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introducci6n
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En la actualidad, el ejercicio profesional de la odontoiogia enfrenta un dilema 

preocupante, ya que cada ves mas los pacientes estan pidiendo “restauraciones 

color diente”, que aunc^ue eaten diaponibles y formen parte de! itinerario de 

procedimientos odontologicos, exiaten caaoa en loa <^ue no aon utilizadoa con un 

adecuado protocolo.

Eatamoa conacientea de la preocupacion de loa pacientea por el contenido de 

mercuric de la amalgama y au poca eatetica, ademaa de la tendencia internacional 

que exiate hacia la diaminucion del uao eate material en paiaea como Suecia y 

Alemania, ain embargo la amalgama ha aido utilizada en la profeaion odontoldgica 

por maa de 100 afioa y la mayoria de loa odontologoa eatan maa familiarizadoa con 

ella gue con cualguier otro tipo de material.

En la actualidad ae cuenta con reainaa de excelentea propiedadea para 

utilizadaa en dientea poaterioree, pero teniendo en cuenta la importancia de una 

manipulacion riguroaa para obtener reaultadoa exitoaoa, ae debe eatar al dfa y 

conocer aua propiedadea, aua indicacionea y manejo adecuado del material.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS E5PECIFIC0S
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Facilitar el buen prono&tico y mawtener las propiedades dptimas de una resina 

dando una forma objetiva y clara del uso correcto de los adhesivos para resinas.

Ofrecer un mejor conocimiento sobre el uso clinico adecuado de las resinas tanto 

compuest-as como fluidas, partiendo desde su composicion, su forma y espesor de 

aplicacion, tecnica de polimerizacion asi como los problemas que se pueden generar 

de un manejo inadecuado.

Se busca con este tema motivar al estudiante de odontologia, al odontologo 

actual y al docente, a realizar o profundizar t^cnicas adecuadas para la aplicacion 

de restauraciones esteticas, ante las exigencias cada vez mas frecuentes y la 

preocupacion por parte de los pacientes frente a los efectos toxicos de las 

restauraciones en amalgama para dientes posteriores en preparaciones clase I y 

Clase II compuestas, haciendo de la resina un material que cumpla con las 

caracteristicas ideales para este objetivo, las cuales incluyen el de igualar el color 

del diente remanente cumplir con una buena adhesion y elevada resistencia para 

asf conservar la forma y la funcion del diente.
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Comprender que e\ exito en la odonto\og\a requiere de un conocimiento de la 

naturaleza anatomica y biologica de\ diente con sus componentee (esmalte, 

dentina, pulpa y cemento) para asi, al usar materiales sirrteticos poder mantener 

unas prop\edades> ■fi&cae, c^uimicas y biologicas optimas, caracten&tica importance 

de la Odontologfa Restauradora.



JUSTIFICACldN
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A traves del tiempo la odontologia ha venido IntroduGiendo grande© cambios en 

cuanto a materiales y tecnicas utilizadas.

Estos cambios se deben en su mayor parte a las exigencias de los pacientes que 

cada dia desean restauraciones mas esteticas y Io mas parecidas al color de sus 

dientes.

Para nosotras esta necesidad es una de las razones principales para el desarrollo 

de esta monografia, pues actualmente la utilizacion de resinas en posteriores 

(clase I y II) se ha convertido en uno de los avances mas importantes de la 

odontologfa en los ultimos afios.



1. MARCO TEORICO

1.1 FWMEROS

1 CLIFFORD M, Sturdevant. ARTE YCIENCIA OPERATORIA DENTAL, Tercera Edicion. S, P. 2.O&
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El termino "plastico" abarca sustancias fibrosas, elasticas, resinas o duras y 

rfgidas, todos estos materiales tiene algunas similitudes quimiGamente porque 

estan compuestas de polfmeros. La forma particular y morfologica de la molecula

Son moleculas de gran tamaflo compuestas fundamentalmente por elementos no 

metalicos gue estan unidos quimicamente por enlaces covalentes. Su principal 

diferencia con otros materiales organicos corrientes es su gran tamaffo y, por 

consiguiente, su peso molecular. El proceso de formacion de un polimero a partir de 

subunidades identificables o monomeros, recibe el nombre de polfmeros. El termino 

monomero significa "Una unidad". El termino "Polimero" significa "Muchas unidades"1.

Los materiales dentales en operatoria dental pueden organizarse en cuatro 

categorfas las cuales son: Metales, Ceramicas, Polfmeros y Composites, cada una 

de ellas con estructuras caracterfsticas y unas propiedades inherentes. En 

cualguier tratamiento de odontologfa restauradora es importante conocer la 

estructura y propiedades de los materiales empleados por esta razon incluimos una 

prevision de los polfmeros y composites.



3. Ela&tomeros: Poiisiilfuros, Folieteres, Siliconas de Condensacion, Siliconas de

adicion.

4. Ceras: Duras, Slandas, Medias.

5. Acetatos.

1.2 RESINAS
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Las resinas son polfmeros utilizados para la restauracion directa en odontologia, 

segun la norma No. 27 de la APA, se clasifican en:

Resinas Tipo I: Resinas acnlicas o no compuestas.

Resinas Tipo II: Resinas compuestas.

Los polimeros se clasifican en3:

1. Acnlicos: Polimeros lieneales - Polimetracrilato.

la profesion

las

2. Resinas: Sisgma, Udma, Tedgma, Edgma, Hema, Macro, Micro, Hibridas

Convensionales, Hibridas Universales, Fluidas, Condensables, Ceromeros.

2 SK.INER, CIENCIA PE LOS MATERIALES PENTALES, Ncvena Edition, interamericana Me. Graw - Hill, P 1S1
3 Dr. LOPEZ CAMAKGO, Eirafn. 3M

determina en gran medida si el plastico es una fibra, producto elastico o una 

resina2.

Las resinas acnlicas fueron introducidas a la profesion dental a mediados de el afio 

de 1950. Fue Kulzer (9mbh en Alemania el que genero una patente dirigida a el 

desarrollo de resinas moldeables. El concepto consistid en generar finos granos de 

polimero que podfan ser suavizados por un monomero de la misma composicion. 

Este proceso permitio la introduccion de estos materiales a 

odontologica, y desde esto, han tenido una mayor participacion en 

restauraciones protesicas dentales. Inicialmente fueron usadas para la



+ Insolubilidad en el medio oral.

is-

Sin embargo las resinas acrflicas presentaron algunas propiedades fisicas 

desfavorables que podfan producir fugas marginales, lesiones pulpares, caries 

recidivantes, cambios de colory desgaste excesivo6.

construccion de bases dentales restauraciones temporales de coronas y puentes y 

tiempo limitado como materiales para la restauracion de dientes 

anteriores4.

Los requisites ideales de una resina dental se establecen asi7:

No debe ser toxico o irritante.

No debe poseer olor o sabor.

Baja densidad.

+ Translucidez y transparencia.

Capacidad de poder darle color.

+ Estabilidad dimensional.

Propiedades fisicas y mecanicas adecuados para su uso en boca.

Pebe ser impermeable en los fluidos orales, y no tomar mal olor o aspecto 

desagradable.

4 JAPA, Vo!,. 12S-, Mayo 1997. P. 5731
5 RJ, Nelson, RB Wolcott, GC, Paffenbarker. Fluid Exchange At The Margins Of Pental Restaurations. 
CL1FFORP M, P. 533
0 Ibid. Pag. 533
7 Op. Cit. SKINNER. Pag. 102

Las mejoras en las tecnicas y los materiales permitieron reducir la gravedad o la 

frecuencia de la mayorfa de estos problemas. Actualmente apenas se usan las 

restauraciones de Resina Acrflica®.

por un
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6 Op. Cft. CLIFFORP M, Pag. 2.O&

Lae reeinae compuestae o composites son combinaciones ffsicas (o mezclas) de 

metales, ceramicas y/o polimeros con esta mezcla se pretende combinar las 

propiedades de las partes para conseguir una propiedades intermedias o 

aprovcchsr las mejores propiedades de cada parte. La mezcla clasica gue se emplea 

en las restauraciones odontologicas lleva partfculas de ceramica combinadas con 

una matriz polimerica6.

Al estudiar las resinas acrflicas (polimeros de metil metacrilato) teniendo en 

cuanta algunas propiedades ffsicas deseables tales como su relativa insolubilidad y 

su apariencia estetica, los investigadores han venido trabajando con el fin de 

mejorar su baja resistencia a la abrasion, baja dureza, inestabilidad en el color y 

muy especfficamente su alto coeficiente de expansion termica, responsable de la 

desadaptacion de las paredes cavitarias, reforzando la matriz de resina, 

adicionandole materiales inorganicos.

su manipulacion no debe exigir equipos

Los composites estan formados por una fase dispersa (masilla) disfrutada en el 

seno de una fase continua (matriz). Oeneralmente, la matriz es la fase que 

manifiesta una fluidez transitoria durante la manipulacion o la aplicacion de los 

materiales tambien es la fase gue suele tener las propiedades menos deseables de

6u temperatura de ablandamiento termico debe estar por encima de la 

temperatura de los alimentos o bebidas <gue ingiere el paciente.

+ En caso de fractura debe poder repararse facilmente.

La fabricacion de aparatos y

complicados.



1.2.1

En la tabla No. 1 Recogemos algunos ejemplos de valorem para materiales dentales.
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9 Ibid. P. 20&
10 Op. at CUFFORD M P. 5361.
11 Ibid. 200

la mezcla. For Io tanto reduciendo al minimo la matriz de cualquier sistema se 

consiguen materiales con propiedades clfnicas mas deseables9.

Coeficiente de expansion termica. El coeficiente de expansion termica es la 

velocidad de cambio dimensional de un material por unidad de cambio de la 

temperatura. Si se mide una sola dimension, se denomina Coeficiente Lineal 

de Expansion Termica (Clet)10. El Clet se presenta con la letra Griega Alfa a 

y se expresa en unidades de pulgada/ pulgada/ °F, Cm/Cm/°C 6 PPM/DC. El 

Clet de los polfmeros oscila entre 30 y 600 PFM/°C. El Clet de los polimeros 

oscila entre 30 y 600 PPM/°C. Cuanto mas se aproxime el Clet del material 

al Clet del esmalte, menos probabilidades habra de que se formen huecos o 

aberturas a nivel de la union entre el material y el diente al cambiar la 

temperatura11.

Para poder obtener resultados satisfactorios con los composites conviene conocer 

algunos dates sobre las diferentes propiedades de estos productos. Generalmente, 

estas propiedades obligan a utilizar una tecnica especifica durante el proceso de la 

restauracion, ya sea durante la preparacio^ de la cavidad como al aplicar el 

material. A continuacion analizamos todos estos factores:



dental por materiales metalicos, que suelen conducir el calor, conviene aplicar
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Los composites mejorados tienen un Clet unas tres veces mayor que el de la 

estructura dental, y el ionomero de vidrio hfbrido tiene un Clet 1.5 6 2 veces mayor

conducida per unidad de tiempo. El esmalte y la dentina estan compuestas 

por cristales de hidroxiapatita [Ca10 (E04)6(0H)2], Io que hace que estas 

estructuras actuen como aislantes termicos. Si sustituimos la estructura

TA5LA No. 1 COEFICIENTES LINEALES DE EXPANSION TEKMICA (CLET)

CLET (PPM/qC) 
S-1O 
9-11 

14 
20-25 

25 
22-35 
35-45 
72-23

12 Op. Cit. CLIFFORD M, P. 536
13 Ibk4. P. 209

MATERIALES Y ESTRUCTURAS DENTALES
Cementos dentales tradicionales
Estructura dental
Cera mica FEM
lonomeros de vidrio hfbridos
Amalgama dental
Composites posteriores con mucha masilla
Composites anteriores
Resinas FMMA de relleno directo
FUENTE: CLIFFORD M, Sturdevant. ARTE Y CIENCIA "OPERATORIA DENTAL", Tercera Edicion, SL
Payne, DF Taylor, LO Zardiackas, Piomaterialeo Science, 6 Edicidn, Chapel, Hill, Nc. 1992

que el de la estructura dental. Al adherir un composite a la estructura dental 

grabada con acido se reducen los posibles efectos negatives de la diferencia de Clet 

entre el diente y el material usado12. Una de las consecuencias de las diferencias en 

la expansion y la contraccion termicas es que la restauracion dental puede 

expanderse o corvtraerse mas que el diente durante un cambio de temperatura, asf, 

la restauracion permite la entrada y Salida de liquidos. Io que se conoce como 

percolacion13. (Ver anexo 1)

1.2.2 Conductividad termica. El flujo de calor a traves de un material se mide en 

forma de la velocidad relativa de condicion de color o la cantidad de calor



1.2.3

1.2.4

1.2.5
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desgaste de Ids materials^ de color dental que existen en la actualidad 

depende del tamafio, la forma, y el contenido de las part-iculas de relleno, asi

Absorcion acuosa. La absorcion acuosa es la cantidad de agua que absorbe 

un material en un tiempo determinado por unidad de superficie o de volumen. 

Cuando un material de restauracion absorbe agua sus propiedades varfan, 

por Io gue puede disminuir su eficacia como material de restauracion. Todos 

los materiales disponibles del color dental absorben algo de agua. Los 

materiales con mayor cantidad de relleno absorben menos agua10.

Densidad. La densidad es el peso (o masa) de un material por unidad de 

volumen. Los polimeros tienen una densidad que oscila entre O.8> y 1.2 g/cm3, 

conviene tener en cuenta la densidad al considerar las propiedades de la 

mezcla de diferentes materiales (composites), ya gue las propiedades finales 

de la mezcla seran proporcionales al volumen de los materiales mezclados (y 

no a su peso)15. '

14 ibfa. P. 2.09, 536
15 Ibid. F. 209, 536
16 Ibid. P. 536

un aislamiento termico adicional para proteger la pulpa dental de los rapidos 

cambios de temperatura gue se producen en el interior de la boca. Una de las 

ventajas de los composites dentales es su escasa conductividad termica14.

Resistencia al desgaste. La resistencia al desgaste consiste en la 

capacidad de un material para oponerse a la perdida superficial como 

consecuencia de! razonamiento con la estructura dental, el bolo alimenticio y 

elementos introducidos a la boca o de higiene oral. La resistencia al
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fuerzas estaticas y dinamicas, como re&ultado de la aplicacion de dichas 

fuerzas por la accion de musculos asociados al aparato o sistema 

estomato^natico20.

como de la localizacion de la restauracion en la arcada dental y de las 

relaciones de contacto oclusal17.

17 Ibid. P. 5S6
1& Ibid. F7. 536
19 Ibid. P. 536
20 GUZMAN, Humberto Jose, 3I0MATERIALES OPONTOLOGICO DE USO CLINICO, Ecue EJiciones P. 32

1.2.9 Tension y deformacion: En el caso particular de la cavidad oral, las diferentes 

restauraciones estaran sometidas constantemente a una variedad de

1.2.7 Kadiopacidad. Un material de restauracion debe incorporar suficientes 

componentes radiopacos para permitir interpretar con mayor facilidad la 

presencia de caries alrededor o debajo de una restauracion en las 

radio^raffas19.

1.2.S> 5olubilidad. La solubilidad es la perdida de peso por unidad de superficie o 

volumen como consecuencia de la disolucion o de integracion de un material 

en los Ifguidos bucales por unidad de tiempoy a una temperatura dada.

1.2.6 Textura Superficial. Se define como la uniformidad de la superficie del 

material de restauracion. Algunas restauraciones, especialmente aguellas 

gue estan muy proximas a los tejidos gingivales, deben ser muy lisas para 

proporcionar la maxima eficacia. La uniformidad superficial de una 

restauracion dependera fundamentalmente del tamafio y la cantidad de las 

particulas de relleno, asi como de una tecnica corrects de acabadoy pulido1,3’.



cuerpo
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1.2.10 Resiliencia. Energia que puede absorber un material ante un impacto subito, 

mientras la tension no sea mayor que el limite proporcional27.

21 Op. at. SKINNER, P. 29
22 Op. at. GUZMAN. P. 30
23 (bid. P. 35
24 Ibi^. F. 35
25 Ibid. P. 35
26 Ibid. P. 35
27 Op. Crt. SKINNER. P. 35

Cuando una fuerza externa actua sobre un cuerpo solido, resulta una fuerza de 

reaccion en el cuerpo que es igual en magnitud pero en direccion pero en direccion 

opuesta a la fuerza externa. Esta ultima se llama carga en el cuerpo. La fuerza 

interna dividida entre la superficie sobre la cual actua en el cuerpo es la tension 

resultante21. Cuando la tension esta presente tambien hay deformacion.

Tipos de fuerza o tension y su correspondiente deformacion:

Tension por Traccidn. Se efectua en los extremes del cuerpo y tiende a estirarlo, 

va acompaffada de deformacion por traccion22.

^Tension por Compresion. Es aquella que se aplica sobre la superficie de un cuerpo 

en forma vertical y tiende a comprimirlo. Va acompariada de deformacion por 

compresion23.

Tension Tangencial. Se efectua en la superficie del cuerpo y en forma tangencial, 

tiende a deslizar o torcer el cuerpo24.

Limite elastico. Se define como la maxima fuerza que puede soportar un 

sin sufrir deformacion permanente23.

Limite proporcional. Es la mayor carga que puede soportar un cuerpo sin sufrir 

deformacion permanente y en cuyo caso se mantiene la proporcionalid^ entre 

fuerza y deformacion26. (Ver anexo 2)
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E&tas lamparas pueden provocar ademao danos en la retina si no se toman las 

precauciones necesarias. Sin embargo, los materiales fotopoiimerizables permiten 

mas tiempo de trabajo durante la insercion del material y por consiguiente, 

necesitan menos tiempo para el acabado. Tambien tienen mayor estabilidad 

cromatica y menos porosidad interna, su principal inconveniente es que la 

contraccion de polimerizacion se dirige hacia esta parte es la primera que se 

polimeriza. Esto genera tensiones que tienden a aiterar la adaptacion, produciendo

1.2.11 Metodo de Polimerizacion. El metodo de polimerizacion de un composite 

puede influir en la tecnica de insercion, en la direccion de la contraccion de 

polimerizacion, en la tecnica de acabado, en la estabilidad del color y en el 

grade de porosidad interna del material. Existen dos metodos de 

polimerizacion: Autopolimeriza y fotopolimerizacion con luz visible. En el caso 

de los materiales autopolimerizables es necesario mezclar los componentes, 

por Io tanto hay mas probabilidades de que quede atrapado aire en la 

mezcla. Io que incrementa la porosidad interna. Por otra parte, la reaccion 

qufmica limita el tiempo permitido para aplicar el material. Io que puede 

incrementar el tiempo necesario para el acabado. Tambien se puede observar 

que los materiales autopolimerizables tiene menos estabilidad cromatica 

debido a la posible ^eparacion de los integrantes que inician la polimerizacion 

con el paso del tiempo. La contraccion de polimerizacion se dirige hacia las 

paredes cavitarias mas calientes, sobre las que primero el material. Esto 

permite mantener la adaptacion y \a polimerizables hay que utilizar lamparas 

muy caras.
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GRAPO PE CONVERSION.

Las retinas fotoactivas reaccionan solo al recibir una intensidad de luz suficiente.
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microfiltraciones. Este fenomeno puede compen&ar&e 

tecnica de introduccion (y polimerizacion) progresiva25.

Esto trae oomo resultado una profundidad limitada de polimerizacion y la 

conversion de mondmero en polfmero depende de varies factores como la intensidad 

de la luz y la duracion de exposicion.

Para asegurar la polimerizacion maxima se debe utilizar una luz visible de intensidad 

alta entre 400 - 500 nanometros. Con una intensidad maxima de unos 470nm. La

intensidad de la luz gue incide sobre el composite depende de la propia fuente de luz 

polimerizadora y de su distancia al composite.

El tiempo de exposicion no tiene gue se menor de 40 a 60 segundos y el grosor de 

la resina no mayor de 2.0 a 2.5mm parece probado gue con esta medida mejoran 

ligeramente algunas propiedades superficiales como la resistencia al desgaste.

Ibid. P. 536

en parte utilizando una

El numero promedio del peso molecular indica la resistencia de resina; el valor de 

este numero disminuye con la presencia de pocas moleculas con bajo grado de 

polimerizacion Io gue debilita a la resina de manera considerable. Las cadenas 

laterales fibres en la molecula del mondmero, por Io general producer] una resina mas 

debil, con temperatura de ablandamiento mas baja en comparacior] con las 

propiedades de un polimero cuya estructura de cadena es rectilfnea. Pero si las 

cadenas son de union cruzada aumenta la resistencia.
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El grade total de conversion total de conversion de ias resinas es favorable si se 

utiliza la adecuado luz de curado. Se obtiene grades de conversion de 50 a 707o.

POLIMERIZACldN FOR ENERGIA RADIANTE. (Fotoactivacion): El eietema de 

polimerizacion con luz ultravioleta ha sido reemplazado en forma efectiva y segura, 

con la aparicion de unidades de fotocurado de emision de la luz de espectro visible, 

sin componentes ultravioleta. Las unidades poseen una iampara haiogena con 

produccion de un haz de luz de color azul con iongitud de onda promedio de 468>r)m. 

La resina viene incorporada con un agente quimico sensible a dicha luz (diguetonas 

o conforguinona) activadas por la luz (400 - SOOnm).

Ventajas del sistema de fotocurado

l^adiacion inocua, pues no posee efecto ionizante sobre las celulas.

Presentacion del material de resina en forma de una sola pasta por Io tanto no 

reguiere de espatulado, como en las formulas de polimerizacion gufmica. Pe 

acuerdo con leinfelder al espatular los dos componentes de la formula guimica 

se incorpora aire. Io cual debilita la resistencia del material, Io torna mas opaco 

y mas apto para la sorcion de agua.

Se logra mas alto grade de polimerizacidn en las resinas de fotocurado.

Ventajas de manipulacion ya gue el odontologo dispone del tiempo necesario.

Las resinas de fotocurado permiten la apWcacion por increvnento, la combinacion 

de colores y la aplicacion de tintes.

Se asegura en el sistema de fotocurado, la perfecta polimerizacion en los 

margenes delgados, cosa gue no sucede en las formulas de polimerizacion 

guimica. La contraccion de polimerizacion es minimo y controlada.

Posibilidad de terminado y pulimiento final en la misma sesion clfnica.



posible log rar la
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^ropa^acion. 0 conformacion de ia cadena.

-» Terminacion. La propa^acion continua hasta el momento 

enouentren radicates libres.

Con la luz visible emitida por las lamparas actuales es 

poiimerizacidn a traves del esmaite dentario.

La hidroquinona se adiciona al monomero en cantidades bajas para evitar su 

polimerizacion durante el aimacenaje. El oxigeno tambien actua como inhibidor de la 

reaccion y de ia veiocidad de polimerizacion al reaccionar con radicales iibres.

Etapas en la polimerizacion

+ Iniciacion. El periodo de induccion o iniciacion es el tiempo durante el cual las 

moieculas del iniciador adq^uieren energia o se activan y la transfieren a las 

moleculas del monomero.

COPOLIMERIZAClbN. Ademas de las reacciones de polimerizacion por adicion, la 

macromolecula se forma por polimerizacion de un tipo unico de unidad estructurai 

para mejorar las propiedades ffsicas, se usan dos o mas monomeros de qufmica 

diferente como materiales \n\c\adovee>. Asi, el polfmero que se forma contiene

Transferencia de cadena. Activacion de una cadena a otra ya terminada, 

cjenerando nuevo crecimiento en dicha cadena, auvnentando el peso molecular.

Inhibicion de la polimerizacion. El proceso de polimerizacion no termina, 

particularmente por la presencia casi siempre del monomero iibre remanente y 

por la activacion de otras cadenae>. Con frecuencia las impurezas del monomero 

inhiben esta reacciones. La presencia de inhibidores influye notablemente en la 

longitud del periodo inicial asf como en el ^rado de polimerizacion.

en que ya no se
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En la tabla No. 2 &e registrar! algunas lamparas mas conocidas utilizada en la 

tecnica de fotocurado de resinas compuestas, cada una de estas unidades de luz 

visible para fotocurado posen caractensticas individuates de acuerdo con el 

fabricante como son:

CADENA CRUZADA. La adicion de agentes cjufmicos promotores de union entre las 

diferentes cadenas en forma tridimensional, producer los denominados polfmeros 

de cadena cruzada con mejores propiedades que los de union lineal.

Peso y tamaPIo (portatiles o de mesa).

Inclusion de un medidor de tiempo en segundo, automatico (cronometro).

Caractensticas de luz de fotocurado sola o luces diferentes adicionales para 

transiluminacidn, deteccion de piaca, luz blanca para seleccidn de color etc.

Fibra optica flexible y larga o un tubo ngido para la conduccidn de la luz.

Longitud de onda entre 459 y 496 nanometro.

Profundidad de penetracion promedio 2,5mm.

Plastificantes. Se agregan la resina con el fin de reducir sus temperaturas de 

ablandamiento o fusion.

unidades de todos los monomeros presentes en un principio. Este se denomina 

copolimero.



FOTOCURADO

Los composites se contraeti a\ fraguar. Es Io gue se conoce como contraccion de

polimerizacion. Esto utilizar importantes soluciones

clfnicas para contrarrestar los posibles problemas derivadas de la retraccion del

material al fraguar dent-ro de las paredes de la preparacion cavitaria. Los factores

gue causan estres de contraccion son, en orden de importancia:

GEOMETRIA DE LA CAVIDAD.1.

Factor de configuracion.

-> Tamano de la cavidad.

Tecnica aplicada2.

En capas.

Influencia de la luz (influencia de intensidad).

5. Material restaurador

Rigidez (modulo de elasticidad).

50

TABLA No. 2 UNIDADES DE LUZ PARA FOTOCURADO 
LAMPARAS MAS CONOCIDAS PARA FOTOCURADO

FA5RICANTE
Keer
Kerr
Kerr

Caulk - Dents ply
3M

Coltene
Ivoclar

Denstply
DeGussa

Espe 
Kulzar

Fen Dental

ESTRES DE CONTRACCldN29

no puede evitarse y obliga a

29 Dr. GOMEZ, German, Congre&o de Estetica, Ivoclar Vivadent.

UNIDAD DE 
OPTILUX 500 
OFTILUX 4G1 - 403 
OFTILUX 130 -130 
SPECTRUM 
XL - 3000 
COLTOLUX- 4 
VIVALUX II 
PRONTE 
DEGULUX 
ELIPAR II 
TRANSLUX LL 
SUNLITE 1223



+ Cambio dimensional (contraccidn).

Excelente estetioa.

tin

un

un
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E! modulo de elasticidad indica la rigidez de un material. Un material gue tenga 

modulo de elasticidad elevado sera mas rigido, por el contrario, uno que tenga 

modulo de elasticidad bajo sera mas flexible. La mayorfa de las resinas tienen 

modulo de elasticidad alto.

Adaptacion buena y facil.

Adhesion elastica.

Bajo modulo de elasticidad.

Poco estres de contraccion.

El estres de contraccion esta asociado a dos factores importantes: Ei modulo de 

elasticidad del material y el factor C.

El Factor C es un numero sin dimension que nos indica la contraccion al utilizar una 

tecnica adhesiva. Cobra mucha imporbancia ya que si la fuerza de adhesion es 

menor a la fuerza de contraccion del composite, se crean flsuras marginaies y, al 

contrario, si la fuerza de adhesion es mayor se da la deformacion. Lo que buscamos 

es un equilibrio. Su formula es:

Factor C = Superficies con Adhesion / Superficies libres.

A mayor superficies libres, menor estres de contraccion y a mayor numero de 

superficies adheridas, mayor estres de contraccion.

+ Siempre se debe buscar que al restaurar una cavidad, el factor C sea lo mas 

pequefio posible, ya que a mayor factor c, mayor contraccion.

Dentro del material restaurador, un 

caracterfsticas como:

buen composite nos debe brindar
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En situaciones clmicas, la contraccion dei curado esta limitada por el de&arro\\o del 

enlace del material restaurador a las paredes cavitarias32. Esta restriccion induce 

fuerzas de contraction de polimerizacion, la cual impide el de&arro\\o de la union 

re&ina-diente mediante traction del material de resina compuesta polimerlzando 

lejos de las paredes cavitarias.

50 BERTOLOm, RL. CONDITIONING OF THE DENTIN SUBSTRATE. Oper Dent 1992. Suppl 5:131.
31 GS. &LACK.. A WORK On OPERATIVE DENTISTRY IN TWO VOLUMES, Ed. Chicago: Medico Pental Putlicshin^ 
1917.
32 BOWEN, DENTAL FILLIN MATERIAL COMPRISI VINYLSILANE, TREATRED FUSER SILICA AND A BINDER 
CONSINTING OF DENT REACTION PRODUCT OF BISPHRNOL AND GLYCIDYL ACRYLATE US PATEN 3066.112, 
1962

1.2.13 Compensation para la contraction por polimerizacion.

Flujo. Durante el proceso completo de polimerizacion, la deformation plastica, o 

flujo, de la resina compuesta ocurre y puede ser pardalmente compensada por la 

fuerza de enco^imiento inducida. Esta deformation piastica irreversible toma lugar 

durante las primeras etapas del proceso de polimerizacion, cuando la fuerza de 

contraction excede el limite eiastico de la resina restauradora. A media c^ue la 

polimerizacion avanza, la contraction y el flujo disminuyen debido a que la rigidez

1.2.12 Contraction por polimerizacion en las resinas restauradoras. El 

ordenamiento deimensional de monomeros dentro de las cadenas poifmeras 

durante la polimerizacion inevitablemente conduce f\ac\a una contraction del 

volumen. Aunque la carga de alto relleno de una matriz de una resina 

restauradora reduce la contraction por polimerizacion, las resinas 

compuestas actuales todavia contraen 2.9 a 7.1 vol % durante la 

polimerizacion libre30. 5e han reportado fuerzas de contraction dentro de la 

resina de hasta 7Mpa31.
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Las resinas compuestas de microrrelleno han demostrado que absorben cerca de 

dos y media veces mas agua gue los materiales macrorreilenos, debido al mayor 

volumen de resina en la matriz35. Sin embargo, la expansion higroscopica tomo lugar 

durante los dias y semanas inmediatamente siguientes a la colocacion de la 

restauracion de resina compuesta, despues de gue enlace a la dentina halla fallado. 

Cuando esto a oourrido, la expansion higroscopica puede forzar a una restauracion 

de resina compuesta Clase 5 a expandirse mas alia del margen de la preparacion35.

La adaptacion margina aparentemente superior de la resinas compuestas 

autocurables puede tambien se explicada mediante la presencia de burbuja de aire, 

Io cual contribuye a la cantidad de superficie libre y eventual men te aumenta la 

capacidad de flujo de la resina compuesta34.

aumenta. Las resinas compuestas de autocurado proporcionan el desarrollo de 

union adhesiva a la dentina con mas tiempo de sobrevivencia. Solo una fraccion de 

la rigidez final es alcanzada por las resinas compuestas autocurables 10 minutos 

despues de la mezcla33.

53 RE, Gainer PRINCIPLES OF ADHESION, Oper Dent 1992, Suppl 5:1.
34 RL, Sowen, ADHESIVE DONDING OF VARIUS MATERIALS TO HARD TOOTH TISSUES II. 50N0ING TO 
DENTIN PROMETED SY A SURFACE - ACTIVE COMONOMER J. Dent Res 19S2;44.-S9S.
35 RL, Soiven, EN, Coeb, JE Rapson, ADHESIVE BONDING OF VARIOUS MATERIALS TO HARD TOOTH 
TISSUES: IMPROVEMENT IN BOND STRENGTH TO DENTIN J Dent Res 19S2: 01:1070.
30 RL, Bowen K, Nemoto, JE, Rapson, ADHESIVE BONDING OF VARIOUS MATERIALS TO HARD TOOTH 
TISSUES: FORCES DEVELOPING IN COMPOSITE MATERIALS DURING HERDENING. J Am Dent Assoc 
19B3;1O0:475.

Expansion Higroscopica. En circunstancias clfnicas, el efecto de la contraccion por 

polimerizacion es algo moderado por la absorcion de fluido, Io cual causa que la 

resina compuesta aumente de volumen y pueda compensar la fuerza elastica 

residual.
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1.2.14 Sitio de polimerizacion inicial. La iniciacion de polimerizacion en la interfase 

resina - diente, dirigiendo la corrtraccion del material de resina hacia la pared 

cavitaria en lugar de lejos de esta, es ventajoso35’. La contraccion ocurre 

hacia la fuente de luz en las resinas compuestas fotopolimerizables, per el

Las resinas compuestas con un alto contenido de relleno tienen un mayor contenido 

de relleno tienen un mayor modulo de elasticidad de Young, el cual reducira la 

contraccion volumetrica (debido al mayor contenido de relleno relative al bajo 

contenido de resina), pero tiene una fuerza de contraccion remanente mas alta. Io 

cual puede afectar la interface dentina-re&ina.

Sellado Cervical. El sellado de la brechas marginales cervical efectuada con una 

resina sin relleno de baja viscosidad, despues de que la resina restauradora ha sido 

curada, es otra tecnica para superar los efectos negatives de la contraccion por 

polimerizacion y obtener restauraciones cervicales selladas.

57 M, AN IN VITRO INVESTIGATION INTO THE PHYSICAL PUR ABILITY OF PENTAL COMPOSITIES 
(THESIS), Leuven, Belgium, 1965.
56 M, Braem, P, Lambrechts, F. Vanherle, G, Pavison, CL, STINFFNESS INCREASE DURING THE SETTING OF 
DENTAL COMPOSITE RESINS, J Dent Ress 1967;66:1713.

Las resinas adhesivas viscosas producer} una capa de enlace de resina bastante 

gruesa entra la cavidad dentaria rfgida y la resina compuesta contrafa.

Elasticidad. Si el enlace resina-diente permanece intacto, la rigidez final o 

inflexibilidad de una resina compuesta puede jugar un rol compen&ador en el 

movimiento debido a la fuerza de contraccion por polimerizacion remanente. La 

rigidez es cuantificada por el modulo de elasticidad de Young, el cual representa la 

resistencia de un material a la deformacion elastica37.
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1.2.15 Biocompatibilidad. Para los aspectos fisicoqufrnicos de la dentina y de \o& 

materiales restauradores de resina compuesta de be ser eonsiderado el

contrario en las resinas compuestas autocurables, la polimerizacion inicial 

ocurre en el centro del volumen del material39. Para ambos sistemas, las 

fuerzas tradicionales operan a traves de la interfase resina compuesta- 

dentina, sacando al material de las paredes cavitarias

39 MJA. Braem, S, Gladys, F, Lambrechst, CL, PavisoH, G, Vanherle, FLEXURAL FATIGUE LIMIT CF SEVERAL 
RESTORATIVE MATERIALS (ABSTRACT 47), J Pent Res 1995:74:17
40 M, Braem, R, Lambrechet, G Venharle, STRESS - INPUCEP CERVICAL LESIONS. J, Frosthet Pent 
1992:67:713.

Para la polimerizacion de la resina compuesta fotopolimerizable, el material de 

resina sin adherir en la superficie fibre de la restauracion primero polimeriza ouando 

esta es expuesta a la fuente de luz; ademas, su capacidad de relajacion de flujo 

esta considerablemente disminuida. Los efectos negatives causados por la 

fotopolimerizacion pueden ser superados ampliamente por las capas incrementales 

del material de resina compuesta para aumentar el area existente de resina libre 

relativa al area de resina adherida49. Tecnica de aplicacion disciplinada evita la 

polimerizacion insuficiente del material mas profundo que puede ocurrir con la 

obturacion en volumen debido a la profundidad limitada de penetracion de luz. Esta 

tecnica tambien da como resultado una menor contraccion de polimerizacion debido 

a gue la capacidad de relajacion de flujo es mayor y puede ser usada para dirigir la 

contraccion de polimerizacion hacia las paredes de la cavidad. Para las 

restauraciones Clase 2 de resina compuesta, la adaptacion critica del margen en el 

borde gingivo-proximal de la restauracion puede ser mejorada significativamente 

utilizando una tecnica de folopolimerizacion en tres puntos con curias reflectantes 

de la luz laterales41.



Aunque la evaluacion biologica de los sistemas de adhesives deirtinarios ha recibido 

una considerable cantidad de atencion, los resultados y conclusiones de estas 

pruebas de biocompat-ibilidad varian ampliamente y no cubren todos los sistemas. 

Por Io tanto, las conclusiones acerca de la influencia de irritantes quimicos en la 

sensibilidad postoperatoria podria todavia ser coneiderada prematura42.

Tradicionalmente se ha evitado el uso de acidos en dentina vital debido al temor de

la irritacion pulpar, confusion sobre la funcion protectors de la capa de desecho, y la 

ausencia de eficacia de los agentes adhesivos.

Cuando ocurre la perdida de la adhesion, los esfuerzos termicos y mecanicos sobre 

la restauracion ejercen una accion de bombeo sobre el fluido en la brecha, 

comprimiendo irritantes o toxinas bacterianas dentro de los tubulos.

41 M, LA, Linden, A Astrom, THE HYPROPYNAMICS OF THE PENTINAL TU5ULE ANP OF
SENSITIVITY. Caries Res 1967;1:310
42 IM, Brook, GT, Craig, DJ, Lamb, INITIAL IN - VITRO EVALUATION OF GLASS - IONOMER CEMENTS FOR USE 
AS ALVEOLAR BONE SUBSTITUTES. Clin Mater 1991:7:295

asunto bioldgico de la compatibilidad pulpar. La diseminacion de moleculas 

de monomeros residual hasta la camara puipar vfa tubulos dentinarios se 

han reportsdo que involucra un grade significative de citotoxicidad, aun en 

bajas concentraciones.

5in embargo, los estudios de biocompatibilidad in vivo ha demostrado que las 

resinas compuestas, ya sean completa o parcialmente curada, causan poca 

irritacion pulpar si las cavidades son selladas para evitar el ingreso de las bacterias 

desde medio oral.



RESINAS COMPUESTAS

2.1 PESARROLLO HISTORICO
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45 CLIFFORP M, P. 253 - 254.

Al estudiar las resinas acnlicas (polfmeros de metil metacrilato) teniendo en 

cuenta algunas propiedades fisicas deseables tales como su relativa insolubilidad y 

su apariencia estetica, los investigadores han venido trabajando con el fin de 

mejorar su baja resistencia a la abrasion, baja dureza, inestabilidad en el color y 

muy especificamente su alto coeficiente de expansion termica, responsable de la 

desadaptacion de las paredes cavitarias, reforzando la matriz de resina, 

adicionandole materiales inorganicos.

Los primeros intentos con materiales obturadores esteticos, antecesores de las 

resinas acrilicas y los composites, se basaban en cementos de silicato. Estos 

cementos se obtenfan haciendo reaccionar acido fosforico con partfculas de vidrio 

solubles en acido, c^ue formaban una matriz de gel de silice con particulas de vidrio 

residuales. Estos materiales presentaron problemas de solubilidad que condujeron 

al desarrollo de sistemas acnlicos sin relleno a base de polimetacrilato de metilo 

(EMMA). El metacrilato de metilo (MMA) se contraia excesivamente al 

polimerizarse con Io gue se producian filtraciones marginales. Ademas, el PMMA no 

era Io bastante fuerte para soportar las cargas oclusales. Pebido a ello, se 

a^adierot] a la composicion particulas de relleno ceramico, fundamenta I mente 

silfcicos42.



Bowen explore la posibilidad de u&ar una resina expoxica (diglicidil - eter - de bisfenol 

A) mezclada con partioulas de eilice. Los resultados fueron prometedores, pero la 

presencia de humedad inhibia el proceso de polimerizacion de la resina epoxica. 

Kendido ante este problema, Bowen unio grupos de metilmetaclilato con grupos 

finales de la resina epoxica, asf convirtio la resina epoxica en un dimetaclilato. El 

experimento fue propero y resulto una nueva resina o molecula Hamada bisfenol a 

glicidil metacrilato o Bis - Gma tambien denominada resina de Bowen.

Este material a traido significantes innovaciones a la odontologfa en combinacion 

con la tecnica de grabado acido, hace una nueva opc\6r\ de tratamiento46.

Ningun material en la odontologfa se ha estudiado de manera tan intensa o ha 

llevado una evolucion tan rapida como la resina compuesta, hasta ahora no existe

Las resinas compuestas son el resultado de las investigaciones realizadas por el 

Pr, Rafael L. Bowen del National Institute Of Standards and Technology, publicado 

en 1963 y panteada un ano antes44.

La resina de Bowen tuvo importantes avances como la reduccion de contraccion 

durante la polimerizacion y la capacidad de formar enlaces cruzados (hace mas 

fuerte los polfmeros lineales) durante la polimerizacion. Sin embargo la alta 

viscosidad del BIS - (3MA hizo mas diffcil el incorporar relleno de mondmero a la 

mezcla gufmicamente curada. Bara resolver este problema diferentes mondmeros 

como los de baja viscosidad (Tegma, Trielenglicol metacrilato) fueon arfadidos y 

diluidos con el BIS - (SMA e incorporaron mas relleno.

44 GUZMAN, P. 2&1
JADA, Vol. 130, Feb, 1999. BIS - GMA, Based Resin In Dentistry: Are They &afe.
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Desde el punto de vista estetico las resinas compuestas fueron y seguiran siendo 

un avance, al proporcionar al paciente una restauracion estetica del color del 

diente. Los fabricantes han desarrollado resinas compuestas con gran variedad de 

colores caracterizadores y opacadoree gue permiten al odontologo realizar 

restauraciones altamente esteticas. Los estudios clfnicos reportan una excelente 

semejanza de color con la estructura dentaria; un estudio demostro gue las 

restauraciones en resina en un 98>7O todavia mantenfan una excelente similitud con

Desde el punto de vista funcional el reto consiste en crear una resina gue tenga un 

desgaste similar al del esmalte. Los primeros materiales tenian una resistencia 

pobre al desgaste frente a la oclusion funcional, ademas su coeficiente de expansion 

termica era tan grande gue la microfiltracion y la caries recurrente eran comunes 

como el resultado de la filtracion de saliva y de microorganismos en torno ha estas 

restauraciones .Los primeros sistemas de adhesion gue empleaba al esmalte como 

medio unico de retencion micromecanica contribufan al problema, al haber ruptura 

en la adhesion al esmalte la caries recurrente era inevitable.

el color durante mas de 2 arios47

40 M. Buonocore, A report composition capable of bonding to human dentin surfaces, J dent res 35: &4€>, 
S51,1569
47 RB, Mazer, KF. Leinfelder, CM, Russel. Degradation of microfilled posterior composite. Dent mater 
1992;3:135-169

una gue satisfaga todos los criterios clfnicos, existe una familia de resinas 

compuestas gue permite reconstruir la forma dentaria perdida, dependiendo de las 

necesidades se usara la combinacion de estos materiales para obtener mejores 

resultados4^.



2.2 COMFOSICION

coirio:

MATK1Z ORGANICA. La matriz es la fase continue en la cual los otros1.

CH

CH

BIS -GMA
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0 OH
II I

h2c = ccoch2 - c - CH20 -2 I 2 I 2
CH, h

ingredieirtes son agregados. La molecula de Bowen para su resina Gompuesta 

es esencialmente un hibrido de resinas acrilicas y epoxicas en donde los grupos 

epoxicos terminales se reemplazan por grupos metacnlicos, molecula conocida 

como BIS-GMA (bisfenol - A - glicidil metacrilato).

OH 0
I II

- 0CH2 = - C -CH20CC = CH2

Las formulas de resinas compuestas poseen 3 componentes principales:

La matriz organica de resinas

El refuerzo inorganico o el relleno

El puente de union entre las fracciones organicas - inorganica o agente de union.

Y otros componentes como: Iniciadores, activadores e inhibidores de 

polimerizacion.

Esta molecula de acuerdo con Braden posee caracterfs-ticas notables43:

El nucleo de bisfenol A. Este nucleo quimico se encuentra presente en muchos 

plasticos de alta resistencia tales como los policarbonatos y polisulfonas, 

polfmeros termoplasticos, asi como en termoestables como las epoxicas.

-» Grupos terminales metacnlicos. Eueden ser polimerizables por los metodos 

anotados de peroxido de benzoilo con inicidory los grupos activadores.

3

3 ch3
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Comercialmente \oe> composites mas disponibles estan compuestos por moleculas 

de [3iS - (3MA (Sisfenol - A - Glicidil metacrilato) o por UDMA (Dimetacrilato de 

uretano) o por UDMA o BISGMA modificados49. Debido a que esos monomeros son 

extremadamente viscosos el uso de estas resinas junto con una molecula de 

TEGMA (Trietileglicol metacrilato) el cual es un monomero de baja viscosidad 

mejora las caracteristicas de estas resinas90.

Ventajas en el uso de este tipo de monomeros

+ Contraccion de polimerizacion menor.

+ No es volatil.

Grupos hidroxilicos. Inducen la union por el hidrogeno, constituyendose en un 

material de alta viscosidad.

J. Burguess, B, Norling, J, Summit. RESIN IONOMER RESTORATIVE MATERIALS: THE NEW GENERATION. J 
Esthet Dent 1994:0:207.
49 Op. Cit JADA. Vol 131
50 Op. CitJADA, Vol 131

51 Op. Cit Vol. 31

Se han propuesto una serie de composites experimentales el cual contiene un 

novedoso monomero altamente funcional. El metacrilato derivado de un copolimero 

de estireno - alii - alcohol o MSAA a sido propuesto en asociacion con el bisfenol - 

a- glicil metacrilito o 5ISGMA, La molecula consiste en una cadena central de 

carbonoe con un promedio de seis grupos de metacrilato y en sus extremes anillos 

aromaticos. Esta mezcla ha sido producida para mejorar la resistencia 

comprensiva de los grupos de metacrilato. La alta movilidad de los extremes pueden 

un enlace flexible por el cual el estres de polimerizacion interne puede 

disminuir con el crecimiento del polimero51.
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Los primeros composites dentales utilizaron exclusivamente relleno de silicate 

porque hacia mas fuerte el material restaurador pero dificulto, la polimerizacion, la 

terminacion y el pulido54. Dentro de los materiales usados como refuerzos podemos 

mencionar. Cuarzo fundido, vidrio de aluminio, siiicato, vidrio de boro - silicato.

52 Op. Cit. SKINNER F, GUZMAN P 2S4
53 JAPA, Vol 131, June 2000, THE SPECKRUM OF COMPOSITES.- NEW TECHIQUES ANP MATERIAL.

54 Op. Cit, JAPA Vol 31.

La reaccion exotermica de polimerizacion es baja.

El tamaPio de la molecula y su poca movilidad disminuye la posibilidad de 

penetracion, en los tubulos dentinales, siendo asf menos irritable.

Este copolimero es mucho mas resistente y de mejores propiedades ffsicas que 

los correspondientes a las resinas acnlicas, siendo de naturaleza termocurable.

El relleno es la porcion del composite que 

principalmente afecta sus propiedades. El relleno inorganico mejora la 

translucidez, reduce el coeficiente de expansion termica, reduce la contraccion 

por polimerizacion y hace al material mas duro, dense y mas resistente al 

desgaste. Para incorporar una cantidad maxima de relleno, en una matriz de 

resina, se necesita la distribucion de los tamarfos de las particular. Es evidente 

gue si se utiliza una medida unica de globulos o perlas, existe espacio y se 

obtiene una distribucion continua con un llenado maximo. Las particular 

inorganicas por Io general, estan entre 30 - 70% de volumen o 50 - 35% por 

peso compuesto52. La cantidad de relleno afecta las propiedades ffsicas y como 

regia general el alto contenido interviene en la resistencia o fuerza final de la 

restauracion53.
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silicates de litio, silicate de aluminio, fluoruros de Ca, vidrio de e&troncio, vidrio de 

zinc, zirconio, trifluoruro de herb\o55.

3. AGENTES DE UNl6N. Su aplicacion adecuada mejora las propiedades fisicas y 

mecanicas; ademas, proporciona estabilidad hidrolitica al evitar que penetre 

agua en la interfase de resina — relleno. Esta union debe ser fuerte, de Io 

contrario se producira el desprendimiento de las partfculas de vidrio. Aunque se 

utilizan titanates y circonatos como agentes de union, el mas frecuente es el 

silano organico (metacriloxi - propil - trimetoxi - silano).

FORMA DE LA PARTICULA. En general se usan diferentes tamaPfos de partfculas, 

aun cuando algunos sistemas comerciales utilizan partfculas muy finas como las de 

microparticula y otros tamafios grandes, o hfbridas en cuanto a tamano de 

partfculas. En el caso de gue se reguiera radlo-opacidad se adiciona vidrio de Dario, 

estroncio, lantano y circonio. La mayor parte de los vidrios y cuarzo gue se utilizan 

como relleno hacen posible obtener un material translucido. El cuarzo tiene la 

ventaja de ser de gufmica inerte pero muy duro. Asf, es mas diffcil pulirlo y gue sufra 

abrasion por los dientes y restauraciones antagonistas. (Ver anexo 3)

55 Op. at. GUZMAN ? 2&4. Vol. 3 No. 3 Tech - Specs COMTEMPORARY ESTHETICS ANO RESTORATIVE 
PRACTICE MARCH 1999

5. ACTIVADOR. Amina terciara aromatica (Autopolimerizacion), diguetonas o 

camforoguinonas activadas por luz visible (fotopolimerizacion).
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& -12 urn

1 -15 Jim

0.04-0.4 jim

Hfbrida 1.0 Jim

2.3.1
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Particula pequefia

-> Microrelieno

En general, este tipo de resina son mas resistentes a la abrasion, no obstante, 

presentan rugosidad en la superficie como resultado de la abrasion selectiva de la 

matriz suave gue rodea a las partfculas duras de resina56. Los materiales 

compuestos gue utilizan cuarzo como relleno son radiolucidos y su radiopacidad eo 

menor gue la de la dentina.

56 Op. at. SKINNER, P. 227

Convencional o de macrorrelleno. El relleno gue se utiliza con mas frecuencia 

en estos materiales es el cuarzo, su promedio de tamaffo de partfcula es de 

5-12 jim, y las hay hasta de 50 a 100 Jim. En las formulas nuevas, se ha 

disminuido sensiblemente el tamaPfo de la partfcula, actualmente se tiene un 

rango de 1 - 5 Jim. El relleno por Io general es de 70 a 50% por peso o de 60 

a 707o de volumen, en la microfotolografia de la figura se observa el relleno de 

cuerzo, hay una distribucion amplia en el tamafio de las partfculas. (Ver 

Anexo 4).

Existen muchos sistemas de clasificacion para estos materiales.

1. Forma de polimerizacion:

Resina de autopolomerizacion

Resina de fotopolimerizacion

2. Segun el tamarfo de la partfcula

Convencional
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57 SC, E>ayne JE„ Hemming S Faison, SEM - EPS ANALYSIS OF MACRO ANP MICRO RESIN TAGS OF 
LAMINATES (ASSTRAC 112S) J Pent Res 19S2:61:304

2.3.2 Resinas compuestas de partfculas pequefias. Este tipo de resinas surgen, 

con el fin de aproximarse a las superficie lisa que se obtiene con los 

compuestos de microrrelleno y mejorar las propiedades ffsicas y mecanicas 

de las convencionales. Los rellenos inorganicos son de tamafio mas pequefio 

que las resinas convencionales en un promedio de 1 a 5 p.m, pero su 

distribucion es muy abierta como se observa en la figura (Ver anexo 6)57; por 

Io general contienen mas compuest-as de tipo inorganic© 130% de peso y 70% 

de volumen que los compuestos convencionales. Esta caracteristicas es 

particularmente importante para uso en restauraciones de dientes 

posteriores. Suiza las mejores propiedades ffsicas o mecanicas se identifican 

con esta categorfa de compuestos.

uso en

2.3.3 Resinas compuestas con microrelleno. Fueron creadas con el fin de resolver 

los problemas de rugosidad superficial asociada a las resinas compuestas 

convencionales. Es una clase de material en la que se utiliza partfculas 

coloides de sflice como relleno inorganic© de tamafio de 0.02 a 0.04gm y de 

200 a 300 veces mas pequefias que el promedio de partfculas de cuarzo de 

los compuestos convensionales.

Como se muestra en el esquema, al pulir la preparacion, se produce una superficie 

rugosa, asf como tambien la origina el cepillado dental y el desgaste masticatorio 

con el tiempo, ademas, estas restauraciones tiene tendencia a la pigmentacion, 

debido en parte a la susceptibilidad de la superficie rugosa al retener pigmentos 

(Ver anexo 5).
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Lae resinas de microrrelleno pueden &er pulidas hasta mae alto brillo y la superficie 

mas lisa de todas las resinas compuestas59.

Puesto quo el uso de estas microparticulas co\oida\e& al ser adicionadas en forma 

directa a la mezcla If^uida de monomeros, los torna extremadamente viscoses y 

dificiles de manipular se han ideado formas diferentes de realizarlo sin comprometer 

las propiedades ffsicas60.

Op. Oft. (SUZMAN, P. 290
59 Op. Git. SKINNER, P. 1SS
60 Op. Cit. (SUZMAN, P. 290 
01 Ibfa. P. 290

ser :Las microparticulas pueden

Complejos de macropartfculas unidos a plasticos pre - polfmerizados en donde la 

silice coloidal se incorpora en una matriz de resina que polimeriza por 

termocurado. Seguidamente se procede a pulverizar el tamafio de partfcula de 1 

a 200y.ni.

La microparticula se ha adicionado dentro de una matriz de resina previamente 

polimerizada y polverizada posteriormente.

+ Complejos de microparticulas aglomeradas, donde las micropartfculas de sflice 

coloidal se aglomeran en conglomerados de un tamaflo entre 1 y 25ym, no 

intervienen matrices organicas de polimeros.

El concepto de microrrelleno en un compuesto significa gue se ha reforzado la resina 

por medio de un relleno gue proporciona una superficie lisa. Inicialmente estas 

micropartfculas tuvieron un tamafio promedio de 0.04^™, pero en la actualidad se 

utilizan tamafios ligeramente mayores 0.05 a O.lym, de todas formas de dispersion 

coloidal no visible al ojo humano5^.
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La mezcla de diferentes tamafios de particular mejora conriderablemente la 

textura superficial y la capacidad de pulimiento64.

Como su nombre Io indica, hay dos clases de particular de relleno en este tipo de 

materiales, que constan de sflice coloidal y particular de vidrio que contienen 

metales perador, el contenido total es de cerca de 75 a 50% de peso.

62 Op. Cit. SKINER, P. 231
63 Ibid. P. 233
64 Op. Cit. GUZMAN. P. 291

En la mayor parte de las aplicaciones, la disminucion de propiedades fisicas no es 

un problema. Sin embargo, en cuanto a situaciones de resistencia de carga como en 

restauraciones Clase II y IV el potencial de fractura es mayor. No obstante, las 

resinas de microrrelleno, se convierten en la mejor resina para restauraciones 

esteticas dientes anteriores, en particular en condiciones no sujetas a carga62.

2.3.4 Resinas hfbridas compuestas. Estos materiales surgieron en un esfuerzo per 

obtener superficies mas lisas que las que proporcionan los de particular 

pequehas, pero sin perder las propiedades de estos ultimos. Algunos 

operadorer comparan los compuestos hibridos con las resinas de 

microrrelleno para su aplicacion en restauraciones de dientes anteriores, per 

su superficie lisa y estetica competitiva63.



2.4 CLASIFICAC10N CRONOLOGICA65.

En la actualidad no so cuenta con productos comerciales de esta generacion.

65 Ibid. ?. 2&& - 2&9 - 294
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Exponentes de esta generacion son:

ISOPAST (Vivadent)

* SILAP (3M)

■> SILUX(SM)

HELIO - PROGRESS (Vivadent)

2.4.3 Tercera generacion. Corre&ponde a la de los hibridos, en donde se involucran 

en la fase inorganica diferentes tamafios de particula micro y partfcula 

pec|ueHa.

2.4.2 Segunda generacion. Fase o de polimeros, se aumenta al 50 y 607o

el porcentsje de refuerzo de vidrio en forma proporcional, es la generacion de 

las resinas de micropartfcula.

2.4.1 Primera generacion. Las primeras resinas compuestas aparecidas en el 

comercio se caracterizaron por una fase organica compuesta por SIS - GMA 

(formula de Sowen) y un refuerzo en forma de esferas y prismas de vidrio en 

un porcentaje del 70%. Este refuerzo de tamafio de partfcula grande, 

macropartfcula de S -10 micrones (jim).
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2.4-.A- Cuarta generation. Corre&ponde a\ grupo de retinae compueetae \ae euales 

vienen en alto porcentaje de refuerzo inorganico con base en vidrio ceramicas 

y vidrios metalicos. Son las resinas compuestas para posteriores.

2.4.5 Quinta generation. Resinas compuesta para posteriores. Tecnica indirecta 

proceeada con ca\ory preti\6n o combinaciones con luz, ca\or, preti\6n, etc.

Exponentes de esta generation:

MIRAPAPT (Johnson & Johnson)

PRISMA - FIL (L.P. Caulk)

-> VALUX (3M Co)

■> ESTILUX (Rulzer)

Exponentes de esta generation:

HERCULITE (Kerr)

-> P50 (5M)

HELIOMOLAR (Vivadent)

P50 (3M)

-> ESTILUX POSTERIOR (Kulzer)

FUL FIL (Caulk)

2.4.6 Sexta generation. Es una nueva generation con formulacion de polimeros 

reforzados con caractensticas mejoradas en terminos de propiedades 

fisico- mecanicas y excelente estetica.



Estabilidad de color duradera.
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En forma generica se les denomina resinas compuestas hibridas, por estar 

conformadas por grupos polimericos (fase organica) reforzados por una fase 

inorganica de vidrios de diferente composicion y tamafio, cuyo porcentaje puede 

Hegar a constituir el 60% o mas del contenido total, con tamafios de particulas que 

oscilan entre 0.6 y 1 micrometro, incorporandole silice coloida con tamaPio de 0.04 

micrometros.

Coeficiente de expansion termica bastante cercano al de la estructura 

dentaria.

Dentro de las caractensticas especiales estan66:

Gran variedad de colores y capacidad de mimetizacion con la estructura 

dentaria.

Seleccion adecuada del color mediante las guias de colores vita o Chrmascop.

Menor contraccion de polimerizacion.

Baja sorcion de agua.

Excelentes caractensticas de pulimiento y testurizacidn.

Abrasion y desgaste muy similar al experimentado por las estructuras 

dentarias.

Formulas de uso universal tanto para 

restauraciones en posteriores.

Diferentes grados de opacidad y translucidez, en diferentes 

(colores), Io cual asegura maxima estetica.

Caractensticas de fluorescencia y opalescencia.

66 Op. Cit. GUZMAN, ?. 294 CC.
COLEGIO UNIVERSITARIO

t
‘■ACUL1A
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Otras formulaciones en esta categoria:

^.enamel Hybrid (Cosmedent)

Clearfil AP - X (Kuraray - J. Morita)

* TPH - SPECTRUM (Dentsply - Caulk)

+ Conquest - Crystal (Jenerio - Pentroii)

■» Lite - Fit II (Shofu)

Marathon (Dent - Mat)

Pertac - Hybrid (Espe)

■> Visio - Fil (Espe)

■> Vitalescence (Ultradent)

+ Arabesk - Top (Voco)

Exponentes de esta qeneracion:

AELITE - FIL (Disco)

AMELOGEN (Ultradent)

■> DRILLANT (Coltene)

CHARISMA (Kulzer)

CONQUEST (Jeneric)

DEGUFILL (De^ussa)

-» HERCULITE XRV (Kerr) 

PRISMA TPH (Caulk)

* TETRIC (Vivadent)

-» Z100(3M)

* PRODIGY (Kerr)

+ VITALESCENCE (Ultradent)
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Resinas fluidas

■>
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Resinas smart o inteligentes

Resinas condensables o empacables

Resinas compuestas con poliacidos modificados (compomeros)

Folividrios (Ceromeros indirectos)

Otras: Ormoceras

COMPOSICION La matriz or^anica o de monomero consiste en una mezcla de 

diversos dimetacrilatos. Los materiales inorganicos de relleno se componen de 

relleno de vidrio alcalino, vidrio de fluorsilicato de bario - aluminio, trifluoruro de 

herbio y dioxido de silicic altamente disperse. Ademas contiene catalizadores y 

estabilizantes.

Estas resinas contienen un relleno de vidrio alcalino recientemente patentado que 

libera tres tipos diferente de iones depende del valor pH con pH bajo la liberacion del 

principio active es bastante mas alta que si el valor pH es neutro. Las propiedades 

fisicas de este tipo de resinas re&ponden a las de los actuales composites de 

partfucla peguena.

2.4.7.1 Materiales de restauracion inteligentes. La causa mas frecuente de la 

sustitucion de restauraciones es la caries secundaria, esta al igual que la 

caries inicial, esta influida por diversos factores, el riesgo de formacion de 

caries secundaria se reduce adoptando medida s que dificulten el efecto de 

los acidos resultantes, en case de bajo pH intraoral y por su capacidad 

buffer (amortiguadora) de los acidos.



Evitan la desmineralizacion

■> Promueven la remineralizacion

■> Inhiben el crecimiento bacteriano

lones de Calcio:

Evitan la desmineralizacion

Promueven la remineralizacion

lones de Hidroxilo:

Inhiben el crecimiento bacteriano.

VENTAJAS S05KE 0TR06 PPODUCTOS

bS

-> Mayor biocompatibilidad

Menor cont-raccion de polimerizacion

-» Neutralizacion o amortiguan los acido^ productores por las bacterias 

cario^enicae

Los iones liberados tienen el siguiente efecto:

+ lones de fluor:

es su

2.4.7.20rmoceras. Las ormoceras (definite) corre^pondeti a un nuevo tipo de resina 

en la cual se introduce una nueva matriz, que sustituye a la matriz de resina 

convencional (I3IS.(3MA). Esta matriz recibe el nombre de ormocera 

(ceramica modificada organicamente) una de las principales ventajas de 

este nuevo producto es su mayor biocompatibilidad debido a gue al 

polimerizar una resina quedan monomreos residuales libres gue en este nuevo 

material el grupo or^anico re&ponsabie de la polimerizacion se enlaza con la 

red de polisiloxano de modo gue no pueden guedar elementos libres.



+ Superior resistencia a la abrasion

2.5 SEGUN SU DENSIDAD
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Resina de alta densidad (empacables o condensables).

Resina de media densidad (contemporaneas)

Resina de baja densidad (fluidas)

Adicionalmente este nuevo producto trae un nuevo adhesivo que simplifica las 

tecnicas clinicas, es el Etch & Prime 3.0, este sistema contiene una sustancia 

quimica Hamada pirofosfato, la cual hace posible acondicionar al esmalte y la 

dentina utilizando un mismo liquido, sin necesidad de grabar con acido fosforico.
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PRINCIPIOS DE ADHESldN.3.1
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07 VAROAS BELTRAN. Omar SfSTEMAS CONTE M BORA NEC’S PE ADHESION EN ODONTOLOGY 
(WWW.ENCOLOMBIA.COM)

Kecordamos la definicion de adhesion como la union intima que se sucede entre dos 

superficies de diferente naturaleza quimica gracias a fuerzas interfaciales. Fuerzas 

interfaciales que son de dos tipos, las primeras qufmicas y/o eiectrostaticas, y las 

segundas mecanicas. Las mecanicas que pueden ser de efecto geometrico, o de 

efecto reoidgico no podnan GOY]&'\derare>e adhesivas sino mas bien de traba 

mec^nica. Mientras gue las primeras de Valencia Primaria (enlaces ionico, covalente 

y metalico) o secundaria (fuerzas de Van der Waais, de London y Puentes de 

hidrogeno) se deben considerar adhesivas, con gran importancia dentro de la 

practica de nuestra profesion el proveniente de enlaces covaientes, ya gue este

Uno de los reguisitos ideales para cualguier material de restauracion en odontologia 

es el de poseer caracteristicas adhesivas, puesto gue al presentarse una union 

intima optima entre el tejido dentario y el material restaurador, se va a conformar 

un solo cuerpo gue con la utilizacion de maravillosos agentes adhesivos 

multifuncionales con capacidad de union a substrates dentarios, metalicos, 

polimericos y ceramicos, permiten la practica de una odontologia depurada, 

conservadora y de la mas alta calidad67.

http://WWW.ENCOLOMBIA.COM
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enlace es particlar de la quimica del carbono, la cual es caracteristica en los 

polimeros0&.

d. La superficie adherence debe e&tar libre de impurezas y de humedad, puesto que 

la superficie adherente en nuestro coe>o es el tejido dentario.

c. LAS SUPERFICIES LISAS Y TERSAS. Que permitan la aproxim^cion de otra 

superficie, son mas aptas a la adhesion. Esta distancia interfacial no debe ser 

mayor de 2 Angstroms A = 1 x 10 &cm.

68 ibfa.
09Op.Cit. SKINNER.

b. Composicion homogenea de la superficie adherente los cuerpos con estructura 

molecular homogenea en Io posible del menor numero de elementos, permiten una 

mejor reaccion adhesiva70.

a. ENERGIA SUPERFICIAL. Todo cuerpo esta formado por atomos, los cuales 

internamente tiene atraccion igual entre si. Las distancias interatomicas son 

iguales y la energia es mfnima. En la superficie la energia es mayor porgue la 

mayor parte de los atomos no son atraidos por igual en todas direcciones69.

Centro de la practica odontologica para lograr una excelente adhesion reguerimos 

una superficie adherente con energia superficial alta y un adhesive de bajisima 

tension superficial.
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e. CAFACIPAP HUMECTANTE PEL APHESIVO: Para producir adhesion, el li^uido 

tiene que fluir con facilidad sobre Toda la superficie y adherirse al solido.

70 Op. Cit. GUZMAN
71 Op.Cit. SKINNER.
72 IbrJ.

Grabado acido al esmalte. El fundamento para la adhesion en odontologfa 

restaurativa y adhesiva se inician en 1955, cuando Buonocore propuso el uso

La capacidad de un adhesive para mojar la superficie depende de varios factored 

comoya se dijo, la limpieza de la superficie tiene particular importancia. Una pelfcula 

de agua de apenas una molecula de espesor en la superficie del solido produce la 

energia superficial del adherence e impide el humedecimiento con el adhesive. Pe 

igual manera, una pelfcula de oxido de una superficie metalica inhibe el contacto de 

un adhesive71.

f. ANGULO PE CONTACTO 5AJO CEPCANO A CERO PEL APHESIVO. El ^rado en el 

gue un adhesive humedecera la superficie de un adherente se determina por la 

medicion del angulo de contacto entre ambos. El angulo de contacto es el gue se 

forma por el adhesivo por el adherente y su interfase; si las moleculas del 

adhesivo atraen a las del adherente con igual o mayor intensidad gue entre ellas 

miasmas, el Ifguido adhesivo se difunde por complete sobre la superficie del 

solido y no se forma ningun angulo. En otras paiabras, las fuerzas de adhesion 

son mayores gue las fuerzas cohesivas gue unen a las moleculas entre si72.

g. MINIMA CONTRACCION DE POLIMERIZACldN DEL ADHESIVO.
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Se han utilizado diferentes concentracioneS de acido. Silverstone reporto que 

concentraciones entre el 30 y 4O7o proveen una superficie de esmalte que puede Ser 

mas retentiva. Tambien la distribucion del calcio y el incremento en la profundidad 

del grabado con concentraciones de acido de un 40%. Soluciones mas fuertes 

disuelven menos calcio y ocasionan un grade menos profundo. Como resultado de 

estos estudios, la mayoria de los grabadores de esmalte vienen en concentraciones 

entre 30 y 40% (frecuentemente 37%)73.

35% por 30 segundos. Posteriores investigaciones Sugieren la fOrmacion de 

Tags de resina como el mecanismo primario de union de la resina al esmalte 

grabado con acido fosforico. (Los tags de resina son proyecciones de resina 

liquida BISGMAy/o UDMA, polimerizada dentro de las varillas del esmalte o 

en los tubulos dentinales o en la dentina intertubular).

73 J SWIT. Edwar, &ONDINTO ENAMEL ANP PENTIN: A BREIF HISTORY ANP STATE OF THE ART 1995.

El acido remueve alrededor de 10 micrones de la superficie del esmalte y crea unas 

porosidades con un nivel de profundidad entre 5 y 10 micrones. Cuando una resina 

de baja viscosidad es aplicada, esta fluye dentro de las microporosidades 

previamente formadas y polimeriza para formar una union micromecanica con el 

esmalte. El grabado incrementa la humectabilidad y el area de Superficie del 

sustrato del esmalte, ademas la copolimerizacion establecida entre el doble 

car^ono del adhesive con la matriz de resina, produce fuertes uniones qufmicas.

de acidos para aiterar la superficie del esmalte a fin de hacerlo mas 

receptive para la adhesion. El propuso que las resinas acrflicas podrian ser 

unidas al esmalte humane, al ser acondicionados con acidos fosforicos al



En el esmalte debemos teller en cuenta:
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Gwinnet, Silverstone y otros describieron 3 patrones de grabado: (Ver anexo 7) 

■» TIPO I: Adhesion del nucleo del prisma.

TIPO II: Disolucion de la periferia del prisma, que es la ideal.

+ TIPO III: No hay estructura prismaticas evidentes74.

El mas comun es el Tipo I, en el cual se afecta preferencialmente el centre del 

prisma del esmalte, removiendolo, la periferia de dicho prisma permanece intacta.

74 ANPES. PIPLOMAPO PE OPONTOLOGIA ESTETICA
75 Op. CH J. SWIFT

3.3.2 Peduccion del tiempo de trabajo de esmalte. Tradicionalmente se ha 

recomendado una aplicacion por 60 segundos de acido fosforico sobre el 

esmalte, en concentraciones del 30 al 40%. Estudios posteriores con 

microscopio electronico, Micaron que el tiempo mas corto de aplicacion (15 

segundos) proveen esencialmente la misma superficie rugosa que con un 

tiempo de aplicacion de 60 segundos. Estudios de laboratorio mostraron 

que la ruptura de las fuerzas de union asf como la microfiltracion marginal 

son similares para 15 y 60 segundos75.

Superficie limpia y seca.

Pecorticado superficial.

Conocimiento de la disposicion de las varillas.

No pulir con copas para evitar sobrecalentamiento.

Un usar piedra pomez.



3.3.4 Efecto del grabado con acido fosforico durante 15 segundos sobre el

esmalte.

Alto

Medio

5aja

GRA5AP0 ACIDO A PENTINA3.4

como son:
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+ Perdida del esmaite superficial de 10 micras.

Microporo de 20 a 50 micras de profundidad.

Microporo de 5 a 10 micras de ancho.

+ Ferdida selectiva de fosfatos de calcio y de enamelinas77.

3.3.3 Alternativas de los acidos para grabar esmaltes. Los nuevos sistemas 

adhesivos cuentan con sistemas grabadores simultaneamente para dentina 

y esmaite, con Acidos mas debiles c^ue los tradicionales (^cido fosf6rico a 

37%). Estudios mostraron que empleando acidos tales como Ac. Fosforico al 

107o, Ac. Maleico al 107® y Ac. Nitrico al 2.257® graban tan efectivamente 

como el acido fo&^onco a! ‘5Tlo&.

76 Op. Crt J. SWIFT
77 ANPES, DIFLOMAPO PE ESTETICA PENTAL
78 Op. Oft. ANPES

: Entre 50 y 100p.m

: Pe 25 a 50jtm7S

3.3.5 Capacidad de penetracion del ac\do fosforico.

: Mas de lOOjAm

3.4.1 Parametros que ayudan a la adhesion al tejido dental. La durabilidad y 

potencia de los agentes de union puede verse influida por diversos factores



&

resistente a los acondicionadores. Los registros clinicos de adhesion a dentina 

son menos satisfactorios a lesiones cervicales escieroticas gue en dentina 

normal.

Propiedades ffsico - qufmicas de la superficie a adheriry ei adhesivo.

Las propiedades estructurales de la superficie a adherir (hetetogenea).

La formacidn de superficies contaminadas durante la prepar^cion de la 

cavidad.

El desarrollo de tensiones externas y procesos de contraccion del agente de 

union y otros mecanismos de compensacion.

La transmision y distribucion de carga de cada proce&o a unir.

El medio de la cavidad oral sujeto a humedad, tensiones fisicas, cambios de pH 

y temperatura, componentes dieteticos y habitos masticatorios.

■> Aspectos estructurales y composicion de! esmalte y la dentina, ya gue la 

adhesion a estas dos estructuras es totalmente diferente por su diferentes 

composicion. En contenido organico de esmalte es de 95 a 98>7O por su peso y 

S»67o por volumen. El componente primario es la hidroxiapatita, el resto consiste 

en agua (4% peso y 12% volumen) y el materia! or^nico (es de 1027® de peso y 

27o de volumen)79.

3.4.2 Parametros que afectan la adhesion al tejido dental. Entre los factores gue 

contribuyen al fracaso en la union al tejido dentinal tememos:

El contenido mineral en la dentina puede incrementarse con la edad, caries o 

exposiciones a la cavidad oral (erosion cervical o lesiones abrasivas). El 

incremento en la anchura de la dentina peritubular y la obstruccion de los 

tubulos dentinales por depdsitos crisaralinos. Dentina gue ha sufrido cambios 

estructurales como es el caso de la dentina esclerOtica la cuai se hace

79 Op. Cit. ANDES
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I C0MP0SIC16N CAPA DE CONTAMINANTES DENTINALES (SMEAR - LAYER)3.5

Fluido tubular.

62

tones de Ca, P., Zn., etc.

Col^eno

-> Proce&oz odontcblastos.

Bacterias y saliva.

+ Morfotogfa irregular.

3.4.3 La capa de desecho dentinarto: (Smear - Layer): Antes la adhesion a la 

dentina tambien se dificultaba debido a la formacion de una capa de 

contaminantes o desechos, gue se origina al tallar sobre la superficie 

dentinal mientras esta es cortada. La capa de contaminantes (O.S y 5 

micrones) ocluyen los orificios de los tubulos dentinales. Este espesor varia 

con el sustrato especifico y el tipo de instrumento usado en la preparacion£O.

80 Op. CH. J SWIFT

Las propiedades estructurales del adherente gue es heterogeneo, la formacion 

de contaminantes durante la preparacion, la formacion de fuerzas gue afectan 

despues el proceso de adhesion y sus mecanismos de compensacion, 

transmision y distribucion de fuerzas aplicadas.

Ademas el ambiente oral, fuerzas cambios de temperatura, componentes de 

dieta y habitos alimenticios, afectan considerablemente a la adhesion e 

interaccion entre materiales y los tejidos dentaies.
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3.6.1 Ventajas de una buena capa hibrida.

Alta resistencia tensional adhesiva.

Esta zona, en donde la resina del sistema adhesivo se traba micromecanicamente 

con el colageno dentinario, es entonces la Hamada capa hibrida.

81 & SCHUWART5, Richard, FUNPAMENTO5 EN ODONTOLOXIA OFERATORIA UN LOXRO CONTEMPORANEO, 
Dos actuaW^adee medico odorrto\6qica&, Latmoamerica.

0 = Superficie completa y homogenea de smear leyer. No existen tubulos visibles.

1 = Superficie de smear leyer adelgazada, algunos abiertos.

-» 2 = Smear leyer parcialmente removido. Muchos orificios abiertos.

■> 3 = Smear leyer removida. Muchos tubulos completamente abiertos.

4 = Smear leyer completamente removidos, se incrementa el numero de tubulos 

abiertos32.

Luego, al realizar estudios se propuso que esta delgada capa protegia la 

permeabilidad de la dentina en un 66%. Aunque el detritus ocluye los tubulos 

dentinarios con la formacion de proyecciones de capa de desecho dentro de los 

tubulos, la capa de desecho es porosa y penetrada por canales submicronicros. Io 

cual permite que una pequena cantidad de fluido dentinario pase a traves31.

HISRIPACION. La hibridacion, o la formacion de una capa hfbrida, ocurre despues de 

una desmineralziacion inicial de la superficie dentinaria con un acondicionador 

acidico, exponiendo la red de fibrillas colagenas con microporosidades interfibrales 

que subsecuentemente se vuelven interdifusas con monomeros de baja viscosidad.



Sella adecuado de tubules dentinales.

Previene la invasion bacteriana.

Keduccion considerable de la fuerza adhesiva.

+ Fallas cohesivas con la resina compuesta.

o
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3.6.2 Una deficiente capa hfbrida produce

-> Sensibilidad postoperatoria.

Pentina debi I y fragil.

Invasion microbiana.

Los sistemas contemporaneos de adhesion en odontologia, son la resultante de 

continuados esfuerzos de investigadores en universidades y laboratorios de

Aislan la camara pulpar del medio externo.

Keducen la presi6n de los procesos odontoblasticos.

Es apenes obvio o^e en los diferentes sistemas adhesivos disponibles en el mercado 

mundial, las sustancias o componentes empleados pueden variar 

significativamente, estableciendo claras diferencias entre unos y otros. Las 

patentes propiedad, a menudo establecen rigidos parametros de referencia que

62 Op. at. ANDES
Dr. VARGAS BELRAN, Omar, SISTEMAS CONTEMPORANEOS DE ADHESION EN ODONTOLOGIA.

multinacionales, buscando cada vez mas, una mayor biocompatibilidad y 

adicionalmente reducir significativamente la sensibilidad en la tecnica asociada con 

los actuales sistemas adhesivos y con los agentes de union a dentina. El que estos 

materiales se suministren en varios frascos que adicionalmente deben aplicarse con 

una secuencia rigurosa y definida, podrfa considerarse como una desventaja en la 

manipulacion de los mismos2,3.



SI6TEMAS ADHESIVOS C0NTEMP0RANE063.7

COMPOS1C1ON. Monofrascos,Los adhesivos desistemasnuevos con

+ 3PDM: bitenil-dimetacrilato.

-> 4META: 4metacril-oxi-etil-trimelitato-anhidrido.

65

-> Vehfculo: Medio de transporte de los diferentes quimicos de composicion. Los 

tipos de vehiculo genera I mente usados en los diferentes productos en el 

mercado mundial pueden ser agua, etanol o acetona.

Moleculas bifuncionales: Utilizadas tambien en los denominados Primers o

tres grupos:

HEMA: 2 hidroxi-etil-rnetacrila-to.

llevan a diferencias e innovaciones en la composicion de estos sistemas adhesivos, 

buscando una altisima eficiencia con el material restaurativo del mismo productor 

Razon por la cual, sin conocer con exactitud los componentes de los sistemas de 

adhesion, asf como los de los materiales restaurativos es poco responsable y 

ortodoxo, en cuanto el fenomeno adhesive a establece,; el pretender mezclar 

materiales de diferentes cesas comerciales.

caracterfsticas especiales de union a diferentes substratos, entre ellos tanto 

esmalte como dentina, poseen los siguientes elementos por Io que mal pueden ser 

clasificados como monocomponehtes.

Imprimadores en el caso de los adhesivos de multifrascos. Esta moiecula 

bifuncional posee un extremo altamente hidrofilico, capaz de humectar la dentina 

y en especial la malla colagena de la misma, preparandola para la union con el 

resto de materiales restaur adores El otro extremo es de tipo hidrofobico apto 

para la union con el adhesivo o material de restauracion respective. Estas 

moleculas bifuncionales, promotoras de adhesion se basan guiinicamente en



EFECTO DEL RELLENO DE SILICE EN LOS ADHESIVOS
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+ Refuerzo del Tag al Polimerizar

Menor corrtraccion de polimerizacion.

-» froporciona consistencia de gel.

Mejora la integridad marginal.

Controla la difusion de los metacrilatos.

Carga Inorganics: Algunos sistemas adhesives incorporsn vidrios en su composicion 

con el fin de disminuir la indeseable contraccion de polimerizacion, aumentar la 

resistencia tensional y oTorgar asi mismo un efecto anticariogenico mediante la 

liberacion de pequePfisimas cantidades de iones de fluor.

Grupo de moleculas polimericas adhesivas: Generalmente hidrofobicas, 

utilizadas tradicionalmente en el caso de los adhesivos de multifrascos en el

Para demostrar que cada sistema adhesive es unico y caracteristico de su 

respective material de restauracion, con modalidades especiales de manipulacion de 

acuerdo a las instrucciones que obligatoriamente deben estar incluidas por cada 

producto. Nos permitimos transcribir los diferentes componentes qufmicos de 

algunos de los mas importantes adhesivos para su uso odontologicos, disponibles 

en el mercado, tanto del tipo de multifrasco, como del monofrasco.

Sending Agent o Agentes de Union, en su gran mayoria con base en la Hamada 

molecula de Dowen o DIS-GMA bisfenol-glicidil-metacrilato. Como tambien 

UDMA para el caso de algunos materiales europeos.

Grupoe> qufmicos para la polimerizacion: Que pueden ser diquetonas, 

canforoquinonas e \n\c\adoree qufmicos que permiten la reaccion qufmica 

indispensable para la conversion del biomaterial.



TABLA No. 3

SYNTAC WADENT

OmBOND FL KERR

PERMAQUICK ULTRADENT

PRIMER & BOND NT DENTSPLY

PQ-1 ULTRADENT

SINGLE BOND 5 M DENTAL

EXCITE WADENT

ONE COAT BOND COLTENE

OPTIBOND SOLO KERR
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•»

NOMBRE
SCOTCHBOND 2

FABRICANTE 
3M DENTAL

BIS.C5MA Biafenol - Glicil - Metacrilato
HEMA 2 Hidroxi - Etil - Metacrilato
TEG.DMA Tri - Etilen - Glicol - Pimetacrilato
PEG.DMA Polifftilen - GHcol - Dimet-acrilato
GPDM Glicerol - Propane - Dirrifftacrilato
DMA Dimet-acrilatos
MMPAA Poliacidoa - dimetacrilato - Modificado
□DMA Dimetacrilato de Uretano
HPMA Hidroxi - Propil - Met-acrilato
BPDM Bifenil - Dimetacrilato
4 - META - 4 Metacril - Oxi - Etil - Trimelitato - Anhfbrido
PENTA Eater - Foafonato - Penta - Acrilaton 04

84 Op. CH. VARGAS BELTRAN. WWW.ENCOLOMBIA.COM

___________________ COMPONENTES___________________
Imprimador. Acido maleico - HEMA H20 - Copo\\mero de 
Acido pollslojuenoico.
Adhesivo: BIS GMA - HEMA . Camforo^uinona.___________
Imprimador. TEG.MAD - H20 - Acido Maleico - Acetona 
Adhesivo: PEG.DMA - Glutaraldehido - H20 - Diquenona.
imprimador. HEMA - GPDM - PAM - Etanol - H20 - 
Camforoquinona.
Adhesive: BIS - GMA - HEMA - GPDM - 43% Carga de 
vidrio de hario aluminio boro silicato - Camforaquinona.
imprimador. HEMA - Balsamo Canada - Etanol - Acido 
metacrilato - Fosfato Monom - Camforaquinona.
Adhesivos: BIS.MGA - TEG.DMA - Monomeros - Aminas 
Terciarias - Camforoquinonas - 40% de carga de vidrio.
Sistema adhesivo tipo Monofrasco BIS.GMA - UDMA - 
PENTA - Hidrofluoruro de Cetilatnina - Acetona - SiO2nano 
filler - Canforoquinonas._______________________________
Sistema adhesivo tipo Monofrasco BIS.GMA - TEG.DMA - 
HEMA - Etanol - Acido Metacrilato - 40% de Carga de 
vidrio.
Sistema adhesivo tipo monofrasco BIS.GMA - HEMA - 
Copolimero'de Acido poliacrilico Itaconico - DMA - Etanol - 
H20 - Camforoquinona,________________________________
Sistema adhesivo tipo monofrasco BIS.GMA - HEMA - 
MMPAA - Acrilato de Acido fosfonico - Etanol - Diquetona 
- Carga de vidrio de silice.
Sistema adhesivo tipo monofrasco. UDMA - HEMA - 
HPMA - H20 - Diquetona - Acido poliacrilico - carga de 
vidrio de Si02.
Sistema adhesivo tipo Monofrasco BIS.GMA - HEMA - 
GPDM - Camforoquinona - Etanol - Carga de vidrio de 
Bario Aluminio Boro Silicate

http://WWW.ENCOLOMBIA.COM
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Segun el Informe del Clinical Research Associates Newsletter C.R.A. Vol. 10, ejemplar 

7 de julio/96, los puntos clinicos pertinentes a la adhesion independientemente del 

producto utilizado son:

c. 5e debe mandatoriamente eliminar mecanicamente la placa bacteriana y restos 

antes de adherir.

Op. ca. j SWIFT

a. Odontologos y Auxiliares necesitan comprender el proposito de cada 

componente del sistema para llevar a cabo los pasos del protocolo con precision.

b. Controlar todos los componentes para evitar la expiracion, contaminacion, y el 

espesor de los Ifguidos segun se utilicen la botellas o contenedores de los 

adhesivos.

d. Evitar deshidratar las preparaciones dentales. La totalidad de los productos 

probados dieron mejores resultados sobre dentina levemente humeda.

No abrir el imprimador hasta justo antes de usarlo, para evitar la evaporacion 

de importances componentes guimicos altamente volatiles.

f. Aplicar el imprimador en multiples capas y observar la brillantez de la superficie 

antes de seguir, Es mejor demasiado imprimador gue poco.

g. La solucion adhesiva debe cubrir la totalidad de las superficies que se van 

adherir. No usar demasiado aire o la inhibicion de oxigeno no permitira una 

polimerizacion adecuada. Aplicar dos capas si se tienen dudas.

h. Contaminantes (salive, sangre, placa bacteriana, restos alimenticios, aceite) en 

cualguier momento reguieren gue se vuelva a realizar todo el proceso entero.

i. Permitir cuanto mas tiempo posible (varios minutos) para gue el fenomeno 

adhesivo madure antes de acabary de guitar el aislamiento2,5.



NUEVOS PESCUBRIMIENTOS
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Tambien otros estudios cimicoe> han demostrado c^ue el Gluma Primer puede ©er 

usada para desensibilizar dientes que han side preparados para coronas o en casos 

de lesiones erosivas cervicales hipersensibles. El Gluma Primer contiene el 57O de 

glutaraldehido el cual es un fijador biologico. El glutaraldehido puede ocluir los 

tubulos dentinales y reducir la permeabilidad por coagulacion de las protefnas 

plasmaticas dentro del tubulo.

Desensibilizacion. Estudios Cientificos plantean el uso de adhesivos dentinales para 

disminuir la sensibilidad presente en dentina expuesta cuando se ha preparado para 

coronas. Este sistema se explica probablemente por la formacion de una 

hibrida y la oclusion de los tubulos por accion de los tags de resina.



4. LESINAS DE BAJA DENSIDAD (RESINAS FLU1DA)
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86 C BAYENE, Stephen, MS, F.A.D.M, Jeffrey, PH.D, Thompson, J. SWIFT Jr. Edward, STAMAT1ADES, Ferry, WILKERSON, Michelle, JADA, 
Col. 129, Mayo 199S. A CHARACTERIZATION OF FIRST - GENERATION FLOWABLE
e7VIYADENT,Tetric-Flo»v
88 SHU FEN, Chuang DOS, JIA - KJJANG, Lui, OPS, CHEN - CHI CHAO DOS, Feng - Din Liao DOS, MS and Yea - Huey Melody Chen DOS, 
MS. EFFECTS OF FLOWABLE COMPOSITE LINNG AND OPERATOR EXPENENCE ON MICRO LEAKAGE AND INTERNAL VOIDS IN CLASS II 
CONPOSITE RESTAURATIONS Juomal Of Prosthetic. Dentistry - Vol. &E>, Febrero 2001.

Atendiendo estas dificultades se crearon los materiales de relleno fluidos, capaces 

de penetrar sin dificultad casi en cualquier sitioss

Debido a los inconvenientes de los mat-eriales condensables (resinas condensables), 

tales como la escasa fluidez que hacen c|ue scan extremadamente perezosos a la 

hora de introducirse en grietas, fisuras o irregularidades de la cavidad, puede 

conducir a una mala adaptacion a las paredes y el fondo de la preparacion, 

c^uedando atrapadas burbujas de aire entre el composite y el diente, resulta 

especialmente critica la grieta que se forma entre el diente y la matriz en los 

m^rgenes de las cavidades clase II, ya c|ue un mal sellado en esa zona puede dar 

lugara filtraciones marginales.

La primera generacion de resinas fluidas fue introducida en 1.996, justo despues de 

las resinas condensables, estas fueron creadas guardando el mismo tamafio de 

particulas de los composites hibridos tradicionales, pero reduciendo el contenido de 

relleno, permitiendo asi reducir la viscosidad de la mezcla37. (Peso 60% - 7O7o 

Volumen 46% - 65%) comparado con los composites hybridos (Peso 70% » <50%, 

Volumen 60% - 75%)&&.
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INPICACIONES4.2
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6. Selle de defeetos marginales.

7. Use come liner cavitario en combinacion

El contenido total de relleno inorganico , el peso y el volumen vanan segun la casa 

comercial, al igual que el tamaHo de las partfoulas, todos estos son modificados 

reologicamente para permitir su caracteristica de fluidez.

1. Kestauraciones clase III y pequeffos defectos estrucurales.

2. Kestauracion de preventiva en resina.

3. Restauracion de abfracciones cervicales.

La matriz del monomero se compone de bis-GMA, dimetracrilato de uretano y 

dimetacrilato trietilengol Tegma.

compuesta en posteriores.

5>. Sellante de fosetas y fisuras.

9. Fijacion adhesiva de restauraciones en ceramica y composite

Las partfculas de relleno inorganico se componen de vidrio de bario, trifluoruro de 

iterbio, vidrio de fluorsiiicato Ba-AI , dioxido de silicio, altamente disperse y oxido 

mixtos esferoidales5,9.

Op. Cit. Tetric - Flow

con restauraciones en

4. Kestauracion de preparaciones en tune! (tunelizacion)

5. Reparacion de defectos en una interfase o grieta despues de realizada una 

restauracidn.



VENTAJAS4.3

1.

5. Kesistencia a la microfiltracion tanto en esmalte como en dentina , similar a la

Alta humectacion.

11. Facil y buen pulldo.

DE6VENTAJA64.4
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1. Imposibles de modelar.

2. Su escaso porcent-aje de relleno inorganico hace que presenter! una elevada 

contraceidn de polimerizacion.

3. Escasa resistencia al desgaste

4. Baja resistencia a la accion traumatica de la oclusion90.

9. Adaptacion buena y facil.

10. Adhesion elastica.

de los composites hibridos.

6. Resistencia compresiva en areas de contacto libre.

7. Flexibiiidad.

90 IbfJ. Ma, Vol 129, Mayo 199&

Excelente acceso. En cavidades donde no alcanzan a Hegar instrumentos 

manuales para la colocacion de resinas , esta resina (fluida) por su menor 

viscosidad facilita su colocacion, se coloca con jeringas muy pequefias. For 

ejemplo en tunelizaciones.

2. Especialmente bueno para preparaciones por abrasion de aire, las cuales tienden 

a ser profundas y estrechas.

3. Alta flexibiiidad, la cual puede resultar util en las abfracciones cervicales.

4. Liberacion de fluor.



7. Solo so debe fotopolimerizar en capas de 0.5mm

RESINAS FLU1DAS Y ESTRES DE CONTRACCION4.5

4.6 CARACTERISTICAS DE LAS PRIMERAS GENERACIONES DE RESINAS

FLU I DAS

5. Pigmeirtacion con algunos enjuagues y reveladores.

6. Solo son fotocurables.

Al utilizar las resinas fluidas, debemos aplicarlas por capas (no mayores de 

0.5mm), y fotopolimerizar por capas, para que el factor C sea menor. El uso de la 

resina fluida como lider y la aplicacion por capas del composite restaurador, 

disminuye el estres de contraccion mientras restablece la adhesion a dentina91.

Las resinas compuestas dentales convencionales estan densamente cargadas con 

partfculas de relleno reforzadas para mejor fuerza y mayor resistencia al desgaste. 

Generalmente todas las propiedades mecanicas mejoran con la carga de relleno. La 

resistencia al desgaste se incrementa cuando peguefias partfculas de relleno 

altamente empacadas protegen la matriz polimerizada en el composite del bolo 

alimenticio. A pesar de los numerosos refinamientos hechos an composites 

tradicionales durante la decada pasada hay dos caracterfsticas manualmente 

clfnicas deseables desde hace mucho tiempo a las cuales se ha tenido acceso solo 

hasta ahora.

91 ARTICULOS. "Flowable Resin Composites As "Filled AdhesiVes": Literature Review and Clinical 
Recomendations1' y "Polymerization Shinkage and Elasticity of Flowable Composites and Filled Adhesives".
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No pegachento de manera g^ue puedan haber materiales gue puedan ser 

empacados o conden&adoe como la amalgama.



InyecrtabilidaJ fluids.
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Mientras tanto en la practica estos materiales han side considerados en casi 

todos los procedimientos adhesives restaurativos.

Los primeros reportes ( sobre una o dos porpiedades) estan apenas saliendo a flote 

para algunas pocas resinas fluidas o composites.

Debido a la carencia suatancial de investigacion estos materiales no deben ser 

usados en situaciones que envuelvan alto estres o asociados con desgaste.

El exito de los composites fluidos iniciales fueron mas el resultado del marketing 

que cualquier otra propiedad aparte de la fluidez. Despues del exito comercial de los 

primeros productos, algunas compahias siguieron el ejemplo y comercializaron sus 

propios composites fluidos, ya que los materiales fueron desarrollados en 

respuesta de las peticiones para una mejor manipulacion mas que para un criterio 

clfnico de presentacion.

Varios composites condensables como Salitaire (Heraeus-Kulzer) y A.L.E.K.T 

(Jeneric-Pentron), hab sido recientemente introducidas al mercado.

Los estudios clinicos son muy importantes para el estudio de los materiales. Las 

propiedades fisicas y mecanicas han sido correlacionadas directamente con al vida 

clinica de las restauraciones en aplicaciones clfnicas espeeffleas. Sin embargo, las 

propiedades mecanicas del composite pueden ayudar a determinar si las 

propiedades de nuevos materiales son iguales o quiza superiores de aquellos 

materiales ya existentes antes de asumir el costo.
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Los composites fluidos se adaptan como los composites hfbridos a una cavidad de 

preparatories marginales, pero no todos los materiales deben de ser usados en el 

amplio range de aplicaciones clfnicas que tienen estas resinas. Es decir que se debe 

seleccionar bien la situacion para usar determinado material.

COLEGIO UWVBSITARIO
COLOmAMO

FACULTAD HE 9D0NT0L0GIA

Los composites fluidos tienen mayor cantidad de resinas que los composites 

tradicionales lo cual les proporciona mayor dureza y resistencia a la fractura debido 

a su bajo modulo elastico.

For la relativa fluidez de estos materiales se pueden usar en situaciones de dificil 

acceso o que requieren una buena penetracion, el exito en estos casos no puede 

requerir una resistencia al desgaste excepcional.

Las resina fluidas requieren que la profundidad de curado sea al menos de 0.5mm, 

basados en estas propiedades todos los composites fluidos deben ser aceptados 

como materiales de relleno que tengan aplicaciones bajas de estres. Lo anterior 

para recomendar que los composites fluidos no deben ser usados todavia para 

restauraciones definitivas en molaresy premolares en clase I, II, IV, VI.

Las restauraciones con aire abrasivo , las lesiones de clase V, las rcparacionee de 

porcelana, los defectos de esmalte a nivel incisal pueden ser tartadas con

Fecientemente han sugerido que una propiedad mecanica clave para la prediccion 

clinica de su uso puede ser su dureza. Esta propiedad puede ser correlacionada con 

el desgaste y la resistencia a la fractura.



RESINAS FLUIDAS Y FLUOR FOSFATO ACIDULADO TOFICO4.7
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composites fluidos. Pero con cuidado ya que los materiales fluidos pueden 

desgastarse.

Las resinas fluidas que estan Siendo indicadas para sellantes de soasa y fisuras y 

micro cavidades, van de la mano con las topicaciones de fluoruro , siendo en la 

actualidad los mejores metodos preventives92.

Su aplicacion 

especialmente en 

clase III y V.

Materiales dentales como in6meros de vidrio, porcelana, resina compuesta y 

sellantes sufren cambios superficialeS ante laS topicacioneS con fluor fosfato 

acidulado, por presentar material de relleno semejante al vidrio, al cual reacciona 

con el acido fluorhidrico y fosforico presente en el fluor fosfato acidulado.

Se sabe que el fluoruro desempefla un papel fundamental en el control y prevention 

de la caries dental. Se pensaba que Su efectO era incOrpOr^indOSe a iOS criStaleS del 

esmalte haciendolo mas resistente al ataque en las superficies dentarias. Se 

descubrio c|ue el fluoruro no podia actuar en el proceso de remineralizacion de 

lesiones cariosas, a no ser que estuviera en el momento de la desmineralizacion.

mas popular es como liners en areas de diffcil acceso o de fluidez 

clases proximales en las cajuelas de las clase II y en las pequenas

92 Dr. MENDOZA AGUILAR, Jose Universidad Peruana Cayetano Heredia
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Se concluyd que las resinas fluidas aseguran una delgada capa tipo “liner” <^ue 

conjuntamente con el sistema adhesive favorece \oe> proce&oe> operatorios, 

op-timizando resultados en un futuro93.

microfiltracion con el uso de resinas fluidas en restauraciones Clase II comparado 

con ionomero de vidrio inyectable.

La baja viscosidad de las resinas fluidas usadas como liner, proveen una adaptac\6n 

marginal a la pared gingival y reducen la porosidad9fc>

En un estudio del Dr. Manuel Sarmiento Limas de Colombia, se evidencio una mejor 

adaptac\6n de las resinas compuestas con base en una resina fluida como liner, 

adicional al sistema adhesive. Su proposito era comparar la adaptac\6n marginal de 

las resinas fluidas como base de obturaciones con resina compuesta frente a 

resinas compuestas de alto modulo elastico que solo utilizan su adhesive 

convencional.

93 RESINAS FLUIDAS, Solucion para \a adapbacion marginal.
94 K. Ferdianaks. Microleakage Reduction From Newer Esthetic Restorative Materials in Permanent Molars. J. 
Clin Pediatr. Dent. 1993; 23: 221 - 9
95 JH N., Payne. The Marginal Seal Of Class II Restorations: Flowable Composite Resin Compared To Injectable 
Glass Ionomer. J. Clin Pediatr. Dent. 1999; 23:123 - 30
96 Op. Cit. K. Ferdianaks. 1993; 23: 221 - 9

Ferdianakis94 reporto la reduccion de la microfiltracion y (internal voids) con el uso 

de resinas fluidas en restauraciones Clase I. Payne93 revelo la reduccion de la



RECOMENDACIONES4.9

Las

Las

capas diagonales para reducir al rrunimo la contraccidn de

7S

no son

Fotopolimerizar capas no mayores a 0.5mm.

■> Debe aplicase en

polimerizacion.

La capa fina uniforme de una resina de baja densidad es importance ya que 

esta absorbera fuerzas y previene la separacion durante la contraccion de 

polimerizacion del composite.

+ No se aconseja el uso de aire para extender la peifcula de resina, pues reduce la 

resistencia de la misma, solo debe usarse para la evaporacion del solvente.

+ Los vicelados o chamfer en los margenes del esmalte no son aconsejables a nivel 

del margen cavo superficial en cavidades clase I y II, puesto gue se pueden 

generar fracturas del composite debido a su poco espesor en esta area; aungue 

si se recomienda el viselado en cajuelas proximales de cavidades clase II seguida 

de un grabado acido del esmalte para lograr una retencion a largo plazo de las 

restauraciones adhesivas.

resinas fluidas son aceptables como materiales de relleno en 

restauraciones con bajo estres masticatorio.

No se recomienda gue las resinas fluidas sean utilizadas como materiales de 

restauracion definitiva en clase I y II, por su poca resistencia al desgaste.

Son excelente para ser usadas en situaciones donde halla dificultad de acceso 

o donde se reguiera buena penetracidn.

reparaciones de angulos incisales con este tipo de resina 

recomendables ya gue se considers una de las areas de mayor estres 

masticatorio.



4.10 CARACTERISTICAS

TABLA No. 4 MARCA6 COMEKCIALES MAS CONOCIDAS DE RESINAS DE BAJA

DENSIDAD (FLOW)
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Fabricants
Fabricants

CENTRIX
VIVADENT

Fabricants
Fabricants
Fabricants
Fabricants
Fabricants
Fabricants
Fabricants
Fabricants
Fabricants

ARABESK. - FLOW 
FLOW-IT

AELITE FLOW 
CRISTAL - ESSENCE

REVOLUTION 
FLO - RESTORE

TRUE - LOOK 
DURAFILL FLOW 
ULTRA - SEAL XT

PLUS
VERSA FLO 

TETRIC - FLOW

VOCQ
JENERIC - FENTRON

BISCO
CONFI - DENTAL
KERR - SYBRON

DENT - MAT
DEN FAC 

HERAEUS - KULZER 
ULTRADENT



5. RESINAS COMPUESTAS DE ALTA DENSIDAD PARA DIENTES POSTERIORES

(EMPACABLES 0 CONDENSABLES)
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Los requerimientos esteticos de los pacientes han incremen-tado dramaticamente 

durante la ultima decada, y las resinas compuestas han sido usados con mas 

frecuencia en la region posterior de la boca, mas y mas pacientes estan 

preguntando por restauraciones no metalicas por razones esteticas y por Io 

concerniente a la supuesta toxicidad del mercurio9&.

El mercado para materiales restauradores continua avanzando en un proceeo 

evolutive que es alimentado por una combinacion de factores que incluyen:

El deseo de nuevos materiales por parte de los odontologos.

La incapacidad de los materiales dentales para proporcionar consistentes 

restauraciones esteticas.

9/ 3M, WWW.SMCOLOMBIA.COM. Fhck 'M ?<oO Sistema Posterior.
JAPA. Vol. 32, Twenty - Four - Mounth Clinicsl Evaluation Of Different Posterior Composite Resin Material. 

Febrero 2001.

acerca de las

+ Los esfuerzos de los fabricantes dentales para optimizar las propiedades de las 

resinas compuestas mas deseadas por los odontologos.

+ La creciente compresion por parte de los odontologos 

caracterfsticas de comportamiento de los materiales.

Los cambios en el ambiente industrial, incluyendo cambios en las 

indemnizaciones y en las exigencias por parte de pacientes97.

http://WWW.SMCOLOMBIA.COM
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Se han lo^rado significativos avances deeds qus ss mejoraran las dsbilidadss ds los 

primeros materialss introducidos.

Las resinas sompusstas han sido mas fuertes, mas resistentes al dssgaste y mas 

sstables en cuanto al color, tanto las resinas como el adhesive se polimerizaban 

segun se necesitara con lamparas de alta intensidad.

99 Op. Cit BUONOCORE, M. 35: - &51,1956.
100 J. IQanca III: Improving Bond Strenght Through And Etching Of Dentin And bonding To Wet Surfacesi J Am 
Dent Assoc 123: 35 - 42,1992.
101 M LIN9 EO, Bramstrom, Pulpal Response To Early Dental, Carres J Dent Res 44:1045 -1050,1956.

La quinta y sexta generacion de adhesives dentarios disponibles hoy en dfa no 

solamente exceden la resistencia de adhesion a la dentina y al esmalte sino que se 

unen con tanta fuerza que podemos decir que las restaura ci ones por adhesion 

ayudan a la coalescencia misma de la estructura dentaria, algo que no podemos 

decir de las restauraciones metalicas.

Los adhesives utilizados para unir la resina a la superficie dentaria tambien han ido 

mejorando. El grabado del esmalte y el use de resinas para unir el material 

restaurador a esta estructura dentaria99 cambio la odontologfa. Cuando se 

descubrid que tambien era seguro grabar y adherir la dentina100 

metodo con el uso de agentes descensibilizantes para bloquear el tubulo y 

rehumedecer la superficie dentinaria llevando a cabo una funcion de la misma 

importancia que la de unir el material restaurador al esmalte, ya que se creaba un 

selle de los tejidos resistente a los acidos y permitia prevenir el flujo de los fluidos 

de los tubulos dentinarios101, asf se evita gran parte de la sensibilidad asociada con 

las restauraciones dentales.
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En los ochenta, las resinas compuestas fueron desarrollados para 

especifico de restauracion.

De acuerdo con Vanherte, Lambretchts y Bren, los requerimien-fos de un material 

plastico ideal para ser usado en restauraciones para posteriores son102:

■> Propiedades de biocompatibilidad

Foseer resistencia a la abrasion y desgaste, 

demostrado por las amalgamas de plat-a.

Mantener la forma y funcion

-» Poseer caracteristicas de sencillez en el proceeo de manipulacion, condensacion 

y acabado

Logro de buena adaptacion marginal, sellado y conservacion de margenes.

Ser radiopaco, es decir, permitir el control radiografico

Capacidad estetica

Coeficiente de expansion termica adecuado y compatible al tejido dental

Baja contraccion de Polimerizacion

102 Op. Cit. J. 123: 35 - 42,1992.

en forma comparativa al

un tipo

En los anos ochenta, las resinas compuestas fueron desarrollados para un tipo 

especifico de restauracion, los materiales fueron diseHados para un uso anterior y 

posterior. La principal distincion entre estos materiales fue el gran requerimiento 

estetico para el uso anterior v/s e! reguerimiento de una gran resistencia para el 

uso posterior. No existfa disponible un material gue ofreciera ambas 

caracterfsticas. La brecha entre los dos tipos de materiales era muy amplia.



QUIMICA5.1
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Esta nueva clase de material restaurador ha side designado para suplir las 

clinicas positivas de la amalgama ("Empacable" para lograr contaotoe 

proximales, facil uso y un alto modulo de elastici'dad)103.

105 COMTEMPORAY ESTHETICS Y RESTURATIVE PRACTICE, Vol. 3, No. 3 March 1999,

No obstante, la gran concentracion de TEDGMA tambien permite algunas 

oportunidades para mejorar.

El peso molecular relativamente bajo del TEDGMA contribuye al envejecimiento 

de una resina compuesta sin polimerizar.

El examen de la composicion de algunas resinas establecid la creencia de gue 

modificar el sistema, podria resultar en propiedades mejores. Este sistema de 

resinas se compose de 5is - Gma (Bisfenol a Diglicidilo Eter Metacrilato) y 

TEDGMA (Triletileno Glicol Dimetacrilato).

La alta concentracion de un componente con bajo peso molecular, TEDGMA dio por 

resultado un sistema que ofrecfa las siguientes ventajas:

El alto numero de uniones dobles resultante por unidad de peso sobre 

estructura vertebral flexible, ofrecio la oportunidad de tener una alta conversion 

de enlaces dobles durante la polimerizacidn.

La poca viscosidad permite una carga mayor de material de relleno que solo con 

el 5IS - GMA.

El alto grade de enlaces cruzados y moleculas compactas crea una matriz de 

resina muy dura.



El TEDGMA es alto hidrofflico. Las fluctuaciones on el corrtenido de humedad de
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El nuevo sistema de resinas compuestas para dientes posteriores (resinas 

empacables) consiste en 3 componerrtes principales.

la pasta pueden oontribuir al engrosamiento y ablandamiento de la pasta sin 

polimerizar. Estas fluctuaciones dependen del contenido de humedad del aire 

circundante bajo condiciones extremas.

La composicion final de la resina fue determinada en base a las propiedades ffsicas, 

que incluyen la resistencia a la tension diametral y compresiva, la contraccion, la 

resistencia al desgaste y las preferenoias de manipulacion.

+ El bajo peso molecular y el gran numero resultante de los enlaces dobles por 

unidad de peso crean un alto grado de enlaces cruzados gue producen una 

resina compuesta dura y muy rigida con un nivel relativamente alto de 

contraccion.

Ambas resinas tienen un aito peso molecular y, por Io tanto, poseen menos enlaces 

dobles por unidad de peso. Los materiales con gran peso molecular tambien 

producen un impacto sobre la viscosidad mesurable. El alto peso molecular de la 

resina da por resultado una menor contraccion, un envejecimiento reducido y una 

matriz de resina ligeramente mas blanda.

La mayor parte del TEPGMA ha side reemplazado por una mezcla de UPMA 

(Uretano Dimetracrilato) y BIS - (3MA(6) (Bisfenol A Eolietilen Glicol Dieter 

Dimetacrilato). Otros tipos de resinas estan compuestas por una matriz 

constituida de Policarbonatodimetacrilato (PCDMA), igualmente encontrada en la 

matriz de un ceromero indirecto.



5.1.1

Ha habido cambios significativos en el proceso para maximar la consistencia del 

material de relleno. La distribucion del tamafio de las particular es de 0,01p.m a 

3.5p.m con un tamarlo promedio de particular de O.Ojim.

Compuerta de alumina (AI203) y dioxide de rilicon, la fibra individual erta 

ruperfialmente unida a ritior relector, el cual genera una continua red de pequefiar 

camarar o cavidader.

104 JADA, Vol. 131 June 2.000 The Spectrum Of Composites: New Tecniques and Materials.

El cambio de -tamano de lar particular ha mejorado la rerirtencia de ertar nuevar 

rerinar, lar cualer contienen relleno inorganico de cuarzo, rilice coloidal, silicate de 

bario, vidrio de ertroncio, y fibras de vidrio en forma tubular. Erte relleno reduce la 

contraccion de polimerizacion, el coeficiente de expanrion termica y la absorcion 

acuosa .

Material de relleno. Los composites condensables tienen como beneficio su 

baja contraccion de polimerizacion en comparacion con lor composites 

convencionales. Esto er debido al contenido de relleno (>50% de su peso).

5.1.2 Material polimerico de matriz inorganica rigida (primm). Recientemente un 

nuevo concepto ha sido desarrollado gue provee la fabricacion basica de una 

resina compuesta empacable o condensable , como er el caso de las resinas 

convencionales erte innovado sistema (PKIMM, MED, USA) tambien consiste 

en una resina y componentes ceramicas, sin embargo, la base de relleno o 

fase inorganica consiste en una red o andamio continuo de fibras de 

ceramica.
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Solo las regiones interfaciales entre los espaoios individuates y las paredes de la 

prepar^cior] oontienen la resina SISGMA, si se condensa correctamente la cantidad 

de material de resina. Las flechas muestran la direccion en el cual la resina tiende a 

contraerse durante el proceso de polimerizacion, puesto que la superficie de las 

fibras ceramicas estan sialinizadas, la polimerizacion de la resina no se dirige fuera 

de la superficie. Algunos defectos gue ocurren como resultado de la conaccion de 

polimerizacion puede estar localizada en los espacios circundantes a las fibras 

ceramicas.

El diametro de la Libra ceramica individual es de 2.0|im o menos, mientras gue la 

camara interfacial tridimensionalmente mide aproximadamente 25p.m. Pespues de 

siaiinizar, los fabricantes infiltran los peguerfos espacios de la red de fibras con una 

optima resina de SISMAG o UPMA. Pependiendo del uso final del material cualguier 

resina puede ser infiltrada dentro de la red, incluyendo resinas acrilicas. El uso de 

PRIMM en combinacion con resinas de 5ISGMA o UPMA ha tenido un profundo 

efecto en las propiedades asociadas con los factores clmicos de resinas 

compuestas para dientes posteriores otra propiedad importante influenciada por el 

uso de PRIMM como agente de relleno es un efecto en el modulo de flexion ya gue 

esta propiedad incrementa la resistencia.

5.1.3 Altas caractensticas. La consistencia de las resinas con PRIMM es muy 

similar a la de la masa triturada de amalgama. La aplicacion clinica de esta 

resina compuesta a la preparacion cavitaria puede ser de igual manera a la 

de la amalgama, si el componente de fibras ceramicas es alto, la mayor 

cantidad de matriz de resina podna estar localizada dentro de los espacios 

de la red.
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5.2.1
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Existen dos caminos logicos <^ue pueden examinar los fabricantes de resinas 

compuestas para intentar reducir el tlempo de polimerizacion. El primero es

Modulo de elasticidad. Debido al relative bajo modulo de elasticidad de estos 

composites (13GMPA) en comparacion con la amalgama (20 MPA), el estres 

de la masticacion normal puede causar un momentaneo desplazamiento de 

la restauracion. Especificamente el componente proximal de restauraciones 

Clase II tiende a hacer fuerza en direccion a la pared axial y solo retorna a 

posicion cuando la fuerza es retirada. Pebido a que el modulo de elasticidad 

es similar al de la amalgama los esfuerzos por obtener una maxima adhesion 

en el piso gingival permiten filtracion y caries secundaria. El uso de una 

resina restauradora de alta densidad y baja contraccion de 

fotopolimerizacion en combinacion con una capa de resina de baja densidad 

puede proporcionar suficiente compensacion de la deformacion para mediar 

con la pegueha contraccion de fotopolimerizacion de la capa de resina de 

baja densidad.

5.2.2 Frofundidad de la polimerizacion. Como en cualguier procedimiento, existe un 

gran deseo por parte de los odontologos por disminuir la cantidad de tiempo 

requerido para aplicar una restauracion de resina compuesta. Las tediosas 

tecnicas de polimerizacion a menudo constituyen una desventaja citada 

durante las discusiones sobre las resinas compuestas para posteriores. La 

intensidad de la luz, el tiempo de polimerizacion y el material de la resina 

compuesta (e.g., resina, material de relleno, opac\dad y color) tienen un 

impacto sobre la profundidad de la polimerizacion.
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aumentar la profundidad del incremento. El segundo es acortar el -tiempo gue se 

reguiere para polimerizar el incremerrto.

Erimeras generaciones de resinas de alta densidad reeomienda incremerrtos no 

mayores de 5mm, marcas comerciales como Alert™, Surefil, Ari&ton PHc entre 

otras. Eero datos extraidos de estudios realizados indican gue la penetracion de la 

luz en base de incremented gruesos es inadecuada para polimerizar correctamente 

una resina compuesta y apoyan la necesidad de una aplicacion de 2 a 2.25mm con 

el mismo tiempo de polimerizacion gue una capa de 5mm. Marcas comerciales gue 

apoyan esta teoria estan: Filtek E60, Erodigy, Synergy, Soltaire entre otras.

Uno de los mayores problemas con las resinas compuestas convencionales es la 

gran contraccion de polimerizacion. En muchos casos la cantidad de contraccion de 

polimerizacion por volumen es aproximadamente de 5% a 3.5%, para resinas 

compuestas convencionales. En el caso de las resinas de alta densidad, debido a 

alto contenido de relleno, existe una reduccion de la contraccion de polimerizacion 

por volumen a el 2% o menos.

Eara algunos materiales dentales, existen estandares gue los fabricantes deben 

cumplir para vender estos materiales mundialmente. Estos estandares 

documentan una lista de protocolos de prueba y resultados regueridos para ser 

cone>idera^o& como un material viable. El estandar general gue se aplica a las 

resinas compuestas es la ISO 4049.



DESGASTE

COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA

RESISTENCIA COM PRESIVA

8.9

Esta propiedad es particularmerrte importante deMo a las fuerzas masticatorias, 

las resinas de alta der\6\dad poseen una resistencia comprensiva entre 315 - 

400MPA en oomparaoion con el de la amalgama 31S MPA y la dentina 297MPA.

Este es un problema clinico frecuente. La primera generation de compuestos se 

deegaetaron de manera uniforme, con una proportion de 150^m por affo, ya gue 

estas resinas contienen grandee cantidadee de matriz de resina expuesta entre las 

particulas de relleno, reducen la cantidad de matriz de resina expuesta y mejoran 

de manera importance la resistencia al deegaete, hasta menos de 20p,m por a?fo, Io 

gue ee aproxima a la resistencia de deegaete de la amaigama gue en general es de 

lOpn por afio.

El coeficiente de expansion termica es menor gue el de las resinas convencionales 

(19 - 26PPM/°C)J pero mayor que el de la estructura dental (9 - 11PPM/°C).



TA5LA No. 5 FIWIEPADES F1SICAS Y QUIMICAS DE RESINAS COMPUESTAS DE

ALTA DENSIDAD (EMFACABLES) Y MEDIA DENSIDAD (CONVENCIONALES)

19-26 26-45

60-7060 -100

120 -150 100 -140
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INDICACIONES CLINICAS DE LAS RESINAS COMPUESTAS PARA USO EN5.3

POSTERIORES

Las indicaciones clfnicas de los polimeros de resina compuesta para posteriores

ningun caso la elaboration de com[>\etoe>, pues teniendo en cuenta que

la resistenoia a la abrasion y desgaste no han logrado hasta el presente valores

confiables, se presentaran problemas de inoclusion

90
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RESINA COMPUESTA DE 
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> 60rorcent-aje de relleno por
peso (%)

Profundidad de cura^o (mm)
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Contraccioti de
polimerizacion (%)

Coeficiente lineal de
expansion •termica (Clet)

(PPM/°C)
Modulo elastico (GPA)
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(MPA)
Resistencia a la tension
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Resistencia a la flenxion
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FUENTE: 3M FILTER ™,
OPERATORIA DENTAL, Tercera edicion, PHILLIPS, LA CIENCIA DE LOS MAERIALES DENTALES DE SKINNER, 
Novena Edicion, Interamericana, Ariston PHC, Documentacion cientffuca, Marzo 199S. COMTEPORARY 
ESTHETICS AND RESTORATIVE PRACTICE MARCH 1999, Vol. 3 No. 3 ARISTON PHC DOCUMENTATION 
CIENTIFICA 1993.

en corto tiempo.

son en el momento actual muy precisas y definidas. Sajo ninguna circunstancia

deben utilizarse como sustituto generalizado de las amalgamas de plata y en

0.5
P60, DOCUMENTACION CIENTIFICA, M, CLIFORD, STORDENVANT ARTE Y CIENCIA



5.3.1 Indicaciones

5.3.2 Corrtraindicaciones

Bruxismo.

Mordida abierta anterior

5.3.3 Ventajas
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Caries rampante.

Collision desfavorable.

Restauraciones multiples y extensas.

+ Mala higiene oral

Cajuelas subgingivales

Dificultad en mantener un campo completamente seco.

Pacientes con alergia o sensibilidad a los componentes de la resina.

Indicadas en dientes temporales.

Kestauracion de hordes incisales

En cavidades clase II supragingivales

+ En pacientes con alergia o sensibilidad a los metales.

CONSERVACION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA. Aunque para algunoe todavfa es 

recomendado gue la preparacion para las restauraciones de resina compuesta en

Lesiones por caries incipientes, en forma individual.

Restauraciones a nivel de premolares, preferencialmente.

Restauraciones para la clase I y clase II, conservativas, con un mfnimo de 

extension y cavidades muy reducidas en sentido vestfbulo-lingual



cantidad necesaria para eliminar toda la caries y el esmalte muy debilitado.

ser
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No existe la necesidad de penetrar el esmalte si la caries no Io hace. Esto conserva 

estructura dentaria y expande el area de esmalte disponible para la adhesion.

1CX' KF, Leinfelder, Using Composite resin as a posterior restorative material. J. Am Dent Assoc 1991; 122 : 65 
-70.
100 RW. Bryant, Direc posterior composite resin restorations: A Review. 1. Factors influencing case selecrtion. 

Aust Dent J 1992; 37: &1 - &7.
'c" DM, Barnes, LW, fJIank, VP, Thompson, AM, Holston, JCP, Gingell A 5 - and & year clinical evaluation of a 
posterior composite resin Quintessence Int 1991; 22:1-43 -151.

AA. Suliman, DB, Boyer, RS, Lakes, Cups Movement in premolars resulting from composite polymerization 
shirnkage. Dent Mater 1993: 96 -100.

La preparacion adhesiva para las restauraciones de clase II de resina compuesta en 

el sector posterior difieren del diseho tradicional de la amalgama de GV.BIack en 

diferentes maneras.

2. La preparacion tiende a ser mas angosta , por Io cual hay un menor contacto 

oclusal de la restauracion y reduce el desgaste107 una restauracion menos 

extensa ayuda ha disminuir los efectos adversos de la contraccion por 

polimerizacion de la resina, resultando en una integridad marginal mejorada y 

menos deflexion cuspidea105.

1. La preparacion tiende a ser menos profunda ya que la retencion es 

proporcionada por la adhesion a la estructura dental y no por la retencion 

mecanica .

el sector posterior sea detallada despues de la preparacion tradicional para 

amalgama105, muchos investigadores en la actualidad tienen una propuesta mas 

conservadora100, para tomar ventaja de las propiedades positivas de la resina 

compuesta y para minimizar las negativas, se ha desarrollado la preparacion 

adhesiva. Este diseho limita la remocion de la estructura dentaria hasta la
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4. No exists extension por prevencion, las fosas y las fisuras oclusales solamente 

se incluyen si la caries Io amerita, de Io contrario pueden ser tratadas con 

sellantes para prevenir la caries111.

’°3 EG, Wileon, M, T. Brirwlock, Contrweroice in posterior composite resin restorabcris. Dent Qin North Am 1990; 34:27 - 44.
"c G. Douvitsas. Effec of cavity design on gap formation in class II composite resin restorations. J Prosthet Dent 1991: ®b: 475 - 479. PH Jacobsen. The 
restoration of class II cavitiee by polymeric materials J Dent 1934:12:47 - 52

ibid.
ra Al, Abdalla, CL. Davison, Comparasion of the marginal integrity of In vivo and in vitro Class II composite restorations. J Dent 1993; 21:153 -162. GA, Crim, 
Microleakage of theree resin placcnment techniques. Am J. Dent 1991; 4:69 - 72. E>s Hansen, E, Asmussen. Marginal Adaptation of posterior rosins Effect 
of dentin - bonding agent and hygroscopic expansion. Dent Mater 1969; 5:122 - 126. C, Penning van JP, Microleakage of extended and nonextended class I 
composite resin and sealant restorations. J Proethot Dent 1990; 64:131 -134.
IO FU5AYAMA A, Kohno, A Marginal Closure of composite restorations with the gingival wall in cementum I dentin. J. Prosthet Dent 1906; 61: 293 - 296.
,M Z. Kasloff, D. Galan, FT, Wiliams, Cuspal deflection studies using an electronic probe (abstrac 2264) J. Dent res 1993: 72: 366.
'I5 B. Piesore, JI, Nicholls, KA, Yuodelis, load Fatigue of teeth restored by a denting bonding agent and a posterior composite resin. J. Prosthe Dent 1991;
65: &O -

ADHESION A LA ESTRUCTURA DENTAL. El exito clinico de las restauraciones con

3. La preparacion tiene angulos redondeados. Io cual coneerva la estructura 

dentaria, disminuye la concentracion de fuerza asociadas a los angulos 

definidos1O9,y mejora la adaptacion de la resina durante la colocacion110.

resina compuesta adhesiva esta bien documentada112. La union entre la resina y la 

estructura dentaria lograda por los nuevos adhesivos ofrece el potencial de sellar 

los margenes de la restauracion113 y refuerza la estructura dentaria remanente 

contra la fractura114. Aungue no todos los estudios han demostrado gue estos 

tengan una resistencia incrementada a la fractura, y la longevidad de la union es 

acortada mediante las fuerzas oclusales incrementadas115, se ha \r\d\cado gue 

ocurre menor flexion cuspidea con las restauraciones de resina compuesta adhesiva 

bajo cargas oclusales menos dafiinas, proporcionando proteccion contra la 

propa^acion de fracturas, las cuales resultan en faila por fatiga.



efecto aislante que

ayuda a reducir la sensibilidad postoperatoria a la temperatura1”10.

coirtiene metal per esto no conducira o iniciara corrientes galvanicas117.

RADIOPACIPAD. Los materiales restauradores rsid\opaco5 tienen la caractenstica

de permitir al odontologo evaluar los contornos y la adaptacion marginal de la

restauracion asf como tambien para distinguir entre la restauracion, la caries , y la

modernasMuchas tienendentaria resinasestructura una

espesor igual de aluminio120.

94-

Jl. Ferracane Materials in Dentrietry. Principle** and /^plications. Philadelphia; Lippincott 1995: && -102
"7 Op. Cit. EG. Wilson, M. Mandradijieff, T, Brindock.
118 I, Eepelid, AB, Tveit, RL, Erickson, SC, Keck, EA, Glasspoole, Radiopacity of restorations and tectoction of secondary caries, Pent
Mater 1991; 7:114-117
119 J. Toyooka, M Taira, K, Wakasa, M, Yamaki, M Fujita, Wada T Radiopacity of 12 visible - light - cured dental composite resin J. Oral 
Rehabil 1993; 20:615 - 622.
w HBM, Akerboom, CM Kreulen, WE, Van Amergogen, Mol A Radiopacity of posterior composite resins, composite resin luting cements, 
and glass ionomer lining cements J Prosthet Dent 1993; 70: 351-355.

trasmiten con facilidad los cambios de temperatura, existe un

y mayor gue la de un

remanente110.

radiopacidad en exceso comparada con la del esmalte119

BAJA CONPUCTIVIDAD TERMICA. Pebido a gue las resinas compuestas no

ELIMINACION DE LAS CORRIENTES GALVAnICAS. La reeina compueeta no



AUMENTO DE LA RESISTENCIA AL DESGASTE.

LAS RESTAURACIONES PARA POSTERIORES TIENEN LAS S1GUIENTES
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ALTERNATIVA DE LA AMALGAMA. La amalgams, a pesar de &er un material 

restaurador con un largo seguimiento de exito clfnico, ha llegado a ser cada vez mas 

controversial dedido a su contenido de mercurio. Existe una inguietud en aumento 

para encontrar alternativas libres de mercurio, la resina compuesta sera vista cada 

vez mas como un material alterno para las restauraciones en el sector posterior.

Esto indica una perdida innecesaria de estructura dental Sana.

Las resinas por el contrario permiten hacer una preparacion mucho mas 

con&ervadora para la restauracion. Las tecnicas de adhesion reguieren solamente 

remocion de caries, mientras gue las amalgamas reguieren extension por prevencion 

y por retencion.

VENTAJAS SODRE LAS AMALGAMAS: Las resinas se adhieren tanto al 

esmalte como a la dentina gracias a los mas nuevos adhesives. Esta union 

micro mecanica y gufmica provee un excelente sellado marginal y area un blogueo 

de diente y restauracion gue es mas resistente a las fracturas gue el diente 

preparado. La amalgama, por el contrario, solamente rellena una cavidad 

preparada y para impedir la micro filtracion hay gue confiar en la 

descomposicion marginal. La amalgama puede ser, de hecho a veces Io es, una 

curia gue actua contra la estructura remanente, catieando fracturas de cuspide 

gue se origina en la base de la obturacidn.



5.3.4 Desvent-ajas

cual existe hace 30 aPfos121.
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Dadas ias ventajas expuestas y la familiaridad del procedimierrto de colocacion, es 

facil ver por que se han hecho tan populares.

121 RL, Yoweri, WA, Marjenhoff, Pental compo&itee I glass ionomere; The materials. Adv Pent Res 1992; &: 44 - 

49
122 KREJCI, F Lutz, F Barbakow, Quiality and durability of marginal adafTtacion in bonder composite 
restorations. Pent Mater 1991; 7:107 - 113
125 RI3, Mazer, KF Leinfelder, CM Russell. Pegradation of microfilled posterior composte. Pent Mater 1992; £>:

126 - 139.

CONTRACCION POR POLIMERIZACION. A pesar de que han mejorado las 

formulaciones de las resinas compuest-as a traves de los ahos, los sistemas 

modernos todavia estan basados en las variaciones de la molecula BIS - GMA la

Uno de los mayores problemas de este material es la contraccion por polimerizacion 

que ocurre durante la reacoion de polimerizacion, muchos de los problemas de la 

resina para el sector posterior estan asociados a esto, durante la polimerizacion la 

resina puede ser empujada fuera de los margenes cavitarios menos retentivos 

(generalmente el margen gingival), resultando en la forma de una brecha122,las 

fuerzas traccionales desarrolladas en los margenes de esmalte pueden terminar en 

degeneracion marginal a partir de la masticacion123.

Las resinas tienen color diente, por Io que son esteticamente deseables. Su 

apariencia mas natural, involucra a los pacientes en su cuidado.
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Un numero de tecnicas han side sugeridas para disminuir este problema de la 

contraccioti por polimerizacion entre ellae la mas usada es la tecnica de 

polimerizacion per pequefios incremented en forma oblicua polimerizando primero 

una pared y luego la otra126.

La resina aut-ocurada polimeriza hacia el centre de la masa de la resina compuesta 

mientras que la de fotocurado polimeriza hacia la fuente de luz. Aungue nuevos 

estudios afirman gue las resinas de fotopolimerizacion se contraen hacia el centre 

de ia masa al igual gue las de autopolimerizacion125.

124 MA. Marzounk, JA Ross, Cervical Enamel Crazing asosciated with ocluso - proximl composite 
restorations in posterior teeth. Am J Dent 19&9, 2: 333 - 337
125 Op. Cit. Principales Adn Applications, Dent Mater 1991; 7:107 -113.
126 Ibid. Dent Mater, 1991; 7:107 -113.
'z' DM, Barnes, AM Holston, HE Strassler, PJ Shires, Evaluation of clinical performance of twelve posterior 
composite resin polymerization shirnkage. J Dent Res 1969; 66: 1234 - 1237. Op. Cit. Dent 1969: 17 S 10 - 

517. Op. Cit V Ovist, Ovist, J. Mjor. 1990,46:305 - 311.
12a Op Cit, J Esthet Dent 1990; 2:36-43, Op. Cit Dent, 1993; 6:65-67, Op. Cit, Dent 1993, 6:65-67 Op. Cit, 
Dent Assoc 1994,125; 667 - 701. Op. Cit Quintensence Int 1991; 22:143-151

Caries secundaria. La caries secundaria es una de las principales causas de la falla 

de las restauraciones de resina compuesta en el sector posterior127. Se cree gue la 

brecha formada en el margen gingival durante la contraccion por la polimerizacion 

permite la filtracion de bacterias causantes de la caries secundaria. Pebido a gue 

la degradacion marginal aumenta con el tiempo, el riesgo de caries secundaria 

tambien se incrementa con el tiempo12d, esto nos indica gue las resinas en 

posteriores deben tener un control clinico per\6d\co.

Las fuerzas de contraccion sobre las cuspides pueden manifestarse en 

deformacion cuspidea, fracturasy grietas en esmalte124.



SENSIBIL1DAD POST - OFEKATOKIA5.4

van
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El uso de resinas como material restaurador en dientes posteriores continua 

creciendo cada vez mas. Sin embargo las resinas para restaurar clase II continuan 

siendo mejoradas para satisfacer las necesidades clfnicas entre las cuales esta la 

de prevenir la sensibilidad post - operatoria (calor, fno, percusion), sin embargo 

esta ocurre en un pegueno porcentaje de pacientes.

Op. Cit. MG, Buonocore,
150 Op. Cit. M, Bounocore, W Wileman, F, Brudevold.
1:51 Op, at. RL, Bowen, MS, Tung, RL, Bloeser.

Las fuerzas de contraccion en la polimerizacion tambien pueden resultar en una 

deformacion cuspidea, con la resultante fractura y grieta de la estructura dentaria 

remanente. Io cual puede originar gue un diente este sensible1"1. Como ya Io dijimos 

la tecnica es fundamental para evitar este problema ya gue es muy sensible.

5.4.1 Razones potenciales de sensibilidad en restauraciones clase II con resina. 

Existen muchas Existen muchas teorfas sobre la sensibilidad postoperatoria 

pero las mas acertadas se relacionan con la contraccion por polimerizacion, 

como ya se discutio anteriormente, por la contraccion en la polimerizacion se 

forma una brecha y esta permite la entrada de microorganismos y bacterias 

gue van por los tubulos dentinarios y causan inflamacion pulpar y 

sensibilidad129, cuando la sensibilidad es en el momento de la

masticacion se dice gue hay problemas en la adhesion entre el material y la 

dentina, la flexion de la resina compuesta debajo de una carga oclusal puede 

causar presion hidraulica en el fluido tubular y ser trasmitido hasta los 

proce&oe odontoblasticos, mientras gue si la molestia es al frio el problema 

es en la adhesion del material con el esmalte130.
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Sin embargo los cientfficoe argumentan gue posiblemente una razon para la 

sensibilidad posoperatoria es la nece&idad de mantener humedo el diente durante la 

preparacion. La colocacion de resina fluida disminuye la sensibilidad posoperatoria. 

La colocacion de ionomero de vidrio (liner) en cala de 0.5 a 10mm en paredes 

pulpares y axiales en clase II reduce la sensibilidad.



6. PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE RESINAS EMPACABLES PARA CAVIDADES

CLASE I Yll

1. EVALUACldN PREOPERATORIA

a.

c.

w^Riol

Analisis radiografico para observar el e&tado del diente, pruebas de vitalidad.

b. Evaluacion de lo& habitos de higiene oral del paciente.

La estetica del paciente debe ser aprobada contra la resi&tencia y debilidad de 

la resitia como un material restaurador en el sector posterior.

d. La Oclusion del paciente debe evaluarse para el excesivo desgaste y para 

determinar si la mayoria de las fuerzas oclusales pueden ser soportadas por la 

estructura dentaria mas bien que por un material restaurador.

I ..



2.
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3. SELECC|6n DE COLOR. Antes de aislar el diente, seleccionar el color bajo tres 

format], elegir el mas acertado.

FROFILAXIS . Se realiza con bicarbonate de sodio para remover las manchas 

superficiales y placa bacteriana.

I



REGI5TR0 DE CONTACTOS OCLUSALES. Para no alterar la oolusion del4.

estas dos.
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5. ANE6TESIA. De acuerdo al grade de sensibilidad del pacierrte o profundidad de 

la futura cavldad.

paciente despues de realizar la restauracion, en Io posible el contacto 

antagonista debe caer en tejido sano o en la rest-auracion y no en medio de



&. AISLAMIENTO AS50LUT0 DEL CAMPO OPEATORIO. La colocacion de la tela de
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adhesivas. La tela de caucho impide la contaminacion humeda y protege a \oe 

tejidos gingivales.

contactor interproximales para instalar posteriormente portamatrices y 

bandas metalicas. Io t^ue al mismo tiempo nos indica el limite permisivo en la 

confeccion de las cajuelas interproximales, asf mismo estamos protegiendo el 

diente vecino de un posible contacto en las fresas.

caucho es obligatoria, la falla para mantener un campo seco resulta en un 

fracaso clfnico, como faltan adhesivos ademas da un 9O7o de exito en la tecnica

7. PKECUNAMIENTO EN CAVIDADES CLASE II. Que nos libera en algo los



&. REMOCldN ESTR1CTA DEL TEJIDO CARIADO. Con el ueo de fresas redondas de

diamante y fresas de corte frontal para clases II evitando desgastar el diente 

vecino; detectores de caries aplicandolo en intervales de 10 segundos lavando y 

repitiendo la aplicacion asegurandose de eliminar completamente la dentina 

infectada que aparecera pigmentada por el detector examinando a la vez 

consistencia. Despues de retirar todo el tejido cariado se revisa como ha 

aumentado la cavidad, si hay socavados deben utilizarse sustitutos de dentina 

que proveen suficiente soporte a todo el esmalte socavado, en clase I no se 

bisela el margen cavo superficial oclusal; en clase II se debe tratar al maximo de 

lograr concord^ncia del margen cavo superficial con la direccion de las prismas 

en el momento de preparar la cavidad de biselado en fresas en forma de llama 

delgada de diamante para asegurar una mejor tecnica adhesiva logrando major 

grabado acido, aumenta las posibilidades de mejor sellado marginal en la parte 

oclusal no se bisela por que esto puede crear tonos de la restauracion 

supremamente delgados que podrian fracturarse por fuerzas oclusales creando 

a&f nichos o socavados que facilitan el desarrollo de caries recurrente. Ademas 

la direccion de los primeros en esta zona son generalmente convergentes a 

oclusal permitiendo un mejor angulo de ataque por el acido desmineralizante 

para un adecuado patron de grabado.

104



10. ACONDICIONAMIENTO DE LAO MATRICES Y CUNAS RESFECTIVAS PARA EL

105

CASO DE LAS CAVIDADES CLASE II. La colocacion de una curia interproximal al 

inicio del procedirnierrto 5e recomienda para abrir el contacts con el dierrte 

adyacente y para compenear el espesor de la matriz. Ademas la cufia puede 

proteger a la tela de caucho y \oe tejidos gingivales de la laceration, reducir 

filtration dentro del campo operatorio y evitar gue fluyan excesos de retina por 

la cajuela interproximal.

9. LAVADO Y PESINFECCldN DE LA CAVIDAD. Con Clorhexidina al 0.2% para 

eliminarlaz bacterial, toxinas. Existed limpiadores cavitarios tales como el 

Tubuloci (Penta Therapeutics) y el Ferioxido de hidrogeno, pero se encontro c\ue 

solamente tienen un ligero efecto.

Otro aparato (\ue ee> util para desarrollar un contacto interproximal adecuado ee> el 

arc birine, despues de se colocada la banda, el arc bitine se situa mediante un 

portagrapas entre los dientes adyacentes a la preparation de la cajuela. El arc 

enqranado ejerce una fuerza separadora continua c\ue ayuda en el desarrollo del 

contacto interproximal adecuado.



11. PROTECClbN DENTING - FULFAR. Antes de la ^roteccion pulpar se debe lavar 

bien la cavidad, secar y no resecar la dentina para asf disminuir al maximo 

sensiblidad posoperatoria. Si la preparacion es coneervadora en tamaffo no se 

requiere protector pulpar, en preparac\or\e& mo^eradamerte profunda^ se 

recomienda polialquenoato de vidrio tipo liner y en preparacionee ya mas 

profundas hidroxido de calcio pasta a pasta puntual y polialquenoato de vidirio 

tipo liner132.

132 UNTERBR1NK, Garj DOS, Poet - Operative Sensitivity. Dental Productos Report Europe. September 2000

toe
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12. GRAE3AD0 ACIDO. No debemos grabar los diorites por un periodo mayor de 10 a 

15 segundos con acido fosforico de 35 - 37% 15 segundos en esmalte y durante 

5-10 segundos en dentina no profunda, lateral 6 5 segundos si vamos a 

utilizar imprimadores acidos autograbadores o adhesivos con pH acidos.

13. LAVADO. Debe hacerse el doble de tiempo del grabado acido, entonces se 

realiza por 30 segundos con chorro de agua suave sin presion primero en 

dentina y luego en esmalte para evitar empujar el acido a dentina y no producir 

debilitamiento del patron de grabado acido en esmalte.

■
■» 7



14. SECADO. Sin resecar con aire maximo de 3 a 5 segundos o mas recomendable

con esponjas absorbentes o papel absorbente.

103

Los dos problemas mas frecuentes en la aplicacion del adhesivo son el exceso 

grabado acidoy la aplicacion inadecuada, estos dos problemas dan como resultado 

una formacion deficiente de la capa hfbrida por falta de una integracion resina - 

diente. Io cual puede producir sensibilidad posoperatoria. La evaporacion del 

solvente del imprimador o adhesivos de un frasco se obtiene pasando una corriente 

tenue de aire sobre la ^re^aracion de 2 a 3 segundos evitando resecar el diente.

15. APLICACION DEL SISTEMA ADHESIVO. Aplicacion de sistema adhesivo de 1 a 2 

capas dependiendo del tipo de adhesivo si es con relleno una sola capa y si no 

dos capas pincelando y frotando durante 20 segundos, cuidando de no 

encharcar la cavidad. Los excesos de adhesivos producer! capas gruesas que 

posteriormente no resisten las cajuelas o se desintegran dejando filtraciones a 

largo plazo. Se debe utiizar siguiendo las recomendaciones del fabricante.



segun recomendacion de cada
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una vez aplicado el imprimador o el adhesive de 1 frasco, la derrtina debe tener un 

aspecto brillarrte.

fabricante. Primero a baja intesidad y luego con la int-ensidad adecuada, esto 

para obtener una fotopolimerizacion gradual del sistema adhesive y disminuir 

la contraccion de polimerizacion del adhesive.

16. FOTOPOLIMERIZAClbN. For 20 segundos o



17.

no

intracavitario cuidando de no invadir el margen cavo superficial oclusal, en 

cavidades clase II la resina fluida se recomienda <|ue llegue al margen 

cavosuperficial de ala cajuela y lograr asf mejor sellando.

135 RW, Bryant, Direct Posterior composite resin restorations: A Review 2, Clinical Technique, Aust Dent J, 
1992; 37:161 -171.

APLICACldN DE RESINA FLUIDA. No mayor a (D.5mm a manera de forro

1S>. APLICAC|6n DE RESINA EM PACABLE. Aplicacion en pe^uePios incrementos 

oblicuos de resina empacables no mayores a 2mm de grosor para gue el 

momento de la fotopolimerizacion podamos disminuir al maximo la 

contraocion, asf logrando la union mas intima posible del material a las 

paredes de la cavidad, cada capa se fotopolimeriza por 40 segundos. En caso 

de cavidades clase II primero se reconstruye el reborde marginal asf se 

asegura el selle de la cajuela proximal, para esto primero tenemos quo haber 

colocado la capa de fluida gue nos cubra la pared gingival133. No mas de 0.5mm 

incluyendo el margen cavo superficial de la cajuela; para que nos ayude en el 

selle, ademas se recomienda utilizar resinas mas translucidas para maxilar la
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polimerizacion. Para esta etapa debemos tener en cuenta las caracterfeticas 

histologicas del diente, que la derrtina tiene un color mas amarillo y opaco 

mierrtras c[ue el esmalte maneja un color mas bianco y translucido, por esto 

hoy en dfa encontramos con resinas no solo con gran variedad de colores sino 

con caracterfsticas similares a los tejidos dentales (dentina - esmalte) para 

obtener altos resultados esteticos.

Terminando el pulido y brillado se verifica que no queden irregularidades, espacios o 

desadaltaciones en interproximal de clase II se debe pulir en tiras de Mylar cuidando

19. RET1RAR EL AISLAMIENTO. Para realizar el control de oclusion y terminado.

20. CONTROL PE 0CLU916N. Con papel de articular fino accufilm o accusoft entre

10 - 16 p.m, para asf obtener un adecuado registro de contactos interoclusale.

Los registros o contactos oclusales altos deben retirarse con fresas para pulidode 

composites ejemplo: diamante fino o 30 filos cuidando con&ervar al maximo de la 

morfologfa lograda, posteriormente se pasan puntas siliconadas con oxido de 

aluminio, ejempplo Estems Jiffy® (ultradent) o cepillos pulidores con carbono de 

silicona, puntas siliconadas (Endhance Pensply) o sistemas como premier, 

sistemas compol set (Kulzer), con pastas para brillado tipo pastas diamantadas 

(Diamond Polish - Ultradent), Luminence (Premier).

Empacablej

LinFlow 4—- 
i 1
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For ultimo so toma radiograffas posoperatoria para verificar que 

desapataciones a sobre opturacion on clase II.

de no dafiar el contacto interproximal luego e>e verifies con seda dental que no ee 

desgarre.

no c^ueden

PULIDO, TEXTOKIZADO Y &RILLADO. El proceso de acabado y pulido para las 

restauraciones posteriores de resina es similar al de las otras resinas. El 

exceso del material puede ser removido desde la superficie oclusal con una 

fresa de acabado multi, hojas o fresas de diamante finas. Una hoja de bisturi 

No. 12 o 1213 es util para remover excesos de los margenes gingival y proximal. 

El material de resina puede entonces ser acabado y degradado al diente con 

puntas de pulir, cepillos siliconados en oxido de aluminio o cepillos 

diamantados con pastas para brillado Ejemplo, pasta diamantada o prisma 

gloss, copas y discos, las tiras de acabado impregnadas con oxido de aluminio 

pueden ser usadas para acabar las superficies proximales.



22. ACA&ADO FINAL

23. FRUEBA DE OCLUSION
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RESINAS EMPACASLES PARA POSTERIORES D1SPONISLES EN EL MERCADO:

CASA COMERCIAL NOMBRE COMERCIAL

3M De Colombia P60

PRODIGY CONDENSABLEKerr

SUR FIELDDenstsply

SINERGY COMPACColtene

SOLITAIREKulzer

Jeneric Pentron ALLERT

PYRAMIDBisco

ARISTON PHcVivadent
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AN EXO No. 9

Scanning electron micrograph (xl.OOO)

of the polymeric rigid inorganic matrix

material (FRINMM, M.E.D. USA)

scaffolding before infusion of the resin

component.

Ceramic Fiber

Ceramic Fiber

Resin

Resin

Resin

Resin

131

Schematic ilustration demonstrating the direction of shirnkage during 
the polimerization proce&e>.

Curing Shrinkage of 
Polymeric Rigid Inorganic Matrix Material



RECOMENDACIONES

Conocer

115

Siempre elaborar una historia clmica completa al pacierrte, para obtener un 

diagnostico acertado que oriente a un correct-o plan de tratamlento.

-> Tener en cuenta que antes de empezar a restaurar un paciente, debe haberse 

superado la fase higienica.

completamente los diferentes materiales dentales para poder 

manipularlos correctamente, siguiendo las recomendaciones de cada fabricante.

■> Conocer perfectamente la morfologia, histologia y fisiologia de los diferentes 

tejidos orales.

Tener siempre en cuenta la proteccion del organo dentino - pulpar.

Tener en cuenta que para un correcto uso de las resinas, debemos tener un 

campo operatorio completamente seco, utilizando aislamiento absolute.

Pulir en la misma cita para eliminar la capa inhibida.
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ANEXO No. 1

Satirfa de liquidoEntrada de Uquido

Esmalte
Restauracidn

37 CDentina

Percolacion a Io largo de \oe> bordez de una restauracion odontologica debido a su diferencia

con la estructura dental en el coeficiente lineal de expansion termica durante los cambios

de temperatura intraorales. Durante el enfriamiento (contraccion) entra liquido. Durante el

calentamiento (expansion) sale Ifguido.
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ANEXO No. 2

Torsion

IracGibn

X

CizaMamiento

I

/
Flexion
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I
I

Ejemplos de direcciones de carga. Carga uniaxial sobre una restauracion 

MO de amalgama

Compresion



ANEXO No. 5

El esquema ilustra la estructura de una resina de microrelleno

125

Relleno
[60% SiO2(<-10g) ♦ BiS - GMA]

Matriz
BIS - GMA + SiO2



ANEXO 4

Relleno que ee irtiliza en las reeinas compuestas

convencionales x 2500
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ANEXO 5
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Micrografia con microscopic electronico de barrido en la superficie de 

una resina compuesta despues del pulido. La matriz de resina se 

abrasiona pero las particulas durad del relleno no se desgastan. El 

resultado es una superficie rugosa (magnificacion original de x 1 300)
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ANEXO 6

12&

Micrototograffa en microscopio e\ectr6n\co de barrido de una superficie pulida 

en una resina de particula pequena compuesta x 1 500
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ANEXO 7
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Eatron de grabado del esmalte Tipo III.

Ninguna estrucutra prismatica es 

evidente

Eatron de grabado del 
esmalte Tipo II. El grabado de| 

los prismas perifericos es p 
predominance

Patron de grabado del esmalte Tipo I 
(flechas). El grabado de los nucleos de los 

prismaas es evidence.
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ANEXO &
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ALERT™, Cosists, in part, of a microfilamentus glass fiber and 

ground barium aluminosilicate, which are the combined witn a 

silinated colloidal silica. This combination results in a composite 

with many optimal characteristics.
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