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INT RODUCCiON

El objeto del presente trabajo tiene como finalidad dar
un enfoque a lo que son’las resinas de microrrelleno, ast
como sus ventajas yvdesventajas‘que estas presentan'cuanao‘
son empleadas como materiales de restauracidn, principalmen
te. k

Las resinas de microrfeiiéﬁgiéon un ma;erialyrestéﬁfé
tivo esté€tico éutopolimeriiaﬁlé} y actualmente ha aparecido
en el mercado dental un sistéma'que polimeriza por accidn
de luz comin de haldgeno o tambi¢n llamadas fotopolimeriza
bles, las cuales nos ddn la ventaja de alargar el tiempo
de trabajo y consequir un endurecimiento mds sequro y en muy
corto tiempo.

Estas resinas son de fdacil manipulacidn y con propieda
des fisicas y mecdnicas, superiores a las de los materiales
restauradores est€ticos empleados anteriorm nte (silicatos,
ionomero de vidrio, resinas epoxicas y resinas compuestas),
adem&s de sus aplicaciones clinicas en diversas dreas de la
odontologfa.

También veremos el uso del gcido grabador del esmalte,
asf como su teécnica, la cual es una de las caracteristicas
clinicas de estas resinas, y un factor muy importante para
lograr una buena unidn y sellado de la restauracion.

Estas resinas han sido estudiadas}por varios autores y
se ha comprobado que no alteran la estructura de los tejidos

dentarios (esmalte, dentina, pulpa), dependiendo esto, tam



bign, de un manejo adecuado y cuidadoso de las mismas.

Las resinas de microrrelleno a diferencia de otros ma-
teriales de restauracidn no requieren el tallado de tejidos
dentales sanos en algunos tratamientos, como cierre de dias
temas, ferulizacidn, unidén de ponticos; por lo que podrian
repetirse los tratamientos en caso de que estos fracasardn,
sin ocasionar mayores problemas.

Una aplicacidn clinica muy importante, y que es de gran
controversfa, que se le atribuyd a este material és su em.-——
pleo en restauraciones de dientes posteriores (clase I, II
y MOD), lo cual estd contraindicado para las resinas con-
vencionales o sin relleno, ya que estas présent&h un gran
desgaste debido a las fuerzas ejercidas en esta zona y a la
falta de resistencia del material.

Actualmente se ha comprobado que las resinas de micro-
rrelleno tienen gran resistencia al destaste y gue en ocasio
nes llegan a funcionar tan bien como una amalgama.

En general, las resinas de microrrelleno nos van a pei

mitir llevar a cabo una odontologia mds conservadora.



CAPITULO I

BOSQUEJO HISTORICO DE LOS MATERIALES DE RESTAURACION ESTETICOS

Existen diversos materiales empleados para restaurar

los dientes y que tienen cualidade 'stos mate-

riales han sido perfécéiohaddé y.por cbﬁSiguiehtéfgéﬁ ido
apareciendo en elbméiégﬁbraéntal nuevos‘productos{tlééfcua;
les van a satisfacer los rEquisigoé qdé_requiéra uﬁéyreStag'
racisn estética y van a mejorar la adaptacicdn: del materiél”
de restauracidn a la estructura dental.

Uno de los primeros materiales usados con fines estdti
cos fué el cemento de silicato, el cual fue descubierto por
Fletcher en 1879 e introducido al mercado deﬁtal poxr Ascher
en 1904.

En 1940 Paffenbarger hizdé por primera vez un estudio
sobre el cemento de silicato y determind que se colocaban
alrededor de 11 millones de restauraciones cada ano, las -
cuales tenfan una duracidn de cuatro afios y medio.

El cemento de silicato es un material restaurativo del
color del diente por lo que tiene un aspecto favorable, y
es usado principalmente en la regidn anterior de la boca.
Inicialmente los resultados son excelentes, el aspecto esté
tico es bueno al existir varios tonos disponibles que se con

tunden con el diente. $In embargo, a los pocos meses, la ma



yorfa de las restauraciones cén silicato se vuelven asperas

debido a la solubilidad del cemento en los liquidos bucales.
Con el paso del tiempo la restauracidn se volverd mds oscufa
y generalmente aparece una linea alrededor.de ella'indican-

do un margen pigmentado y abierto, causando una mala adaptg‘
cidn del material al diente por disolucidén del cemento,iE#é”“
ta disolucidn, se dice, que podria ser benefica ya qué'a§4;f”
rante este proceso se va a filtrar fluor de ia restauré@idhz

el cual se va a depositar en la estructura dentaizebitéﬁd§:3~

ast la recurrencia de caries o controlando la misma. -

La recurrencia infrecuente de caries*alfedéddf:de la:
restauracidn con silicato es la mejor ventaja qué posee eé*
te material aparte de sus cualidades estéticas, pero debido
a los cambios que se producen en la restauracidn d&sta néce-
sita ser reemplazada con frecuencia, y el problema estarfa
en el tamaio de la cavidad ya que cada restauracidn se vuel
ve mds grande que la anterior por extensidn de la nueya:é;é
paracidn de la cavidad. S

Tratando de mejorar estas propiedades surge enkla‘oddg
tologfa Operatoria un material restaurativo que es la resi-
na de curacidn directa o de autopolimerizacidn.

Entre 1936 -~ 1941 se utilizaron por primera vez las re
sinas autopolimerizables en Alemania.

En 1941 Aldo Carrer efectud incrustaciones por medio
de resinas transparentes.

En 1943 salisburry de E. U, realizd obturaciones de ca



vidades por medio de resinas de grano fino, comprimiendo con
matrices de estaio o celuloide.

En 1952 Franck Nelson estudid las restaﬁraciones acri-
licas,meaiqnte métodos sin presidn con pinceles finos.

Las primeras restauraciones efectuadas con resina con-

h;ihérustaciones y coronas de acrilico termocura
31153Q$‘préviémente preparados y fijados con cemento.
La ~§r6piedades fifsicas de este material limitan su u-
sd a ;réés de poca tensidn, La cualidad est€tica de la res--
tauraéidh es su mayor atributo. Se observd que las restaura
ciones de resina duran mgs tiempo que las de cemento de si-
licato y producen una superficie mds lisa y mejores marge--
nes. Otra de las propiedades que la hacen superior al cemen
to . de silicato es su insolubilidad.

Los primeros materiales no eran insolubles y se asenta
ban lentamente produciendo restauraciones mal adaptadas. La
contraccidn de polimerizacidn resultante y los cambios de
temperatura causaban grarndes discrepancias y recurrencia de
caries,

Se usan varios tipos de resinas para restauraciones.

Las resinas seleccionadas para procedimientos operato-
rios se clasifican en tres grupos segun sus catalizadores:

- Catalizadores de dcido sulfinico
- Catalizadores de perdxido de benzoilo.
- Resinas compuestas.

Los compucstos de curacién rdpida tienen un monémero y



un polimero, administrados como polvo y liquido. Bl polvo
es polimetacrilato Y el‘lfqdido metilmetacrilato, gue posee
el agente catallzador que lnlCla la pollmerlzaCLGn.

Huchos materlales de este tlpo, cs especxal el cemento
de SLllcato poseen algunas caracterfstlcas bacterxc;das o

bacterlostitlcas. Desafortunadamente la mayorfh de las resx

nas pollmerxzadas son 1nertes desde el punto de vista de la

capacxdad bacterlostétlca. A pesar de que el monémero re51-x

-dual de 1a reSLna genera un- leve efecto lnhlbxdor al princ1

pio, e to na’totalmente 1nerte;a‘“ﬂ' 48 horas.

contlene un compuesto actlvado‘po j5cid6'éuiffnico.‘El tien
po de pollmerlzac16n fluctﬁa entre cinco y doce minutos. La
curacidn rdpida hace posible producir una restauracidén adap
tada que éuede terminarﬁe y pulir directamente.

Las propiedades f{sicas y quimicas de las resinas de
gcido sulfifnico son similares a las otras resinas, la dife
rencia principal es su rdpida polimerizacién. Estas resi-=«
nas son solubles en agua, por lo que es necesario colocarla
en la cavidad seca. Cualquier humedad de la saliva interie
rird con la polimerizacién, y producird una superficie blan
da sobre la restauracién ademds de una mala adaptacién, lo
que hace necesario emplear digue de caucho,

Los tonos varfan segun su saturacidn de gris, pardoe o

amarillo. Se seleccionan tonos de manera similar a la selec

cién de dientes protéticos. La pieza deberd estar mojada y
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deberd observarse a la luz de;fdfa,a;;cqmp;;arlaicpn~lg gufa

de tonos.
Dos nuevos descubrimie

dujeron en los Ultimos aﬁd;

zinc, presentado por D.C..-§
buyen propiedades,superibréS~

resinas compuestas ("composites

196 3.

Las resinas-compuestasﬁéparjq;e;
guir un material réstauraﬁi&é?édh
para desarrollérruna unidﬁ'qﬁrﬁica - mecdni
dad. 7

El término resina compuesta se refiere a uné combiné¥
cidn de dos materiales gquimicamente diferentes con una in-
terfase definida que separa los componentes..Es aquella
que contiene un relleno inorgdnico que aumenta sus propie-
dades (reduce la expansidn térmica, aumenta la estabilidad
dimensional y resistencia mecdnica. Algunos factores como
las asperesas superficiales y fragilidad limitan la selec-
cidn y uso de estos materiales a restauraciones pequeiias
anteriores proximales y protegidas.

Los estudios sobre microfiltraciones de resinas com-
puestas muestran que el material se adapta bien a la pared
de la cavidad, pero no sella hermeticamente el diente,

La resina compuesta estd activada por percoxido de ben

zoilo para la polimerizacidén, y df como resultado una res-



tauracidén con alto peso molecular.

Las ventajas de laé'resinas compuestas son: la simpli-

ficaéidﬁﬁaé:ié~ éhipﬁlééidh,;;a mejora de la fuerza compre-

siva,freSLStehc1a ‘la abraSién, en comparacidn a compues-

tos sulffnlcos ca allzados, ademds que no es necesario tener

una gran ’ariedad de tonos para restauraciones, en compara

cion‘a ca;osro resinas no rellenas, ya gue las com-

fue el.prlmer agente de unidn usado para mejorar larunlén
entre rellenos y resina ademis de ellmlnar la humedad su-
perflclal. k

En el uso clfnico, estas resinas presentaban deficien
cias; superf1c1e muy &spera, una baja resistencia a la abra
sidn, una tendencia a mancharse y una capacidad de almace--
nar placa dentobacteriana. Estas caracterifsticas negativas
eran causadas por el tamafio excesivamente grande de la par-
tfcula de relleno (5 a 45 micrones). Para mejorar estas con
diciones se cred un material de restauracién con particulas
suficientemente pequefias para obtener las resinas de micro-
rrelleno. Este material inorgdnico es un didxido de silicio
pirdgeno (Si 02) que es doscientas veces mfs fino que todos
los materisles de relleno utilizados hasta ahora; la parti-

cula tiene un tamafic no mayor de 4 centésimas de micrén - -



(0.04 micrdn) . Esta resina contiene ademds un,material‘orggr

nico formado principalmente por dcido metacrrliéd_de~gstev

multifuncional, elevadamente molecular y con ello dei_
traccion mfnima. Este tamaio diminuto de partfcﬁlafbefm*

1a

en forma extraordinaria y esa superficie yqﬁ.

a la formacicn excesiva de placa.

viamente grabado.

El esmalte grabado es mfs retentivo y se extiénd'n b o

longaciones de resina al interior de su superficiéndébe
nerse cuidado de grabar y secar la cavidad ahtes dé cdibgar:
la resina. Esta técnica es particularmente ftil en restau-
racion de cavidades por erosidn y bordes incisales.

Esta técnica es muy conservadora ya que no son necesa-
rias las retenciones sdlo se retira el tejido carioso; ade-

mfs no produce efectos negativos como irritacién pulpar.



CAPITULO 11

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DE LAS»RESINAS DE MICRORRELLENO

lLas propfedades de las resinas de microrrelleno varian
en cierto grado de un producto a otro. Estas variaciones de
penden de los diferentes tipos y concentraciones de rellenos
empleados.

Es obvio que las resinas de microrrelleno son superio-
res a las resinas compuestas y acrIlicas no reforzadas en lo
que respecta a la mayoria de las propiedades fisicas y mecd-
nicas. Esto es previsible en virtud del efecto reforzador
del relleno y la diferencia de propiedades de los materiales
con matrfz de resina. El peso molecular de la molécula BIS-
GMA, por ejemplo, es de mds o me2nos 512, mientras gque es de
sdlo 100 para el mondmero de metacrilato de metilo.

Las resinas de micrcrrelleno son muy resisténtes cuan
do son sometidas a compresidn, tienen un mddulo de elasti-
cidad mucho menor que las resinas convencionales. Ello in-
dica que el material es m&s rigido y menos ‘susceptible a
la deformacidn eldstica al ser sometida a las fuerzas mas-
ticatorias; son mds duras y menos vulnerables a la abrasidn
por lo menos cuando son desgastadas por suspensiones de --
abrasivos.

En general las resinas de microrrelleno tienen valores

- 10 -



de resistencia similares a aqﬁellos de los tejidos duros del
diente, de modo que al lograrse una consolidacidn adhesiva
ideal en la interfase, S$e podrfa predecir la no aparicidn
de un fracaso mecdnico. La resistencia compresiva es casi
tan buena como los mejores valores producidos por las amal-
gamas y cuando las pruebas se llevan a cabo a 37 grados cen
tfgrados en lugar de hacerlo a temperatura ambiente, dichas
resinas pueden evidenciar una ligera superioridad. Las re--

sistencias traccional y flexional son también excelentes.

POLIMERIZACION

Las resinas de microrrelleno se adquieren en diversos
sistemas (dos pastas; pasta y lIquido; polvo y pasta). En
cada uno de ellos va a existir un activador y un cataliza-
dor del -cual va a depender el tiempo de polimerizacidn y
el que va a iniciar la misma,

El proceso de polimerizacidn pasa primero por un perid
do de endurecimiento que es muy corto (. 3 a 4 minutos ).

En este tipo de resinas el tiempo de polimerizacidn es
menor debido a la gran cantidad de relleno y a la escasa
cantidad de resina para convertir. El proceso varifa de acuer
do a las distintas marcas comerciales y estd en relacign con
la cantidad de catalizador, activador, temperatura.

En otros sistemas de resinas de microrrelleno, la po-
limerizacién es activada por accidén de luz haldgena, lo

cual va a prolongar el tiempo de trabajo.

- 11 -



Este sistema es dtil para conseguir un seguro endureci
miento- en-cavidades de hasta 3mm. de proifundidad con una re

sina de‘micrbrrelleno,»en sélo 20 seg.

Eldgénovpenetra las sustancias duras del -

como “dentina y esmalte, asegurando un ‘ndureci

lo-mismo en cavidades retentivas com

undas, siendo totalmente inofensiva a los te-

jidos%buqales.

N

' CONTRACCION DE POLIMERIZACION

En 1as resinas aérrlicas la contraccidén podrfa llegar
hasta el 21% en volumen. Pero disminuyendo la cantidad de
mondmero la cifra baja, es decir, que el factor predispo-
nente en &sta modificacidn dimensional es el mondmero que
se contrae al convertirse. Durante este proceso los relle-
nos no se contraen, por lo tanto, cuanto md&s relleno conten
ga la resina como en el caso de las de microrrelleno, menor
serd el valor de la contraccidn.

En relacidn al peso molecular, las resinas de microrre
lleno debido a su alto peso molecular es mfs baja 1la contrac
cidn de polimerizacidn, la toxicidad, la volatilidad y la ab

sorcidn acuosa.

- 12 -



EXPANSION TERMICA

Depende de las diferencias de temperatura é"quegéé‘so-
meta el material. La boca estd expuesta 5'varia§i¢h§s térm£
cas que oscilaﬁ entre 25 y 40 X 10~ 6, qradoé QA>y; qﬁé la
ingestidn de lfguidos o alimentos caliehtes prbédcﬁrfﬁ ex--
pansidn mientras se sucederfa una evidente contracéidh si
inmediatamente desrué&s de colocado el mater;alise‘aplicéran
ltquidos frfos. rv

En las resinas de microrrelleno el‘cpeficignge de "ex~-
pansidn térmica corresponde a la_cuarta ééft’:e:de" 1as resi-
nas convencionales,

Los coeficientes de variaciones térmicas se determinan
en distintos rangos, siendo los mds frecuentes de 0 a 60
grados centfgrados, es decir, las temperaturas extremas que
podrfan.alcanzarse en la boca.

Cuando los materiales tienen rellenos “dn valores nota
blemente m&fs bajos, lo cual depende de las caracteristicas
de expansidn de los rellenos y del volumen de estos. Los va
lores promedio en las resinas de microrrellenc es de 26 ppm/
grados centfgrados.

No obstante aun los mds bajos valores obtenidos siguen
siendo aproximadamente el doble de los que presentan las es
tructuras dentarias (11 ppm/grados centigrados). La diferen
cia en el coeficiente de variacidn térmica entre el diente
y el material tienen una accicn sobre la resistencia de los

adhesivos y la adaptacicn marginal, ya que para reducir al

- 13 -



minimo la filtracidn marginal y para manteher la integridad
marginal la expansidn térmica de las resinas de microrrelle

no deberfa ser similar a la de las estructuras dentarias.

ABSORCION DE AGUA

Los acrflicos autopolimerizables absorben agua del me-
dio ambiente una vez que la obturacidn ha sido expuesta al
medio gucal. En el caso de las resinas de microrrelleno, el
contenido inorgdnico no absorbe agua por su naturaleza, y
por lo tanto, la absorcidn de agua es menor.

La absorcidn acuosa de las resinas de microrrelleno es
de aproximadamente 15 mg/cm3 dependiendo del volumen de re-
lleno. En las resinas basadas en el sistema BIS-GMA,'la ab-
sorcidn de agva estd influenciada por el contenido de resi-
na, ya que el agua es absorbida por la matriz de resina.

La absorcién de agua puede dar como resultado cambios
dimensionales en las restauraciones y puede, de ébte modo

alterar la integridad marginal.

RESISTENCIA A LA COMPRESION
En el caso de las resinas de microrrelleno, la resis
tencia a la compresidn estd intimamente ligada al material
de relleno, especialmente en lo que se refiere a su porcen
taje, tamano y forma de la partfcula. La resistencia a la
compresidn puede variar entre diétintos productos o marcas

comerciales, pero debido a la similitud en forma y tamaio

- 14 -



de las partfculas de relleno y comparéhdolo con las resinas
acrllicas, cuya resistencia a la compresidn oscila entre

700 y 850 kg/cmz. Las resinas de microrrelleno se acercarian
al material ideal, va que los valores de ciertos productos
se aproximan al de la dentina (2100 a 3500 kg/cmz) 0 son su
periores a esa fuerza, no obstante el factor persiste a pe-
sar de elevada resistencia compresiva.

Alguras resinas de microrrelleno llegaﬁ a resistir una
fuerza compresiva de 4087 kg/cm2 a las 24 horas. Sifn embar-
go, algunos autores han demostrago que las resinas con re--
llenos son equivalentes a las amalgamas en cuanto a su re--
sistencia al desgaste (Lugassy y Greener). No obstante su
comportamiento varfa en las zonas oclusales.

LA resistencia a la tensidn es mayor que las resinas
convencionales; el promedio tomado de distintos productos y

autores nos dan cifras que van entre 450 y 525 kg/cmzf

MODULO DE ELASTICIDAD

Esta es una propiedad mec&nica que determina la sus==-
ceptibilidad a la deformacidn eldstica cuando el material
estd sometido a la accidn de las fuerzas masticatorias.

Las resinas de microrrelleno tienen un mddulo de elas
ticidad mucho md&s bajo que las resinas convencionales, ya
que el material en su composicidn contiene gran cantidad de
relleno, el cual hace mds rigida la resina y menos suscep-

tible a la deformacién eldstica y por lo tante menos vulne-

- 15 =



rable a la abrasicn. El mddulo de elasticidad para las resi
nas de microrrelleno es aproximadamente cinco veces menor
que el que se encuentra.en las resinas sin relleno, lo que

le d2 gran rigidez, pero d€stas tienden a ser m#s frdgiles.

RESISTENCIA QUIMICA Y ELECTRICA

Algunos materiales, excepto las resinas, sufren, en al
gunos paciantes, distintos tipos de alteraci;nes las cuales
pueden o se deben a la accién qufmica de los diferentes ele
‘mentos gque habitualmente se encuentran en la boca, como la
saliva, restos alimenticios, lfquidos. Esta alteracidn estd
dada por los fendmenos electrolfticos que se producen como
consecuencia de la variable conductibilidad eléctrica de los
materiéles y en especial por la presencia de obturaciones
hechas con distintos materiales.

Las resinas compuestas no son atacadas por los dcidos,
es decir, que su resistencia quimica es elevada.

En cuante a su resistencia eléctrica, es también alta,
por lo que no existe la posibilidad de que se produzcan co-
rrientes galvdnicas. Esta es una'de las razones, ademfs del
aspecto estético, por la cual tienden a colocarse en la zo-

na posterior de la boca.

ESTABILIDAD DE COLOR
El color en las resinas de microrrelleno es mucho mds

estable que en las resinas convencionales. Esto se debe a



que las resina;‘de‘microrrellenovvan a producir un buen. se-
llado ha:gihal, lo cual indica gue no se observardn las pig
mentaciéhés,en los margenes y recurrencia de caries, debido
a laéjf}lﬁraciones marginales.

‘Ss¢“h CaracterrSticas se las dd la cantidad de relleno

qﬁégESté ~contienen, ademds de la técnica del grabado &cido
deljéémalge. Ademfs a consecuencia del tamaino tan pequeiio

dé-Losfrtliénos, se va a producir en las restauraciones su-
peffiéi's{mis lisas que evitardn la porosidad, y por lo tan
téhf;5 angulacidn de placa dentobacteriana asi como el cam

bio de'éblbr o posibles pigmentaciones con el tiempo.
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CAPITULO  III
CARACTERISTICAS CLINICAS .

Una de las caracterfsticas clinicas md&s importdntes de
las resinas de microrrelleno es la unién que produce entre
la dentina y el esmalte con éstas, asegqurando la integridad
marginal, evitando microfiltraciones marginales y caries
secundarias.

Esta es una de las ventajas y la mds importante que
tienen estas resinas sobre las resinas convencionales o
acrflicas sfn relleno.

La falta de unidn herme€tica del material al diente ha
sido "Uha de las mfs grandes deficiencias de todos los mate
riales ugsados para restauracién" (Phillips).‘

Para lograr &sta unidn se emplea un dcido que va a pro
ducir una descalcificacién de los prismas del esmalte lo- -
grando una retencidn duradera.

En un principio el uso del grabado #cido del esmalte
se empled para sellado de puntos'y fisuras y en alqunos ca-
sos para lograr la adhesidn de brackets ortoddnticos.

La solucidn que se emplea para lograr esta unidn es
gcido ortofosférico al 37%, lo cual provoca una degcalgifi-
cacidén en una profundidad gque alcanza los 25 micrones, lo
que permite que una resina flufda pueda penetrar y producir

una adhesién mec&nica de relativa magnitud (Phillips).



En este tipo de restauracidn adhesiva ademds de lograr
se uniones con el esmalte, es necesario hacerlo tambi€n con
la dentina. Ambos son predominantemente hidroxiapatita, so-
lo difieren en su concentracidn de materia orgd&nica blanda.
El esmalte contiene poca, mientras gue la dentina estd for-
mada por las fibrillas de Tomes y presenta aproximadamente
30% de protefnas. La calidad de hidroxiapatita varfa de un
individuo a otro y depende de la presencia o ausencia de
ciertos elementos, como fluor, de factores g€neticos o de--
pendientes de la dieta.

La presencia de elementos capaces ae contaminar que se
encuentren adheridos o particulas extrafias no adheridas,
har# que la resistencia de la unién disminuya.

El agente acondicionador para la dentina debe reaccio
nar con las protefnas de la superficie o eliminarlas por
completo, al mismo tiempo gue va a sellar los conductillos
y cualquier via de contaminacidn con la cdmara pulpar para
evitar la contaminacién. la hidroxiapatita subyacente debe
r& ser descalcificada para producir una microporosidad fi-
j&ndose o endureciendo la matriz de protefna para dar un |
soporte mfs firme al adhesivo.

Los agentes acondicionadores para el esmalte deberdn
eliminar las caéas externas de material orgdnico y la su--
perficie aprismftica y producir una descalcificacidén para
colocar el adhesivo.

"La eficiencia de la adhesién depende, en gran med ia,
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de la solubilidad del &cido eh agua y del grabado producido"
(Brauer, Termini) .

El grabador debe llevar a cabo su funcidn en un tiempo
tan corto como sea bosible y, adn as¥, no producir ‘un mayor
ataque si su uso se prolonga por mucho tiempo.

Los 4&cidos fosforico, cftrico y fdrmico han provisto
grabados adecuados dentro ae tiempos clfhicqs aceptables,
eliminando 5 micras del esmalte de la superficie y extendién
do la descalcificacidn hasta una profundidad de iS a 125 mi
cras.,

SIn embargo, el dcido fosfsrico, basdndose en extensas
evaluaciones in vitro, es el de preferencia. Se han sugeri-
do var;as concentraciones. Una de ellas es una solucfon al
50% que contenga alrededor de un 7% de 6xido de zinc {aun--
que no se ha demostrado ninguna ventaja sobre las solucio--
nes que no lo contengan).

Otra caracteristica clinica que hace superiores a las
resinas de microrrelleno sobre las convencionales es la es
tabilidad de color. Esta se debe a la ausencia de cambios
dimensionales durante la restauracidn con resinas con mayor
cantidad de relleno, ya que el sellado o adaptacidn margi-
nal son constantes, lo cual indica que se conserva la inte-
gridad marginal y evita las pigmentaciones de los margenes
producidas por las filtraciones tan comunes en las resinas
convencionales y que en las resinas de microrrelleno no se

observan.
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Una ventaja que tiene este tlpo de rcsxnas €S gque se

puede obtener un color semejante al del esmalte del dlente

natural ya que hay presentacxones en’diferentes-colores

te modificador de color usado para d

manchas, decoloracidn y crear.u

natural de acuerdo a los dien

En cuanto a su durez

cialmente, al tamano de la partfecula 1norgdh1ca de refuerzo

en el caso de las resinas compuestas y la ausencia de ;¢-7~
fuerzo en las resinas acrflicas. En el caso de las resinas
de microrrelleno, las particulas son mucho mds pequéﬁaéf(o;
04 micrones) lo cual permite un pulido al alto brillo y una
superficie permanentemente lisa que evita la formacidn de
placa dentobacteriana.

Con el grabado dcido del esmalte puede lograrse una
buena unidn mecdnica de un material como la resina a base
de rellenos al esmalte. Esto ayuda a preservar la fuerza
existente en la estructura del diente. Los agentes de unién

al esmalte ayudan a unirse al diente y juntos le dan fuerza
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pero no son efectivos cuando ho estdn rodeados de esmalte
grabado.

Permite conservar la estructura sana y natural del
diente, evitando los cortes innecesarios de retencidn con-
vencionales. Tambié€n reduce la frecuencia de uso de aneste
sia local ya que no son necesarios los cortes profundos re

tentivos. S0lo se retira la estructura del diente cariado.

TECNICA DE APLICACION

Los grabadores dcidos se aplican en las preparaciones
de dentina recién tallada y en el esmalte tallado o intac-
to.

Investigaciones previas han evaluado la penetracidn
de las resinas én la superficie del esmalte previamente
grabado, Estos estudios han demostrado gue lés resinas pe-
netran en microporos creados por el dcido p—oduciendo una
adhesidn mecdnica. (Ayoub Pahlavan y colaboradores).

La técnica de aplicacidn del grabado dcido del esmal
te es la siquiente:

- Limpieza del esmalte. Se limpia todo el esmalte ad
yacente con suspensidn de pdmez y agua solamente o con
otros agentes orgdnicos que podrfan contaminarla. Enjuagar
totalmente.

- Preparacicon de la cavidad. Se remueve la lesidn ca-
riada o la restauracidn vieja para limpiar la dentina o el

esmalte, segun el caso. En el caso de que sea necesario pre
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parar una cavidad el margen cavo-superficial puede ser bise
lado.

- Aislamiento. Se aisla el drea a ser restaurada, usan
do rollos de algoddén o dique de hule. Si se utiliza un digue
de goma para el aislamiento, no deberd estar lubricado con
manteca de cacao y la limpieza se debe realizar una vez gque
éste ha sido colocado. El paciente no debe enjuagarse hasta
despu€s de la colocacicn de la resina.

- Limpieza de la dentina. Es esencial remover tantas
partfculas de dentina como sea posible con agua a presidn.
Puede tratarse con perdxido de hidrdgeno al 3%. Se enjuéga
totalmente y se seca con aire,

- Proteccicn de la pulpa. En las cavidades muy profun
das el piso pulpar deberd ser cubierto por una base dura,
tal como el hidroxido de calcio, colocdndolo sélo en la par
te m&s profunda de la cavidad, dejando las paredes de la
dentina y el esmalte libres para la unidhn.

- GRABADO DEL ESMALTE

Primero se seca el esmalte adyacente y la cavidad. Se
coloca la solucidn dcida sobre la superficie seca cortada
o limpiada con piedra pdmez mediante una torunda de algoddn
limpia o con un pincel extendié¢ndolo 2mm, sobre la superfi-
cie. La aplicacidn sobre la superficie seca se recomienda
para evitar la dilucion del dcido.

Se graba por 60 segundos contados. En el caso de dien

tes deciduos o dientes con elevado fluor, que son mds resis
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tentes al grabado &cido se requierén de 90 a 120 segundos,
0 bien, repetir el procedimiento de grabado.

Al cabo del tiempo.especificado, la solucidh.ibida;se 

enjuaga con copiosas cantidades de agua y la supékf

seca con aire libre de aceite y humedad preferiblement

cortas interrupciones. No se permitird ‘que el péciente

enjuague o .contamine la superficie grabada con’séiiQé

ﬁﬁ%f?ﬁpérficie correctamente grabada téndravﬁ;;?apa
rienci ;gighdﬁﬁopaca, carente de brillo. De n0'se£d;§T
berairépet;rseiéiigrabado por;ln‘segundos. e

fiApiiéaéiﬁh:del adhesivo dentinario. El adhes;vofde?'
be aplicargé tan pronto como se pueda. Debido a su baja; a
viscosidad el liquido debe ser colocado cuidadosamente. Se
aplica.una cubierta del adhesivo sobre el esmalte grabado
y toda %a dentina con un pincel.

Aplicar directamente una suave corriente de aire .seco
limpio para extender el adhesivo y evaporar el solvente.
Inmediatamente se aplica una segunda_capa Yy se seca otra .
vez.

Debido a que el adhesivo dental fijard& hasta estar cu
bierto por la resina, se procede a colocarla inmediatamen-
te despu€s de aplicar el adhesivo dental, aWn sIn permitir
enjuagarse al paciente.

Los procedimientos adhesivos requieren una correcta
preparacidn de las superficies que se han de unir. En la

odontolog¥fa adhesiva, estas preparaciones consisten en el
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tas ltimas lésiones pueden ser tan extensas que impidan la
capacidad natural de remineralizacidén de la saliva y de so-
luciones calcificantes, ' produciendo una destruccidn progre-~
siva del esmalte. .

En el caso de los grabadores #cidos suaves no existe
este efecto desvastador. "En unos pocos dfas la zona trata-
da de toda la superficie del esmalte apareclfa de nuevo nor-
mal, con la excepcidn de una ligera perdida del brillo sobre
la zona de tratamiento® {(Buonocore 1965). ‘

Con los procedimientos que ge recomiendan para empleo
clfnico, el esmalte expuesto in vivo es remineralizado den
tro de una o dos semanas a lo sumo, y es idéntico en aspec-
to al esmalte adyacente no grabado.

La aplicacicon de fluor en las zonas expuestas grabadas
proporcionard una'remineralizacidh mds rdpida, pero no es
un requisito clinico (excepto cuando se emplea en procedi-

mientos para ortodoncia).

EFECTOS SOBRE LOS TEJIDOS BLANDOS
El empleo del Zcido grabaddr en procedimientos odonto
ldgicos, asi como los 4cidos en general, producen quemadu-
ras quimicas cuando se aplican sobre los tejidos blandos,

causando dafios reversibles o irreversibles.

27



EFECTO SUBRE LA PULPA

Las posibles lesiones inflamatorias que podrfan presen
tarse sébre-la pulpa estarfan condicionadas a dos factores
fundamentalmente: espesor de la dentina remanente y la capa
cidad de reaccidn individual.

Diversos estudios han demostrado que el dcido fosfori-
. co que se usa para el grabado dcido del esmalte no es mds
irrita&te que en el caso del agua destilada, a menos gque
la distancia a la pulpa sea de menos 500 micras y, en ese
caso, son sélo parcialmepte.‘"Una delgadz capa de dentina
recién cortada puede proteger a la pulpa de las propieda-
des irritantes de soluciones de #cido fosfdrico muy concen
tradas en un gran porcentaje de casos" (Johnson y colabofg
dores 1970).

Estudios posterioces demostraron que no se produce daiio o
degeneracién pulpar en dientes a los cuales se les aplicé
forma indiscriminada soiuciones de dcido citrico al 50% o
de dcido fusforico al 50t (Voss y Grenoble 1972). Estos da
tos indican que la breve exposicién de la dentina al &cido
fosférico no produce, de por sf, ning¢n cambio histotd&xico
en la pulpa.

Por otro lado las nuevas resinas adhesivas pueden con
trolar él drea en proceso de grabado y evitar que el gcido
se derrame en toda la cavidad, ya gue cuentan con un #cido
grabador en forma de gel de un color determinado.

La respuesta pulpar a las nuevas resinas compuestas
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adhesivas fue investigada histopatélo’gicamente y fue compa

rado con una resina convencional. Los cambios histopatolds-

gicos de la pulpa y la presencia de bacterias en las -supe_l::_

ficies de la cavidad fueto.n examinadas despuds de tres dfas
dos semanas y dos meses.

Los resultados fueron los siguientes:

1.- Cuando se obturaba sifn el proceso de grabado, la
resina convencional causaba una respuesta puipar mds severa
y mds penetracion de bacterias que las nuevas resinas. La
penetracidn de bacterias aumentd con el tiempo y fue acompa
nada generalmente por un increm.es-ito en la infiltracich celu
lar.

2.~ Cuando se obturaba con la superficie de la cavidad
grabada. la resina de microrrelleno no mostrd penetracidn
bacterial y una escasa respuesta pulpar. La respuesta fue
menor que en donde no se uso el proceso de grabado. (S. Ino
koshi y colaboradores).

En los caso's de cavidades profundas se recomienda cu-
brir el piso pulpar con hidroxido de calcio, dejando expues
tas las paredes de dentina. Las bases que tienen eugenol de
berdn evitarse en los sistemas adhesivos y con cualquier re
sina combinada qﬁe polimerice por el mecanismo de radicales
libres, porque el eugenol es un inhibidor de &ste y puede -
producir, en la interfase, una capa de resina que presente
alteraciones en sus prqpiedades. En el caso de cavidades me

nos profundas se recomienda aislar la pulpa a travé€s de la
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pared pulpar de la'cavidad, con una pelfcula de fosfato de

zinc.

EFECTO SOBRE EL EPITELIO BUCAL

En ocasiones pueden dejarse caer en forma inadvertida
algunas gotas de agente grabador sobre los tejidos blandos.
Si una solucidn de dcido fosfdrico al 50% quedara en con--
tacto éon los tejidos blandos, durante 5 minutos o mds (o
en individuo sensible aun menor tiempo), puede provocar
una ligera quemadu;a qu{mica parecida a una Wlcera. Sfn em
bargo, la actual presentacidn en forma de gel evita en un
100% este'problema. Ademfs se podrd evitar completamente

con el uso del digue de hule.



CAPITULC IV
APLICACIONES. CLINICAS

Una de las principales aplicaciones clfnicas de las re
sinas de microrrelleno incluye la restauracién de dientes
tanto anteriores como posteriores. ) '

Tomando en cuenta ciertas propiedades fIsicas y mecdni
cas de las resinas de microrrelleno, las cuales sén simila~
res a las que presentan las amalgamas, los pasos a seguir
en ia preparacidn de las cavidades se basan en los princi--

pios usados para las amalgamas.

' RESINAS DE
PROPIEDADES MICRORRELLENO AMALGAMA
Resistencia a la 1 Hr. 3705 1190
compresidn Kg/cm® 24 Hrs. 4078 928.05 (7° dfa)
Tensidén diametral 15 min. 525 .45
Kg/cm? 24 Hrs. 713 43%.45 (7° ara)
Coeficiente té€rmico de
expansidn (ppm/°C) 25 22-28

La preparacidn de cavidades consiste en eliminar la ca
'ries y tejidos blandos para darle forma a la restauracidn.
Se logra extendiendo y alisando las paredes de la cavidad
para producir un; base que pueda soportar las fuerzas ejer-

cidas sobre la restauracidn.
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La preparacidn de la cavidad va a ser la base de la res
tauracidn y segun su calidad va a ser el €xito de dicho pro
icedimiehto.-Aunque las indicaciones que nos dan las mandfag
turas de las resinas de microrrelleno son unicamente retirar
el tejido carioso o reblandecido, lo ideal es hacer una bue
na preparacidn. 7

Cada preparacién deberd hacerse en forma bioldgica pa
ra imﬁedir la caries recurrente, son necesarias ciertas pro
fundidades y angulaciones en las paredes de la cavidad para
apoyér y conservar el mqterial de restauracidn.’

Para lograr estos objetivos deber#n seguirse ciertos
pasos especfficos para cada restauracidn. Los escritos o
postulados de Black fueron los primeros en aplicarse a la
preparacidén de cavidades y aun siguen empleZndose:

1.~ DISERO DE LA CAVIDAD. Es la forma y contorno de
la restauracidn que se hard sobre la superficie del diente
y la cual va a depender de la localizacidn y extensidn de
caries.

2.- FORMA DE RESISTENCIA. Es el grosor y la forma dada
a la restauracidn para evitar la fractura de cualgquier es-
tru;tura.

3.- FORMA DE RETENCION. Son las propiedades dadas a la
estructﬁra dental para evitar el desalojo de la restaura--
cidn. En el caso de las resinas de microrrelleno estas cuen
tan con un adhesivo dentinario y un #cido grabador, los cua

les van a permitir una perfecta unidn entre las paredes de
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la cavidad y la resina.

4.- FORMA DE CONVENIENCIA. Son ‘los'nie‘t‘:odbs_"g‘m‘plqados

RS

l:acceso -

sario deberd ser seguido por la colocacidh‘Qi bases inte;g,}f
medias. En el caso de restauraciones anteribféé‘sefyepp o
mienda la colocacidn de una base de hididxida?deﬁééléig;
En el casc de cavidades menos profundas se Coloéarﬁhélééli
cula de fosfato de zinc.

6.~ TERMINADO Y ALISADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.

7.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

L&s pasos anteriores se llevan a cabo en la prepara-
cidn de cavidades para restauraciones con resina para com

plementar sus propiedades f&sicas.

a).- Restauracidn de dientes anteriores.

Para la restauracidn de dientes anteriores dispone--
mos de varios materiales esté€ticos como el cemento de si-
licato, la resina convencional y resina compuesta, sin em
bargo, las resinas de microrrelleno han demostrado ser su
periores a estos materiales y son las de eleccidn en estos
casos.

Las propiedades mZs notables incluyen la disminucidn

del coeficiente de expansisn térmica y del m&dulo de elas-



ticidad, resistencia a la abrasidn y compresidn, tensidén y
una buena unidn entre las paredes de la cavidad y la resina
de micrérrelleno.

Tomando en cuenta estas caracteristicas se ha reempla-
zado el uso de amalgamas por resinas de microrrelleno en nu
merosos casos de clase I y II, ademds de su uso comfn en =-
restauraciones de clase III, IV y V.

Ei procedimiento clfnico para la colocacidn de las re-
sinas de microrrelleno en dientes anteriores y posteriores
es practicamente el mismP. .

La Unica diferencia es que en el caso de restauracidn
de clase I, II Y V se emplean matrices de modelina general-
mente; y en clase III y IV se emplean matrices coronarias
o bénda matriz de celuleide para el terminado de la restau
racidn.

En estos casos se puede aprcovechar el uso de resinas
de microrrelleno activadas por luz haldgena, con la cual ;e
le puede dar a la restauracién una forma anatdmica favora-

ble ya que este tipo de resina aumenta el tiempo de trabajo.

PROCEDIMIENTO PARA LA TECNICA DE MATRIZ
CORONARIA
1.- Adéptar la matriz coronaria
2.- Limpiar el diente perfectamente con piedra pcmez
3.- Aislar y secar.

4.~ Grabar con &cido ortofosfdrico al. 37% durante 60 seg.
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5.- Lavar copiosamente con agua y' volver a seéar.

6.~ Aplicar la resina de microrrelleno sobre el esmalte o

7.- Colocar la resina dentro de la matriz coronaria.

8.- Colocar la matriz coronaria en su sitio

9.- Esperar a que polimerice

10.~ Una vez polimerizada se corta y retira la matriz coro-
naria.

11.- Terminado de la restauracidn

La técmnica que emplea las matrices coronarias reduce a
un mfnimo al acabado de la restauracién. Esta fue sugerida
por primera vez por Robb (1972). La matriz debe calzar con
cierta holgura para permitir que la resina conm relleno se
extienda sobre la mayor superficie posible del esmalte graba-
do.

Se .coloca sobre el diente, se retira hasta lograr el ta
mano deseado y se comprueba su contorno y su oclusidn. Para
facilitar la ubicacidn proximal se puede usar uma cufia.

b) .- Restauracidn de dientes posteriores

El uso de las resinas en restauraciones de dientes pos
teriores, principalmente clase I y II, siempre ha estado li-
mitado debido a la falta de resistencia al desgaste que es-
tas presentan, sin embargo con las nuevas resinas de micro-
rrelleno se pueden llevar a cabo estas restauraciones obte-

niendo resultados totalmente estdfticos y caracterfsticas



tan cercanas a las.ideales;

Eétas resinas de microrrelleno estdn formuladas para sa
tisfacer las necesidades de resistencia al desgaste, princi
palmente en la 2ona oclusal y con el uso de su adhesivo den
tinario y el &cido grabador brinda una excelente retencidn
y sellado de'la restauracidon. Estdn constituidas principal-
mente pbr una fraccidn mifnima de resina de diacrilato BIS-
GMA (14.5%) Y una gran carga de relleno de cuarzo (85.5%)
muy blen molldo y cu1dadosamente distribuide que permzte
que los espac1os entre partfculas sean menores, dando major
resxstencla ‘al desgaste de resina. e

"Un estudlo de estas propiedades fue realiéadokpor el
iaboratofio de productos dentales 3 con el fin de mejorar
las, Esta investigacién fue basada en los rellenos inorgd-
nicos para incrementar el contenido de estos. El conéenido
de relleno fue finamente meclido para obtener partfculas con
medidas promedio entre 2.5 a 3.0 micrones. La distribucidén
del relleno molido fue tal que las resinas de microrrelleno
contenfan 87% de su peso de relleno contra 77% para las re
sinas compuestas convencionales.

Las propiedades ffsicas fueron mejoradas. Por ejemplo,
la fuerza compresiva fue sobre 50 000 psi comparado con
38 000 psi para las resinas compuestas convencionales.

Estas pequefias partfculas, entonces van a minimizar el

desgaste de dichas resinas.



TECNICA
1.~ Seleccicn del color. Seleccionar el color del dien
te con la gufa de colores antes de aplicar o colocar el di-
que o cualquier otra t&cnica que pueda cé@Sa? §ue‘1q estruc

tura del diente se seque.

2.- Preparacidn cavitaria.

cionales.

3.~ Ea caso de cavidades
do usar hilo dental ~lasg5reas[de'¢6ntactb

1o éé@t&l do$ veces --

do_con iapiz para indicar

las dreas de;cohtacto.

ique de hule y secar perfecta

5.;'A§1idar una base de hidrdxido de calcio o unz del
gada'capé‘de fosfato de zinc, segun el caso. El uso-de dxi~-~
do de zinc y eugenol no es recomendable, ya que el eugenol
es un inhibidor del mecanismo de polimerizacidn.

6.~ Colocar una banda matriz y retenedor de €sta en ca
S0 necesario.

7.~ El uso de cuias de madera hechas a la medida del
contorno del diente es recomendable para asegurar la banda
y servir como una ligera separacidn entre los dientes, lo-
grar un buen margen gingival y contacto interproximal. La

separacidn tambié€n ayuda a compensar la contraccidn de po-
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limerizacidn, y asegura la cantidad adecuada de material res
taurativo en el drea de contacto. La banda y matriz no debe
rdn retirarse hasta haber completado el tiempo de polimeri-
zacidn adecuado. .

8.~ Despu€¢fs de colocada la banda matriz y las éuﬁas, se
usa un bruiidor de bola para bruiir las dreas interproxima--
les. Este paso es muy importante ya que las_resinas de micro
rrelleno no se pueden llevar a la cavidad de la misma manera
gue la amalgama. '

9.- Procedimiento del grabado #cido del esmalte con dci
do fosfdrico al 37t durante un minuto, inmediatamente después
se lava y se seca por completo.

10.~ Se coloca el adhesivo dentinario con el que cuentan
las {gsinas de microrrelleno.

11.- Aplicacidn o colocacidn de la resina de microrrelle
no, la cual puede colocarse de dos formas; primero, cuando
se trata de restauraciones interproximales (clase I, II y - -
MOD) se coloca una porcidn en las cavidades interproximaleé,
y una vez polimerizada se graba nuevamente y se coloca en la
cavidad oclusal. La segunda forma consiste en llevar la resi
na a la cavidad de una sola intencidn.

12.- La condensacidn final se puede llevar a cabo colo-
cando sobre el material papel transparente para asegurarse
de que el material no sea atrafdo por el condensador y tam-
bié€n ayuda a producir una superficie mds lisa.

También es recomendable el uso de una matriz de modeli'



na, la cual ademds de ayudar a la condensacidn nos va a ser
vir para obtener una restauracidn con una buena anatomfa que
en ocasiones una vez retirada no habra necesidad de hacer
ningun arreglo a la restauracidn.

13.- Cuando no se usa matriz de modelina, el termind&o
oclusal inicial puede llevarse a cabo con fresas de cérburo
y se remueven sobrantes o excedentes de los margenes con
bisturf (los instrumentos de metal no alterardn el color del
material). Finalmente se pule con tiras o discos de papel

finos.

c).~ Cierre de diatemas y ferulizacidn con resinas de

microrrelleno

Los pacientes frecuentemente se presentan principalmen
te con problemas relacionados con la estdtica. Muchos de es
tos problemas estdn relacionados especificamente a la pre--
sencia de diastemas antiesté&ticos en la regidn anterior.

En algunas situaciemes las coronas veneer de porcelana
son las restauraciones de eleccidén, pero un tratamiento mds
conservativo y de mds corto tiempo es el uso de las resinas
de microrrelleno usando la técnica del grabado dcido del es
malte. -

Las ventajas del procedimiento usando resinas de micro
rrelleno son: la reduccidn del costo, reduccidn del tiempo
clfnico, evita la preparacién de cavidad y por consiguiente

no produce efectos en la pulpa y no lesiona el surco gingi-



val.
Cuando se cierran diastemas, los requlsltos meuestos
por la unidn adhesiva no son cspecialmente severos, debido a

que los dientes pilares estdn flrmemente fljados se‘mug

ven con facilidad.

Cuando se feruliza sdlo se dispone. de la,unicz adhesi-

va para resistir al movimiento dlferenCLal. aunqu»
ne cierto soporte al tejldo blando.

El adhesivo debe aplicarse en el espacio interproximal
para resistir a las cargas verticales y oblicuas que provo-
can los'esfuergos de corte. E1l recubrimiento lingual de los
pilares puede emplearse paralresistir a las cargas en una
combinacicdn de compresidn, traccicn y clivaje. Se puede em-
plear o colocar un volumen adicional en lingual para refor-
zar toda la estructura y hacerla mds rrgida.'

Las resinas de microrrelleno parecen ser las mds ade-
cuadas para cerrar los diastemas y para la ferulizacidn
adhesiva. Los acrflicos sin relleno tienen una alta contrac
cidn de polimerizacion que es indeseable y los otros mate--
riales odontoldgicos adhesivos son estructuralmente mds de'-
biles que las resinas reforzadas o de microrrelleno.

Una cuidadosa atencidn al planeamiento y manejo clini-
co pueden llevar al €xito en el cierre de diastemas por la
adicidn de resina reforzada a los contornos mesial o distal
del diente afectado usando la tébnica_del grabado &cido del

esmalte.
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Para restaurar y obtener una limitacidn exacta de los
contornos, se usan modelos de éstudio en los cuales se agre
ga cera’en.'los lugé;éS«donde se requiera cerrar el espacio.

La Eéiégéiﬁh del_tohb o tonos que ser&h;ﬁéédosvdebe ha
cerse énﬁgé'aé’éoﬁenzarre;'traﬁamientd( yakque éétékéskmds
exacta'aﬁéééfée qué ios dientes éean aiSlédos y éécados

Los dlentes a tratarse son: alslados lxmp;ados con

pledra pdmez. Las superf1c1es se’ vuelven rugosas con piedra

de dlamante para incrementar 1a superf1c1e y para asegurar
que. estén llmplas.
En este tlpo de tratamlento es muy Jdtil el 51stema que

pollmerlza,por acc16n de la 1uz haldgena ya. que éste incre-

menta el control sobre el tlempo de trabajo gque es propor--

c10nado al operador Se aaregan pequefias cantidades de mate

rial restauratlvo asta“elwcontorno proximal,

TECNICA PA L CIERRE DE DIASTEMAS o LA REALIZACION

DE FERULIZHCION CON RESINAS DE MICRORRELLLNO

5d1ente se limpia perfectamente ponlendo espe01al
atenciaﬁieh las caras proximales.
C2.- Sé—aisla y graba durante 60 segundos.
3.- Se enjuaga y se vuelve a aislar
4.- Se coloca la resina en los espacios interproximaleé‘ﬁ
preservando las troneras con el uso de cuias. R

5.- Se extiende la mezcla hacia lingual para producir
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un esfuerzo en la medida que se desee.
6.- E1 acabado se hace en forma convencional'lo_min..

despu€s de la insercidn.

TERMINADO

Con cuidado se remueve el material excedente de la su
perficie labial y lingual, de €sta® manera disminuye la so-
breextensi¢n y promueve una mejor respuesta é;ngival. Las
piedras de diamante se usan para ajustar la restauracidn,
si es necesario. Una cuina o un sgparador mecdnico ayudan
proporcionando acceso para el terminado final.

El tejido no deberd quedar impactado bajo la restaura
cidn. Se hacen los ajustes finales y los dientes se checan
cuidadosamente de excedentes o rugosidades.

Algunas investigaciones actuales indican que existe
muy poca microfiltracicn alrededor de la restauracidn en
el sitio grabado con 4cido.

Estas restauraciones parecen poseer su color original,
manteniendo su integridad marginal y de &sta manera funcio-
nan muy bien. La encfa alrededor de la restauracidn es apa
rentemente sana y no sufre una reaccidén desfavorable., ~ =~
(Dwyght Clark y colaboradores).

El mismo procedimiento general se utiliza éuando se fe
rulizan dientes. Cuando llega el momento de retirar la feéru
.la de resina, el material puede desgastarse suavemente. Para

eliminar el material de las zonas interproximales se pueden

- 42 -



CIERRE DE DIASTEMAS

(CASOS CLINICOS)

Fig. 4 CASO 1 Fig. S

PREOPERATORIO UN ANO DESPUES
P

Fig. 6 CASO 2 Fig. 7

PREOPERATORIO OCHO MESES DESPUES
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Fig, 8 Fig. 9

PREOPERATORIO NUEVE MESES DESPUES

{Clark, Dwyght y colaboradores)
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emplear tiras de esmeril.

VENTAJAS

Las resinas de microrrelleno junto con el graﬁado fci~
do pueden usarse para cerrar diastemas anteriores o para
vislumbrar los resultados est&ticos antes de la realizacidn
de coronas. Se considera que la técnica es mds ventajosa pa
ra cerrar los diastemas posteriores y evitar el impacto ali
mentario. El procedimiento es preferible, cuando los dientes
no han tenido restauraciones previas a la ferulizacidn con
coxonas 3/4. (Ibsen Robert).

La ferulizacidn para la reposicidn de dientes impacta~
dosg, para dientes parcialmente evulsionados tratados endo--~
dénticamente y por razones periodontales, se hacfan antes
con ligaduras con alambre de acero inoxidable. Estas son an
tiesté€ticas y antihigiénicas y, por lo general, alteran la
salud de la encfa. En algunos pacientes se observa una mejo
rfa de la encla gingival cuando las ligaduras de acerc ino;
xidable se reemplazan por una ferulizacién hecha con resina
reforzada o de microrrellenoc en visitas de control un mes

despues,

CONTRAINDICACIONES
No existen contraindicaciones tdcnicas para el cierrxe
de los diastemas siempre que los dientes implicados estén

sanos Yy no tengan restauraciones proximales. Se puede anti
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cipar un fracaso en espacios demasiados grandes deﬁido a las
tensiones que se producen por la polimerizacidn de la inter
fase entre resina y esmalte. Para evitar é€sta posibilidad,
el cierre de diastemas puede hacerse en dos pasos: a) Se
contornean las caras proximales con una capa de resina, la
cual se deja_polimerizar de manera que la contraccicn se di
sipe antes de provocar el cierre final con mfs resina. b) La
técnica con varias capas también puede emplearse para feru-
lizar separaciones muy grandes, pero aqul la contraindica-
cidn es generalmente a la inversa: se obtienen fracasos cuan
do loé dientes estdn demasiado juntos como para permitir un
buen recubrimiento proximal y es sdlo el lingual el que debe
proporcionar la mayor parte de la retencidn. La adhesidn a
los materiales de resteuracidn existentes, que no sean resi
nas rerorzadas o de microirelleno, probablemente sea inade-
cuada y, cuando se aplican capas adhesivas sobre las resinas
compuestas existentes en las restauraciones convencionales,

habr# una tendencia disminuida al desplazamiento.

d) .- Restauraciones de dientes afectados por patoldgias

del desarrollo del esmalte.

La estructura de los dientes puede verse afectada en el
esmalte 0 en la dentina, en cuanto a tamaio, forma o color
del diente asocidndose también con otros padecimientos o -~
bien en forma unitaria; la etiologfa de estos se considera

de Indole hereditaria o ambiental.
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Las alteraciones hereditarias del esmalte no asociadas
a enfermedades sistémicas generales se conocen como amelogd
nesis imperfecta. Se pueden dividir estos en dos tipos, uno
caracterizado por hipoplasia y el otro por hipocalcificacién
(hipomineralizacidn) del esmalte. En estos casos los amelo-
blastos son daiiados durante el perfodo de formacidn de los
dientes los cuales tendrdn defectos de forma y tamafio.

La hipoplasia adamantina ataca los dientes primarios y
permanentes y se presenta en 10 de cada 100 personas.

Desde el punto de vista clfnico, hay una gran variacidn
en su aspecto. Se manifiesta como pequefias fosas, con hile-
ras horizontales de surcos o fosas, o simplemente como fal-
ta de esﬁalte.

Hay diversos factores, conocidos y desconocidos, que
pueden lesionar los ameloblastos y causar hipoplasia. Las
deficiencias nutricionales de vitaminas A, C y D producen )
hipoplasia generalizada. Pacientes con antecedentes de ra-
quitismo (deficiencia de vitamina D) suelen presentar hipg‘
plasia grave. Las enfermedades que se acompaiian de fiebre
elevada, particularmente el sarampidn y la varicela, produ
cen fosas horizontales, en las cuales se acumulan residuos
y bacterias que dan un color pardo oscuro. Otra causa de
hipoplasia es la sffilis congénita (dientes de Hutchinson).

Hay productos quimicos que originan defectos hipopl4-
sicos. Cantidades excesivas de flfor producen esmalte motea

do (fluorosis dental).
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La hipocalcificacién son manchas opacas blancas gue
aparecen en los dientes primarios y permanentes (se obser-
van en el 25% de la poblacién).La causa son factores loca-
les o generales similares a los de la hipoplasia adamanti-
na. La forma de los dientes es normal, sfn embargo, es po-
sible gque el diente presente tanto opacidades adamantinas
como defectos hipopldsticos.

La amelogé€nesis imperfecta o dientes pardos heredita-
rios es un defecto heredado del esmalte, caracterizado pof
agene§ia o hipoplasia adamantina. Estdn afectados dientes
primarios como permanentes. ClInicamente se observan foSas,
surcos y defectos en sentido horizontal o vertical, sin re
lacidn alguna con el desarrollo cronoldgico..

Estas son las patologifas en el desarrollo del esmalte
que comunmente se pueden encontrar. El tratamiento de los
dientes asrl afeétados €sta restringido al mejoramiento del
aspecto estdrico. .

De todas las aplicaciones clfnicas de las resinas de
microrrelleno con la té€cnica del grabado &cido del esmalte,
ninguna es realizada frecuentemente como la restagracidn de
fracturas incisales y defectos hipopldsticos en dientes an
teriores jdvenes.

El Jnico inconveniente que pudiera presentarse seria
la desmineralizacién producida por el dcido grabador en es
tos dientes ya afectados, sIn embargo, se ha demostrado que

el esmalte grabado puede ser rapidamente remineralizado por
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la saliva o por agentes remineralizadores y que el fluoruro
incrementa €sta remineralizacidn. {Fox Douglas J. Pappas Pe

ter).

PROCEDIMIENTO CLINICO

- Primero se selecciona el color de la resina.

~ Se bloquea la regidn a restaurar y se consigue la md
xima retraccidn gingival.

- Se aisla la zona con dique de hule de preférencia.

- Se limpian perfectamente las superficies de esmalte y
se remueve el tejido reblandecido, en caso de que lo haya.

- Algunos autores recomiendan hacer un bisel (chafl#h)
alrededor de toda la preparacidn. Esta terminacidn se usa
con el fin de: '

a).~ Eliminar la resistencia d&cida superficial del es-
malte, de este modo anmenta la superficie de esmalte expues
ta a los efectos del grabado &cids.

b).- Proporcionar una periferia marginal bien definida
por lo cual la resina de microrrelleno puede ser terminada
exactamente (Jordan R. E. y colaboradores).

Sin embargo esto estarfa contraindicado en digntes pos
teriores, en los cuales se va a producir mayor fuerza duran
te los movimientos funcionales, 1o cual podrfa producir el
desalojo de la restauracidn.

- Se adapta una matriz de celuloide o corona de celu--

loide que se extienda mfs alld de los margenes de la prepa-
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racidén.

También en este caso se pueden emplear . la matrlz de mo

delina. Esta se construye con modellna de baja fusxdn,f e--

construyendo previamente con cera las superf;cxes fectadas

del diente, Se calienta la modelina y se adapta:s bre la o

superficie reconstruida con cexa, abarcando de~preferenc1a

los dientes adyacentes, lo cual nos va a servxr como: gufa

"‘al colocarla nuevamente. El uso de €sta matrlz noi a pro
porcionar un terminado mfs exacto, con una’ spp rficie m:
lisa en la cual, en ocasiones no habrg necgsida ;
- Se aisla y se graba la superficie.
- Se lavan €1 o los dienﬁes perfectahente (<]
aire seco. ‘
- Se coloca la resina con la matriz o co?dnéfgéicéiuloi

de segun el caso.

- E1 terminado se hace 10 minutos despu€s de la inser-

cidén, en forma convencional.

e) .- PrStesis unida por medios adhesivos.

Otra aplicacidn clfnica que se le atribuye a las resi~
nas de microrrelleno es su uso en la unidn de pdnticos en
protesis fija por medio de la técnica del grabado #cido del
esmalte. Este es un tratamiento temporario que se efectda en
muy poco tiempo y tiene como finalidad principal proporcio--
nar resultados funcionales y esté€ticos satisfactorios.

El empleo de dientes avulsionados o extrafdos como pdn-



ticos, usando una resina refotzéda, asociado con la técnica
del grabado aéido del esmalte, fu€ publicado por primera vez
por Ibsen (1972). Posteriormente se empled una técnica sin
tallado para el reemplazo de prdtesis ﬁarciales mucosopor ta-
das utilizando un diente de acrilico o una corona natural co
mo pdntico.

El uso de las resinas de microrrelleno en este caso es
una alternativa a seguir cuando no se disponga del tiempo su
ficiente para restablecer de alguna manera las fuﬁciones
normales o de estética; también cuando por cuestiones econd
micas no sea posible llevar a cabo otfo tratamiento, sin
embargo, deberd advertirse al paciente que no es un trata-
miento definitivo.

En ocasiones tambi€n es empleado cuando se extrae al-
gyn diente y lo mejor es esperar a que cicatrice la herida
antes de hacer o preparar los dientes pilares para la elabo
racidén de la prdtesis. Sin embargo, para llevarse a cabo
este tratamiento, como cualquier otro, se deberadn valorar
las condiciones o estado bucal, el cual debe ser normal y
saludable. Esto serfa contraindicado en pacientes con trau-
ma oclusal ya que el pdntico serfa desplazado en unos pocos

dfas o semanas.

INDICACIONES
1.- Estd indicado cuando se extrae un diente y debe es

perarse a que cicatrice la herida para posteriormente colo-
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car la prétesis fija a base de coronas coladas.

2.~ En pacientes con enfermedad pericdontal en la cual
la reabgorciGn de hueso produce una relacidn desfavorable
entre corona y rafz, y en los cuales debido al tiempo de vi
da del diente pilar (menos de 5 aios) no estarfa justifica-
do colocar una prdtesis con coronas coladas. La prdtesis
unida por medios adhesivos prolonga el tiempo de vida util
‘de la denticidn humana.

3.~ Para reparar aparatos protésicos removibles, por
ejemplo, cuando estuviera inclufdo un diente anterior y pa-
ra su reparacidn requiera un trabajo de laboratorio que du-
re varios dfas. Con la unidn del pdntico por medios adhesi-
vos se disminuye el tiempo de trabajo.

4.- La edad es un factor gue influye en la posposicidn
de prdStesis fija durante varios afios hasta que el diente ma
dure o la pulpa se achique lo suficiente. La prdtesis adhe-
siva es un medio valioso para restaurar. dientes ausentes an
teriores en ninos y adolescentes. Antes de dsta nueva apli-
cacidn de las resinas de microrrelleno, las prétesis fijas
estaban, por lo general contraindicadas debido a las gran--
.des cdmaras pulpares de los dientes pilares y la resisten-
cia a tallarlos hasta que el paciente alcanzard la edad adul
ta.

5.- La prdtesis adhesiva puede en algunos casos (cuan-~
do la brecha no es muy larga) eliminar la prdtesis removi--

ble, lo cual facilitard& la higiene bucal y disminuye el ries
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go de hiperplasia papilar, asf como la gingivitis que origi
na debido a la reaccidn frente a la resina acrilica. Por l
timo un pdntico unido por medios adhesivos elimina la caries

que generalmente se presenta con las dentaduras removibles.

CONTRAINDICACIONES

La prétesis fija colada son los medios mfs favorables
para reemplazar un diente ausente, pero no siempre se los
puede efectuar.

Los pdnticos adheridos no deben colocarse como sustitu
tos de las prdtesis coladas a menos gue el paciente manifies
te circunstancias limitantes. Estos factores pueden ser la
juventud, un mal prdnostico en cuanto a la espectativa de vi
da de los dientes pilares, relaciones corona-raiz desfavora
ble, ausencia de los dientes pilares o la inadecuacidn psi-
coldgica del paciente al tallado de los diernces pilares.

Un punto importante que hay que considerar en este ca-
20 es la relacién oclusal entre los dientes superiores e in
feriores ademfs de las interferencias oclusales. En pacien-
tes con trauma oclusal estarian contraindicadas las uniones
adhesivas ya que la magnitud de la carga oclusal serfa tan
grande que desplazarfa el pdntico en pocos dfas o semanas.

En general, las contraindicaciones para los pdaticos
unidos por medios adhesivos son:

a) Grandes diastemas.

b) . Espacio interproximal imadecuado
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c) Sobremordida profunda.

d) Coronas clfnicas cortas en los dientes pilares.

e). Brechas excesivamente largas

Por lo general los mejores resultados se obtienen cuan
do se trata de un sdlo péntico, como con los aparatos fijos
colados, aunque se han obtenido resultados favorables con
tres y cuatro pdnticos en la zona anterior de la boca (Ib-

sen).

TECNICA DE APLICACION

Hay varias técnicas para fabricar un pdntico fijo uni
do por medios adhesivos. Tanto el propio diente del pacien A
te como un artificial de acrflico se pueden utilizar en for
ma satisfactoria como pdriticos en la prdtesis adhesiva. --
Tambié€n resulta adecuado un pdntico hecho con resina refor
zada directamente en la boca.

Generalmente, los dientes de policarbonato no aceptan
la resina de microrrelleno. Tal vez se pueda aplicar una
capa de metacrilato de metilo, ya que los acrflicos produ-
cen uniones satisfactorias con €ste,

El uso de ponticos de porcelana no se recomienda por--
que es imposible lograr una unidn adhesiva a la porcelana.

Son muchas las té€cnicas que pueden emplearse en la in-
sercién de p6nticos unidos por medios adhesivos. A continua

cidn mencionaremos los procedimientos necesarios para €ste

. £rn:
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Cuando se conffa exclusivamente en la retencidn adhesi
va, el procedimiento m&s simple consiste en sostener suave-
mente el pdntico con el  fndice y el pulgar para mantener la
posicidn y evitar que el pdntico se mueva hasta que la pri-
mera capa de resina haya polimerizado.

1.- Seleccidn del pdntico, adaptar su forma segun sea
necesario, pulir la zona de contacto con el reborde y hacer
surcos retentivos.

2.- Pijar el pdntice y verificar sobre sl modelo gue
adapte perfectamente.

3.~ Da ser neceéario, se puede hacer una llave de yeso
sobre el modelo con el pdntico en su lugar y luego probar
su adaptacidn en la boca. Consecuentemente, el pdntico pue-
de pegax"se a la llave de yeso con cera pegajosa, la cual pue
de mantenerse en su sitio mientras la primera aplicacidn de
resina polimerice.

4.- Se efectda una limpieza completa con piedra pdme:z
para evitar la contaminacién de la superficie con compuestos
saporfferos.

5.~ Aislar la zona y grabar con solucidén de &cido fosfd§
rico al 3% .

6.~ Enjuagar con agua y se vuelve a aislar evitando la
recontaminacidn.

7.- Secar perfectamente (se puede aplicar una gente se-
cadoﬂ.

8.~ Se une el pdéntico al diente pilar con una capa del-

- 5§ -



gada de resina reforzada, apllcada a ambos Cuando se colo~ .

can pénticos mfltiples, cada uno de ellos se une al otro an

tes de la insercicn final, de manera’q
solo tramo siempre.

9.~ Despugs de la polime:i?a

resina de microrrelleno gue sea

estructuras dentarias sanas, por 1lo qu

cdsar se puede volver a repetir la tec
blemas agregados.

Los perigdos c¢linicos: dflles deiservici

nos casos hasta 24 meses y aun més _Estev>1empo esta llmltado
en funcién de la frecuencia y el grado de tensiones que se
ejerzan sobre la unién adhesiva, la habilidad del operador y
el modo en que el material adhesivo es capaz de soportar la
humedad, los cambios te€rmicos y la deformacidén. Esta aplica-

cidn permite practicar una odontologfa mucho m&s conservado-

ra.



PROTESIS UNIDA POR

MEDIOS = ADHESIVOS

FiG-;idera‘pﬁimera aplicacion d

rrelléno:débéfséf:mfnima.fEéto‘permitiré la‘completa fija -

-

'? cién durante

Fig. 11, Segunda aplicacidn de la resina

Produce una fijacidén completa.

- 57 =



CAPITULO \4

COMPATIBILIDAD DE LAS RESINAS DE MICRORRELLENO

CON LOS TEJIDOS DENTARIOS.

a) ESMALTE

Las resinas de microrrelleno actdan a nivel de esmalte
por medio de su &cido grabador el cual va a producir una --
desmineralizacidn del &rea grabada, produciendo microporosi
dades, lo cual va a favorecer la buena retencidn ¥y sellado
de la resina.

Estas resinas no producen ningyn efecto nocivo al esmal
te, ya que la desmineralizacidh que se produce no altera su
estructura; ademds de que se ha demostrado que se produce
la remineralizacién a los pocos meses.

Por otra parte, del adecuado tratamientd del esmalte va
a depender el é€xito de la adhesidn o sellado de la resina y
va a evitar filtraciones.

La resinas de microrrelleno son compatibles con el es
malte ya que los ﬁéteriales empleados (halofosfatos, fosfa
tos, dcido poliacrilico, dcido acrilico/acrilato, metacrila
to) en &sta zona son capaces teoricamente de adherirse a
los iones calcio de la hidroxiapatita del esmalte, de mane-
ra que se requiere la rotura simultdnea de un gran ndemero
de uniones en la interfase para conseguir la interrupcidn de

la capa de adhesivo.
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AGENTE 'DE UNION..
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Fig. 12.- Diagrama hipoté€tico esquemftico de la manera
en la cual varias fases de una resina de microrrelleno po--

drfa conectarse por uniones quimicas (Bowen, R.L.).
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b) DENTINA

Se han venido empleando diversos productos adhesivos
dentinarios en las resinas de microrrelleno, con el fin de
incrementar el sellado marginal. Estos productos actdan de
diversas formas segun sus componentes qufmicos (halofosfa-
tos, fosfatos, dcido poliacrflico, dcido acrilico/acrilato,
metacrilato) todos ellos con el fin de obtener una adhesidn
dentina-resina.

Tambi€n ha sido empleado el grabado con dcidos (cftri
co o fPSfdtico) sobre la dentina, consiguiéndose descalci-
ficacidn en menor magnitud que la lograda en el esmalte, en
funcich de la mayor cantidad de material orgdnica que ella
tiene.

Numerosos estudios se hicieron al respecto, ya que la
duda se presenta con relacidn al grado de penetrabilidad
de la accicon del dcido en la dentina, que pudiera llegar a
lesionar a la pulpa.

Tambi¢n se ha dicho que los productos los cuales se
adhieren al esmalte incrementan la agresividad de las resi-
nas por el peligro de impregnacién del fLcido en la dentina.
Ademds que el dcido fosfdrico, que es irritante, no es gran
demente toxico; su principal accidn es hacer permeable a la
dentina, lo gque favorecerfa el paso de sustancias quimicas
nocivas o bacterias a la pulpa. -
Nuevos productos que se adhieren al esmalte pero tam--

bié€n a la dentina han aparecido recientemente en el mercado,
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los cuales antes de considerar la posibilidad de su uso sis
temftico, es necesario determinar su influencia en la denti

c) PULPA

Se ha desostrado tambi¢n que las resinas de microrre--
1leno, en especial 21 uso del #cido grabador, no causa nin-
guna alteracidn en la pulpa.

fe dice que si la accidn del #cido, tanto cftrico como
fosforico al 50%, actia en dentina durante ur lapso no ma--
yor de dos minutos, y si despuds se lava cuidadosamente y a
presidn, la penetracidn no llegarfa a lesionar a la pulpa,
excepto que la pared de dentina gea muy delgada.

fe aconseja evitar, en lo posible, la accidn del dcido
sobre 1la pared pulpar o axial de toda la cavidad, extreman-
do las precauciones cuando el espesor dentirario remanente
sea escaso.

La aplicacidn de dcido fosfdrico al 50% sobre la denti
na de las paredes laterales de la cavidad, durante un tiem-
po no mayor de dos minutos, provoca descalcificacidn super-
ficial sfn llegar a lesionar a la pulpa y permite asegurar
una mayor adhesicdn mecdnica de cualquier materjal fluido.

En caso de que el espesor dentinario sea escaso se de-
berd aislar la pared pulpar con una base dura de hidrdxido
de calcio para evitar lesionar la pulpa.

El &cido grabador aplicado unicamente en esmalte va a
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disminuir la penetracidn de bacterias debido al sellado pro
ducido y por lo tanto va a minimizar la respuesta pulpar.
No'obstante, actualmente con la nueva presentacicn del
dcido grabador en forma de gel podemos controlar las super-
ficies de grabado, y asf evitamos los posibles problemas

que pudierdn presentarse en dentina y pulpa.
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CAPITULO VI

COMPARACION CLINICA ENTRE LAS RESINAS DE MICRORRELLENO

Y LOS DEMAS MATERIALES DE OBTURACION.

Existen diversos materiales restauradores estdéticos,
cada uno tiene sus ventajas y defectos por lo que debemos
evaluar estas caracteristicas para eligir adecuadamente el

material a utilizar.

a) Resinas de microrrelleno contra silicatos y cemento

de ionomero de vidrio.

Los cementos de silicato fueron los primeros materia-
les para restauracidn estéticos utilizados. Producen restau
raciones del color del diente ya que existen varios tonos
disponibles. Sifn embargo estas restauracioncs cambian de co
lor al cabo de varios meses y se desintegran en los ligqui--
dos bucales gradualmente. Por é€sta razdn, estos materiales
no se considerdn como permanentes.

La composicidn del silicato son polvos de compuestos
cerdmicos de grano fino, son vidrios solubles &cidos. La ma
yorfa de' los polvos de los cementos de silicato comerciales
contienen hasta 15% de fluoruros, por lo que se reconoce que
la frecuencia de caries secundaria es marcadamente menor al
rededor de estas restauracione; que en las de otros materia

les de abturacidn.
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Asfmismo la frecuencia de caries en superficies proxi-
males asociada con restauraciones de silicato es.menor que

con resﬁauraciones de amalgama.

Uné vez que ‘el cemento ha adqulrldo la suf1c1ente rlgl

d ’e contracc16h durante el endure01m1ento. Desde

argenes aumenta la flltrac16h, produc1endo camblo

qu1dos bucales hay dcidos tales como ldctico y acétlco,vpor:

lo que las zonas gue se hayan expuestas a la mayor accidh,de"‘

arrastre de la saliva permanecen relativamente intactas
Por &sta razon la durabilidad de 1la restauracidh‘diihg
ca depende de muchos factores, tales como dieta y floranbag

teriana de la boca, basicamente se relaciona con el tipd de

dcidos y el pH a los que estd expuesto.
En cuanto a su resistencia son los materialeSvde ré5-f
tauracion mds débiles con excepcidn de las resinas acffii--
cas.
A medida que la restauracidn se va erosionando, los mar
genes se disuelven y aparece una linea negra, debido a 1la
pigmentacidn del surco. Asi aunque las restauraciones de ce-

mento de silicato tienen buenas cualidades estéticas a poco



de colocadas su gran desventaja reside en que con mucha fre
cuencia se erosionan en los liquidos bucales y se pierden
sus cualidades este¢ticas.

El cemento de ionomero de vidrio posee c;e:tas caracte

rfsticas deseables del silicato. Por ejemplo, el cémehto se

adhiere a la estructura dental tal como el sili

mo su adhesidn al c¢smalte y dentina, ademds

ro asf como el silicato, lo que le df también propiedades -

anticariogénicas. ;
Por todas estas caracterfsticas las res;nas“déiﬁiciéi
rrelleno son superiores a los silicatos.y ai~ibhomero de vi
drio, ya que €stas no cambian de color con el paso del tieg
po, no sufren contracciones, tienen una mayor resistencia,
no se erosionan en los fluidos bucales, ademds de que en las
resinas de microrrelleno no existen filtraciones debido a

su buena adaptacidn con la estructura denta”.

b) .Resinas de microrrelleno contra resinas compuestas

Las primeras resinas acrilicas fueron deficientes en
dureza y fuerza, tenfan un gran coeficiente de expansidn ter
mica y no se adaptaban bien a las paredes del dien?e. Muchas
de estas fallas fueron eliminadas con la aparacién de las re
sinas compuestas que consisten o estdn constituidas por un
relleno inorgdnico que aumenta sus propiedades (reduce la ex
pansidn t€rmica, aumenta la estabilidad dimensional y resis-

tencia mecd&nica). Los estudios de microfiltraciones de resi-
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nas compuestas muestran que €ste material se adapta bien a

las paredes de la cavidad, -pero-no sella hermeticamente el

diente.l«;;-,

,Eirmgtéfiaﬂfdé.félié o ~5111ce ‘o fosfato tr;cul
f51cas y manlpulatlvas.
sperqsas.supertlclales y
éstAdfééioﬂeé anteriores proxi
g léﬁ'féilenos de estas resinas, al
iiécidh va.a producir una superficie ds
de porOSLdades, las cuales van arpcésipf—
‘nar acumulacidh de placa dentobacteriana.

Las ventajas de estas resinas son: Slmpllflca016n de la
manipulacidn, mejor fuerza compresiva, re51stencla a la abra'
sidn en comparacién a las: reSLnas acrfllcas ademis que no-es

necesario tener una gran varledad de ' .tonos para restauracxo-

nes como en los silicatos o resinas endklcas, ya que Ia; re

sinas compuestas tomardn el color del.diente.

En las resinas de microrrelleno estas propiedades se"

ven mejoradas debido a que el tamafio de'los rellenos son mu
cho mdfs pequefios. Estos rellenos estdn trltufados o molidos
para aumentar la resistencia al desgaste, produce superfi- -
cies mAs lisas evitando asf la acumulacién de placa déntobac
teriana y la posible pigmentacién o cambioc ue color, €sto
también es favorecido a la ausencia de microfiltraciones, ya
gue con el uso del grabado dcido del esmalte se produce una

buena unidn guimica.



c) Resinas de microrrelleno contra amalgamas

La amalgama de plata es el material empleado con mayor
frecuencia para restauraciones dentales. Se cal¢q1a que §;7' 

80% de las restauraciones aplicadas estdn hechasﬂc

material.

Una amalgama es una aleacidn donde uno dé i6 ompoﬁeg
tes es el mercurio, ademdfs de plata (65%), és£§914 e
bre (6%) y zinc (2%). b

pDos de los principales criterios para seleccionar una
amalgama son su estandarizacidn y consistencia, dentro de .
los 1lifmites de propiedades fIsicas aceptables. Sin embargo
también deberdn tomarse en cus:iia cierto nimero de cualida-
des secundarias. Las propiedades de tallado y pulido de la
amalgama son importantes y estos atributos, junto con la
tersura de la superficie estdn influenciados por el tamaio
de partfculas en la aleacidn.

El €xito de las amalgamas clinicas se atribuye a la ca
pacidad que posee el material para resistir filtraciones.
Esta resistencia a filtraciones mejora con el tiempo y se
atribuye a la adaptacidn de la aleacidn y a la formacidn
de un 6xido junto a la pared de la cavidad prepara@a.

Las ventajas de usar amalgama son, su buena adaptacicn,
su gran fuerza de compresidn, economfa y sus mfltiples apli
caciones generalmente en la zona posterior de la boca. Sus
desventajas son su carencia a la fuerza de tensidn, rotura

marginal y predisposicicn a la corrosidn o deslustre.
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Las diversas técnicas que afectan el €xito de las res
tauraciones'con amalgama incluyen la adecuada proporcidn de

la aleacmdn Y. el mercurlo, la trlturac16n de 1as partes, con

excava 'dh de las su

densac1 n‘de la mezcla_de a;aleac1dn

bbtura iones e lncrustaczones de metal. Su bajo‘cceflclente

de: expansxdn minimiza la variacidn volumétrxca y ademé';es

el prlmer restaurador autopollmerlzable Y/O fotopol merlza-

ble estético para dientes posterlores.



CONCLUSIONES

El uso de las resinas de microrrelleno ha sido 10 ulei
mo que se ha empleado en materiales de restaurac1dh estétl-
cos autopolimerizables y fotopolimerizables. Su uso se ha
aplicado en diversos campos de la odontologia, porvlo cual
ha permitido al dentista brindar una opcicdh mds para algunos
procedimientos que rvequieran la destruccidn de téjldos denta
rios para establecer una retencidn adecuada.

Este material permite llevar a cabo tratamientos mds
conservadores, eliminando el tallado de las superficies den
tarias con el uso del dcido grabador, el cual por medio de
uniones quimicas va a producir sellados y retenciones mds
satisfactorios.

Sus aplicaciones cltnicas son diversas y con resulta-
dos muy favorables, los cuales no se puden obtener facilmen
te con otros materiales. Ademds debido a que no se involucra
a los tejidos dentarios sanos en ningun tratamiento, &ste se
puede repetir en casc dc fracasar sin sumar mayores proble
mas.

Anteriormente el uso de las resinas estaba limitado de
bido a los defectos que cstas presentaban (contraccidn de po
limerizacion, alto mgdulo de elasticidad, disminucidn de la
fuerza a la compresicdn, inestabilidad de color). Estos fue-
ron mejorados con el uso de las resinas adhesivas de micro-
rrelleno que contienen rellenos inorgdnicos gue incrementan

sus propiedades hacie¢ndolas superiores.
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Estas resinas es el mejor material adhesivo esgético
qgue se emplea para aumentar la adaptacidn marginal de las
restauraciones, aumenta-la resistencia y la unidh en repara
cidn de dngulos incisales fracturados, para sellar'fosas'y
fisuras oclusales, para cubrir erosiones del surco gingival.

Los procedimientos que se llevan a cabo para el uso de
las resinas adhesivas de microrrelleno requieren ée una pre
paracién adecuada de las superficies a unir, también se de-
ben valorar la resistencia a las cargas ejercidaé durante
la funcidn, principalmente a la compresidn, corte o traccidn.

Estas resinas van a reemplazar a ciertos materiales
que producen dafio a las superficies dentarias como el acero
inoxidable usado para ferulizar dientes, mejoran la estéti-
ca y disminuye la irritacidn gingival.

Se puede determinar que las resinas de microrrelleno
no alteran los tejidos duros del diente comx son el esmalte
y la dentina, ya que el uso adecuado del dcido grabador evi
ta provocar una toxicidad sobre estos. Sobre la pulpa se pue
de prevenir cualquier problema en relacidn con el &cido ais
landola.

Las resinas de microrrelleno son las unicas que se pue
den emplear como materiales para reestablecer la ausencia
de uno o varics dientes sin involucrar o destruir tejidos sa
nos de los dientes.

También podemos concluir que dichas resinas son uno de

los materiales estéticos con cualidades y caracteristicas su
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periores a los usados anteriormente. El uso del 4cido graba
dor del esmélte:y del adhesivo es una caracteristica que

ningin maté;iélﬁéstéti¢o t'ihéfy'ibs'¢dale$kle van a dar ma

yor “retencion’

cual puede hacerse en forma:absoluta o relativa; pe-

ro ‘de preferencia y lo nds ofma absolu-

pender -en: un

icho’ procedimiento,  ya ‘que €s

Una de las ltimas apl ue se le atribuyen a

las resinas de microrrellen su uso en restauraciones de
MOD), el cual se puede

llevar a cabo con €ste material estetico autopolimerizable

o fotocurable.

Este uso esta contféindicado con las resinas conven-
cionales debido al gran desgasfe producido. Actualmente se
ha demostrado la eficacia de las resinas de microrrelleno
en €sta zona de la boca y se establece que debido a la simi
litud ie propiedades con las amalgamas, estas resinas pueden
sustituir a la amalgama ademd’s de tener la ventaja sobre es

tas, de ser totalmente est€ticas.
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