminar la colocacidén de la resina
sobre el esmalte grabado antes que ocurriese una polimeri-
zacion prematura indeseable. Asi, podian realizar reataura-
ciones semiacabadas que darian tiempo minimo para eliminar
el material restaurador sobrante y obtener el contorno mds
idéneo. Los perfeccionamientos y progresos mas recientes in-
cluyen el empleo de luz visible ( Prisma - lite ) como me-
dio externo de induccidén de polimerizacidén rdpida de un com-
puesto ( Prisma Fil ) . La luz visible proporciona mayor
profundidad y rapidez de polimerizacidén adn a través del

esmalte.

7.1 ADHERENCIA DIRECTA A LA DENTINA

As{ como fue inovada la adherencia al esmalte, también se
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han adoptado materiales que podrian adherirsen a la den-
tina. Los cementos como el policarboxilato, que produce
uniones con la dentina sin grabado por purezas quimicas

de adherencia, podrian considerarsen desde el punto de vis-

ta quimico como intermedio de los acrilicos autopolimerizables
y las resinas compuestas, presentan indices bajos de resis-
tencia a la traccidén y al esfuerzo constante, poca resisten-
cia a la abrasidén y no tiene la transparencia necesaria para

restauraciones en dientes anteriores.

Otro cemento es el iondémero de vidrio, mds fuerte y mds trans-
parente ." Aspa", uno de los primeros materiales, parece adhe-
rirse mejor a la dentina grabada con &cido citrico. Se uti-
liza en algunas lesiones por erosién en la regidén posterior
Yy en casos anteriores que no pueden ser tratados de otra ma-
nera. A diferencia de la adherencia clinica del esmalte, la
adherencia a la dentina no es segura y su duracidén no ha sido

evaluada con precisidn.

7.2 IMPORTANCIA DE LOS AGENTES DE UNION

Otra drea donde reina la confusién es la relacionada con el
uso de agentes de unién sobre el esmalte grabado antes de la
aplicacién del material restaurador. Las opiniones estan divi-

didas por igual en cuanto a la necesidad de emplear agentes
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de unidén de poca viscosidad como Nuva Seal o Concise
Enamel Bond en combinacién con sus compuestos respecti-

vSs.

Puede haber ventajas clinicas a largo plazo con el uso de
agentes de unién de baja viscosidad sobre la superficie
adamatina grabada, antes de la aplicacidén del material res-
taurador. Rider realizd pruebas con muestras sometidas a
ciclos de temperaturas para simular mejor las condiciones
térmicas encontradas en la cavidad oral. El uso de agente

de unidén proporcioné fuerzas de adherencia mds elevadas des-
pues del " ciclado" térmico, concluyéndose entonces que si
bien el uso de agentés de unién no mejora las fuerzas de
adherencia inicial in vitro, estas podrian proporcionar
una unién méds duradera en las condiciones clinicas. Colpe-
yegani, mostrd que los agentes de unién de baja viscosidad
aumentaban la resistencia a la traccién de la unidén, redu-
cfan la microfugas y producian empalmes md&s largos, mds den-

S0S y mds numerosos.

7.3 EFECTO DEL GRABADO Y CONCENTRACIONES DEL ACIDO

Un fendmeno importante e interesante es la existencia de la
relacién inversa entre el efecto del grabado con dcido fosfé-

rico y su concentracién. Suponiendo que el tiempo de grabado

118



es el mismo, concentraciones mds bajas del dcido fosfdrico
tienden a ser mds destructivas del esmalte que concentracio-
nes mas elevadas, Concentraciones de dcido fosfdrico supe-
riores al 65% provocan cambios minimos. Las concentraciones
de dcido, que produce patrones de grabado constante, de dis-
tribucidén md&s o menos uniforme y bastante profundo estdn com-
prendidas entre 30 y 50% . Estd demostrado que las fuerzas
de unién o adherencia en concentraciones mds bajas puede
debilitar a tal grado la estructura de los prismas que una
unién duradera serd imposible. Las concentraciones mds ele-
vadas pueden no producir profundidad suficiente que per-
mite la penetracién adecuada de la resina o una superficie
suficiente de adherencia para resistir las fuerzas repetidas
de la masticacidén y de otros impulsos de desalojo encontra-

dos en el ambiente bucal.

En cuanto al grabado mismo, encontramos a menudo descripcio-
nes de su aspecto que"se piensa" debe ser mate, blanco gre-
doso para ser satisfactorio. Tal aspecto indica un grabado
demasiado fuerte que produce eliminacién considerable del
esmalte superficial , ademds de una desmineralizacién impor
tante en profundidad que deja unos prismas muy debilitados

y excesivamente delgados. Por consiguiente, las resinas ten-

drdn que adherirsen a una base de adamantina de soporte mucho
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mds frdgil y las restauraciones se romperdn fdcilmente y

serdn menos duraderas.

En estudios realizados, las supefficies grabadas que dieron
mejores resultados en cuanto a adherencia a largo plazo y
grandes fuerzas de unién eran las que tenfian aspecto mate,
opaco, blancuzco o ligeramente deslustrados. Una superficie
adamantina con estas caracteristicas debe proporcionar una
cantidad suficiente de espacios en profundidad para la for-
macidén de los empalmos retentivos, quedando restos relativa-
mente gruesos y firmes de prismas alrededor de los cuales
las resinas al endurecer, producirdn una unién sélida y

fuerte.

7.4 GRABADO CON ACIDO PARA RESINAS COMPUESTAS

Uno de los avances en la elaboracién de los materiales adhe-
sivos y métodos para su aplicacién , puede hallarse en la

técnica combinada de grabado con dcido - resinas.

- Criterios para adherencia directa : Por lacpresencia de
una capa orgdnica suéerficial en el esmalte, cuya compo-=
sicidén difiere a la composicién del esmalte, también por

la placa bacteriana y diferentes productos, es evidente

que la superficie adamantinas no son asientos convenientes

para la adherencia directa. Por tanto un procedimiento cli-
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nico es indispensable para lograr una buena adherencia de

la resina a la superficie adamantina.

- Limpieza del esmalte : La limpieza mecdnica del esmalte

es el primer paso clinicamente importante del método de adhe-
rencia directa. El dcido no solo puede eliminar todos los con-
taminantes del esmalte, sobre todo tratdndose de sarro, y es
preciso hacer una inspeccidén cuidadosa para detectar la pre-
sencia de estas secreciones y eliminarlas mediante raspado.
Como existe la posibilidad de que aceites aromdticos, gli-
cerinas y floruros obstdculicen el proceso de grabado, se
recomienda utilizar una suspensién de talco de pomez en agua.
El uso de tazas de caucho puede ser preferible al de un ce-
pillo de cerdas, que puede dafiar la encia, provocando filtra-
ciones y potencial contaminacién en el sitio previsto para

realizar la adherencia.

- Grabado del esmalte : En la etapa siguiente, con el diente
seco, aislado de la saliva, se aplica el dcido mediante to-
runda de algoddén, pincel o minicompresas de gasa. El1 dcido
debe aplicarse suavemente durante un minuto para lograr efec-
to mdximo, lo cual se obtiene mediante movimiento de vaiven.
El dcido para grabar que mds se utiliza en la actualidad es

el fosférico, se encuentra en el mercado en forma de solucidn
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o gel y en diferentes concentraciones, entre 50 a 65%.

- Lavado : Actualmente, se recomienda lavar a fondo cada
diente durante 10 a 15 segundos y hasta 60 segundos si

fuero utilizados geles.

- Aplicacién de las resinas: La superficie debe estar seca
y sin contaminantes antes de aplicar las resinas.Si la sa-
liva entra en contacto con el esmalte grabado, las protei-
nas salivales quedan absorbidas en la superficie y alteran
las caracteristicas para el recubrimiento con pelicula ad-
herente disminuyendo asi las fuerzas de unién. Al colocar
la resina sobre el esmalte grabado, esta se extiende sobre
la superficie y penetra en los microporos adamantinos agran-
dados. La velocidad con que esto ocurre depende de las pro-
piedades reolégicas de las resinas, incluyendo supresidén de
propagacién y coeficinte de penetracidén la viscosidad puede
también influir en el grado de penetracién de la resina en

el esmalte.

La penetracidén de la resina en los prismas adamantinos ex-
puestos longitudinalmente no pasa de unos 5 m. En estos
casos para facilitar una mayor penetracién se recomienda

biselar el borde de la preparacidn.
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Es importante conocer otros dos factores que contribuyen a
la fuerza de unién , a saber, el volumen de la resina y el
4rea superficial de interaccidén de la resina con los teji-
dos dentarios. La resina no solo envuelve o encapsula los
cristalinos adamantinos, sino que puede penetrarlos. Asi
se establece un compuesto en el cual los cristalinos son
el rellenador y la resina puede considerarse como matriz
sintética del esmalte. En el caso de los compuestos denta-
les aplicado sobre el esmalte grabado, Unicamente el mondé-
mero penetra en el esmalte, ya que las particulas del re-
llenador son demasiado grandes para pentrar en los micro-
poros del esmalte. Lo mismo sucede con 10S nuevos compues-
tos microrrellenados, que contiene particulas prepolimeri-
zadas de varias micrs de didmetro, con reliténador de si-

lice de tamafio submicrénico.

Algunas resinas no requieren capa intermedia o sellador
pues contiene cantidad suficiente de mondémeros libres para
formar empalmes retentivos. Los selladores de resina de ba-
ja viscosidad y altas presiones de propagacién suelen pro-
ducir peliculas muy delgadas cuando son aplicados sobre su-
perficies dentales lisas. Como el oxigeno obstaculiza la po-
limerizacidn de los radiecales libres de las resinas actual-

mente disponibles en el mercado, no es raro encontrar en la
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clinica peliculas de resinas cuya polimerizacidén es incom-
pleta lo cual puede ser particularmente importante en or-
todoncia. Las mediciones del espesor del sellador polime-
rizado y de los bracts ortodénticos adheridos han dado
valores de solo unas cuantas micras para las resinas auto-
polimerizables. Los valores mds grandes ( 200 ) fueron re-
gistrados para un sellador polimerizado con luz ultravio-
leta. Estudios recientes mostraron que no habfa ninguan pro-
teccién del esmalte cuando los selladores formaban pelicula

microscépica delgada y generalmente en escasa distribucidn.

7.5 USO DEL SISTEMA DE ADHERENCIA EN ORTODONCIA

La técnica de adherencia directa de los aditamentos a la su-
perficie dental ha facilitado enormente 1os procedimientos
tradicionales de cementacién de bandas para pacientes some-
tidos a tratamiento ortoddéntico completo. La adherencia de
loes brackets pldsticos, de preferencia limitada a los dien-
tes anteriores superiores, se completa con la adherencia de
brackets metdlicos para los dientes posteriores. Los tubulos
vestibulares unidos a almohadillas de malla metdlica también
pueden adherirse, aunque para los dientes posteriores es pre-
ferible emplear bandas ortoddnticas tradicionales y tubulos

vestibulares. Con los brackets metdlicos adheridos se pueden
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adaptar alambre resiliente para arco, seccionales de rota-
cidén y resortes paralelizadores de raices. La adherencia
directa a caninos impactados y que acaban de ser expues-
tos facilita los procedimientos de traccidn eldstica que
antes eran dificiles de realizar si no habia erupcién por

lo menos parcial de estos dientes.

ADemds del tratamiento de casos ortoddénticos completos la
adherencia directa es también un auxiliar dtil para la co-
rreccién de malposiciones de dientes aislados. El perfeccio-
namieto constante de los sistemas de resinas compuestas ha
sucitado un verdadero renacimiento en las técnicas ortoddn-
ticas y ha beneficiado considerablemente les métodos de tra-

tamiento.
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8. BIOCOMPATIBILIDAD DE LAS RESINAS COMPUESTAS

La elaboracidén y el uso extenso de las resinas compuestas
son consecuencia 18gica de defectos presentados por los
materiales restaurados anteriores empleados antes.En los
comienzos de la odontolégia, el silicato era el dnico ma-
terial estético disponible. Pero presentaba desventajas
serias, por ejemplo, su tendencia a deshidratarse y desa-
parecer, y su incompatibilidad con la pulpa. Estas desven-
tajas promovieron mnuevas investigaciones y busquedas, las
cuales condujeron a la elaboracién de materiales de obtu-
racién como las resinas acrilicas auto- polimerizables
(metilmetacrilato sin rellenador ), que se pensaban elimi-
narian los problemas asociados con el uso de los silicatos.
Sin embargo, Zander y otros autores informaron que los acri-
licos autopolimerizables eran irritantes para la pulpa y acon-
sejaron el uso de un protector aislante para la pulpa. Aqui
también el defecto mds importante .de estos acrilicos eran

su falta de compatibilidad popular.
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Las investigaciones prosiguieron y condujeron al descrubri-
miento de las resinas compuestas ( resinas BIS- GMA con
rellenador ) que fueron sometidas a estudios minuciosos.
Algunos autores creen que las resinas compuestas son com-
pativles con la pulpa y provocan reaccién pulpar que dis-
minuye con el tiempo, en tanto que otros consideran que la
respuesa pulpar a las resinas compuestas es la misma pro-

vocada por los silicatos.

En este articulo haremos una evaluacién de la biocompatibi-
lidad de las resinas compuestas activadas quimicamente y de
las activadascpor luz ultravioleta o visible. También serdn
analizados puntos como efecto del grabado con dcido sobre

al pulpa, empleo de agentes de unién, uso de un aislante o
limpiador de cavidad antes de la colocacién de los compues-
tos y efectos de la presencia microfugas y bacterias sobre

la reaccidén pulpar.

8.1 EFECTOS BACTERIANOS

La presencia de bacterias debajo de las restauraciones de

resinas compuestas ha sido perfectamente decumentada.

Las opiniones estdn muy divididas en lo que se refiere a
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la importancia que tiene la presencia de bacterias entre

las preparaciones de cavidades y las restauraciones. Algu-
nos autores consideran que la presencia de bacterias es la
causa de la reaccidén pulpar observada con las resinas com-
puesta. También creen que las resinas compuestas no son
téxicas para las pulpas y dque la eliminacién de las bac-
terias es esencial para prevenir la aparicién de reaccio-
nes pulpares desfavorables. Para evitar la invasién de mi-
croorganismos desde la superficie del diente, la preparacidén
de cavidades debe estar libre de bacterias antes de la inser-
cién del material restaurador, lo cual puede lograrse utili-
zando un limpiador antimicrobiano para eliminar los detritos

dejados por el tallado.

Se. han observado que las bacterias efectivamente reodean las
restauraciones de resinas compuestas, pero pasando el trauma-
tismo operatorio inicial, la respuesta inflamtoria va dismi-
nuyendo y el tejido pulpar presenta aspecto normal con zonas
de dentina de preparacidén subyacente a la preparacidén. Re-

sulados inéditos confirman la presencia de bacterias durante
periodos posoperatorios bastante largos, pero no se han ob-
servado la inflamcidn concomitante que se supone es provo-

cada por las bacterias.
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Significaria esto que las bacterias no influyen en la reac-
cién pulpar y que su presencia no tiene importancia ? si
realmente las bacterias afectan el tejido pulpar , enton-
cest todos los dientes restaurados con resinas compuestas
tendrian que acabar finalmente en manos del endodoncista,

y esto no es lo que suele suceder. La odontologia restau-
radora utiliza diariamente resinas compuestas con buenos
resultados clinicos. Quist declara que la importancia de
las bacterias en el espacio entre las restauraciones y las

paredes de la cavidad es dudosa.

Los resultados de trabajos recientes de varios autores in-
dican que el emple de un dcido para grabado junto con un
agente de unidén de baja viscosidad antes de colocar las
resinas compuestas disminuye considerablemente o hasta su-
prime las microfugas. Quist y Quist observaron una reduc-
cién importante en el nimero de bacterias de las cavidades
con un agente de unidén y finalmente restauradas con Concise.
En cambio, en las cavidades que no fueron restauradas siguien-
do éste procedimiento, se encontraron mucho mds bacterias .
Branstrom y Nordenvall utilizaron también Consice y unidn
adamantina en cabidades grabadas . Esto autores encontraron
que el grabado con dcido en combinacidén con el agente de

unién y las resinas compuestas reducian notablemente el ries-
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go de proliferacidn bacteriana a partir de la superficie,
pero observaron también que el grabado en las paredes ada-
mantinas empleado solo era insuficiente para prevenir el

crecimiento bacteriano.

8.2 GRABADO CON ACIDO

Una manera éficaz y significativa para reducir las microfu-
gas y eliminar la penetracidén decbacterias es el empleo del
grabado dcido en combinacidén con un agente de unién. Los tra-
bajos publicados indican que este procedimiento reduce en
forma notable o elimina la microfiltracidén y la invasidn
bacteriana, lo cual disminuye drdsticamente la reaccidn pul-
par provocada por las resinas compuestas. El grabado con dci-
do y el empleo de agentes de unién no produce efectos prolon-
gados sobre la pulpa y su uso es obligatorio para mejorar el

sellado marginal de las resinas compuestas.

Otro factor importante para aminorar el efecto de las resi-
nas compuestas es el empleo de un protector de cavidades,
por ejemplo el hidréxilo de calcio. Este protector utili-
zado como medio para recubrir la dentina expuesta, dismi-
nuye considérablemente la accién de las resinas y agentes
de unién y también la de los procedimientos de grabado con

4cido , atenuando asi la irritacidén pulpar subsiguiente.
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Seguin se desprende de numerosos estudios, el empleo de pro-
tectores, como hidréxilo de calcio u oxido de cincy eugenol,
tienen el efecto adicional de ser germicida y de prevenir

la proliferacién de bacterias. Asi pues, parece que mediante
el uso de agentes de grabado y de unién para mejorar el se-
llado marginal y la adaptacidén, asi como de protectores ger-
micidas, se puede evitar o por lo menos disminuir la inva-
sién bacteriana, eliminando con ello la reaccién pulpar.Esto
también pareceria indicar que el empleo de limpiadores de

cavidad para suprimir las bacterias no es necesario.

8.3 AGENTES DE UNION

El empleo combinado de grabado con dcido y resinas no relle-
nadas o agentes de unién no disminuyen notablemente las mi-
crofugas y mejora el sellado marginal. Sin embargo, cabe
preguntarse si el uso de estas resinas de baja viscosidad
pueden afectar y dafiar la pulpa. En estudios realizados se
econcluyé que el agente de unién no aumenta ni reduce la reac-

cién pulpar.

Los agentes de unidén utilizados con las diferentes resinas
compuestas no afectan de manera importante la reaccidén pul-
par, pero son los mismos componentes esenciales de las re-

sinas compuestas salvo que son resinas sin rellenador,dsea,
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que no contiene particulas de vidrio de cuarzo. En cambio
su uso mejora de manera espectacular el sellado marginal
y, por tanto, disminuye la proliferacién bacteriana alre-

dedor de las restauraciones.

8.4 RESINAS MICRORRELLENADAS

Es evidente que algunas resinas compuestas pueden provocar
irritacién pulpar después de su colocacién en la cavidad.

vVarios autores piensan que la uUnica causa de esta irrita-
cién es la presencia de bacterias, en tanto que otros con-
sideran que la toxicidad quimica de las resinas compuestas
es el factor irritante y todavia hay un grupo de investiga-
dores que cree que la combinacién de factores quimicos y

bacterianos es la causa de la reaccidn pulpar.

Estudios inéditos con compuestos tradicionales y los nue-
vos compuestros microrrellenados, sefialan que inmediata-
mente después de la colocacidén se observa algo de irrita-
cién y que al cabo de 5 a 8 semanas la pulpa presenta sign-
nos indudables de curacién con poca o ninguna inflamacidn.
Las investigaciones realizadas muestran que la irritacidn
pulpar inicial es debida a la preparacién de la cavidad,

a la toxicidad muy leve de los componentes o a una combi-

nacidén de ambas cosas, pero que la pulpa sobrelleva muy
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bien esta irritacidén, como lo demuestra su curacidn a largo

plazo.

Los resultados de diferentes estudios sefialan que las reac-
ciones pulpares causadas por resinas microrrellenadas ( si-
lar e Isopast ) son casi idénticas a las provocadas por

un compuesto tradicional ( Simulate) , o sea tendencia equi-

vocadaa la curacién a largo plazo.

8.5 RESINAS FOTOACTIVADAS : Desde la elaboracidén de las re-
sinas compuestas, su industria no ha cambiado mucho, salvo
para fabricar resinas polimerizadas mediante luz y mds re-
cientemente, materiales microrrellenados. Las resinas micro-
rrellenadas producen reacciones pulpares muy parecidas a

las causadas por las resinas compuestas tradicionales,pero
Cémo y en qué medida afectard a la pulpa el material foto-
activador o polimerizado por la luz ultravioleta? Stanley
realizd pruebas con resinas activadas por luz ultravioleta
y encontrd quecal principio la reaccidn pulpar era minima,
pero al cabo de 60 dias esta seguia presente o aumentaba,
quizd debido a la polimerizacidén incompleta del material.
Bloch estudié otro material - Fotolil - y encontré que des-
pués de 8 semanas era todavia irritante para la pulpa por
lo tanto aconsejé emplear un protector. Finalmente Heys Yy

colaboradores investigaron Nuvafil y dos resinas experimen-
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tales curadas con luz ultravioleta y encontraron que los
tres materiales provocaban una reaccidén pulpar minima, com-
parable a la observada con el 6xido de cinc y eugenol. To-
mando en cuenta nuestros resultados, quizd estos materia-
les eran menos téxicos o estaban mejor polimerizados y,
por tanto, pudieron evitar la filtracién de les irritantes

hacia la pulpa.

Como las resinas compuestas fotopolimerizadas son quimica-
mente muy parecidas a las resinas tradicionales, es l1d&gico
gue su reaccién pulpar sea la misma los resultados de nues-
tras diferentes investigaciones sefialan que las resinas po-
limerizadas con luz ultravioleta son un poco menos irritan-
tes que las tradicionales debido probablemente a un fragua-

do mds completo del material.

8.6 PROTECTORES

Muchos investigadores han recomendado emplear protectores
en las cavidades para reducir al minimo %a irritacién pul-
par. Personalmente, consideramos que es un paso obligato-

rio en las restauraciones con resinas compuestas. La apli-
cacién de un protector sobre la dentina expuesta en la pre-
paracién de cavidades cubre los tubulos dentinales seccio-

nados y contribuye a aislar la dentina y la pulpa del mate-
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rial restaurador. Sobre todo un caso de grabado con dcido,
el empleo de protectores de hidrdxido de calcio reduce el
efecto del acido sobre la pulpa, evitando la desmineraliza-
cién y ensanchamiento de los tiubulos dentinales, lo cual
puede prevenir una mayor irritacidén pulpar. Otro factor
importante de los protectores medicamentosos para cavida-
des como Cavitec y Dycales su propiedad germicida. Asi Quist
y Mjor no encontraron materia a nivel de protectores de hi-
dréxido de calcio o de Sxido de cinc y eugenol. Ademds Mjor
afirma que utilizando estos materiales, las esterilizacidn
de cavidades no es necesaria sinla aplicacién del protector
fue correcta. Por tanto, los productores estdn indicados no
sélo como aislantes y protectores contra los dcidos y los
irritantes quimicos de las resinas compuestas, sino también
como agentes germicidas para prevenir la invasién de la den-
tina por bacterias y reducir asi al minimo la irritacidn

pulpar.
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9. PREVENCION EN LA TECNOLOGIA CLINICA

DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Quizd la ventaja mds importante del uso combinado de resi-
nas compuestas y grabadas con dcido en la odntologia pre-
ventiva es la conservacidén de estructuras dentarias vitales.
Ya sea que se utilice material preventivo como sellador para
depresiones y fisuras a fin de evitar la destruccién de un
diente, o para limitar la preparacién de un diente, lo cual
es posible con las resinas y no con otros materiales, los
beneficios a largo plazo para el paciente no deben menos-

preciarse.

El estudio de los aspectos preventivos que presentamos a
continuacidén serd dividido en tres secciones : Selladores
para depresiones y fisuras, restauraciones preventivas con

resinas y restauraciones clase II con resinas.

Por supuesto, las resinas empleadas con la técnica del gra-

bado con &cido tienen todavia otros usos clinicos que podrian
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clasificarse con preventivos si no directamente, por 1lo
menos de manera indirecta. Entre otros cabe mencionar 1la
restauracién de defectos del desarrollo o yatrdgeno, res-
tauraciones clase III y IV , prétesis fijas, mantenimiento
de espacio, y ferulizacidén traumdtica o periodontal. Como
todas estas indicaeiones fueron analizadas antes aqui solo
hablaremos de los adelantos recientes mds importantes en
el empleo de resinas como material restaurador clse II,to-
mdndolo como ejemplo de los numerosos usos de las resinas

compuestas para restauraciones preventivas.

- Selladores de depresiones y fisuras : Con la aparicidén
de estos materiales junto con la fluorizacidén del agua,se
ha logrado una disminucién de la frecuencia de las caries

(60% ).

- Técnica del sellado de las fisuras : Cabe recalcar que
un cuidado esmerado de los detalles de la técnica es la

dnica manera de conservar resultados satisfactorios a 1lo
laro de las visitas de revisién que confirmardn la reten-

cién del sellador.

- Primera etapa : Seleccidén de los dientes

- Segunda etapa: Limpieza de dientes
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- Tercera etapa : Aislamiento

- Cuarta etapa : Grabado

- Quinta etapa : Lavado

- Sexta etapa : Segundo aislamiento

- Séptima etapa : Secado del esmalte grabado y mezcla de la
resina

- Octava etapa : Aplicacidén del sellador

9.1 PRUEBAS CLINICAS

Ahora se dispone en el comercio de dos tipos bdsicos de se-
lladores ; los materiales polimerizados con luz ultraviole-
ta y los sistemas autopolimerizablesconEstudios recientes
sefialan que con las resinas autopolimerizables la retencidn
és mucho mayor. Los autores no han propuesto ninguna razdén
vdlida para explicar porqué dos materiales fundamentalmente
similares y que $8lo difieren en el modo de polimerizacidn
sean tanddiferentes en cuanto a su propiedad retentiva. Sin
embargo, es posible que como los rayos ultravioleta solo lle-
gan a la cispide ( laterales ) oclusales inclinadas, la resi-
na se polimeriza a menos profundidad que las resinas autopo-
limerizables. Si realmente es esto 1o que ocurre, los em-
palmes, que forman la base de la retencién de todos los ma-
teriales grabados con dcido, serian bastante mds cortos que

los producidos en las resinas autopolimerizables.
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Por esta razdén y debido al factor costo del sistema ultra-
violeta , se recomienda utilizar selladores autopolimeri-
zables la adicidén de color al sellador tiene también varias

ventajas :

- El1 sellador es de aplicacién mds fdcil.

- Es menos problemdtico comprobar recubrimientos vy poli-

merizacidén completos.

- Es mis fdcil y mds rdpido verificar la retencién duran-

te las visitas de revisidn.

- Se puede obtener una tabulacidén mds exacta de la reten-

cién.

- Ayuda a motivarrel programa global de salud dental pre-

ventiva.

- El1 exceso de sellador que se derrama sobre los tejidos

o las burbujas pueden corregirse rdpidamente durante la

aplicacidn.
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9.2 RESTAURACIONES PREVENTIVAS CON RESINAS

Recientemente, se ha publicado una descripcidén mds detalla-
da de la técnica y los resultados observados al cabo de
tres afios en un estudio clinico de pacientes que poseian

preparaciones preventivas con resina.

En el pasado el procedimiento cldsico, después de haber
diagnésticado caries en las depresiones o fisuras que
abarca todas las depresiones y fisuras restantes de esta
de esta superficie, obedeciendo asi los principios de ex-
tensién preventiva. Muchas veces, para cumplir con la re-
gla, era necesario eliminar grandes estructuras dentarias
vitales y sanas solo para restaurar una lesidén cariana mi-

nima.

La restauracidén preventiva con resinas es una alternativa
valiosa para casos que requieren restauraciones tradicio-
nales con amalgama. La preparacién conservadora que pueda
realizarse con la técnica combinada resinas grabado con

dcido, permite preservar bastante tejido dentario.

Si se logran nuevos adelantos en el campo de las resinas

o compuestas resistentes a la abrasién, es probable que

esta técnica se convierta en una opcidn terapéutica to-
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davia mds valiosa para substituir las estauraciones con

amalgama en los dientes permanentes jdvenes.

9.3 RESTAURACIONES CLASE II CON RESINA

El empleo combinado de resinas y técnica de grabado con dci-
do para las restauraciones de caries tanto anteriores como
posteriores actda de dos maneras en cuanto a la prevencidn.
En primer lugar este tipo de preparacién es mucho mds con-
servador y , por tanto, permite salvar las estructuras den-
tarias, ademds es posible evitar las caries secundarias, pues
la adherencia al esmalte del material restaurador elimina

la filtracién.

Durante afios la amalgama de plata ha sido el material de elec-
ccidén para restauracién en posteriores, pero estudios recien-
tes sefialan que la era de la amalgama estd llegando quizd

a su fin. A pesar de un comienzo bastante controvertido y
hasta algo ignominioso, la amalgama ha ido convirtiéndose

en un material restaurador excelente. Sin embargo, tiene
varias limitaciones, sobre todo en lo que se refiere a ta-
mafio de la preparacién , fugas y aspecto estético. Ademds
débido a que el precio de la plata ha subido, el interés

por el uso de resinas compuestas, como material restaura-

dor posterior, se haracrecentado.
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Para el uso de estas resinas en tales situaciones, junto
con la técnica de grabado con dcido, se estd tratando de
solucionar el problema de la abrasidén del material,y sin
embargo sigue siendo unos de los inconvenientes que limitan

Su uso.

Algunas ventajas han ido surgiendo con el uso de las resi-

nas adheridas al esmalte para la odontologia restauradora

son @

- Preparacién minima del diente.

- El1 material de resina compuesta puede adherirse directa-

mente al esmalte.

- Las resinas compuestas son mds resistentes in vitro a la

fractura.

Integridad marginal excelente .

Mejora aspecto estético.

No hay conductividad eléctrica o térmica.

Se puede incorporar una restauracidén preventiva.
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- Es posible lograr superficie interproximales mds lisas.

- Se puede comprobar y ajustar la oclusién inmediatamente

después de la polimerizacidén sin temor a roturas.

- La restauracién se puede colocar y pulir en una sola cita.

- Las resinas son mucho mds baratas.

El éxito de las restauraciones de las resinas compuestas y

grabado con dcido depende mds de la técnica que las de amal-

gama, ya que este material permite mayor libertad en su ma-

nejo sin que ello afecte su buen funcionamiento.
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10. RESINAS COMPUESTAS FOTOACTIVADAS

Las resinas compuestas ha revolucionado el campo de la odon-
tologia restauradora . Con ellas se ha restringido bastante

el uso de las resinas acrilicas y tal vez en un futuro tam-

bién se limitdrd el uso de las amalgamas.:A pesar de los in-
convenientes que las resinas compuestascpresentan, como baja
resistencia a la abrasidén, su dificultad para la biocompati-
bilidad, el odontdlogo y el fabricante buscan su aplicacidn

en todos los campos de la odontologia.

Las resinas compuestas hacen mds que llenar cavidades, tam-
bién puedennsellar fisuras, cubrir defectos de esmalte, re-
parar porcelanas, ferulizar, reemplazar,dientes, adherir dis-
positivos ortodénticos, cementar restauraciones y proporcio-

nar material para construccién de postes y mufiones.

Como hemos venido revisando la literatura sobre las resinas,

asi como han aparecido diferentes tipos de resinas sintéticas,

variedad de resinas compuestas , también la odontologia ha in-
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troducido diferentes tipos de polimerizacidn de las resinas
compuestas. Estos tipos de polimerizacidén, ya estudiado en
capitulos anteriores, incluye la polimerizacidén por luz ul-

travioleta y luz visible.

En este capitulo, no dedicaremos a estudiar mds a fondo,las
resinas cuya polimerizacidén es activada por luz ultravioleta
y por 1luz visible, su composicién y todo lo relacionado a

éstas.

10.1 QUIMICA Y COMPOSICION

Bien sabemos que las resinas de fotoinduccidén es una resina
compuesta , puede ser de tipo convencional, intermedias o de
microrrelleno; cuya diferencia estd en el tamafio del relleno

(Ver capitulo 5 ).

La diferencia de estas resinas a las de autocurado estd en su
tipo de polimerizacién. Como hemos visto en la seccidén dedi-
cada a la quimica y composicién de las resinas compuestas,estas
presentan una fase matriz, una fase dispersa, y una interfacial

superficial.

- Fase matriz : Su componente principal es un oligomero o mondé-

mero llamado BIS - GMA ( Bisfenol A glicidil metacrilato ). Este
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componente le confiere al compuesto rigidez y resistencia
al rallado.Su férmula se puede apreciar en el Anexo , Fi-

gura 2. En las figuras 3 y 4 del Anexo 2, se observan otros

Oligémeros .

También contiene reguladores de viscosidad como el metil
metacrilato (MMA) o el trietilnglicol dimetacrilato cuya

férmula aparece en el Anexo 2 , figura 5.

Para asegurar el periodo de almacenamiento y prevenir la
polimerizacidén prematura, se incluyen inhibidores como el
2,4,6 - butil fenol tritertiario (BTH) visto en el Anexo 2,

figura 6 .

El iniciador termoquimico mds frecuentemente utilizado es
el peréxido de benzoilo ( BP ) cuya fdérmula estructural la

encontramos en el Anexo 2, figura 7

Como aceleradores se utilizan aminas aromdticas terciarias,
por ejemplo N,N dimetil - p - toluidine y N,N - dihidroxie-
tilo - p - toluidina, cuya fdérmula aparece en el Anexo 2,
figura 8 para interactuar con el perdxido de benzoilo y
producir radicales libres para iniciar la polimerizacidn

de la matriz.
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Se necesitard adicionar iniciadores fotoquimicos. Cuando
se trata de sistemas que utilizan luz ultravioletas, se
debe incorporar a la férmula un compuesto orgdnico como
éter alquilibenzoinico, que genera radicales libres bajo
la accién de la 1luz ultravioleta. La férmula estructural
la observamos en el Anexo 2, figura 9, y R es un com-
puesto alquilo como metilo o etilo, siendo el metilo usa-
do con mds frecuencia. Estos compuestos absorben luz ul-
travioleta y producen radicales libres que inician la po-

limerizacidn.

Para los sistemas que emplean luz visible, suele combinar-
se una dicetona, como camforoquinona ( 0.2%) , como N,N-
dimetilaminoetilmetacrilato ( 0.1%) . La dicetona absor-
be luz en los limites de 420 a 450 nm, produciendo un es-
tado tripleto estimulado que, junto con las aminas, produ-
ce iones radicales para comenzar la polimerizacidén. Las
estructuras de estas las encontramos en el Anexo 2 figu-

ra 10.

- Fase dispersa o de refuerzo : Los materiales de refuerzo
mds comunes son el cuarzo, borosilicato, vidrios y porce-
lanas. El material mds duro es el cuarzo, el cual propor-

ciona buena resistencia a la abrasién, y un indice de re-
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fraccién aceptable. El bario proporciona radiopacidad al

igual que los vidrios de metales pesados.

El porcentaje de rellenador al igual que el tamafio de sus
particulas depende del tipo de resina compuesta empleado.
En las resinas compuestas convencionales el contenido de
rellenador oscila en un 78% por peso o 55% por volumen

y hay un 50% de particulas cuyo tamafio es de 15 a 35 um
Command de la casa Kerr es un ejemplo de resinas compues-
tas convencionales polimerizadas por luz cuyo tipo de par-
ticula es bario #+ Lia5102 .
Las caracteristicas clinicas de las clases de resinas com-

puestas ya fueron estudiadas en el Capitulo 5.

Las resinas compuestas intermedias, estan elaboradas con
particulas de tamafio entre 1 y 5 um, con un sistema fibroso
o de refuerzo entre 70 y 80% teniendo su sistema resinoso
entre el 20 y 30%. Un ejemplo de este tipo de resina es

la P-30, de la que hablaremos mds adelante, pero sin em -
bargo cabe mencionar aqui, que es de polimerizacién por

luz.

Las resinas mds recientes son las de microrrelleno, con un

refuerzo entre 50 y 60% y el tamafio de la particula no
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pasa de 0.04 m gque suele ser silice pirédgena o colidal.
Poseen un relacidén drea superficial / volumen mds bien
grande y, por tanto, la carga de relleno para ésta cla-
se de resinas compuestas es bastante menor que en 1las
compuestas convencionales o intermedias. Ejemplo de este

tipo de resinas son las Silux y Durafil.

- Agentes de enlace : Como analizamos en el capitulo 6 debe
haber una unién conveniente entre la fase matriz y la fase
inorgdnica de refuerzo. Para ello se utilizan materiales de
enlace como el Silano que es el mds frecuentemente usado .
Los silanos epoxi como el Y - metacriloxipropiltrimetoxi-
silano han sido utilizados con resultados satisfactorios,

y su forma estructural la podemos apreciar en el Anexo

figura

- Adhesién : Cuando hablamos de resinas compuestas para
restauraciones no debemos separarlas de la idea del uso
de un sistema de adherencia, ya estudiado en el capitulo
7, que consta de grabado dcido y del agente de unidén. Lo
dnico que nos faltaria agregar a lo antes dicho es que
el agente de unidén no solamente polimeriza por anaerobi-

zacién sino que también polimeriza por fotocurado.
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10.2 PROPIEDADES FISICAS Y MECANICAS

Las propiedades fisicas y mecdnicas que incluyen los cam-
bios dimensionales provocados por la polimerizacidn, po-
rosidad , caracteristicas térmicas , sorcién de agua, etc.
y limite de rotura , resistencia a la abrasidén , etc. fueron
estudiadas en el capitulo 6, son también vdlidas para las
resinas de fotocurado, aunque cabe mencionar que algunos
estudios clinicos recientes han comprobado la aparente su-
perioridad de los sistemas fotocurados sobre los de autopo-
limerizacién . Independientemente del material o de la cla-
se de preparacién de cavidad, las resinas curadas por luz
eran mis resistentes al desgaste. Como se explicd antes la
diferencia del desempefio clinico podria atribuirse a esfuer-
zos localizados a nivel de los defectos porosos, polimeriza-
cion incompleta a nivel de los defectos porosos plimeriza-
cién incompleta a nivel de la interfase porosidad - resina
e interrupcién del proceso de polimerizacién durante la es-

patulacidn.

10.3 BIOCOMPATIBILIDAD DE LAS RESINAS FOTOACTIVADAS

Desde la elaboracidén de las resinas compuestas, su industria

no ha cambiado mucho, salvo para fabricar resinas polimeri-
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zadas mediante luz y mds recientemente, materiales micro-
rrellenados, las resinas microrrellenadas producen reaccio-
nes pulpares muy parecidas a las causadas por las resinas
compuestas tradicionales, pero cémo y en qué medida afec-
tard a la pulpa el material fotoactivado o polimerizado por
luz ultravioleta? Stamnley realizd pruebas con resinas acti-
vadas por luz ultravioleta y encontrd que al principio 1la
reaccidénnpulpar era minima, pero al cabo de 60 dias esta
seguird presente o aumentabaoquizd debido a la polimeriza-
cién incompleta del material. Bloch estudié otro material

- Fotofil - vy encontré que después de ocho semanas era
todavia irritante para la pulpa por tanto aconsejdé emplear
un protector. Finalmente Hey y colaboradores investigaron
nuvafil y dos resinas experimentales curadas con luz ul-
travioleta y encontraron que los tres materiales provoca-
ban una reaccidén pulpar minima comparable a la observada
con el 6xido de cinc y eugenol. Tomando en cuenta otros re-
sultados quizd estos materiales eran menos tdéxicos o esta-
ban mejor polimerizados y por tanto pudieron evitar la fil-

tracién de los irritantes hacia la pulpa.
Como las resinas compuestas fotopolimerizadas son quimica-

mente muy parecidas a las resinas tradicionales es 148gico

que su reaccidén pulpar s€éa la misma. Los resultados diferen-
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tes investigaciones sefilalan que las resinas polimerizadas
con luz ultravioleta son un poco menos irritantes que
las tradicionales , debido , probablemente a un fraguado

mds completo del material.

10.4 INDUCCION FOTOQUIMICA - POLIMERIZACION

Se puede utilizar udtravioleta o visible para iniciar la
polimerizacién de las resinas compuestas y es necesario

tener en cuenta les siguientes factores :

- La seguridad de la fuente de luz
- Las caracteristicas de la fuente de 1luz

- La velocidad ¥ grado de polimerizacidn

Luz Ultravioleta :

- Seguridad : Se considera que la radiacién electromagnética
ultravioleta estd formada por longitudes de onda de 200 a
400 mm, y varios autores han estudiado su uso en Odontolo-
gfa. Estd comprobado que la radiacién ultravioleta de lon-
gitud de onda por debajo de 320 nm puede lesionar los te-
jidos pero la desnaturalizacidén de las proteinas y el gra-

do-del dafio dependen de la intensidad y duracidén de la ex-
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posicidén. El efecto de exposiciones breves pero repetidas
suele ser igual al de una sola exposicidén prolongada (mis-
mo tiempo total ) . Cabe sefialar la formacidén de productos
pigmentados en el humor acuoso y cristalino de los ojos

de conejos que fueron sometidos a luz ultravioleta de 365nm.

- Luz visible : La luz visible ha sido utilizada para empe-
zar la polimerizacién de BIS - GMA o de los compuestos de
dimetacrilato de metano, y hace poco fue empleada para po-
limerizar dimetacrilato acrilato - Bisfenol A bis- eti-
lenglicol fluorinado. Como hemos visto en la seccién dedi-
cada a leos fotoiniciadores, las dicetonas que absorben luz
azul a 490 y 450 mm forman grupos estimulados que inician
la polimerizacién de radicales libres. Un ejemplo dimetacri-
lato de uretano polimerizado mediante 1luz visible es el °*Fo-
tofil ", y de compuestos Bis - GMA microrrellenado polime-
rizado con luz visible es el "Durafil". Las ldmparas de

luz visible tienen un filtro azul y proporcionan una poli-
merizacién mds profunda; esta ventaja se debe a una mejor
transmisién de 1la luz visible por el compuesto, mayor po-
limerizacidén en las zonas de las socavaduras retentivas,
menos preocupacidén en cuanto a riesgos para la salud vy

envejecimiento menos rdpido de las ldmparas con el uso.
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El peligro que encierra el uso de radiacidén ultravioleta
en odontologia es la posibilidad de provocar lesiones agu-
das en el paciente o personal del consultroio y también el

efecto a largo plazo sobre los virus y células en la boca.

Los niveles de los umbrales de radiacidén ultravioleta para
provocar fotoqueratitis o eritema cutdneo son bastante mds
altos que las dosis de radiacidén utilizadas durante periodos
cortos 365 nm para polimerizar las resinas compuestas. Asi-
mismo la energia que se necesita para provocar alternaciones
celulares es mucho mds grande que la utilizada en el cura-

do de las resinas compuestas.

Por tanto es posible que ocurran efectos adversos de los
rayos ultravioletas, pero unicamente a désis mucho mds al-
tas que las necesarias para polimerizar los compuestos .
Ademds el uso correcto de las ldmparas de luz ultravioleta
evitard los riesgos importantes para el paciente o el per-

sonal del consultorio.

- Caracteristicas de las ldmparas dentales de luz ultravio-
leta : Las fuentes de rayos ultravioleta pueden ser una
l1dmpara de vapores de mercurio de presién mediana como la
"Nueya - Lite" de 50 varios o una ldmpara de descarga mer-

curial de presién alta como la " quartzlite " de 100 vatios.
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La luz es dirigida sobre el compuesto por medio de una va-
rilla de cuarzo, un tubo que contiene l1iquido o un haz

de fibras de cuarzo doblado cerca de su punta. La varilla,
el tubo o el haz de fibras estan protegidos de tal manera

que solo la punta emite luz.

Varies autores estudiaron las caracteristicas espectrales
de diferentes luces y comprobaron que todas las ldmparas
emitfan luz ultravioleta de longitud de onda comprendida
entre 365 y 367 nm . La ldmpara "Quartzlite" emite algo
de 1luz ultravioleta entre 335 vy 383 nm; la "Cleve - Dent"
produce algo de luz de 365 nm. Esta dltima produce algo de
luz visible a 405 y 435 nm , mientras que la cleve - dent
produce bastante luz visible a 410, 435 y 540 nm ( y un
poco a 570 y 590 nm ) la ldmpara Quartzlite emie mucho me-

nos luz visible.

El didmetro de las puntas de las luces e s variable: aproxi-
madamente uno 10mm el de la Nueva - lite y 2.5mm el del
Quartzlite. Debido a estas diferencias , Young y colabora-
dores midieron la intensidad de la luz ultravioleta y la
distribucipon de radiacidén d=1lmm de la punta sobre el &rea

iluminada. La intensidad promedio de siete unidades Nueva-
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lite usada osciladas entre 9 y bH0mW por cm2 , se encontré
que el rendimiento dependia del tiempo que tenia funcio-
nando los bulbos, del grado de angulacidén de la varilla de
cuarzo a nivel de la punta y del estado de liempieza de
la punta . Un bulbo nuevo, una punta encorvada mds progre-
sivamente y una punta limpia pueden aumentar el rendimiento
de 22 a 100 % , asi pues es muy importante cuidar el mante-

nimiento de las ldmparas.

En estos estudios también se observd que la intensidad pro-
medio emitda por Quartzlite era de 40 mW por cm2 con un
didmetro de 3mm, sin embargo, el rendimiento total era
solo de 2.8 mW comparado con el 7 a 39 mW de las unidades

Nuevalite, debido a que el drea era mds pequefia.

Para ambas ldmparas la distribucidén de la luz ultravioleta
sobre el drea iluminada tenia forma de cinta de herradura
en la mitad anterior del drea. Cuando la punta estaba a

una distancia del 1mm de la superficie, la intensidad era
de 45 a 75 mW por cm2 en la regié de la herradura disminu-
yendo hasta 0 a 15 mW por cm2 en la parte posterior y cer-
ca de la periferfa. Esta asimetrfa de la radiacié era mds

marcada cuando la punta se hallaba entre 0 y 2 mm arriba
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de la superficie que cuando mantenia entre 5 a 10 mm de la
superficie. Este estudio recalca la necesidad de vigilar
el rendimiento de las ldmparas de luz ultravioleta y de
cambiar los bulbos cuando disminuye el rendimiento. Tam-
bién sefiala la necesidad de mantener limpias las puntas

y sin restos de compuestos, asi como la validez de 1la
recomendacién de recorrer lentaménte con la punta de la
superficie del compuesto para corregir 1la distribucidn

irregular de la radiacién sobre la regidén iluminada.

- Velocidad y extension de la polimerizacién : La presen-
cia del éter benzoinico al 2% en el oligémero diacrila-
to, provoca al principio de la polimerizacién al ser ex-=
puesto a la luz ultravioleta. El éter metilbenzodnico ab-
sorbe fotones de energia suficiente para desdoblarlo en
radicales libres que indéciardn la polimerizacién. La velo-
cidad de polimerizacidén es inversamente proporcional a la
raiz cuadrada de la intensidad de la iluminacidén ultravio-
leta, y la profundidad de penetracién de la luz wultravio-
leta es una funcién de la intensidad de la luz asi como
del coeficiente de absorcidén de la fase polimérica de la

fse inorgdnica del rellenador.
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TABLA 10. Profundiad de polimerizacidén de las resinas com-
puestas por luz ultravioleta con cuatro tiempos

diferentes de exposicidn.

Duracidén de COMPUESTO
Luz exposicidn Nwva-fil Alphafil Bstilux
(mm) am ) Microfil
fm )
Nuva-Lite 20 0.8 3.0 1.1
40 2.5
60 5.0
120 5.0
Alphalite 20 4.8 4.0 1.3
40 &
60
120 5.0
Duralux UV - 20 20 4.8 4.8
40 2.5
60
120 5.0
Leelite 20 4.8 4.8 2.2
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Hace poco se realizdé un estudio acerca de la profundidad

de curado de tres compuestos comerciales utilizando cuatro
ldmparas de luz ultravioleta. Los compuestos fueron Nuva-
fil, Estilux Microfil y Alphafil; los dos primeros eran de
tipo BIS - GMA y el tercero era un dimetacrilato de ureta-
no. El Nuva -Fil contiene particulas de 1 a 40 m del re-
llenador de vidrio, Estilux contiene particulas de 0.05 m
de silice y Alphafil particulas de 40 m de vidrio de bario.
Las cuatro ldmparas utilizadas fueron Nuva - Lite ( que con-
tiene como gufa una varilla de cuarzo ) , Alphalite ( que
utiliza un haz de fibra de cuarzo ), Duralux UV - 20 y
Leelite ( con manguera metdlica cubierta de pldstico que
contiene un liquido conductor de luz ). El didmetro del drea
iluminada és de 10 mm para las ldmparas de Nuva - Lite,
de 2.5 mm para Alphalite y de 5.5 mm para Duralux Yy Lee-
lite. Las profundidades de polimerizacidén de los tres com-
puestos con exposiciones de 20 a 120 segundos y a una dis-
tancia de 2mm de la superficie aparecen en ta Tabla 10 .
Con tiempo de exposicién de 20 segundos, las ldmparas Lee-
lite poseen la mejor capacidad de polimerizacidn seguidas
por Duralux UV - 20 , Alphalite y Nuva -Lite, respectiva-
mente. En condiciones comparables, la profundidad de cu-
rado de los compuestos con microrrellenador era general-

mente inferior a la de los compuestos que contenian re-
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llenador de particulas mds gruesas. Esta disminucidén de
la profundidad de polimerizacidén de los compuestos con
rellenador microfino puede explicarse por ia mayor dis-
persién de la luz debido al gran numero de particulas ,
aunque su volumen sea menor que el de las particulas grue-

sas.

Al aumentar el tiempo de exposicidén a la luz ultravioleta,
también aumentd la profundidad de curado, sobre todo con
las combinaciones de compuesto y luz Nuva - fil - lite y

Estilux Microfil - Duralux UV - 20.

Los mismos autores observaron que los valores de microdure-
za disminuyen rdpidamente debajo de la superficie de los
compuestos polimerizados con luz ultravioleta. Asi por ejem-
plo, la dureza de Estilux Microfil cruzado durante 120
segundos paso de 70 Kg por mm2 a nivel de la superficie

a 42 Kg por mm2 a 1lmm por debajo de la superficie y a
20 Kg por mm2 a 3 mm, aungue la profundiad de polimeri-
zacién era de 5mm. Estos resultados indican que es preciso
utilizar el método por capas para la polimerizacidén de los
compuesto cuando se trata de restauraciones de tamafio algo

mds grande.
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Los resultados que aparecen en la Tabla 10 muestran también
que con el tiempo de exposicidén suficiente, todas las luces
pueden polimerizar las resinas compuestas; sin embargo, es
necesario conocer las caracteristicas de polimerizacidén de
los compuestos, asi como las propiéedades de la radiacidn 1lu-
minosa en caso de que los compuestos sean utilizados en di-

ferentes combinaciones.

10.5 COMPONENTES

A continuacién veremos los componentes que se utilizan para
las resinas compuestas de fotocurado, segin la Casa 3 M

y Johnson & Johnson :

10.5.1 Segin la Casa 3 M

- Agente de unién Scotchbond : Fotocurado(Ver Anexo 2, figura 11)

- Presentacidn :

1 Frasco 5.0 M1 resina liquida A

1 Frasco 5.0 Ml liquido B

1 Frasco 6.0 Ml Gel de dcido ortofosfdérico al 37 % ( H3PO4)
1 Pincel azul

1 Pincel blanco

1 Plaqueta mezcladora
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- Composicién :

Resina adhesiva es mezclada de esteres de fésforo BIS - GMA
y liquido adhesivo, es una solucién alcohdélica de una amina

terciaria y sal de acido sulfidrico.

- Aplicacién :

Para ser usada como agente de unién de la resina a la pieza
dental a restaurar, para desarrollar doble adhesién median-

te traccidén mecdnica al esmalte y unién quimica a la dentina.

Agente de Unidén Scothchbond :

Caracteristicas :

- Limita la aplicacién de la base hidréxido de calcio dnica-

mente al piso pulpar.

- Produce una interaccidén melecular de componenetes inorgdni-
cos y proteinas de la dentina axial dando como resultado la

unién quimica.

- La remoeidén de sales de calcio del esmalte con el &cido Gel
y su posterior lavado y secado permite la penetracién del
agente de unién a las cavidades del esmalte formando as{i

una traccidén mecdnica.
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- E1 dcido Gel color azul permite visualizar las dreas gra-

badas y se puede controlar su dispensidn.

- Puede ser usado como agente de unidén de resinas de fotocu-

rado autopolimerizacidn.

- Previene la microfiltracidén, decoloracidén marginal y caries

recurrentes, aseguran la integridad marginal.

- La unidén quimica a la dentina no produce los efectos se-

cundarios del dcido.

- Ayuda a preservar la fuerza existente en la estructura del

diente mediante una unién integral dec este.

- Minimiza las dimensiones de la cavidad a lo estrictamente

necesario, pues ya no requiere de cortes de retencidn.

- Polimeriza por fotocurado o por anerobizacidn.

Ldmpara de fotocurado Visilux : Ver Anexo 2, Figura 12.

Caracteristicas :

- unidad de luz de haldgeno - tungsteno de 75 Watts, disefia-
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da para la polimerizacién de resinas de fotocurado, con mé-
dulo para transformacidén de voltaje, soporte de ldmpara con

puente de luz y guia reorientable.

Especificaciones :

Limpara con voltaje electronicamente regulado

Longitud de onda 400 - 500 MM.

Timer incorporado con sefial audible cada 10 segundos

Tiempo medio de vida del bombillo 4000 ciclos de 20 se-

gundos cada afio.

- Guia de luz en fibra Sptica, haz de luz : 7MM de didme-

tro con control de seguridad e indicador de falta interna.

- Peso total : 2 Kgs.

- Consistemas de ventilacién termostatizado.

- Con ganchos para instalar en la pared o para colocarse en

la mesa.
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Ventajas :

- Permite reorientar el AZ de luz y aproximarlo a la pieza

dental en restauracién .

- Mayor cubrimiento sobre la superficie a polimerizar.

- Solo el 10% ( 0.2 KG) de peso total debe ser manejado

el operador.

- Evita el sobrecalentamiento de la unidad.

- Liviana de fdcil manejo y transporte ( portdtil).

- La organizacidén 3M a su disposicidén y como respaldo.

Beneficios :

- Mejor costo de reposicidén y seguridad.

Mayor seguridad y bienestar para el paciente.

Confiabilidad en la resistencia del material.

Menor frecuencia de recompra.
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- Proporciona mayor comodidad al operador y mayor acceso

a cualquier pieza dental.

- Garantiza la homogeneidad y reduce el tiempo de polimeri-

zacidn.

Reduce al minimo la fdtiga.

Ahorra tiempo al no requerir de periodo de descanso.

Estéticamente empotrable y liviana.

Seguridad y confianza para el usuario en que hace la me-

jor inversidn.

El equipo tiene garantia de un afio a partirede la fecha
de adquisicidén previo el registro de la tarjeta de garan-
tia y remisién de la misma al proveedor, no cubre fallas
causadas por mal manejo o condiciones anormales de ope-

racién.

Resina Silux : Fotocurado ( Ver Anexo 2 , Figura 13).

Contenido :
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- 2 jeringas de gramos color universal

- 1 Jeringa de 3 gramos color amarillo

- 1 Jeringa de 3 gramos color gris

= 1 Jeringa de 3 gramos color amarillo oscuro.

- 1 Jeringa de 3 gramos color claro

- 1 Guia de colores

- 1 Manual de instrucciones

- 1 Taco de papel parafinado para mezcla

= 1 Juego de Scotchbond con el siguiente contenido :
- 1 Frasco de 6 ML de dcido ortofosfdrico en Gel azul al 37%
=72 Frasco de 5.0 ML de resina liquida A.

- 1 Frasco de 5.0 ML de resina liquida B.

- 1 Soporte pldstico para mezcla de agentes de unidn
- 1 Pincel blanco.

- 1 Pincesl azul.

Composicidn :

Resina de 3A generacién de microrrelleno 0.4 micras de tamafio
compuestas de un 51% de relleno inorgdnico cilico coloidal

y algunos casos 49% de relleno orgdnico BIS -GMA.

Resina Silux :

Aplicaciones :
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Disefiada para cavidades tipo III y V, en algunos casos
Tipo IV. Ademds recomendada para carillas, erosiones cer-

vicales y diastemas.

Caracteristicas :
- Debido a su pequefio tamafio de particulas reduce el riesgo

a percolaciones marginales y caries recurrentes.

- Por ser de fotocurado permite trabajar en boca del pacien-
te el tiempo necesario y polimerizar la resina a voluntad

del profesional.

- Permite ser manipulada con instrumental pldstico, metdlico

o de tefldn, sin posibilidades de oxidacidn.

- Las jeringas estan disponibles individualmente en el mer-

cado para su reposicidn.

- Igualmente debido a su tamafio de particula se obtiene una

superficie tersa y glaceada.

- Por el agente de unidén usado se obtiene una adhesidn doble:

1 A , retencién mecdnica al esmalte 2A, adhesidén quimica a
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la dentina, lo que significa la mayor integridad a la pieza
dental obtenida y la mayor respuesta al efecto de contraccidn

y dilatacidén térmica.

- No requiere de mezcla previa lo cual evita la formacidn de

burgujas.

- Es 100% compatible con la luz de la ldmpara Visilux 2.

- Vida 4dtil del producto : 18 meses.

- La variedad de colores y posibles mezclas permiten obte-

ner la mds alta identidad con la dentadura natural.

- Permite disponer de un juego adicional de opacadores de

metal como complemento con integracidn perfecta.

Nota : Se consigue en elimercado las jeringas de repuesto.

Contenido : RESINA P - 30 (FOTOCURADO) .Ver Anexo 2,Figuras 14 yl5.

- 1 Manual de Instrucciones
- 1 Guia de colores

- 2 Jeringas de 4 gramos color universal
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- 1 Jeringa de 4 gramos color gris

- 1 Jeringa de 4 gramos color extra claro

- 1 Juego de Scotchbond como agente de unidén con:

- 1 Frasco por 5.0 ML de resina liquida

- 1 Frasco por 5.0 ML de resina liquida Etanoles

- 1 Frasco por 6 ML de dcido ortofosfdrico al 37% (Desnin)
- 1 Pincel azul para aplicacidén de agente de unidén

- 1 Pincel blanco para aplicacidén de desmineralizantes

- 1 Taco de papel

- 1 Bandeja mezcladora

Composicidn :

Tamafie de particula 3,8 Micras, un 88% corresponde a relle-
no inorgdnico en particulas de cerdmica de éxido de Zinc -
vidrio fino y un 12 % de compuesto orgdanico BIS - GMA.

Aplicacién :

Disefiada para restauraciones de cavidades tipo I - II en

( Resina P-30) remolares y molares.

Caracteristicas :

- De excelente resistencia al desgaste
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- Polimerizacidén con luz visible en alta intensidad.

ximo

- Se

IIR

- El

requiere la resina mezclas previas a su aplicacidn

cémoda presentacidén en jeringas permite reducir al md-

el desperdicio.

aplica en capas de 2 MM de grueso y se polimeriza al

( para cavidades profundas )

profesional dispone de tiempo necesario para trabajar

en boca del paciente y polimerizar a volumen durante 20"

- Elimina el riesgo al choque galvdnico por ser material

no metdlico.

- Aplicando la técnica de adhesidén del SCotchbond elimina

el riesgo de fractura y mantiene la integridad marginal del

molar.

- Tensidén diametral del 11000 PSi /24 horas

- Comprensidén de 58000 PSi / 24 horas
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- Por el agente de unidén usado Scotchbond tiene doble ad-
hesidén al molar, 1A, adhesidén quimica a la dentina 2 A,re-

tencién mecdnica del esmalte.

- Amplio rango de resistencia a las variaciones de tempera-

tura.

10.5.2 Seguin Johnson & Johnson

Resina Aurafill : Resina Compuesta Fotocurable.

Para restauraciones estéticas duraderas a la velocidad de

la 1luz.

- Adaptacidén excelente al calor :

Una gama de 6 tonos diferentes junto con la guia de tonos
Aurafil, facilitan la seleccién del color de larresina o
combinacidén de colores para garantizar una adaptacidén exac-
ta al color de los dientes de cada paciente y para cada pro-

cedimiento.

- Confiabilidad en la estabilidad del color :

Aurafill es una pasta compuesta precoloreada y premezcla-
da, lo cual nos dd la seqguridad que el tono que seleccione
no presentard cambio alguno aun después de la aplicacidn

y polimerizacidn.

172



- Estabilidad extraordinaria del color después de la poli-

merizacidn :

Al someterse a una prueba de afiejamiento Aurafill exhibe una

estabilidad en el color, suprema.

- Translucidez y brillo excelentes :

Debido a su composicidén Unica y a la finura de sus particu-
las de relleno (7.2 micrones promedio sin excede 20 micro-
nes), Aurafil posee una translucidez natural y puede ser
pulido hasta obtener el brillo del esmalte dental, produ-
ciendo una restauracidén virtualmente no distinguible de la
dentadura natural del paciente. Solamente usted y su pacien-

te sabran que es una restauracidén con Aurafill.

- La matriz de relleno :

Da a Aurafill la resistencia y la dureza necesaria para ase-
gurar durabilidad en las restauraciones estéticas, especial-
mente en reconstrucciones de bordes iniciales, restauraciones

clase IV y otras situaciones que requieren tensidén similar.

- La baja absorcién de agua :

También ayuda a asegurar la durabilidad de las restauraciones

con Aurafill .
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PLT

TABLA 11. Propiedades

Tamafio promedio de las particulas

de relleno.

% Carga de relleno

Resistencia a la compresidén (PSI)
Fuerza tensil diametral (PSI)
Dureza Rockwell (escala) 30T
Absorcidén de agua (mg/cmz)

Coeficiente de expansidén térmica
(pPm/ °C)

Aurafill

7.2

micrones

77

50.000

7.556

67

33.9

Resina
Compuesta
Convencional
Fotocurable
Tipica

Mds de 10 mi-

erones
75
41.380
6.778

67

42.1

Resina

Compuesta

de microrrellenado
Fotocurable

Tipica

Menos de 1 micrdn

52
41.325
5.060

44

61.7




Debido a que Aurafil es procesada al vacio, virtualmente
elimina el aire en el material aumentando con ésto 1la

dureza y la resistencia a las manchas.

En la Tabla 11 se observan las propiedades de Aurafill,com-

paradas con otras marcas lideres en fotocurado.

- Resistencia a la abrasidén

Conforme lo muestra las barras de abajo, Aurafill, ha de-
mostrado tener mejor resistencia a la abrasidén por cepi-
llado en comparacidén con una resina compuesta de micro-

rrelleno fotocurable, tipica.

Prueba de abrasién por cepillado.

% pérdida de peso después de 100.000 cepilladas.

- Una polimerizacidén en segundos :

Aurafill puede ser polimerizada a una profundiad de 4mm o
mds en segundos, utilizando cualquier tipo de ldmpara( de

luz blanca o ultravioleta )

Consulte la hoja de instrucciones de Aurafil para chequear
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los tipos de polimerizacidén y profundidades de las diferen-

tes ldmparas.

- Consistencia cremosa para el manejo

Aurafill tiene una consistencia cremosa 1o que facilita su
manejo y permite hacer una distribucién pareja en todas las
superficies faciales, de los dientes en cualquier instrumen-

to pldstico o métdlico.

Exc lente adhesidén con el uso del agente de enlace Dentin

Bonding Agent.

Su presentacidén en jeringas permite una dosificacidn mds

precisa y econdmica.
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11. TECNICAS CLINICAS EN LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA
UTILIZANDO RESINAS COMPUESTAS

FOTOPOLIMERIZABLES

Las aplicaciones técnicas de las técnicas de resinas com-
puestas grabado dcido en odontologia restauradora son nu-
merosas y variadas. Entre las mds comunes cabe mencionar
las restauraciones de fracturas incisales, el empleo de
Venneer labial de resinas, las restauraciones conservado-
ras clase 5 y la fabricacién de protesis fijas provisiona-
les, correccidén de diatemas, resinas compuestas en dientes
posteriores. Estas técnicas son iguales tanto para resinas

de autocurado como para las resinas de fotocurado.

11.1 RESTAURACIONES DE FRACTURAS INCISALES

Una técnica clinica comprobada para las restauraciones de
fracturas incisales incluye las siguientes etapas: Prepa-
racién, proteccidén de la pulpa, grabado con dcido , adhe-
rencia, colocacidén de las resinas compuestas, acabado y

glaceado.
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Preparacidén :

Se prepara un hombro achaflanado a lo largo de toda la peri-
feria; la preparacidén se hace en el esmalte con un instru-
mento de diamante de punta roma y se extiende 1lmm cervical
al borde adamantino del defecto fracturado, penetrando has-
ta la mitad del esmalte sin exponer dentina. La preparacidn

con hombro achaflanado tiene cuatro funciones:

- Asegurar la eliminacidén del esmalte superficial resisten-

te al dcido para aumentar la retencién de la restauracidn.

- Proporcionar una Junta de traslapo o ceja de resina entre
la estructura dentaria y el material restaurador, 1o cual me-
jora el aspecto estético al ocultar la interfase resina -

esmalte desigual de una junta simple.

- Proporcionar un margen periférico bien definido que permi-
te acabar luego con presicidén la resina ; esto aumenta la

integridad marginal.

- Proporcionar una base mds operativa para el grabado con
dcido, ya que expone a las extremidades de los prismas ada-
mantinos , y no a sus ejes longitudinales, al efecto del

dcido.
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Las ventajas mds importantes de este tipo de preparacidn

son la mayor retencidén y la integridad marginal.

Retencidén :

Con esta preparacidén, la retencidén en la restauracidén inci-
sal con resina suele ser bastante mds fuerte. El Anexo
figura 4A muestra una micrograffa de la superficie adaman-
tina intacta : La topografia lisa es evidente. El1 Anexo
figura 48 corresponde a la misma superficie despues de
la aplicacién del dcido fosfdrico durante un minuto. La
microporosidades adamantinas formadas son relativamente
superficiales y se distinguen mal por consiguiente la auto-
rretencién de esta superficie es minima. En el Anexo
figura 4c puede apreciarse una superficie adamantina iden-
tica pero preparada con hombro achaflanado y grabada luego
con dcido. Las microporosidades formadas se ven claramente
y son bastante profundas, proporcionando asi una superfi-

cie muy retentiva para la adherencia de la resina.

Aqui se consideran innecesarias e indeseables las espigas
de rosca, pues no son importantes para la retencidén a largo
plazo. Ademds, pueden ser la causa directa del fracaso esté-

tico de una restauracidén. En efecto, cuando se coloca una
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una espiga de rosca en la dentina con espesor limitado
en la regidén incisal de los diferentes anteriores, es muy
frecuente observar rajaduras de la dentina alrededor de
la espiga. Este agrietamiento de la dentina suele estar
acompafiado por rajaduras en el esmalte. Después de la co-
locacidén de la restauracién de resinas compuestas, las
grietas en el esmalte y dentina favorecen la microfugas
que provocan corrosién a nivel de la espiga. Debido a es-
ta corrosidén se forma un depdsito sulfdrico gris oscuro

o azul en la dentina que rodea la espiga enterrada, lo
cual casi siempre produce manchas a nivel de 1la restaura-
cién de resina. En un proyecto de investigacidén clinica a
largo plazo, iniciado hace poco en la University of Western
Ontario, este cambio de color se observé en el 30% de los

casos donde fueron empleadas espigas de rosca.

Asi pues, la Unica base de retencidn en las restauraciones
incisales es una preparacién con hombro achaflanado graba-
da de manera correcta con dcido. Las observaciones de un
gran nimero de restauraciones incisales seguidas durante 5
afios sefialan que el Unico requisito para la retencidén a lar-
go plazo es que haya un mm de esmalte periférico grabado
de manera adecuada con dcido, sea cual sea la extensidn de

la fractura coronal.
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Integridad Marginal:

La técnica de no preparacién , o sea , cuando la restaura-
cidén incisal se fabrica sin ningin tipo de preparacién aca-
ba con frecuencia en alteraciones del color marginal. El
Anexo figura muestra una fotografia, tomada al cabo
de 2 afios, que corresponde a un caso de restauracidén.con
resinas compuestas colocadas sin preparacidén. La coloracidn
marginal es debida a la presencia saliente o reborde a
nivel de lasinterfase resina - esmalte, que se formé des-
pués de la estructura de la aleta achaflanada de resina com-
puesta a nivel de la periferia marginal,en cambio, el Anexo
figura ilustra el aspecto de una restauracidén de re-
sinas compuestas al cabo de tres afios en la cual fue utili-
zado un hombro achaflanado. Aqui el color no estd altera-
do, pues la preparacién no solo permite mayor volumen de
material restaurador marginal, sino que también proporciona

una lfnea marginal de acavado exacto de la resina.

Proteccién de la Pulpa :

Estudies e investigaciones sefialan que casi todos los mate-
riales a base de resinas compuestas son potencialmente té-
xicos para el tejido pulpar. Por tanto se recomienda cubrir

la dentina expuesta con algin material biolégicamente acep-
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table. En el mercado existen muchos productos comerciales
tipo hidréxido de calcio de fraguado rdpido que son muy

convenientes.

Grabado con dcido :

Las observaciones clinicas confirman de manera abrumadora
que la utilizacién sistemdtica de grabado con dcido del
esmalte mejoran muchisimo, las restauraciones clases 3,4,
o 5. Cuatro factores son importantes en el uso de estas
técnicas método, tiempo, concentracién del dcido y lavado
con agua ; todos 1los cuales influyen bastante en la lon-

gevidad de 1la restauracién.

Método :

Para la aplicacién del dcido se recomienda utilizar un pin-
cel de cerda blanda y punta fina con movimientos suaves o
pinceles cerda blanca y punta fina con movimientos suaves
o pinceladas ligeras y para aplicar el dcido sobre el es-

malte. Este tipo de pincel es udtil por dos motivos.

- Lazpunta fina limita el dcido a la periferia del esmalte

de la preparacién en hombro achaflanado, reduciendo al mi-
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nimo la disolucién del protector de hidréxido de calcio.

- Las cerdas blandas impiden una restregadura fuerte con
el dcido que disminuird la retencidén debido a fracturas

del esmalte intersticidal que rodea los microporos.

Tiempo :

El dcidoodebe aplicarse con pinceladas ligeras y renovdan-
dolo constantemente durante un minuto. Se aumentard el tiem-
po de aplicacién a dos minutos cuando se trata de esmalte
temporal o con fluorosis, ya que ambos son bastante resis-

tentes al procedimiento.de grabado.

Concentracidn de &cido :

Las investigaciones recientes han confirmado que las con-
centraciones entre 30 y 40 % son las mds seguras y efi-

caces para crear superficies adamantinas con microporos.

Lavado con agua :

Después del grabado, hecho durante el tiempo indicado y
utilizando el método apropiado con dcido a concentraciones

Sptimas, la regién debe lavarse durante 15 a 30 segundos .
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Esto dltimo es esencial para eliminar el depdsito superfi-
cial de un producto colateral de sales solubles de calcio
de la superficie adamantina tratada. El no hacerlo impedi-

rd la adherencia de la resina.

Adherencia :

Las resinas de unidén han sido siempre temas de muchas con-
troversias . Algunos dentistas consideran que su empleo es
solo pérdida de tiempo y los fabricantes a veces sefialan en
las instrucciones que el uso de una resina de unién opcio-
nal. Sin embargo, disponemos de numerosas pruebas, tanto
clinicas como de laboratorio, confirmando el hecho de que

el uso sistemdtico de resinas de unién mejora considera-
blemente las restauraciones de resinas compuestas, sobre
todo en cuanto a la integridad marginal. Salvo algunas ex-
cepciones las resinas compuestas son de naturaleza muy vis-
édsa, con poca penetrabilidad en los microporos adamantinos.
Siendo mucho menos viscosa, las resinas de unién, fluyen mds
rdpidamente hasta el fondo de las microporosidades adamanti-
nas, formando asi proyecciones de resinas a nivel de 1las
interfase esmalte - resina. La mayor parte de las resinas

de unidn actualmente de venta estan constituidas por BIS-
GMA con pequefias cantidades de dimetacrilato agregado con

diluente para proporcionar fluidez al material.
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La aplicacién de resinas de unidén se llevan a cabo emplean-
do una técnica cuidadosamente regulada y un pincel de cer-
das blandas y punta fina. Dado que las resinas de unidén son
mds frdgiles que las resinas compuestas, deben colocarse en
forma de pelicula delgada; se toma una bolita de resina de
unién con la punta del pincel y se aplica cuidadosamente so-
bre el esmalte grabado, procurando no aplicar material mds
alld del borde de preparacién. Después de colocar las re-
sinas, se limpia el pincel sumergiéndolo en solvente (ace-
tato de etilo ) . Se deja fraguar la resina de unidén (90
segundos ) después de la polimerizacidén, se observa una
capa adherente " inhibida por el aire " sobre la superfi-
cie esta capa es un estrato superficial reactivo delgado

de resina de unién no polimerizada que no debe eliminar-
se ni quedar contaminado antes de la colocacidén de las re-
sinas compuestas. Por lo general, en las instrucciones 1los
fabricantes recomiendan colocar rdpidamente las resinas com-
puestas sobre las resinas de unién antes de que esta haya
fraguado, a fin de asegurar adherencia mdxima entre las
resinas de unidén y las compuestas, aunque consideramos que
esto no es tan importante. En efecto si la resina de unidn
fragua completamente antes de la colocacidén de las resinas
compuestas y dejamos la capa intacta inhibida por el aire

entonces habrd adherencia excelente entre ambas resinas
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gracias a la capa superficial reactiva " inhibida por el
aire", que polimeriza rdpidamente después de la coloca-
cién de las resinas compuestas asegurando asi una unidn

fuerte entre los dos materiales.

Acabado :

El acabado final de la restauracién de las resinas compues-
tas se hace mejor utilizando una fresa de carburo para aca-
bado, cénica de punta fina multirranurado ( nim.7902 ) a
super alta velocidad y después de Sof - Lex de acabado a
baja velocidad.Esta fresa sirve para eliminar el material
sobrante y hacer el contorneo inicial de la restauracidn;
los discos Sof - Lex se utilizan después para lograr el
contorneo final y la marginacién, empezando con el disco
de grano mediano y luego con el fino y extrafino respecti-
vamente. Para eliminar el exceso préximo gingival se emplea
la fresa No. 7902 y después tiras de Sof - Lex, teniendo mu-
cho cuidado de protejer y conservar el drea de contacto

restaurada.

Longevidad de las restauraciones incisales de resinas com-

puestas :
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Los cuatro factores que influyen de manera decisiva en la
longevidad de las restauraciones de resinas compuestas son:
Retencidén, resistencia al desgaste, abrasico, estabilidad
del color e integridad marginal. En un estudio de cinco afios
de duracidén se obseérvé un total de 350 restauraciones inci-
sales fabricadas con resinas compuestas no rellenadas; este
proyecto de investigacidén clinica terminado hace poco, fue

realizado en la Universidad de Western Ontario.

En esta serie la retencidén vy la integridad marginal no sus-
tanciaron ningdn problema. El indice de retencién fue supe-
rior al 95% durante los cinco afios y la integridad marginal
era excelente cuando se utilizaban la técnica de grabado co-
ndcido, se colocaba una resina de unién y el acabado de la
resina se ajustaba exactamente a una preparacidén marginal

definida con precisidn.

Sin embargo se observaron grandes variaciones en la estabi-
lidad del color y resistencia al desgaste abrasivo de las
restauraciones de resina. Las variaciones dependian de ma-
terial utilizado, de cémo se manipulaba y el ambiente bu-
cal que lo rodeaba. La estabilidad del color de las res-
tauraciones de resinas sin rellenador fue sin duda el fac-

tor mejor observado en todos los materiales. Solo un porcen-

187



taje relativamente reducido ( 20%) presenté cambios de
color durante el periodo de 5 afios. Las restauraciones

de resinas compuestas polimerizadas con luz ultravioleta
tuvieron un porcentaje un poco mds alto ( alrededor de

35% ) de cambios de color. Por udltimo, 50 a 70 % de 1los
compuestos quimicamente polimerizados presentaban cam-
bios desde ligeros a intensos durante el periodo de ob-

servacién de cinco afios.

El ambiente bucal en el cual queda colocada la restauracidn
de resinas compuestas es uno de los determinantes mds impor-
tantes de 1la estabilidad de color. Una resina compuesta co-
locada de manera correcta en un medio bucal libre de placa
bacteriana tendrd grandes probabilidades de mantener su
color estable durante periodos prolongados, en tanto que
el mismo material colocado en un ambiente con placa bacte-
riana presentard con toda probabilidad, cambios de color a

muy corto plazo.

Si bien las restauraciones con resinas no rellenadas tuvie-
ron el indice mds alto de estabilidad de color, también
las menos resistentes al desgaste abrasivo. De manera ti-

pica, la abrasién de las restauraciones con este material
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ocurre sobre la superficie labial en forma que es carac-
teristica de la abrasién por cepillo de dientes producida
en materiales relativamente baldos. En el estudio se ob-
servé que las resinas compuestas eran muy: resistentes a
la destruccidn de contorno labial, pero que el desgaste
incisal era bastante frecuente ( 32% ) y que este solia
manifestarse sobre todo entre el tercero y el quinto afio.
Quizd esta frecuencia tan elevada de desgaste inicial de
las restauraciones de resinas compuestas era consecuencia
dedla separacién progresiva y acumulativa de las particu-
las del rellenador inorgdnico de la matriz de BIS - GMA

circundante.

En resumen las limitaciones potenciales de las resinas em-
pleadas actualmente se refieren sobre todo al cambio de
color del material y a la falta de resistencia a la abra-
sién de las resinas no rellenadas. Es necesario realizar
mds obsérvaciones clinicas a largo plazo para esclarecer
el papel de las nuevas resinas microrrellenadas en cuanto

a estos factores.

11. 2 RESINAS COMPUESTAS EN DIENTES POSTERIORES

El uso de las resinas compuestas eomo material restaurador
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estético ha ido creciendo rdpidamente desde que fue emplea-
do por vez primera hace unos 15 afios. En la actualidad,este
material forma por lo menos el 90% de todas las restauracio-
nes de color de diente empleadas en Estados Unidos. Aunque
la primera resina compuesta fue destinada a la restauracidn
de dientes anteriores, menos de dos afios después el mismo
fabricante elabord una resina modificada para la restaura-
cién de dientes posteriores. Poco después varias compafiias
industriales empezaron a ofrecer resinas compuestas como
sustitutivo para la amalgama de plata tradicional. Alenta-
dos por el hecho de que la amalgama y las resinas compues-
tas tenfa ciertas propiedades similares, como resisten-
cia a la compresidén y resistencia in vitro a la abrasidn,
algunos odontdélogos y fabricantes recomendaron calurosa-
mente la sustitucidén. Varios fabricantes afirmaron y com-
probaron que en algunos aspectos las resinas compuestas
poseian propiedades superiores, por ejemplo, coeficiente

de expansién térmica mds bajo, conductividad térmica redu-
cida y capacidad excelente para igualar el color. Los resul-
tados de un afio de estudio comparando el servicio clinico
proporcionada por Adaptic y Velvalloy, parecen confirmar

la afirmacidén de que las resinas compuestas como sustituti=

vos de la amalgama.
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En el estudio que acabamos de mencionar fue imposible des-
cubrir diferencias entre los indices de abrasidén de las
restauraciones con resinas compuestas y de los de los tes-
tigos con amalgama. Sin embargo, al proseguir el estudio
se observaron cambios importantes durante el segundo afio

de servicio. Muchas de las restauraciones clase II con re-
sinas compuestas presentaron un indice de desgaste superior
al de la restauracion en amalgama. Estos resultados nos
impulsaron a desalentar el uso de resinas compuestas como
material para restauraciones de dientes posteriores, espe-
cialmente en zonas de esfuerzos intensos. Otros estudios

clinicos corroboran estos datos.

La diferencia entre amalgama y resinas compuestas no solo
se refiere al patron de desgaste sino también a los meca-
nismo de alteracidén. El procesc de deterioracidn de las res-
tauraciones con amalgama es ante todo el tipo de corrosivo,
mientras que en las resinas compuestas es de indole mecdni-
ca. Aunque obviamente, intervienen también factores quimi-

cos y térmicos en ambos casos.

El estudio minucioso del proceso de desgaste, insistiendo

en el andlisis de los cambios morfoldgicos que ocurren en
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la matriz alrededor de las particulas individuales , mues-

tran que el indice de destruccidén del material oscila entre
0.1 y 1.0 al dia. El desgaste estd directamente relaciona-
do con la posicién anatdmica del diente, ay que cuanto més
distal esté ubicado en la arcada, tanto mayor serd el in-

dice de desgaste.

Las resinas compuestas tradicionales no estdn indicadas
para la restauracidén de cavidades clase II por varias ra-
zones. Aunque todo su empleo puede provocar no solo la
sobre- erupcidén de uno o varios dientes en la arcada opues-
ta, si no también la migracidén mesial de los dientes dis-
tales a aquellos que sufren la destruccién del contacto in-
terpréximal. No obstante; estos materiales pueden ser uti-
lizados sobre la superficie oclusal de premolares cuando

se emplean en combinacion con preparaciones de cavidades
conservadoras y cuando los esfuerzos masticatorios son mi-

nimos.

Las resinas compuestas han sido recomendadas como material
restaurador posterior en dientes primarios. A primera vista
se podria pensar que el procedimiento originaria los mismos

problemas que hemos observado con la denticidén permanente.
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Sin embargo, las circunstancias en las que serd utilizado
el material son algo diferentes. En efecto, la duracién pro-
medio del servicio que habrd de proporcionar la restauracidn
oscila entre dos a siete afios. Ademds que el indice de des-
gaste del esmalte de los dientes primarios es bastante mds
alto que el de la denticién permanente. En condiciones nor-
males el fndice de atriccién de los materiales no difiere
mucho debido al continuo precio de la plata, muchos dentis-
tas prefieren wutilizar las resinas compuestas en lugar de

la amalgama.

Aunque casi todas las investigaciones clinicas han confirma-
do las desventajas de las resinas compuestas como material
restaurador en dientes posteriores, algunos fabricantes han
elaborado y probado compuestos modificados que no tuvieran
estos inconvenientes. Por lo menos uno de éstos productos
esta ya en uso desde hace unos 18 mese. En este material,
las particulas del rellenador son de vidrio friable y no

de un agente cristalino duro como en los compuestos tradi-
cionales. Sin embargo, la matriz de resina es similar a la
de los materiales tradicionales basados en la resina de
Bowen (BIS -GMA) .En esta nueva resina compuesta, el grado

de transmisién de las fuerzas masticatorias a través de

las particulas del rellenador y por la matriz circundante

193



es menor que en los compuestos tradicionales; en lugar de
esto las particulas de vidrio se rompen o se desgastan.

La inspeccidén de una superficie oclusal restaurada con es-
te tipo de materiales revela que la restauracién de resinas
compuestas se torna relativamente lisa al cabo de poco tiem-
po, mientras que las resinas compuestas tradicionales pre-
sentan superficie rugosa. Esto sugiere que las particulas

de vidrio del rellenador se desgastaron o fracturaron. Como
los coeficientes de desgaste de la matriz y de las particu-
las del rellenador estdn equiparadas mds uniformente, es po-
sible que este nuevo material ofrezca realmente mayor resis-
tencia al desgaste en dientes posteriores que cualquiera de
sus predecesores. Hasta ahora, por lo menos un estudio cli-
nico ha confirmado que €l desgaste de las resinas compuestas
con rellenador de estroncio - vidrio era similar al de la
amalgama después de 4 afios de servicio. Actualmente estan

en curso otros estudios para corroborar o refutar estas

observaciones.

Finalmente, algunos autores consideran que las resinas com-
puesta microrrellenadas o susceptibles de ser pulidas podrian
tener un indice de atricidén mds bajo que las compuestas tra-
dicionales cuando son utilizadas como sustitutivos de 1la

amalgama en preparaciones de cavidades I y II. Esta opinidn
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se basa en pruebas que demuestran un servicio mds satisfacto-
rio en dichas condiciones. Si tales materiales proporcionan
mejor servicio clinico, podria deberse al hecho de que sin
los rellenadores de cerdmica duros, la matriz no se hallaria
sometida indebidamente a esfuerzos. Sin embargo, es necesario
realizar mds estudios a largo plazo para fundamentar el uso
de las resinas microrrellenadas como material restaurador

en dientes posteriores.

- Consideraciones Clinicas :

Las resinas compuestas actualmente disponibles no pueden
utilizarsen como sustitutivos ideales de la amalgama, aun-
que es probable que se logre elaborar un material que reudna
todos los requisitos . Suponiendo que las resinas compues-
tas resistieran el desgaste, tuvieran aspecto estético se
pudiera adherir a la estructura dentaria, quedan otros pro-

blemas por resolver.

Como las resinas compuestas no pueden ser condensadas en la
preparacién de la misma manera que la amalgama, las técnicas
de adaptacién de la matriz requieren atencidén especial. Uno
de los mayores problemas vinculados con la colocacidén de las

resinas compuestas en preparaciones de cavidades clase II
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es la ocurrencia de contactos interproximales abiertos.
Para tratar de eliminar este transtorno potencial se re-
comienda colocar cufias antes de iniciar la preparacidn
de la cavidad. Esta técnica da un plazo adicional para el
desplazamiento o desalojo de los dientes adyacentes a fin
de proporcionar la compensacidén necesaria para el espesor
de la banda matriz colocada. Ademds con esta maniobra de
preacufiamiento el dentista podria determinar con mds fa-
cilidad el nivel aproximado del piso gingival. Las cufias
utilizadas deben estar redondeadas y relativamente no com-
primibles . También se tendrd mucho cuidado para acufiar
la banda matriz de manera correcta después de terminar
la preparacién de cavidades. En perfecto 1la colocacidn de
las cufias favorece la penetracidén de las resinas compues-
tas entre la matriz y la pared gingival, y una vez poli-
merizado el material remanente serd muy dificil quitarlo.
Por dltimo, es necesario brufiir o precontornear la banda
matriz para lograr un contorno anatémico conveniente en el

drea de contacto,

La sensibilidad post - operatoria observada con las resinas
compuestas suele ser mayor que la provocada por otros ti-
pos de materiales restauradores directos. De hecho, no es
raro que diente restaurado presente sensibilidad al frio

y a veces, a la presidén de la masticacién dos o tres meses
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después de la colocacidn. Aunque no se sabe exactamente cudl
podrfa ser la causa exacta de esta reaccidn, es probable que
la resina, sobre todo la monémétrica, provoque una hiperemia
pulpar pasajera. Debido a la complejidad de la molécula de
la resina, el mondmero residual que se encuentra despues de
la polimerizacién podria tardar bastante tiempo en disper-
sarse, para disminuir o evitar este inconveniente, es nece-
sario recubrir las superficies dentinales con una base de
hidréxido de calcio. Sin embargo, a pesar de una proteccidn
cuidadosa de estas superficies, puede resistir cierta sensi-

bilidad post- operatoria a los cambios térmicos.

AS{ pues, las resinas compuestas de composicién tradicional
(o sea las que contienen rellenador cerdmico con particulas
de 10 a 20 de didmetro ) no estan indicadas para restau-
raciones de superficies oclusales, especialmente cuando se
preveen esfuerzos masticatorios intensos en la regidén res-
taurada. En efecto, en estos casos, la restauracién de re-
sinas compuestas sufrird una destruccidén generalizada del
material que se manifestard primero a nivel del margen ca-
vidad - superficie y de lasc crestas marginales. A menudo

y justo con este desgaste, se observa sobre - erupcidén y
quizds migraciones de los dientes, continuamente se esta

elaborando y evaluando materiales nuevos a fin de producir
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uno que sea estético y por ultimo, sustituir a la amalgama

tradicional.

11. 3 ENCHAPADO DE LOS DIENTES

El poder enchapar fdcilmente dientes sin recurrir a co-

ronas completas ha sido durante mucho tiempo la aspiracidn
de los dentistas. Existen situaciones clinicas donde dien-
tes fuertes y sanos presentan cambios de color debidos a la
administracidén de tetraciclinas, exceso de fluoruro, taba-

quismo,etc. en estos casos la reduccién de diente debe ser
minima o de preferencia nula; durante mds de 15 afios se uti-
lizaron diferentes tipos de Veneers que requerian solo la
reduccidén minima del diente. La longevidad de estos veneers
fluctuaban entre unos meses y varios afios y sus caracteris-

ticas estéticas eran bastantes variables.

Actualmente, para muchos dentistas la colocacién de veneers
es un procedimiento de prdctica sistemdtica y estos espe-
cialistas forman parte del llamado movimiento de odontolo-

gfa estética.

La mayor parte de los veneers son mucho menos caros que las

coronas o los procedimientos ortodénticos y hasta el pacien-
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te en la peor situacidén econdémica puede obtenerlos.

Los veneers estan indicados para manchas por tetraciclinas,
para cambios de color por fluorosis, dientes oscurecidos por
la edad, posicién irregular del diente,emnla arcada, dien-
tes malformados , dientes manchacos por causa de procedimien-
tos odonddénticos, dientes con numerosas grietas visibles ,
dientes con numerosas restauraciones feas, dientes desnuda-
dos,de su estructura superficial por desmineralizacidén dci-

da.

Las contraindicaciones para los veneers son : oclusidén fuer-
te , diente en fuerte versidén labial, respiracién bucal ,
mala higiene bucal, dentina desnudada dientes muy fluori-

zados.

Una cccsventaja de los veneers es su costo mds bajo en com-
paracién con las coronas, esta ventaja permite que los
pacientes reemplacen una o dos veces los veneers antes de
que su costo total iguale el de una sola corona.

Tipos de Veneers :

Existen en el mercado diferentes tipos de veneers que puede
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emplear el dentista, aunque no todos son utilizados con

la misma frecuencia.

Veneers de resinas microrrellenas :

Para su colocacién se preparan las superficies faciales

de los dientes mediante grabado con dcido uUnicamene, o
bien, mediante eliminacién de una porcién del esmalte se-
guida por el grabado dcido. Luego se coloca una matriz so-
bre toda la forma facial o dnicamente en las regiones in-
terproximales; después se coloca el agente de unidn, y fi-
nalmente, después de colocar la resina microrrellenada for-

mando una capa de unos 0.5 a 1.0 mm de grosor.

Ventajas:

Este procedimiento se lleva a cabo en una cita. La superfi-
cie de la: resinas microrrellena es muy lisa y aumenta
su textura lisa con el uso. Su reparacién es sencilla, la
aceptacidén gingival es excelente y el color de la: resina
puede ser escogido de manera que iguale al de los dientes
adyacentes no enchapados. y, al mismo tiempo, siga ocultan-

do los defectos de los dientes.
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Desventajas :

Perfeccidn de la:- técnica de colocacién. A veces, cuando la
resina microrrellenac es sometida a grandes esfuerzos, se
observa su separacidén de las superficies dentarias graba-
das con &cido. Ademds, el procedimiento de acabado de este
tipo de resina es dificil debido a su resistencia a 1la
abrasién y la técnica requiere un conocimiento cabal de la

anatomia del diente.

Veneers laminados comerciales:

Hace unos afios, la L.D.Caulk Company elabord y puso en ven-
ta el producto Mastique, que es utilizado declansiguiente
manera : los veneers de polimetilmetacrilato se adaptan a

la superficie facial de los dientes o de los modelos median-
te tallado selectivo para darles la forma apropiada y mol-
delindolos con calor para obtener el molde. Los dientes

son preparados con dcido y el veneer es sujetado en su lu-
gar mediate resinas compuestas fotopolimerizadas o cura-

das quimicamente.

Ventajas :

Generalmente, para este producto el procedimiento de colo-
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cacién es de una sola visita / la superficie de resina del
polimetilmetacrilato es muy lisa y el color del veneer ta-
pa perfectamente las irregularidades subyacentes o el color
indeseable del diente. Esta técnica no requiere el conoci-
miento preciso de la anatomia del diente y la técnica en
si es bastante sencilla. Cuando el procedimiento es rea-

lizado correctamente, se necesitard muy poco acabado.

Desventajas : Las carillas de resinas acrilica pueden se-
pararsen del cemento de resina compuestas después de un
afio y medio a dos y medio de servicio. El1 cambio de color
ocurre a menudo a nivel de la unién de los dos tipos de
resinas. También suele observarse irritacién gingival y

es difficil repararlas parcialmente, siempre necesita reem-

pPlazo completo.

Veneers de resinas compuestas ( con relleno de vidrio :

La técnica ha sido empleada desde 1975 cuando 1los dentis-
tas empezaron a enchapar dientes conrresinas compuestas
quimicamente polimerizadas o curadas mediante luz ultravio-
leta. El principio sigue siendo prdctico, especialmente en
dientes sometidos a grandes esfuerzos donde el tamafio pe-

quefio de las particulas de vidrio de relleno de las resi-
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nas compuestas sirve sin fracturarse y mejor gque las mi-
crorrellenas. Los dientes son preparados mediante grabado
con dcido solo o bien eliminando parte del esmalte y ha-
ciendo luego el grabado. El agente de adherencia es colo-
cado y esparcido hasta formar una capa delgada. Se colocan
matrices sobre todas las superficies faciales o udnicamente
sobre las interproximales. Las resinas compuestas con par-
ticulas de tamafio pequefio deben tener un grosor: aproxima-

damente de 0.5 a 1.0 mm procediendo luego al acabado.

Ventajas :

Es un procedimiento de una sola eita. Su acabado es mds fa-
cil que el de las resinas microrrellenadas, el tipo de
retencidén es mds apropiado para superficies adamantinas gra-
badas con dcido que el de lasmmicrorrellenas. El color igua-
la mejor el matiz de los dientes. La reparacion de este ve-

neers es sencilla y es relativamente barata su colocacidn.

Desventajas :

Con esta resina la superficie se vuelve de leve de leve a
moderadamente rugosa después de estar en la boca algunos me-

ses y aparecen manchas superficiales debido a esta rugosidad.

203



El dentista debe ejercitarse en la técnica para dominarla
mejor y también debe conocer perfectamente la anatomia den-

tal.

Veneers de resina acrilica formados en el laboratorio :

Para su elaboracidén el dentista toma una impresidén de los
dientes y luego el técnico del laboratorio hace el encera-
do y pone en la mufla 1los modelos de cera. La polimeriza-
cién de los veneers de resina acrilica se hace grosor y
contorno deseados. Luego el dentista procede a grabar con
dcido los dientes y los veneers son cementados con resina

compuesta sobre las superficies grabadas.

Ventajas :

La superficie de los veneers de plimetilmetacrilato poli-
merizado es muy lisa; el técnico de laboratorio:rpuede modi-
ficar e igualar el color de estos veneers. El Veneer asi
elaborado disimula las malformaciones subyacentes y las man-
chas; la técnica es relativamente sencilla y si se hace co-
rrectamente se requiere poco acabado. Ademds, la técnica
exige conocimientos importantes de la anatomia dental y se

repara fdcilmente.



Desventajas :

Es un procedimiento para dos citas. Las carillas de resina
acrilica sometidas a esfuerzos pueden rajarse y separse
del cemento de resinas compuestas en parte o totalmente.
Su costo clinico aumenta . A menos de tener mucho cuidado,

casi siempre la masa de resina es exagerada.

Veneers de resinas microrrellenas formados en el laboratorio:

La elaboracidén y venta de Isosit hace unos afios permitid

la formacién, en el laboratorio, de veneers microrrellenos
termopolimerizados. Dos productos nuevos de laboratorio,Viso
Gem y Dentacolor, son productos fotopolimerizados que ofre-
cen las mismas posibilidades de enchapado. Aunque estos ve-
neers se parecen algo a los microrrellenos formados a mano
por el dentista , estan preformados en el laboratorio y son
cimentados por el dentista utilizando como cemento la resina

microrrellena.

Ventajas :

La superficie de los Veneers de este tipo es muy lisa. Es fa-
cil de reparar, la aceptacién gingival es excelente y su co-

locacién no requiere de conocimientos extensos de anatomia
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dental. Cuando el procedimiento se ha realizado correcta-
mente, el acabado puede ser minimo. La técnica es relati-

vamente sencilla.

Desventajas :

Su colocacién requiere de dos citas. Cuando es sometida

a fuerzas, el veneers microrrelleno puede separarse del ce-
mento de resina subyacente. El dentista debe afiadir 1los
honorarios del laboratorio a los suyos. Ademds, a menos

de tener mucho cuidado, el veneer presenta casi siempre

un volumen exagerado.

Veneers de porcelana :

Recientemente, los laboratorios empezaron a promover el
uso de veneers de porcelana cocida. La colocacidén de estos
requieren de la eliminacidén de pequefias cantidades de es-
tructura dentaria. Para su elaboracidén se toma impresidn
y el técnico de laboratorio la elabora, y por udltimo el
veneer es cimentado con reciente resina compuesta sobre

la superficie facial del diente.
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Ventajas :

El color y la textura de la superficie del veneers satisfa-
ce ampliamente las necesidades del pacient. La aceptacidn
gingival es excelente. No requiere conocimientos anatdémi-

cos deseados.

Desventajas :

Es un procedimiento de dos citas: La técnica requiere la
atencién esmerada para los detalles a fin de obtener una
adherencia fuerte de la porcelana a la resina y para las

reparaciones es preciso eliminar toda la carilla. Los ho-
norarios del laboratorio suelen ser elevados y el procedi-
miento requiere una colaboracién estrecha entre el dentis-
ta y técnico de laboratorio para obtener resultados Spti-

mos.

Resumen dellos tipos de Vener y de sus usos :

La generacidén actual de materiales y los conceptos para el

ehchapado de dientes puede dividirse en tres categorias:

- Veneers colocados manualmente, formados por resinas com-

puestas o microrrellenadas.
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- Veneers laminados , preformados.

- Veneers formados en el laboratorio, elaborados en resi-
nas acrilicas microrrellena o porcelana. Los tres tipos
funcionan normalmente cuando la técnica de su colocacidn
es correcta. El uso tan difundido de estos métodos indica
la aceptacion relativa de los conceptos por parte de 1los
dentistas; generalmente los veneers microrrellenados colo-
cados manualmente son los que mds aceptacidén tienen en la
profesién dental. La fama declos veneers de porcelana for-
mados en el laboratorio va creciendo y acabard siendo un

tipo de tratamiento muy dtil, aunque mds caro.

Técnica clinica parazlos Veneers:,

A continuacidn se presenta la descripcidén paso a paso el
proceso de colocacidén del veneers actualmente mds emplea-
do o sea, el de resina microrrellena colocado armano. A 1o
largo de la descripcién se mencionardn conceptos, materia-
les y dispositivos, asi como los pasos a seguir para crear
estos veneers es una forma clinicamente aceptable y econo-

micamente aceptable.
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Algunas marcas de resinas hibricas ( vidrio y éxido de si-
licio ) que estdn estrechamente relacionadas con 1o0s micro-
rrellenas, también serdn incluidas en este estudio y mds

especificamente en el fotopolimerizado.

Seleccidén del material :

Muchas resinas microrrellenas o hibridas se hayan actual-
mente en competencia de uso, aunque sus caracteristicas
clinicas varian enormente. Algunas son de empleo sencillo

y otras requieren de dentistas hdbiles y experimentados para
obtener resultados satisfactorios. Las caracteristicas enu-
meradas a continuacidén son deseables para lograr una colo-

cacidén correcta de los veneers.

Viscosidad tipo masilla :

La viscosidad del material debe ser tal que permite al den-
tista aplatar una pequefia cantidad entre pulgar e indice y

que después de separar los dos dedos el material quede pla-
no sobre el dedo, sin pegarse a los mismos. Ademds debe ser

titotrdpico.
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Sin birbujas :

Algunos materiales son suministrados por el fabricante sin
birbujas, mientras que otros contiene pequefias birbujas y
defectos, otros pueden colocarse como veneer para seis dien-
tes anteriores y no aparecerd una sola birbuja en ninguno
de los seis veneers, en tanto que otras marcas formaran va-

rias birbujas en cada uno de 10s veneers.

Capacidad para ocultar el color :

Algunas compafifas fabrican productos que disimulan perfec-
tamente el color, otras solo fabrican materiales transpa-

rentes ( traslucidos ).

Polimerizacidén con 1luz :

La polimerizacién con luz visible es un requisito imprescin-
dible para la colocacién Sptima de los veneers microrrelle-

nos.

Actualmente, las marcas de resinas que reunen mejor las ca-
racteristicas que acaban de sefialar con Kulzer ( Durafill)
y 3M ( Silux ) . Las otras marcas que se acercan mucho mas

a estas caracteristicas son : Den - Mat ( paste - Laminate):
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primera eleccidén correcta de una marca de resinas micro-
rellenas o hibridas para los veneers es el paso mds impor-
tante del procedimiento. Es casi imposible formar veneers
perfectos con algunos de los materiales actualmente dispo-

nibles.

Seleccién de los pacientes :

El paciente debe conocer los diferentes tratamientos dispo-
nibles cuando, tiene, desde el punto de vista estéticos,
dientes mal formados, manchados o inadmisibles. Las opcio-

nes para el tratamiento son :

Conservar los dientes tal como estdn.

Blanquearlos.

Enchaparlos con uno de los materiales disponibles

Colocar coronas.

Una seleccidén impropia del paciente disminuird notablemente
el potencial del éxito. Ademds, los pacientes deben compren-
der que de ellos y de sus cuidados depende el aspecto esté-

tico y la longevidad de los veneers.
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Seleccidén del color :

La mayorfa de las guias de color no son tdn utiles como
quisiera el fabricante. Muchas variables influyen en el
color del diente subyacente y de los veneers de resina
incluyendo el grosor de la resina colocada. La humedad

en la estructura dentaria; la transpaarencia de la estruc-
tura dentaria subyacente; la ubicacidén de la resina sobre

el diente en direccidén incisal - gingival .

Una de las maneras mas apropiadas para establecer el color
mds adecuado de la resina en los materiales disponibles con-
siste en colocar una pequefia cantidad de los colores poten-
ciales sobre la estructura dentaria huimeda no grabada y po-
limerizarla. Después la seleccidén del color ideal es simple.
En efecto, muchas resinas se oscurecen cuando son polimeri-
zadas, mientras que en otras se aclara el matiz durante

la polimerizacién. S6lo algunas marcas conservan el mismo
color antes y después de la polimerizacidén. Se aconseja apun-
tar el color elegido en el expediente del paciente, también
sobre la hoja de instrucciones del paciente en previsidn de

futuras referencias y reparaciones.

Cuando se coloca los veneer sobre dientes de color oscuro

es preferible utilizar un material de opacidad mediana
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( por ejemplo, Durafil GO, o Silux GO) algo de color oscu-
ro original se transparentard a través del veneer, ddndole
asi a la carilla un matiz mds brillante pero también le
dard algo de color original para emparejarlo con el de

los dientes adyacentes no enchapados.

El uso del material de opacidad total es dificil y susci-
ta varios problemas. El material totalmente opaco estd
mds indicado para preparar carillas de resinas sobre pré-

tesis parciales fijas o removibles.

Manejo de los tejidos y campo seco :

Durante la colocacién de los veneers es necesario disponer
de un campo seco para realizar correctamente el grabado ,
la colocacién del agente de unidén, la colocacidén de la re-
sina y el acabado de la resina. El campo seco se obtiene
con dique de caucho, taponamiento de los tejidos, u otros
medios. Para la retraccién de los tejidos se colocan peque-
fios cordones desde el lado mesial hasta el lado distal de
los dientes que serdn enchapados.Estos cordones alejan del
diente los tejidos blandos en sentido gingival y circunfe-

rencial, ademds detienen el flujo del liquido periodontal
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Es muy importante tener el control Sptimo de los tejidos
blandos y de la humedad durante 1la colocacidén del veneer,
de le contrario habrd filtraciones durante el procedimien-

to.

Preparacién del diente y grabado con &cido :

En caso de dientes inclinados en sentido labial, es necesa-
rio eliminar una parte de esmalte con objeto de proporcionar
espacio para alojar el veneer, Sin embargo, en los demds ca-
sos no es necesario. La superficie facial y proximal de 1los
dientes deben limpiarse minuciosamente con polvo de pdmez y
agua sobre copa de caucho blanda. Las superficies proximales
después de limpiarlas, se hacen asperas pasando cuidadosa-
mente una tira para acabado entre las superficies. Se hard

lo posible para evitar lesiones de encia, puesto que en estos

casos es dificil detener el sangrado.

Cuando es necesario quitar estructura dentaria, se hace una
preparacidén en chafldn a nivel de la extensidén gingival .El
grabado con dcido del esmalte es de importancia decisiva y
debe realizarse meticulosamente. En dientes normales, el gra-
bado con dcido se hace en 60 segundos, y en dientes muy fluo-
rizados en 90 segundos. Después se lavan los dientes por 1lo

menos 30 segundos y se secan cuidadosamente, asegurdndose
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que no haya contaminacién por aceite en la jeringa para

aire.

Colocacién del Agente de Unidn :

Existen en el mercado numerosas marcas de productos de
unién - adherencia. La mayor parte son resinas BIS -GMA ,
no rellenas o resinas Bis - GMa parcialmente rellenas de
diéxido de silicio. También se encuentran en venta varios
materiales de unidén para la dentina. Si en las zonas que
serdn enchapadas solo hay esmalte se recomienda usar re-
sinas BIS -GMA no rellenas. Si hay dentina, se utilizard
algin producto de unidén a la dentina, y después se coloca-

rd una capa de Bis- GMA.

Algunos fabricantes aconsejan fotopolimerizar el agente de
unién antes de colocar la resina con consistencia de masi-
lla. El dentista tendrd la seguridad de que el agente de
unién ha sido curado de manera adecuada dentro de las irre-
gularidades que fueron grabadas con dcido. En caso de resi-
nas muy espesas ( mds de 2 mm ) o de color oscuro, el agen-
te de unidén debe curarse primero. Sin embargo, la resina de
matiz claro y su espesor no pasa de 2mm, entonces no es
necesario polimerizar el material de unidén antes de colocar

la resina viscosa.

215



Colocacidén de la matriz :

Aunque la colocacidén de matriz para un veneer no presenta
muchas dificultades, la superficie mesial y distal de 1los
veneers requieren atencidén especial. Como matriz se reco-
mienda utilizar la tipica tira Mylar cortada del largo su-
ficiente para colocarla sobre los lados lingual, mesial y
distal del diente que serd enchapado, extendiendose unos

dos mm en sentido facial y debajo de la encia hasta la rein-

sercidén epitelial.

Colocacidén de la resina :

Un material de viscosidad elevada es mds fdcil de usar que
una resina liquida, ya que puede ser colocada sobre el dien-
te, formado y modelado en su sitio, polimerizado antes que
pierda su forma. La resina, exprimidacde una jeringa dis-
tribuidora, es aplastada sobre un block de papel ddndole
la forma de oblea de 1 mm de espesor y parecida a la cara
facial del diente que serd enchapado. Esta oblea se coloca
sobre la superficie facial del diente grabada con dcido y
cubierta con el agente de unidén. Se utiliza un instrumento
pldstico para adaptar la resina, con cuidado especial para
la resina en los lados mesial, distal y gingival y su adap-

tacién a la matriz . Ocasionalmente se encuentra en budrbujas
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de aire en algunas partes de la masa de resina facial.

Las burbujas se observan a simple vista y deben eliminar-
sen antes de iniciar la polimerizacidén de la resina. La
resina no polimerizada debe tener ya la anatomia facial
que el dentista desea dar al diente. Justo antes de la po-
limerizacidn, el operador debe acomodar la matriz Mylar so-
bre los lados mesial y distal del diente para crear la ana-
tomia aproximada deseada de la superficie proximal. La pro-
porcién gingival de la resina se coloca hasta obtener el
contorno exacto deséado utilizando un instrumento pldstico
lubricado con alcohol isopropilico y contorneando la resina

hasta lograr la estructura gingival del diente.

Polimerizacidén de la resina:

La fotopolimerizacidén de las resinas es un prerrequisito
casi obligatorio para lograr unaacolocacidén perfecta del
veneer; el uso de estas resinas permite un contorno Sptimo
antes de la polimerizacién. En cambio cuando se utilizan
resinas curadas quimicamente, la polimerizacidén deja so-
brantes importantes que requieren tiempo extra para su aca-
bado v , ademds la rapidez con que debe desarrollarse la
polimerizacién quimica impide hacer un contorno dptimo de

la resina.
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Luces de polimerizacidén de didmetro ancho ( que polime-
rizan un didmetro de 15 mm de resina de color claro ) son

los mejores dispositivos para obtener una polimerizacidn
optimas de veneer. Actualmente, existen algunas marcas que
dan buenos resultados, pero los progresos en este campo son
tan rdpidos que el dentista debe vigilar constantemente las
especificaciones de las nuevas marcas ( Premier : Demetron:
3M; Kerr; Getz - Telydyne ; y Den -Mat ) . En cada caso ,ade-
mds de los dispositivos de " polimerizacién ancha " , las
compafifas fabrican también aparatos con luces de didmetro

mds pequefio.

Cuando se utiliza luz de polimerizacidén de didmetro pequefio
( didmetro de polimerizacidn de 15 mm para resinas de
color claro ) sobre el veneer, el dentista debe mover la
luz con movimientos circulares y vigilarla mientras va po-
limerizando la resina. Estos dispositivos de luz de didme-
tro mds pequefio tardan mds tiempo en polimerizar la re-

sina .

El dispositivo de didmetro de ancho debe mantenerse lo mas
cerca posible de la superficie de la resina durante 30 se-
gundos. La luz de polimerizacidén de didmetro de 15 mm cu-

ra el veneer entero con una sola aplicacidén , y una sequnda
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aplicacién de luz desde wuna direccidn incisal - lingual
polimerizard toda la resina que fue empujada hacia el
lado lingual del diente. Después de curar todos los veneers,
tanto el dentista como el paciente deben descansar un rato

antes de emprender el procedimiento de acabado.

Acabado inicial :

En esta parte el procedimiento es mds sencillo y rdpido.
Se recomiend utilizar un instrumento de didmetro grande ,
de corte grueso, en forma de bala con atomizadbr de agua.Con
el agua de la pulverizacidén los veneers van tomando su co-
lor real, mientras que un seco ostenta un aspecto blanco
seco que desorienta al dentista. Es muy fdcil hacer un
acabado exagerado del veneer seco, que deja transparentar
los colores oscuros y las imperfecciones subyacentes. El
acabado inicial debe realizarse hasta que los diente ten-
gan aproximadamente el contorno correcto. En esta etapa,la
superficie de la resina, contiene las mellas dejadas por

el instrumento de diamante. Se tendrd cuidado de no le -
sionar los tejides blandos para no provocar un sangrado

que hard mds difficil el acabado.
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Acabado final y pulimento :

Se aconseja terminar totalmente cada uno de los pasos si-

guientes antes de iniciar el préximo.

- Acabado de borde gingival : Para el contorno del borde
gingival se utiliza una fresa Midwest No.7901 para recor-

te y acabado.

La fresa se sujeta haciendo un dngulo de 45° con 1a super-
ficie del diente. Como el cordén antes colocado estd toda-
via en su lugar, se utilizard un tallador Hollenbak No.%

( romo en su extremo cortante para alejarla de la fresa
del corddén y la encia. Esta etapa del acabado contornea el
veneer entre las zonas interpoximales mesial y distal.Aun-
que muchos suele pasar por alto esta etapa, su importan-

cia es evidente.

- Utilizacidén de disco y tiras para acabado de la superfi-
cie facial : Los discos para acabado de Moore ( para re-

sinas microrrellenas ) vy los discos Soflex 3M deben uti-
lizarse empleando discos de grano progresivamente mds fi-

no hasta obtener superficies lisas en los veneers.
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Evaluacidn final de la adaptacidn de los veneers :

La evaluacidén de la zona total del margen del veneer debe
ser minuciosa. Se puede usar un explorador de punta aguda
para examinar todos los mdrgenes como suele hacerse para
evaluar una corona. Para verificar todas las dreas de con-
tacto se utiliza seda dental subgingivalmente; la seda no
debe atorarse sino penetrar fdcilmente en las zonas de
contacto. Cualquier defecto debe corregirse en este momen-

to.

Pulimento final :

En todos los veneers quedan siempre pequefias zonas impo-
sible de alcanzar con los discos y tiras como ocurre en

la unién entre la porcidén gingival del veneer y el con-
torno facial. Para estas y otras semejantesise puede uti-
lizar una taza de caucho y material de grano abrasivo de-
creciente que pulen perfectamente las resinas microrrelle-

nas.

Vigilancia y reparacidn :

Es necesario advertir a los pacientes que deben evitar mor-

der alimentos duros ( zanahorias, caramelos ) con los dien-
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tes anteriores donde todas las fuerzas actuardn sobre un
solodiente. También deben saber que la duracidén de los ve-
neers es de 3 a 5 afios y que después serd probablemente ne-
cesario reemplazarlos. El dentista debe apuntar, para el
paciente, en una hoja la marca y el color de los veneers,

y las instrucciones para su cuidado. En caso de fracaso de
uno de los veneers, con estos datos otro dentista podrd

realizar 1la reparacidn.

Generalmente cuando falla un veneer de resinas microrrelle-
nas se observa una separacién parcial o total que lo ale-

ja de la superficie del diente. En caso de ocurrir un des-
plazamiento total, serd preciso repetir el procedimiento.Las
fracturas parciales pueden reparadas aislando el diente,eli-
minando una pequefia capa restante adyacente, grabando con
dcido, para colocar un material de unién y volviendo a co-
locar la resina indicada. Este tipo de reparacién no es fre-
cuente. En la prdctica, en caso de ocurrir este fracaso an-
tes de haber transcurrido un afio de servicio los autores no
suelen cobrar honorarios pero cuando ocurren después de los
tres afios de servicio ( lapso de vida respetable para un ve-

neer ) se cobran los honorarios habitualmente completos ).
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11.4 RESTAURACIONES CONSEVADORAS CLASE 5.

Una lesidn cervical desmineralizante, totalmente rodeada
por esmalte, puede ser tratada de manera conservadora uti-
lizando resinas compuestas en combinacién con una prepara-
cién de cavidades ultraconservadora, limitada casi exclu-

sivamente al esmalte.

El procedimiento incluye una pequefia preparacién tradicio-
nal en la zona central de la cavitacién para eliminar todo
el material cariado que afecta a la unién dentino esmalte.
En cambio, el esmalte desmineralizado de la periferia serd
eliminado solo superficialmente.con un instrumento de dia-
mante de punta roma . La preparacién de cavidad tradicional
de socavadura retentiva en forma de caja no serd indicada
en estos casos y se utilizard una simple eliminacién lige-
ramente ahondada, en forma de copa, del esmalte superficial
desmineralizado. Después de proteger la dentina expuesta con
hidréxido de calcio, se procede a grabar la "preparacién "
con dcido y a restaurar la zona utilizando resina compuesta

en combinacién con resina de unién y graseado.

Como prerrequisito mds importante de una retencién satisfac-
toria es que la regidén para restaurar esté completamente

rodead por esmalte, las lesiones de erosién cervical trata-
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das de esta manera no serdn muy seguras, pues el margen
cervieal de la mayor parte de lasidreas de erosién se ha-
lla situado en el cemento. En estos casos, la retencidn
de la restauracién en resinas compuestas puede reforzar-
se mediante la colocacién de un surco de tipo lineal so-
bre el lado axiogingival de la lesidén utilizando una

fresa de roseta nimero %.

11.5 LA EFECTIVIDAD CLINICA DE UN SELLANTE TRANSPARENTE

POLIMERIZADO CON LUZ VISIBLE RESULTADO A LOS 24:MESES

Este es un estudio 1llevado a cabo para evaluar la efecti-
vidad de un sellante de fosas y fisuras de polimerizacidn
con luz visible ( Viso- seal), realizado por el doctor James
R. Hardison. Tres operadores en Shelbyville, Tennessee, apli-
caron el sellante a las superficies oclusales de 383 dien-
tes permanentes posteriores totalmente erupcionados de 103
nifios. Para la prueba se seleccionaron solamente aquellos
dientes sin caries visibles o restauraciones. Los resulta-
dos del examen a los 24 meses mostraron una retencidén to-
tal del sellante en una proporcién de 85.7% . Las proporcio-
nes de la retencidn variaron de 70.5% para el operador 3 a
90.7% para el operador 1, demostrando que el uso de milti-

ples operaciones puede afectar de manera adversa la reten-
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cién reportada en los proyectos evaluativos de los sellan-

tes de fisuras y fosas.

Introduccidén :

Muches informes han testificado la efectividad clinica de
los sellantes de fisuras y fosas desde que Cueto y Buo-
nocore describieron el uso de las resinas adhesivas como
procedimiento para la prevencidén de las caris en 1967 .
Mds tarde, Buonocore reportd una reduccidén de caries del
96% en los dientes primarios y permanentes sellados, 24
meses después de haber usado la resina BIS - GMA, no re-
llena que fue polimerizada con luz ultravioleta. Simon-
sen ha realizado pruebas clinicas para determinar la efec-
tividad de un sellante autopolimerizante al cual se agre-
gé diéxido de titano para aumentar su visibilidad. Encon-
tré que después de 36 mese se habia retenido un94.5% del
sellante y que no habia una diferencia sustancial entre
la retencidén del sellante que fue colocado sobre los dien-

tes temporales.

Otros estudios han demostrado una tasa de retencién menor
que la descrita arriba, debido posiblemente a que muchos

de estos estudios implicaron grandes numeros de nifios que
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fueron tratados en medios no conducentes a un procedimien-
to adecuado de aplicacidn, Ademés.,solamente después de va-
rios afios de la introduccidén de los sellantes de fisuras y
fosas como agentes preventivos potenciales se reconocid la
necesidad de seguir técnicas precisas para la aplicacidn de

los mismos.

El procedimiento de aplicacién es importante y debe ser se-
guido minuciosamente. Cuando esto se hace, una superficie
dental cubierta con sellante permanece inalterable e irre-
ductible a la destruccidén, por tanto tiempo como permanezca
intacto el sellante. Las superficies selladas con anterio-
ridad resisten las caries dentales ain después de que el
sellante se ha pérdido, debido probablemente a los resi-

duos ded sellante.

Numerosos reportes han evaluado los sellantes autopolimeri-
zados y los sellantes que son polimerizados por exposicidn
a la luz ultravioleta. También, se han llevado a cabo estu-
dios de los sellantes que contienen un catalizador fotosen-
sible y son polimerizados por exposicién a la luz incandes-

cente intensa.
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El prouecto descrito en este capitulo fue disefiado para
probar la retencién vy dirabilidad del Viso-Seal, un se-
llante transparente, de color rosado, que polimerizado
por exposicién a una fuente de luz visible. La luz visi-
ble utilizada en este estudio ( Elipar Visible LIght Unit)
emitid una extensién de onda electromagnética mdxima de
aproximadamente 465 nm. El tinte rosado lo agregé el fa-
bricante para permitir una mejor deteccidn del sellante

durante la aplicacién én las siguientes visitas de examen.

Materiales y métodos :

Para participar en este proyecto se seleccionaron 103 ni-
fios de Escuela primaria con dientes posteriores permanen-
tes recientemente erupcionados. El agua de su comunidad
habfa su comunidad habfa sido erupcionada desde 1955 ;
por lo tanto, la mayoria de los nifios que tomaron parte
en el proyecto habfian consumido agua fluirizada desde su
nacimiento. Los dientes eon superficies oclusales comple-
tamente erupcionados y libres de caries detectables vi-

siblemente, recibieron el sellante.

El procedimiento de aplicacién fue completado utilizando

un equipo pértatil localizado en el edificio escolar.Dos
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odontdlogos y una higienista dental aplicaron el sellan-
te de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Se hi-
zo un esfuerzo especial para asegurar un grabado adecua-

do y para evitar la contaminacién por humedad.

El tiempo requerido para el tratamiento de cada nifio fue
de aproximadamente 20 minutos. El1 procedimiento de apli-
cacién no fue desagradable para los pacientes y sola-
mente hubo quejas ocasionales con respecto a un mal sa-

bor.

El sellante fue aplicado generosamente y polimerizado du-
rante 20 segundos con la unidad de luz Elipar ( Anexo 2
figura 16 y 17 ).El exceso de sellante no creo problema
de oclusién alta puesto que el sellante es gastado en la

oclusién noérmad en dos o tres dias.

Las personas que aplicaron el sellante fueron denominados
operadores 1,2,3. El operador 1 aplicé el sellante a 202
dientes; el operador 2, traté 120 dientes ; y el opera-

dor 3 selld 61 dientes ( Tabla 12 ).
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TABLA 12. Superficies selladas con visio - seal en un pro-
yecto de comunidad fluorizada : Seguimiento de
24 meses.

OPERARIO OPERARIO OPERARIO OPERARIO

1 2 3
Nifios en la linea de
base 53 34 16 103
Nifios a los 24 meses 47 29 16 92
Superficie en la linea
base 202 120 61 383
Superficie a los 24
meses 182 107 61 350

Resultados :

Los resultados del examen a los 24 meses , una tasa total de
retencidén del 8557% ( Tabla 13 ). Hubo una diferencia noto-
ria en las tasas de retencién del sellante en los tres opera-
dores, especialmente cuando las tasas de retencién sobre 1los
dientes sellados por el operador 3 fueron comparadas con las

de los dientes sellados por los operadores 1 y 2. Aunque
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TABLA 13.

Condicién de las superficies d6clusales selladas en visio - seal en

una comunidad fluorizada. Seguimiento de 24 meses por operario.

OPERARIO OPERARIO OPERARIO OPERARIO
1 2 3 4
# % ¥ % # % # %

Superficies examinadas 182 100.0 107 100.0 61 100.0 350 100.0
Superficies selladas 165 90.7 92 86.0 43 70.5 300 85.7
Sellante faltante par-

cialmente 8 4.4 9 8.4 1 1.6 18 5.1
Sellante faltante 9 4.9 6 5.6 17 27.9 32 9.1




solamente el 17% de las superficies que fueron examinadas
a los 24 meses fueron selladas por el operario 3, el se-
llante pérdido o parcialmente pérdido de estas superficies
representd el 36% del sellante pérdido o parcialmente pér-
dido por los 3 operarios. Esto sefiala cémo los resulta-
dos de retencidén del sellante de un operario puede afec-
tar adversamente la tasa de reduccidén total del sellante en

proyectos de evaluacidén que involucra a miltiples operarios.

Veinticuatro meses después de la colocacién del sellante,
300 superficies, de un total de 350, retenfan completamen-
te el sellante. Se considera completamente retenido el
sellante si no habia evidencia de fosas o fisuras expues-
tas en la base. El sellante se considerd$ parcialmente pér-
dido cuando solamente una parte de la superficie sellada

en la linea de base se retenia el sellante. La mayor par-
te del sellante pérdido parcialmente estuvo localizado so-
bre la foseta distal de los molares maxilares."El sellan-
te pérdido " fue registrado para aquellas superficies so-
bre las cuales no habia sellante visible ni detectado al

tacto.

Discusién :

La literatura odontoldégica ofrece muchos estudios para
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apoyar la afirmacién de que una superficie oclusal sella-
da permanecerd incSlume a la caries dental por tanto
tiempo como permanezca intacto el sellante. También se
ha demostrado que cuando se sellan pequefias lesiones ca-

riosas, las caries permaneces sin progresidn.

Debido a que la efectividad de los sellantes de fosetas y
fisuras ha sido plenamente demostrada, los estudios de
pares homélogos de dientes en los cuales algunos dientes
son tratados mientras que otros son utilizados como con-
trol, se puede considerar innecesario . En vez de ello,la
investigacién deberd evaluar materiales nuevos, nuevos
procedimientos de aplicacidén, y la proporcidén de retencidn

del sellante.

Una caracteristica deseable en los sellantes es la baja vis-
cosidad; sin embargo, cuando el paciente se halla en una po-
sicién reclinada o semi=reclinada, se puede presentar un
problema porque el sellante de baja viscosidad se ubica en
el espacio distal del diente. El sellante utilizado en este
proyecto mostré una viscosidad ligeramente mds alta que la
presentada por los sellantes no rellenos usados en proyec-

tos anteriores. Asi , pués, 1la ubicacién distal se reduijd
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durante la aplicacién de este sellante. Ademds, dado que
el Viso - Seal es un agente polimerizado a la luz visible,
el proceso de polimerizacién comenzdé tan pronto como la luz
se aplicé al sellante, reduciendo as{ cualquier flujo ma-

yor de la resina.

El sistema del sellante polimerizado con luz visible ofre-
ce por lo menos dos ventajas mds sobre los sistemas que
utilizan sellantes autopolimerizantes. Primera. el opera-
rio que estd utilizando la luz visible tiene control
del tiempo de polimerizacién, y segundo, el tiempo de po-
limerizacién por superficie de sistema de luz es consi-
derablemente menor que el del sistema de autopolimeriza-
cién, especialmente cuando solamente se trata de una o
dos superficies por cuadrante. Por supuesto, esta ventaja
se reduce a medida que aumenta el nimero de superficies

selladas por cuadrante.

El agente que da tonalidad rosada contenida en el Viso -
Seal ayuda a la deteccién del sellante durante &a aplica-
cién y en los examenes posteriores. Esta capacidad para
detectar de manera visual el sellante en las visitas de
chequeo es especialmente importante en las investigacio-

nes que involucran a nimeros grandes de nifios.
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Conclusidén :

En un estudio llevado a cabo para determinar la efectivi-
dad de un sellante de fosetas polimerizado a la luz (visio-
Seal), el sellante obtuvo una tasa de retencién completa
de 85.7%, después de un periodo de prueba de 24 meses.Sin
embargo, se hizo evidente una diferencia importante en las

tasas de retencidn entre los tres operarios.

La colocacidén de sellante sobre cuatro primeros molares per-
manentes recientemente erupcionados requirié aproximadamen-
te 20 minutos utilizando un equipo dental pértatil, si-
tuado en una escuela primaria en Shebyville, Tennessee.El
sellante fue coloreado de rosado para facilitar la detec-
cién . Ademds , el sellante tenfia una viscosidad ligeramen-
te mds alta que =la que se encuentra en los sellantes auto-
polimerizables no rellenos. Esta caracteristica se conside-
ra como deseable y reduce la ubicacién distal del sellan-
te durante la aplicacién cuando el paciente se halla en

una posicién reclinada.

La aplicacidén de sellantes de fosas y fisuras es aceptada
rapidamente tanto por los padres como por los nifios, como
se ha demostrado por una tasa del 98% de envio de plani-

llas de consentimiento por parte de los padres en el co-
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mienzo del proyecto. El procedimiento de aplicacidn fue
agradable para los pacientes y los operarios. Ademds el
valor del sellante de fosas y fisura como procedimiento de
prevencién de caries , la técnica de tratamiento no invasi-
vo proporciond una introduccién agradable a la atencidn
odontoldgica profesional para estos pacientes que por pri-

mera vez la recibian.

11.6 EL EFECTO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE PULIMENTO EN LAS

RESINAS COMPUESTAS POLIMERIZADAS A LA LUZ

Durante los dltimos afios, las mediciones de la aspereza
de la superficie de los materiales restauradores termina-
dos por diversos procedimientos de pulimientos han de-
mostrado que la calidad de las restauraciones puede va-
riar dependiendo de los materiales y las técnicas emplea-
das. Este estudio realizado por los doctores Luis Quiroz
y David L. Lentz, investiga la tersura de la superficie de
diferentes compuestos de polimerizacién por medio de la luz
recientemente salidos al mercado, después del terminado y

pulimento con tres diferentes procedimientos clinicos.

Desde su introduccidn en los dltimos afios de la década de
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los 70 , los materiales restauradores c¢cmpuestos polimeri-
zados a la luz visible han demostrado de manera consisten-
te propiedades mecdnicas superiores a las de sus anteceso-
res, tales como los compuestos de silicatos y las resinas
rellenas y no rellenas. Las caracteristicas de terminado

de los primeros compuestos se hallaban lejos de lo ideal
debido a sus propiedades de desgastes de las matrices de
polimero y al gran tamafio de laspparticulas inorgdnicas

de relleno. Durante los dltimos afios, los fabricantes han
introducido los materiales restauradores compuestos de po-
limerizacién a la luz visible y con particulas de relleno
mds pequefias. Actualmente se encuentran en el mercado una
amplia gama de estos materiales que contienen rellenos mi-
crofinos e hibridos, y vienen en una variedad de colores
que se asemejan estrechamente a los del esmalte dental.Tan-
to los hibridos como los microrrellenos son muy populares
entre los odontdlogos debido a sus caracteristicas superio-

res de terminado.

Algunos estudios previos han reportado las mediciones de

las aspereza de las superficies de los materiales restau-
radores terminados por diferentes procedimientos de pulimien-
to. EStos estudios demostraron gque la calidad de una res-

tauracién puede variar considerablemente, dependiendo de

236



los materiales y las técnicas empleadas. Hoy en dia se-en-
cuentran en el mercado nuevos materiales restauradores,
acompafiados por los métodos de terminado recomendados por
sus fabricantes. La investigacién de este articulo fue di-
sefiada para determinar la suavidad o tersura de las super-
ficies de diversos compuesto de polimerizacién a la luz
visible y recientemente introducidos al mercado, y pu-

limento con tres diferentes procedimientos clinicos.

Materiales y métodos :

Para representar una variedad de rellenos de diversos ta-
mafios de particulas se seleccionaron 4 materiales restau-
radores compuestos y polimerizables a la luz visible, dis-
ponibles comercialmente, incluyendo dos microrrellenos (Du-
rafil y Silux ) y dos hibridos ( Command Ultrafine y Pro-
file TLC ) ,sobre las superficies labiales de tres incisi-
vos centrales extrafidos, se prepararon cuatro cavidades
(2mm x 2mm x 3mm ) , las cuales fueron restauradas con ca-
da uno de los cuatro materiales restauradores anteriormen-
te mencionados. Para polimerizar cada una de las restaura-
ciones durante 20 segundos, se utilizé una unidad de 1luz
Ccommand. A las restauraciones compuestas se aplicaron tres

diferentes técnicas de terminado y pulimiento : disco Sof-
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Lex, Flexidiscs, y fresas de diamante para terminado Bras-
seler ET. Cada uno de los tres dientes tuvo cuatro res-
tauraciones, y cada diente fue terminado por una de las
tres técnicas , de acuerdo con las recomendaciones. del

fabricante.

SE cortaron las raices del incisivo en prepaacidén para la
observacidén en microscopio electrdénico de barrido (MEB),

y luego la superficie lingual fue dejada 1lisa para un mon-
taje fdcil sobre las bases del MEB. Una vez que los dientes,
ya aplanados y sin raices fueron adheridos a las bases
con una pasta coloidal de plata, fueron secados en un se-
cador al vacio y luego cubiertos con una capa de 400 A de
oro. Las micrografias MEB de estos especimenes montados
fueron registradas en las magnificaciones originales de

1000%.

Resultados :

La aplicacién de aidn el mds fino grado de fresas Brasseler
ET de diamante para terminados causd un extremo dafio a las

dreas de la superficie ( Anexo 2 , figura 18 ). Mds auln
las fresas de diamante dejaron una superficie dspera sobre

las restauraciones de compuestos tanto en los microrrellenos
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como en los hibridos. Estas superficies fueron realmente
sorprendentes cuando fueron comparadas con las superficies

pulidas con los dientes.de 6xido de aluminio.

cuando se usaron discos Sof - Lex, las aspereza y rugosidad
de las superficies fueron minimas en las restauraciones he-
chas con Durafil y Silux, pero fueron mds pronunciadas en
las restauraciones de Command Ultrafine y las de Profile
TLC ( Anexo 2 figura 19 ). Cuando se usaron discos
Solf - Lex solo se observaron rayas ligeras de las super-
ficies adanmatinas cerca a las dreas de interfase ( super-
ficies de contacto ) . La aplicacién de Flexediscs a cual-
quiera de los compuestos microrrellenos, Durafil, y Silux,
produjé resultados similares ( Anexo 2 figura 20 ) Sin
embargo, en los especimenes preparados con flexidiscs se
observé un rayado de la superficie mayor Yy configuraciones
de particulas mds discretas que sobre las superficies prepa-
radas con disco Sof - Lex, los discos FlexiDics también un
terminado de la superficie ligeramente mds aspero sobre el
producto Command Ultrafine, en cuanto se comparan los discos
Sof- - Lex. Las superficies de Profile TLC no se observdé di-

ferencia entre el uso de los discos Sof - Lex y FlexiDisc.
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Conclusiones :

Los resultados en este estudio han llevado a una serie de
conclusiones con respecto al uso de los materiales y de
las técnicas probadas. En primer lugar, las superficies

de la: restauracién de todos los compuestos terminados con
fresa de diamante se mostraron extremadamente dspera y des-
iguales. Estos hallazgos fueron mds evidentes con los hi-
bridos debido a la mezcla de las particulas microfinas y

de mayor tamafio. También, las fresas de diamante removie-
ron cantidades considerables de esmalte dental. En con-
secuencia, no recomendamos la aplicacién de fresas de
diamante al esmalte o a las dreas de superficie de contac-
to, ni a las superficies terminadas de ninguno de los com-
puestos probados. Sin embargo, las fresas de diamante pue-
den ser vistas como Udtiles para el moldeado dnicial de las
restauraciones compuestas, siempre y cuando se mantengan

lejos de la superficies adamantinas.

En segundo lugar, se ha sugerido que existe una ligera di-
ferencia entre la calidad de 1los terminados de las super-
ficies de las restauraciones preparadas con discos Sof -

Lex y las restauraciones terminadas con discos FlexiDiscs,
pero antes de que se hagan evaluaciones definidas se recomien-

da investigar con mayor profundidad al respecto.
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La tercera conclusidén, pertenece a los materiales de 1la
restauracién. Bajo condiciones d&ptimas, los compuestos mi-
crofill ( Silux y Durafill ) pueden ser terminados vy puli-
das hasta obtener una superficie mds tersa gue cualquie-
ra de los hibridos probados. D& los hibridos, los productos
Command Ultrafine podria ser pulido hasta obtener una su-
perficie mds tersa que el Profile TLC, usando cualquiera de
las técnicas de terminado . Por tanto, basados,en todos los
materiales y técnicas ensayados, las superficies de restau-
racién mds tersa se puede obtener con Silux o Durafill si

son pulidos y terminados con disco Sof - Lex o Flexi Disc.
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12. EL USO DE RESINAS DE FOTOCURADO

EN LABORATORIO

12.1 RESINAS COMPUESTAS DE LABORATORIO DE POLIMERIZACION

A LA LUZ : UN ESTUDIO CLINICO I

Los doctores Jhoseph R. Greenberg y Rodny F. Rafetta hicie-
ron el presente estudio clinico. Es un estudio clinico de
14 meses de una nueva resina compuesta de polimerizacidn

a la luz, visible, para laboratorio ( ESPE Visio Gem ) .

Se discute la formacidén disponible sobre la investigacidn
para su desarrollo, y una serie de ilustraciones clinicas

muestran diversas aplicaciones del producto.

12.1.1 Introduccién :

Las resinas compuestas de polimerimerizacidén a la luz fueron
introducidas recientemente en la odontologia americana. Estos
productos estan muy estrechamente relacionados con las resi-
nas compuestas activadas por la luz visible, que estan revo-

lucionando la prdctica odontoldégica. Fueronddesarrolladas
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para ofrecer un componente restaurador de enchapado (Veneer)

con las siguientes propiedades :

- Estética de apariencia adamantina y estabilidad de color.

- Resistencia a la abrasién similar a la de la estructura
del diente natural tanto sobre la superficie estética como

sobre la masticatoria.

Biocompatibilidad con tejidos blandos y duros.

Potencial para modificaciones y reparaciones duraderas

y confiables en la boca.

Compatibilidad con varias aleaciones dentales aceptables.

El estado actual de la tecnologfa dental con los articulos
y las cerdmicas no pueden satisfacer todos los criterios
arriba citados. Sin embargo, las nuevas resinas compues-
tas dé polimerizacién a la luz, podrian satisfacer estos

requisitos.

Una poblacién seleccionada de pacientes de prdctica pri-

vada con necesidad de tratamiento odontoldgico, consintie-
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ron en recibir restauraciones hechas con una resina com-
puesta polimerizada a la luz en el laboratorio, como sus-
tituto a otro material. Cuando este proyecto comenzé en
el otofio de 1983, los dos sistemas de polimerizacidn a la
luz, para laboratorio, disponibles era el Deéntacolor y
el ESPE Visio - Gem. Se examinaron los dos sistemas y a
pesar de muchas similitudes se escogio el ESPE Visio -Gem
para los dosccasos clinicos probados , por los siguientes

hechos :

- Una excelente compatibilidad con el sistema de tonalida-

des preferido por los autores ( Vita - Lumin -Vacuum ).

- Una viscosidad de fdeil manejo, facilidad de aplicacién,

y fdcil mezclado del tono.

- Polimerizacidén al vacio y su posibilidad de glaceado.

Este informe es el primero de una serie de estudios clinicos
que se estan realizando. Su propésito no es indicar que un
producto es superior a otro, sino citar nuestras razones
para haber escogido ESPE Visio - Gem, e informar luego

sobre su aplicacién.
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12.1.2 Propiedades fisicas y quimicas :

El ESPE Visio - Gem consiste en combinaciones apareadas de
acrilatos disfuncionales con un relleno de diéxido de si-
licona pirégénico aglomerado. El didmetro de las particulas
primarias es menor de 0.1 um y su contenido de cerca de
40% los acrilatos disfuncionales formas estructuras netas
tridimensionales. Estas estructuras son altamente insolubles,
resistentes al desgaste, y dimensionalmente estables a alta
presién, pero se pueden fracturar debido a gque son quebra-
dizos. Estas propiedades quebradizas fue minimizada para

las aplicaciones dentales ensayando diversas combinacio-

nes de acrilatos y seleccionando la combinacién adecuada.

La fotopolimerizacién cura ( polimeriza ) de manera efec-
tiva los materiales de resinas sin necesidad de calor o
presién excesivos ( Ver Tabla 14 para la informacidn téc-
nica) cuando estos materiales se usan en combinaciones con
los sistemas de aleacidn metdlicas son muy compatibles .
La retencidn mecdnica es absolutamente necesaria, por tan-
to es critico el disefio del metal.cLa radiacién de la luz
visible penetra profundamente en las resinas compatibles,
dando una polimerizacién uniforme ain en 1los materiales

con tonos profundos, siempre Yy cuando no se excedan cier-
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tos espesores criticos. El fotoindicador wutilizado en mu-
chos sistemas de luz visible tiene un componente amarillo
que se aligera o decolora después de una breve exposicién
a la luz. Por tanto, el tono de la restauracién podria con-
tinuar aclardndose mientras las restauraciones estan en
servicio. La irradiacién a largo plazo (15 minutos ) neu-
traliza irreversiblemente el amarillo, formando una sustan-
cia de reemplazo incolora. Para minimizar la tensidén mole-
cular interna en la masa de la restauracidén durante la fa-
bricacién, es importante la curacién o polimerizacién por
periodos cortos y repetidos, lo mismo que para facilitar
la mezcla de los colores o tonos para dar la forma por
parte del técnico. El sistema ES = PE Visio - Gem emplea-
da una unidad de precuracidén o polimerizacién de corto
tiempo ( 5 segundos ) y una cdmara de polimerizacién fi-

nal de tiempo largo.

La presencia de la capa pegajoza inhibida de oxigeno so-
bre la superficie de una resina compuesta curada a la luz,
indica algin grado de polimerizacidén incompleta que no

necesariamente estd restringido a la pelicula de la super-
ficie. Es incierto determinar si esta capa esta completa-

mente removida durante tos procedimientos de terminado. Son
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obvias las implicaciones para las dreas marginales delga-
das o para superficies potencialmente retenedoras de
placa. Para producir una polimerizacién completa durante
el curado final se debe excluir el oxigeno. Para lograr
esto, el sistema ESPE Visio Gem incluye 5 milibares de
vacfo con el ciclo de irradiacién de largo tiempo. Este
aspecto también permite al técnico aplicar un agente de

glaceado final, si se desa.

El sistema opaco €s un componente clave puesto que la re-
tencidn mecédnica es vital para una restauracién metal -
ESPE Visio - Gem clinicamente exitosa. Para asegurar una
curacién o polimerizacién completa en las dreas de soca
vados, que no estan fdcilmente expuestas a la fuente lu-
minosa, se seleciondé un opacador polimérico de secado

rdpido.

12.1.3 Primeras pruebas de desarrollo :

Oberlander reportd sobre una serie de 284 carillas de ESPE
visio - Gem metal colocadas en pacientes desde septiembre

de 1980. Sus resultados fueron positivos en las dreas de es-
tabilidad de color , resistencia a la abrasién, incidencia

de fracturas, pérdida marginal, respuesta bioldgica y capa-
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cidad de reparacidén intraoral. Un estudio in vitro ( ahora
en su quinto afio ) llevado a cabo por Clinical Research
Associates muestra resultados muy buenos, pero aun no se

han publicado un reporte oficial del mismo.

Phillips y Sandrick discutieron los primeros hallazgos de
estudios independientes dec laboratorio llevados a cabo
en sus respectivas insituciones. Los experimentos de Phillips
mostraron que ESPE Visio - Gem es superior al microrre-
lleno, a un compuesto convencional y a la amalgama dental
en una prueba de uso ( desgaste ) de los cuerpos, con es-
malte y dentina. La parte del estudio que traté de la abra-
sién por el cepillado dental mostré que el ESPE Visio - Gem
tenfa una resistencia superior a los demds materiales con
excepcién de la amalgama. Log resultados de Sandrick sobre
la abrasién colocaron el ESPE Visio - Gem en una posicidn
comparable con un microrrelleno y otro compuesto posterior

y tres veces mejor que el metil metacrilato probado.

Nuestro propdsito primario en el desarrollo de esta pobla-
cién de pacientes clinicos y para el empleo de usos diver-
sos y quizds extremos del ESPE Visio - Gem, fue el comenzar
a recolectar informacién para iniciar una prueba a largo

plazo. Algunas aplicaciones, que describimos mds tarde, nunca
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fueron informadas ni por el fabricante ni por otros cli-
nicos o técnicos europeos. Se esperaba que las pruebas in
vitro antecedieran al estudio clinico, pero no fue asi.Como
sucede con muchos productos nuevos, los problemas clinicos
a menudo estimulan la investigacién de laboratorio, o al

menos enfocan su direccidn.

Los problemas encontrados en nuestros primeros casos nos
ayudaron a formular modificaciones especificas de técnica

y disefio que son hoy una contribucién importante para nues-
tros colegas odontdlogos y para los técnicos de laboratorio.
Los lectores podrian apreciar algunos factores adiciona-
les a los que nosotros hemos advertido, por lo cual damos

la bienvenida a sus comunicaciones.

12.1.4 Casos Clinicos :

Para este proyecto se fabricaron las siguientes restauracio-

nes con componentes de ESPE Visio - Gem :

- ESPE Visio Gem de cubrimiento total ( labial o bucal inci-

sal/ oclusal sobre marco metdlico )

- ESPE Visio Gem de cubrimiento total ( sin marco metdlico)
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- Ponticos para puentes fijos . Cementados con resinas

- Veneers ( carillas) labiales individuales

-Restauraciones provisionales a largo término ( sin marco

metdlico )

- Corona inlay, only y tres cuartos

-Dientes para dentadura individual

- Misceldneo ( reparaciones para prdtesis fijas y removi-

bles).

El: Anexo 2 figuras 21 a 35,ilustran estan diferentes
restauraciones para familiarizar a los lectores con la apa-

riencia clinica del ESPE Visio - Gem en cada situacidn.

12.1.5 Sumario y Recomendaciones :

Este artfculo ha descrito una nueva resina de polimeriza-

cién a la luz, discutiendo la formacidén disponible sobre

la investigacidén y su desarrollo. Los usos del producto

han sido ilustrdados por una serie de fotografias clinicas.
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Es evidente que los estudios clinicos a largo plazo han
sido inadecuados y que los datos o informes de laborato-
rio y de investigacién aidn son incompletos. Sin embargo,
el ESPE Visio - Gem se estd vendiendo bien y su uso se ha

expedido.

La siguiente lista resume algunos de los resultados impor-
tantes de nuestro estudio de 14 meses con el ESPE Visio-
Gem. Los articulos que aparecerdn préximamente discutirdn

de manera detallada estos resultados.

- ESPE Visio - Gem demuestra un excelente desempefio cli-
nico cuando tiene volumen. Cuando los marcos metdlicos tie-
nen enchapados con ESPE Visio - Gem, el material debe ser
mantenido con un grosor no menor de 1.5 a 2.0 mm en todas
las dreas portadoras de tensién. Cuando no es posible obte-
ner, ese esperos podria considerarse contraindicado el ESPE

Visio - Gem.

- El1 disefio retentivo del marco metdlico es verdaderamente
critico. Se recomienda ampliamente las retenciones adiciona-
les en los pénticos. La retencién micromecdnica obtenida
por medio de los procedimientos de grabado metdlico podria

ser insufiente por si misma.
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- Mdrgenes terminados para las coronas Jacketes ( sin mar-
co metdlico ), los inlays, onlays o tres cuartos, hechos
con ESPE Visio - Gem , deberdn ser preparaciones de hom-
bros totales o completos, sin biseles, Todos los acrilatos

disfuncionales son quebradizos en secciones delgadas.

- Todas las resinas compuestas de polimerizacién a la luz
visible sufren cambios dimensionales durante la fotopolime-
rizacién. Las restauraciones grandes con ESPE Visio - Gem
deben ser construidas o fabricadas en pequefias porciones
incrementadas , y cada incremento debe ser prepolimeriza-

do , de acuerdo con las:s instrucciones del fabricante.

- Los Veneers individuales hechos con ESPE Visio - Gem pue-
den ser tan delgados como 0.5 mm pero se prefiere un espe-
sor de 0.75 mm a 1 Omm. Este tipo de veneers debe ser cui-
dadosamente cemetado a la superficie adamantina preparada

y grabada para maximizar el excelente potencial estético

de la técnica.

- Encontramos que el pulimento mecdnico de las superficies
ficilmente accesibles, entre el ciclo de curado o polimeri-
zacidn al vacio y el ciclo del glacerado, dd resultados

estéticos y de mayor duracién. Si la superficie polimeri-
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zada al vacio es glacerada sin ser pulida, eventualmente
reaparecerd como un terminado oscuro y dspero después de
varias semanas de cepillado dental. Hacemos énfasis en que
este procedimiento es necesario solamente sobre superficies
que sean accesibles al cepillado dental; el procedimiento

se logra fdcilmente.

12.2.RESINAS COMPUESTAS DE CURACION LIGERA DE LABORATORIO :

UN ESTUDIO CLINICO . PARTE II

La ESPE Visio - Gem es un sistema de resina compuesta que
es visible de curacidén ligera bajo vacio. Es usada en los
laboratorios dentales para fabricar componentes de reves-
timiento para muchos tipos de restauraciones como una al-
ternativa a la cerdmica y a los acrilicos en varias circuns-

tanciass.

La parte I de éste reporte discutié la quimica, las propie-
dades fisicas y recientes desarrollos de la ESPE Visio -
Gem en una poblacién de pacientes seleccionados.

12.2.1 Experiencia clinica :

Desde febrero de 1985, han sido colocados en servicio 244

unidades. Afortunadamente, nuestro porcentaje de éxitos es
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alto, pero como es frecuente el caso , aprendemos mds de
nuestros problemas. Las restauraciones problemdticas serdn
ilustradas en este articulo para permitir a los lectores
compartir estas experiencias con nosotros. La Tabla I re-

sume nuestros resultados. Ver Anexo 2, figura 110.

De un total de 132 unidades de recubrimientos totales de
ESPE Visio - Gem,metal, diez no duraron mucho en servicio.
Estas diez unidades comprendieron una restauracidén maxilar
para el paciente anciano mostrado en el Anexo 2 -figura
36 . Este caballero exhibié un severo desgaste de la es-
tructura dental, amalgama dental y molde de oro. El Anexo 2,
figura 37 muestra restauracidn hecha a una dimensidn
vertical oclusal reabierta. El Anexo 2 , figura 38 mues-
tra la restauracién del ESPE -Visio-Gem oro después de la
insercién. Brevemente después de que la restauracién fue
insertada, el paciente empezé a experimentar fracturas del
ESPE Visio - Gem al interaiz metal / Visio - Gem. Una ti-
pica fractura es mostrada en el Anexo 2 , figura 39 ,
Nuestro objetivo inicial en el disefio metdlico para estas
restauraciones, fue prever un soporte metdlico substancial

y cubrir esta estructura con una capa uniforme, y relativa-
mente espesa de ESPE Visio - Gem. Este disefio fue consisten-

temente infructuoso. Nuestra férmula presente apela por

una disminucién del volumen de la estructura metdlica ex-
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cepto para los conectores esenciales y los componentes re-
tentivos y de soporte y un aumento del espesor del ESPE Vi-
sio - Gem. Creemos que las dimensiones del ESPE Visio -
Gem sobre las superficies masticatorias no deberian nun-
ca ser menores de 1.5 mm. Donde no se puede lograr este

espesor, el ESPE Visio - Gem puede estar contraindicado.

Después de muchas reparaciones a lo largo de muchos meses,
la restauracién entera del paciente fue retirada y se colo-
o8 unarrestauracién de cerdmica - oro ( Anexo 2 , figura
40 ). Tres meses después de la colocacidén, el incisivo

lateral derecho maxilar sufridé una fractura de la ceramica.

El puente de tres unidades mostrado en el Anexo 2, figura
41 , fue usado sin accidentes por ocho meses hasta que el
paciente encontréd un hueso de aceituna. La fractura reve-
16 una superficie metdlica de soporte.con una inadecuada
retencién mecdnica por ESPE Visio - Gem. Después de que

se tapd la restauracién los aspectos retentivos fueron
ampliados grandemente ( Anexo 2, figura 42 ) yluego re-
cubiertos con ESPE Visio - Gem ( Anexo 2 , figura 43 ) .Esta
pPrétesis estd de nuevo en servicio y ha funcionado bien has-

ta la fecha.
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El disefio retentivo de la estructura metdlica para el ESPE
Visio - Gem es critico. Burbujas, presillas y pdénticos hue-
cos son fuertemente recomendados ( Anexo 2, figura 44 y 45)
Todas las unidades de recubrimiento total/ metal fabricadas
para este estudio usaron aleaciones de metales preciosos

de dureza tipo IV. Esto fue debido a preferencias persona-
les por las propiedades de manejo predecibles, para permi-
tir flexibilidad en situaciones de reparacién - modifica-
cién y para proporcionar al paciente productos de alta ca-
lidad a través de nuestra experiencia, ampliadas por las
discusiones con otros doctores y laboratorios usando com-
binaciones de ESPE Visio - Gem / metal, creemos fuertemen-
te que metales rigidos soportan compuestos frdgiles como

el ESPE Visio - Gem mds favorablemente que lo que lo hacen

las aleaciones flexibles.

12.2.2 Disefio metdlico yvtécnica de aplicacidn :

Lo que sigue es nuestro disefio metdlico comin y la técnica
de aplicacidén para restauraciones de recubrimiento total/

metal u ESPE Visio - Gem. La subestructura para restaura-
ciones ESPE visio Gem / metal es el componente mds criti-

co del sistema.
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El disefio para una unidad sencilla empieza con una prepa-
racidén tipo ceramico metdlica ( Anexo 2 , figura 46 ).
Una cobertura delgada de cera constituye sin otros con-
tornos que el collar lingual ( Anexo 2, figura 47 ).
pequefias burbujas pldsticas s on espareidas sobre la su-
perficie de cera,y se hace el moldeo ( Anexo 2, figura 48
Dos capas de opaco son aplicadas, y entonces se agrega

el ESPE Visio - Gem usando una brocha para aseguar el re-
lleno de las dreas retentivas ( Anexo 2, figura 49). El
material del cuerpo es aplicado usando muchas manos lige-
ras de corta duracidén ( Anexo 2, figura 51 ),y entonces

se completa ta construccién del material incisal ( Anexo 2,
figura 52). Cambios dimensionales no aparentes ocurren
durante la curacidén a largo plazo en vacio, pero la capa
de oxigeno inhibida altamente reflexivo no estd presente
por mucho tiempo, sugiriendo una polimerizacidn completa,
( Anexo 2, figura 53 ). La forma final y la pulidura pro-

ducen la unidad determinada ( Anexo 2 figura 54 ).

El paciente en la figura 55 del Anexo 2, estuvo usando
una corona revestida de porcelana que se rompié. Se com-
pletd una preparacién de sostén total ( Anexo 2, figura 56,
y entonces se fabricé e insertd un revestimiento de co-

vertura total del ESPE Visio - Gem ( Anexo 2, figura 57 )
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Todos los acrilatos disfuncionales son frdgiles en sec-
ciones delgadas, por lo tanto recomendamos bordes de sos-
tén total sin bisel para estas preparaciones. Efectos de
matizado ordinario deben ser incorporados internamente

al material para lograr resultados duraderos. Coloracio-
nes superficiales no pueden ser usados con el ESPE-'Gem

de la misma manera que pueden ser usados con la cerd-

mica.

Encontramos que el ESPE Visio - Gem es un excelente mate-
rial para pdénticos de puentes de resina depositada, por

las siguientes razones :

- La aplicacidén del ESPE -Visio - Gem a una estructura de
metal no requiere color o presidén, o condiciones especia-

les de ningin tipo.

- La disponibilidad de matizado no es extensa.

- Futuras condiciones o reparaciones pueden ser hechas fa-

cilmente sin remover prétesis. ( Esto es especialmente util

en los pacientes jévenes ).
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- Cuando la aplicacién cosmética ha sido usada sobre el
contrafuerte de los dientes adyacentes. El1 ESPE Visio -Gem
pueden ser mds fdcil de emparejar que los pénticos de por-

celana.

El paciente en €1 Anexo 2, figuras 58 y 59ilustran este
punto. La aplicacién directa fue necesaria para expandir
la forma y el tamafio de los cuatro contrafuertes dentales,
para mantener los seis dientes dentro de las proporciones

normales después de la completacidn.

Nuestra experiencia con chapas labiales ordinarias de ESPE
Visio - Gem ha sido positiva desde un punto de vista esté-
tico pero ha dejado mucho que desear técnicamente. E1 Anexo
figuras 60 y 6lmuestran dos incisivos centrales maxilares
antes y después de restaurada la longitud de la chapa,carac-
terizaciones naturales y traslucidez, hay una ventaja dife-
rente para confiar la seleccidén del matiz con lattécnica de
chapeado indirecta, contraria a los compuestos aplicados
indirectamente, Durante los procedimientos de grabado por
dcido de la aplicacién directa, los dientes adyacentes y
los dientes preparados son deshidratados complicando 1las
verificaciones del matizado. La variedad e intensidad de la

decoloracién que el dentista estd tratando de ocultar, tiene
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efectos variados sobre los materiales restaurativos que es-
tdn siendo aplicados. Para restaurar parte del diente,tal
como en las situaciones Clase III o V, la mayor parte de
los dentistas convendrian que la aplicacidén directa es la
técnica preferida, pero para recubrimiento labial completo,
especialmente cuando los requerimientos de matizado son
criticos , recomendamos un acercamiento indirecto, tal
como con los sistemas ESPE Visio - Gem. El espesor de
éste, en el acercamiento indirecto puede ser tan pequefio
como 0.50 mm. Este espacio frecuentemente puede ser logra-

do por reduccidén del diente.

Heymann describié recientemente una técnica superior de
preparacién / impfesidén para chapas ESPE Visio - Gem que
creemos gque ha resuelto nuestros defectos de procedimien-
tos Su técnica implica una preparacién de ventana cuidado-
samente biselada y una impresién encogida para facilitar
iébfabricacién de laboratorio y la colocacién fibal de la

chapa ( Anexo 2 , figura 6263 .

12.2.3 Resumen :

Esta segunda parte es una serie de tres, descubrié un es-
tudio clinico del comportamiento de la resina compuesta

ligeramente curada de laboratorio ESPE Visio - Gem. Los
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usos del material discutido en este articulo incluyen ESPE
Visio - Gem de recubrimiento total sobre estructuras tipo
IV de oro, ESPE Visio Gem para puentes de resinas aplica-
das y chapas 1labiales ordinarias fabricadas indirecta-
mente con ESPE Visio - Gem se encontraron problemas signi-
ficativos con este material y se descubrieron las solucio-
nes propuestas. Se destacaron los sigﬁientes puntos impor-

tantes :

- El1 espesor de una combinacién de ESPE Visio - Gem / oro
tipo IV nunca deberia ser menor que 1.5 mm sobre cualquier
superficie mastiecatoria o sobre otra que soporte esfuer-

ZOSs.

- Componentes retentivos recomendados para combinaciones de
ESPE Visio - Gem / oro tipo IV incluyen pequefias burbujas,

presillas u pénticos hueces.
- Son recomendadas preparaciones de fuerza total para res-
tauraciones de ESPE Visio - Gem cuando no estdn presentes

subestructuras metdlicas.

- Chapas labiales ordinarias de ESPE Visio - Gem pueden ser

tan delgadas como 0.50 mm , hasta 0.75 mm, o mas si es de-
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seable. La reduccidén del esmalte dental puede ser parte

de esta técnica .

- E1 ESPE Visio - Gem ofrece distintas ventajas sobre la
cerdmica como material para pdénticos de puentes de resinas

aplicada.

La parte III de este reporte tratard con ESPE VISIO - GEM
incrustado / sobre- extendido, dientes de dentadura ordina-
ria de ESPE Visio - Gem , y la seleccidén de las situacio-

nes de reparacién en donde esidtil el ESPE Visio - Gem.

12.3 UNA TECNICA SIMPLIFICADA PARA UNA SELECCION PRECISA

DE MATRIZ EN RESTAURACIONES COMPUESTAS

Durante los udltimos afios, un gran nimero de compuestos de
fotocurado ha surgido en el mercado dental. Uno de los ma-
yores problemas que afrontan los dentistas es la inexacti-
tud de las gufas de matices que acompafian estos materia-
les, debido a que las gufas son hechas de acrilico en lu-
gar de compuesto. Guias inexactas pueden resultar en falsas
selecciones de matizz cuando la estética es uno de los

factores primarios.
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Los doctores Luis Quiroz y Tom N. Anderson, decidieron hacer
este artficulo donde se discute el método para la fabricacién
de una guia de matices exactas y poco costosas para culquier
sistema de compuestos de fotocurado, también se discute un

procedimiento para lograr una: seleccidén precisa del matiz.

12.3.1 Dificultades en la seleccién del matiz.:

¢Cudntas veces los dentistas han colocado restauraciones
anteriores compuesta y pulido 1las superficies, solo para
descubrir que los dientes dehidratados no eran del color
que ellos querfan ? .La seleccidén del color implica algo
mds que las solas mezclas de diferentes matices. Implica
una comprensién completa de la naturaleza tridimensional

del color.

El problema de la seleccidn del color de los dientes no

es un problema reciente. Fue analizado por primera vez en
1931 por el DR. Bruce Clark, quién dividié 1a seleccidn
del color en matiz brillantes, y saturacién ( posterior-
mente descritos como matiz, valor y croma, respectivamen-
te) . De acuerdo al sistema de orden de color Munsell (el
sistema de eleccién para la seleccién del color en odonto-

logia, " Matiz " estd definido como la cualidad por la
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cual podemos distinguir un color de otro; "cromo" es la
cualidad por la cual podemos distinguir un color débil de
uno fuerte ; y "valor " es la cualidad por la cual distin-

guimos un color claro de uno oscuro.

En 1970 Culpepper demostrd incomsistencias en los sistemas
de guias disponibles e inexactitudes cuando los dentistas
duplicaron sus propias selecciones de matiz. Usando el es-

pectrofotdmetro.

Sproull concluyé que las gufias de matiz no cubren el rango
de matiz, brillantez y croma, que se hayan en los dientes
humanos. Hoy en dia, las guias de matices compuestas son
fabricadas en acrilicos y todavia son usadas en la selec-
cién de matices de resinas compuestas. Aunque se han logra-
do resultados muy cercanos usando estas guias frecuentemen-
te son inexactas cuando la apariencia estética es esencial.
Por lo tanto, para obtener un matiz preciso de color en el
consultorio dental , puede ser fabricada una guia de mati-
ces a la medida , partiendo de las mismas resinas compues-
tas. Es posible para eld dentista o para el laboratorio
dental hacer una guia de color confiable que es tanto exac-

ta como de poco costo.
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12.3.2 Fabricando una guia a la medida :

Todos los materiales necesarios para la guia deberfan estar
disponibles en el consultorio. Estos materiales consisten
de resinas ortodental transparente, cera empacada o base

de silicona ( tal como citricén ) , dos planchas de vidrio

Yy el material compuesto del paciente.

12.3.2.1 Paso 1 : Construccién de asideros de resinas trans-

parentes :

Corte una seccién de 12 cm x 1/2 cm de una tira de cera em-
pacada. Usando una cuchilla Bard -Parker, corte indentacio-
nes a medio canino a través de la seccién de cera a 2.6 y
9¢m , de modo que la resina pueda ser separada en los asi-
deros de 3cm x 1/2 cm. Coloque la seccién de cera con las
indentaciones hacia arriba en la mitad de la bandeja de vi-
drio y moldee el material de base citricodén para asegurar
una adaptacidén adecuada ( Anexo 2, figura 66 ). Una vez
que el citricén ha fraguado, remueva la bandeja de vidrio
y la seccidén de cera, dejando €1 molde para los asideros.
Espolvoree el polvo ortodéntico transparente y liquido en
el molde de citricén y reemplace la segunda bandeja de
vidrio sobre la resina, aplicando una presién firme (Ane-

x0 2 , figura 67 ) despué€s que la polimerizacidn inicial
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ha empezado, coloque la resina en agua caliente para aumen-
tar la rapidez de curacidén. Remueva el exceso de material
de resina con desvastador de modelos y pula con una rueda

de trapo y pdmez.

Haga los asideros quebrando la resina con las identaciones.
El mismo molde puede ser utilizado para los asideros que
se quiera, siguiendo la misma técnica ( Anexo figura
taladre unppequefio hueco en ambos extremos de 1los asideros
con una fresa redonda No. 4. Un hueco se usa para pegar el
marbete del matiz y el otro se usa para anudar con alambre

el sistema de guia de matiz.

12.3.2 Paso 2: Construyendo los marbetes de matiz :

Se recomienda al menos de seis a ocho matices desde el ama-
rillo hasta el gris claro. Esto puede ser realizado no sélo
haciendo marbetes para los matices compuestos, sino también
mezclando la mitad de un matiz con la mitad de otro para

una guia de matices mds uniforme. El mezclar matices per-
mitird al dentista determinar mds cuidadosamente el color
exacto o la gradacidén de color requeridos para establecer

una restauracidn mds estética.
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Para comodidad posterior en el pulido, afile ligeramente
el cuello de un diente de dentadura incisivo lateral ma-
xilar antes de la impresién. Tome una impresidén del dien-
te de la dentadura presidéndndolo aproximadamente 3 mm den-
tro de un pequefio cojinete de material. Una vez fijada la
base de citricén, remueva el diente y use el molde para
hacer 1los marbetes de color acostumbrados ( Anexo figu-
ra ) . Los dientes matices seleccionados para nuestra
gufa incluyen LYG, LY, L- LY, L, L-LG, LG, DG, DY y DB.
Coloque el material con un instrumento para compuesto. .El
material es entonces curado por 30 segundos sobre el otro
lado ( Anexo figura ) Si se forma alguin vacio debe
ser eliminado en esta fase. Agregue y cure matices oscuros
por etapas para asegurar la polimerizacién total ( Anexo

figura ) .

Coloque una pequefia cantidad del mismo material compuesto
en un hueco del asidero y presione firmemente el marbete
de matiz contra el material, con la mitad del marbete ex-
tendiéndose m&s alld del asidero y la otra mitad en con-
tacto con el material en el hueco. ( Este material deberia
ser perfectamente curado antes de que el marbete de color
sea pegado al asidero ). Extendiendo el marbete mds alld
del asidero se permitird al dentista formar un contorno

convexo al final del marbete, representado el borde in-
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cisivo del diente. Esto tendrd cierta traslucencia al mar-
bete de color compuesto y ayuda en la seleccidén de un ma-
tiz curado estd implicado el borde incisal. Identifique
los marbetes de guia colocada una etiqueta de guia color
directamente en el asidero con una pequefia fresa redonda

o un cono invertido ( Anexo 2, figura 72 ).

Pula los marbetes de matizado exactamente como una restau-
racién compuesta deberia ser pulida en la boca. Esto per-
mitird una mayor exactitud en la seleccidén del matiz ya que
representa la restauracién final tal como:sse va a ver.Colo-
que las guias de matiz por orden de color y enlacelos jun-
tos con un alambre para mayor comodidad en el momento de

la seleccién ( Anexo 2, figura 73, ya que la estabilidad

de los colores en las guias no ha sido determinada se re-
comiendan que estas sean almacenadas en un lugar oscuro

a una temperatura inferior a los 80°F.

12.3.3 Seleccién de un matiz :

Un entendimiento del color natural del diente es importan-
te en la seleccidén de un matiz exacto. Cada diente tiene
miltiples colores incluyendo gradaciones de brillantez y

elementos de traslucencia. Varios fendmenos , sin embargo,
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pueden causar la variacidén de la condicién de color de

lo que es la denticidén humana normal. Por ejemplo, el ma-
terialismo produce variaciones de color en un objeto bajo
diferentes tipos de luz tal como luz incandescente, solar
y fluorescente. Esta es la razén de por qué un matiz debe-
ria ser seleccionada bajo diferentes fuentes de luz. Varios
materiales, tales como resina, acrilico y esmalte, absorben
y reflejan la luz en formas diferentes. Este problema ha

sido simplificado remplazando las guias acrilicas de resina.

El contrastécsimultdneo también incrementa la dificultad del
pareamiento de color ya que colores cercanos tienden a dis-
torcionar el matiz normal uno de otro. Colorantes circundan-
tes como 1dpiz labial o maquillaje o prendas oscuras deberian

ser eliminados durante la seleccidén del matiz.

Realice una profilaxia completa antes de 1la seleccién. Para
evitar la fdtiga del ojo o un cambio en la percepcién del
color no fije la vista sobre el diente o sobre la guia du-
rante mucho tiempo. Los practicantes suelen fijar la vista
durante 5 a 10 segundos y luego relajan sus ojos y sensi-

bilizan su visidén observando un fondo azul.
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Para apreciar las variaciones de valor, brillantez y de
croma es mejor empezar con valores de comparacidén. Los
receptores de valor o bastoncillos en el ojo humano estdn
ubicados principalmente en la periferia. El estrabismo dis-
minuye la cantidad de luz que alcanza la retina y causa
que la visidén de la mdcula este fuera de foco. Esto aumen-
ta la relacién de la visién de bastoncillos respecto a la
diferencia entre los marbetes y los dientes a ser aparea-
dos, existe un diferencial de valor. En este caso ndtese

si el marbete es mayor o menor en el valor.

Cuando se compara el marbete de! matiz con dientes existen-
tes mantenga la guia en el mismo plano que el diente a ser
apareado. Esto permitird a la luz circundante incidir so-
bre el diente y sobre la guia con dngulo similar, produ-

ciendo reflejos similares.

La guia deberia ser mantenida con los bordes guingival e
incisal en las mismas posiciones relativas. Compare la guia
y el diente cuando estén secos y mojados. La comparacidn

en mojado es importante porque permite igualar el reflejo.

12.3.4 Resumen de los procedimientos de seleccién de matiz:
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Limpie perfectamente los dientes a ser comparados.

Elimine cualquier color de fondo.

Limite su visién de 5 a 10 segundos

- Seleccione los niveles de valor, brillantez y croma (en

este orden ).

- Simule estrabismo para apreciar el valor.

- nétese los niveles de brillantez y croma.

- Use al menos dos tipos de fuente de luz diferentes. Tres

tipos es audn mejor.

- Mantenga el marbete en yuxtaposicién al diente que estd

siendo operado.

- Humedezca el diente y la guia y revalde la seleccidn.

- Mire los labios del paciente cuando estan relajados y

reflejados.
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Una vez que se ha seleccionado un matiz o una gradacidn
de matices haga una restauracién de prueba para-evaluar
los resultados de la restauracién final. La restauracidn
de prueba es realizada sobre la superficie sin grabar del
diente de donde puede ser fdcilmente removida. El procedi-
miento puede ser tan simple como aplicar un espesor de
resina de 1 a 2 mm, o tan complicado como aplicar una ca-
pa opaca, tintes y varias capas de resinas. Pula la res-
tauracién de prueba en la forma usual y evalde per su va-
lor estético bajo varias luces. Si se notan algunas dife-
rencias, haga los cambios antes de quessea colocada 1la

restauracién final.

12.3.5 Conclusiones :

La técnica descrita para fabricar una guia de matices de
resinas compuestas puede sér afladida significativamente al
valor estético de las restauraciones compuestas. Cuando se
usa en conjunto con los procedimientos de seleccién de ma-
tices, la técnica puede lograr resultados estéticos que

son gratificantes tanto para el dentista como para el pa-
ciente. Este método permite a los practicantes expandir su
seleccién de casos con restauraciones compuestas especial-
mente cuando la estética es de primaria importancia. Se les
puede asegurar a los pacientes resultados verdaderamente es-

téticos.
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13. EL PAPEL DE LA LUZ ULTRAVIOLETA

EN LA ODONTOLOGIA

Estudios clinicos han dsociado el uso de luz ultravioleta
(UV) con el dafio o deterioro tisular de la encia de ratas,
y la irradiacién UV a longitudes de onda mds corta que 400
A, se sabe que causa cdncer epidérmico , eritema y otras

lesiones en humanos.

Este es un estudio clfnico en donde se discute los efectos
de la irradiacidén UV sobre los tejidos gingivales de ratas.
El autor concluye el uso de la luz ultravioleta en la odon-

tologia deberd ser tomado con precaucidn.

El.estudio fue realizado por el doctor Fayes Sayegh, profe-

sor y director del Departamento de Histologia de la Escuela

de Odontologia de Missouri.
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13.1 EL DESARROLLO DE LAS RESINAS QUE REQUIEREN POLIMERI-

ZACION CON LUZ ULTRAVIOLETA

Hoy en dia se dispone de un gran nimero de materiales con
base de resinas para ser usados en la profesién odontoldgi-
ca en procedimientos preventivos, restauradores y ortoddnti-
cos. Estos materiales consisten principalmente de dimetacri-
latos o de una mezcla de resinas mono o dimetacilatos, re-
forzadas con rellenos inorgdnicos tales como cuarzo, vidrio
o silice. Los rellenos inorgdnicos aumentan la fuerza, dure-
za y resistencia al desgaste y reduce tanto el tiempo de po-

limerizacién como el encogimiento.

Los materiales con base de resina estdn divididos en dos
sistemas, de acuerdo con el métocdo utilizado para su poli-
merizacidén. En un sistema, los radicales libres para la
iniciacién de la polimerizacidén son producidos por la ac-
cién de la radiacidén UV sobre un compuesto generador de ra-
dicales libres. En el segundo sistema, los radicales libres
son generados por reaccién quimica. Eames ha afirmado que
aunque ambos sistemas son efectivos, su uso depende casi
completamente de la experiencia y la técnica usada por cada

odontdélogo.
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Hsat 1967 , ninguno de los materiales adherentes ensayados
por los odontélogos habia demostrado tener wuna adherencia
suficiente sobre las superficies dentales como para dete-
ner extensidén de la caries. Por lo tanto, se comenzd la
busqueda de un nuevo método. Bounocore fue el primero en
usar la luz UV en lugar del método quimico para iniciar

la polimerizacién de la resina. La prueba de un material
adhesivo que se endurece cuando se expone a la luz UV mos-
traron un 100% de proteccién contra la caries en 200 dien-
tes temporales y permanentes después de un afio . Un 42% de

los dientes contralaterales de control desarrollaron caries.

Ordinariamente, la mucosa oral no es expuesta a la radiacidn
UV, excepto bajo circunstancias inusuales O por breves perio-
dos de tiempos. Sin embargo, en 1971 comenzaron a aparecer
en el mercado diferentes resinas dentales que requieren UV
para la iniciacidén de su polimerizacién, como resultado di-
recto de un inetres creciente de los odontélogos en el

uso de las resinas polimerizantesppara la restauracién den-
tal y la prevencién de la caries. Asf, la radiacidn ultra-
violeta es ahora introducida deliberadamente en la boca.

En los primeros modelos se emitieron cantidades importan-
tes de energia debido a la dusencia de una proteccidén so-

bre la sonda. Ostensiblemente, 1la diacidén se~ dirigia hacia
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los tejidos duros del diente, pero invariablemente también
se irradiaban los tejidos blandos. Se mostré que habia un
escape de iones de las células después de dosis no leta-

les de 1luz UV.

Los materiales polimerizados con luz ultravidleta son usa-
dos como revestimiento para el sellado de fosas y fisuras
de las superficies oclusales como rellenos para cavidades

o para reparacién de rebordes iniciales, como adhesivos
para "pegar" brackets ortodénticos directamente sobre los

dientes y para otros propdsitos dentales.

Es dificil llegar a un estimado del nimero de casos por
afio en que los odontélogos eligen el uso de un material po-
limerizado con luz UV, en los Estados Unidos. Sin embargo,
el nimero podria ser de aproximadamente de un millén de
nifios y adultos. Esto se basa en el uso estimado de los
materiales polimerizados a la luz ultravioleta, de por lo
menos 50 casos por afio para cada usuario, y de la estimada
FDA de m&s de 20.000 usuarios. La duracién de la exposicidn
de un drea de tejido blando contigua a un diente puede va-
riar desde 30 segundos hasta 60 segundos ( para la aplica-
cién de un sellante oclusal) y hasta de 5 minutos o mds

( para una restauracidén de cavidad de rutina).
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13.2 LA ANATOMIA DE LA MUCOSA ORAL

Hay tres tipos de mucosa oral :

- Una cubierta especializada sobre el dorso de la lengua.

- Un epitelio superficial keratinizado de la encia y del

paladar doro,

- Una mebrana no keratinizada que cubre los tejidos blan-

dos restantes.

La mucosa gingival consiste de un epitelio escamoso estrati-
ficado soportado por un tejido conjuntivo vascular, denso,
fibroso: la ldmina propia. Una membrana delgada separa estas
dos capas. Sobre esta membrana se halla una capa celular ba-
sal y una capa de células espinosas. Dentro de 1la capa de
célula basal en la zona contigua a la capa espinosa se ha-
llan las células divisorias del epitelio; estas células rem-
plazan eventualmente las células superficiales cuando 1las
dltimas se pierden por desgaste. Las nuevas células se
diferencian en células escamosas tipicas. Gran parte de la
melanina en el epitelio gingival ocurre con granulos finos

en las células basales. Estas capas y en capas inferiores mas
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cercanas a la superficie epitelial se presentan los demoso-
mas o puentes intercelulares. Un desmosoma consiste de dos
placas de adherencia, una asociada con cada membrana, con
una estructura en capas entre las dos placas. Los tonofi-
lamentos se extienden dentro del citoplasma adyacente, en

donde estan perpendiculares a las plas de adherencia.

Las cé€lulas basales o divisorias que presentan aumentos en
los fonofilamentos y en la proporcién citoplasma - nicleo,
estan en transicidén bacia células espinosas. Estas células
basales también muestran espinas prominentes con disminucidén
de los cuerpos citoplasmdticos.A medida que se diferencian,
comienzan a perder sus capacidades sintéticas. La membrana
también comienza a engrosarse aparentemente esto estd aso-

ciado con la keratinizacidn.

En la siguiente etapa de diferenciacidn, las células son
mds planas, con grdnulos kerathialino, mitocondrios en

degeneracién y nicleos escogidos.

La etapa final, o la capa mds exterior, del epitelio gin-
gival , es la capa keratinizada ( capa cérnea ). Estas cé-

lulas aplanadas, encogidas, son llenadas con los tonofila-
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mentos empotrados en una matriz de material denso. Este ma-
temarial epitelial gingival aparentemente es exfoliado de
una célula por vez, en vez de agrupaciones grandes, como

ocurre en la piel.

En forma continua al epitélio gingival se halla la mucosa
de revestimiento no keratinizado de los tejidos, contigua
a la encia. La estructura de este epitelio es similar a
la de la mucosa gingival, excepto que se hallan presentes
de kerathialina y keratina. Ademas, el epitelio gingival
tiene tonofilamentos mds cortos y mds finos, menos desmo-
somas y ninguna cérnea. Algunos investigadores han des-
crito 1la ultraestructura del epitelio oral de los huma-
nos y de animales experimentales. Con el fin de demostrar
el proceso normal de keratinizacidén y la descamacidén en la

boca.

En el hombre, el epitelio oral normalmente es keratinizado
solamente en el revestimiento mucoso de las superficies mas-
ticatorias, tales como el paladar duro, y la encia. Los
cambios que se presenta dentro de la capacidad epitelial

del tejido oral inflamado han sido descritos como relacio-
nados con la estomatitis descamativa. Sin embargo, solamen-

te se ha presentado una minima cantidad de informacién con
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respecto a andlisis en microscopio electrdnico del tejido

gingival crénica y agudamente inflamado.

Por tanto el epitelio gingival es muy similar a la piel,
mientras que el revestimiento mucoso de la boca se’diferen-
cia de la piel principalmente en que no se forma keratina.
Los factores mecdnicos , fisicos y fisioldgicos represen-
tan un papel importante para determinar las diversas pro-

porciones de restauracidén en la mucosa y en la piel .

13.3 EFECTOS DE LA LUZ ULTRAVIOLETA EN LA MUCOSA ORAL

La banda de irradiacién UV utilizada cominmente: en la
odontologia parece estar limitada por los filtros a longi-
tudes de onda de 3200 a 4000 A. El vidrio absorbe las lon-
gitudes de onda por debajo de aproximadamente los 3000 A.
Los pldsticos varian en sus caracteristicas de transmisidn,

adin entre los grupos de mezclas del mismo polimero.

Se han hechos estudios de los efectos biolégicos in vitro
de las longitudes de onda de 3200 a 4000 Ay como se indi-
ca por la carencia de publicaciones sobre el tema. General-
mente se acepta que la exposicién a largo plazo y de baja

intensidad a la luz UV estd relacionada con el cancer de la
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piel, pero los investigadores no han sido capaces de fijar
niveles de tolerancia eficaces para las longitudes de onda,
o curvas de respuestas a las dosis . El edema intracelular
y la migracidén de los leucocitos dentro de la regidén irra-
diada comienza aproximadamente al mismo tiempo que se detec-

ta al eritema.

Aunque el estado cdérneo de la piel trasmite sdlo el 20%
de la radiacidén UV de 2500 A, transmite el 50% de la ra-
diacién de 4000 A. Por tanto, parecia ser cantidades sus-
tacniales de radiacién UV de onda larga pueden ser trans-
mitidas por la mucosa oral, particularmente por la porcidn

no keratinizada.

Aunque muchos millones de pacientes dentales han estado
expuestos a la radiacién UV desde la época de los primeros
estudios ( 1969), solo hasta 1974 , aparecid un informe
sobre los posibles efectos sobre la mucosa oral. Lampert

y Loew irradiaron la mucosa oral de ratas. Después de una
sola exposicidén a la radiacidén de 5 10 minutos, las ra-
tas fueron sacrificadas a intervalos diarios y los tejidos
irradiados fueron examinados histdlégicamente. Los hallaz-

gos microscépicos fueron los siguientes :
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- Un dfia despues de la irradiacidén : Los tejidos mostraron

hiperemia y sangrado.

- Dos dias : Hiperemia edema y comienzos de vacuolacidn de

las células epiteliales.

- Tres dias : Se observaron vacuolacidén de las células epi-

teliales y aplanamiento epitelial.

- Siete dias : La membrana mucosa estaba normal.

Especimenes quirdrgicos frescos de 16 casos de carcinoma
oral de células escamosas fueron procesados para el estu-
dio en microscépio electrdnico. Todos los casos fueron
clasificados histolégicamente como carcinomas moderadamen-
te diferenciados. En el carcinoma se encontraron algunos
aspectos inusuales ultra - estructurales al compararlos
con el epitelio normal oral escamoso estratificado. Estos
aspectos fueron cuerpos esféricos u ovoides ( cuerpos nu-
cleares ) compuestos de filamentos y grdnulos dispuestos
concéntricamente e igualmente muchos cuerpos lisososmales,
residuos de células, ausencia G capas miltiples de 1la
ldmina basal proyecciones citoplasmdticas seudopodales,

microfilamentos en el citoplasma periférico, agrupaciones
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de tonofilamentos arremolinados, desmosomas intracitoplds-
micos y una pequefia cantidad de glicégeno. Estos hallazgos
fueron interpretados como relacionados con la hiperactivi-
dad, fagocitosis, locomocidén y diferenciacidén de las célu-

las cancerosas.

En las lesiones cancerosas la ldmina basal es mds delgada
que en el epitelio normal no keratinizado u ortoqueratini-
zado. En el carcinoma invasivo la lamina basal es defectuo-
sa, indistinta o ausente y los procesos citoplasmdticos son
proyectados en el tejido conectivo. Schenck observé micro-
filamentos de 50 a 70 A de didmetro en las células basa-
les contiguas a la membrana de la célula, extendiéndose
dentro de los procesos citoplasmdticos y las exyenciones
micronellosas se pensé que los microfilamentos estaban re-
lacionados con las propiedades invasivas de las células

de los tumores malignos.

En microscopio electrénico se estudié encia inflamada cré-
nicamente, haciendo especial énfasis en las alteraciones en
el tejido adyacente al surco gingival. A pesar de los espa-
cios intes celulares dilatados en el epitelio crevicular,
las bacterias reconocibles permanecieron limitadas a las

capas mds superficiales del epitelio. Sin embargo los espa-
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cios intercelulares dilatados contenian una variedad de

tipos de células migratorias, dentritus celular, lisomas,
Y un precipitado granular, Lisosomas también fueron des-
prendidos de los neutréfilos desorganizados y fueron de-

tectados en los tejidos conjuntivos.

Los estudios histoldgicos y bajo el microscopio electrdni-

co de tejido gingival inflamado, sugieren y revelan cambios
tanto en el epitelio como en los tejidos conjuntivos. Aunque
no se conocen los mecanismos precisos, hay evidencia de que
el cambio quimico o metabdlico en uno de los tejidos influ-

ye en la conducta o el metabolismo del otro.

Sayegh y sus colaboradores estudiaron los tejidos gingivales
que rodean los dientes incisivos de ratas, por medio de
microscopios de luz y electrénicos de transmisién, a los
1,2,3,5,7 dias y 1 mes después de la irradiacidén. Sus ha-
llazgos por medio del microscopio de luz confirmaron esen-
cialmente la informacidén proporcionada por Lampert y Loew.
Sinembargo, a 1los siete dias observaron que el material

de keratina parecia reducido y desordenado con una posi-
ble desintegracidén y las observaciones eon el microscopio
electrénico se indicaron que ain se estaban presentando

cambios.
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La importancia de los hallazgos de Lampert y Loew , y de

SAyegh no puede ser evaluada en este momento. Sus informes
no mencionaron la ocurrencia de sintomas visuales, tales
como puntos blancos, de la mucosa oral. En caso de irrita-
cién crénica, estos puntos se deben a lesiones hiperke-
ratéticas que pueden ser un indicativo de cambios tisula-

res pre = cancerosas.

13.4 EXAMEN DE TEJIDO GINGIVAL IRRADIADOS EN RATAS. MATE -

RIALES Y METODOS :

Por medio de incrementos discretos de la amplitud en onda

irradiaron las dreas gingivales que rodean los dientes man-
dibulares anteriores y la mucosa bucal de ratas blancas.Con
un ajuste en tiempo de manera que se proporcionardn exposi-
ciones totales de energia de aproximadamente 5 Joules /m2

( equivalente a la dosis mdxima que puede ser encontrada en
una sola vez en una técnica dental con UV, como se calcula

del tiempo para polimerizar una restauracidén dental grande)

13.5 OBSERVACIONES

En el tejido gingival normal de las ratas ( Anexo 2, figura

74 ) 1la capa espitelial! tiene un grosor consistente y
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revela numerosos puntos pequefios, redondeados. La capa de
keratina usualmente es delgada y 1la capa granular tiene
una densidad moderada. La ldmina propia por debajo de 1la
capa epitelial consiste en numerosas fibras de coldgeno;
estas fibras estan sueltas, fibrosas y ligadas con nume-

rosos vasos sangul’neos .

Tan solo 24 horas después de la irradiacién con luz ul-
travioleta se pudo observar alguna hiperplasia epitelial
bajo la ldmina basal tortuosa ( Anexo 2 , figura 79 ). Los
tonofilamentos se hicieron mds largos y se extendieron
dentro de los procesos citopldsmicos. A los 60 dias de la
irradiacién los procesos citopldsmicos parecian redondea-
dos, y la lamina basal aparecia normal ( Anexo 2 , figura
80 ) . Sin embargo en la ldmina propia el coldgeno apare-
cia denso y grueso , y los tonofilamentos alcanzaban la 14-

mina basal.

Estas observaciones fueron hechas con la fuente de luz ultra
violeta actualmente en la clinica de nuestra escuela odon-
tolégica. Mds tarde obtuvimos fuentes de luz a diferentes
longitudes de onda para determinar el nivel del cual se pre-
senta el dafio tisular. Se realizaron una serie de experimen-

tos y se encontrd que entre mds corta la longitud de onda,
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mas extenso el dafio causado a los tejidos. Los hallazgos
de estos experimentos nos recordaron anteriores informes
en los cuales la exposicidén de baja intensidad a la 1la
radiacidén UV estaba ligada con la ocurrencia del cdncer
de la piel. Sin embargo deberd anotarse que cuando los
experimentos iniciales fueron repetidos utilizando la uni-
dad UV calibradda: proporcionada por el fabricante, fuimos
incapaces de confirmar los cambios patoldgicos reportados
aqui. Entonces creimos que la bombilla y el juego de fil-
tros ( que eran nuevos ) eran responsables de la carencia
de cambios patoldgicos cuando se repitieron los experi-

mentos.

13.6 DISCUSION

Las observaciones hechas durante nuestros estudios de 4 afios
indicaron que aunque el dafio tisular resulta del uso de la
luz UV los cambios en la encia pueden ser reversibles. Sin
embargo, ciertos cambios patoldgicos no resueltos en el
epitelio y la mucosa, pudieron ser observados después de

7 dfas, adn a pesar de que ya se habia presentado los pro-
cesos restauradores ( Anexo 2, figura 81 ). La evidencia
adicional del examen realizada bajo el microscopio electré-
nico mostré que los cambios en los elementos intracelulares

tuvieron lugar a los siete dias.
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En vista de los informes de dafio ocular iniciado por la 1luz
ultravioleta y la prevencidén emitida por el FDA sobre el po-
tencial oncogénico de la luz intensa, el uso de la luz ultra-
violeta en la boca deberd ser tomado con precausién. Es in-
usual que una fuente de energia tan potente fuera investi-
gada solo superficialmente con respecto a su uso oral, mds
de 4 afios después de que fue introducida en la profesidn.
Dado que los animales experimentales fueron expuestos a la
unidad de luz Uv con modificaciones sancionadas por 1la
FDA, suponemos que la luz ultravioleta que alcanzdé los te-
jidos estaba por el orden de 320 a 360 mm, lo cual se con-

sidera no car- cindgeno.

Los clinicos deben esperar los resultados de mayores estu-
dios antes de que puedan estar seguros de que se pueden
usar sin riesgos la luz UV en la boca. Es posible que el
dafio tisular encontrado en la encia de ratas en uno de
nuestros estudios sea completamente reversible o también
es posible que los resultados observados en las ratas no
sean completamente aplicables a los humanos..Sin embargo,
en dafio tisular, al cual se refiere el reporte de la FDA
puede representar solo una pequefia fraccién de numero de
pacientes que son adversamente afectados pero que informan

acerca de sus dafios. Dos casos clinicos vistos por los auto-
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res no fueron de consecuencias menores tanto para los odon-
télogos como para los pacientes involucrados. Ademds, la

fuente de luz de un artefacto de UV fabricado en Gran Bre-
tafila de manera repetida se deterioraba después de ser usa-

do por un tiempo limitado.

13.7 CONCLUSION

Si los clinicos deciden usar una luz UV, deben hacer 1o po-
sible por protegerse asi mismo y a sus pacientes de los efec-
tos adversos de 1la irradiacién. El personal deberia usar
gafas oscuras en la habitacién en la cual se esta usando

la luz UV. Para proteger al paciente a este se le deberd
suministrar también un par de gafas oscuras y se deberd usar
un dique de goma grueso. El clinico deberd evitar la expo-
sicidén de la piel y de otros tejidos orales blandos. Los
intervalos entre el uso de la unidad de luz UV deberd es-
tar limitado o no menos de 5 a 7 dias. Por dltimo en las
situaciones en las cuales se indican las sustituciones es
necesario tener un buen juicio para tomar las decisiones

acertadas.

El clinico deberd familiarizarse con los filtros vy la lon-

gitud de onda empleados en todo tipo de luz UV que pueda
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llegar a operar. Se recomienda gque en procedimientos cli-
nicos no se use ninguna ldmpara con una longitud de onda
de menos de 4000 A, debido a una posible mutagénesis e
inhabitacidén celular. Las longitudes de onda menores de

4000 A son bien conocidas como causantes de cdncer epidér-

mico eritema, y otras lesiones.
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14. CONCLUSIONES

Para terminar este trabajo podemos concluir :

- Hoy por hoy la ciencia y sus investigaciones, van crean-
do nuevos productos paralla odontologia restauradora como
son las resinas compuestas, dejando poco a poco atrds las

amalgamas tradicionales.

- Las resinas de polimerizacidén por fotoinduccidn tiene una
ventaja sobre las resinas de autopolimerizacidén y es su tiem-

po de trabajo.

- No podemos afirmar si las resinas de polimerizacidén por
fotoinduccidén son superiores a las de autopolimerizacidn
seqin sus propiedades fisicas y mecdnicas, hasta que no

hallan investigaciones profundas de éstas.

- Las resinas de fotocurado y de autocurado, tiene una adap-

tacién y longevidad dependiendo de su técnica de aplicacidn.
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- La eficacia de una restauracidén en resina compuesta, estd
en la habilidad del profesional , sus conocimientos y téc-

nica de aplicacién que en el tipo de polimerizacidn.

- Aunque las resinas compuestas se estan empleando en dien-
tes posteriores, todavia no es un sustituto é€ficaz de las

amalgamas.

- La luz ultravioleta en las resinas de fotocurado y en el
campo de toda odontologia , debe manejarse con mucho cuida-

do.

- No solo en la prdctica clinica se estdn utilizando los ma-
teriales de fotocurado sino, también en laboratorio, con re-
sultados aceptables, siempre y cuando sean usados en los casos

precisos y en forma adecuada.
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ANEXO 1. CASO CLINICO : CIERRE DE DIASTEMAS CON RESINA

FOTOPOLIMERIZABLE

Paciente de 23 afios, sexo femenino, presenta diastemas en-
tre los incisivos centrales y laterales superiores (Anexo

2, Figura 83 ).
Primero que todo se hizo la fase II de periodoncia con pie-
dra pémez y copa de caucho. Se inicidé el cierre de diaste-

mas por el diente central derecho superior asi :

- Aislamiento relativo con algodén y eyector ( Anexo 2,Fi-

gura 84).

- Grabado de esmalte con &cido fosfdérico en gel al 65% (Anexo

1, Figura 85 ).

- Lavado durante 60 segundos y secado ( figura 86 ).

- Aplicacién del agente de unién ( Anexo 1, Figura 87 ) y

fotopolimerizacidn.
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- Colocacidén de banda o matriz, para ello se utilizé una

tira de mylar ( Figura 88 ).

- Fotopolimerizacidén con luz visible durante 60 segundos

( Figura 89 ).
Elrcierre de los diastemas entre centrales y laterales,se
hizo siguiendo los mismos procedimientos anteriores. Estos

se pueden apreciar en el Anexo 2 , figuras 90 a la 100.

En las figuras 101 y 102, podemos apreciar el aspecto pre-

operatorio y post- operatorio respectivamente.
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