12 AE—CF AL

RESINAS DE POLIMERIZACION POR FOTOINDUCCION

TRABAJO PRESENTADO COMO REQUISITO PARA

OPTAR AL TITULO DE ODONTOLOGO

DIRECTOR(es)

(-

ey

7~

DRA.ESPERANZA SANDOVAL

DRA.AMPARO BARRAGAN

Fernando Lozano U.Codigo 832070

Thania Herrera R.
Lyda Duarte B.
Nancy Rayo P.

Maria Amparo Garcia T.

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Bogota, Octubre de 1.988

832072
832074
832078

832214



AGRADECIMIENTOS

Los autores expresan sus agradecimientos a las Doctoras: ESPERANZA SAN-
DOVAL y AMPARO BARRAGAN en forma muy especial por su gran ensefian-

za, su valiosa colaboracion y orientacion en la elaboracién de este trabajo.

A todas aquellas personas que de una u otra forma hicieron posible la reali-

zacion de este trabajo.



INDICE

I.LANALISIS DEL CASO CLINICO

2.RESINAS DE USO ODONTOLOGICO

2.1.DEFINICION

2.2.REQUISITOS DE UNA RESINA PARA USO ODONTOLOGICO
3.RESINAS NATURALES

4.RESINAS SINTETICAS

4.1.CLASIFICACION

4.1.1. TERMOPLASTICAS

4.1.2.TERMOCURABLES O TERMOESTABLES
4.2.QUIMICA DE LA RESINA SINTETICA
4.3.POLIMERIZACION

4.4.PERIODOS DE LA REACCION DE POLIMERIZACION
4.5.CLASES DE RESINAS SINTETICAS

5.RESINAS COMPUESTAS

5.I.LAVADO ACIDO

5.2.AGENTES DE UNION

5.3.COMPUESTOS MICRORRELLENADOS

5.4.QUIMICA -COMPOSICION Y PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS

5.5.POLIMERIZACION

5.6.PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS
5.7.GRABADO CON ACIDO PARA RESINAS COMPUESTAS
5.7.1.CRITERIOS PARA LA ADHERENCIA DIRECTA
5.7.2.LIMPIEZA DEL ESMALTE

5.7.3.GRABADO DEL ESMALTE



5.7.4.LAVADO

5.8.UTILIDAD CLINICA

6.RESINAS COMPUESTAS FOTOACTIVADAS

6.1.INDICACIONES PARA RESTAURACIONES DE FOTOCURADO

6.2.QUIMICA Y COMPOSICION

6.3.PROPIEDADES FISICAS Y MECANICAS

6.4.BIOCOMPATIBILIDAD DE LAS RESINAS FOTOACTIVADAS

6.5.COMPONENTES

6.6.PROCEDIMIENTO PARA LA RESTAURACION CON RESINAS DE FOTOCURADO
6.6.I.ELECCION DEL COLOR

6.6.2.AISLAMIENTO

6.6.3.PREPARACION DE LA CAVIDAD.

6.6.4.BASES PROTECTORAS

6.6.5.PROCEDIMIENTO

6.6.6.,AGENTES DE UNION

6.6.7. MANIPULACION

6.6.8. TERMINADO

6.6.9. GLASEADO

7.CONSIDERACIONES CLINICAS

8.RECOMENDACIONES CON EL USODE LUZ ULTRAVIOLETA EN EL CAMPO DE

LA ODONTOLOGIA



INTRODUCCION

A través de mucho tiempo se han venido utilizando diferentes tipos de resi-
nas de uso odontolégico como material restaurador de gran privilegio por

/a estética que nos ofrecen.

El mejoramiento en las propiedades fisicas de estas resinas superd la durabi-

lidad clinica haciéndolas mas aceptadas en la profesion odontoldgica.

En los altimos arios los sistemas de resina de fotoinduccion han adquirido un
lugar importante para restauraciones en dientes anteriores y posteriores que
permiten al odontologo mayor tiempo de trabajo mayor resistencia al des -

gaste que los presentados por las resinas de autopolimerizacion.



I. ANALISIS DEL CASO CLINICO

Clinica Adscrita # | Chapinero. 4

La paciente se presenté a consulta el dia 5 de Septiembre de 1988, motivo de con-

sulta era estética general en cavidad oral, sus datos personales:

Nombre: LANDA ZURI YOLANDA

Sexo: Femenino

Ocupacion: Bailarina

Cédula de Ciudadania: 35.469.879 de Usaquén
Estado Civil: Soltera

Lugar de Nacimiento: Tumaco (Narifio)
Direccion Actual= Cra.43 No./28-2/

Teléfono : 2 58 29 89

Nivel Educativo: 6° Bachillerato

Grupo Sanguineo: O +

No presenta antecedentes personales ni familiares de salud general.
La dltima consulta odontoldgica fue hace mas de tres afios; no ha presentado

pérdida de dientes accidentes. No presenta alergia a la anestesia.™

Al examen fisico general:
-No presento alteraciones cardiorespiratorias, presion arterial normal de 120/70

mm Hg. con ritmo cardiaco y pulso normales ( 60pulsaciones por minuto).



Comenta no haber padecido dolores postoperatorios, hemorragias, aftas orales,

halitosis, trismus, ni fracturas de huesos de la cara.

Al examen clinico oral presentaba una técnica inadecuada de cepillado, acompa-
riado de un elevado indice de placa blanda y dura, con inflamacion generalizada

y de la encia.

A la palpacion muscular y articular,la paciente no presentaba sintomatologia, li-
mitaciones de movimientos ni interferencias en fases protrusivas y de lateralidad;
una apaertura bucal de (38 mms.) con ligera desviacion, mandibular hacia la de -
recha , no habian facetas de desgaste que indicaran algin tipo de africcion , ni

presencia de ruidos articulares.

Al examen de los tejidos duros presentaba caries generalizada acompariada de
hipoplasia adamentina, acentuada especialmente en los dientes anteriores supe-
riores; raices abandonadas, ausencia de dientes y molares con extensa destru -
ccion coronal.

Disfuncion oclusal patologia pura \

Gingivitis marginal moderada generalizada.

Caries activa generalizada

Hipoplasia adamantina generalizada

Pérdida de dientes.

Destruccion coronal por caries.

La conducta a sequir fue la siquiente:



Se le hizo: Exodoncia método cerrado de la raiz
abandona del 36.
Fase higiénica, educacién motivacion, raspaje y alisado radicular

de las superficies afectadas.

En operatoria plastica se realizaron: .
Amalgama oclusal 18, 26,27, 28 ~
Amalgama Meso ocluso distal del 15 ~

Amalgama Meso ocluso distavestibular del 17

Resinas de fotocurado en el 12-11-21-22-4/-33

Endodoncia multiradicular del 37 y nucleopilar para protesis parcial fija.
Nuacleo Corona del 14 metal porcelana

Protesis parcial fija 35-(36)-37

Protesis parcial fija 45-(46)- 47 para devolver.

Funcion oclusal y estética.



2.RESINAS DE USO ODONTOLOGICO

2.1. DEFINICION:

Compuestos sintéticos no metalicos que se obtienen por sihtesis a partir de
compuestos organicos para ser moldeados y después endurecidos para uso -

comercial.

Las resinas sintéticas se han impuesto como materiales de restauracién por
la estética que nos ofrecen, sin embargo la baja elasticidad y la falta de es-
tabilidad dimensional originaba la fractura y como consecuencia se obtenia

la filtracion y las deficiencias de dichas restauraciones.

2.2.REQUISITOS DE UNA RESINA PARA USO ODONTOLOGICO.

-Adhesiva a los tejidos dentarios.

-No debe experimentar cambios de calor en el medio oral. /

-Debe ser traslucido y transparente.

-No debe sufrir expansion, contraccion o distorsion durante su manipulacion.
-Resistente a la Abrasion.

-Impermeable a fluidos orales.

-No debe ser téxica ni irritante a los tejidos.

-Debe ser insoluble a fluidos orales.

-Debe ser inodora e insipida.

-Debe presentar baja densidad.



-Temperatura de ablandamiento superior a la de cualquiera de los alimentos
o liquidos calientes.

-Facil manipulacion

-No debe requerir de equipo especial .

-Debe conservar la forma y funcion del diente.

-Biolégicamente compatible con el diente y los tejidos blandos.

-En caso de rotura inevitable debe ser posible su separacion facil y eficaz-

mente. ¢
3. RESINAS NATURALES

Substancias naturales de vegetales o animales entre las cuales figuran:
Colofonitg: Exudacidén de ciertos pinos y abetos.

Dammar: Producida por especies vegetales que crecen en las indias orien-
tales.

Mastico: Secrecion de un arbol del mediterraneo. /

Jalapa: Se extrae de la especie vegetal "lpamea purga”. '

Balata: Resulta de la coagulacion de L atex segregado por el arbol "Mimusops
Globosa".

Gutapercha: Se saca del arbol "Palladium" de la familia de las sapotdseas.
4.RESINAS SINTETICAS

Se obtienen por sintesis de compuestos orgdanicos ,son polimeros de composi-

cion heterogénea y compleja.



Dentro del uso clinico y de laboratorio de esta resina se encuentran: Dien-
tes artificiales, base para dentadura , bases para protesis parcial removible,
carillas de coronas en oro, aparatologia en ortopedia,corona funda y restau-

raciones estéticas en operatoria.

El producto se obtiene a partir de la mezcla de un monémero liquido con un

polvo para obtener una masa pldstica.

La solidificacion de dichos materiales se lleva a cabo por una reaccién de po-

limerizacion por adicion.

Para lograr la transformacioén del monomero en polimero necesitamos de [ i-
niciador del proceso que debe ser un agente quimico, por lo general un peré-

xido .

El iniciador complenta su accion con un acelerador o activador. quimico o fi+

sico como la luz ultravioleta.

4.1. CLASIFICACION:
4.1.1. Por su comportamiento térmico se clasifican en:
Termoplasticas: |
Son fusibles y suelen ser solubles en solventes organicos.
Su proceso de manipulaciéon se realiza sin cambios quimicos, se ablanda o

funde con el calor.



4.1.2. TERMOCURABLES O TERMOESTABLES:

No se funden ni solubilizan.
El modelado se acomparia de reacciones quimicas.

La polimerizacion se efectua por un agente iniciador.

4.2.QUIMICA DE LAS RESINAS SINTETICAS:

Sufren el fenémeno de polimerizacion o sea pasan de estado plastico a rigido.

4.3.POLIMERIZACION:

Es el fenomeno por medio del cual se producen una serie de reacciones quimicas
donde las micromoléculas se unen y forman macromoléculas conocidas como -
polimeros

TIPOS DE POLIMERIZACION

Por condensacion: Cuando uno o mas mondémeros polimerizan dando productos

secundarios , su reaccion es irreversible.

Los productos secundarios de la condensacion son: Agua, Alcohol, halégenos,

amonio.

Por Adicion: A diferencia de la anterior no hay cambio de la composicién; las
macromoléculas se forman a partir de unidades pequerias o monémero sin cambio

de composicion, este proceso no da productos secundarios.



4.4. PERIODOS DE LA REACCION DE POLIMERIZACION.

-Iniciacién o induccién
-Propagacion

-Terminacion

Algunas veces se puede presentar el fendmeno de transferencia de cadena que

constituye el cuarto y altimo periodo.

Copolimerizacion: Las moléculas se forman por la polimerizacion de unidades

estructurales de tipo simple.

4.5.CLASES DE RESINAS SINTETICAS.

Resinas vinilicas: derivadas del etileno. / |

Poliestireno: Es el producto de la reaccion entre el radical bencénico (Cé6 H5)
y un grupo vinilico (CH2 )

Resinas de Poliéster: De compuestos organicos con doble ligadura que contie-
nen dos grupos esteres.

Resinas epoxi: Llamadas también resinas epoxicas, etoxilinicas, etoxilénicas.
Son las mas importantes por constituir el sistema resinoso de las resinas com-
puestas ya que brindan al polimero final una resistencia y dureza superior a la
de los demas integrantes.

Resinas Fendlicas: Primeras usadas como aglomerantes de las fibras de vidrio.
Resinas Acrilicas: Muy usadas en Odontologia intervienen en la fabricacion de

resinas compuestas son termoplasticas. Impuestas como materiales de restau-



racion de dientes por sus propiedades estéticas.

5. RESINAS COMPUESTAS

La tecnologiy de las resinas restauradoras ha pasado por diversas etapas, primero
fueron introducidas resinas acrilicas de autopolimerizacion, sin rellenador. Luego
el sistema de resinas compuestas a fin de reforzar propiedades y superar inconve-

nientes que empezaron a manifestarse con el uso clinico de las resinas sin relleno.

Posteriormente fue introducido el grabado acido que mejora la unién mecanica de
estos sistemas que no se adhieren al esmalte. Para ayudar a reforzar mas la union
fueron elaboradas nuevas sustancias adhesivas. Finalmente la preparacion de un

sistema compuesto de microrelleno ayudé a proporcionar una superficie de acaba-

do mas lisa.

5-.1 Grabado Acido: Una de las innovaciones mas recientes es la aceptacion de
las técnicas de Grabado Acido. La aplicacién de acido fosférico a la superficie

adamantina aumenta la unién mecanica de la resina con esta superficie.

Factores que intervienen en la retencion de la resina:

El acido, limpieza del esmalte, crean condiciones favorables para un mejor contac-
to diente-resina. Cuando la viscocidad de la resina no es muy grande,penetra en
las zonas grabadas para formar empalmes resinosos que ayudan a sujetar la masa

de resina.



5.2. AGENTES DE UNION:
Estas resinas son por lo general BIS-GMA sin rellenador. Se encuentran en el
matriz de la resina compuesta. La razon para usar una resina de baja visco-
cidad es su buena adaptacion al diente y maxima penetracion del agente.

3

5.3. COMPUESTOS MICRORELLENADOS.

Su diferencia con los 5 compuestos tradicionales es la naturaleza y tamario

del rellenador. EI tamaro de las particulas del rellenador es de 0.04 Um.

Las caracteristicas de estas resinas es que permiten un acabado con superficie
lisa que la diferencia de los compuestos tradicionales. Son mds blandas, los -
coheficientes de expansion térmica y de contraccion por polimerizacion son

un pco mas elevados.

5.4. QUIMICA-COMPOSICION Y PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS:

Las resinas compuestas:

Formadas por una fase dispersa de gran fuerza y una fase de matriz de menor fuer-
za.

Su composicion puede subdividirse en:

-Fase Matriz: sus componentes han sido descritos por Bowen. Uno de los compo -
nentes principales es el monomero de alto peso molecular o BIS-CMA.

-Fase dispersa o de refuerzo: materiales: Cuarzo, boso, silicato, vidrios y porcela-
nas.

El cuarzo es el mas duro, proporciona buena resistencia a la abrasion, tiene un in-



dice de refraccion conveniente desde el punto de vista estético. El Pario y -

otros vidrios proporcionan radiopacidad.

-Fase interfacial superficial entre estas dos /

5.5.POLIMERIZACION:

-Induccién quimica se ponen en contaco un amino orgdnico y un peréxido, mez-
clando cantidades iguales de las dos pastas, obteniéndose una reaccion que pro-

duce radicales libres a temperatura ambiente.

-Induccion fotoquimica: Con luz ultravioleta o visible, para iniciar la polimeri-
zacion de las resinas compuestas.

Se tiene en cuenta:

. La sequridad de la fuente de luz. \
2. Caracteristicas de la fuente de la luz. ‘

3. Velocidad y grado de polimerizacion.
5.6.PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS:

-Propiedades fisicas:
La contraccion volumétrica es de 1.2. a l. 3%-
.La contraccion es consecuencia de la polimerizacion, la cantidad y el tipé de mo-

némeros y oligbmeros presentes.



La porocidad oscila entre 14.2%, los compuestos suministrados en forma de -
capsulas son mas porosos que los que vienen a granel se pueden reducir la
porocidad aplicando presion breve (25 kg./cm2 ) durante 15 sequndos, al com-
puesto mezclado y el grado de reduccion es una funcidn de la viscocidad de la

pasta mezclada.

El coeficiente de expansion lineal aumenta al subir la temperatura y los valores
promedio entre 0° y 60°C oscilan entre 26 y 40 x 10_6 por °C. El coeficien-
te de expansion de las resinas compuestas es mucho mas bajo, lo cual reduce la
filtracion marginal de los compuestos en relacién con los materiales restaura-
dores de polimetacrilato. EI coeficiente de expansion térmica para las estruc-

turas dentales oscila entre 10 y 15 x /0—6 pop °G,

La conductividad térmica de las resinas compuestas estd entre 25 x /0—4 cal

por segu. por cm. ‘

La sorcion del agua y la solubilidad de los compuestos son de 0.6 y 0.05 mg. por

2
cm

El coeficiente de difusion para las resinas compuestas es de 1.1 a 3/x /0_9 por
segundo y de nuevo 16 x 10—9 cm.z por seq. para el polimetil metacrilato. La
captacion del agua de las resinas compuestas es requlada por la difusién a través
de la matriz polimétrica y es funcién del grado de absorcién de humedad (hidro-

filia) es indicado por el angulo de contacto que forma una gota de agua con el

compuesto importante porque influye en la filtracién marginal y el color de la



superficie del material restaurador.”’

La cuantificacion del color:
Segin estudios realizados por Dennison y sus colaboradores, encontraron tres
productos compatibles al diente natural en cuanto a matriz, valor e intensi-

dad del color.

La radiopacidad de 19 resinas compuestas fue medida mediante la comparacion
de los valores de la dentina y el esmalte, los cuales poseen 4.0 y 2.5 mm. de a

luminio.

-Propiedades fisicas tipicas de los compuestos tradicionales:
Contraccién de polimerizacion 1.2 - 1.6
Porosidad 1.8 - 4.8

Coeficiente de expansion tér_

mica. 26 - 40 .
Sorcion de agua 0.60 - 08\
Solubilidad en agua 0.60-0.15

Coeficiente de difusion des—
pués de sorcion Lol = =84l
Angulo de contacto

(0° para agua) 65.

-Propiedades mecanicas:

.Resistencia a la compresion de las resinas compuestas microrellenadas son del

mismo valor que el de las tradicionales 170 a 260 Mpa.



.Resistencia a la traccion de las resinas compuestas microrellenadas 50 Mpa.

(30) y de las tradicionales 40 Mpa.

.Médulo de Elasticidad : De las resinas tradicionales es de 15 a 20 Gpa. y de 3 a

5 Gpa. para las de microrelleno.
.Profundidad de las nuesca para los materiales microrrellenados es de /.2 cms.
de diametro y carga de 30 kg. que es de 20 a 90 un comparadado con 55 a 70

um para las tradicionales.

.Porcentaje de recuperacion de la nuesca en los compuestos microrrellenados

es de 82% comparable al de los compuestos tradicionales.

.Valores de rigidez o resistencia a la fractura son bajos para los compuestos con

polimetil metacrilato.
. Desgaste por abrasion: De los compuestos tradicionales (6-7 x 10-4 mm3 xmm.)

.El color se debe al envejecimiento acelerado, indicando que hay degradacion de

la superficie del compuesto cuando es sometido a pulverizacion.
-Propiedades mecanicas tipicas de los compuestos tradicionales:
Resistencia a la compresion (Mpa) 170-260

Limite de fatiga a la compresion (Mpa) 120-160

Resistencia a la fraccion (Mpa) 30-45



Limite elastico 0.1% (MPA)

Resistencia Transversal (MPA) 7/
Resistencia al esfuerzo cortante (MPA)
Modulo elastico (Gip)

Indice de Poissan

Modulo de elasticidad (Kg-mm/mm3) ‘
Resistencia a la fractura (Kg-mm/mm?2)
Dureza de RockWell (H) *

Profundidad de depresion (Mn)
Recuperacion de la depresion (%)

Erosion (X—/0_4 mm3/ mm de extension

Resinas fotactivadas:

15-20

90-100

30-100

10-16

0.24-0.30

0.07-0.09

0.0/-0.05

100- 116

55- 70

70- 85

6- 7

Stanley realizé diferentes pruebas con sus resinas activadas por Luz u.v. y encon-

tré que al principio la reaccién pulpara era minima pero después de 60 dias se -

guig presente o aumentaba posiblemente por una polimerizacion incompleta del

material.

Segun otro estudio realizado por Bloch encontré que después de 8 semanas todavia

podia irritar la pulpa, por lo tanto aconsejo utilizar un protector ya que las investi-

gaciones muestran que las resinas polimerizadas con luz u.v. son menos irritantes -

que las tradicionales porque su fraguado es mas completo.

5.7GRABADO CON ACIDO PARA RESINAS COMPUESTAS.



5.7.1 CRITERIOS PARA LA ADHERENCIA DIRECTA:
Existen 3 criterios fundamentales:
I. Ser simitara la superficie.
2.Libre de contaminacion.

3. Lisa y uniforme.

En un estudio realizado utilizando resina sin rellenados se encontré que el es-
malte vestibular tratado con acido fosfoérico al 5% retuvo la resina por mas

tiempo que otros dientes no tratados con acido.

5.7.2.LIMPIEZA DEL ESMALTE:
Etapa siguiente con el diente seco y aislado de saliU{J.

El Gcido debe ser aplicado, con torunda de algodén o pincel por un minuto.

El Gcido mas utilizado es el fosforico, en concentraciones de 50 a 65%.
5.7.3. GRABADO DEL ESMALTE:

Etapa siguiente con el diente seco y aislado de saliva.

El acido debe ser aplicado, con torunda de algodon o pincel por un minuto.

El Gecido mas utilizado es el fosforico, en concentraciones de 50 a 65%.

5.7.4. LAVADO:



Lavar a fondo durante 60 sequndos para eliminar totalmente las impurezas, ayu-

dar a la penetracion de la resina al fondo de los microporos del esmalte.
5.8. UTILIDAD CLINICA

Una de las ventajas de las resinas compuestas convencionales es su facil mani-
pulacién, la baja contraccion de polimerizacion facilitan el uso de la técnica de

presion,, para la técnica de insercién de la resina en la cavidad.

Muestran un pequeiio cambio de color con el tiempo se observan amariflentas en
las restauraciones clinicas. La decolaracion puede ser en parte al deslustre de
la superficie a consecuencia de quedar rugosa luego determinada.Cuando la deco-

loracion es en los bordes indica falta de adaptacion del material al diente.

Las propiedades de resistencia son inferiores a la de las amalgamas sin embargo po-

co ocurren fracturas en restauraciones clase Il sujetas a tensiones masticatorias.

En las restauraciones clase IV el uso se ve por pérdida del material en la parte in-

cisal. |

Se desconoce la causa de perdida de material en restauraciones sometidas a gran ten-

sion. \
\

Entre los mecanismos que se pueden atribuir estd la perdida de particulas de relleno

durante la masticacion.

Hasta no obtener buena documentacion acerca del uso de las resinas en restauracio-



nes Clase Il el odontdlogo debe restringir su uso al reemplazarlas por amalgamas,
a no ser que la estética sea muy importante y la preparacion pequefia como en

pr@?nolares. Siendo asi debemos controlar periodicamente.
6.RESINAS COMPUESTAS FOTOACTIVADAS

Fueron introducidas a la profesion odontologica aproximadamente en 1970 empleandose
inicialmente en odontologia preventiva, para sellar fosetas y fisuras en molares tempora-
les y permanentes considerandose ventajosas sobre los sistemas de auto\curado segun e-

valuaciones clinicas realizadas desde entonces.

Las resinas compuestas han revolucionado el campo de la odontologia restauradora,han
restringido el uso de las resinas acrilicas y tal vez en un futuro se limitara el uso de la

amalgama.

A pesar de los inconvenientes que presentan las resinas compuestas como dificultad pa-
ra la biocompatibilidad baja resistencia a la abrasion el odontdlgo y fabricante buscan su

/

aplicacion en todos los campos de la odontologia.
6.1. INDICACIONES PARA RESTAURACIONES CON RESINAS DE FOTOCURADO.

-Restauracion de angulos incisales defectuosos.
-Dientes Fracturados.

-Anomalias del desarrollo antiestéticas.
-Manchas estrinsecas

-Deformidades del esmalte no suficientes que justifiquen una restauraciéon compleja.



6.2

-Cambios de color

-Procedimientos en los cuales se va a fijar un diente artificial como pontico.
La evaluacidon clinica de estos materiales es prometedora. EI uso futuro es-
timula la imaginacion del clinico y ofrece al paciente la satisfaccion de pro-

blemas estéticos.

Cuando la preocupacion del paciente es de tipo estético y buscamos restauraciones

casi invisibles, las resinas microrrellenas polimerizables, son las mas indicadas.

QUIMICA Y COMPOSICION:

Las resinas de fotoinduccion son resinas compuestas de tipo convencional, in)ier—

me o de microrrelleno cuya diferencia esta en el tamario del relleno.

La diferencia entre las resinas de autocurado y fotocurado es el tipo de polimeri-

zacion.

Como hemos visto anteriormente en la quimica y composicion de las resinas com-

puestas presenta una fase matriz, fase dispersa y la interfacila superficial.
.Fase Matriz; Componente principal; monomero BIS-GMA (Bisfenol glicidilmeta-
crilato)ofreciendo al compuesto rigidez y resistencia al rayado. También contiene

reguladores de viscocidad como el metil metacrilato o trietilglicol metacrilato.

Para asegurar el almacenamiento y prevenir la polimerizacion prematura existen



6.3.

inhibidores como el 2,4,6 Butilfenoltritertiario.

El iniciador mas utilizado es el perdxido de Benzoilo.

Como aceleradores : aminas aromaticas terciarias .
Es necesario adiconar iniciadores fotoquimicos cuando se trata de %;i temas que

utilizan luz ultravioleta.

Estos compuestos absorben luz ultravioleta y producen radicales libres que ini -

cian la polimerizacion.

-Fase dispersa o de refuerzo: Los materiales comunes de refuerzo son: Cuarzo,
Borosilicato, vidrios y porcelana. El mas duro es el cuarzo proporciona radio pa-

cidad al igual que los vidrios metales pesados.

Las resinas mas recientes son las de microrelleno con un refuerzo entre 50% y
60%.

-Agentes de enlace: Debe haber union entre la fase matriz y la inorganica de re-
fuerzo, para lo cual usamos: Silano epoxi como el y- metacriloxipropiltrimetoxi-

silano.
PROPIEDADES FISICAS Y MECANICAS

Propiedades fisicas:
- Coeficiente de variacion termica:
De acuerdo con la clasificacion de las resinas tenemos que el coeficiente de ex-

pansion térmica 10- 6°C es para el polimetilmetacrilato de 92°C.



V

para los tipo | 0 microrrelleno de 46 a 70°C
Para los tipo Il de 25° a 38°C

Para los compuestos de baja densidad 46°C

De esto se deduce que las resinas acrilicas poseen el valor mas alto del coefi-
ciente de expansion termica ; la adicion de material inoroanico hace descender
proporcionalmente dicho coeficiente siendo menor para las resinas tipo Il es de-

cir, las que poseeen un mayor porcentaje de material inorganico.

En cuanto a coeficiente de expansion térmica es mas bajo en los sistemas foto-
curados con su significacion clinica proporcional en cuanto al tamario de la parti-

cula y su variacion para una mayor retencion a los marqenes.

-Absorbcion y solubilidad: La absorbcién | acuosa de las resinas combinadas va
de 0.44 a 2.20 mg/ cm.2 para un material de restauracion acrilico tipico. Se ex-
plica lo anterior observando que para el polimetil metacrilato es de 203 mg/cm?2,
para los de microrrelleno tipo | de 0.94 a 2.2 mg / cm2, de 0.26 a 0.74 mg./cm2. y

para los compuestos de baja viscocidad de .28 mg /cm2.

De esto se deduce que la absorcién de agua es mayor para las resinas tipo |.
Aunque no es clara la relacion de la absorbcion del agua con el rendimiento clini-
co el aumento de volumen atri&sQ/uido a la absobcion de agua, contribuye a la

integridad marginal.

La solubilidad es de aproximadamente 0.15 mg/cm2 para las resinas combinadas,



0.50 mg/cm2 para los de acrilato sin relleno y de 0.70 mg/cm2 para los acri-

licos.

-Resistencia al desgaste: De estudios realizados, las resinas compuestas no pa-
recen desgastarse excesivamente en gran parte de las ubicaciones. Se han de -
sempefiado bien en §ise | modificadas y pueden recomendarse en las clases. |-
convencionales cuando la estética sea importante. Han sido satisfactorias en
la clase IV, las resinas compuestas como otros materiales de restuaracion han
demostrado desgastarse demasiado en los casos de sever maloclusion, pero el
comportamiento ha sido bueno. En las clases V, cuando estén asociadas con la
erosion ideopatica, el desgaste ha ido avanzando produciéndose tanto en la

restauracion como en el diente adyacente.

En general, las resinas compuestas tienen valores de resistencia fisica simila-
res a aquellos de los tejidos duros del diente de modo que, suponiendo que se
pueda lograr una consolidacion adhesiva ideal en la interfase, se podria predecir
la no‘}saricio’n de un fracaso mecanico. La resistencia compresiva de las resinas
combinadas correctamente formulada es casi tan buena como los mejores va-
lores producidos por las amalgamas y cuando las pruebas se llevan a 37°C en
lugar de hacerlo a temperatura ambiente, dichas resinas pueden evidenciar una

mayor superioridad .

La resistencia traccional y flexional son también excelentes, con excepcién de ro-
turas ocasionales en el borde incisal.
Las propiedades biolégicas de las resinas combinadas, no obstante, difieren en al-

go de los tejidos duros del diente. lo cual trae un movimiento diferencial dentro



de las estructuras consolidadas bajo una carga mecanica.

La resistencia compresiva en Nm/m2 para el polimetacrilato de metilo es
de 72. para el tipo | de 22/ a 284 para el tipo Il de 172 a 197 y para los com-

puestos de baja viscocidad de 200 a 2/9.

La resistencia diametral en Nm/m2 para polimetacrilato de metilo es de 14,
par las tipo | de 28 a 56, para el tipo Il de 30 a 45, y las de baja viscocidad de

34 a 36.

Tanto la resistencia compresiva como la diametral, no experimenta N diferencias

apreciables , al comparar las resinas tipo I, Il y baja viscocidad.

Los sistemas polimerizados con luz ultravioleta, tienen una mayor resistencia com-

presiva que las convencionales y las de microrrelleno.

La porocidad interna se ha relacionado con la resistencia al desgaste odusal; esta po-

rocidad puede ser causada por dos factores diferentes:

.La mayor porocidad ocurre durante la mezcla de la base y el catalizador de los dos

componentes del sistema.

.El otro tipo de porocidad es producido durante su manufactura, donde particulas

organcias ysz vitreas estan incluidas en el aire, son incorporadas en el material de

resina.



El problema mas usual de las restauraciones compuestas son los vacios, muy
dificiles de localizar y corregir. Trae como consecuencia problemas mecani-

cos y de estética.

-Mddulo eldstico:

(Mn/m2 /03}

Para el polimetil metacrilato es de 2.3 para el tipo Il de 7./ a 16.2 y para las

de baja viscocidad de 9.

Para las polimerizadas con luz ultravioleta, un modulo elastico ligeramente inferior

a las convencionales, siendo menos rigidas y fragiles asi como sus resistencia a la ten-

sion.

-Profundidad de identacion (Micrones)
Para la polimetilmetacrilato es de /13, para las de tipo | de 73,89 para las de de tipo
Il de 52.6/ La profundidad de identacion, realizada con un durimetro de Rockwell,

muestra mayor dureza en la s tipo Il.

La reduccion o contraccion de polimerizacion de las resinas de microrrelleno excede

a la polimerizacion de las resinas.

De acuerdo con las investigaciones realizadas por los diferentes sistemas de resinas

compuestas: Quimico, ultravioleta, y luz visible, tienen propiedades muy parejas.

6.4 BIOCOMPATIBILIDAD DE LAS RESINAS FOTOACTVADAS.

Desde la elaboracion de las resinas compuestas, |a industria no ha cambiado mucho a ex-

cepcion de las resinas polimerizadas con luz y mds recientemente , materiales microrre=



-Composicion:
Resina adhesiva es mezclada de esteres de fésforo BIS-GMA y liquido adhesivo,

es una solucion alcohédlica de una amina terciaria y sal de acido sulfarico.

-Aplicacion:

Para ser usada como agente de union de la resina a la pieza dental a restaurar
para desarrollar doble adhesion mediante la traccién mecanica al esmalte y u-

nion quimica a la dentina.

Agente de Union Scothchbond:

-Caracteristicas:

I. Limita la aplicacion de la base hidroxido de calcio Gnicamente al piso pulpar.

2.Produce una interrelacion molecular de componentes inorganicos y proteinas
dando como resultado /a union quimica.

3.La remocion de sales de calcio del esmalte con el atido Gel y su posterior la-
vado y secado, permite la penetracion del agente de unién a las cavidades del
esmalte formando una traccion mecanica.

4.El acido Gel color azul permite visualizar las Greas grabadas y se puede contro-
lar su dispension.

5.Puede ser usado como agente de unioén de resinas de fotocurado antopolomeri-
zables.

6.La unién quimica a la dentina no produce los efectos secundarios del acido.

7. Previene la microfiltracion, decoloracion marginal y caries recurrente.

8.Minimiza las dimensiones de la cavidad a lo estrictamente necesario.

9.Polimeriza por fotocurado o aneralizacion.



/lenados, estas producen reacciones pulpares parecidas a las resinas compuestas
tradicionales.

Stanley realiz6 pruebas con resinas activadas por luz ultravioleta y encontro que
la reaccion pulpar era minima , pero después de 60 dias esta sequia presente o au-

mentaba debido a la polimerizaciéon incompleta del material.

Otros estudios demostraron que después de ocho semanas era irritante pulpar toda-

via y por lo tanto era necesario usar un protecot.

Finalmente se encontro que las resinas fotoactivadas producina una reaccién pul -
par minima comparada. a la del oxido de Zn- Eugenol, y comparada con otras resinas

posiblemente por un fraguado mas completo.

6.5.CUMPONENTES

Los componentes de las resinas de fotocurado sequn la casa 3 M y Johnson y Joh-

nson son:

. Segun la casa 3 M:
-Presentacion:
| frasco 5.0 m/ Resina liquida A.
| frasco 5.0 m/ Resina liquida B.
| frasco 6.0 m/ Gel de acido ortofosféorico al 37%
| pincel azul.
| pincel blanco.

| plagueta mezcladora.



Si el odontélogo decide usar luz ultravioleta deben hacer lo posible por protegerse
asi mismo y a sus pacientes de los efectos adversos de la irradiacién. El personal

debera usar gafas ocuras.

Para proteger al paciente también se le debe suministrar un par de gafas oscuras

oscuras y se deberd usar un dique de goma grueso.

El clinico debera evitar la exposicion de la piel y de otros tejidos orales blandos.

El clinico deberd familiarizarse con los filtros y la longitud de onda empleados en

todo tipo de luz ultravioleta que pueda llegar a operar.

Se recomienda que en procedimientos clinicos no se use ninguna lampara con una
longitud de onda, de menos de 4000 A, debido a la posible mutagénesis e inhabilita-
cion celular.

Las longitudes de onda menores de 4000 A producen cancer epidermico eritema y

otras lesiones.



-Luz ultravioleta: La radicacion con esta luz es dfra peligro en Odontologia por la
posibilidad de provocar lesiones ayudas en el paciente o personal del consultorio

y también el efecto a largo plazo sobre los virus y células sobre la boca.
CARACTERISTICAS DE LAS LAMPARAS DENTALES DE LUZ ULTRAVIOLETA

Las fuentes de rayos ultravioleta pueden ser una IGmpara de vapores de mercurio
de presion mediana como la "nuva-lite", de 50 vatios o una lampara de descarga
mercurial de presion alta como la "quartzlite" de 100 varios. La luz es rigida so-
bre el compuesto por medio de una varilla de cuarzo, un tubo que contiene liqui-

do o un haz de fibras de cuarzo doblado cerca de su punta.

Después de muchos estudios se comprobo que todas las Iamparas emitian luz ul-
travioleta de longitud de onda comprendida entre 365 y 367 nm.4 (nm 4 ). El dia-
metro de las luces varia entre 10 mm. de la nuvolite y 2.5 mm. de la quartzlite-
se encontré mas tarde que el rendimiento dependia del tiempo que tenian funcio-
nando los bulbos, del grado de la angulacion de la varilla de cuarzo a nivel de la

punta y del estado de limpieza de ésta.

LAMPARA DE FOTOCURADO VISULUX:
CARACTERISTICAS:
.Unidad de luz de halégeno -tungsteno de 75 watts, disefiada para la polimeriza-

cion de resinas de fotocurado.

Especificaciones:



.Lampara con voltaje electrénicamente requlado.

.Longitud de onda 400-500 MM.

.Timer incorporado co sefial audible cada 10 sequndos.

.Tiempo medio de vida del bombillo 4000 ciclos de 20 sequndos cada afio.
.Guia de luz en fibra éptica, haz de luz : 7 MM de diametro.

.Peso total : 2 Kgs.

.Sistema de ventilacion termostatizado.

.Con ganchos para instalar en la pared o colocarse en la mesa.

Ventajas:

. Permite reorientar el Az de luz y aproximarlo a la pieza dental en restauraciones.
.Mayor cubrimiento de la superficie a polimerizar.

.Solo el 10% del peso total debe ser manejado por el operador.

.Evita el sobrecalentamiento de la unidad.

.De facil manejo y transporte.

Beneficios:

.Mejor costo de reposicién y seguridad

.Confiabilidad de resistencia del material.

.Mayor seguridad al paciente.

.Menor frecuencia de recompra.

.Resistencia del material.

.Mayor comodidad al operador y acceso a cualquier pieza dental.

.Reduce el tiempo le polimerizacion.



.Ahorra tiempo

.Estéticamente buena y liviana.

.Seguridad y confianza.

Otras resinas de Fotocurado son:

-Resina Silux: Disefiada para cavidades tipo Ill y V en algunos casos los tipos |V
Ademas se recomienda para carillas estéticas ,diastemas, erosiones cervicales.
-Resina P-30 (Fotocurado).

Disefiada para cavidades tipo | y Il de premolares y molares.

Posee excelente resistencia al desgate,amplio rango de resistencia a las variacio-

nes de temperatura.

.Segin Johnson & Johnson:

Resina Aurafill: Resina compuesta fotocurable.

Utilizada para restauraciones estéticas  duraderas a la velocidad de la luz.
-Ventajas:
.Adaptacion excelente al calor.
.Confiabilidad en la estabilidad del calor.
.Estabilidad extraordinaria del calor despues de la polimerizacién.
.Excelente translucidez y brillo.
.Baja absorcion de agua.

.Resistencia a la abrasion.



.Consistencia cremosa para el manejo.

6.6.PROCEDIMIENTO PARA LA RESTAURACION CON RESINAS DE FOTOCURADO:

6.6.1. ELECCION DEL COLOR:

Al elegir el color tanto el diente como la guia deben estar hiimedas.

Se hara con rapidez.

Nos ubicamos directamente frente al paciente y sostenemos la quia hiimeda bajo
el labio. .

El reflector bucal debe ser retirado del paciente.

Si nos parece dificil elegir con precision, elegiremos el mas claro y no el mas os-
curo, sin embargo algunas veces es necesario mezclar dos colores para obtener

un color intermedio.

6.6.2.AISLAMIENTO:

Aislamiento completo de los dientes que se van a restaurar utilizando dique de go-
ma ,separadores de labio y mejilla.
Con este paso evitamos la contaminacioén con saliva o moco impidiendo la adhesion

correcta.

6.6.3. PREPARACION DE LA CAVIDAD:

Es de gran importancia tanto la retencion como el biselado.

.Retencién: El grabado del esmalte perpendicular a los prismas del esmalte, produ-



6.6.4.

6.6.5.

ce una union de tipo tension de la resina adaptada a la superficie que fluctia
entre 2500 y 3000 libras.

Observaciones recientes demuestran que en los bordes gigivales la unién es menor.

.Biselado:En algunos casos se afirma que el biselado de los margenes no tiene ningun

efecto en cuanto a disminucion de filtracion.

Otros investigadores insisten en que si reduce la filtracion marginal.

BASES PROTECTORAS:

Requisitos que debe cumplir una base protectora:

-Estimular la dentinogénesis reparadora en caso de microexposicién no detectada
de la pulpa.

- Debe brindar proteccion adecuada.

- Efecto obtundente sobre la misma.

- Efecto antibacteriano.

- Resistente a la compresion.

- Conductividad térmica y eléctrica baja.

- Poco soluble a los acidos.

- Debe hacer contaco con el acido.

- No debe ser afectada por el material restaurador; ni afectar el material restau-

rador.

PROCEDIMIENTO:



El procedimiento del grabado “'e; esmalte comprende las siquientes etapas:

-Aplicar el acido | 6 2 mm. mas alla de los margenes.

-Grabamos durante e | minuto, en caso de denticién temporal el tiempo de
grabado debe ser de |1} a 2 minutos.

-Lavado : El acido y la estructura dental disuelta deben eliminarse lavando du-
rante |5 sequndos.

-Secado: Para asegurar la limpieza.

-Examinar la superficie grabada.

6.6.6.AGENTES DE UNION:

A diferencia de las resinas acrilicas sin relleno, las resinas compuestas son mds
vicosas, por lo tanto la penetracién de las areas grabadas pueden reducir la lon-
gitud de la marca de laresina y el area total de superficie del diente que entra

en contacto con la resina.

En la mayor parte de los casos, la composicion del agente de unién comercial es
la misma que la de la matriz de la resina compuesta. Por ésto, tiene una verda-

dera adhesion a la estructura dental.

Los agentes de union suelen presentarse en dos liquidos, como las resinas compues-
tas , los componentes son los mismos, excepto que uno contiene el iniciado peroxi-

do de benzoil y el otro el activado amina.

6.6.7. MANIPULACION:



Las resinas compuestas que polimerizan usando un haz de luz, proporcionan

mas control sobre la técnica y tranquilidad en la manipulacién.

Una de las ventajas de los sistemas fotoactivados es que al no haber necesi-
dad de mezclado, no se crea porosidad en la restauracion, dando al final me-

jor estética.

6.6.8. TERMINADO:

No hay acuerdo general acerca del timpo que debe pasar entre la insercién de
la resina y su terminado final, muchos fabricantes estiman que deber ser | mi-

nuto después de dejar de aplicar la luz.

El terminado suele efectuarse en la misma cita en que se coloca la restaura -

cion.

.Objetivos

I. Buen contorno y textura lisa

2. Que facilite la remosion de la placa durante la higiene oral.

3.Reducir excesos en los margenes y establecer controno fisiolégicamente aceptable.

4.Dar en general buena estética a la restauracion.

La terminacién final de la superficie se logra mediante instrumentos especificos y con

la accion de un lubricante hidrosolubre para minimizar la produccién de calor.

Antes de terminar el pulimento debemos verificar la oclusion:



6.6.9. GLASEADO:

Ayuda también en la funcién de reducir la filtracién marginal.

Antes de hacer el glaseado es necesario grabar nuevamente el esmalte circundan-
te (1-2 mm) después del acabado.

Luego se aplica el glaseado extendiéndolo mas alla del borde de la restauracion .

Finalmente la reparacion en caso de ser necesaria.

7.CONSIDERACIONES CLINICAS:

Las resinas compuestas actualmente disponibles no pueden utilizarse como sustitu-
tos ideales de las amalgamas, aunque es probable que se logre elaborar un material

que reuna todos los requisitos.

Uno de los mayores problemas en la colocacion de resinas compuestas cavidades -
clases Il es la ocurrencia de contactos interproximales abiertos, por ello se reco -

mienda colocar curias antes de inicar la preparacion de la cavida.

La sensibilidad post-operatoria observada con las resinas compuestas sule ser ma-

yor que las provocadas por otros tipos de materiales restauradores directos.

8.RECOMENDACIONES CON EL USO DE LUZ ULTRAVIOLETA EN EL CAMPO DE LA

ODONTOLOGIA.



Si el odontologo decide usar los ultravioleta, deben hacer lo posible por protegerse
asi mismo y a sus pacientes de los efectos adversos de la irradiacion. El personal

debera usar gafas oscuras.

Para proteger al paciente se le debe suministrar un par de gafas oscuras y usar un

dique de goma grueso .

El clinico debera evitar la exposicion de la piel y de otros tejidos orales blandos.

El clinico deberd familiarizarse con los filtros y la longitud de onda, empleados

en todo tipo de luz ultravioleta que pueda llegar a operar.

Se recomienda que en procedimientos clinicos no se use ninguna lampara con una
longitud de onda de menos de 4.000A, debido a la posible mutogénesis e inhabilita-

cion celular.

Las longitudes de onda mednores de 4000A producen cancer epidermico, eritema

y otras lesiones.



CONCLUSIONES

Después de muchos estudios realizados ,podemos concluir que las resinas restau-
radoras microrrellenas actiaan mejor en el uso clinico, en cuanto se comparan

con las resinas compuestas convencionales.

La introduccion de materiales microrrellenados curados a la luz, ha simplicado

el tratamiento conservador de los dientes anteriores manchados o hipoplasicos.

Ademas una de las mayores ventajas que proporcionan al operador es el tiempa
ilimitado de trabajo , lo cual hace posible su facil manipulacién y finalmente un

mejor pulido y acabado.

La eficacia de una restauracion con resina compuesta, esta en la habilidad del o-

dontélogo conocimientos y técnica que emplee.

Una de las principales motivaciones del paciente al buscar el tratamiento odonto-
I6gico es us preocupacion por la estética, lesiones cariosas, fracturas dentarias,a-
nomalias del desarrollo, manchas intrihsecas y extrinsecas, es por ello que el odon-
tologo debe satisfacer en lo posible la necesidad del paciente, y utilizar una buena

técnia le ayudaria a dicho fin.

Las resinas de fotocurado han demostrado ser excelentes en restauraciones estéticas
de dientes anteriores, y en algunos casos en dientes posteriores, simpre y cuando la

cavidad a restaurar no sea muy extensa.



No podemos asegurar auh el uso de resinas compuestas en dientes posteriores,

todavia no es el sustituo ideal de las amalgamas.
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