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INTRODUCCION

En la actualidad, el ejercicio profesional de la odontologia enfrenta un dilema
preocupante, ya que cada ves mas los pacientes estén pidiendo “restauraciones
color diente”, que aunque estén disponibles y formen parte del itinerario de
procedimientos odontoldgicos, existen casos en los que no son utilizados con un

adecuado protocolo.

Estamos conecientes de la preocupacion de los pacientes por el contenido de
mercurio de la amalgama y su poca estética, ademas de la tendencia internacional
que existe hacia la disminucion del uso este material en paises como Suecia y
Alemania, gin embargo la amalgama ha sido utilizada en la profesion odontoldgica
por mas de 100 afios y la mayoria de los odontdlogos estan mas familiarizados con

ella que con cualquier otro tipo de material.

En la actualidad se cuenta con resinas de excelentes propiedades para ser
utilizadas en dientes posteriores, pero teniendo en cuenta la importancia de una
manipulacién rigurosa para obtener resultados exitosos, se debe estar al dia y

conocer sus propiedades, sus indicaciones y manejo adecuado del material.

12



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Se busca con este tema motivar al estudiante de odontologia, al odontdlogo
actual y al docente, a realizar o profundizar técnicas adecuadas para la aplicacién
de restauraciones estéticas, 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 |y
Clage Il compuestas, haciendo de la resina un material que cumpla con lag
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

asi conservar la forma y la funcion del diente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ofrecer un mejor conocimiento sobre el uso clinico adecuado de las resinas tanto
compuestas como fluidas, partiendo desde su composicion, su forma y espesor de
aplicacién, técnica de polimerizacién asi como los problemas que se pueden generar

de un manejo inadecuado.

Facilitar el buen prondstico y mantener las propiedades Optimas de una resina

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



Comprender que el éxito en la odontologla requiere de un conocimiento de la
naturaleza anatdémica y bioldgica del diente con sus componentes (esmalte,
dentina, pulpa y cemento) para asl, al usar materiales sintéticos poder mantener
unas propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas bptimas, caracteristica importante

de la Odontologia Restauradora.

14



JUSTIFICACION

A través del tiempo la odontologia ha venido introduciendo grandes cambios en

cuanto a materiales y téchicas utilizadas.

Estos cambios se deben en eu mayor parte a las exigencias de los pacientes que
cada dia desean restauraciones mas estéticas y lo mas parecidas al color de sus

dientes.

Para noesotras esta necesidad es una de las razones principales para el desarrollo
de esta monografia, pues actualmente la utilizacién de resinas en posteriores
(clase | y 1) ee ha convertido en uno de los avances mas importantes de la

odontologia en los ltimos affos.,

15



1. MARCO TEORICO

Loe materiales dentales en operatoria dental pueden organizarse en cuatro
categorias las cuales son: Metales, Cerdmicas, Polfmeros y Composites, cada una
de ellas con estructuras caracteristicas y unas propiedades inherentes. En
cualquier tratamiento de odontologia restauradora es importante conocer la
estructuray propiedades de los materiales empleados por esta razon incluimos una

prevision de los polimeros y composites.

1.1 POLIMEROS

Son moléculas de gran tamaflo compuestas fundamentalmente por elementos no
metélicos que estan unidos quimicamente por enlaces covalentes. Su principal
diferencia con otros materiales orgénicos corrientes es su gran tamatio v, por
il . . 7z '
consiguiente, su pego molecular. El proceso de formacién de un polimero a partir de
eubunidades identificables o mondmeros, recibe el nombre de polimeros. El término

mondmero significa "Una unidad". El termino "Polimero" significa "Muchas unidades™.

El termino "plastico" abarca sustanciae fibrosas, eldsticas, resinas o duras y
rigidas, todos estos materiales tiene algunas similitudes quimicamente porque

estan compuestas de polimeros. La forma particular y morfolégica de la molécula

! CLIFFORD M, Sturdevant. ARTE Y CIENCIA OPERATORIA DENTAL, Tercera Edicién. S, P. 208
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determina en gran medida si el plastico es una fibra, producto eldstico o una

resina’.

Los polimeros ee clasifican en”:

1. Acrilicos: Polimeros lieneales - Polimetracrilato.

2. Resinas: Bisgma, Udma, Tedgma, Edgma, Hema, Macro, Micro, Hibridas
Convensionales, Hibridas Universales, Fluidas, Condensables, Cerémeros.

3. Elastémeros: Polisulfuros, Poliéteres, Siliconas de Condensacién, Siliconas de
adicién.

4. Ceras: Duras, Blandas, Medias.

5. Acetatos.
1.2 RESINAS

Las resinas son polimeros utilizados para la restauracién directa en odontologia,
segln la norma No. 27 de la ADA, se clasifican en:
2 Resinas Tipo I: Resinas acrilicas o no compuestas.

=2 Resinas Tipo Il: Resinas compuestas.

Las resinas acrilicas fueron introducidas a la profesién dental a mediados de el afio
de 1950. Fue Kulzer Gmbh en Alemania el que generé una patente dirigida a el
desarrollo de resinas moldeables. El concepto consistio en generar finos granos de
polimero que podian ser suavizados por un monémero de la misma composicién.
Este proceso permitié la introduccién de estos materiales a la profesibn
odontoldgica, y desde esto, han tenido una mayor participacién en las

restauraciones protésicae dentales. Inicialmente fueron usadas para |a

? SKINER, CIENCIA DE LOS MATERIALES DENTALES, Novena Edicidn, Interamericana Mc. Graw - Hill, P 161
® Dr. LOPEZ CAMARGO, Efrafn. 3M



construccion de bases dentales restauraciones temporales de coronas y puentes y
por un tiempo limitado como materiales para la restauracion de dientes

anteriores®,

Sih embargo las resinas acrilicas presentaron algunas propiedades fisicas
desfavorables que podian producir fugas marginales, lesiones pulpares, caries

recidivantes, cambios de color y desgaste excesivo®.

Las mejoras en las técnicas y los materiales permitieron reducir la gravedad o la
frecuencia de la mayoria de estos problemas. Actualmente apenas se usan las

restauraciones de Resina Acrilica®.

Los requisitos ideales de una resina dental se establecen asi”:
2 No debe ger téxico o irritante.

Translucidez y transparencia.

Capacidad de poder darle color.

Estabilidad dimensional.

Propiedades fisicas y mecanicas adecuados para su uso en boca.

L 2 N I A

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

desagradable.

v

Insolubilidad en el medio oral.
2 No debe poseer olor o sabor.

2 Baja densidad.

* JADA, Vol,. 128, Mayo 1997. P. 5731

® RJ, Nelsdn, RB Wolcott, GC, Paffenbarger, Fluid Exchange At The Marging Of Dental Restaurations.
CLIFFORD M, P. 52&

© Ibid. P4g. 538

7 Op. Cit. SKINNER. P4g. 162



9 Su temperatura de ablandamiento térmico debe estar por encima de la
temperatura de los alimentos o bebidas dque ingiere el paciente.

2 En caso de fractura debe poder repararse faciimente.

3 La fabricacién de aparatos y eu manipulacion no debe exigir equipos

complicadoa.

Al estudiar las resinas acrilicas (polimeros de metil metacrilato) teniendo en
cuanta algunas propiedades fisicas deseables tales como eu relativa insolubilidad y
eu apariencia estética, 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 térmica, responsable de la
desadaptaciéon de las paredee cavitarias, reforzando la matriz de resina,

adicionandole materiales inorganicos.

Las resinas compuestas o composites son combinaciones fisicas (o mezclas) de
metales, cerdmicas y/o polimeroe con esta mezcla se pretende combinar las
propiedades de las partes para conseguir una propiedades intermedias o
aprovechar las mejores propiedades de cada parte. La mezcla clasica que se emplea
en las restauraciones odontolégicas lleva particulas de ceramica combinadas con

una matriz poliméricaé.

Los composites estan formados por una fase diepersa (masilla) disfrutada en el
seno de una fase continua (matriz). Generalmente, la matriz es la fase que
manifiesta una fluidez transitoria durante la manipulacién o la aplicacion de los

materiales también es la fase que suele tener lag propiedades menos deseables de

® Op. Cit. CLIFFORD M, Pag. 20&
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la mezcla. Por lo tanto reduciendo al minimo la matriz de cualquier sistema se

consiguen materiales con propiedades clinicas mas deseables®.

Para poder obtener resultados satisfactorios con los composites conviene conocer
algunos datos sobre las diferentes propiedades de estos productos. Generalmente,
estas propiedades obligan a utilizar una técnica especifica durante el proceso de |a
restauracién, ya sea durante la preparacion de la cavidad como al aplicar el

material. A continuacién analizamos todos estos factores:

121 Coeficiente de expansion térmica. El coeficiente de expansion térmica es la
velocidad de cambio dimensional de un material por unidad de cambio de la
temperatura. Si ee mide una gola dimension, se denomina Coeficiente Lineal
de Expansién Térmica (Clet)”. El Clet se presenta con la letra Griega Alfa o
y € expresa en unidades de pulgadal pulgadal °F, Cm/Cm/°C 6 PPM/°C. El
Clet de los polimeros oscila entre 50 y 600 PPM/°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 unidn entre el material y el diente al cambiar la

temperatura’.

En la tabla No. 1 Recogemos algunos ejemplos de valores para materiales dentales.

2 lbid. P. 208
” Op. Cit CLIFFORD M P. 5361,
" bid. 209
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TABLA No. 1 COEFICIENTES LINEALES DE EXPANSION TERMICA (CLET)

Cementos dentales tradicionales &-10 ‘

Estructura dental 9-1
Ceramica PFM 14
lonémeros de vidrio hibridos 20 - 25
Amalgama dental 20
Composites posteriores con mucha masilla 25-35
Composites anteriores 55 - 45
Resinas PMMA de relleno directo 72 - &3

FUENTE: CLIFFORD M, Sturdevant. ARTE Y CIENCIA "OPERATORIA DENTAL", Tercera Edicién, Segin SL
Bayne, DF Taylor, LO Zardiackas, Biomateriales Science, 6 Edicién, Chapel, Hill, Nc. 1992

Los composites mejorados tienen un Clet unas tres veces mayor que el de la
estructura dental, y el ionémero de vidrio hibrido tiene un Clet 1.5 6 2 veces mayor
que el de la estructura dental. Al adherir un composite a la estructura dental
grabada con acido se reducen los posibles efectos negativos de la diferencia de Clet
entre el diente y el material usado®. Una de las consecuencias de las diferencias en
la expansion y la contraccidén térmicas es que la restauracién dental puede
expanderse o contraerse mas que el diente durante un cambio de temperatura, aol,
la restauracion permite la entrada y salida de liquidos, lo que se conoce como

percolacién®. (Ver anexo 1)

1.2.2 Conductividad térmica. El flujo de calor a través de un material se mide en
forma de la velocidad relativa de condicién de color o la cantidad de calor
conducida por unidad de tiempo. El esmalte y la dentina estan compuestas
por cristales de hidroxiapatita [Ca,, (PO,4)s(OH),], lo que hace que estas
estructuras actien como aislantes térmicos. Si sustituimos la estructura

dental por materiales metalicos, que suelen conducir el calor, conviene aplicar

2 Op. Cit. CLIFFORD M, P. 536
® Ibid. P. 209
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125

124

125

un aislamiento térmico adicional para proteger la pulpa dental de los rapidos
cambios de temperatura que se producen en el interior de la boca. Una de las

ventajas de los composites dentales es su escasa conductividad térmica'™.

Densidad. La densidad es el peso (0 masa) de un material por unidad de
volumen. Los polimeros tienen una densidad que oscila entre 0.8 y 1.2 g/cm®,
conviene tener en cuenta la densidad al considerar lae propiedades de la
mezcla de diferentes materiales (composites), ya que las propiedades finales
de la mezcla seran proporcionales al volumen de los materiales mezclados (y

ho a su peso)®. -

Absorcion acuosa. La absorcibn 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 restauracién absorbe agua sus propiedades varian,
por lo que puede disminuir eu eficacia como material de restauracion. Todos
loe materiales disponibles del color dental absorben algo de agua. Los

materiales con mayor cantidad de relleno absorben menos agua'®,

Resistencia al desgaste. lLa resistencia al desgaste consiste en la
capacidad de un material para oponerse a la pérdida superficial como
consecuencia del razonamiento con la estructura dental, el bolo alimenticio y
elementos introducidos a la boca o de higiene oral. La resistencia al
desgaste de los materiales de color dental que existen en la actualidad

depende del tamaio, |a forma, y el contenido de las particulas de relleno, as

“ Ibid. P. 209, 536
® Ibid. P. 209, 536
° Ibid. P. 536



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

relaciones de contacto oclusal”.

1.2.6 Textura Superficial. Se define como la uniformidad de la superficie del
material de restauracion. Algunas restauraciones, especialmente aquellas
que estan muy proximas a los tejidos gingivales, deben ser muy lisas para
proporcionar la méaxima eficacia. La uniformidad superficial de una
restauracion dependeré fundamentalmente del tamafio y la cantidad de las

particulas de relleno, asi como de una técnica correcta de acabado y pulido'®.

1.2.7 Radiopacidad. Un material de restauracion debe incorporar suficientes
comporentes radiopacos para permitir interpretar con mayor facilidad la
presencia de caries alrededor o debajo de una restauracion en las

radiografias™.

12.8 Solubilidad. La solubilidad es la pérdida de peso por unidad de superficie o
volumen como consecuencia de la disolucién o de integracién de un material

en los liquidos bucales por unidad de tiempo y a una temperatura dada.

1.2.9 Tension y deformacion: En el caso particular de la cavidad oral, las diferentes
restauraciones estaran sometidas constantemente a uha variedad de
fuerzas estéaticas y dindmicas, como resultado de la aplicacién de dichas
fuerzas por la accion de misculos asociados al aparato o sistema

estomatognatico®.

7 Ibid. P. 536
*® Ibid. P. 536
© Ibid. P. 536
% GUZMAN, Humberto José, BIOMATERIALES ODONTOLOGICO DE US0 CLINICO, Ecue Ediciones P. 32
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Cuando una fuerza externa actua sobre un cuerpo sdlido, resulta una fuerza de

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

opuesta a la fuerza externa. Esta lltima ee llama carga en el cuerpo. La fuerza

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

resultante®. Cuando la tension esta presente también hay deformacién.

Tipos de fuerza o tension y su correspondiente deformacion:

= Tensidn por Traccidn. Se efectiia en los extremos del cuerpo y tiende a estirarlo,
va acompaMada de deformacidn por traccidn®.

= Tension por Compresion. Es aquella que se aplica sobre la superficie de un cuerpo
en forma vertical y tiende a comprimirlo. Va acompafiada de deformacion por
compresion>,

2 Tension Tangencial. Se efectiia en la superficie del cuerpo y en forma tangencial,
tiende a deslizar o torcer el cuerpo®.

= Limite eldstico. Se define como la maxima fuerza que puede soportar un cuerpo
sin sufrir deformacién permanente®.

< Limite proporcional. Es la mayor carga que puede soportar un cuerpo sin sufrir
deformacion permanente y en cuyo caso e mantiene la proporcionalidad entre

fuerza y deformacién?®. (Ver anexo 2)

1210 Resiliencia. Energia que puede absorber un material ante un impacto subito,

mientras la tension no sea mayor que el limite proporcional”.

# Op. Cit. SKINNER, P. 29
# QOp. Cit. GUZMAN. P. 36
2 Ibid. P. 25
# Ibid. P. 25
% Ibld. .25
“ Ibid. P. 35
# Op. Cit. SKINNER. P. 35
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1.2.11 Método de Polimerizacién. El método de polimerizacion de un composite
puede influir en la técnica de insercién, en la direccién de la contraccion de
polimerizacion, en la técnica de acabado, en la estabilidad del color y en el
grado de porosidad interna del material. Existen dos métodos de
polimerizacién: Autopolimeriza y fotopolimerizacion con luz visible. En el caso
de los materiales autopolimerizables es necesario mezclar los componentes,
por lo tanto hay mas probabilidades de que quede atrapado aire en la
mezcla, lo que incrementa la porosidad interna. For otra parte, la reaccion
qufmica limita el tiempo permitido para aplicar el material, lo que puede
incrementar el tiempo necesario para el acabado. También se puede observar
que los materiales autopolimerizables tiene menos estabilidad cromatica
debido a |a posible separacion de los integrantes que inician la polimerizacion
con el paso del tiempo. La contraccion de polimerizacion se dirige hacia las
paredes cavitarias més calientes, sobre las que primero el material. Esto
permite manterer la adaptacion y la polimerizables hay que utilizar |amparas

muy caras.

Estas lamparas pueden provocar ademés datios en la retina si no se toman las
precauciones necesarias. Sin embargo, los materiales fotopolimerizables permiten
méas tiempo de trabajo durante la insercidn del material y por consiguiente,
necesitan menos tiempo para el acabado. También 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 alterar la adaptacion, produciendo
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microfiltraciones. Este fendmeno puede compensarse en parte utilizando una

téchica de introduccién (y polimerizacién) progresiva®.
GRADQO DE CONVERSION.

El ndmero promedio del peso molecular indica la resistencia de resina; el valor de
este nimero disminuye con la presencia de pocas moléculas con bajo grado de
polimerizacién lo que debilita a la resina de manera considerable. Las cadenas
laterales libres en la molécula del mondmero, por lo general producen una resina mas
débil, con temperatura de ablandamiento mas baja en comparacién con las
propiedades de un polimero cuya estructura de cadena es rectilinea. Pero oi las

cadenas son de unién cruzada aumenta la resistencia.

Las resinas fotoactivas reaccionan solo al recibir una intensidad de luz suficiente.
Esto trae como resultado una profundidad limitada de polimerizacion y la
conversion de mondmero en polimero depende de varios 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 nandémetros. Con una intensidad maxima de unos 470nm. La
intensidad de la luz que incide sobre el composite depende de la propia fuente de luz

polimerizadora y de su distancia al composite.

El tiempo de exposicion no tiene que se menor de 40 a G0 segundos y el grosor de
la resina no mayor de 2.0 a 2.5mm parece probado que con esta medida mejoran

ligeramente algunas propiedades superficiales como la resistencia al desgaste.

2 bid. P. 526
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El grado total de conversion total de conversion de ias resinas es favorable si se

utiliza la adecuado luz de curado. Se obtiene grados de conversion de 50 a 70%.

POLIMERIZACION POR ENERGIA RADIANTE. (Fotoactivacién): El sistema de
polimerizacién con luz ultravioleta ha sido reemplazado en forma efectiva y segura,
con la aparicién de unidades de fotocurado de emision de la luz de espectro visible,
sin componentes ultravioleta. Las unidades poseen una lampara haldgena con
produccion de un haz de luz de color azul con longitud de onda promedio de 466nm.
La resina viene incorporada con un agente quimico sensible a dicha luz (diquetonas

o conforquinona) activadas por la luz (400 - 500nm).

Ventajas del sistema de fotocurado

2 Radiacién inocua, pues no posee efecto ionizante sobre las células.

2 Presentacion del material de resina en forma de una sola pasta por lo tanto no
requiere de eepatulado, como en las férmulas de polimerizacion quimica. De
acuerdo con leinfelder al espatular los dos componentes de la férmula quimica
ee incorpora aire, lo cual debilita la resistencia del material, lo torna mas opaco
y més apto para la sorcién de agua.

2 Se logra més alto grado de polimerizacién en las resinas de fotocurado.

29 Ventajas de manipulacion ya que el odontdlogo dispone del tiempo necesario.

=9 Las resinas de fotocurado permiten la aplicacion por incremento, la combinacién
de colores y la aplicacién de tintes.

2 Se asegura en el sistema de fotocurado, la perfecta polimerizacion en los
mérgenes delgados, cosa que no sucede en las férmulas de polimerizacién
quimica. La contraccion de polimerizacién es minimo y controlada.

2 Posibilidad de terminado y pulimiento final en la misma sesién clinica.
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2 Con la luz visible emitida por las |amparas actuales es posible lograr la

polimerizacion a través del esmaite dentario.

Etapas en la polimerizacion

2 Iniciacidn. El periodo de induccion o iniciacién es el tiempo durante el cual las
moléculas del iniciador adquieren energia o se activan y la transfieren a las
moléculas del mondmero.

= Propagacion. O conformacion de ia cadena.

9 Terminacion. La propagacion continua hasta el momento en que ya no se
encuetitren radicales libres.

2 Transferencia de cadena. Activacion de una cadena a otra ya terminada,
generando nuevo crecitriento en dicha cadena, aumentando el peso molecular.

9 Inhibicidn de la polimerizacién. El proceso de polimerizacién no termina,
particularmente por la presencia casi siempre dei monémero libre remanente y
por la activacién de otras cadenas. Con frecuencia las impurezas del monémero
inhiven esta reacciones. La presencia de inhibidores influye notablemente en la

longitud dei periodo inicial asi como en el grado de polimerizacién.

La hidroquinona ee adiciona al monémero en cantidades bajas para evitar su
polimerizacion durante el aimacenaje. Ei oxigeno también actiia como inhibidor de la

reaccion y de la velocidad de polimerizacion al reaccionar con radicales libres.

COPOLIMERIZACION. Ademés de las reacciones de polimerizacién por adicion, la
macromolécula se forma por polimerizacién de un tipo dnico de unidad estructural
para mejorar las propiedades fisicas, se usan dos o mas mondémeros de quimica

diferente como materiales iniciadores. Asi, el polimero que se forma contiene



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

copolimcro.

CADENA CRUZADA. La adicién de agentes quimicos promotores de unién entre las
diferentes cadenas en forma tridimensional, producen los denominados polfmeroe

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

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

ablandamiento o fusién.

En la tabla No. 2 se registran algunas lamparas mas conocidas utilizada en la
técnica de fotocurado de resinas compuestas, cada una de estas unidades de luz
visible para fotocurado posen caracteristicas individuales de acuerdo con el

fabricante como son:

2 Pesoy tamaflo (portatiles o de mesa).

2 Inclusidn de un medidor de tiempo en segundo, automético (cronometro).

2 Caracteristicas de luz de fotocurado sola o luces diferentes adicionales para
transiluminacion, deteccidn de placa, luz blanca para seleccién de color ete.

2 Fibra dptica flexible y larga o un tubo rigido para la conduccién de la luz.

9 Longitud de onda entre 459 y 496 nanbémetro.

2 Profundidad de penctracio’n promedio 2,5mm.
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TABLA No. 2 UNIDADES DE LUZ PARA FOTOCURADO
LAMPARAS MAS CONOCIDAS PARA FOTOCURADO

OPTILUX 500 Keer

OPTILUX 401 - 403 Kerr
OFPTILUX 180 - 150 Kerr
SPECTRUM Caulk - Denteply
XL - 3000 3M
COLTOLUX - 4 Coltene
VIVALUX [ : Ivoclar
PRONTE Denstply
DEGULUX DeGussa
ELIPAR Il : Espe
TRANSLUX LL Kulzar
SUNLITE 1225 Fen Dental

ESTRES DE CONTRACCION?®

Los composites se contraen al fraguar. Es lo que se conoce como contraccion de
polimerizacion. Esto no puede evitarse y obliga a utilizar importantes soluciones
clinicas para contrarrestar los posibles problemas derivadas de la retraccién del
material al fraguar dentro de las paredes de la preparacion cavitaria. Los factores

que causan estrés de contraccion son, en orden de importancia:

1. GEOMETRIA DE LA CAVIDAD.

2 Factor de configuracién.

= Tamatio de la cavidad.
2. Téchica aplicada

2 En capas.

=2 Influencia de la luz (influencia de intensidad).
3. Material restaurador

2 Rigidez (mbdulo de elasticidad).

2 Dr, GOMEZ, German, Congreso de Estética, voclar Vivadent.



2 Cambio dimensional (contraccion).

Dentro del material restaurador, un buen composite nos debe brindar
caracteristicas como:

3 Excelente estética.

= Adaptacion buena y facil.

2 Adhesidn elastica.

9 Bajo mbdulo de elasticidad.

2 Poco estrés de contraccibn.
El estrés de contraccidn esta asociado a dos factores importantes: Ef médulo de

elasticidad del material y el factor C.

El médulo de elasticidad indica la rigidez de un material. Un material que tenga un
médulo de elasticidad elevado serd mas rigido, por el contrario, uno que tenga un
médulo de elasticidad bajo sera méas flexible. La mayoria de las resinas tienen un

modulo de elasticidad alto.

El Factor C es un nimero sin dimension que nos indica ia contraccion al utilizar una
Técnica adhesiva. Cobra mucha importancia ya que si la fuerza de adhesién es
menor a ia fuerza de contraccion dei composite, se crean fisuras marginales y, al
contrario, i la fuerza de adhesidn es mayor se da la deformacion. Lo que buscamos
es un equilibrio. Su férmula es:
Factor C = Superficies con Adhesion / Superficies libres.
=2 A mayor superficies libres, menor estrés de contraccién y a mayor nimero de
superficies adheridas, mayor estrés de contraccion.
29 Siempre se debe buscar que al restaurar una cavidad, el factor C sea lo mas

pequefio posible, ya que a mayor factor ¢, mayor contraccion.
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1.2.12 Contraccion por polimerizacion en ias resinas restauradoras. El
ordenamiento deimensional de mondémeros dentro de las cadenas polimeras
durante la polimerizacion inevitablemente conduce hacia una contraccion del
volumen. Aunque la carga de alto relleno de una matriz de una resina
restauradora reduce la contraccién por polimerizacién, las resinas
compuestas actuales todavia contraen 2.9 a 7. vol % durante la
polimerizacion libre®°. Se han reportado fuerzas de contraccién dentro de ia

resina de hasta 7Mpa®'.

En situaciones clinicas, la contraccion del curado esta limitada por el desarrolio del
enlace del material restaurador a las paredes cavitarias®™. Esta restriccidn induce
fuerzas de contraccion de polimerizacion, la cual impide el desarrollo de ia union
resina-diente mediante traccion del material de resina compuesta polimerizando

lejos de las paredes cavitarias.

1213 Compensacion para la contraccion por polimerizacion.

Flujo. Durante el proceso completo de polimerizacion, la deformacion plastica, o
flujo, de la resina compuesta ocurre y puede ser parcialmente compensada por la
fuerza de encogimiento inducida. Esta deformacion pléstica irreversible toma lugar
durante las primeras etapas del proceso de polimerizacion, cuando la fuerza de
contraccion excede el limite eldstico de la resina restauradora. A media que la

polimerizacién avanza, la contraccion y el flujo disminuyen debido a que la rigidez

%0 BERTOLOTTI, RL. CONDITIONING OF THE DENTIN SUBSTRATE. Oper Dent 1992. Suppl 5:131.

%' GB. BLACK. A WORK On OPERATIVE DENTISTRY IN TWO YOLUMES, Ed. Chicago: Medico Dental Publicshing
1217.

%2 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



aumenta. Las resinas compuestas de autocurado proporcionan el desarrollo de
unién adhesiva a la dentina con més tiempo de sobrevivencia. Solo uha fraccién de
la rigidez final es alcanzada por las resinas compuestas autocurables 10 minutos

después de la mezcla®.

La adaptacion margina aparentemente superior de la resinas compuestas
autocurables puede también oe explicada mediante la presencia de burbuja de aire,
lo cual contribuye a la cantidad de superficie libre y eventualmente aumenta la

capacidad de flujo de |a resina compuesta®.

Expansién Higroscopica. En circunstancias clinicas, el efecto de la contraccion por
polimerizacion es algo moderado por la absorcion de fluido, lo cual causa que la
resina compuesta aumente de volumen y pueda compensar la fuerza eldstica

residual.

Las resinas compuestas de microrrelleno han demostrado que absorben cerca de
dos y media veces mas agua que los materiales macrorrelienos, debido al mayor
volumen de resina en la matriz®. Sin embargo, la expansién higroscépica tomo lugar
durante los dias y semanas inmediatamente siguientes a la colocacién de la
restauracion de resina compuesta, después de que enlace a la dentina halla fallado.
Cuando esto a ocurrido, la expansion higroscopica puede forzar a una restauracion

de resina compuesta Clase 5 a expandiree méas all4 del margen de la preparacién®.

% RE, Bainer PRINCIPLES OF ADHESION, Oper Dent 1992, Suppl 5:1.

5 RL, Bowen, ADHESIVE DONDING OF VARIUS MATERIALS TO HARD TOOTH TISSUES Il. BONDING TO
DENTIN PROMETED BY A SURFACE - ACTIVE COMONOMER J. Dent Res 1982;44:895.

5 RL, Bowen, EN, Coob, JE Rapson, ADHESIVE BONDING OF VARIOUS MATERIALS TO HARD TOOTH
TISSUES: IMPROVEMENT IN BOND STRENGTH TO DENTIN J Dent Res 1282: 61: 1070.

%@ RL, Bowen K, Nemoto, JE, Rapson, ADHESIVE BONDING OF VARIOUS MATERIALS TO HARD TOOTH
TISSUES: FORCES DEYELOPING IN COMPOSITE MATERIALS DURING HERDENING. J Am Dent Assoc
1283,106:475.
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Elasticidad. Si el enlace resina-diente permanece intacto, la rigidez final o
inflexibilidad de una resina compuesta puede jugar un rol compensador en el
movimiento debido a la fuerza de contraccion por polimerizacion remanente. La
rigidez es cuantificada por el mddulo de elasticidad de Young, el cual representa la

resistencia de un material a la deformacién elastica®.

Las resinas compuestas con un alto contenido de relleno tienen un mayor contenido
de relleno tienen un mayor médulo de elasticidad de Young, el cual reducird la
contraccion volumétrica (debido al mayor contenido de relleno relativo al bajo
contenido de resina), pero tiene una fuerza de contraccion remanente més alta, lo

cual puede afectar la interfase dentina-resina.

Las resinas adhesivas viscosas producen una capa de enlace de resina bastante

gruesa entra la cavidad dentaria rigida y |a resina compuesta contraia.

Sellado Cervical. El sellado de la brechas marginales cervical efectuada con una
resina sin relleno de baja viscosidad, después de que la resina restauradora ha sido
curada, es otra técnica para superar los efectos negativos de la contraccién por

polimerizacion y obtener restauraciones cervicales selladas.

1214 Sitio de polimerizacion inicial. La iniciacion de polimerizacion en la interfase
resina - diente, dirigiendo la contraccion del material de resina hacia la pared
cavitaria en lugar de lejos de esta, es ventajoso®. La contraccién ocurre

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

%7 M, Braem, AN IN VITRO INVESTIGATION INTO THE PHYSICAL DURABILITY OF DENTAL COMPOSITIES
(THESIS), Leuven, Belgium, 1985,

% M, Braem, P, Lambrechts, P. Vanherle, G, Davison, CL, STINFFNESS INCREASE DURING THE SETTING OF
DENTAL COMPOSITE RESINS, J Dent Rees 1987:66:1713.



contrario en las resinas compuestas autocurables, la polimerizacion inicial

ocurre en el centro del volumen del material®®. Para ambos sistemas, las
fuerzas tradicionales operan a través de la interfase resina compuesta-

dentina, sacando al material de las paredes cavitarias

Para la polimerizacion de la resina compuesta fotopolimerizable, el material de
resina sin adherir en la superficie libre de la restauracion primero polimeriza cuando
ésta es expuesta a la fuente de luz; ademéds, su capacidad de relajacion de flujo
esta considerablemente dieminuida. Los efectos negativos causados por la
fotopolimerizacién pueden ser superados ampliamente por las capas increméntales
del material de resina compuesta para aumentar el drea existente de resina libre
relativa al drea de resina adherida®. Técnica de aplicacién disciplinada evita la
polimerizacién insuficiente del material mas profundo que puede ocurrir con la
obturacion en volumen debido a la profundidad limitada de penetracion de luz. Esta
técnica también da como resultado una menor contraccion de polimerizacion debido
a que la capacidad de relajacion de flujo es mayor y puede eer usada para dirigir la
contraccion de polimerizacién 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 técnica de folopolimerizacién en tres puntos con cuMas reflectantes

de la luz laterales®,

1.215 Biocompatibilidad. Para los aspectos fisicoguimicos de la dentina y de los

materiales restauradores de resina compuesta de be ser considerado el

% MJA, Braem, 5, Gladys, P, Lambrechst, CL, Davison, G, Vanherle, FLEXURAL FATIGUE LIMIT OF SEVERAL
RESTORATIVE MATERIALS (ABSTRACT 47), J Dent Res 1995;74:17

*0' M, Braem, P, Lambrechst, G Venharle, STRESS - INDUCED CERVICAL LESIONS. J, Prosthet Dent
1992,67:718.



asunto bioldgico de la compatibilidad pulpar. La diseminacion de moléculas
de mondmeros residual hasta la camara pulpar via tibulos dentinarios e
han reportado que involucra un grado significativo de citotoxicidad, adn en

bajas concentraciones.

Sin embargo, los estudios de biocompatibilidad in vivo ha demostrado que las
resinas compuestas, ya sean completa o parcialmente curada, causan poca
irritacién pulpar si lag cavidades son selladas para evitar el ingreso de las bacteriase

desde medio oral.

Cuando ocurre |a pérdida de |a adhesion, los esfuerzos térmicos y mecénicos sobre
la restauracién ejercen una accién de bombeo sobre el fluido en la brecha,

comprimiendo irritantes o toxinas bacterianas dentro de los tibulos.

Aunque la evaluacion bioldgica de los sistemas de adhesivos dentinarios ha recibido
una considerable cantidad de atencién, los resultados y conclusiones de estas
pruebas de biocompatibilidad varian ampliamente y no cubren todos los sistemas.
Por lo tanto, las conclusiones acerca de la influencia de irritantes quimicos en la
sensibilidad postoperatoria podria todavia ser considerada prematura®.

Tradicionalmente e ha evitado el uso de acidos en dentina vital debido al temor de
la irritacion pulpar, confusion sobre la funcion protectora de la capa de desecho, y la

ausencia de eficacia de los agentes adhesivos.

A M, Brannstron, LA, Linden, A Astrom, THE HYDRODYNAMICS OF THE DENTINAL TUBULE AND OF
SENSITIVITY. Caries Res 1967;1:310

“2 M, Brook, GT, Craig, DJ, Lamb, INITIAL IN - VITRO EVALUATION OF GLASS - IONOMER CEMENTS FOR USE
AS ALYEOLAR BONE SUBSTITUTES. Clin Mater 1991.7:295



2. RESINAS COMPUESTAS

2.1 DESARROLLO HISTORICO

Al estudiar las resinas acrilicas (polimeros de metil metacrilato) teniendo en
cuenta algunas propiedades fisicas deseables tales como su relativa insolubilidad y
su apariencia estética, los investigadores han venido trabajando con el fin de
mejorar su baja resistercia a la abrasién, baja dureza, inestabilidad en el color y
muy especificamente su alto coeficiente de expansion térmica, responsable de la
desadaptacion de l|as paredes cavitarias, reforzando la matriz de resina,

adicionandole materiales inorganicos.

Los primeros intentos con materiales obturadores estéticos, antecesores de las
resinas acrilicas y los composites, se basaban en cementos de silicato. Estos
cementos se obtenian haciendo reaccionar Acido fosférico con particulas de vidrio
solubles en 4cido, que formaban una matriz de gel de silice con particulas de vidrio
residuales. Estos materiales presentaron problemas de solubilidad que condujeron
al desarrollo de sistemas acrilicos sin relleno a base de polimetacrilato de metilo
(PMMA). El metacrilato de metilo (MMA) ee contraia excesivamente al
polimerizaree con lo que se producian filtraciones marginales. Ademas, el PMMA no
era lo bastante fuerte para eoportar lag cargas oclusales. Debido a ello, ge
afadieron a la composicion particulas de relleno cerdmico, fundamentalmente

silicicos™.

“> CLIFFORD M, P. 253 - 254,
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Las resinas compuestas son el resultado de las investigaciones realizadas por el
Dr. Rafael L. Bowen del National Institute Of Standards and Technology, publicado

en 1963 y panteada un afio antes™.

Bowen exploré la posibilidad de usar una resina expoxica (diglicidil - éter - de bisfenol
A) mezclada con particulas de silice. Los resultados fueron prometedores, pero la
presencia de humedad inhibia el proceso de polimerizacidn de la resina epoxica.
Rendido ante este problema, Bowen unid grupos de metilmetaclilato con grupos
finales de la resina epoxica, asi convirtié la resina epoxica en un dimetaclilato. El
experimento fue propero y resulto una nueva resina o molécula llamada bisfenol a

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

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 polimeros lineales) durante la polimerizacion. Sin embargo la alta
viscosidad del BIS - GMA hizo mase dificil el incorporar relleno de monémero a la
mezcla quimicamente curada. Para resolver este problema diferentes mondémeros
como los de baja viscosidad (Tegma, Trielenglicol metacrilato) fueon afiadidos y

diluidos con el BIS - GMA e incorporaron mas relleno.

Este material a traldo significantes innovaciones a la odontologia en combinacién

con la técnica de grabado 4cido, hace una nueva opcidn de tratamiento™.

Ningln material en la odontologia se ha estudiado de manera tan intensa o ha

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

* GUZMAN, P. 281
* JADA, Vol. 130, Feb, 1999. BIS - GMA, Based Resin In Dentistry: Are They Safe.
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una que satisfaga todos los criterios clinicos, existe una familia de resinas
compuestas que permite reconstruir la forma dentaria perdida, dependiendo de las
necesidades ee usara la combinacion de estos materiales para obtener mejores

resultados*®,

Desde el punto de vista funcional el reto coneiste en crear una resina que tenga un
desgaste similar al del esmalte. Los primeros materiales tenian una resistencia
pobre al desgaste frente a la oclusion funcional, ademés su coeficiente de expansion
térmica era tan grande que la microfiltracion y la caries recurrente eran comunes
como el resultado de la filtracién de saliva y de microorganismos en torno ha estas
restauraciones .Los primeros sistemas de adhesion que empleaba al esmalte como
medio Unico de retencion micromecanica contribuian al problema, al haber ruptura

en la adhesidn al esmalte |la caries recurrente era inevitable.

Desde el punto de vista estético las resinas compuestas fueron y seguiran siendo
un avance, al proporcionar al paciente una restauracion estética del color del
diente. Los fabricantes han desarrollado resinas compuestas con gran variedad de
colores caracterizadores y opacadores que permiten al odontédlogo realizar
restauraciones altamente estéticas. Los estudios clinicos reportan una excelente
eemejanza de color con la estructura dentaria; un estudio demostré que las
restauraciones en resina en un 98% todavia mantenian una excelente similitud con

el color durante mas de 2 atios™’

¢ M, Buotiocore, A report composition capable of bonding to human dentin surfaces, J dent res 35: 846,
&51, 1669

* RB, Mazer, KF, Leinfelder, CM, Russel. Degradation of microfilled posterior composite. Dent mater
1992:8:165-189

39



2.2 COMPOSICION

Las formulas de resinas compuestas poseen 3 componentes principales:

2 La matriz organica de resinas

2 El refuerzo inorganico o el relleno

< El puente de unién entre las fracciones organicas - inorganica o agente de union.
2 Y otros componentes como: Iniciadores, activadores e inhibidores de

polimerizacion.

1. MATRIZ ORGANICA. La matriz es la fase continua en la cual los otros
ingredientes son agregados. La molécula de Bowen para su resina compuesta
es esencialmente un hibrido de resinas acrilicas y epéxicas en donde los grupos

epdxicos terminales se reemplazan por grupos metacrilicos, molécula conocida

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

£y *" o r_l'!‘?f.f“ - |
f_g:éCH§o§C =CH,

Esta molécula de acuerdo con Braden posee caracteristicas notables™:

2 El niicleo de bisfenol A. Este niicleo quimico se encuentra presente en muchos
plasticos de alta resistencia tales como los policarbonatos y polisulfonas,
polimeros termoplasticos, asi como en termoestables como las epdxicas.

= Grupos terminales metacrilicos. Pueden ser polimerizables por los métodos

anotados de peroxido de benzoilo con inicidor y los grupos activadores.



= Grupos hidroxilicos. Inducen la union por el hidrdgeno, constituyéndose en un

material de alta viscosidad.

Comercialmente los composites mas disponibles estan compuestos por moléculas
de BIS - GMA (Bisfenol - A - Glicidil metacrilato) o por UDMA (Dimetacrilato de
uretano) o por UDMA o BISGMA modificados™. Debido a que esos mondmeros son
extremadamente viscosos el uso de estas resinas junto con una molécula de
TEGMA (Trietileglicol metacrilato) el cual es un mondémero de baja viscosidad

mejora las caracteristicas de estas resinas™.

Se han propuesto una serie de composites experimentales el cual contiene un
novedoso mondmero altamente funcional. El metacrilato derivado de un copolimero
de estireno - alil - alcohol o MSAA a sido propuesto en asociacion con el bisfenol -
a- glicil metacrilito o BISGMA, La molécula consiste en una cadena central de
carbonos con un promedio de seis grupos de metacrilato y en sus extremos anillos
aromaticos. Esta mezcla ha sido producida para mejorar la resistencia
comprensiva de los grupos de metacrilato. La alta movilidad de los extremos pueden
proveer un enlace flexible por el cual el estrés de polimerizacion interno puede

disminuir con el crecimiento del polimero®.

Ventajas en el uso de este tipo de mondmeros
2 Contraccidn de polimerizacion menor.

2 No es volatil.

). Burguess, B, Norling, J, Summit, RESIN IONOMER RESTORATIVE MATERIALS: THE NEW GENERATION, J
Esthet Dent 1994:6:207.

“? Op. Cit JADA, Vol 131

5 Op. Cit JADA, Vol 131

& Op. CitVol. 31
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2 La reaccidn exotermica de polimerizacion es baja.

9 El tamafo de la molécula y su poca movilidad disminuye la posibilidad de
penetracion, en los tibulos dentinales, siendo asi menos irritable.

9 Este copolimero es mucho mas resistente y de mejores propiedades fisicas que

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

2. REFUERZO INORGANICO. El relleno es la porcién del composite que
principalmente afecta eus propiedades. El relleno inorganico mejora la
translucidez, reduce el coeficiente de expansion térmica, reduce la contraccion
por polimerizacién y hace al material mas duro, denso y mae resistente al
desgaste. Para incorporar una cantidad maxima de relleno, en una matriz de
resina, se necesita la distribucion de los tamafios de las particulas. Es evidente
que si se utiliza una medida dnica de gldbulos o perlas, existe espacio y se
obtiene una distribucién continua con un llenado méximo. Las particulas
inorgénicas por lo general, estan entre 30 - 70% de volumen o 50 - &5% por
peso compuesto™. La cantidad de relleno afecta las propiedades fisicas y como
regla general el alto contenido interviene en la resistencia o fuerza final de |a

restauracién®.

Log primeros composites dentales utilizaron exclusivamente relleno de silicato
porgue hacia més fuerte el material restaurador pero dificulto, |a polimerizacion, la
terminacién y el pulido®. Dentro de los materiales usados como refuerzos podemos

mencionar: Cuarzo fundido, vidrio de aluminio, silicato, vidrio de boro - silicato,

52 Op. Cit. SKINNER P, GUZMAN P 284
53 JADA, Vol 131, June 2000, THE SPECKRUM OF COMPOSITES: NEW TECHIQUES AND MATERIAL.

# Op. Cit, JADA Vol 31.
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silicatos de litio, silicato de aluminio, fluoruros de Ca, vidrio de estroncio, vidrio de

zine, zirconio, trifluoruro de herbio®®.

FORMA DE LA PARTICULA. En general se usan diferentes tamafios de particulas,
aun cuando algunos sistemas comerciales utilizan particulas muy finas como las de
microparticula y otros tamafios grandes, o hibridas en cuanto a tamatio de
particulas. En el caso de que ee requiera radio-opacidad ee adiciona vidrio de Bario,
estroncio, lantano y circonio. La mayor parte de los vidrios y cuarzo que ge utilizan
como relleno hacen posible obtener un material translicido. El cuarzo tiene la
ventaja de ser de quimica inerte pero muy duro. Asi, es mas dificil pulirlo y que sufra

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

3. AGENTES DE UNION. Su aplicacién adecuada mejora las propiedades fisicas y
mecénicas; ademas, proporciona estabilidad hidrolitica al evitar que penetre
agua en la interfase de resina — relleno. Esta union debe ser fuerte, de lo
contrario ee producira el desprendimiento de las particulas de vidrio. Aunque se
utilizan titanatos y circonatos como agentes de unién, el mas frecuente es el

silano organico (metacriloxi — propil — trimetoxi — silano).
4. INICIADOR. Peréxido de Benzoilo (autocurado)

5. ACTIVADOR. Amina terciara aromatica (Autopolimerizacién), diquetonas o

camforoquinonas activadas por luz visible (fotopolimerizacion).

% Op. Cit. GUZMAN P 284, Vol. 3 No. 3 Tech - Spece COMTEMPORARY ESTHETICS AND RESTORATIVE
PRACTICE MARCH 1992
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2.3 CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Existen muchos sistemas de clasificacion para estos materiales.
1. Forma de polimerizacién:

= Resina de autopolomerizacion

2 Resina de fotopolimerizacion

2. Segun el tamafio de la particula

2 Convencional &—12 um

2 Particula pequefia 1—15 um

=2 Microrelleno 0.04 ~ 0.4 um
2 Hibrida 1.0 um

231 Convencional o de macrorrelleno. El relleno que se utiliza con més frecuencia
en estos materiales es el cuarzo, su promedio de tamaflo de particula es de
8 —12 um, y las hay hasta de 50 a 100 um. En las férmulas nuevas, ee ha
disminuido sensiblemente el tamato de |a particula, actualmente se tiene un
rango de 1—5 um. El relleno por lo general es de 70 a &0% por peso o de 60
a 70% de volumen, en la microfotolografia de |a figura ee observa el relleno de
cuerzo, hay una distribucién amplia en el tamafo de las particulas. (Ver

Anexo 4).

En general, este tipo de resina son mis resistentes a la abrasion, no obstante,
presentan rugosidad en la superficie como resultado de la abrasion selectiva de la
matriz suave que rodea a las particulas duras de resina®. Los materiales
compuestos que utilizan cuarzo como relleno eon radiollicidos y su radiopacidad e

meror que la de la dentina.

% Op. Cit. SKINNER, P. 227



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

rugosa, asi como también 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).

2.3.2

23.5

Resinas compuestas de particulas 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 lag propiedades fisicas y mecanicas
de las convencionales. Los rellenos inorgénicos son de tamafio més pequefo
que las resinas convencionales en un promedio de 1 a 5 pm, pero eu
distribucién es muy abierta como se observa en la figura (Ver anexo 6)”; por
lo general contienen mas compuestas de tipo inorganico 1860% de peso y 70%
de volumen que los compuestos convencionales. Esta caracteristicas es
particularmente importante para uso en restauraciones de dientes

posteriores. Quiza las mejores propiedades fisicas o mecanicas se identifican

con esta categoria de compuestos.

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 particulas
coloides de silice como relleno inorganico de tamafio de 0.02 a 0.04um y de
200 a 300 veces mas pequefias que el promedio de particulas de cuarzo de

los compuestos convensionales.

5 5C, Bayne JE,, Flemming, S Faison, SEM - EDS ANALYSIS OF MACRO AND MICRO RESIN TAGS OF
LAMINATES (ABSTRAC 1128) J Dent Res 1982;61:304



El concepto de microrrelleno en un compuesto significa que se ha reforzado la resina
por medio de un relleno que proporciona una euperficie lisa. Inicialmente estas
micropartl’culae tuvieron un tamato promedio de 0.04um , pero en la actualidad se
utilizan tamaios ligeramente mayores 0.05 a O.lum, de todas formas de dispersion

coloidal no visible al ojo humano®. :

Las resinas de microrrelleno pueden ser pulidas hasta mas alto brillo y la superficie

més lisa de todas las resinas compuestas™.

Puesto que el uso de estas microparticulas coloidales al ser adicionadas en forma
directa a la mezcla liquida de monémeros, los torna extremadamente viscosos y
dificiles de manipular se han ideado formae diferentes de realizarlo sin comprometer

lae propiedades fleicas®.

Las microparticulas pueden ser®:

9 Complejos de macroparticulas unidos a plasticos pre - polimerizados en donde |a
silice coloidal se incorpora en una matriz de resina que polimeriza por
tertmocurado. Seguidamente se procede a pulverizar el tamafio de particula de 1
a 200um.

9 La microparticula se ha adicionado dentro de una matriz de resina previamente
polimerizada y polverizada posteriormente.

2 Complejos de microparticulas aglomeradas, donde las microparticulas de silice
coloidal ee aglomeran en conglomerados de un tamafo entre 1y 25um, no

intervienen matrices orgénicas de polimeros.

% Op. Cit. GUZMAN, P. 290
% Op. Cit. SKINNER, P, 188

€ Op. Cit. GUZMAN, P. 290
% Ibid, P. 290



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 |l y IV el potencial de fractura es mayor. No obstante, las
resinas de microrrelleno, se convierten en la mejor resina para restauraciones

estéticas dientes anteriores, en particular en condiciones no sujetas a carga®?,

2.24 Resinas hibridas compuestas. Estos materiales surgieron en un esfuerzo por
obtener superficies mas lisas que las que proporcionan los de particulas
pequefias, pero sin perder las propiedades de estos (itimos. Algunos
operadores comparan los compuestos hibridos con las resinas de
microrrelleno para su aplicacion en restauraciones de dientes anteriores, por

su superficie lisa y estética competitiva®.

Como su nombre lo indica, hay dos clases de particulas de relleno en este tipo de
materiales, que constan de silice coloidal y particulas de vidrio que contienen

metales pesados, el contenido total es de cerca de 75 a 80% de peso.

La mezcla de diferentes tamafos de particulas mejora considerablemente la

textura superficial y la capacidad de pulimiento“.

% Op. Cit. SKINER, P. 231
% Ibid. P. 233
% Op. Cit. GUZMAN. P. 291
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2.4 CLASIFICACION CRONOLOGICA®®,

241 Primera generacidn. Las primeras resinas compuestas aparecidas en el
comercio e caracterizaron por una fase orgénica compuesta por BIS - GMA
(férmula de Bowen) y un refuerzo en forma de esferas y prismas de vidrio en
un porcentaje del 70%. Este refuerzo de tamafio de particula grande,

macroparticula de & - 10 micrones (um).

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

2.4.2 Segunda generacion. Fase orgénica o de polimeros, se aumenta al 50 y 60%
el porcentaje de refuerzo de vidrio en forma proporcional, es la generacién de

las resinas de microparl:fcula.

Exponentes de esta generacion son:
3 ISOPAST (Vivadent)
3> SILAR (3M)
> SILUX (3M)
> HELIO - PROGRESS (Vivadent)

2.4.3 Tercera generacion. Corresponde a la de los hibridos, en donde ee involucran
en la fase inorganica diferentes tamatios de particula micro y particula

pcqucﬁa.

% Ibid. P. 28& - 289 - 294



Exponentes de esta generacion:
2> MIRADAPT (Johnson & Johnson)
3 PRISMA - FIL (L.D. Caulk)
3 VALUX (3M Co)
2 ESTILUX (Kulzer)

244 Cuarta generacion. Corresponde al grupo de resinas compuestas las cuales
vienen en alto porcentaje de refuerzo inorganico con base en vidrio ceramicas

y vidrios metalicos. Son las resinas compuestas para posteriores.

Exponentes de esta generacion:
3 HERCULITE (Kerr)
P30 (3M)
HELIOMOLAR (Vivadent)
P50 (3M)
ESTILUX POSTERIOR (Kulzer)

L I . .

FUL FIL (Caulk)

245 Quinta generacién. Resinas compuesta para posteriores. Téchica indirecta

procesada con calor y presion o combinaciones con luz, calor, presion, etc.

24.6 Sexta generacién. Es una nueva generacion con formulacién de polimeros
reforzados con caracteristicas mejoradas en términos de propiedades

fisico- mecénicas y excelente estética.
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En forma genérica se les denomina resinas compuestas hibridas, por estar

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

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

llegar a constituir el 0% o més del contenido total, con tamaos de particulas que

oscilan entre 0.6 y 1 micrémetro, incorporandole silice coloida con tamafo de 0.04

. /
micrometros.

Dentro de las caracteristicas especiales estan®®:

>

L . 2 T T .

7

Gran variedad de colores y capacidad de mimetizacion con la estructura
dentaria.

Estabilidad de color duradera.

Seleccién adecuada del color mediante las guias de colores vita o Chrmascop.
Menor contraccion de polimerizacion.

Baja sorcién de agua.

Excelentes caracteristicas de pulimiento y testurizacion.

Abrasién y desgaste muy eimilar al experimentado por las estructuras
dentarias.

Coeficiente de expansion térmica bastante cercano al de la estructura
dentaria.

Férmulas de uso universal tanto para el sector anterior como para
restauraciones en posteriores.

Diferentes grados de opacidad y translucidez, en diferentes matices

(colores), lo cual asegura maxima estética.

Caracteristicas de fluorescencia y opalescencia.

e

% Op. Cit. GUZMAN, P. 204

» JR—
-
»
P
-

: (ot I o |
et —————




Exponentes de esta generacion:

2 AELITE - FIL (Bisco)
AMELOGEN (Ultradent)
BRILLANT (Coltene)
CHARISMA (Kulzer)
CONQUEST (Jeneric)
DEGUFILL (Degusea)
HERCULITE XRV (Kerr)
PRISMA TPH (Caulk)
TETRIC (Vivadent)

Z100 (3M)
PRODIGY (Kerr)
VITALESCENCE (Ultradent)

L 0 TR T T R RN T T

Otras formulaciones en esta categoria:

2 Renamel Hybrid (Cosmedent)
Clearfil AP - X (Kuraray - J. Morita)
TPH - SPECTRUM (Dentsply - Caulk)
Conquest - Crystal (Jeneric - Pentron)
Lite - Fil Il (Shofu)
Marathon (Dent - Mat)
Pertac - Hybrid (Espe)
Visio - Fil (Espe)

Vitalescence (Ultradent)

L T T T A 2 . R

Arabesk - Top (Voco)



2.4.7 Resinas alternativas.

Resinas fluidas

Resinas smart o inteligentes

Resinas condensables o empacables

Resinas compuestas con polidcidos modificados (compomeros)

Polividrios (Ceromeros indirectos)

L I . N TR 7

Otras: Ormoceras

24.7. Materiales de restauracion inteligentes. La causa méas 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 formacién de
caries secundaria e reduce adoptando medida s que dificulten el efecto de
los acidos resultantes, en caso de bajo pH intraoral y por su capacidad

buffer (amortiguadora) de los acidos.

Estas resinas contienen un relleno de vidrio alcalino recientemente patentado que
livera tres tipos diferente de iones depende del valor pH con pH bajo |a liberacién del
principio activo es bastante mas alta que si el valor pH es neutro. Las propiedades
fisicas de este tipo de resinas responden a las de los actuales composites de

partiucla pequefia.

COMPOSICION La matriz orgdnica o de mondémero consiste en una mezcla de
diversos dimetacrilatos. Los materiales inorgénicos de relleno se componen de
relleno de vidrio alcalino, vidrio de fluorsilicato de bario - aluminio, trifluoruro de
herbio y didxido de silicio altamente disperso. Ademas contiene catalizadores y

estabilizantes.
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Los iones liberados tienen el siguiente efecto:
=2 lones de fllor:

2 Evitan la desmineralizacién

2 Promueven la remineralizacién

2 Inhiben el crecimiento bacteriano

= lones de Calcio:
2 Evitan la desmineralizacion

<2 Promueven la remineralizacion

< lones de Hidroxilo:
2 Neutralizacion o amortiguan los acidos productores por las bacterias
caribgenicas

= |nhiben el crecimiento bacteriano.

2.4.7.20rmoceras. Las ormoceras (definite) corresponden a un nuevo tipo de resina
en la cual se introduce una nueva matriz, que sustituye a la matriz de resina
convencional (BIS.GMA). Esta matriz recibe el nombre de ormocera
(cerdmica modificada organicamente) una de las principales ventajas de
este nuevo producto es su mayor biocompatibilidad debido a que al
polimerizar una resina quedan monémreos residuales libres que en este nuevo
material el grupo organico responsable de la polimcrlzacién se enlaza con la

red de poliéiloxano de modo que no pueden quedar elementos libres.

VENTAJAS SOBRE OTR0OS PRODUCTOS
2 Mayor biocompatibilidad
< Menor contraccién de po!imcrizacién
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= Superior resistencia a la abrasion

Adicionalmente este nuevo producto trae un nuevo adhesivo que simplifica las
técticas clihicas, es el Etch & Prime 3.0, este sistema contiene una sustancia
quitnica llamada pirofosfato, la cual hace posible acondicionar al esmalte y la

dentina utilizando un mismo liquido, sin necesidad de grabar con 4cido fosférico.

2.5 SEGUN SU DENSIDAD

= Resina de alta densidad (empacables o condensables).
9 Resina de media densidad (contemporaneas)

2 Resina de baja densidad (fluidas)



3. SISTEMA CONTEMPORANEO DE ADHESION

Uno de los requisitos ideales para cualquier material de restauracion en odontologia
es el de poseer caracteristicas adhesivas, puesto que al presentarse una uhién
intima optima entre el tejido dentario y el material restaurador, ée va a conformar
un solo cuerpo que con la utilizacion de maravillosos agentes adhesivos
multifuncionales con capacidad de unidn a substratos dentarios, metélicos,
poliméricos y cerdmicos, permiten la practica de una odontologia depurada,

conservadora y de la mas alta calidad®’.

3.1  PRINCIPIOS DE ADHESION.

Recordamos la definicién de adhesion como la union intima que ee sucede entre dos
superficies de diferente naturaleza quimica gracias a fuerzas interfaciales. Fuerzas
interfaciales que son de dos tipos, las primeras quimicas y/o electrostaticas, y las
sequndas mecahicas, Las mecénicas que pueden ser de efecto geométrico, o de
efecto reolbgico no podrian consideraree adhesivas sino mis bien de traba
mecanica. Mientras que las primeras de Valencia Primaria (enlaces iénico, covalente
y metélico) o secundaria (fuerzas de Van der Waals, de London y Fuentes de
hidrégeno) ee deben considerar adhesivas, con gran importancia dentro de la

practica de nuestra profesion el proveniente de enlaces covalentes, ya que este

® YARGAS BELTRAN, Omar SISTEMAS CONTEMPORANEOS DE ADHESION EN ODONTOLOGIA
(WWW.ENCOLOMBIA.COM)
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eniace es particlar de la quimica del carbono, la cual es caracteristica en los

polimeros®®.

3.2 FACTORES REQUERIDOS PARA UNA EXCELENTE ADHESION.

a. ENERGIA SUPERFICIAL. Todo cuerpo esta formado por &tomos, los cuales
internamente tiene atraccion igual entre ei. Las distancias interatomicas son
iguales y la energia es minima. En la superficie la energia es mayor porque la

mayor parte de los 4tomos no eon atraidos por igual en todas direcciones®.

Dentro de la practica odontoldgica para lograr una excelente adhesion requerimos
una superficie adherente con energia superficial alta y un adhesivo de bajisima

tension superficial.

b. Composicion homogénea de la superficie adherente los cuerpos con estructura
molecular homogénea en lo posible del menor nimero de elementos, permiten una

mejor reaccién adhesiva’.

c. LAS SUPERFICIES LISAS Y TERSAS. Que permitan la aproximacion de otra
superficie, son mas aptas a |la adhesion. Esta distancia interfacial no debe ser

mayor de 2 Angstroms A =1x10%cm.

d. La 6uperﬁci6 adherente debe estar libre de impurezas y de humedad, puesto que

la superficie adherente en nuestro coso es el tejido dentario.

% Ibid.
% Op. Cit. SKINNER,



e. CAPACIDAD HUMECTANTE DEL ADHESIVO: Para producir adhesion, el liguido

tiene que fluir con facilidad sobre toda la superficie y adherirse al sdlido.

La capacidad de un adhesivo para mojar la superficie depende de varios factores;
como ya se dijo, |a limpieza de |a superficie tiene particular importancia. Una pelicula
de agua de apenas una molécula de espesor en la superficie del sdlido produce la
energia superficial del adherente e impide el humedecimiento con el adhesivo. De
igual manera, una pelicula de éxido de una superficie metalica inhibe el contacto de

un adhesivo”',

f. ANGULO DE CONTACTO BAJO CERCANO A CERO DEL ADHESIVO. El grado en el
que uh adhesivo humedecera la superficie de un adherente se determina por la
medicién del dngulo de contacto entre ambos. El angulo de contacto es el que se
forma por el adhesivo por el adherente y su interfase; si las moléculas del
adhesivo atraen a las del adherente con igual o mayor intensidad que entre ellas
miasmas, el liquido adhesivo ee difunde por completo sobre la superficie del
sdlido y no se forma ningdn angulo. En otras palabras, las fuerzas de adhesion

son mayores que las fuerzas cohesivas que unen a las moléculas entre sf’%,

g.- MINIMA CONTRACCION DE POLIMERIZACION DEL ADHESIVO.
3.3 TIPOS DE GRABADO ACIDO

331 Grabado 4cido al esmalte. El fundamento para la adhesién en odontologia

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

™ Op. Cit. GUZMAN
7 Op.Cit.. SKINNER.
7 lbid.



de 4cidos para alterar la superficie del esmalte a fin de hacerlo mas
receptivo para la adhesion. El propuso que las resinas acrilicas podrian ser
unidas al esmalte humano, al ser acondicionados con Acidos fosféricos al
&5% 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 fosférico. (Los tags de resina son proyecciones de resina
liquida BISGMA y/o UDMA, polimerizada dentro de las varillas del esmalte o

en los tibulos dentinales o en la dentina intertubular).

El 4cido 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 4rea de superficie del
eustrato del esmalte, ademas la copolimerizacion establecida entre el doble

carbono del adhesivo con la matriz de resina, produce fuertes uniones quimicas.

Se han utilizado diferentes concentraciones de acido. Silverstone reporto que
concentraciones entre el 30 y 40% proveen una superficie de esmalte que puede ser
mas retentiva. También 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 grado menos profundo. Como resultado de
estos estudios, la mayoria de 105 grabadores de esmalte vieneh en concentraciones

entre 30 y 40% (frecuentemente 37%)™.

™ J SWIT, Edwar, BONDINTO ENAMEL AND DENTIN: A BREIF HISTORY AND STATE OF THE ART 1995,



Gwinnet, Silverstone y otros describieron 3 patrones de grabado: (Ver anexo 7)
= TIPO I: Adhesion del niicleo del prisma.
2 TIPO II: Disolucién de la periferia del priema, que e¢ la ideal.

9 TIPO lii: No hay estructura prismaticas evidentes’”.

El mas comin es el Tipo |, en el cual se afecta preferencialmente el centro del

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

En el esmalte debemos tener en cuenta:
= Superficie limpia y seca.
Decorticado superficial.

>

= Conocimiento de la disposicién de las varillas.

= No pulir con copas para evitar sobrecalentamiento.
2>

Un usar piedra pomez.

352 Reduccidn del tiempo de trabajo de esmalie. Tradicionalmente se ha
recomendado una aplicacién por 60 segundos de Acido fosférico eobre el
esmalte, en concentraciones del 30 al 40%. Estudios posteriores con
microscopio electroénico, indicaron que el tiempo més corto de aplicacion (15
segundos) proveen esencialmente la misma superficie rugosa que con un
tiempo de aplicacién de 60 segundos. Estudios de laboratorio mostraron
que la ruptura de las fuerzas de union asi como la microfiltracion marginal

son similares para 15y 60 segundos’™.

" ANDES, DIPLOMADO DE ODONTOLOGIA ESTETICA
7 Op. Cit J. SWIFT
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2.3.3 Alternativas de los 4cidos para grabar esmaites. Los huevos sistemas
adhesivos cuentan con sistemas grabadores simuitaneamente para dentina
y esmaite, con 4cidos mas débiles que los tradicionales (4cido fosférico a
37%). Estudios mostraron que empleando 4cidos tales como Ac. Fosférico al
10%, Ac. Maleico al 10% y Ac. Nitrico al 2.25% graban tan efectivamente

como el Acido fosférico al 37%°.

3.3.4 Efecto del grabado con 4cido fosférico durante 15 segundos sobre el
esmalte.

9 Ferdida del esmaite superficial de 10 micras.

2 Microporo de 20 a 50 micras de profundidad.

2 Microporo de 5 a 10 micras de ancho.

2 Perdida selectiva de fosfatos de calcio y de enamelinas” .

3.5.5 Capacidad de penetracion del dcido fosforico.
2 Alto : Més de 100um

2 Medio :Entre 50y 100um

9 Baja : De 25 a 50pum’™

2.4 GRABADO ACIDO A DENTINA
541 Parametros que ayudan a la adhesion al tejido dental. La durabilidad y

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

como somn:

6 Op. Cit J. SWIFT
77 ANDES, DIPLOMADO DE ESTETICA DENTAL
78 Op. Cit. ANDES
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2 Propiedades fisico - quimicas de la superficie a adherir y el adhesivo.

2 Las propiedades estructurales de |a superficie a adherir (hetetogénea).

2 La formacién de superficies contaminadas durante la preparacién de la
cavidad.

2 El desarrolio de tensiones externas y procesos de contraccion del agente de
unién y otros mecanismos de compensacion.

2 La transmision y distribucién de carga de cada proceso a unir.

9 El medio de la cavidad oral sujeto a humedad, tensiones fisicas, cambios de pH
y temperatura, componentes dietéticos y hébitos masticatorios.

9 Aspectos estructurales y composicion del esmalte y la dentina, ya que la
adhesién a estas dos estructuras es totalmente diferente por su diferentes
composicion. En contenido organico de esmalte es de 95 a 98% por su peso y
&6% por volumen. El componente primario es la hidroxiapatita, el resto consiste
en agua (4% peso y 12% volumen) y el material organico (es de 102% de peso y

2% de volumen)”.

B4.2 Parametros que afectan la adhesion al tejido dental. Entre los factores que
contribuyen al fracaso en la unibn al tejido dentinal tememos:
=2 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 obstruccién de los
tubulos dentinales por depbsitos crisaralinos. Dentina que ha eufrido cambios
estructurales como es el caso de la dentina esclerética la cual se hace
resistente a los acondicionadores. Los registros clinicos de adhesién a dentina
son menos satisfactorios a lesiones cervicales esclerdticas que en dentina

normal.

7 Op. Cit. ANDES
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Las propiedades estructurales del adherente que es heterdgeneo, la formacion

de contaminantes durante la preparacion, la formacién de fuerzas que afectan

después el proceso de adhesibn y sus mecaniemos 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

interaccién entre materiales y los tejidos dentales.

345 La capa de desecho dentinario: (Smear - Layer): Antes la adhesion a la

3.5

2>

dentina también se dificultaba debido a la formacién de una capa de
contaminantes o desechos, que se origina al tallar sobre la superficie
dentinal mientras esta es cortada. La capa de contaminantes (0.8 y 5
micrones) ocluyen los orificios de log tubulos dentinales. Este espesor varia

con el sustrato especifico y el tipo de instrumento usado en |a preparacién®.

COMPOSICION CAPA DE CONTAMINANTES DENTINALES (SMEAR - LAYER)

lones de Ca, F., Zn., etc.

= Colageno

2>

2>
2>
2>

Procesos odontoblastos.
Fluido tubular.
Bacterias y saliva.

Morfologia irregular.

% Op. Cit. J SWIFT
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Luego, al realizar estudios se propuso que esta delgada capa protegia la
permeabilidad de la dentina en un 86%. Aunque el detritus ocluye los tibulos
dentinarios con la formacion de proyecciones de capa de desecho dentro de los
tlbulos, la capa de desecho es porosa y penetrada por canales submicrénicros, lo

cual permite que una pequetia cantidad de fluido dentinario pase a través®.

3.6 CLASIFICACION SEGUN BRANSTROM DE PRESENCIA O NO DE SMEAR
LAYER

O = Superficie completa y homogénea 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.

v ¥ ¥ ¥ ¥

4 = Smear leyer completamente removidos, ée incrementa el nimero de tubulos

abiertos®?.

HIBRIDACION. La hibridacién, o la formacién de una capa hibrida, ocurre después de
una desmineraiziacion inicial de la superficie dentinaria con un acondicionador
acidico, exponiendo la red de fibrillas colagenas con microporosidades interfibrales

que subsecuentemente se vuelven interdifusas con mondmeros de baja viecosidad.

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

con el colégeno dentinario, es entonces la llamada capa hibrida.

3.6.1 Ventajas de una buena capa hibrida.

<2 Alta resistencia tensional adhesiva.

8lg SCHUWARTS, Richard, FUNDAMENTOS EN ODONTOLOGIA OPERATORIA UN LOGRO CONTEMPOK/’\NEO,
Dos actualidades médico odontolégicas, Latinoamérica.
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2 Sella adecuado de tubulos dentinales.
2 Previene la invasién bacteriana.
2 Alslan la camara pulpar del medio externo.

2 Reducen la presién de los procesos odontoblasticos.

3.6.2 Una deficiente capa hibrida produce

2 Sensibilidad postoperatoria.

2 Dentina débil y fragil.

2 lInvasion microbiana.

2 Reduccion considerable de la fuerza adhesiva.

= Fallas cohesivas con la resina compuesta.

Los sistemas contemporaneos de adhesion en odontologia, son la resultante de
continuados esfuerzos de investigadores en universidades y laboratorios de
multinacionales, buscando cada vez mas, una mayor biocompatibilidad y
adicionalmente reducir significativamente la sensibilidad en la técnica 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, podria considerarse como una desventaja en la

manipulacién de los mismos®.

Es apenes obvio que en los diferentes sistemas adhesivos disponibles en el mercado
mundial, las eustancias o componentes empleados pueden  variar
significativamente, estableciendo claras diferenciae entre unos y otros. Las

patentes propiedad, a menudo establecen rigidos parametros de referencia que

®2 Op. Cit. ANDES
% Dr, VARGAS BELRAN, Omar, SISTEMAS CONTEMPORANEOS DE ADHESION EN ODONTOLOGIA,

o4



llevan a diferencias e innovaciones en la compoeicién de estos sistemas adhesivos,
buscando una altisima eficiencia con el material restaurativo del mismo productor
Razén por 1a cual, ein conocer con exactitud los componentes de los sistemas de
adhesion, asi como los de los materiales restaurativos es poco responsable y
ortodoxo, en cuanto el fendmeno adhesivo a establece,; el pretender mezclar

materiales de diferentes cesas comerciales.
3.7 SISTEMAS ADHESIVOS CONTEMPORANEQOS

COMPOSICION. Los nuevos sistemas adhesivos de Monofrascos, con
caracteristicas especiales de unién a diferentes substratos, entre ellos tanto
esmalte como dentina, poseen los siguientes elementos por lo que mal pueden ser

clasificados como monocomponehtes.

2 Vehiculo: Medio de transporte de los diferentes quimicos de composicion. Los
tipos de vehiculo generalmente usados en los diferentes productos en el
mercado mundial pueden ser agua, etanol o acetona.

2 Moléculas bifuncionales: Utilizadas también en los denominados Primers o
Imprimadores en el caso de los adhesivos de multifrascos. Esta molécula
bifuncional posee un extremo altamente hidrofilico, capaz de humectar la dentina
y en especial la malla colagena de la misma, preparéandola para la unién con el
resto de materiales restauradores El otro extremo es de tipo hidrofébico apto
para la unidn con el adhesivo o material de restauracién respectivo. Estas
moléculas bifuncionales, promotoras de adhesion se basan quimicamente en
tres grupos:

2 HEMA: 2 hidroxi-etil-rnetacrilato.
= BPDM: bitenil-dimetacrilato.

2 4META: 4metacril-oxi-etil-trimelitato-anhidrido.
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9 Grupo de moléculas poliméricas adhesivas: Generalmente hidrofébicas,
utilizadas tradicionalmente en el caso de los adhesivos de multifrascos en el
Bonding Agent o Agentes de Unidn, en su gran mayoria con base en la llamada
molécula de Bowen o BIS-GMA bisfenol-glicidil-metacrilato. Como también
UDMA para el caso de algunos materiales europeos.

2 Grupos quimicos para la polimerizacion: Que pueden ser diquetonas,
canforoguinonas e iniciadores quimicos que permiten la reaccién quimica

indispensable para la conversion del biomaterial.

Carga Inorganica: Algunos sistemas adhesivos incorporan vidrios en su composicién
con el fin de disminuir la indeseable contraccion de polimerizacién, aumentar |a
resictencia tensional y otorgar asi mismo un efecto anticariogénico mediante la

liberacién de pequefiisimas cantidades de iones de fidor.

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

= Menor contraccion de polimerizacion.

2 Proporciona consistencia de gel.

2 Mejora la integridad marginal.

2 Controla la difusién de los metacrilatos.

Para demostrar que cada sistema adhesivo es Unico y caracteristico de su
respectivo material de restauracion, con modalidades especiales de manipulacién de
acuerdo a las instrucciones que obligatoriamente deben estar incluidas por cada
producto. Nos permitimos transcribir los diferentes componentes quimicos de
algunos de los mas importantes adhesivos para su uso odontoldgicos, disponibles

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



TABLA No. 3

SCOTCHBOND 2 3M DENTAL Imprimador: Acido maleico - HEMA H,0 - Copolimero de
Acido polialquenoico.
Adhesivo: BIS GMA - HEMA . Camforoguinona.

SYNTAC VIVADENT Imprimador: TEG.MAD - H,0 - Acido Maleico - Acetona
Adhesivo: PEG.DMA - Glutaraldehido - H,0 - Diguenona.
OPTIBOND FL KERR Imprimador: HEMA - GFDM - PAM - Etanol - H,0 -

Camforoquinona.

Adhesivo: BIS - GMA - HEMA - GPDM - 48% Carga de
vidrio de bario aluminio boro silicato - Camforaquinona.
PERMAQUICK ULTRADENT Imprimador: HEMA - Baleamo Canada - Etanol - Acido
metacrilato - Fosfato Monom - Camforaquinona.
Adhesivos: BIS.MGA - TEG.DMA - Monomeros - Aminas
Terciarias - Camforoquinonas - 40% de carga de vidrio.
PRIMER & BOND NT DENTSPLY Sistema adhesivo tipo Monofrasco BIS.GMA - UDMA -
PENTA - Hidrofluoruro de Cetilamina - Acetona - Si0O,nano
filler - Canforoquinonas.

PQ -1 ULTRADENT Sistema adhesivo tipo Monofrasco BIS.GMA - TEC.DMA -
HEMA - Etanol - Acido Metacrilato - 40% de Carga de
vidrio.

SINGLE BOND 3 M DENTAL Sietema adhesivo tipo monofrasco BIS.GMA - HEMA -

Copolimero de Acido poliacrilico Itaconico - DMA - Etanol -
H,0 - Camforoquinona.

EXCITE VIVADENT Sistema adhesivo tipo monofrasco BIS.GMA - HEMA -
MMPAA - Acrilato de Acido fosfénico - Etanol - Diquetona
- Carga de vidrio de silice.

ONE COAT BOND COLTENE Sistema adhesivo tipo monofrasco. UDMA - HEMA -
' HPMA - H,O - Diquetona - Acido poliacrilico - carga de

vidrio de Si0,.
OPTIBOND SOLO KERR Sistema adhesivo tipo Monofrasco BIS.GMA - HEMA -

GPDM - Camforoquinona - Etanol - Carga de vidrio de
Bario Aluminio Boro Silicato

BIS.GMA Bisfenol - Glicil - Metacrilato

HEMA 2 Hidroxi - Etil - Metacrilato

TEG.DMA Tri - Etilen - Glicol ~ Dimetacrilato
PEG.DMA Polietilen - Glicol - Dimetacrilato
GFDM Glicerol - Propano - Dimetacrilato

DMA Dimetacrilatos

MMPAA Foliacidos - dimetacrilato - Modificado
UDMA Dimetacrilato de Uretano

HPMA Hidroxi - Propil - Metacrilato

BPDM Bifenil - Dimetacrilato

4 - META - 4 Metacril - Oxi - Etil - Trimelitato - Anhibrido
PENTA Ester - Fosfonato - Penta - Acrilaton 2*

L 2 70 0 20 7 2 7 R O

¥ Op. Cit. VARGAS BELTRAN, 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:

a. Odontdlogos y Auxiliares necesitan comprender el propbsito 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 liguidos segin ee utilicen la botellas o contenedores de los
adhesivos.

c. Se debe mandatoriamente eliminar mecanicamente la placa bacteriana y restos
antes de adherir.

d. Evitar deshidratar las preparaciones dentales. La totalidad de los productos
probados dieron mejores resultados sobre dentina levemente himeda.

e. No abrir el imprimador hasta justo antes de usarlo, para evitar la e\)aporacién
de importantes componentes quimicos altamente volatiles.

f. Aplicar el imprimador en multiples capas y observar |a brillantez de la superficie
antes de seguir, Es mejor demasiado imprimador que poco.

g. La solucion adhesiva debe cubrir |a totalidad de las superficiee que se van
adherir. No usar demasiado aire o la inhibicién de oxigeno no permitird una
polimerizacion adecuada. Aplicar dos capas si ee tienen dudas.

h. Contaminantes (salive, sangre, placa bacteriana, restos alimenticios, aceite) en
cualquier momento requieren que se vuelva a realizar todo el proceso entero.

i. Permitir cuanto méas tiempo posible (varios minutos) para que el fendmeno

adhesivo madure antes de acabar y de quitar el aislamiento®.

% Op. Cit. J SWIFT
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NUEVOS DESCUBRIMIENTOS

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 formacién de una capa

hibrida y la oclugion de los tubulos por accién de los tags de resina.

También otros estudios clinicos han demostrado que el Gluma Primer puede ser
usada para desensibilizar dientes que han sido preparados para coronas o en casos
de lesiones erosivas cervicales hipersensibles. EI Gluma Primer contiene el 5% de
glutaraldehido el cual es un fijador bioldgico. El glutaraldehido puede ocluir los
tubulos dentinales y reducir la permeabilidad por coagulacién de las proteinas

piasméticae dentro del tubulo.

©9



4. RESINAS DE BAJA DENSIDAD (RESINAS FLUIDA)

Debido a los inconvenientes de los materiales condensables (resinas condensables),
tales como la escasa fluidez que hacen que sean 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,
quedando 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
méargenes de las cavidades clase ll, ya que un mal sellado en esa zona puede dar

lugar a filtraciones marginales.

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

de penetrar sin dificultad casi en cualquier sitio®

La pritmera geteracion de resinas fluidas fue introducida en 1.996, justo después de
las resinas condensables, estas fueron creadas guardando el mismo tamafo de
particulas de los composites hibridos tradicionales, pero reduciendo el contenido de
relleno, permitiendo asf reducir la viecosidad de la mezcla®. (Peso ©0% - 70%
Volumen 46% - ©5%) comparado con los composites hybridos (Peso 70% - 80%,
Volumen 60% - 75%)?2.

82 C BAYENE, Stephen, MS, F.ADM, Jeffrey, PH.D, Thompson, J. SWIFT Jr. Edward, STAMATIADES, Perry, WMILKERSON, Michelle, JADA,
Col. 129, Mayo 1998. A CHARACTERIZATION OF FIRST - GENERATION FLOWABLE

&7 YIYADENT, Tetric - Flow

28 SHU FEN, Chuang DDS, JIA - KUANG, Lui, DDS, CHEN - CHI CHAQO DDS, Feng - Din Liao DDS, MS and Yea - Huey Melody Chen DDS,
M5, EFFECTS OF FLOWABLE COMPOSITE LINNG AND OPERATOR EXPENENCE ON MICRO LEAKAGE AND INTERNAL VOIDS IN CLASS il
CONPOSITE RESTAURATIONS Juomal Of Prosthetic Dentistry - Vol. 85, Febrero 2001.
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41  COMPOSICION

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

dimetacrilato trietilengol Tegma.

Las particulas de relleno inorganico e componen de vidrio de bario, trifluoruro de
iterbio, vidrio de fluorsilicato Ba-Al, didxido de silicio, altamente disperso y Oxido

mixtos esferoidales®.

El contenido total de relleno inorganico , el peso y el volumen varian segin la casa
comercial, al igual que el tamafio de las par‘tfculae, todos estos son modificados

reoldgicamente para permitir su caracteristica de fluidez.
) para p

4.2  INDICACIONES

—_—
.

Restauraciones clase lll y pequetios defectos estrucurales.
Restauracion de preventiva en resina.
Restauracién de abfracciones cervicales.

Restauracion de preparaciones en tinel (tunelizacion)

o > D

Reparacion de defectos en una interfase o grieta después de realizada una

restauracion.

o

Selle de defectos marginales.

Uso como liner cavitario en combinacién con restauraciones en resina
compuesta en posteriores.

&. Sellante de fosetas y fisuras.

9. Fijacién adhesiva de restauraciones en cerdmica y composite

% Op. Cit. Tetric - Flow
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4.3 VENTAJAS

1. Excelente acceso. En cavidades donde no alcanzan a llegar instrumentos
manuales para la colocacion de resinas , esta resina (fluida) por su menor
viscosidad facilita su colocacion, se coloca con jeringas muy pequetias. Por
ejemplo en tunelizaciones.

2. Especialmente bueno para preparaciones por abrasién de aire, las cuales tienden
a ser profundas y estrechas.

3. Alta flexibilidad, la cual puede resultar (til en las abfracciones cervicales.

4. Liberacibn de fllor.

5. Resistencia a la microfiltracion tanto en esmalte como en dentina , similar a la
de los composites hibridos.

6. Resistencia compresiva en dreas de contacto libre.

7. Flexibilidad.

8. Alta humectacion.

9. Adaptacion buena y facil.

10. Adhesibn eldstica.

1. Fécil y buen pulido.

44 DESYENTAJAS

1. Imposibles de modelar.

2. Su escaso porcentaje de relleno inorganico hace que presenten una elevada
contraccién de polimerizacion,

3. Escasa resistencia al desgaste

4. Baja resistencia a la accién traumatica de la oclusidén™.

D Ibid. Jada, Vol 129, Mayo 1998
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B. Pigmentacion con algunos enjuagues y reveladores.
©. Solo son fotocurables.

7. Solo ge debe fotopolimerizar en capas de 0.5mm

45 RESINAS FLUIDAS Y ESTRES DE CONTRACCION

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

disminuye el estrés de contraccién mientras restablece la adhesiébn a dentina®.

4.6 CARACTERISTICAS DE LAS PRIMERAS GENERACIONES DE RESINAS
FLUIDAS

Las resinas compuestas dentales convencionales estan densamente cargadas con
particulas 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 ee incrementa cuando pequeMas particulas 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 década pasada hay dos caracteristicas manualmente
clinicas deseables desde hace mucho tiempo a las cuales se ha tenido acceso solo
hasta ahora.

2 No pegachento de manera que puedan haber materiales que puedan ser

empacados o condensados como la amalgama.

? ARTICULOS. ‘“Flowable Resin Composites As "Filled Adhesives": Literature Review and Clinical
Recomendations” y "Polymerization Shinkage and Elasticity of Flowable Composites and Filled Adhesives".



2 |nyectabilidad fluida.

Varios composites condensables como Salitaire (Heraeus-Kulzer) y A.LERT

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

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

para algunas pocas resinas fluidas o composites.

El éxito de los composites fluidos iniciales fueron mas el resultado del marketing
que cualquier otra propiedad aparte de |a fluidez. Después del éxito comercial de los
primeros productos, algunas compafiias siguieron el ejemplo y comercializaron sus
propios composites fluidos, ya que los materiales fueron desarrollados en
respuesta de las peticiones para una mejor manipulacion més que para un criterio

clinico de prcecntacién.

Mientras tanto en la préctica estos materiales han sido considerados en casi

todos los procedimientos adhesivos restaurativos.

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

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

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 clinicas especificas. Sin embargo, las
propiedades mecéanicas del composite pueden ayudar a determinar ei las
propiedades de nuevos materiales son iguales o quizd superiores de aquellos

materiales ya existentes antes de asumir el costo.
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Recientemente han sugerido que una propiedad mecanica clave para la prediccion
clinica de su uso puede ser su dureza. Esta propiedad puede eer correlacionada con

el desgaste y la resistencia a la fractura.

Loe composites fluidos tienen mayor cantidad de resinas que los composites
tradicionales lo cual les proporciona mayor dureza y resistencia a |a fractura debido

a su bajo mbdulo elastico.

Los composites fluidos se adaptan como los composites hibridos a una cavidad de
preparaciones marginales, pero no todos los materiales deben de ser usados en el
amplio rango de aplicaciones clinicas que tienen estas resinas. Es decir que se debe

seleccionar bien la situacién para usar determinado material.

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 estrés. Lo anterior
para recomendar que los composites fluidos no deben ser usados todavia para

restauraciones definitivas en molares y premolares en clase |, i, IV, VI.

Por la relativa fluidez de estos materiales se pueden usar en situaciones de dificil
acceso 0 que requieren una buena penetracion, el éxito en estos casos ho puede

requerir una resistencia al desgaste excepcional.

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

porcelana, los defectos de esmalte a nivel incisal pueden eer tartadas con
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composites fluidos. Pero con cuidado ya que los materiales fluidos pueden

desgastarse.

Su aplicacion mas popular es como liners en 4reas de dificil acceso o de fluidez
especialmente en clases proximales en las cajuclas de las clase ll y en las pequefias

clase llly V.

47 RESINAS FLUIDAS Y FLUOR FOSFATO ACIDULADO TOPICO

Se sabe que el fluoruro desempela un papel fundamental en el control y prevencién
de |a caries dental. Se pensaba que su efecto era incorporandose a los cristales del
esmalte haciéndolo mas resistente al ataque en las superficies dentarias. Se
descubrié que el fluoruro no podia actuar en el proceso de remineralizacion de

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

Materiales dentales como indmeros de vidrio, porcelana, resina compuesta y
sellantes sufren cambios superficiales ante las topicaciones con fllor fosfato
acidulado, por presentar material de relleno semejante al vidrio, al cual reacciona

con el Acido fluorhfdrico y fosférico presente en el filior fosfato acidulado.

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 métodos preventivos™.

% Dr. MENDOZA AGUILAR, José Universidad Peruana Cayetano Heredia
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4.6 RESINAS FLUIDAS COMO SOLUCION PARA LA ADAPTACION MARGINAL

En un estudio del Dr. Manuel Sarmiento Limas de Colombia, se evidencié una mejor
adaptacion de las resinas compuestas con baee en una resina fluida como liner,
adicional al sistema adhesivo. Su propésito era comparar la adaptacion marginal de
las reginas fluidas como base de obturaciones con resina compuesta frente a
resinas compuestas de alto modulo eldstico que solo utilizan su adhesivo

convencional.

Se concluyd que las resinas fluidas aseguran una delgada capa tipo “liner” que
conjuntamente con el sistema adhesivo favorece los procesos operatorios,

optimizando resultados en un futuro®.

Ferdianakis® reporté la reduccion de la microfiltracion y (internal voids) con el uso
de resinas fluidas en restauraciones Clase |. Payne™ revelo la reduccién de la
microfiltracion con el uso de resinas fluidas en restauraciones Clase Il comparado

con ionomero de vidrio inyectable.

La baja viscosidad de las resinas fluidas usadas como liner, proveen una adaptacion

marginal a la pared gingival y reducen la porosidad®

% RESINAS FLUIDAS, Solucibn para la adaptacién marginal.

% K. Ferdianaks. Microleakage Reduction From Newer Esthetic Restorative Materials in Permanent Molars. J.
Clin Pediatr. Dent. 1298; 23: 221 - 9

% JH N., Payne. The Marginal Seal Of Class |l Restorations: Flowable Composite Resin Compared To Injectable
Glass lonomer. J. Clin Pediatr. Dent. 1999; 23: 123 - 30

% Op. Cit. K. Ferdianaks. 1998; 23: 221 - 9



4.9 RECOMENDACIONES

2>

Las resinas fluidas son aceptables como materiales de relleno en
restauraciones con bajo estrés masticatorio.

No ge recomienda que las resinas fluidas sean utilizadae como materiales de
restauracion definitiva en clase | y |l, por su poca resistencia al desgaste.

Son excelente para ser usadas en situaciones donde halla dificultad de acceso
o donde se requiera buena penetracion.

Las reparaciones de 4ngulos incisales con este tipo de resina no son
recomendables ya que se considera una de las areas de mayor estrés
masticatorio,

Fotopolimerizar capas no mayores a 0.5mm.

Debe aplicase en capas diagonales para reducir al minimo la contraccién de
polimerizacion.

La capa fina uniforme de una resina de baja densidad es importante ya que
esta absorberd fuerzas y previene la separacién durante la contraccion de
polimerizacion del composite.

No se aconseja el uso de aire para extender la pelicula de resina, pues reduce la
resistencia de la misma, solo debe usarse para |a evaporacion del solvente.

Los vicelados o chamfer en los margenes del esmalte no son aconsejables a nivel
del margen cavo superficial en cavidades clase | y I, puesto que ee pueden
generar fracturas del composite debido a su poco espesor en esta area; aunque
si se recomienda el viselado en cajuelas proximales de cavidades clase |l seguida
de un grabado 4cido del esmalte para lograr una retencion a largo plazo de las

restauraciones adhesivas.
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410 CARACTERISTICAS

TABLA No. 4 MARCAS COMERCIALES MAS CONOCIDAS DE RESINAS DE BAJA
DENSIDAD (FLOW)

ARABESK - FLOW Fabricante vOCO
FLOW - IT Fabricante JENERIC - PENTRON
AELITE FLOW Fabricante BISCO
CRISTAL - ESSENCE Fabricante CONFI - DENTAL
REVOLUTION Fabricante KERR - SYBRON
FLO - RESTORE Fabricante DENT - MAT
TRUE - LOOK Fabricante DEN PAC
DURAFILL FLOW Fabricante HERAEUS - KULZER
ULTRA - SEAL XT Fabricante ULTRADENT
PLLS
VERSA FLO Fabricante CENTRIX
TETRIC - FLOW Fabricante VIVADENT
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5. RESINAS COMPUESTAS DE ALTA DENSIDAD PARA DIENTES POSTERIORES
(EMPACABLES O CONDENSABLES)

El mercado para materiales restauradores continua avanzando en un proceso

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

9 El deseo de nuevos materiales por parte de los odontdlogos.

2 la incapacidad de los materiales dentales para proporcionar consistentes
restauraciones estéticas.

2 Los esfuerzos de los fabricantes dentales para optimizar las propiedades de las
resinas compuestas mas deseadas por los odontdlogos.

9 La creciente compresidén por parte de los odontdlogos acerca de las
caracteristicas de comportamiento de los materiales.

9 lLos cambios en el ambiente industrial, incluyendo cambios en las

indemnizaciones y en las exigencias por parte de pacientes” .

Los requerimientos estéticos de los pacientes han incrementado dramaticamente
durante la (itima década, y las resinas compuestas han sido usados con més
frecuencia en la regién posterior de la boca, mas y mée pacientes estan
preguntando por restauraciones no metélicas por razones estéticas y por lo

concerniente a la supuesta toxicidad del mercurio®,

%7 BM, WWW.BMCOLOMBIA.COM. Fhek ™ PEO Sistema Restaurador Posterior.
% JADA, Yol. 32, Twenty - Four - Mounth Clinical Evaluation Of Different Posterior Composite Resin Mdterial.
Febrero 2001.
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Se han logrado significativos avances desde que se mejoraran las debilidades de los

primeros materiales introducidos.

Los adhesivos utilizados para unir la resina a la superficie dentaria también han ido
mejorando. El grabado del esmalte y el uso de resinas para unir el material
restaurador a esta estructura dentaria® cambié la odontologia. Cuando se

© e obtuvo un

descubri6 que también era sequro grabar y adherir la dentina®
método con el uso de agentes descensibilizantes para bloquear el tibulo y
rehumedecer la superficie dentinaria llevando a cabo una funcién de la miema
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 tibulos dentinarios'”, asi se evita gran parte de |a sensibilidad asociada con

las restauraciones dentales.

La quinta y sexta generacién de adhesivos dentarios disponibles hoy en dia no
solamente exceden la resistencia de adhesidn a la dentina y al esmalte sino que se
unen con tanta fuerza que podemos decir que las restauraciones por adhesion
ayudan a la coalescencia misma de la estructura dentaria, algo que no podemos

decir de las restauraciones metélicas.

Las resinas compuestas han sido mas fuertes, mas resistentes al desgaste y mas
estables en cuanto al color, tanto las resinas como el adhesivo se polimcrizaban

segln se necesitara con lamparas de alta intensidad.

% Op. Cit BUONOCORE, M. 35: 846 - 851, 1956.

1% J. Katica lli: Improving Bond Strenght Through And Etching Of Dentin And Bonding To Wet Surfacesi J Am
Dent Assoc 123: 35 - 42, 1992.

' M LIND PO, Bramstrom, Pulpal Response To Early Dental, Carres J Dent Res 44: 1045 - 1050, 1956.
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En los ochenta, las resinas compuestas fueron desarrollados para un tipo

especifico de restauracion.

En los aflos ochenta, las resinas compuestas fueron desarrollados para un tipo
especifico de restauracion, los materiales fueron diseflados para un uso anterior y
posterior. La principal distincion entre estos materiales fue el gran requerimiento
estético para el uso anterior v/o el requerimiento de una gran resistencia para el
uso posterior. No existia dieponible un wmaterial que ofreciera ambas

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

De acuerdo con Vanherle, Lambretchts y Bren, los requerimientos de un material

pléstico ideal para ser usado en restauraciones para posteriores son'>:

2 Propiedades de biocompatibilidad
> Poseer resistencia a la abrasién y desgaste, en forma comparativa al

demostrado por las amalgamas de plata.

2 Mantener la forma y funcion

9 Poseer caracteristicas de sencillez en el proceso de manipulacion, condensacion
y acabado

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

= Ser radiopaco, es decir, permitir el control radiogréafico

9 Capacidad estética

9 Coeficiente de expansion térmica adecuado y compatible al tejido dental

9 Baja contraccién de Polimerizacion

"% Op. Cit. Kanca J. 123: 35 - 42, 1992.
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51  QUIMICA

Esta nueva clase de material restaurador ha sido designado para suplir las
propiedades clinicas positivas de la amalgama ("Empacable" para lograr contactos

proximales, fAcil uso y un alto médulo de elasticidad)' ™.

El examen de la composicidn de algunas resinas establecié la creencia de que
modificar el sistema, podria resultar en propiedades mejores. Este cistema de
resinas ee compone de Bis - 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 ofrecia las siguientes ventajas:

9 El alto nimero de uniones dobles resultante por unidad de peso sobre
estructura vertebral flexible, ofrecid la oportunidad de tener una alta conversion
de enlaces dobles durante la polimerizacion.

2 La poca viscosidad permite una carga mayor de material de relleno que solo con
el BIS - GMA.

2 El alto grado de enlaces cruzados y moléculas compactas crea una matriz de

resina muy dura.

No obstante, la gran concentracion de TEDGMA también permite algunas
oportunidades para mejorar.
2 El peso molecular relativamente bajo del TEDGMA contribuye al envejecimiento

de una resina compuesta sin polimerizar.

9% COMTEMPORAY ESTNETICS Y RESTURATIVE PRACTICE, Vol. 3, No. 3 March 1999,
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9 El bajo peso molecular y el gran nimero resultante de los enlaces dobles por
unidad de peso crean un alto grado de enlaces cruzados dque producen una
resina compuesta dura y muy rigida con un nivel relativamente alto de
contraccion.

2 EI TEDGMA es alto hidrofilico. Las fluctuaciones en el contenido de humedad de
la pasta pueden contribuir al engrosamiento y ablandamiento de la pasta sin
polimerizar. Estas fluctuaciones dependen del contenido de humedad del aire

circundante bajo condiciones extremas.

El nuevo sistema de resinas compuestas para dientes posteriores (resinas

empacables) consiste en 5 componentes principales.

La mayor parte del TEDGMA ha sido reemplazado por una mezcla de UDMA
(Uretano Dimetracrilato) y BIS - GMAg, (Bisfenol A Folietilen Glicol Dieter
Dimetacrilato). Otros tipos de resinas estdn compuestas por una matriz
constituida de Policarbonatodimetacrilato (PCDMA), igualmente encontrada en la

matriz de un cerémero indirecto.

Ambas resinas tienen un afto peso molecular y, por lo tanto, poseen menos enlaces
dobles por unidad de peso. Los materiales con gran peso molecular también
producen un impacto sobre la viscosidad mesurable. El alto peso molecular de |a
resina da por resultado una menor contraccion, un envejecimiento reducido y una

matriz de resina ligeramente mas blanda.

La composicién final de |a resina fue determinada en base a las propiedades fisicas,
P P
que incluyen la resistencia a la tension diametral y compresiva, la contraccion, la

resistencia al desgaste y las preferencias de manipulacion.



511 Material de relleno. Los composites condensables tienen como beneficio su
baja contraccién de polimerizacién en comparacion con los composites

convencionales. Esto es debido al contenido de relleno (>60% de su peso).

Ha habido cambios significativos en el proceso para maximar la consistencia del
material de relleno. La distribucién del tamaflo de las particulas es de 0,01um a

3.5um con un tamafo promedio de particulas de O.6um.

El cambio de tamatio de las particulas ha mejorado la resistencia de estas nuevas
resinas, las cuales contienen relleno inorganico de cuarzo, silice coloidal, silicato de
bario, vidrio de estroncio, y fibras de vidrio en forma tubular. Este relleno reduce |a
contraccién de polimerizacion, el coeficiente de expansion térmica y la absorcion

acuosa™,

512 Material polimerico de matriz inorganica rigida (primm). Recientemente un
huevo concepto ha sido desarrollado que provee la fabricacion bésica de una
resina compuesta empacable o condensable , como es el caso de las resinas
convencionales este innovado sistema (PRIMM, MED, USA) también consiste
en una resina y componentes ceramicas, sin embargo, la base de relleno o
fase indrganica consiste en una red o andamio continuo de fibras de

ceramica.

Compuesta de alumina (Al,O5) y dibxido de silicon, la fibra individual esta
superfialmente unida a sitios selectos, el cual genera una continua red de pequetias

/7 .
camaras o cavidades.

9% JADA, Vol. 131 June 2000 The Spectrum Of Composites: New Techiques and Materials.



El diametro de la fibra ceramica individual es de 2.0um o menos, mientras que la
camara interfacial tridimensionalmente mide aproximadamente 25um. Después de
sialinizar, los fabricantes infiltran los pequetios espacios de la red de fibras con una
optima resina de BISMAG o UDMA. Dependiendo del uso final del material cualquier
resina puede ser infiltrada dentro de |a red, incluyendo resinas acrilicas. El uso de
PRIMM en combinacion con resinas de BISGMA o UDMA ha tenido un profundo
efecto en las propiedades asociadas con los factores clinicos 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 que

esta propisdad incrementa la resistencia.

513 Altas caracteristicas. 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, éi el componente de fibras ceramicas es alto, la mayor
cantidad de matriz de resina podria estar localizada dentro de los espacios

de la red.

Solo las regiones interfaciales entre los espacios individuales y las paredes de la
preparacion contienen la resina BISGMA, si ee condensa correctamente la cantidad
de material de resina. Las flechas muestran la direccion en el cual |a resina tiende a
contraerse durante el proceso de polimerizacion, puesto que la superficie de las
fibras ceramicas estén sialinizadas, |a polimerizacion de la resina no se dirige fuera
de la superficie. Algunos defectos que ocurren como resultado de la conaccion de
polimerizacion puede estar localizada en los espacios circundantes a las fibras

ceramicas.



5.2 PROPIEDADES FISICAS

5.21 Modulo de elasticidad. Debido al relativo bajo médulo de elasticidad de estos
composites (18°MPA) en comparacién con la amalgama (20 MPA), el estrés
de |la masticacion normal puede causar un momentaneo desplazamiento de
la restauracion. Especificamente el componente proximal de restauraciones
Clase Il tiende a hacer fuerza en direccion a la pared axial y solo retorna a
posicidn cuando la fuerza es retirada. Debido 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 eecundaria. 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 pequefia contraccion de fotopolimerizacion de la capa de resina de

baja densidad.

5.2.2 Profundidad de la polimerizacion. Como en cualquier procedimiento, existe un
gran deseo por parte de los odontdlogos por disminuir la cantidad de tiempo
requerido para aplicar una restauracion de resina compuesta. Las tediosas
técnicas de polimerizacion a menudo constituyen una deeventaja 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, opacidad y color) tienen un

impacto sobre la profundidad de la polimerizacién.

Existen dos caminos légicos que pueden examinar los fabricantes de resinas

compuestas para intentar reducir el tiempo de polimerizacién. El primero es
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aumentar la profundidad del incremento. El segundo es acortar el tiempo que se

requiere para polimerizar el incremento.

Para algunos materiales dentales, existen estandares que los fabricantes deben
cumplir para vender estos materiales mundialmente. Estos esténdares
documentan una lista de protocolos de prueba y resultados requeridos para ser
considerados como un material viable. El estandar general que se aplica a las

resinas compuestas es la 150 4049.

Primeras generaciones de resinas de alta densidad recomienda incrementos no
mayores de Dmm, marcas comerciales como Alert™, Surefil, Ariston PHc entre
otras. Pero datos extraidos de estudios realizados indican que la penetracién de la
luz en base de incrementos 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 que una capa de 5mm. Marcas comerciales que

apoyan esta teoria estan: Filtek PGO, Prodigy, Synergy, Soltaire entre otras.

CONTRACCION DE POLIMERIZACION

Uno de los mayores problemas con las resinas compuestas convencionales es la
gran contraccibn de polimerizacion. En muchos casos la cantidad de contraccion de
polimerizacion por volumen es aproximadamente de 3% a 3.5%, para resinas
compuestas convencionales. En el caso de las resinas de alta densidad, debido a su
alto contenido de relleno, existe una reduccion de la contraccion de polimerizacion

por volurnen a el 2% o menos.
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DESGASTE

Este es un problema clinico frecuente. La primera generacion de compuestos se
desgastaron de manera uniforme, con una proporcion de 150um por afio, ya que
estas resinas contienen grandes cantidades de matriz de resina expuesta entre las
particulas de relleno, reducen la cantidad de matriz de resina expuesta y mejoran
de manera importante la resistencia al desgaste, hasta menos de 20um por afo, lo
que e aproxima a la resistencia de desgaste de la amalgama que en general es de

10um por atlo.

COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA

El coeficiente de cxpaneién térmica es menor que el de las resinas convencionales

(19 - 26PPM/°C), pero mayor que el de la estructura dental (9 - 1MPPM/OC).
RESISTENCIA COMPRESIVA
Esta propiedad es particularmente importante debido a las fuerzas masticatorias,

las resinas de alta densidad poseen una resistencia comprensiva entre 315 -

400MPA en comparacion con el de la amalgama 316 MPA y la dentina 297MPA.
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TABLA No. 5 PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DE RESINAS COMPUESTAS DE
ALTA DENSIDAD (EMPACABLES) Y MEDIA DENSIDAD (CONVENCIONALES)

Porcentaje de relleno por > &0 60 - 80
peso (%)
Profundidad de curado (mm) a0 2b 20-25
Desgaste (um x afio) -2.0-80 5.0
Contraccion de 2.0 4.0
polimerizacion (%)
Coeficiente lineal de 19 - 26 28 -45
expansién térmica (Clet)
(PPM/°C)
Modulo elastico (GFA) 1520 i
Resistencia compresiva 315 - 400 300 - 350
(MFPA)
Resistencia a la tensién é0 - 100 60 - 70
(MPA)
Resistencia a la flenxion 120 - 150 100 - 140
(MPA)
Absorcibn acuosa (mglcm®) 05 0.7

FUENTE: 3M FILTER ™, P60, DOCUMENTACION CIENTIFICA, M, CLIFORD, STORDENVANT ARTE Y CIENCIA
OPERATORIA DENTAL, Tercera edicién, PHILLIPS, LA CIENCIA DE LOS MAERIALES DENTALES DE SKINNER,
Novena Edicién, Interamericana, Ariston PHC, Documentacién cientifuca, Marzo 1998. COMTEPORARY
ESTHETICS AND RESTORATIVE PRACTICE MARCH 1999, Vol. 3 No. 3 ARISTON PHC DOCUMENTATION
CIENTIFICA 1998.

5.3 INDICACIONES CLINICAS DE LAS RESINAS COMPUESTAS PARA USO EN
POSTERIORES

Las indicaciones clinicas de los polimeros de resina compuesta para posteriores
son en el momento actual muy precisas y definidas. Bajo ninguna circunstancia
deben utilizaree como sustituto generalizado de las amalgamas de plata y en
hingln caso la elaboracion de cuadrantes completos, pues teniendo en cuenta que
la resistencia a la abrasion y desgaste no han logrado hasta el presente valores

confiables, se presentaran problemas de inoclusién en corto tiempo.



5.3.1 Indicaciones

Lesiones por caries incipientes, en forma individual.

2 Restauraciones a nivel de premolares, preferencialmente.

2 Restauraciones para la clase | y clase |l, conservativas, con un minimo de
extension y cavidades muy reducidas en sentido vestibulo-lingual

Indicadas en dientes temporales.

Restauracion de bordes incisales

En cavidades clase |l supragingivales

v ¥ ¥V

En pacientes con alergia o eensibilidad a los metales.

5.3.2 Contraindicaciones

Bruxismo.

Caries rampante.

Oclusién desfavorable.
Restauraciones miltiples y extensas.
Mala higiene oral

Mordida abierta anterior

Cajuelas subgingivales

Dificultad en mantener un campo completamente seco.

L I T T 2 2 N

Pacientes con alergia o sensibilidad a los componentes de la resina.

5.3.5 Ventajas

CONSERVACION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA. Aungue para algunos todavia es

recomendado que la preparacion para las restauraciones de resina compuesta en

A



el sector posterior sea detallada después de la preparacion tradicional para
amalgama'®®, muchos investigadores en la actualidad tienen una propuesta mas
conservadora'®, para tomar ventaja de las propiedades positivas de la resina
compuesta y para minimizar lag negativas, ée ha desarrollado la preparacion
adhesiva. Este disefio limita la remocién de la estructura dentaria hasta la

cantidad necesaria para eliminar toda la caries y el eemalte muy debilitado.

La prcparacién adhesiva para las restauraciones de clage |l de resina compuesta en
el sector posterior difieren del disefo tradicional de la amalgama de G.V.Black en

diferentes maneras.

. La preparacién tiende a ser menos profunda ya que la retencion es
proporcionada por la adhesién a la estructura dental y no por la retencion
mecanica .

No existe la necesidad de penetrar el esmalte si la caries no lo hace. Esto conserva

estructura dentaria y expande el 4rea de esmalte disponible para la adhesion.

2. La preparacion tiende a ser mas angosta , por lo cual hay un menor contacto
oclusal de la restauracién y reduce el desgaste'™ una restauracién menos
extensa ayuda ha disminuir los efectos adversos de la contraccion por
polimerizacion de la resina, resultando en una integridad marginal mejorada y

menos deflexién clispidea'”.

"% KF, Leinfelder, Using Composite resin as a posterior restorative material. J. Am Dent Assoc 1991; 122 : 65
~70;

"% RW. Bryant, Direc posterior composite resin restorations: A Review. 1. Factors influencing case selecrtion.
Aust Dent J 1992; 37: 81 - &7.

97 DM, Barnes, LW, Blank, VP, Thompson, AM, Holston, JCP, Gingell A 5 - and & year clinical evaluation of a
posterior composite resin Quintessence Int 1991; 22: 143 - 151.

%8 AA. Suliman, DB, Boyer, RS, Lakes, Cups Movement in premolars resulting from composite polymerization
shirnkage. Dent Mater 1293; 96 - 100.
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3. La preparacion tiene angulos redondeados, lo cual conserva la estructura
dentaria, dieminuye la concentracion de fuerza asociadas a los angulos

definidos'”®, y mejora la adaptacion de |a resina durante la colocacién™.

4. No existe extension por prevencion, las fosas y las fisuras oclusales solamente
ée incluyen gi la caries lo amerita, de lo contrario pueden eer tratadas con

sellantes para prevenir |a caries.

ADHESION A LA ESTRUCTURA DENTAL. El éxito clihico de las restauraciones con
resina compuesta adhesiva esta bien documentada'™. La unién entre la resina y la
estructura dentaria lograda por los nuevos adhesivos ofrece el potencial de sellar
los margenes de la restauracién™ y refuerza la estructura dentaria remanente
contra la fractura™. Aunque no todos los estudios han demostrado que éstos
tengan una resistencia incrementada a la fractura, y la longevidad de la unién es
acortada mediante las fuerzas oclusales incrementadas'™, ee ha indicado que
ocurre menor flexién clepidea con las restauraciones de resina compuesta adhesiva
bajo cargas oclusales menos daffinas, proporcionando proteccion contra la

propagacion de fracturas, las cuales resultan en falla por fatiga.

2 EG, Wileon, M, Mandradijieff, T, Brindock, Controvereles in posterior composite resin restorations. Dent Clin North Am 1990; 34:27 - 44.

" G, Dowviteas. Effec of cavity design on gap formation in class Il composite resin restorations. J Prosthet Dent 1991: €5: 475 - 479. PH Jacobsen. The
restoration of clase Il cavities by polymeric materials J Dent 1984: 12:47 - 52

m lm‘

"2 Al, Abdalla, CL, Davison, Campamdén of the marginal integrity of in vivo and in vitro Class Il composite restorations. J Dent 1293; 21: 158 - 162. GA, Crim,
Microleakage of theree resin placenment techniques. Am J. Dent. 1991 4:69 - 72. EK, Hansen, E, Asmussgen. Marginal Adaptation of posterior resine Effoct
of dentin - bonding agent. and hygroscopic expansién. Dent. Mater 1989; B: 122 ~ 126, C, Penning van JP, Microleakage of extended and nonextended clase |
composite resin and eealant restorations. J Prosthet, Dent 1990; 64131 - 134,

" FUSAYAMA A, Kohno, A Marginal Closure of compasite restorations with the gingival wall in cementum / dentin. J. Prosthet Dent 1986; 61: 293 - 296.

"™ Z, Kasloff, D, Galan, PT, Williame, Cuspal deflection etudies using an electronic probe (abstrac 2264) J, Dent ree 1993: 72: 286,

'S B, Fissore, Ji, Nicholls, RA, Yuodslie, Load Fatigue of teeth restored by a denting bonding agent and a posterior composite resin. J. Prosthe Dent 1991;
65: 80 - 85.
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BAJA CONDUCTIVIDAD TERMICA. Debido a que las resinas compuestas no
trasmiten con facilidad los cambios de temperatura, existe un efecto aislante que

ayuda a reducir 1a sensibilidad postoperatoria a la temperatura™.

ELIMINACION DE LAS CORRIENTES GALVANICAS. La resina compuesta ho

contiene metal por esto no conduciré o iniciara corrientes galvanicas.

RADIOPACIDAD. Los materiales restauradores radiopacos tienen la caracteristica
de permitir al odontdlogo evaluar los contornos y la adaptacién marginal de la
restauracién as{ como también para distinguir entre |a restauracion, la caries , y la
estructura dentaria remanente. Muchas resinas modernas tienen una
radiopacidad en exceso comparada con la del esmalte' y mayor que la de un

espesor igual de aluminio,

)L Ferracane Materials in Dentristry. Principles and Aplications, Philadelphia; Lippincott 1995 88 - 102

7 Op. Cit. EG. Wilson, M. Mandradijieff, T, Brindock.

" |, Eepelid, AB, Tveit, RL, Erickson, SC, Keck, EA, Glasspoole, Radiopacity of restorations and tectection of eecondary caries, Dent
Mater 199%; 7: 14- - 117

8 ), 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.

% HBM, Akerboom, CM Kreulen, WE, Yan Amergogen, Mol A Radiopacity of posterior composite resine, composite resin luting cements,
and glase ionomer lining cemente J Prosthet Dent 1993; 70: 351-355,
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AUMENTO DE LA RESISTENCIA AL DESGASTE.

ALTERNATIVA DE LA AMALGAMA. La amalgama, a pesar de eer un material
restaurador con un largo eeguimiento de éxito clinico, ha llegado a ser cada vez mae
controversial debido a su contenido de mercurio. Existe una inquietud 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.

2 LAS RESTAURACIONES PARA POSTERIORES TIENEN LAS SIGUIENTES
YVENTAJAS SOBRE LAS AMALGAMAS: Las resinas se adhieren tanto al
esmalte como a la dentina gracias a los mas nuevos adhesivos. Esta unién
micro mecanica y qufmioa provee un excelente sellado marginal y crea un blogueo
de diente y restauracion que es mas resistente a las fracturas que el diente
preparado. La amalgama, por el contrario, solamente rellena una cavidad
preparada y para impedir la micro filtracion hay que confiar en la
descomposicion marginal. La amalgama puede ser, de hecho a veces lo es, una
cufMa que actia contra la estructura remanente, causando fracturas de cuspide

que se origina en la base de |a obturacion.

Las resinas por el contrario permiten hacer una prcparacién mucho mas
conservadora para la restauracién. Las técnicas de adnesion requieren solamente
remocion de caries, mientras que las amalgamas requieren extension por prcvencién

y por retencion.

Esto indica una pérdida innecesaria de estructura dental sana.



Las resinas tienen color diente, por lo que son estéticamente deseables. Su

apariencia mas natural, involucra a los pacientes en su cuidado.

Dadas las ventajas expuestas y la familiaridad del procedimiento de colocacion, es

facil ver por que se han hecho tan populares.

5.3.4 Desventajas

CONTRACCION POR POLIMERIZACION. A pesar de que han mejorado las
formulaciones de las resinas compuestas a través de los afos, los sistemas
modernos todavia estan basados en las variaciones de la molécula BIS - GMA la

cual existe hace 30 afios™'.

Uno de los mayores problemas de este material es |a contraccion por polimerizacion
que ocurre durante la reaccién 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 mérgenes cavitarios menos retentivos
(generalmente el margen gingival), resultando en la forma de una brecha'®,las
fuerzas traccionales desarrolladas en los margenes de esmalte pueden terminar en

degeneracibén marginal a partir de la masticacion®.

2 RL, Bowen, WA, Marjenhoff, Dental composites / glass ionomers; The materialg, Adv Dent Res 1992; ©: 44 -
49

22 KREJCI, F Lutz, F Barbakow, Quiality and durability of marginal adaptacion in bonden composite
restorations. Dent Mater 1991; 7: 107 - 115

2 RB, Mazer, KF Leinfelder, CM Russell. Degradation of microfilled posterior compogte, Dent Mater 1992; &:
185 - 189,



Las fuerzas de contraccion eobre las clspides pueden manifestarse en

deformacién cliepidea, fracturas y grietas en esmalte’™.

La resina autocurada polimeriza hacia el centro de la masa de la resina compuesta
mientras que la de fotocurado polimeriza hacia la fuente de luz. Aunque nuevos
estudios afirman que las resinas de fotopolimcrizacién se contraen hacia el centro

de la masa al igual que las de autopolimerizacién™®.

Un nlmero de téchicas han sido sugeridas para disminuir este problema de la
contraccién por polimerizacién entre ellas la més usada es la técnica de
polimerizacién por pequefios incrementos en forma oblicua polimerizando primero

una pared y luego |a otra'®.

Caries secundaria. La caries secundaria es una de las principales causas de la falla

de las restauraciones de resina compuesta en el sector poe‘cerior127

. Se cree que |a
brecha formada en el margen gingival durante la contraccién por la polimerizacién
permite |a filtracién de bacterias causantes de la caries secundaria. Debido a que
la degradacién marginal aumenta con el tiempo, el riesgo de caries secundaria

también se incrementa con el tiempo%, esto nos indica que las resinas en

posteriores deben tener un control clinico periddico.

24 MA, Marzounk, JA Ross, Cervical Enamel Crazings asosciated with ocluso - proximl commposite
restorations in posterior teeth. Am J Dent 1989, 2: 333 - 337

2 Op. Cit. Principales Adn Applications, Dent Mater 1991; 7:107 - 13.

%€ |bid. Dent Mater, 1991, 7: 107 - 113.

2 DM, Barnes, AM Holston, HE Strassler, PJ Shires, Evaluation of clinical performance of twelve posterior
composite resin polymerization shirnkage. J Dent Res 19869; 68: 1234 - 1237. Op. Cit. Dent 1989 17 510 -
&17. Op. Cit V Quist, Qvist, J. Mjor. 1990, 48:205 - M.

28 Op Cit, J Esthet Dent 1990; 2:36-43, Op. Cit Dent, 1993; ©:85-87, Op. Cit, Dent 1993, €:65-87 Op. Cit,
Dent Assoc 1994, 125; 687 - 701. Op. Cit Quintensence Int 1991; 22: 143-151
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5.4 SENSIBILIDAD POST - OPERATORIA

El uso de resinas como material restaurador en dientes posteriores continua
creciendo cada vez mas. Sin embargo las resinas para restaurar clase Il contintian
siendo mejoradas para satisfacer las necesidades clinicas entre lag cuales esta la
de prevenir la sensibilidad post - operatoria (calor, frio, percusion), sin embargo

esta ocurre en un pequebio porcentaje de pacientes.

54.1 Razones potenciales de sensibilidad en restauraciones clase Il con resina.
Existen muchas Existen muchas teorias sobre la sensibilidad postoperatoria
pero las mée acertadas ee relacionan con la contraccion por polimerizacion,
como ya ge discutié anteriormente, por la contraccion en la polimerizacion se
forma una brecha y esta permite la entrada de microorganiemos y bacterias
que van por los tdbulos dentinarios y causan inflamacion pulpar y
sensibilidad’®®, cuando la sensibilidad es producida en el momento de la
masticacion e dice que hay problemas en la adhesion entre el material y la
dentina, la flexidn de la resina compuesta debajo de una carga oclusal puede
causar presion hidraulica en el fluido tubular y ser trasmitido hasta los
procesos odontoblasticos, mientras que si la molestia eo al fri6 el problema

es en la adhesidn del material con el esmalte™™.

Las fuerzas de contraccidn en la polimerizacion también pueden resultar en una

deformacién clspidea, con la resultante fractura y grieta de la estructura dentaria

131

remanente, lo cual puede originar que un diente este sensible™. Como ya lo dijimos

la técnica es fundamental para evitar este problema ya que es muy sensible.

2 Op. Cit. MG, Buorocore,
% Op. Cit.. M, Bounocore, W Wileman, F, Brudevold.
' Op, Cit. RL, Bowen, MS, Tung, RL, Blogser.
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Sin embargo los cientificos argumentan que posiblemente una razon para la
sensibilidad posoperatoria es |a necesidad de mantener himedo el diente durante la
preparacion. La colocacion de resina fluida disminuye la sensibilidad posoperatoria.
La colocacién de ionomero de vidrio (liner) en cala de 0.5 a 10mm en paredes

pulpares y axiales en clase |l reduce la sensibilidad.



6. PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE RESINAS EMPACABLES PARA CAVIDADES
CLASEIY I

1. EVALUACION PREOPERATORIA

a. Anélisis radiografico para observar el estado del diente, pruebas de vitalidad.

b. Evaluacion de los habitos de higiene oral del paciente.

c. Laestética del paciente debe ser aprobada contra la resistencia y debilidad de
la resina como un material restaurador en el sector posterior.

d. La Oclusidn 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 uh material restaurador.




2. PROFILAXIS . Se realiza con bicarbonato de sodio para remover las manchas

superficiales y placa bacteriana.

3. SELECCION DE COLOR. Antes de aislar el diente, seleccionar el color bajo tres

forman, elegir el mas acertado.
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4. REGISTRO DE CONTACTOS OCLUSALES. Para no alterar la oclusién del
paciente después de realizar la restauracion, en lo posible el contacto

antagonista debe caer en tejido sano o en la restauracion y no en medio de

estas dos.

5. ANESTESIA. De acuerdo al grado de sensibilidad del paciente o profundidad de

la futura cavidad.
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©. AISLAMIENTO ABSOLUTO DEL CAMPO OPEATORIO. La colocacién de la tela de
caucho es obligatoria, la falla para mantener un campo seco resulta en un
fracaso clinico, como faltan adhesivos ademas da un 90% de éxito en la técnica
adhesivas. La tela de caucho impide la contaminacién hiimeda y protege a los

tejidos gingivales.

7. PRECUNAMIENTO EN CAVIDADES CLASE Il. Que nos libera en algo los
contactos interproximales para instalar posteriormente portamatrices y
bandas metalicas, lo que al mismo tiempo nos indica el limite permisivo en la
confeccidn de las cajuelas interproximales, asi mismo estamos protegiendo el

diente vecino de un posible contacto en las fresas.
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8. REMOCION ESTRICTA DEL TEJIDO CARIADO. Con el uso de fresas redondas de
diamante y fresas de corte frontal para clases |l evitando desgastar el diente
vecino; detectores de caries aplicandolo en intervalos de 10 segundos lavandoy
repitiendo la aplicacion asegurandose de eliminar completamente la dentina
infectada que aparecerd pigmentada por el detector examinando a la vez
consistencia. Después 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 | no se
bisela el margen cavo superficial oclusal; en clase Il se debe tratar al maximo de
lograr concordancia 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 técnica adhesiva logrando mejor
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
asi hichos 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

o
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9.

10.

LAVADO Y DESINFECCION DE LA CAVIDAD. Con Clorhexidina al 0.2% para
eliminarlas bacterias, toxinas. Existen limpiadores cavitarios tales como el
Tubuloci (Denta Tgerapeutics) y el Perioxido de hidrogeno, pero se encontré que

solamente tienen un ligero efecto.

ACONDICIONAMIENTO DE LAS MATRICES Y CUNAS RESPECTIVAS PARA EL
CAS0 DE LAS CAVIDADES CLASE Il La colocacién de una cufia interproximal al
inicio del procedimiento se recomienda para abrir el contacto con el diente
adyacente y para compensar el espesor de la matriz. Ademas la cufia puede
proteger a la tela de caucho y los tejidos gingivales de la laceracion, reducir
filtracién dentro del campo operatorio y evitar que fluyan excesos de resina por

la cajuela interproximal.

Otro aparato que €5 atil para desarrollar un contacto interproximal adecuado es el

aro birine, después de se colocada la banda, el aro bitine se sitlla mediante un

portagrapas entre los dientes adyacentes a la preparacion de la cajuela. El aro

engranado ejerce una fuerza separadora continua que ayuda en el desarrollo del

contacto interproximal adecuado.
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1. PROTECCION DENTINO - PULPAR. Antes de la proteccion pulpar se debe lavar
bien la cavidad, secar y no resecar la dentina para asi disminuir al méximo
sensiblidad posoperatoria. Si la preparacion es conservadora en tamafio no se
rcquier‘e protector pulpar, en preparacionc@ moderadamente profundas 5€
recomienda polialquenoato de vidrio tipo liner y en preparaciones ya mas
profundas hidréxido de calcio pasta a pasta puntual y polialquenoato de vidirio

tipo liner'®,

2 UNTERBRINK, Gary DDS, Post - Operative Sensitivity. Dental Productos Report Europe. September 2000
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12. GRABADO ACIDO. No debemos grabar los dientes por un periodo mayor de 10 a
15 segundos con acido fosférico 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 4cidos autograbadores o adhesivos con pH 4cidos.

13. LAYADO. 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 4cido a dentina y no producir

debilitamiento del patron de grabado acido en esmalte.
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14. SECADO. Sin resecar con aire maximo de 3 a 5 segundos o mas recomendable

con esponjas absorbentes o papel absorbente.

15. APLICACION DEL SISTEMA ADHESIVO. Aplicacion de sistema adhesivo de 1a 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 producen capas gruesas que
posteriormente no resisten las cajuelas o se desintegran dejando filtraciones a

largo plazo. Se debe utiizar siguiendo las recomendaciones del fabricante.

Los dos problemas mas frecuentes en la aplicacion del adhesivo son el exceso
grabado acido y la aplicacion inadecuada, estos dos problemas dan como resultado
una formacién deficiente de la capa hibrida por falta de uha integracion resina -
diente, lo cual puede producir sensibilidad posoperatoria. La cvaporacién del
solvente del imprimador o adhesivos de un frasco se obtiene pasando una corriente

tenue de aire sobre la prcparacién de 2 a 3 segundos evitando resecar el diente,
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una vez aplicado el imprimador o el adhesivo de 1 frasco, |a dentina debe tener un

aspecto brillante.

16. FOTOPOLIMERIZACION. Por 20 segundos o seglih recomendacién de cada
fabricante. Primero a baja intesidad y luego con la intensidad adecuada, esto
para obtener una fotopolimerizacién gradual del sistema adhesivo y disminuir

la contraccion de polimerizacion del adhesivo.
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1.

16.

APLICACION DE RESINA FLUIDA. No mayor a 0.5mm a manera de forro
intracavitario cuidando de no invadir el margen cavo superficial oclusal, en
cavidades clase Il la resina fluida se recomienda que llegue al margen

cavosuperficial de ala cajuela y lograr asi mejor sellando.

APLICACION DE RESINA EMPACABLE. Aplicacion en pequefios incrementos
oblicuos de resina empacables no mayores a 2mm de grosor para que el
momento de la fotopolimerizacion podamos disminuir al maximo |la
contraccion, asi logrando la unién més intima posible del material a las
paredes de la cavidad, cada capa se fotopolimeriza por 40 segundos. En caso
de cavidades clase |l primero se reconstruye el reborde marginal asi se
asegura el selle de la cajuela proximal, para esto primero tenemos que haber
colocado |a capa de fluida que nos cubra la pared gingival®®. No mas de 0.5mm
incluyendo el margen cavo superficial de la cajuela; para que nos ayude e el

oelle, ademas se recomienda utilizar resinas mas translicidas para maxilar la

®® RW, Bryant, Direct Posterior composite resin restorations: A Review 2, Clinical Technique, Aust Dent J,
1992; 37161 -171.
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polimerizacion. Para esta etapa debemos tener en cuenta las caracteristicas
histolégicas del diente, que la dentina tiene un color mas amarillo y opaco
mientras que el esmalte maneja un color mas blanco y translucido, por esto
hoy en dia encontramos con resinas no solo con gran variedad de colores sino
coh caracteristicas similares a los tejidos dentales (dentina - esmalte) para

obtener altos resultados estéticos.

19. RETIRAR EL AISLAMIENTO. Para realizar el control de oclusién y terminado.
20. CONTROL DE OCLUSION. Con papel de articular fino accufilm o accusoft entre
10 - 16 um, para asi 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 conservar al maximo de la
morfologia lograda, posteriormente se pasan puntas siliconadas con oxido de
aluminio, ejempplo Estems Jiffy® (ultradent) o cepillos pulidores con carbono de
gilicona, puntas siliconadas (Endhance Densply) o sistemas como premier,
sistemas compol set (Kulzer), con pastas para brillado tipo pastas diamantadas

(Diamond Polish - Ultradent), Luminence (Premier).

Terminando el pulido y brillado ge verifica que no queden irreqularidades, espacios o

desadaltaciones en interproximal de clasge |l se debe pulir en tiras de Mylar cuidando
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de no daar el contacto interproximal luego se verifica con seda dental que ho se

desgarre.

Por (ltimo se toma radiografias posoperatoria para verificar que no queden

desapataciones a sobre opturacién en clase .

21.

PULIDO, TEXTORIZADO Y BRILLADO. 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 0 12B 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.
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22. ACABADO FINAL

25. PRUEBA DE OCLUSION
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RESINAS EMPACABLES PARA POSTERIORES DISPONIBLES EN EL MERCADO:

Kerr

Denstsply
Coltene
Kulzer

Jeneric Pentron
Bisco

Vivadent

M De Colombia

PRODIGY CONDENSABLE
SUR’ FIELD

SINERGY COMPAC
SOLITAIRE

ALLERT

PYRAMID

 ARISTON PHe
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ANEXO No. 9

Scanning electron micrograph (x1,000)
of the polymeric rigid inorganic matrix
material (FRINMM, M.E.D. USA)

scaffolding before infusion of the resin

component.

Ceramic Fiber

S o (l/’

Resin

el

Resin

Resin '

Resin \

Curing Shrinkage of
Polymeric Rigid Inorganic Matrix Material

Schematic ilustration demonstrating the direction of shirnkage during
the polimerization process.
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RECOMENDACIONES

Siempre elaborar una historia clinica completa al paciente, para obtener un
diaghostico acertado que oriente a un correcto plan de tratamiento.

Tener en cuenta que antes de empezar a restaurar un paciente, debe haberse
superado la fase higiénica.

Conocer 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 6rgano dentino - pulpar.

Tener en cuenta que para un correcto uso de las resinas, debemos tener un
campo operatorio completamente seco, utilizando aislamiento absoluto.

Pulir en la misma cita para eliminar la capa inhibida.
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ANEXO No. 1

Esmalte

37C

Dentina

Percolacibn a lo largo de los bordes de una restauracion odontoldgica debido a su diferencia
con la estructura dental en el coeficiente lineal de expansion térmica durante los cambios
de temperatura intraorales. Durante el enfriamiento (contraccion) entra liquido. Durante el

calentamiento (expansion) sale liquido.
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ANEXO No. 2

Compresién .
Torsion
Traccion ;

Flexion

Ejemplos de direcciones de carga. Carga uniaxial sobre una restauracion

MO de amalgama

124



ANEXO No. 3

Relleno

BIS - GMA]

[60% SiO2{<.10u) +

Matriz

BIS

GMA + SiO;

El esquema ilustra la estructura de una resina de microrelleno
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ANEXO 4

Relleno que se utiliza en las resinas compuestas

convencionales x 2500
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ANEXO 5

Micrografia con microscopio electrénico de barrido en la superficie de
una resina compuesta después del pulido. La matriz de resina se
abrasiona pero |as particulas durad del relleno no se desgastan. El

resultado es una superficie rugosa (magnificacion original de x 1 800)
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ANEXO 6

Micrototografia en microscopio electronico de barrido de una superficie pulida

en una resina de partl’cula pequeﬁa compuesta x 1500
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ANEXO 7

Patron de grabado del esmalte Tipo |
(flechas). El grabado de los niicleos de los
‘ prismaas es evidente.

Patron de grabado del

o

esmalte Tipo Il. El grabado de

los prismas periféricos es ¥
prcdominantc

Patron de grabado del esmalte Tipo |l
Ninguna estrucutra prismatica es

evidente
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ANEXO &

ALERT ™, Cosists, it 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 characteristice.
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