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INTRAODUCC I OMN

Recientemente, la gran demanda de restauraciones que den una
aphrientia natural ha sido enfocada al ust casi rutinario, si no
#s que total, de resinas compusestas en la reqian posterior. Este
tipo de materiplos no S0lo meioran la apariencia sino que Po con-—
timnen mercuric, Son resistentes a la corrosien vy son malos con—
ductores térmicos.

Esto rufloja und gran aceptacion de las resinas  compuestas
posteriores comc alternativa W3til a otro tipo de restauracidsn.
AN asf{, las indicaciones vy contraindicaciones para =1 uso de
Compupstos posteriorss no ha sido bien establecido por lo gue su
eplicacién ha guedado a criterip propio del cirujano dentista ami
comp de cada case en particular.

Todos los materiales restaurativos deben reunir cliertos
requerimientos vy el caso de las resinas compugstas posteripres no
(-1 % 1a excepcién. Por pjemplo, la estética, la dureza, 1 moé—

dulo de elasticidad elovatdo, resistencia & la abrasion, coséi-
ciente dJde expansién térmicu, compatibilidad con 1oe agentes adhe-
sivos, baja toxicidad, de facil manejo y radiopacidad adecusda.
Cada uno de estos ha mejoragdo en grado variable en 1ot materiales
disponibles hoy en dia reflejindone on adelantos significativos,

Es de importancia que =1l odontélogo tonozca las técnicas,
las propisdades del material asi como los diferentas factores
para determinar la mejor manera de realizar upa restauracion con
composite.

Por 18 tanto, incumbe al cirujanc dentista de préctica
Qenwral asi como a las instituciones académicas el reconocer la
importancia de sste tipo de materisles y una preparacien adecuads
de las {futuras generacionss.

En la elaboracién de ssts tésis, he tratado de describir Las
caracteristicas +¢imicas y propisdades clinicas de estos materia-
les, ya que un buen conocimiento y manejo nos ayudard a la rea-—
lizacién de una restauraclsn adecuada.



CAPITULD 1

RECQUERIMIENTOS PARA COMPUESTOS POSTERIORES

Las indicationes y contraindicaciones para ®) uso de resinas
compusstas an posteriores no han 8ido biepn westablecidas. Una
lista de ambos podria esnumerarse ¥y represssntar posiblemente una
guia gensral rasonablm

INDICACIONES

Caries temsprana

Cunpides debilltadas

Premclares

Cavidades conservadoras Clase 1 v II en molares
Disentes primarios

fuando la sstética sea importante

CONTRAINDICACIONES

LI I B |

Bruxismo

Caries rampante

Oclusidn no-favorablw

Falta de un campo Operatorio seco

Obviamente debe utilizarse un criteric clinice para cada
caso individual.

Una resina compussta postpior {deal, de acusrde & muchos in~
vastigadores, debe rsunir los siguientes requerimientos:

a) Aasintencia a la abrasidn como 1a amalgama

b) Absoluta estabilidad de forma

c) Técnicas convencionales simples de trapbajo

d) Adaptacién marginal perfecta s impermesblas

@) Radiopacidad

¥) Procedimientos de terminado y pulido rapidos, swactos y no
destructivos

Q) Estética agradable.

8in embargo, las observaciones hechas de sxésenes clinicos
han demostrado las caracteristicas necesarias para una restaura-
cioén PoBtErior con resina cospuesta aceptable sn 18 cavidad oral
con sus respectivas restricciongs élsices, quimicas y bilolégicas,

Los requerisientos clinicos generales para réstauraciones

con composite en peosteriores pusden clgsificaras de la siguiente
forma:



AY BIDCOMPATIBILIDAD,
11 Reacclén pulpar.
B) REGISTENCIA A LA PERDIDA DE SUBSTANCIA.

1) Mecaniamo de desgaste de 103 composites convencionales.

2Y Mecanismo de dedgaste de los composites con micro-rellenos.
3} Mecaniemo de desgaste de los composites hibridos,

4) Porosidad.

%) Fatiga y fractura.
£y INTEGRIDAD MARGINAL.

1) Contraccidn durante la polimerizacidan,

2) Microfiltracion.

31 Caries secundaria

4) Factorps que afpctan la adaptaci dn marginal.

D} SENSIBILIDAD POST-OPERATORIA
E} ESTETICA

F} FACILIDAD DE MANEJOD

BHIOCOMPATIBILIDAD

Histoldgicamente ap han denocstrado reactiones pulpares an
restauraciones con resinas compuestas que pueden ser causados por
diverasos factores desde trauma durante la preparaclion, infeccion
bacteriana vy efectos toxicos del material., Por otra parte, el
afecto acumul ado de estos factores depende de la resistencia vy
resccidn de ios tejidos involucrados adamids de que no es posible
que un factor en particular cause reaccione® pulpar®s adversas
despuds de la colocacion del material restsurativo,

Se considera gue ®l principal problems bioldgico relacionada
con la dentina v 1a pulpa es la vida microbiana debajo de la res-—
tauracidn. Estoc se encuentra relactionado con los §fluideos hidro-
dinidmicos alrededor de epatas restavraciones y 1as hendiduras por
contraceién entre sl divente vy la restauracion (fig. 13,

£n un diente con pulpa vital existe movimiento lento hacia
=l =xterior de los liquidos tisulares de los tiabulos dentinarios,
an especial Areas con pusencia de dentina secundaria irregular
carcanas & la pared pulpar y dentina sspussta sensible a mutimu-
laciones externss (sondeade, fresadeo, ridfagas de aire). Eston es-
tisulos remueven los ligquidos tisularss movilizando fusrzas capi-
lares conviertiéndose eh un fluido répido pudiendo deformarse las
tersinacicnes nerviosas presentes en 18 pulpa y en los tdbulos.




Fig. 1. Bacteriazs del tipo de los cp—
cos ae ohservan invadiendo a la denti-
na A traveées de un hueco en la uwunieén
amelo-dentinaria,

La dentina sensible indica que lps tdbulos estidn abiectos a
1a pulpa siendo accesible a estimulos gue provogquen dolor, a
productos tdnicoes vy A bacterias.

La superficie de la dentins humedecida por el liguido tisu-
lar dificultan la adheszidn antre la resina o el cemento sella-
dor v la dentina. Esto s\ complita ya gque las resinas compuestas
sitfren cierta contraccidn durante la colocacidn., La contrac-
eidn principal sucede durante los primeros 10 minutos despuds de
su  incersien  formandose una laguna o gspacio de S5 a 20 micrones
de largo v haciendo una comparacion, muchos micrporganismos mi-
den cerca de un micron. £l espacio =& llenard rapidamente con 1i-
quido depntinal o per saliva o liquide crevictular i la hendidura
se encuentra en el margen.

Una de las complicaciones es gue la bDacteria puede penetrar
facilmente dentro de la hendidura v hasta los tabulos dentinales
si sp  envuentran ablertos. Ademas, la multiplicacion de la
bacteria dentro del liguido que ocupa la hendidura asi como los
productos téxitos producidos tanto por bacterias vivas v muertas
aon un problema (Fig,. 2).

Fig. 2, Unp capa de bacterias se observa
adherida a 1a deptina, asi como bacteri-
as en algunos tdbulos,

l.as bhacterias pueden penetrar detde la superficie del diente
pere se ha  encontrado tgue pueden multiplicarse de microbios sen—



cillos atrapados y protegidos en el “smear layer", Esto sugierc
gue la mayor parte del smear layer debe ser removido y sellado
{amear plugs) los tdbulos dentinales ablertos previamente trata-—
¢ops con un antisdplico v que foatilite la desecacion de las pare—
des de la cavidad, antes de colotar un recubrimientn indirecto.

En coprtes hinteolégicos se ha ebservado una capa de microor-
daniemps debajo de la restauracidn cercena a la superficie de la
dentina, ocupando el Ysmear layer®™. 5in embargo, antes de sec—
cionar el diente en el laboratoriop, la restauracidn de resina pes
remopvida vy la capa de microorganismos es observada tanto en el
"smear layer” como en la superficie ipterna de la restauraciasn
tfig. 3.

N

,

fFig. 3, Cocos ¥y filamentos en la su-
perficie interna de una restauracién
con compufestos.

A veces toda 1A capa de microorganismos es separada de la
cavidad y no se observa ninguna bacteria dentro del tdbulo denti-
nario debido a la presencia de selladores (smear plugs) en la a-
pertura de los tdbules. Esta es una de 1as razenes por la que
no siempre exigte una relacién entre la inflamaclidn pulpar y la
presencia de bacterias en las paredes de la eavidad, fFor otro
lado, las bacterias pueden estar presentes ein oheervar inflama-
cion debido a la presencia de dentina irregular atubular gue blo-
quea las terminacicnes pulpares de manera que lasg toxinas neo al-
canzan & pulpa. En experimpentps, esta dentina reparadora tar-
de de 2 a 3 mesprs en desarrollarse en el hombre (fig. 4).

Fig. 4,

A = Cavidad.

B = Grosor de la dentina
remanente {(1.7).

C = Formaciéan de dentina re—
paracién.

N = Pulpa normal.

Brannstrom dice que *la infeccidén es 1la maydr amenaza
contra la pulpa despuds de colocar la restauracisen®,.

En la Escuela Dental de Tokvyo s® reslizé un estudic (Mariko
Chya-Migu, 19685 con un Hueve sistema de resinas compuestas



l1lamado “Clearfil Bongd Sy=tem F" el cual ha reportado tener
adherencia a dentina vy asmalte para determinar su  pehetracion
tacteriana y su accion a tejido pulpar.

Los dientes estudiados fueron observados clinicamente en
varios intervalos post-operatorios y todos fueron extraidos para
su pvaluacion histoldgica.

Se obsprvé gue 1pB casos ton crecimiento o penetracion de
microorganiamos mostraron células de infliltracian o supuracidn.
Sin embargo, la profundidad de penetracién no fuéd paralelo a la
sevoeridad de la inflamacién. No se encontrd diferencia entre
erecimiento ¥ penetracidon de microorganismos.

1.~ Reaccidn pulpar:

Se ha observado gque la respuesta de la pulpa hacia lag resi-
nas compuestas varia sntre hinguna, ligera y moderada, y en estu-—
dipos realizados de ocho diferentes componentes por geparado deo
Jas resinas compuestas no tsusaron reatciones pulpares significa-
tivas.,

No obstante, la pérdida de dentina peritubular después del
acondicionamienta con Acido, ya sea citrico (limpiadores de la
cavidad) o fosférico, produce un ensachamiente de los tdbulos
dentinales. La extensidn de la respuesta inflamatoria oque so
produce en la pulpa después del acondicionamiento con Acido esta
en relacion con el espeetr de dentina remanente ¥ &p recomienda
que sa de un grosor minimo de 2 mm. El acido fosfdrico no puede
alcanzar la pulpa por =i =s6lo, pers es posible promover una
respuesta por medic de las extunsiones citoplasmAticas de los
odontoblastos de la dentina (fig. 5.

. S.
Cavidad.
Grosor de la dentina
renanente (1.8).
Formacidn de dentina
da reparacisn.
Hiperemia.
= Celulas de infiltracidn

LI ]

La respuesta inflamatoria pulpar suwele complicarse ton la
colocacien de la resina restauradora. S ha demostrado que la
resina penetra varias micras =0 los tibulos dentinales grabados
con 4dcido invalucrando la preduccisn de una respussta pulpar asi
comp el atrapamishto de las bacterjas sn los tubulos dentinales.



RESISTENCIA A LA PERDIDA DE SUBSTANCIA

El desgaste excesivo =8 l1a limitacion fisica mas seria v e}
pricipal factor por lo que =) uso de las resinas compuestas ha
sido restringidec en cbBvidades Clase I v 11, en donde estdn
sulstas & grandes cargas de fusrza oclusal asi como & la acclién
abrasiva durante la masticacidn (fig. &Y,

[ b e

A = Fig. &,

. . B Determinacién de la pérdida del
A b material por medip de modelos de
o estudio.
Los factpres extrinsecos e intrinsecos gue influyen a 1a

pérdida de substancia de las restauraciones con composites sont

Extrinsecos:

a) El bruxismo incrementa la abrasién, por el contacto ton dien—
tes antagonistaa.

b) Alimentos que contengan particulas duras (ed. semillan),

£} Solventes en los slimentos (ej. el etancl incrementa ol efec-
to abrasivo).

d) Una higiene deficiente incrementa la Jformacion de acidos con
la subsescusnte dimolucidon répida de la resina.

®w) Los cambioce de temperatura causan micro fracturas resultando
reduccion en la resistencia.

) La absorcién de agua disminuye la resistencia como resultado
de uns dagradacion hidrolitica de las particulas del relleno.

Intrinsecoss

a4t El contenide de particulas te rellent, de alto contenido inor-
gidnico mejora las propisdades fisicas del compussto, Fero la
calidad de low microrellenos con bajo contenido inorghnico pa-
recen tener caracteristicas desfavorables.

b)) El aumento de particulas de relienc durss vy un  mayor grado de
conversion de la matriz de la resina mejora la resistencia al
desgaste,

c) Los compuestos foto-curables parecen ser mas resistentes gque
las auto-curables, grincipalmente por la poca cantidad de mi-
croporosidades.

d) El desGaste de conpumstos recas eon la pérdida de particulas de
la matriz. Una mayor y meijor adheslédn entre las particulas y
ia matriz mejoraria la resitencia a la srosion,

El1 wvalorar la resistencia al desgaste de los materiales '
restauvrativos ha sido @] obisto de suchos estudics clinicos y de
1 shoratorio aungque frecusntemente los datps cualitativos vy
cuantitativos in wvitro e in wvivo no concusrdan. Las prusbas



clinicas ds mayor periodo de duracidén serdn las mas confiables vy
la prusba final en la boca del paciente.

€En general se han tomado dos valorek para promediar la
pérdida de volimen de toda la superficie oclumal de una restaura-
cidn: l1a mAxima absoluta de peérdida de substancia en el centro
del Area de punto de contacto llamada 7Zona de Atricidng vy el
valor relative al azar de alguna aArea de contacto litre llamada
Iona de Abrasidn o de Masticacién.

La atricidan es la pérdida de subatancia con la formacidn de
facetas de desgaste como resultado del contacto directo del
diente durante la cclusién céntrica.

La abrasisn es el desgaste causado por procegimientos te hi-—
giene oral o por la masticacien de alimentcs sin pl! rontacto  di-
recto entre 1a restauracidon vy el aptagonista correspondiente.

Pe este modo %€ ha hecho una digstincién entre dos zonas de
desgaste difereptes. En la zpona de atricidn 1a fatiga, adhesidn,
desintegracién dquimica y abrasian <=en considerados como los mas
destructivos, En la zona de abrasion las fuer:zas son generalmen—
te mas deblles y menos destructivas,

Los procesos de dusgaste predominantes en upn ambiente fisio-
légico no han =sido establecidos debido a la complelidad del
ambiente en cavidad oral el cual consiste de liguidos cuya
composicion vy pH cambian constantemente, asi como las condiciones
térmicas y las fuerzas mecidnicas ejercidas durante 1a mastica-—
cidn, cepillado de los dientes vy bruxiemo, FProbablemente vy bajo
esas cohdiciones, varios proceses de desgaste se encuentren
activos.

S0 distinguen cuatro tipos bawvicos de desgaste, las cupales
inter actdan =iendo impousible separar sus efectos individuales:

o) corrosivo
b} fatiga

c) abrasivo
d) adhesivo

a' El desgaste torrosivo se define comt la remocién por
reaccion de la desintegracison de productos quimicos por accién
mecAnica. Cependiendo del compuesto en prueba, después de trues
mEses & dox afos, la desintegracién guimica pusde llesgar a ser el
principal factor de desgasnte,

b) Un cdesgaste por 4atiga se obhuerva en sistemas donde la
presitn es constante v & Qran wscala. Considerando la tensién
natural wiercida durante la oclusien ceéntrica, weste tipo de
desgaste e% de importants aplicacién dental.

c} Del desgasts abrasivo resulta un surco sntre un material
dspero vy duro contra un material suave ; comb un sistens de dos a
tres cusrpos {como una lima contra ®#l1 acerol), o cuando particulas
granviosas duras se encusntran sntre dos superficies corrmdizas,

dY El desygaste adhesivo ocurre sntre superficies corredizaes
uniformes vy duras, como resultado de la fragmentacisn caussds por
vardaderas fumrzas adhesivas entre idrsas de contacto dsperas de
asteriales an un contasto corredizo. Low  fragmentos  pusden



transferirse de una superficie a otra o convertirse en particulas

Fig. 7. Arribai Despué¢s de colocarse la
restauracién.
Aba jot Unoe aros después.

(T

Estos parimetros Jjuegan diferentes roles dependisndo del
tipo de material del gue se trate, asi tenemos gque purde variar
la composicién del rellenc, la forma v tamaln de las particulas
del rellenp ¥ la distribucidon o compresion gue puede Ber muy
importante vy determinante en el mecanismo de desgaste abrasivo.

1.- Mecanismop de demgaste de log compoRites convenciohales.

El desgaste de las restauraciones ppasteriores con composites
convencionales ha sido descrito ¢come un proceso donde la extolia-
cidn de las particulas inorganicas del material de rellenoc se
asuceden por el continuo desgaste de la matriz de la resina. Esta
micro abrazidn del polimero de la matriz ocurre bajo presidn vy
accion abrasiva de 1leos alimentos causando exposicion de las
particulas del relleno sujetindolas A mayor presian mecdnica y
desalojamiento de las particulas, Laa particulas inerganicas del
relleno solo serdn desgastadas cuando el abrasivo sea mas duro
que &1 propio rellenc (fig. 8.

Fig. B:i1 a) Superficie de un compuesto con particulas inorgénicas
"difusas" rubiertas por polimero,., b)) MHisma superficie después de
exponeria a la luz y al agua. Notese las particulas sxpusstas del
relleno.

La +atiga mecanica puede ser uwna caracteristica muy impor-
tante de desgaste. Por gl movimiento de los dientes durante la
masticacieén, presiones cticlicas, debido o la carga y descarga,
pueden 1iniclar y propagar lineas de fractura microscoplicas al
igual que Jlag fuerras tensiles entre la matriz y el relleno



inictados por enormes diferencinas en el coeficiente de expansion
térmica. Purante  mucho puede neo haber cambios microscépicos del
material, Pero cuando la superficie e encuentre 1o suficiente-
mente estrellada y debilitada, lo® fragmentos podran ser  removi-
dos POr  procesos de abrasion ¥ adhesidn. Esto forma fallas o
qrietsas susceptibles a dafo posterior,

La sgparscién de 1os agentes de acoplamiento del s1lane,
utilizatdo pars cubrir cada particula del relleno, puede ser otro
factor, Aparentemente la interfase enktre el rellenc v la resina

es la unian débil. Fero debido a la penetracién o absorcisn de
agua  #n la interfase resina/relleno, 1 adhesivo degenera a la

weas Bajo presiéen v pecion de 105 alimentos, las particulas del
relleno ge desintegran (fig., o).

Fig. 9.

El deterioro aumenta en el médulo de elasticidad por una
mala wnien entre 2] relleno v la resina. Log compuestos  conven-
cionales no son homogeneos ¥ la ventaja de incluir rellenos  en—
tremadamente duwros es minimo, £1 desgaste de Jas superficies o-
clusales es generalmente uniforme mas que localizadas.

La inadecuada resistencia al deasgaste desalents el uso de
composites convencionales como material restaurativo posterior.

2.~ recanismb de desgaste de composites con mirco relleno.

€2 ha reportatdo que los composites con micro relleno pre-
sentan  una superficie liwa, estable y una resistencia al desgaste
inalcanzade por 108 comnpOsites anteriores aumentando la durabili-—
dad a la friccison de materinales abrasivos contra la restauwracidn
v el efpcto abrasivo en la superficie topogrAfica,

El término de micre rellenc se aplica a rellencs inogani-—
cos, ebtenidos por precipitacioen o condensacién de particulas de
0,1 a .04 micrones, IS0 veces mas pepuefio gue el de los composi-
tes convencionales (fig. 10). Fresentan una superficlie mac homo-
génea tfig. 111, 5u aspereza np es mayor Al de 1as mas grandes
particulas de relleno retenibles, reduciendo la friccién de
materiales abrasivos cobtra la restauracién y por 10 tantp sobre
la superficie topografica {(forma anatédmical.



Fig. 11. El dibujo
myiestra la matriz or-
orgdnica y los micro-
rallenos.

Fig., 1G, Particula orgianica de una resina con microrelleno,

Teoricamente pueden ser considerados comn protectores de la
matria del relleno. La matriz de la resina de los composites so
desgasta al nismn grado generalnente g independientemente de la
distancia entre las particulas del rellenn. Se ha observado que
erigte una proteccion gfectiva de Ia matriz en particulas cuya
diastancia en menor a 0.1 micra apranimadamente vy  esto se logra
reduci entdo el tamafo o las particdlas del relleno. For pEp se
utilizan particulas ultrafinas de 5102 como rell#no cuyo tamano
varia entre 0,007 o 0,114 microntes,

En uwun astudio realizade, la apbracion resultante de la resing
compuesta Ertic MF encajna £n la teoria de reduccidn de la fricion

v He rellenasproteccidan de 1a matriz, Sin  embargo, este hajo
nrado e Abhrasidn  e& relativo debion 4 ue l1a eupansion por ab-
aorcidn e agua conpensa en parte el proceso de desgaste. Algunos
reportcs mencionan gue 1a abhsSoroion  doe agua por los composites

it micro relleno se expanden fuera de la cavidad. El alto pro-
medic de atricion se dehe al e#fecto de fatiga y 1A excesiva pre-
=S40 on puntos céntricos ocasionando micro fracturas v o peérdida
el polimero (fig. 123,

Fig. 1. Desgasie marginal progres-
Siva Ude un compussto Ccon microre-—
1lTeno, E = esmalte, & = compuesto.

S ha probado que la matriz orgAnica en relacion con el re-
1leno inorganito del adhesive ho ot compatible a Jas demandas
funcioenal s, Puerde nejorarsee la copalimerizacidn utilizando par-
ticulis prepolaimerizadas y reforzando la matriz.,



3.~ Mecanismo te desgaste de las resinas compuesas hibridas.

La resina cempuesta Mirpdapt entre otras, es un producto de
la mezcla de submicro particulas (0.04 micrones) vy particulas
CORVENTional fe de macro rellenc (15 mictrones). El contenido del
reileno es del BOY por peso y tonSiaste en un 7% de submicro par-—
ticulas de silice y un 734 de cristales de bario. Observaciones
hechas on microscépio electrénico moatrd que las particulas se
perfilan igual gue la matriz circundante, lo gue indican gQue
ladurabilidad del compuesta no estriba en o1 mayor o menor
vol imen del relieno. La durabilidad del compuesto fud
probablemente al mejoramiento de propiedades convencionales de
retencion del ro- lleno mas que a la matriz en si {(fig. 13).

Fig. 13, FParticulas de silice mastrando una superficie
rugosa mejoranido la micro-retencidn mecanica.

tos cristales radiopacold de barig {(KHN 530) son suaves como
los cristales deo cuarzo convencional (KHN B820). besde que el co-
eficiente de durabilidad de la matriz y las particulas de relleno
on mAs homogéneops existe la posibilidad de gue estos huevos ma=-
terialos ofrezcan mayor durabilidad en dientes postericres gque
11T predecesores, Con 8l uso de pequeros macrorellenos de apro-
Kimadamente 1nna micra pusden esperarse mejorias del material.

U estutdio realizado con un composite hibrido demostréd que
ol uso de cargas die cristales grandes (cristales de Si02 y Bald
fugd similar al de las amalgamas dentales despuds de 24 y 208 meses
dpe servicio (fFifs. 14 v 15).



Fig, 14, Superficie pcluwsal de un molar, ad) O meses. b) 24
meses.

Fig. 15, Superficie oclusal de un molar, a) O meses,. b)) 2B
mesSes.

#.—~ Porosidad.

La porosidad influye en 1la erosién del material, vya sea
durante la manipulacién o de la pasta en i ¥y contribuye a la
degradacion de ciertas propiedades como 1A rigidez, absorcien de
agua ¥ un gran potencial de decoloracion de la superficie,

La necesidad de mezclar dos pastas de und resina compuestia
que es5 activada gquimitamente para sJu polimerizscion causa porosi-
dades del material. E€Esto se debe & gque hay atrapamiento de bur-
pujas de aire durante la mezcla. Se ha reportado que la superfi-
cie de las porosidades varia de 0,872 a 47% y el volamen de 3%
z28%.

Por otro lado, en los sistemas de resina compuestas foto-
curables se ha reportade que se encuentran libres o paracialmente
libres de huecos. El epfecto de atrapamiento de burbujas de aire
se demostrd mezclando dos pastas de gste aistema vy luego foto-
curablec. Se obtuve reduceidon de porosidades, en cuanto a canti-
dad vy tama¥o, cuando se splicaron con jeringas en lugar de empa-

N



Carlns en masa.

Los huecos que weten por debajo de la superficie pueden
convartirase sn  puntos localizados de menor resistencia a la
presion. Estos defectos son un factor de menor durabilidad en
restauraciones posterioress principalmente en las resinas comnpuss-
tag activadas guimicamente.

S.- Fatiga y Fractura.

Las Fracturas mecénicas e describen como una fuerza que es
aplicada alrededor de un éres praviamente fisurada v propagéndo-
BR catastroficamente, Goldman (19B4) ha sugerigo que la durabi-
lidad puede ser mbdelada por Uun  procesoc de fatiga, en donde a
menor presion el efecto del tamafo de la grieta (ao) domina sobre
la intensidad de la presion {kicl. Como resultado, 1os materia-
les con un valor mepor &  (a0), como los que estan parcialmente
litres ¢e huecos o con particulas de rellenn pequehas, sstan pre-—
decidas a tener una vida mas prolongada debido a su gran resis-—
tencia a desgastarss. A grandes presicnes, la magnitud de kic
domina el modelo de fatiga va descrito resultando que los relle-
nos con particulas rugosas tiensn mayor tiempo de duracién.

S encontréd que la fuerza de la fractura (Gic) y la implica~
cidn de kic disminuia, mientras que =] entrecruzamiento del
poli imeti]l metacrilato} ¥y la cadena de otros polimercs aumentaba.
Enstc s ha cbservado y el kic para la resina sin rellenn BISB-GMA
s menor A la del poli (meti]l metacrilato). Basdndoze en #stas ob-
asrvacionas, @1 modelo de fatiga dm Goldman pueds predecir gue el
entrecruzamicento debe reducir la duracion de la fatiga bajo ei-
clos de presionss slevadas. Broutman y Mcgarry (1955) han obger-
vado que (ac) disminuye con el entrecruzamisnto.

Los daffos induclidos quimicaments comprenden dos mecanismont
dako & Ia matriz del polimero y al rellesno inorganico. L.as causas
que dakan a la matriz de polimerc son liquidos orgénicos vy ali-
mentos, La dureze de la superéficie disminuye por el dafc vy se i-
nicla la pardicda de la substancia, El dafo al rellenc es provo-
cado por liguidos intraorales Acidos y agua atacando y destruyen-—
do la {nterfase del polimero.

Para reducir estos dakos s han sugerido mitpdos que aumen=
ten la dursbilidad incressntando el grado de polimsrizacldn de la
matriz de polimere utilizando cadenas mas flaxibles. Otra alter-
nativa seria disminuysndo la fusrza cohesive en la densidad dsl
polimere produciendo una mala unién termodinamica entre el poli-
maro y los liguidcs orgénicos intracrales. Otras posibilidades
incluyan wmejoramiento en el acoplamisnto quimico y mecénico entre
1a matriz vy ul rellenos la incorporacidn de cristales con micra-
poros, cirstales compactos.

Karl F. Leinfelder y colaboragores (1984) raslizaron un es-
tudio para determinar 1a durabilidad de nusve resinas compuestas
para posteriores durante un periodo de tres afos, €1 método {(di-
recto e indirecto) de svaluacién cuantitativo demostré que la du-~
rabilidad disminuyd con =) tiempo.



El problema de erosién se relaciona con las cCaracteristicas
del material. Las resinas cespuestas que s® incluyeron en ia
avaluacidn polimerizan con dliferentes miétodos, varian en cuanto a
1a naturaleza de las particulas, tamalo, dureza y concentracian,

fiellenc
Tamaio

Compuesto Polimerizacidn Tipo kA (micras)
Ful-#1i1 foto-curabvle Bario 77 1 a%
xX-55 foto-curable Pario/litio 76

silicato de

aluminio 1 a5
H-120 4oto-curable Bario 57 1 a5
P-10 alto-curable Cuarzo 87 1 a5
P-30 foto-curable Cristales de

ine 8% 1 a5
A auto-curable Bario 7a 5
B auto-curable Bario a2 20
c auto-curable Bario 77 5
Occlusin foto-curable Bario B& 1 a%

Tabla 1.

Los resultados del métodn directo e indirecto =e mugstran en
la tabla 2.

Tiampo f(akows)

Haterial «Q 5 1.0 2.0 3.0
Ful—fil 100 <8 93 &R 49

X-5% 99 90 83 71 44

H-120 190 1 &3 AL

P-10 100 g0 8o 64 59

P-30 100 as 74 59

A 100 T4 9% &5 &0

B 100 & B89 75 &2

c 100 100 95 76 -1}

Occlusin 100 99 |0 -2

Tabla 2. Porcentajas des desgaste.



El desgaste oclusal wn micones 56 muestra an la tqﬁlq"3.

Tiempo {(aRKos)

Material .0 .5 1.0 2.0 3.0
Ful~-fi1 o 47 =17 B6 101
X-53 Q 77 93 103 122
H-120 o B4 118 1314 '
F=10 o as 11 140 149
P-30 o B8s 131 178

A ) S5 a2 92 1
B o) [} 101 i1g

c o 53 B9 as 5a
Occlussin [s] 37 1

Tabla 3. Desgaste pclusal.

FPara dJetewrsinar la pérdida de forma atatémica, la mayoria de
los westudios clinicos indican que al cabo de un afo, el Angulo
cavo-superficial s8¢ mantiene indetectable. Al final del segundo
a¥o sa observé Jn pequelo asumento en el desgaste. En el método
directo, la deteccion del angulo cavo-superficial pudo ser obser-
vada hasta que hubc una exposicién de 150 a 175 micrones.
Goldbherg vy otros han reportado que el grado de durabilidad decre-
ce an funcién del tiempo,

Exinten varisas razones para ssta condicion comp @) contor-
fneatda y ol terminado de la superficie oclusal gque requieren des
técnicas con instrumentos rotatorios de alta velocidad que gene-—
ran linwas de fracturas sobre vy debajo de la restauracidan exten-
didéncose 50 micrones o mas.

Otro posible factor £z la suavidad del material 1o gque pro-
voca una mala distribucldn de fusrzas,

INTEGRIDAD MARGIMNAL

La integridad marQinal es otro regquerimiento diutinto al de
pérdida de substancia, y pusde ssr considerado como un problema
de interfass, Un: {inadecuada Adaptacién trae Como conmsmtusncia
microfiltraciones v la posibilidad de la formacieén de caries ae-
cundaria entre sl tajldo dentario subyacents y 1a restauracién,
Por 10 que sSe requiere de propiedades fisicas y gquimican adecua-
das del material restaurativo asi como de un buen manejo clinico.

Una asdaptacisn marginal inadecuada pusde ser w1 resultado de
cuslquiera o de la combinacion de tres posibilidades: contraccisn
durants 1a polimerizacién cercana &) centro de la masa, falta de

adaptacion mucénica del material hacia las parsdes de la cavidad ’

Y la preparacitn de una cavidad inadecuads para mantener la adhe-
sitn del material restaurativo, Cusndo s aplica un composite en
una cavidad las fusrzas de la polimerizacien tienden a desalojar



wl matwrial fuera de las paredes de la cavidad {fig. 1&). Cuanto
mas rapido surje el edhesivo ideal, las fusrzas de la contraccion
se neutralizardn vy los huecos marginales seradn mencores.

NN

Fig. 16.

Aui mismo, la polimerizacion, la absorcidn de agua y 1a ex—
pansidén pusden praovocar defectos sn 2l margen. La absorcion de a-
Qqua actda como agente corrosivo vy da una mayor viscosidad al ma-
terial depilitando 1a matriz de la interfase., La expansidén loca~
lizada en la interfase del relleno y del adhesivo preceden a una
destruccién hidrolitica,

1,- Contraceidn durante 1a polimerizacisen

La contraccisn de estos materiales oCurre durante su proceso
de curade ¥y ef unpo de los factores que determina la durebilidad
de la restavracidon.

La pirdida de substancia prematura en la superficie de 1la
reastauracien con composite s muy similar al rgasultade de fuprzas
internas & 10 largo de la interfase de las particulas de 1a ma-
triz debido a 1a contracclén durante 1a polimerizacien ($ig.17).

fig. 17. Vectores de fuerzas internas en
un compuwsto que resultan de la contrac-
cién da 1a matriz y del ralleno,

Existe adhesién en la interfase de las particulas de rellenc
¥ la matriz para obtener un material sstable, de volimen sdhesive
entre la restauracion ¥ law paredes de La cavidad por razones de
retencién y asegurar un sellsado marginal. Pusde adicionarse una
nayor adhesividad de las parsdes de 1a cavidad mediants pastas
mas¥ viscosas vy un agents adhesive que resista todas las cargas
comt por sjemplo las provocadas por la polimerizacion., Entre mas

l*g-rficial Bea la cavidad mayor posibilidad de wmenor contrace~
cion.



Las particulas del rellenc poseen uwn modulo alto de elasti-
cidad dque tiende a minimizar la contraccien., Sin ambargo. no
previencn de las fugrzas internas del material {fig. 18).

Chrgmuoly Cured Lght Cped
NIz
F

Bk Promors
A Promrs

Fig. 18. Vettores de contraccidén du-
rante 2! auto-curade y foto-curado
de los compuestos, Técpica a un pa-
s0.

En muchos casos el fracaso adhesivo y cohesivo dan compo
sultado

Nna.

re—
huecod o lineas de fractura dentro de la fase de la resi-

Los cambios volumétricos han sido medidos con diferentes mé-
todoa y se ha ohservado que el volumen de contraccion va de 1.&7%
a G.6BY. Los composites fpto-curables poscen menor indice de con-
traccidn, la cual sucede en la superficie cercana a la fupnte de
lus que en  comparacidn a los composites aute-curables, la con-
contracci an ocurre hacia ol centro del material,

Se ha sugerido que lo%s huecos por contraccion bocurren en la
asupurficie denptinaria cuando no eriste una adherencia del compo—
#ite hatia la dentina, peroe con la presencia de un  adhesive den-
tinario 1 composite fluird dorante la polimerizacian obteniéndo—
se una  buond adaptacy dn. Otrps han demostrado que la presién gde
la polimerizacidn puede producir fracturas en el esmalte (§ig.19)
o eutenderse fuera del smdrgen de 1a cavidad provocando una

mal a
adaptacidn v microfiltaraciones,

F10. 19. Fracturas en el psmalte que
puedan sSer el resultado de la con-
traccidn duwrante la polimerizacion
debido a gua las paredes del eamal-
te no estaAn suficipntemente  sopor-
tadas por dentina, ta: O meses, b: &
mecey, o 12 meses).

Gangralments son fracturas horiZontales, entre el tercio me-
dio vy el tertio gingival del diente, en bucal ¥y lingual {(fige. 20
¥ 21}. Las cuspides se fracturan inmediatamente despuds de la po-
limerizacitn auwngue No sean percibiidas por el odontélogo, pero el

pacicnte puede reportar sensibilidad post-operatoria, dolor o ma-
lestar ol mastitcar.



Fig. 20 vy 2%, Dibujo que muestra lineas de fractura en una cavi-
dad ancha y profunda rastaurada con resina.

Se cree fque las fracturas #on el resultade directo de las
fusrzaw de la contraccidn locatizadas en las cospides durante la
polimerizacion del compoite.

Para redutir ectas fuerzas, e ha sugerido una teécnica in-
cremental foto-curable modificada: primerc el tercioc glngival,
después Bl tercio medico y por dltimo el tercio oclusal. La £igQ.22
musstra esquemiticamente lops pascos. La primera capa en las cajas
proximales formando una vertiente con las paredes de 1la cavidad.
ta wegunda, tercera y dltimas capas aumentan el nimero de polime-
rizaciones de manera buco-lingual. Esta técnica reduce, tedrica-—
mente, 1la cantidad de fuerzas contractiles en esta direccién como
gingivo-pclusales.

Y FROLEUHES FON Gl T b
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Fig. 22, Colocacién por pascs te un tcompussto posterior., Cada in-
cramento tiene por objeto aumepntar los segmentos foto-curados y
reducir las fuerrzas en direccidén buco-lingual.

2, Microfiltracién.

El riesgo de microfiltracionas es mayor en dientes poste-
riorgs ya gue la restauracidn ss mis extensa, mis compleja v por -
consecuenclia se produce mayor contraccidn durante la polimeriza-
cidn, Ademas, las presiones inicialess y repetitivas van raducien—
do la adhesién entre &) material y la suparficlie del diente espe-



cialmente en el mArgen cervical en donde la reconstruccien firme
¥y morfolégica aproplada del contacto prosimal se dificulta,

£l pasc de §fluidos, bacterias, wmpléculas o iones vy hasta
aire entre el material restaurativo v las paredes de la prapara-
cién e ha definido como microfiltracien.

Lps métodos utilizatuos para medir la microfiltraciaon han si-
do  por sedio de abgervacion directa con microscdpio de luz, @of-
CroscoHpin electréniceo, fur polaryzada, radioisdtopos, andlisis
por  activacian de neutrones, etc. asi como. termociclo para asems—
Jjar las condiciones intraorales (fig. 231,

Fig. 23, La fleche indica la lesion gue
56 ha formado en la pared como resul tado
de )la microfiltracion.

La #Ffiltracidnm yv la decoloracidn marginal fue reducida con o)
degarrollo de la tichica de grabado del psmalte v agentes adhegl-
vos de baja vigcosidad can sistemss de polimerizacidn como los
compuestos convenclondles, asi coma ton particulars $inas que pus-—
den ser pulidas, Asi mliemo, sSe incramentd la propiedad hidrofo-
hica qur se define comb suwperficies gue forman aAngulos de con-
tacto oo mas de 0 grados con liquidos hidrofilicos como el agua,
La penslracidn marginal de saliva en el composite es mayor de 130
gragon vy balo estas condiciones la capilaridad en lugar de incre-
mentarse se mantendra entre &1 composite v la estructura dentaria
reduci dndonse debido a la penuera superficie libre del compuesto
hidrofobico.

Cuando el margen del egsmalte oclusal e5 biselado los huecos
farmados por 1a polimerizaci dén puesden ser reducidos, s no elimi-
fadoe, a%fi ctomo la microfiltracitn., La fig. 24 ilustra una mini-
ma microfileracion en una restauraciadn posterior conh composite
cuando e ha bisplado el esmalte y utilizado un agente adhesivo a
1a deatina., Sin embargo, el espesor del esmalte en el tercio

gingival eas menor por o que be mas difici) la microfiltracian en
esta drea.




Fig. 24 &) Fig. 21 b
3. Carien gsecundaria,

Unr de las consecuencias de la microfiltracion es caries
swcundaria gebajo de la restauracidén y sl subsecuente riesgo de
involucrar a la pulpas debido al proceso carioso. Ge ha observado
que aeste tipo de caries ce desarrolla con mayor frecusncia en el
mérgen cwrvical de la superficie proximal (§ig. 251,
probahlemente por la falta de condensacion y contraccién durante
l1a polimerizacion. En algunos casos 68 han llegado a observar
espacios macroscopicos en las restsuracicnes. Eatas superficies
ratienen plach bacteriana ¥ la superéicie proximal adyacenie que-
da sxpuesta al rigsgo da deemineralizacién.

Fig. 25, Demarrcollo de caries secunda-
ria en una reatsauracisn cop amalgama y
con resina compuersta.

Mirja Varpio (1981} menciond que tanto una buena manipula-
cien clinica del material como técnices apropiadas conllevan m 1la
pbtencidn de restsuraclones exitosas.

4, Facteores que afectan la adapiacién marginal.

Los principales factores nque limitan las restauraciones con
comgosite en posteriores son durabilidad vy estabilidad insuéi-
ciente falta da radiopacidad adecusda y adaptacién marginal ina-
decuate. La durasbilidad bajo lag fugrzas masticatorias limitan
su  longevidad de dos a2 cineo afios, E€n contraste, la ¢alta ade-
cuada de adaptacién de estos materiales al mérgen de la caviadad

punde ccasionar caries secundaria asi como problemas paroden—
talen,

Desafortunadamenta, hay una Contraccion gque varia entre 1,5
a 3,0 Vol % con todos los sistemas de resinas compuestas exia-
tentes, Esto provoca aspacios o hueros entre la restavracion y

1a cavidad. Cuando se restauran tavidades convencionales Clase
11 para amalgama con resinass compuestas, los huecos S8 presentan
frecurntemente a 1o large del AnQulo ginglvo-pronimal.

Varice factores influyen en la calidad de un mérgen adecuado
entre el composite v los teilideos dentales:



Preparacion de

Matarial 1a cavidad Técnica
— HMaterjial = tamaio de 1a — adhaesion al esmalte
restaurativo cavidad - adhesicn a dentina
- agente - disede de la - aplicacién del
aghesivo cavidad agentae adhesivo
— gonfiguracidén - técnica de incercien
dwl dngulo - modo de curade
cavo-superficial - tecnica de terminadoe

SENG1BILIDAD FDST-OFERATORIA

La razé4n no ha sido totalmente aclarado pero ss han sugerido
fattores comd procedimientos en la técnica de grabado, toxicidad
de 1a resina y de lou agentws adhesivos a la dentina, microfil-
traclones por contraccién y eupansicn del material bajo fuerzas
ocjueales v presién hidraulica,

ESTETICA

Para el paciente la estética v una funcién masticatoria
normal es de igual importancia., La poca aparientia estética de
las restauraciocnss metdlicas especialmente cuanda han sufrido
corrosidn no seridn aceptadas aunque funcionen muy bien.

Hoy en disa contsmos con restauraciones esstiétices pero el
odontdlogo debe tener en mente como deben realizarse entas res-
tauracionas, donde y cuanda deben indicarse.

FACIL HMANEIQ

Easte as upn regquerimisnto necesario ilndudablements, tanto por
®#l tiempo necesario en todo tratamjente clinico como por las pro-
piedades fimicas vy quimicas del material.

Este material es viscoso, & veces pEgajosd y no pusde con-
dansarse adecuadaments para formar un punto de contacto firee, de
Mmanersa gue =8 tieneh que adoptar otros métodos como la separacion
de disntes antes y durante la preparacidn de la cavidad y Ia in-

cersidn del material restauvrativo, Es més facil aplicar el ﬂltl—‘

rial con una jeringa pero ssto no ws sismpre posible.

€} uso de materjales separadores 0 de instrumentos que nNo se
peEqQUENR al paterial son necesarios para una adaptacién propia del
material.



cCaAP1I1TULO 11

PREPARACION DE CAVIDADES

Una diferencia importante entre las resinas tompuestas vy
otros materiales restaurativos plasticos seria que 1o compozites
pueden adherirse a esmalte vy dentina, con la propiedads de extru-
irse o de intruirse sobre =1 esmalte. 5i el composite estd adhe-
rido al psmalte adecuadamente vy =i ambos tienen propiedades
similares, puede reaultar un fracasoc en el composite o en el e
malte antes que en la zona de interdigitacién del esmalte o del
margen de la restauracldén con ol diente o entre ambos.

El esmalte tiene la funcidn de actuar como una cubierta dura
al diente. B5in embargo, no hay gque subeatimar la propledad de
=oporte del esmalte. €l rompimiento de l1a continuidad del es-
malte o8 tan importante como el remover la dentina debajo de el.
(.- composites representan uvna oportunidad de restaurar ambops
aspectos del soporte del esmalte, pudiendo reemplazar el soporte
dentinario vy debido a que se adbieren al esmalte, funcionan
adecuadamente en lugar del e=malte, eliminando previamente las
aristas del esmalte gue podrian fracturarse,

La wutilizacién de la técnica de grabado vy de resinas  com-
compuestas para postericres permite la preparacién de cavidades
conservadoras., Los principios de disero de la cavidad propuestos
por  Hlagk han =ido sequidos por muchos odontélogos desde mas de
meeciio sigle vy no estdn muy dispuestos a cambiar sus hidbitos aun
con 1a introduccioen de nuevos materiales como los composites.

El disefio de cavidades de Black fupron disefados especifica-—
mente para 2} uso de 1a amalgama asi come su disero compensa las
daficiencias e eate material. Por ejempla, la preparacién debe
tener cierta profundidad debido a que la amalgama es guebradic-a
cuandn su pspesor s muy delgado, Ademas, como no previenen las
caries, la filospotia de extensidn por prevension fud incorporada
a1l disefo de preparacion. Por esto, mucho tejido sano es removi-
do por las deficiencias de la amalgama (fig. 26).

Fig. 26, Diente con una preparacidn
extensa.




Unicamente el esmalte pueds ser grabado ¥ nos permite obhte-
ner una superficie rugosa y la penetracisdn microscépica de la
resina formando adhesidn mecinica al esmalte (fig. 27}, siendo
una prepargcién mas conservadora que la convencicnal para amalyga—
[T Escencialmente, 1o que se necesita e obtener la forms de
conveniencia y remocidén del tejido cariomo.

Fig. 27. Interfase esmalte/resina. Interdigitaciones de 10 a
15 micrones después de un grabade con Aclido fosférico duran-
te 15 sBgundon.

El siguiante paso saria el bisel ado del esmalte. Hay muchas
opinionea que van desde el biselado de todos los margenes del es-
matte, biselar solamente el margen oclusal vy/p una preparacion
proximal sin bisel,

Histoldgicamente, se ha ohservado gue los prismas del esmal-
te a partir de la unidén dentipo-adamantina siguen una direccion
perpendicul ar hacta afuera v en cortes transversales se inclinan
frecuentemente hacia un lado o al otro. En 1a regién cervical el
grado de interseccidén de los prismas incrementa de manera Que son
cortados uwnos tranasversalmente dando mayor proporceidén lo que
contribuye a fortplecer el ensamblado del grabado ¥y la adhesion
tfig. 28,

Fig., 78. ODrientacidn de los priamas del esmalte en las pare-
das de una cavidad Clase I oclusal.



Per 1o anterior parece ser que la mejor solucien seris bise-
lar todos loa margenes cavo-superficiales proximsles incluyendo
w] wérgen gingival. For otra parte, el mirgen oclusal no Necesi-
ta ser biselado o estaria contraindicado debido a que incrementa-
ria la superficie erpursta s desgaste. Una preparacion realizada
paralela al eie longitudinal del diente en donde las vertientes
son cortadas en Angulo, proveen de un bisel sin preparacison (los
prismss del esmalte non cortados oe su curso original que es
aprocimadamente en Angulos ohtusps a la superficied.

A continuacién se describen técnicaz para restauraciones
ultra-tonser vahgdoras de caries en Jfosetas y fisuras de dientes
posteriores.

RESTAURACTIDN DE RESINA FREVENTIVA

Desde gque en 1955 Buonocore i1ntrodulo la técnica de grabado
predi jo gue esta técnica podria ser usada para eselliar fosetas vy
fisuras para la prevencion de caries.

La restauracién de resina preventiva ha nacide del sellado
de foumtan y fisuras con la propesicisn de extensidén por preven-
cion para la elimination de frecuentes restauraciones maltiples
de las fosetas vy fisuras. La restauracion de un Areas peyguera de
la anstomia oclusal de un molar podria ser segulida por otras
dresw & aepno3 de que todas las flsuras fueran removidas inicial-
mente. Extey ocasionabr que tejido sano fusra removido vy prevenir
la recurrencia de caries en la miama superficie. Sin smbargo,
osto no garantiza de un ataque de carips futuro adn con amalgama.

€1 objeta ha mido depsarrollar una técnica en donde lesiones
cariosas minimas (generalmente en molares permanentes jovenes)
pusdan ser restauradas con la remocién minima de tejlido dentario
con la prevencien de caries de otras {fosetas vy fisuras de ia
mimsma superficie con la remocién mecanica de astas Areas,

Enta técnica fué publicada en forma superficial en 1977 por
Simonsen y Gtallard, Posteriprmente, en 1980, publicaron una
descripeion may detallada con resultadeos clinicos de t(res
aRos. Nende entonces, datos acumnmuladeos durante siete afos Huds—
tran excelentes resultados (Simonsen y Landy, 1984},

Esta técnica emplea el miétodo de Acido grabado y el resulta-
do «w conoce como Restauracion de Resina Preventiva (PRR). Se ex-
tignde hecia tas $osetas y fisuras vy el esmalte cariono e ramo-
wido, El resultado es una preparacidn cenfinada al  esmalte que
seré grabado y sellado con un material restauvrativo.

Las indicaciones para eate tipo de restauvracidn sonh:

a' El explorador se atorarid en las fosetas y fisuras de una su-
perficie oclusal intacta.

b)! Las fouetaw v fisuras profundas fHue diticulten la completa pe-
netracién del sellador o que posiblemente esten cariadas en
sUS bases.

c) Presentar una apariencia opaca, blanta terroza a 1o largo de
las fosetan y fisuras que sugieran caries incipiente,

una contraindicacién para el uso de este tipo de restaura-
cién weria para una Clase Il.



Recientemente «<on la introduccidon del uso de resinas com—
puentas para posteriores asi como de sistemas de polimerizacion
de luz visible, se han usado tres tipos de restauraciones de re—
sina preventiva las cuales parecen ser mas préecticas: tipo 3, 2
¥y 3. Estos tres tipos seran descritos a continuacidén y el dique
de hule es utilizada rutinariamente para la aislacion.

Tipe 1, FRR1

£sta técnica se utiliza cuando la caries existente en fone—
tas y fisuras gs minima, o en casos donde el operador esté o no
sequro de 1a presencia de la lesion cariosa ¥ no gquiera utilizar
un sellador de fosetas y fisuras (fig, 29).

Fig., 29. Freparacién Cla-—
sn 1. &) Lesién cariosa
oclusal peguefa, b) Remo-
cidn del tejido carioso
sin sxtensién por preven—
cién. u) Colocacidén del
material restaurado y se—
l11ado de las fisuras.

€l teljido carioso es removido primeramente de manera conaser-
vadora. Por eiemplo, con una fresas redgondsa de carburo para el
accests y una ligeramente mas grande para remover a1 telido cario-
50 o para ver sl existe una lesidén cariosa en la fisura. Bi 1a
caries no abarca dentina no hay necesidad de axtendsr la prepara-—
£ién hasta }a dentina asi como la colotacidn de una base protec—
tora, El diente sera grabado y se aplicara el sellador de fose-
tae vy fisuras teniendo cuidado de no dejar burbujas de aire. Esto
puede prevenirse aplicando una pequesa cantidad del sellador int-
cialmente vy extenderlo con un explorador de manera gue fluya sua-
vemente a toda la preparation y despuds aplicar el resto del se-
1lador.



Tipo 2, PRR:

En casos donde la caries inveolucre dentina, aunhque sea un
area pequeia, la restauracion regquiere de un composite para pos-
teriores. Despuds de la remocidén de caries con und {fresa de
carburo lo pequeia posible, se cheta si la caries no se ha exten—
dido lateralmente a 1o largo de l1a unidn amelp-dentinaria. Este
tipo de carims extendida es mas dificil de detectar con una pre—
paracién pequera.

lLa dentina expuesta es recubierta con una base de hidrérido
de calcio antes del grabado del esmalte y la aplicacién del adhe-
sive, Despudéns se aplica cuidadosamente la resina compuesta para
o dafar e} epsmalte grabado que estA cublierto solamente con una
capa del adhesivo no polimerizable v sin atrapamiento de burbuias
de ajire.

E1 material excedente puede ser removido suavemente con un
instrumento plastico ¢ un cepillo hacia las fosetas y fisuras
adyacentes como i fdera un sellador. Después de retirar e}
digue dHe hule se checa la oclusién ¥y el excedente es removido con
una piedra para terminado de compuestios {(piedra de ArVansas).

Tipo 3, PRR:

Este tipo no ditiere mutho del tipo 2 con excepcidn de que
1a capa sellante forma parte integral de la restauvracion. €£n los
ejemnplos anterioree, el sellador fué utilizado para sellar Areas
separadas del mismo diente, mientras que las fisuras Ffueron se-
lladas con la resina.

En €l tipo 3 1la resina es utilizads pare restaurar la cavi-
dad (figs. 30 a 37), El =pllador de fosetas y fisuras es aplicado
poara Bellar las fisuras contiguas.

Fig. 30. La lesidn cariosa en Flg. 31, Sa hace unak preparacidn

la foseta de este primer mo- exploratoria con una fresa re-
lar parmanents no puede de-— donda de carburo paguefa. S5i =1
terminarse si es mihima o &1 tejido cariosp fuera mas extenso
abharca la unidn amelo denti- <8 utilizarA una fresa mas gran-
naria. de tratando de dejar una prepa-

racian 1o miAs pequeia posible,



Fig. 32, Sep aplica una base de
hidranido de calcio en toda la
dentina.

Fig. 34,

Notase el
“congeladp" del esmalte gra-—
badp.

Aspecto

Fig. 36. Los fosetas y fisu-—
ras adyacantes aon selladas
con un sellador Blanco opacop.

Comp
lesiones
SRrian

Esta
Indudablemente
enta

Fig, 3. Los margenes del =1 X
malte son grabados asi como las
fosetas ¥y fFisuras,

Fig, 35. PDespués de colocar el
adhesivp, se aplica la regsina
dentro de la cavidad.

Fig. *7. Después de quitar el
dique de hule se ajusta la o=
clusion.

puede verse en las figuras 30 vy 31 el PRR ez ideal para
caripsas minimas gue en un tratamiento convencional se-—
sujetas a una pérdida evcesiva de estructura
orden de extensidén por prevencidén.

técnica se ha utilizado en lasiones
con el desarrollo y
técnica podrd utilizarse para
=in perder tanta estructura dentaria.

dentaria on

cariosas pequefas.
mejoramiento de las resinas,
restauraciones mas grandes y

Las restauraciones Clase 11 también se ven afectadas con la
introduccion de restauraciones interproimales tonservadoras (FigQ

5B y 39).

Fig., T8. Otro ejemplo de cavi-—
dades conservadoras. En estos
premolares se biselds el margen
tlel esmalte.

Fig. 3%. Vista postoperatoria
del cuadrante mostrando ios
premol ares vy molares degspués
de ser restaurados.



Apariencia de la remocisn de caries del esmalte con luz polari-
zada,

{tos hallazgos histo-patoldgicos de caries en las fisuras del
edsmalte en un estudio realizado por Hicks en 1984, se ohrervd gue
el cuerpo de la lesidn tenia un volumen minimo del 3% en su peri-
feria, incrementdndose en un 25% en el cantro de la zona
{fig, 38). Eea zona representa el Area de la lesion que presenta
mayor desmineralizacidén,

Fig. 40, Legitn cariosa en la fisura
da un premalar.

BlL = cuerpo de la lesidn
= gamnalte
D = dentina

= penachos del esmalte

En la remocidn mecAnica de la caries incipiente en el esmal-
te vy la colocacitn de la restauracison, se removid la mayor cantil-
dad del]l eamalte carioso,., Las lesipnes en la mayoria de los espe-
cimenpss {(00%) estaban representados por Areas pegueias en el pi-
20 de las cavidades preparadas para una restauvracién de resina
preventiva (fig. 41}, GSin embargo, en el 20% de los dientes exa-
minados s erradicéd toda la lesidn (fig. 42), De cualguier mane-
ra, la remocian de caries limité las cavidades en el esmalte,
Aproxi matamente un grosor de 2%0 micrones de sesmalte separaba a
la restauracisén de la unlén amelo~dentinaria. ta restauracidn se
mantuvo intacta y en intimo contacto con el esmalte grabado.
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Fig. 41. Premolar con una res- Fig. 42, En dste diente se ha
tauracion de resina (R). Niteaws removida teodo e) esmalte ca-
que =l esmalte carioso ha sido rioso. La restauraclén de FPRR
removidce en gran extensidn y (R} se encusntra en contactc
nilamente nqueda una porcién pa- con el ssmalte grabado.
queRa (flecha). E = wsmalte, D= E = pEmalte, D = dentina.
dentina.

ADAPTACION MARGINAL OFPTIMA EM FESTAURPACIDMES MDD CON COMPOSITE

En las restauraciones con composite Class 1l deshen resol-
verse 008 problemas diferentes: adaptacidn marginal oclusal v
adaptacidn marginal proximal. Ambos se relacionan con la prepa-
racién de la cavidad,.

S1 w8 posible clinicamente, la parts oclusal de la restaura-
cidn debe ser preparada de acuerdo a las reglaw de una Restaura-
cidn Adhesiva (§ig., 43). El tamafo de la cavidad debs ser lo mas
pequefa posible, con la remocién de la dentina cariosa sin sxten-
gién por prevenicidn. El biselado del mérgen cavo-superficial es
un ragquisito para reducir la posibllidad de una fractura marginal
v eliminar problemas de des]lindamisnto durante el proceso de
terminado. El biswslado del margen cclusal debe ser sstrechoc de—
bido & la configuracidén anatémica v de la sstructura del ssmalte
a4 lo largo del mirgen de la cavidad.

Fig. A3, Preparacidn de una cavidad MOD
adhmssiva: corte wmagital, vista prokimal v
aclusal.

MOD
ooy

FPara restauraciones oclusales ta técnica de grabado del
mumalte vy o] uso de adhesivos de baja viscosidad antes ds colocar



el compoeite es 1o adecuado (Petrin, 19813 Hanmen, 17041,

Las Preparacionas Adhesivas son genesralmente mas pEgueias
que las copvencionales ($ig9. &44), Con este tipo de diselos, 1la
preparacién de un biselade forme una barrera entre la superficis
libre de la restauracion vy el centro del material, Los vectores
de la contraccion se dirigen hacia el centro de la masa durante
Ia reaccion y empuian el material hacis los mérgenegs de wsmalte
grabados y sellados.

’ MOG MOO
{m Convininol :::;::::nd
'.‘.N‘

;

Fig. 44. Preparaciaen de una cavi- Fig. 4%, Preparacidn ds upa

dad MOD convencional, Corte sa- cavidad MOD conpvencional mo-

gital, vigta progimal y oclusal. dificada. Corte sagltal, vie-
ta proximal y oclusal.

Esto da comn resultado en un 100% mérgQenes slcelentes vy
filtraciones menores de O0.1. En wste tipo de cavidades y con
cualquier tipo de composite {(tradicional, con micro rellsno o
hibrido} demuestran una adaptacion marginal v sellado perfecto.

Dasaftortunadamente la técnica de "Restauvratcion Adhesiva®™ en
donte la preparaclon de la cavidad asegura una buena adaptacién vy
emllado, forma de caja, y ain mas, cavidades prosimales claanicas,
aumsntan =1 efecto de contraccidn siendo mam svidents a 1o largo
dml aAngulo gingivo-prokimal por factores anatémicos, geométricos
y factorss de insercién.

El1 mirgen de esmalte a 1o largo del angulo cavo-superficial,
bimwlade © no, contisne prismas de! ssmalte que han sido cortados
paralelamante al eje longitudinal del diente o entre la periferia
de la union amslo-~dentinaria. Esos prismas aislados son vulnera-
bies ¥ s® produce rompimiento sstructural cuando es grabado, e
sRparan durante la reaccion de la resins y se fracturan durante
2l proceso de terminado,

En cavidades largas, los vactores de contraccion se incre-
mentan asiendo sas destructivas resultandp miargenss de poca cali-
dad gue «n cavidades pequeXas. Por sec se pensd #n una polimeri-—
zacidn “paso por paso" ton pequelas capas dsl material, asi la
contracecién de 1a primera porcidén we compensa con la sdicidn de
la porcién sutsecusnte., Tesricamente, amwi como @1 nimero de
porciones = infinito, el volumen de contraccidén se convisrte en -
cero. Ests sstudia fue¢ confirmado wn una prueba comparando una
técnica dm insercidn de i“past y 2-paso% usando composites
condenoables de polimerizacion gquimica., La diferencia geometrica




de 1a porcian inicial colocadsa on 1la cavidad prosimal durante una
técnica de insercién miltiple pusde trasr consecuencias positi-
vasy 1la porcldén inicial es pequeia ¥ tiene un radio relativamente
mat amplio de superficie 1libre por wvoldmen. L& contraccién es
minima v compensa la superticie oclusal livbre. Ademds, el centro
de contracclén de esta primera porcién se localiza cercano al
piso gingival redurciéndose el componente vertical del vector de
contraccidn vy 1a dislocacién del material del pisc gingival.
Otra wventais es Que puede utilizarse un composite radiopaco,
condensable, gQue a0 Bea nacesariamente altaments resiastente como
porcion inicial proximal. Las siguientss porciones pusden ser de
compoaites altamente resistentes y no necesariamente radiopacos.
Sin embargo, un requerimiento importante para esta técnica es que
el compasite debe ser condensable (baja viscosidad).

En phalisnis posteriores sC observd que 1& aplicacién del
adhesivo antes de la insercién del comppsite mejorabs la adapta-
cién marginal, aunque debe sBr una capm muy delgada ya gue alarga
ia polimerizacitn y totalmente radioldcido. En cavidades conven-
cienales Clase Il no huwbo ventajss ruandeo se grabd &l esmalte de
las cajas prokimales vy s utilizéd la técnica de insercidn o

Z-pasps (fig. 456) debido a que hay mayor porcentaje de fractura
marginal del disnte.

THO-STCP OOSacUE
Fig. 4bH. Restaurscion MDD convenciconal con re-
- sina compue@sta, técnica a 2-pasos.
ke 1.- Aplicacién del sellador (sin grabado del
-1 esmal te en proxvimald.
2.~ Restauracidn prodimal con compuesto con-
v densabla.

3.~ Restauracién oclusal.

La hipotesis de obtener una adaptacion marginal optima
en cavidades proximales es atn miés complicado cuando we utiliza
una resina polimerizable con una fuents luminosa debido a que la
supgerficie cercana a ia fuente de 1uz polimeriza primero, los
vectores producidos por Ja contraccidn =e dirigen principalmente
hacia 1a superficie oclusal de las restauracionss MDD, Ademids, la
adaptacién marginal ss menor que las suto—curables aun utilirzan-
do la téchica a 2-pasos. Esto es una desventaja va que soh muy
resictentes.

REEMPLAIO DE UNA AMALGAMA POR RESINA COMPUESTA CLASE I1

La preparacion de cavidades Clase 1l repressnta un retoc an
particular cuando la cavidad ha sido restaurads previamente con
amalgama.

En estO casow yYa No @8 posible diseRar una cavidad conserva-
dora. Lutz ha adaptado el diseXo de una preparacion Clase 11
(#1ig. A7)} cuando se va a resmplazar una restauracidn de amalgQama
Ppor un composite.



Fig. 47.

En este tigo de roztauwraciones lp prevencién de nperosidades
Yy microfiltracignes del margen préxismo gingival es particul armen-—
te dificil, Jorgensen y Hisamitsu (1984) han reducido este pro-
blema utilizandp un composite condensable, una mezcla de mandmeroc
foto=curably ¥y cristales —jlanir-ados GLK como polre. E1108 demos-
traron gQue era posible reducir los huscos producidos por la cun-—
traceién en el mArgen provimo-superficial utilizando este mate-
rial ¥ con una técnica por condensacion (ver §ig, 227,

La primera capa en el Area de la caja prodimal deberd colao-
carss de maneara que formen un declive con las paredes de la res-
tauracion antes del foto-curato. Similarmente. ls segunda, ter-
cara y la ditima capa debasrdn aumentar ol nimero de pasos de po-
limerizacian wn sentide buco-lingual, Este proceso reduce, ted-—
ricamente, &l acdmulo de centraccién en essta direccion como Qin-
givo-pelusal,
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BARES MEDICADAS

El 4cido fosférico y los materjales te compueslibs son poten~
cialmente tdnicos a 1la pulpas, la dentina expuesta debe ser prate-
glida apropiadamente? con una base o un recubrimiento indirecto,
Cominméente so utiliza 8] hidraxido de calcio con pste propdsitn
debido a su compatibilidaed biolégica, no inhibe la reacciédn con
la resina y por su facil manejo. Algunos de estos materlales son
mas resistentes a la disolucién con el acigs fosforico pue otroe,
paerac (o mas importante s permitir 8l tiempo suficiente para co-
locar el hidraxidop de caicio antes del grabado,

Todas lau paredes de dentina, en particular el Area del
Angulo Hingivo-axial, deben de protegerse coh ia base (fig. 48)
¥ya que en tatda mildmeiro cuadrado de dentina se encuentr-anh pre-
sentes alrededor de 30,000 tabulos dentinarios.

Fig, &8,

También se debe tener precaucisn de aplicer el Acido graba-
dar solamente en las paredes del ecmalte. Pars esto puede utili-
Zarae un cepillio fino D coloucer ) Acido grabador en gel dentro
de una jeringa con una aguje calibre 27 {(filg. 493,

Fig. 49, Una jsringa hipodirmica e atecuata perae la apli~
cacion del scido grabador en gel.



HIDRDX100 DE CALCIO

Cuando 1a restauracion es unpa resina compuesta, el cemento
de 4xido He zint y eugencl, no putde emplearse debajo de upna re-
sina va que el sugenpl evita la polimerizacidn de 1a mayor parte
de 1lps sistemas de resinpa ¥y tiende p depjar resina blanda en la
interfasn tentre 1a resina v 2l cementol), Un Rorniz no es acepta-
Ple come rectubrimiento ya que la porcidén de mondtmero de la resina
disuslve =l barniz, eliminando la barrera protectpra, Ademis, el
solvente en el barniz blogquea 1a polimerizacisn de la resina.

El bidrdéxido de calcio 23 un cemento medicado que protege la
pulpa. Su pH alcalino de 12,6 estimula a 1os odontoblastos para
la formacidn da dentina irregular o reparadora. Reducen la sen-
sibilidad de la pulpa a los est{imulos térmices, actda comp neu-
tralizador quimico @ impide la penetracien de Acidos en los tubu-
log dentinarios actuando cemo barrera fisica a cousa de su rela-
tiva insolubllidad.

Es una base insoluble que se disocia en un grado limitado,
en sys iones Ca+ y OH-, Los iones oxhidrilicos nquedan disponi-
bles para la nputralizacién de Ios hidrogeniones de lpa Acidos de
laos cementos.

La aplicacidn de hidroxido de calgieo a la dentina preoduce
esclergsis de los tabulos primariecs, pero ne estimula el depésito
de l1a dentina de reparacion., Como el hidroxido de calclo es in-
s0luble ¥ no penetra en toda la longitud del tdbulo, actda como
barrera mecAnica. #Aplicado a exposiciones pulpares, estimula la
formacidn de dentina de reparacioén.

Se recomienda una base de hidréxwido de calecie como recubri-
mignto protector. En t#cnicas de grabado Acido, el acido fosfoé-
ricoc puede disoliver parte del recubrimiento, lo que reguiere
agregar o volver a aplicar el matertal de recutirimiento.

Los cementos comerciales de hidrérido de calecio sSuelen pre—
gontarge comec un Siatema a4 base de dos pastas. Fresentan dureza
adecuada vy resistencia, lo gque permite emplearlos como una base
para la colocacian de upn material de restauracion (fig. 50).

Fig. S0,
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Ezte es uno de los cementos dentales mas recientes y  tiena
el potencial de adherirse a los iones de calcio del esmalte v la
dentina. Se basa en el Acido poliacrilico {liquide) con la adi-
cien de otroe Aclidos parn mejorar sus propiedades. Asi, 1 acido
tiene 1a propledsad de gquelacidn con los iones de calcio de 1la es-
tructura dentaria, £ste liquido en particular es muy positivo en
cuantt a la reaccion tisular. El polvo és un cristal de silica-
to de aluminiec, presenta liberacion de fluoruroc y quizd algunas
caracteristicas anticariogénicas (fig. 51). Se utiliza principal-~
mente como agente adhesivo y comp material de restauracidn en a-
reae erosionadas,

Fig. Si.

Una explicacién posible a1 bajo nivel de irritacidn es el
gran tamafio de la molécula del scido poliacrildice, que limita Bu
penetracidn a traveés de la dentine, ®u atraccidn a la proteina, o
ambas cosag, lo que puede limitar su difusidn a +través de loa
tabulos dentinales. Gu aceptacion bioclégica es favorable por la
pulpa vy, por 1o tanto, la baja frecuencia de sensibllidad poat-o-
peratoria.
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GRABADD DEL ESMALTE

El periodo de retencisn de una resina compuesta puede pro-—
longarse significativamente ol ol esmalte es sometidno a un pro-
cegn de grabago por un afecto de incremento en la superficie de
contacto, & 1a remocidén del esmalte viejo v la sliminacion del
material orgénico.

Para loorar una mayor durabilidad de unién entre las subs-—
tancias =e hbha wumpleado el uso del Acido fouforico que modifica
lan propisdades 4isicas ¥ quimicas de la capa externa del ssmal-
te, El Acido ataca la superticie del samalte aumentando la poro-
sidad existente, creando picos v valles con la subsecuente inter-—
digitacién mecanica de la resina mejorando la unién de la resina
con el diente, La longitud efectiva de las prolongacicnes resul-—
tantes dsl aconditiocnamiento es aproximadamente de 7 & 2% micro-
nes.

La porosidad aumenta a una mayor profundidad en =1 wssmalte
conforme e reduce la potencia del aAcido fosforico. For sjemplo,
8l  Acido fosférico al S50Y produce cambios en =1 ssmalte que ter-—
minan a una profundlided de L9 micronee, comparada con ios 30 mi-
crones de la concentracion al 30%. Sin embargo, hay una concen-—
tracién critica, sprox, de 30%, por debajo de la cual se forma un
producto insoljuble en la reaccisn que puede ocluir porosidades
importantes del ssmalte. Se ha sugeride que los cambios quimicos
incluyendo la formacion de grupos fosfatos polares, provesn ®i-
tioe reactivow para la adhewsién.

FACTORES OUE AFECTAN LA ADHESION Al. EBMALTE

Una reducclidn significativa en la resisteancia de los enlaces
w8t la contaminacidon del substrato basal. E1 ssmalte ests cubier-
to por  integumentos orgénicos principalmente 1a pelicul a adgui-
rida compuesta dv protwinas aslivales adhetentes, carbohidratos,
Qrasas vy microorganismos. Por sato, se® ha destacado la necesidad
de una profilasis dental previa al atondicicnamisnto con écido.

El agente gratador, debers aplicarse® con una torunda o is6po
de algodén, un cepillo fino o con wuna Jeringa y aguia calibre 27.
El frotar la suparficie durante el acondicionamisnto ocluys law
microporosidades por lo que dehe evitarse. Los agentes en forma -
dw Qel m® cplocan y se dejan sin mover.




Es importante enjuagar profusamente el diente para eliminar
el dcido y los productos de la reaceidn, lavar con un chorro de
agua a presion durante un minutp para evitar dejar productos de
la reacclén o compenentes del acandicionador Que puedan oclulir
las poreosidades del esmalte.

Un campo speco fe de mavima importancia para la adhesion, No
debe permitirse que la saliva se ponga en contactp con el esmalte
acondicionade Yy seco vya gue las proteinas se adheriran a la su-
perflcieo afectando las caracteristicas de la adhesién,

t.a aplicacidn topica de flupr antes ni  durante el  acondi-
cionamiento eatd contraindicado. Las superficies acondicionadas
del esmalte reaccionan con varios fluoruros para formar productos
que opcluyen los poros del esmalte reducliendo significativamente
la resistencia de lpos enlaces.

MORFOLOGIA DE LA INTERDIGITACION MECAMICA
DE LA RESINA

tos prismas en e} esmalte fracturado y en las paredes de la
cavidad estiAn expuestss casi exclusivamente en su plano longitu-
dinal. El acondiciohaminento con Acidoc de estos prismas expuss—
tos genera porosidades con una distribucidn v patrén que contras-
ta con la de los prismas de esmalte eHpuestos superficialmente
tapron. 5 micrones) y al material que ge epncuentra en los mis=mos.

En el estudit realizado por Hicks {1984) acerca del grabado
con Acido fousfdrico muestra una variedad de patrones de grabado
y morfologia en el piso v paredes de la cavidad.

FPara determinar l1a morfologia de las interdigitaciones del
esmalte, 1los dientes restauwragos fugron deemineralizados con
dcido clorhidrico al 1% durante 24 horas., Lkos dientes se desmi-
neralizaron completamente, mantenti éndogse una restauracion intac-
ta. dejando las superficiee de la resipa, previamente en contacto
con el piso v paredes de 1a cavidad expuestas. Después, las res-
tauraciones furron examinadas bajo microscépio electrenico (SEM).

La figura 92 muestra un patrén de grabado en donde se ha
perdido principalmente de 1a vaina del esmalte mientras que los
prismas del esmalte permanecieron casi intactos. Se encontrd gque
estos prismas estaban organizados en bhandas quo corresponden  a
parazonas ¥ dizonas de las bangas de Hunter-Schreger. Estas ban-
das de prismas 6 mostraron proyectandose en diferentes angula-
ciches.

Fig. 52. Patren de grabado del gsmalte.
Las vainas de los prismas permanecieron
casi intactos mientras gue los prismas
g0 han perdido.




La morfoleogia de la resina (fig. 53} en contacto previo con
el pido de 1a cavidad a la desmineralizacisdn mostrd una aparien-—
tia de red fina o de panel con una serie de proyecciones. Los

huecos en la resina, ocupados por los prismas antes de la deami-
neralizacion, midieron aproximadamente de I a 4 micrones de dia-
metro.

AT A T
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Fig. 53. Morfologia de la interdigi-
tacidn de la resina. Desputs de la
desnineralizacisn del diente, se ob-
sgrvan huecos que estaban ocupades
por los prismas del esmalte.

Les parepdes dep la cavidad wvariaron su patron de grabado
{fig. D4} ohservandose pérdida principal de las wvaipnas de los
prismas vy restos de prismas. La wvariacién entre el piso v las
paredes de la cavidad se debis al corte oblicuo de los prismas
durante la preparacisn, ocasiconando un aspecto alongado de lops
miemoG,

tas interdigitaciones de la resina fig. ©5) indicaren oque
o3 huecos presentes estuvieron ocupados por prismas cortados
transver salmente. Estos huecos midiercon de 3 a 4 micrones aproxi-
madamente y a2 observaron limitados ppr resina gue rodeaban a los
priamas,

2
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Fig., 54, Patrén de grabado de Fig, 55, Horéologlia de la in-
las paredes del esmalte. terdigitacion de la resina,




PRUTESCION £ LA PULPA

tos tdhulos dentinales recisn eotados reguieren de alguna
forma de proteccien pulper. Las pulpas dentales grandes vy  tubu-~
los dentinales visibles que extten en los dientos de las personas
Jovenes tienen formacidn relativamente epscoabka de dentiba peritu-
bular v los agentes ténicos penetran fadcilmente. En persconas ma-
voree la formscian de dentina esclerdtica vy peritubular s mas
cancisa Yy en ocasiones su pulpa gueda adecuadamente protegigda so-
1o con un recubrimiento.

Se ha demeostrado gque un escurrimiento del agente grabador
lapiga fosferico) hacia 1a dentina produce ensanchamiento de los
+tabulos dentinales por pérgdida de la demtina peritubul ar provo-
cando seavaras alteraciones inflamatorias en 1a pulpa comenzadas
al parecer por pdontoblasteos deeplazados (figs. 856 ¢ 57,

Fig, S4. UDentina scido grabada duranta un
minuto. Los huecaos dominan la superficie, vy
la distriouci ¢n de los huecos pequUBROS asi-
me@ian a 1ps tubuwios deptinalee seccivnados,

Fig. 57. Tipos de reasccidn pulpar.

alt No hay reaccidén pulpar., C » cavidad, D « dentina, P =
pre~dentina, 0 = pdontobiastos, CF = Zona libre de celul an,
CR w zona rica en célul as,

k) Reaccidn gulpar ligera; no hay zona libre de célulan.

6l Reacclén pulpar moderada; hay formacisn irregular de den-
tins secundaria {(SDY.



AdeméAs, las resinas compuestas suslen ser ralativamente
tonicas al telido pulpar en las preparacionss no protegidas de 1a
cavidad. Por 16¢ tanto, la dentina deberd protegerse de low wfec-
tos potencialments nocivos del acondicionamiento &cido y de la
colocacidn de la resina restauradora.

Comb vya sw ha revisado, los materisles con hidrarido de
calcio son muy adecusdos para proteger a4 la pulpa aplicandoss en
capas delgadas © como bases engrosadas.




CaPILTULO v

ADHESTION DEL MATERIAL RESTAURATIVO A LA ESTRUCTURA DENTARIA

La capiacidad de sstablecer une unidn fuerte y permanente a
1os tejidon dentarios ss una propiedad muy deseada de las reatau—
raciones con composite., Primero, la retencidn del socavado serd
elimninado por la remocidn de la wo6lida estructura dentaria.
Segundo, la aghesitn implica un contacto {ntimo entre el disnte y
la restauracion previniendo penetracién bacteriana y decoloracidn
del material. Como consscuencia el riesqgo de caries secundaria,
dafec pulpar y decoloracisn marginal se reduciria incremsntando su
durabilidad.

Bésicamentes 1la unién wntre dos substancias serd mecdnica,
quimica O de amhas, En general, lasc superficies dentarias pare-
cen clinicaments lisas sunque astan lejos de serlo & nivel atoemi-—
co. Para que sstas supsrfitied sstablezcan adhesion adecuada ws
necetarioc usar un liquido adhwsivo para llenar las irregularida-
des, para "humedscer” o para dar prorximidad molecular a la super-
ficie dal tejido. El1 fendmenc de humedecimiento comprende fuer-—
zas e atraccién sntre las moléculas adhesivas y asquellas del
telido (adherido). El1 humedecimiento puede ser descrito en
términaos gQeomiétricos que e relaciona con la presencia de angulos
-1 contactp o de humedad (fig, S8). Un idngulo peguefo o nulo de
tontacto implica atraccién fuerte sntre las fases, en tanto que
un Angulo grande suele indicar atraccion débil.

¥

Fig. S8. Un angulo OD grande de contacto indica atraccisn
molegcul ar débili un 4ngulo (Wi pequeso indica atraccion fuer-—
Lte,



En el caso del esmalte, se obtiens una excelente adhesidon
con ®l snsamblado mecdnico por la formacidn de irregularidades en
la superficie grabada. En la dentina quedan los tdbulos dentina-
rios ensanchados por la pérdida de 1a dentina peritubular vy la
aplicacion de un mondmErc de bajya viucosidad penetra dentro de
lpa tdbulos donde polimeriza. A diferencia del esnalte la firma=-
cién de poros en la superficie dentinaria da lugar a wha aghesidn
de poca intenaidad.

INTERFASE ESMALTE/RESINA

La infiltracion del mondmerc de resina on el ssmalte es la
clave para la retencidn de la masa de resina Que permanece #n  la
supgrficie. Las resinas restauradoras as basan en &) metacyrilato
de bisfenol A-glicidilo y varios diluyentes. El mpnémero en las
resinas sin carga ¥ con carge pensktran en el esmalte gqrabado en
tanto que las particulas con carga no panstran. La polimeriza-
cidn final del mondmerao crea un snlace mecanico, durable y una
fase impermeable., Lob poros del esmalte gue existen eh fOorma
natural son demasiado pequeRos para acomodar moléculas grandes.
Estos poros zon ensanchados por ®#1 acondicicnamiento del dcido vy
facilitar la penstracion de las moléculas relativamente grandes
de lat resinas,

Las prolongaciones grandes de las resinas pwnetran en el es-
malte encediendo frecusnemente T0 micronews de longitud. El gQrado
de penetracion cdel sellador pusde influir en la resistencia de la

adhesl on, Esto implicaria que el aumento #n el valor de la re-
tencisn astsd relacionado con la longitud del residuo de la resi-
Na. La masa confinada a la capa sxterna de 10 & 20 micronea

dessmpsia probablemente un papel importante cn la retencion,

t.a necesidad clinica de una resina intermediaria ain carga y
de viscosidad bajea permanece sin resolver. Mitchem y Turner,
Adipronato, Baesch y Harwick estaleciwron gue la resistencia del
enlace® o= la misma con resina de baja viscosidad gque =sin &lla
aplicada antes de la colocacion U8 la resina compuesta. Jorgenswen
y Shimokobe observaron gqus las resinas compusstas se adaptan a
las superficies grabadas tan bian comno .las resinas cde baja visco-
nidad ain relleno. Foir el contrario, Mgurman ¥ Nevaste, vy Dra-
ughn descubrieron gue una capa intermedia incrementa significati-
vamgnte la retencién de la resins. Buohnotore v colaboradores (15
73}, Dogon (1975), Hembrees y Andrews informaron que las grietas
marginaies se reducen notablemente con o] usD e una resina In-
tarmediaria.

Las pruebas d® laboratorio ban demostrado gque las resinas
tisnen un amplio rango de valores tanto tensicnales como de re-
sistancia & la deformacidn debida al esfusrzo conwstante. A pesar
de Ia variacién, en ocasionas algunos de los valores tensionales
de las resinas superan los valores cohesivos Uel ssmalte. For
tanto, clinicamente® daberd considerarse que, si fracasa una rass-
tauracisn con grabado adcido, la falla pusde estar en wl tejido o
an la rasina, Rara vaz ss produce un errcr en la interfase com-
pussatb/rosina.



Se ha conprebade que una adhesian &l esmalte con la  téenica
de  Acido grabado no s4lo mejora la adaptacidn marginal sSino que
reduce la microfiltracion.

Hicks (1984) encontré que la resina permeanecia en contacto
intimo con los prismas del esmalte grabade (figs. S5). Las in-
terdigitaciones de la recsina penetraban en €1 esmalte grabade con
una profundidad de 10 a 13 micrones.

Una consideracitn importante fue cl hecho de que oo hubo
espacios entre la restauracian y £1 esmalte (fig. S%., El mate-
rial restaurativo parecid cubrir los cristales de los prismas del
psmalte.

Fig. 59. Las interdigitaciones de

la resina {T) de 10 a 15 micrones

pueden observarse cubriende los

cristales de 102 prismas del eemal-
te grabado, KReEresina, Erfecrpalie,

¥

¢,
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TIPOS ¥ ADHERENCIA A DENTINA

La dentina es un tejido de unidén mas complejo que el esmal-—
te. Esto es debido a que la fase organica de la dentina es cold-
gena en un 20% y un 13% de agua apoximadamente. t.a dentina es un
tejido tubular, de astructura porosa que "transpira” liquidos
proteicos, Las extensiones celulares de los odontoblastos se
encuentran en la interfase pulpo-dentinal, Esta unién fisioldgi-
ca vy morfolégica entre loes elementos vagtulares del tejido
congctivo de la pulpa vy la dentina impone limitaciones copn 1a
seleccidén de los materiales adhesivos para restauracion.

A excepcidn de unpns cuasntos Casps todgos los  intentos de
adherir las restauraciones ton compeosite a la dentina se han rea-
lizado sobre el miamo principio basico. Este principio involucra
la aplicacion de una molécula bifuncicnal del siguiente tipo
tfig. KO).




CH3 H-R-X
|

CHZ2 = . M = grupo metacrilato
1 R = mpacar
CO-0-R-X ¥ = grupo capaz de adherirse

& la superficie dentinaria

Fig. 60. Adhesivo hasado sn metacrilato.

Todase sutas soléculas contienen un Qrupo metacrilate que es
®]l que se cbserva a la izguierda v se ha designado con la letra
M, Los diverscs adhesivos dentinarios varjan con respecto a los
grupos R y XK. R o ®#) spacer, ¥y X e% &1 grupo funciona) reactivo
con la dentina parsa crear 1a adherencia, Este adhesivo deja a la
dentina tubimrta de una capa d#l grupo mstactrilatc. Conh l1a
sigulente aplicacién de la restauracidn de resina polimerizable
la doble athesiséh de los grupos metacrilatos reaccionaran por la
copolimerizacién de la restavracion. De esta manera la restau-
racion de resina se adhiere a 1a dentina por via de adhesiosn
molecul ar, El problema s planwar grupcs activos X gue de hecho
reaccipnen con la superficie dentinaria y mas adeslapnts usar
SPACErS de longitud y polaridad adscusda para hacer gue los gru-
pos metacrilato sean adecuadamente adhesivos a la restauracisn oe
resina.

A} Adhesidén a los constituyentes inorgiénicos de la dentinay

El primer reporte fuéd hecha por Buanocors Y colaboradores en
19%54. La molécula adhesiva fud un dimetacrilato con un spacer R
¥ un grupo reactivo %X como se chserva en la fig. &1. El grupo
metacrilato estd repressntado por la letra M. Tiens unk fusrza
adhesiva media & la dentina de I MPa. Sin esbargo, su
adhesivi -dgad digminuyé a 2 MPa por almacenamiento de agua,
posibleansnte por hidrélisie del adhesivo R - 0 - P,

Fuerza
" -R X adhesiva
[ ?HZ ?H
CH - -0 - TD 2
[ I éﬂz oH
Fig. &1

El grupo fosfato supusstasente debe interattuar con los io-
nes de calcio ds la superficie dentinaria como s@ represasenta en
la +{igura &2, de manera parcialeente ionizada. La atraccien en—
tre las cargas negativas de los aAtomos de oxigeno del grupo fos-
fato y los iones de calcio de la dentina sstén representados por
las flmchas.

i st i
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Fig. 462. Mecanismo de adhesidr dii adhe-
sivo de la figura &3.

Otrao adhesivo dentinario basado #n moléculas que tambidn
contienen al grupo fosfato es &1 - gster  fenil-fosfato (ftg. 63).
Tiene una fuwrza adhesiva de S5 MPa ¥ la adhesion s por Atracclon
wslectrostitica wentre cargas negativas del gripo fosfatoc vy iones
positivos del calcio de la superficie dentinaria.

f— [ ——

Fuerza
M-R X adhesiva
?H
M - CH2 - CH2 - -0 - F0 5

Fig. &3.

La diferencia principal entre este adhwaivo vy el antericor e
la wsustitucion del aAtomc de hidrageno dJdel grupo fosfato por un
Qrupo fenil wl cual parece estar asociade con la capacidad del
fenil-fonfato de reaccionar con el constituysnts orqganico de 1a
dentina.

un tercer tipo con beane fosfato s muestra en la fiqQura &4,
La mitad del fomfato dael adhesivo es un derivado bicloreo v adhe—
rido al BIS-GMA por esterificaciéen. En la formula simplificada
del grupo R a 1a izquierda, m]l BIS-FA respresasnta al bi-fenol-A.




' IR S o Fuerza
"-R ’ . X - adhasiva

BISPA
CH2 S -
CH - N 3
M - CH %
2
Fig. &4,

La atracciédn electrostitica puwde surgir de lag cargas par-
cialmente negativas de los 4tomos de cloro. No cbatante, ss
produce hidrélisis répida al contocto con la superficie de denti-
na himeda. Bajo sate procesc los Atomos tde ClOro Sw Separsn Con
1a 4ormacion de acido clorhidrico. Entonces, #l ester fosfato no
sustituido s® adhiere como yva se ha dascrito. Log cloro-~fosfatos
PUsden reaccionar con el constituyente orgénico de 1a dentina. Bu
fuarza adhesiva varia descde 2 & 10 MPa.

j=1 pumde detir que la adhesién & la dentins =s principal-
mEnt® por una reaccién entre los iones del adhesivo al calciop de
1a dentina.

El adhesivo llamado NFGE-GMA reacciona con calcio por la for-—
macion de adhssivos de agarre. For la separacion de un proton el
Atomo de oxigenc gQueda negativamente cargado v &)1 adhesivo de
agarre wes atraido por esta carga v por &l par slectrénico del
Atomo de nitrageno,

£1 adhesivo 4-META tiene comb grupo activo & un grupo aromé-
tico, el dcido carboxilico anhidrido, con una fumrza de ZMPa. Sin
smbargo, uvsando un cdustico y #n conjuncidn con un catalizador se
obtiena un adhesivo de mayor aqQarre. El mecanismo de reaccién es
antre #]1 anhidrido vy e) agua de la suparficis dentinaria obte-
ni dndose un &cido carboxilico divalente {(§ig, &5).

42
M-R co - 8—0C.+0 Dentina

.y

Fig. &35. ™ecaniseoc de adhesién.

un athesive con mayor agarre os @1 PMDM. Oue contisne un
grupo aromatico, Acidn carbowilico. El mecanismo de reaccidn =s
sntre 2]l anhidrido vy @] agua de la superficie dentinsria obte-
ni4ndose un Acido carbosilico divalente. Su micro usc reportéd una



fumrza athesivs de 1MPa, perc usadc wen combinacién ¢on otros
adhesi vos incremsnta su achesiédn. La combinacidon de dos adhesi-
vos mejora su adhesividad de 5 a & MPa,

Se cbtuviergn mejoras resultados psnetrando sn la dentina
con sales férricas como gancho, La acdhesion al calclo por medio
des mecanismon slectrostiticos, pusds ser incresmsntada imspregnando
iohes de "agarrs” sobre la superficie dentinaria como son las s~
luciones calcificantes fjlus incremsntan el contenido de calcio ya
sxistents Yy aumsntan los sitios disponibles para la atraccién e—
lesctrostatica. La figura &4 muestra Jla considerable adhesivi-~
day gque ae ha obtenido con tratamimntos previos de jones ferri-

cCoOR.

Fuarza Adhesiva (MPa)

NEG - GMA 4 - META NTG -~ GMA + FMDM
COMYROL 2 2 3
FeC13 3 18 -
FaZ0x3 - & 13

Fig. &6. Efecto dw las sales férricas en la fuerza de a-
dhesidn.

En el NPG-GMA la adhesividad aumsntd de 2 a 3 MPa usando
clorura ferroso y con oxalato férrico hasta SHPa; en el  4-META,
mas un sistema catalizador especisl ¥ la aplicacien de cloruro
ferrceso did una adhssividad de 18 MPa.

El macanismo pusde asr explicado por una gran afinidad a
aste tipo de adhssivos en comparacidn ton el calcio, o por =l
gran noameroc de iones accesibles =n la superficvie. Otro mecanismoc
siria la produccidén de radic s libres Que actldan como cataliza-
dorss aumentando la fusrza pesnetradgcora sn low tibulos dentinales.

Se pusde lograr una adhesion sntre la restayracién de compo-
site y la dentina utilizando adhesivos que reaccionsn con los
constituyentes inorgénicos de la dentina. Adn mas, == ha esta-
blecide gque el tratamiente previc con iones férricos aumenta 1a
fusrza adhesiva aunque su aplicacion involucera cisrto rissgo ya
que pumdis obscurecerse &l diente.

b) Adhesidn a los constituyentes organicos de la dentinas

El component® orqgénico de la dentina ws principalments 1a
colig®na. Los grupns predominantes con reacciches 2specificas de
adhesividad s= susstrsan sn la figura 47, a la izquierda los ami-
nbécidaos. Los grupcs siguisntes son hidraxilo, carboxilo, amino

y amido,
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Fig. &7. Grupos disponibles en la colagena de la denti-
na para reaccionss de adhesion,

Sustitucién de 1la Coligena.

En numerosos estudios a® ha investigado 1a posibilidad de
injertar polimero de metacrilato a4 la colégena. La sustitucion
pusde ser causada por cis#rtos catalizadorss, G han sncontrado
compuestos de iones céricos que funcionan de ssta manera por la
sustitucidn de las cadenas de alcohel de 1a molécula de colagena,
aunque no se ha publicado ningin dato. S# ha sncontrado que otro
catalizador, wl tributil-borane, induce sustitucion de la colsge-
na incressntando Ia adhesividad a 4MPa,

Acidos Clorhidricos y Anhidricos.

Los mondmercs de metacrilato gus contienen Acido clorhidrico
facilitan 1a adhesién a la dentina por reaccidén con la colagena y
L U] adhenividad es de 1MPa. La adhesien del Acido clorhidrico se
satablece madiante la reaccién cpon 1o grupos hidroxilo vy amino
te la colidgena. Las lineas curveadas de la figura &8 repressntan
la moléculas de la colégena con Los radicales dsl grupo hidraxilo
Y amino atompafads de la separacion del cloruro de hidreégeno.

gee—— |
M-cl+oH M- Cl 4 NMZ e

| - sk .
" -0 H - NH + 21C)

Fig. &48. Mecanismon de adhesion.

Ea crem que la poca adhesividad se debe a que la superficie
de la dentina se mantigne siempre humeda. E1 acidp cglorhidrico
reatciona preferentessnte con =l agua, con la insuficiente exten—
uién de la colagena.

Es de notar gue los ya senciconados adhesivos basados en los
ssteres de fosfato clorinados son de heche cloruros del écido
fosférico.

4] acido anhidrido carboxilico pusde resccionsar con la co-
l4gena de manera sisilar al écido clorhidrico. Con la reaccién
de los grupos hidrodilo v amino se forman respectivamsstne datares
Y amidan, El adhesivo 4-META ws un acido anhidrido cearboxilico.



Consecuentsmentae, ademis del mecaniumo de adhesisn al calcio, una

reaccién con la coldgena puede contribuir a reforzar la adhesi-
vidad.,

fsoct anatos

S ha investigado a los isocianatow como adhesivos potencia—
les & 1la dentina, A sugemrancia d8 Antonucci y colasboradores
11980) ww sintetizs wl siquients adhewiva {(fig. 693,

Fuerza
" -R X adhesiva
M- {CH & - - NCO 1
Fig. 49,

El wpscer R #fué¢ hexamstilen y o]l grupo reactive X el grupo
inocianato con la sghesividad de 1Ya, Estos s adhierean & la
colAgwna por resckionar con los grupoe hidroxilo, carboxileo,
aninp y amido. Ls rwaccidn con los grugos hidronilo y aminp con
1a subsecusnte forwmacidn de derivados uretanados y urss.

Asi como con et dcidos clorhidrico, 1la bBajs adhesividad de la
dentina pusde ser debido a 1a humsetad ow La auperficie dentinaria
fbn 1o que lon jmoclanatos reaceionan mas rapidasents con le co-

agena.

En jops productos comercisles e usa pre-polimero de uretant

con un  contenido micesivo O isocisnatos v s ha obhtepitdo una
fusrza adhesiva de 4MPa,

Al dheidaos

Los adhesivas bBasatos en aldehidos resccichan en sclucionss
scuceas, pOr 10 que s Riyo la unidn del mondmero de metacrilato

&1 alghwico. E@! mecahismsc de adhesidn se repreienta an la figura
Jo.

R  ——
1
W-Ro- ot - + H2o
1

Fig, 70, rmcanismso ds adhestian,



En la parte superior, =1 grupc aminc de la
presenta a la derscha. Reaccionando con el
Muestra &#n la parte sedia, se forma un compuesto HN-alkyl-hidroxy
que =8 reactivo., E1 mondamero de metacrilato observable a 1a
izquierda contiene al hidrégeno activt, hay separacién de agua vy
2l mondmerc es ung a la coligena de la dentina,

col dgena we
aldehido, como sm

- La combinacién de algunos adhesivos s muestran en la §figura
Fuerza
"~ RH x adhesiva

M -~ CHZ CH2 OH ?HZ cHo 1% i
l'l.‘H‘.'.

M — CH2 CHZ OH CH2 CHO i8
cnz
eHzcHo

Fig. 71. Mezcla de adhmesivos ¥y resultsdo de las fusrzas
adhesivas.

El monémero que contiens al hidrigent activo
es hidroxietil setacrilato, llamado HEMA. Entre# los aldheidas a~-
1i¢4ticos, se han encontrado propionic v glutarsaldheido como low
mis wefsctivos y 2u adhesividad es de 1T & 18 MPa respactivaments.
La combinacidén del Altimo s ha designado GLUMA, Los adheeivos
vhtenidos fueron de gran adhesividad, aungque @n la mayoria de lom
casps no fue ¢l adhesivo sino la dentins la que sw fracturd des-
puds de su aplicacién,

El adhesivo se aplicd desputs de la rempcion del smear layer
con EDYTA (acido etilen diamino tetracético) ya que si se utiliza
Acigo 4osébrico la adhesion se menor. Ppsiblesente debido a una
sxcesiva protonizacion del grupo amino dando menor accesibilidad
al ataque del aldehido.

Los resultatios demostraron nus el constituyente orgénico de
1a dantins tiens mayor tspacidad de adhesién y es provechnszo la
investigacién de la adhesién a 1a deistina.

e conciuyd que la cosblinacisn de adhesivos que contienen
aldehidos alifaticos aopn mas efectivos gque los Que tontienen
aldehidos arométicos. Uns razdon de ello ss que la tendencia de
los aldehidos arombticos de formar bases de Schiff, hidrolisén-

dose del crupe hidroxilo de l1a rmolécula del HEMA unisndoss sl
intermetdiario HN-alkyl-hidroxy.

(designado como RH)



ADHESION DEL COMPUESTD A LA DENTINA USANDD
CEMENTO DE IONOMERD DE VIDRIOD

tomn s8 ha visto recicntemente la adhesidén del {ondmero de
vidrio a la dentina es duraderoc y confiable ademas de que no es
toxico a 1a pulpa, Los estudicos confirman que ia adhe=zidn se
obtiene grabando el iondémerc de vidrio durante un minuto con
acido foufirico al 7%,

sin embargo, 1/ resistentia a la tensitn depende de la preo-
fundidad de la cavidad en donde pueda colocarse Una capa adecuada
e cemento. La adhesividad de la dentina con una capa de O.15 mm
de wspesor de cemento grabada fu#é comparable ¢on lo® adhesivos
deantinarios existentes, Perc pueden llegar a ser mas duraderos vy
confiables,

Este procedimientc pstd siendo investigade y el prendstico
es bueno., La restauracidn de la superficie dentinaria de la cavi-
dad con cemento de iondmert de vidrio y el grabadeo y adhesidn a
las paredess del ssmalte pusde proveer una restavracisén & prueba
de filtrado, Que en contraste a las amalgamas, BOportard paredes
frigiles restauvrando el diente 10 mas funcional al original.



CAP1ITULOD L §

RESINAS COMPUESTAS

Por motivos de estética personal muchos pacisntes se praccu-—
pan an grah msdida por la apariencia de sus dientes, pssando por
alto el valor de la funcion remarcando 1a isportancia de la apa-
rimncia,

Durant® muchos akow, ®1 cemento de silicatp fue el principal
material eswpleado para este cbistivo pero han ido siendo descar-
tados por su poca resistencia & la solubilidad y desintegracion
on la boca.

En 1a actuslidad se utilizan sistemas a bane s resinasy po-
limeros acrilicow (sin rellenc) y polimeros de dimstacrilato gue
contengan agentes reforzantes inorginictos {compuestos). Los pp-
limeros acrilicos sin relleno se introdujeron en 1945 vy fusron
mejorados hasts que e usarcn en forma amplia #n la década de los
ssfentas. Los dimstacrilatos compusstos se introduieron alrsdedor
de 19460 ¥ su uso ha {do sxpandiéndose.

RESINAS COMPUESTAS COMVENMCIONALES

Las desventajas de los acriliceos sin rellenc son ®l gran
cambioc dimensicnal con la temperatura dando como rasultatdc perco-
lacién en los bordes, baja resistencia mecdnica vy rigidezy poca
resistencis al desgaste y problemss con destruccion recurrente,
Por esto, se tratd de meiorar las cualidades de las restauracio-
nes vy las resinas acrilicas han sido ressplazadas en gran medida
por las resinas compuestas. Este material es principslmente =l
resul tado de las investigaciones realizadas por R. L. Bowsn sn
1957, En la tabla i se muestran las propiwdades mecanicas entre
®l grupo ds loe cospgosites. Se disminuyd ademas el cowficients
de expaneién térmica v 1a sxpansion con una reduccién dréstica en
el grado des solubilidad y un pH aceptable en comparaciasn con laos
silicatos.

compursto o8 por definicien un material en el que axisten
enlaces interatémicos o moleculass sntre las particulas del re-
llenc v la matriz, Un material cospussto para restauracisn den-
tal o3 agquel en gl que s® agrega un rellenoc inergénicoc & una ma-
triz de resina con #1 ohieto de meiorar las propisdades de 1a me—
triz (fig. 72), Cran parts de lcs materlales compumstos actuales
smplesn Ccomp matriz, & 1la molécula BIS-GMA (dimstacrilato de gii-
gidila), Qque s =1 monémero de dJdimetacrilato sintetizado por la
reaccién sntre ol bisfenol A y el metacrilato de glicidilo. El




material  resultante es wun liquido viscowse de peso molecular mode-

rado., Esta rpaction es catalizada por un sistema de perdwxido vy

aminas.

Propiedades Gilicatos Resinas Compuestos
a/relleno tradicionales

Fuerza compre-—

siva (MPa) 186207 71.7 210=-2%0Q

Fuerza tensil (MPa) 13 22,8 35-55

Médulo de elasti-

cidad (MPa) 25,000 2,340 B8,000-156,000

Dureza (KH) 65 1&=-20 S0-55

Coeficiente dg ex—

panaidn térmica

* 10=-6/grado C 7.6 80-90 26-40
Contracecidn de la

pelimerizacidén

Yol % - 5.2 1.2~2.1%
Solubilidadimg/cm2)
al agua 3.5 0.23 0.01=0.0b

Tabla 1.~ Propiedades fisicas y mecanicas,

— -
.‘~ . ’ ’ Fig, 72. Resina compuesta convencional. El

. . . .‘ dibujo muestra la matriz orgdnica y los macre
o Py Y rellpnos convencionales.

s e a¥g.

Algunaes modil ficationes dee las resinas OIS-GHA son las fabri-

cadas con dimetacrilato de uretano, Entre 1os materiales inor-
gaAnjcos para el rellcono se encuentran particulas molidas de
ailice fundido, cuarzo cristalino o vidrio de silicato bérico
(fig. 73). Estas particulas con un diAnetro promedio de & & 15
micrones vy ©n los tipos de rezinas para Clase 11, de 3 a 5 micro-
nas, forman el 70 v DO del material, Sélo los materiales que
coanbingan sufloiente barlo u otro vidrios de metales pesados
Sef AN opacos a los rayns X. El gran contenido de relleno v l1a
aiimica diferente de la matriz de reaina reducen en forma impor-—

tante el coeficiente de edpansién tarmica, la contraccidn por
polimerzacidn y aumentan la durcza.

Fig. 73. Estructura del relleno de una resina
compuesta convencipnal.,




Se ocbtuvieron propiedades satisfactoriss de Ia pasta resul-
tante;

a) Por un control adecuado del tamafp y distribucién de las par-
ticulas del rellenc.

b} Controlanto la viscosidad de la molécula BIS-GMA con  diluyen-—
tes de mondmero como el metacrilato de metilo, dimstacrilato
glicol etilen y tetraetilen.

c) Utilizando benzoyl—-peroxide-dimethyl-p-toluidine sn 1a polime—
rizacion,

e lograron propiedades fisicas pdecuadas por medio de re-
1lenon de alto pesc molecular vy acoplamiento de  agentes silane
para mejorar la adhesién entre el relleno incrganico v la matriz
de la resina awi como tnsolubilidad al agua.

La presentacion comercial de estos mpteriales e &n forma de
polvo-liquido, pasta-liquidp o pasta-pasta. La polimerizaciaén de
wstas $érmulas suele realizarse mediante un iniciador ¥y un acele-
rador,

Mondmero

La mayoria de sutos materiales se basasn en w1l monomera de
dimetacrilata (BIS-GMA) que s supericr al sstacrilato de metilo
por  su tamafo mOl#cular grande, su estructura gquimica, menor vo-
latilidad, menor contraccién durante =l polimerizado, sndureci-
miento rapido y produciendo une resina rigida y fuwrte,

Fara ajustar su viscosidad wue aKaden dimstacrilatos de bajo
peed molecul ar como wl diethylane glycal dimetacrilato vy
tristhylens glycol dimetacrilato (TEGOM). Una férmula comin se-
ria 75% de BIS-BMA y 25% de TEGDM.

La sstructura quimics y pelaridad de este diluyente afectan
las propiedades finales de la resina, por sjemplo, la contrac-
cién, 1a absprclién de agua, propisdades mecidnicas ¥ 1a insatura-
cion residual. Si la proporcién de BIS-GMA en la composicién es
Mayor, mayor sard la insaturacisn residual. Esto se relaciona
con 1a mayor durabilidad de la resinas.

Sistema de Polimerizacién

Pe 1o don componentes de los materiales quimicamente poli-
murizables una de las pastas (o #1 polvol contiene el iniciador o
catalizador, que generalmente o8 perdxido de benzoilo (1 a 2% en
ol monémerco) mezclado con polvo del polimero y un liquido plast)-
ficador como el dibutyl-phthalate pero sin mondmero,

En la otra pasts o liquido 1 activador «% upa amina tercia-
ria comunmente di-hidroxistil-p=toluidin dando una meior sstabi-
lidad de color que el tradicional dimetil-p-toluldin.

La polimarizacion tambidn pusde wser activada mediante luz
uwltravioleta o luz visible. La cosposiclén de wate tipo des mate—
riales utiliza iniciadores de radicales libres. Lows poliesrize-—
Gles con luz ultravioleta contimnen aproximadasants L% de un sup-
titutn de ster benzoih, Las 1émparas utilizsdas para la polime-



rizacién de estos materiales emiten una longitud de onda de 340
) 380 nm con la abeorcién especifice por el iniciador cercanos a
los 365 nm. Los materiales foto-curables contiene 1.2 diketone
come el benzil o camforguinona y wuna amina activadora como el
dimetilaminoetil matacrilato. Para la polimerizacién de astos
composites de una pasta sg utiliza 1luz vieible {(azul) con una
longitud de onda de 470 nm aproximadamente.

La gficacia de la polimerizacion de diferentes tipos de ma-
teriales forto-curables estad regida por la foarmula vy fuente utili-—
zads ¥ wml grado de polimerizacion depende des

a) Law caracteristicas de la fuentea luminosa {(por =jemplo, un fo-
co nuevd dard mayor intensidad),

b) La distancia entre la fuente luminosa ¥y la superficie de la
restavracian.

c) El tiempo de sxposicidén.

d) Las caracteristicas del sistema iniciador.

El desarrollo de fuentes luminosas de mayor intensidad per-
miten 1a polimwrizacian del material de por o menos 2 mm de pro-
fundidad #n 10 a 20 segundos, La luz visible penetra melor que la
ultravioleta pudiendo polimarizar al material con mayor profundi-
dad, c¢on mayor tismpo de exposicién (mas de 4 mm daspués de AQ
segundos). Debe tenerte precaucion de polimerizar todo el mate~
rial de la cavidad va que el material no polimerizado reduce las
propiedades mecAnicas y 1a estabilidad del color.

Rellanos

Los materiales B15-GMA han sido formulados con proporciones
elevadas de particulas muy duras para proporcicnar su dureza.
Esa elevada proporcidén reduce 1a contraccién voluméetrica de la
polimerizacien que aumenta por al amontonamiento incremental de
montmeros de bajeo pesp molecualr adicionades al BIS-GMA. Debido
a la relacidn entre filtraciden marginal y expansiotn y contraccian
térmica , estos rellencs fueron comunmente la fusién de cuarzo de
uilice o cristales especiales como el silicato de litioc de alumi-
nig ques poses un copficiente negativo de expansidn térmica o de
caroc (fig. 74y,



Fig. 74. farticulas de cuar-
2o utilizadas como relleno en
compuesios dentale=s. Las par-
ticulas irregulares ge carac-
terizan por sus bprdes agudos
¥y superficice granulosas que
sirven de retencién a parti-
cul as mas purgueifas.

En afps recientes, los cristales de boro silicato vy erista-
les radiopacos due contienen elementos como Barlo, Sr y linc han
sido sustituidos por todo o parte del relleno de silice utiliza-
dazs en los preductos mejores conocidos., Cerca del &5 al B85% del
peso de ese mineral ha sido incorporado.

El voldamen de particulas alargadss del duro relleno g2 basa
en el concepte de lpgrar una alta fuerza compresiva y resistente
mejorando la reaistencia a la avrasidn asl comt los rellenos de
particul as finae we deagastan mas gue las particulas rugosas.
Sin embaryo, 1a durabilidad vy otras caracteriasticas mecdnicas
depentden de la dietribucisn y tamafio de las particulas, la manera
en que estan comprimidas v su  larqgo tamafo. El composite origi-
nal de dos pattas tendia 8 centener largas particulas (50 a 100
micrones) debido a la dificeltad de molpr finamente al duro cuar-
TO. Lot eristales de menor dureze tendian & former particulas de
tamafo mas fino. Desde que las particulas alargadas especialmen—
te dp mas de 20 micrones, ticnen mayor dificultad de pulido la
tendencia ha aido disminuir su tamafo.

l.os composites dentales fueron aceptados universalmente, pe-
ra 1a euforia dismineyd con el uso clinico oharvandose las si-
Quientes desvontajas:

a} Estética pobre. El efecto de camuflaje np cubrid +tpdos los

requerimientos de color vy %0lo Be disponia de un tono (color
universall.

b1l Adaptacidén marginal inadecuada.

c) Dificultades en el pulido obteniendo una msuperficie rugosa.
d} Falta de adhesién a 1a estructura dentaria,

e} Ocasionalmente, falta de establilidad y pérdida anatamica,

Ouwiza por la rapides de mejorar las objeciocnes hechas estos
mateeriales restadrativos se siguen udsando y permanecen en el mer-
cado. La primera solucidn fué 1a introduccion de la técnica de
gr abadog algunos afios mas tarde lo= sistemas de resina foto-
curables con la diversidad de tonos,



RESINAS COMPUESTAS CON MICRORELLENOS

La principal caracteristica de este composite es su capaci-
dad para ser pulido dejando una superficie extremadamente 1lisa,
microscépicamente heterogénea,

Contiene una particula de diawido de silice muy pequeRa de
rellenp Y el diamekro promedio eg de O,.1 a ©.04 micrones, manor
que la lJongltud de onda de la luz, Estag particulas microfinas
de silice pueden ceplocarse directamente en la pasta auhgue suelen
combinarse previamente con Bl monémero (fig.75), Después, s
polimeriza al mondmero pulverizandolo posteriormente y empleadola
come relleno total © poarcial de una matrie de resina tradicio-
nal. Puede agregoarse una peguefsa cantidad de silice coloidal a
la matric de la resina.

Sura'e

Fig. 75. Particulas esféricas
con tendencia a formar agto-
mar adag.,

i m L ke it

s

el

fara obtener una superficie muy tersa, las particulas de re-
lleno dr resina polimerizada se desgastan a la misma velocidad
que la matriz (fig. 7&).

(J,A[\
<:>> CK (\ Fig 7&. Compuesto con microrelleno. El dibu-
v~ Jo muestra 1la matriz organica, loa microre-

(:\ (:]" 1lenoss prepolimerizados.
Od(‘)/

Sin  embargo, ol poreentaje de peso de rellenn es mas bajo
que el de 1os composites convencionales vy los wvalores varian de
T3 a S55%, v vsto es debido a que el tamafo reducido de las parti-
rulas e silice aumentan el  Area superficial reduciendose la
rantidat de relleno que pueds incorporarse presentando mayor con-



tonidn  de matriz de resina (ver fig. 93, por 10 que son mas blan—
das, prescentan mayor indice de expansidén termica, puedsn absorber
mas agua aunque tienen mayor estabilidad de cplor (tabla 2%,

Tabla 2.

GRUFO o

(meeew) % Cohvencional % Microrelleno
Q- & B4.5S B

7 -12 64,2 T4.6

13 - 18 &4 71

Estabtilidad de color de restauraciones con"reasina coanvencional v
con microrelleno.
CO: Ferfecta establilidad de color.

Los primeros materiales con microrellencs contenian sdélo un
25% gque era ingorporatdo al mpondamero ¥ polimerizado, Este polime-
ro pulverizado ese wutilizaba para hacer pasta con la adicion de
monamero. Se han producido materiales que contienen un 45 a S50%
de micrerellenos (ej. leppast, Estic Microfil, Silar, Durafill) y
&85% de microrellencs (Viseio-Dispers) asi comp pueden ancontrarse
ambos sistemas, quimico y foto-curable.

Droyer Jorgeneen (1970) ha postul ado que unha maypr resisten-—
cla al desgaste puede ser posible si la separacion entre las par-
ticulas de relleno es mencor A 0.1 micra de tal manera que la re-
sina blanda esta protegida de la abrasidn.

Luts {1280 ha analirado el usoc de composites coen micro-
rellenoc en dientes posteriores y concluyd gque este tipo do
compesites no pueden ser usados en restauraciones postericres de-
hide a la inadecuada ostabilidad de forma ¢ insuficiente resis-
tencia al desgaste en romparacion con las amalgamas. (figs. 77 v
78y, (tabla 3). :

Fig. 77. Restauracién Clase II Fig. 78. Misma restauvracion
con una resina con microrelleno despudés de 12 mesps. Nitese
jnmedi atamente despuds del ter- que la suavidad persiste o
minado ¥y pulido. Nditese la apa- s* ha incrementado después

riencia de uha superficie suave He epat lapso,



GRUFD RO

(meses) % Convencional % HMicrorelleno
o - & B4 74,5

7 - 12 75.5 61

13 - 18 85.5 50

Tabla 3. RDO: adaptacion marginal perfecto,

RESINAS COMPUESTAS HIBRIDAS

A pesar de la superficie lisa, mejor estabilidad de calor,
mayor estabjlidag anatomica, resistencia al desgaste y en algunos
casos radiocpacidad, se decitid no reemplatar amalgamas con compo=—
sites microfinos por su escaso compbrtamiento elinico durante el
periodo de savaluacién.

Cuantno empezd & reportarse el uso de resinas compuestas en
cavidades Clase 11, se descubrid gque ni el material ni la técnica
de colocacidn se adaptaban entre =i. Una resSina compuesta, on
contraste a la amalgama es muchtd mas viscosa y pegajosa ¥ no
tiene afinidad al esmalie n f la dentina. Se contrae al polime-
rizarse ¥ vya endurecido no puede modelarse con {nstrumentos ma-
nuales.

Entre mAayor nuamerc de errores inducidos durante la coloca-
cion, mas rapido merd el fracaso de la restauracidn. Ademas, ai
las propiedades fisicas o mercanicas del material restaurador son
dafrectunsas debe tpnerse mas precauciodn durante la insercisen. Es-
tos dos criterios deben leogrargse parsa alcanzar mejorias clinicas.

Dp 1low resultados clinicos opbtenidos, fué chvio que ni los
composi tes convencionales, ni los de microrelleno podrian ser
usados como sustituto de amalgama, Sin embargo, dieron ciertas
pautas para su mejoramiento vy a partir de 1980 han aparecido en
al mercado nuevos materiales con estructuras diferentes,

Las resinas compuestas hibridas son la combinacion de dos
tipos de rellenos: partitulas de cristales y particulas de
disxido de silican.

Las resinas tienen relleno de particulag de cristal en su
mayaria, pero tignen pequeras cantidades de didxido de ailicédn y
spn llamadas compotites de particules pequeras. Las resina®s que
contienen didxido de =ilicén en su mayoria pero que tienen peque-
Ras cantidades de relleno de cristal son 1iamadas de mitro-
rellenos. AQuellas que contipnen grandes cantidades de ambas par-—
ticulaas de cristal y dioxido de silicdén son llamadas componites
hibridas (fig. 7%!. El diimetro promedio de las particulas \s de
aproximadamente 1 a S micrones, La cantidad de rellienc que pusda
incerporarse es del 4% al BOY., en materiales para restauracionss
de disntos postericres.



L]
Pigs 79. Resina cotpuesta hibrida. El dibujo
muestra 1s matriz orgidnica, los microrellienos
Y macrorellenos tradicionales.
AR R RSN .-:\

fie ha lagradn reforzar la matriz de la resina por medio
de una fuarte adhesién entro la matriz y las particules. Los
agentes de acoplamiento como 1os silanog son ampliamonte utili-
zados para oste proposito y un gran  adelanto técnico v de la
aplicacién de watos materiales ha sido posible en 103 udltimos
ATDE. La retencison de los microrellencos ha mejorade por la in-
teractlién de su superficie de contacto largo ¥y el uso de crista-
lus o silice redondos, poroscs © grabados y facilitar el desa-
rrollo de composites condensables.

En vista de las propiedadet fisicas y mecanicas, asi como
mayor resistencia al desgaste de loa composites hibridos, otras
regsinas compuestas fusrcon modificadas para mejornr sus cualida-
des. tous tompoelites tradiciocnales han llegada o ser mas hibri-
das, y algunes con microrellenos son mas complejos vy similares al
tipo de los hibridos.

En 1p tabla 4 se muestran algunas propiedades fialicay de las
resinas compuestas:

e e g

Praopisdades Ponterior Convencional Microrelileno
Resistencia a la
comprasidn (MPa) 300-380 2%0-300 190-260
Médulo de compre-
aidn (GPa) 15-20 7-14 3-5.5
Resistencia a 1a
tension (MPa} 45-70 40-560 25-40
Mbculo de
tensién 15-20 15-20 a4=-5
Resistencia a
1a traccien (MPa) 120=-150 110-135% &0-B0O
Modulo de elas-
ticidad {(GPa) 15~20 12-15 I-4
Solubilidad
) 0,2-0.4 0.2-0.8 1.2-2
(Vol. %) 1,5-2 2-3

Coeficiente de
expansidén térmica

{10-&/grados ) 22-35 25=35 AS-T70
Contenido inorga—
nico {% por peso) &50-8B6 70-80 35-50

Tabla 4. Propiedaden fisicas.



La tabla

convencionales, ce microrellenoc e hibridas

S5 muestra wiemplos de algunas resinas compuestas

Producto Tipo Fabricante
Adaptic Convancional Johneon & Johnson
Concise Convencional M

Nuva-f11 P.A. Convencional Caulk

Profile Convencional fe® Fharmaceuticals
Visic-Fil Convenciocnal Espe

Durafil] Micreorelleno Kul zer

Silar Micrerel leno Kulzer

Silux Microrelleno Kulzer

Isacap Microrelleno Vivadent

Isopast Microrelleno Vivadent

P-10 Hibrida M

P-30 Hibrida M

Ocelusin Hibrida IC1

Eatilux Festerior Hibrida lul zer

Miradapt Hibrida Johnson & Johnson
Finesse Hibrida Caulk

Tabla 5,




CAPITULD vi11

TERMINADD DE LA RESTAURACION DE RESINA POSTERIOR

El uso de resinas compuestas ha lilegadn s ser w1l tratamiento

comin pars 1a restauracion de dientes anteriores. €Estos materis-
les han sido aceDtadon destde mis de veinte alos y los constantes
carios, deasde rellencs finos y resinas focto-curabhles, han mejio-
rado  la durabilidad, resistencia v 1a estabilided de color. Debi-
do a ests, ha habido un scelerade crecimieonto comercial vy profe-
sionsl para vutilizar estos materialies como restavraciones poste-
riores.

Una de las dificultades del uae de restaursciones GClane I y
11 ha sidp dar un nivel de tersninsde acuptable, dabido a las con-
veridades, rconcavidades, superficies supragingivales, subgingive-
lmas v &rvas de contacto. Estas diverses caracteristices combinan
1a necesidad de ana morfologis adecuada ¥y mirgenes sdeptados con
una superfice teras. En las restaurscicnes Clase 11 la dificol-~
tan pars dar un terminado v pulido ms mavor que eh una Clasae 111,
IV oV,

El terminado var{sa segin #] tipo de resina awni como del ta-~
mafo ow las particulas dal relienn. Asl se pueden diatinguir tres
categbrias de composites para restauracionss postertiores

~ Rewinads da migroreilencs:

Estaos tontiensn particulas de dionido de siticon muy
paguefas (0.1 & 0.4 micrones)] se caracterizan por su supar-—
ficia ertremadampnte terwa al finalizar el terminedo v du~-
ranta su gurasioen,

- Reginas con rwllenos de particul as pequeiast

La mayaria de laxs resinas para posteriores aon de
npte tipo {3 & 5 micrones), estos y tas particulas de los
cpmposi e tradicicnales 18 a 1% micrones) s« igentifican
por  desgastarse rapidamente dursnte e} terminado dandag una
spariancia "Congelada’ cusndo se gecs. Despuds oe un Eiem~
po, ®suU superficie se torna dspera debido al desgante do ta

matriz de ia resina y 1a perdida de las particulss del
ralleno.

-~ Resinan hibridas:

€1 conteptb que sOporta gste tipo de resinas o gue
tan particulas de cristal seran inhibides al liberarse =)

didxido o wiitedn de la matriz de la recina por su poca Qu—
rabilidag,



Clinfcamante e facil! distinguir los composites de particu-
las pequeias, parc las diferencias entre las de micrormllenos vy
las hibridas es mAs dificil de cbservar.

La durabllidagd de la tersura varia con #) tipo de resina vy
@] tiempo. Las regiinas de microrellenos s vuelven mas Leréas
con pastas abrasivas, vy %2 ha ohservado que ganeralmente dste
tipt se vuelve mas tergas coh el tiempo que las hibridas. La res-
tauracidén debe mer contorneada con la correcta anatomia y 1o mas
teérsa posible, aunque posteriorments, ¢sta Ultima estarad directa-
mente relacionada con el tamafp de la part{cula.

£l “terminado" se rofiere al contorneado general de una
restauracian postericr con varios Instrumentos para obtener la
anatomfa deseada. Los instrumentos utilizadoes con ESte fin gepe-
ralmente dejan irregularidades macroncopicas en la® superficies
de la restauracison v/o en 1A estructura dentaria.

El "pulido" se refiere a la eliminacidn de esas {irregula-
ridades, areas en donde las tiras de celulicde u otros tipos
de aditamentos plasticos crean una superficie tersa en los com-—
posites. El pulideo de aigunos tipos de resinas compuestas puede

o ND 3Br necesario.

Con este fFin el procedimiento para Lterminado y pulide sa
divide en dos categori{as en relaclén al material de rellene uti-
lizado en l1os materiales para dientes posteriores:

L.~ Resinas con rellenos de particulas pequeras.
2.~ Resinas con microrellenos e hibridas,

PROCEDIMIENTCS DE TERMINADO DE COMPUESTOS
COM RELLENDS DE CRISTALES PEOUERDS

Este tipe de restauraciones son mds fAciles de colocar y
contornear perp son menos  indicadas para  postericores. Be han
sugerido los siguientes pasus para lograr 1 terminado de este
tipo de resinac y en especial de restauraciones Clase II.

a) Contenidp adecuado de resina no polimerizada:

La porcidn de reosina no peolimerizada en upna banda matraz
hien adaptada et un paso Hue disminuye &1 tiempo de terminado.
Las resinas en cavidades Clase 11 deben ser colocadas en matrices
que eliminen 1a necesidsd der contornear la superficie proximal de
la rastauracidn,

b) Fresast

Se ha ocbservado que laes fresas de carburc (fig. BO) para
wl tarminado desgastan muy blen los criatales de las resinas de-
jando unk superficie relativamente tersa tantoc en el  compuesto
come en la asuperficie del diente. No se recomienda el uso de
fresas de diamante para este tipo te composites debido a gue son
muy abrasivas.



Fig. B0, Contorneado de la superficie o-
clusal con una fresa de carburoc de bola.

Tambidn puede utilizarse una 4resa en forma de baldn de
“fobtball® para el contorneado de la superficie oclusal. Utili-
zando esta fresa, con uh toque delicade v sin refrigeracion, pue-
de producir indentaciones oen las fosetas triangulares, fisuras y
fosetas, basitamente forma anatémica. bebe tenerse cuidado de no
sobre cargar fuerza principalmente en los mArgenes, Una freaa de
fisura delgada puede utilizarse para rempver prcedentes del ter-
clo gingival v predimal.

t) Discos:

Se han aceptado trezs clases de distos para el terminado de
esta tipo de resinas y las de microraelleno. Se utilizan con
la superficic seca para diferenciar 2] diente de la restauracién.
lLos discos Sof-lex (fig. B} y Pop-on (3IM} son excelentaes, Tam-—
bién son  ampliamente utilizados los Moore HMicrofill Finishing
Diska (Maoore) ¥ los Rainhow Finlshing Diaks {(Shofu, fig. 982).

Fig. 8l. Discos Sof-lein., Fig. 2. Discos para terminado
Rainbow.

La alta abrasividad de los discos Moore, seguitdo de la
accién de l1oe menos abrasivos y flexibles discos de los otkros 3
tipos, dan como resultado una excelente superficie tersa.

La razén principal del uso de discos ea para contornear las
superficies bucales y margenes linguales,

d}) Tiras do lija:

La mayor deficiencia en muthas Clases Il son log excedentes
o una resina rugosa a nivel del margen gingival,

Puede utilizarse inicialmente fresas en forma de punta aun-
quir las tiras de lija son mejores siempre que sea posible. Las
de abrasividad mediana son adecuadas para el adrea gingio-proximal
Y de mennr abrasividad para el 4rea de contacto y mejorar la ter-
nura, pero 51 la matriz ba sjdo bien adaptada el terminado no es
necesario.,

e) Pastas abrasivaus:
Ezte tipo de composites, degspués de un tiempo, tienden a
volvprep Asperan, Furden utilizarse pastas atiraajvas especialen



utitizadac con copas Y puntas de hule (figs. B3 y P4) upbre 1o
superficie tersa de la restauvcion para guitar la resina que gueda
epbre los cristales.

Fig. B3. Puntas de hule Fig. B4. Las puntas de hule fa-
cilitan el pulido de la super-—
ficie oglusal de la restpura-
cidn.

Antes de utilizar la pasta para pulir, las superficie=s pro-
vimales deben de estar libres de encedentes y relativamente ter-
Y:1-

Si sC pule 1o supprficie pclusal con varias pastas abrasivas
darada un aspecto ligeramente irregular., La alternativa es
dejarlas superficices 10 menos irreguler gue ge pucda vy dejar las
Areas pulidas con discos y tiras de 1lija lo mas terso posible.
Se ba sugerido un procedimiento utilizando pastas profilacticas
de gra- no gruesao, mediana y  fino es una copa de hulae suave
sobre iodas las superficies. El resultado sera un composite con
una forma a- natémica basica vy producida por las fresas ¥y una
auperficie lige~ ramente 4dspera similar a la de un composite
pulido despuds de al- gunas sSemanas.

PROCEDIMIENTO DT TERMINADO DE COHMPUESTOS
Con MICRORELLENDS E HIBRIDAS

Las resinas de microrellenns e hibridas son mas dificiles de
terminar que las anteriores ya que son altamente resistentes a la
abrasion vy requieren de {fropeas de diamante o discos muy abrasivos
para su centorneade. Un problema comin durante el terminado de
estas resinas es el desarrolic de una linea "blanquecina” en el
margen {(figs., 5 y 8&}.

Fig. B5. Restauracioen con com- Fig. Bb&., Misma restauracioen
puasto Clase 11 de un ssgunde desputs de un afo de pervi-
premolar inmediatamente des-~ clio.

pués del terminado vy pulido,



Los pasos Hue &8¢ han sugerido para el terminado de resinas
con microrelleno o hibridas en una restauracién Cliase 11 son los
siguientes:

a) Contenide adecuado de resina no polimerizadas

Fata paso e85 aun mas importante para estas resinas por su
dificultad para contornear.

b)) Fresas de diamante:?

Se necesitan fresas de diamante de abrasividad extra §fina a
mprdiana para un terminado aptimo.  Deben utilizarse en una auper-—
ficie humeda y sin tocar epstructura dentaria, de lo contrario se
cbtiene una superficie sumamente dspera (fig. B7).

c} Fresas finas de diamantes

Pueden utiliztarse las mismas fresas sugeridas para la elimi-
nacidn e encedentes del Area marginal de las resipas con relle-
nos de cristales pegueros v Siguiendo los miemos cuidados. Re-
cientemPnte aAlgunos composites han introducido fresas de diamante
para terminado e abrasividad extremadamente fino (Densco,
CSPE-Fremier, Brasseler) v son de utilidad para remover loa mi-
nimos restos  que  pudieran haber qQuedado cerca del mArgen, pero
diasgastan muy lentamepnte ewcodontes de resina de gran espesor.
Lar fresas de diamante se wtilizan para contornear la superficie
nriuwsal vy el Area proximal itfig. 82,

Fig, 88,

4} Dinrost
e utilizan de la misma manera como ya s2 ha descrito ante-
riormente. Cualguier Area narginal que se ha "terminado” con dis-

co  tiene menmr  probabilidad de presentar lineas "blahguecinas®™
que contarnesndo con fresas,

Y Tiran odis b jar

Te ntilazan de Ia mitma manera que la descrites para los com-
muestns dr cristales peguesos.

£y factas abrasivast
Furden producirsge superficies muy tersas con la téenica de

ftaska sbrasiva y, aun mas, llegar a presentar una superficie mu-
Uho mae tersa con o uRD,



CAPITULO viitioil

EVALUACION CLINICA DE RESINAS COMPUESTAE POSTERIORES

A principios de lps afos 70’8, 108 materiales compuesios
liegaren a ser populares como restadraciotes antericres vy su
splicacion en la regidén posterior slempre =e ha esperado.

Con la introducelidn de la técnica de dcido grabade lea adhe-
aion micromecAnica entre ©) esmalte Qrabado vy la restauracidn de
comppsite nha mejorado, HMis adn, el advenimiento de varios tipoa
de adhesivos a dentina ha hecho posible el desarroclla de una
continua adhesién del material restaudrativo de 1a pared dentina-
ria a la pared del esmalte, reéfporzando la debilitieda estructura
dantaria Y ¢reviniendo microfiltraciones en la interfase, Mas
adelante, con el uso de sistemas foto-curables ha sido posihle
obtener un mayer grado de polimerizacidén que de los sitemas
tradicionales,

For todo esto, puede esperarse que las restauraciones con
resine compusata en postericres eventualemente reemplace 1as
restauraciocnes con amalgama. Durante 1ps pasados aros, se han
introducido &1 mercacada npuevas resinas compuestas para posterio-
res Y 1os estudips realizadoes indican que han me jorado enormemen~
ta sobre 1pos camposltes tradicionpales en cuanto a propiedadsas
fimsicas tome una mayor viscosidad, mayor contenido inorghnico v
un espectro amplio de la distribucién de las particulas.

Una de las 4$6rmulas con dichas caracteristicas se sncuentra
gn la resina P-30 Resin Bondad Ceramic de la ZM. Su relleno sstd
constituido por cristales radiopaces de zinc, con un tamado
promedio de submicrones a SO micrones por B87% de su pmso.  Su
naturalaeza altamente viscooa hace posible su condensaci 66 dentro
de cavidades Clase II. €3 una resina {foto-curable, libre de bur-
buias de aire, de una pasta lp gque mejoras su dureza dsspuls de
polimerizado, Nebido a qgue we utiliza junto con la técnica de
Acldo grabado seguido del Scotchbond (3HM) forma una adhesidén con-
tinua por toda la cavidad,

ASPECTOS CLINICOS

a) Diagnéstico:

El establecimientc del tipo de oclusitn ws sumament® impor-—
tante. UDehe tratarse de conservar 1a mayor integridad de la
wstructura posible y o) dicefo dw la cavidad quedar watableci-
da lo man lmjos posible de las éreas de contackto céntrico. La
axtensidn de leciones gingivales hacia @l cemento deben ser
exciuidas ya gue no B3 seguro un sellado sn esta regi in, Son



by

c}

d}

meior indicadse en !'a region de premolares en donde la impor-
tancia estética es mayor, asi comn en dientes desvitalizados
comnog refuersn.

Aislamipnto del campo operatorip:

Este e uin  aspecte clinico importante vya que de Ltodes lcos
materiales restaurativos existentes, ninguna es mas sensibhle a
upaA contaminacidn por humedad gue las resinas compuestas, por
1o que n8 nectsario aislar el campo operatorio por medio del
dique de hule {(fig. B%).

Tanbién se colocan cufas de madera en la regisn gingivo
provimal (fig. 90 porque nos proporcionan las  siguientes
ventajas: R
=~ Retraccion de la papila interdentaria, previmiendo ruptura
dil dique de hule durante la preparacion de la cavidad vy §il-
tracion del liguido crevicular dentro del campo operatorio.

- Ligera separacisén de los dientes;, lo que compensa el grosor
de 1n banda matris asegurando un conblacto adecuado,

= Frovee wuna guia confiable para la colotacioen de 1a pared
atngival.

Fig. &9. Fig. 0.

FPreparacién der la cavidad:

Estn debe ser 1o mas conservador posible, especialmente en
en direccion buco-lingual.

Una preparacign conservadora de una tipica Clase 11 involu-

cra una caja proximal con la pared axial Justamente entre la
unian amele—~dentinaria. E! contornp ocluasal ne debhe quedar
con  Angulos. La apchura del itemo debe ser minimo y cuando,
enh un molar superior, 5 presente la union de dos vertientes
oblicuamente e intactas, el disefo de la cavidad debe abarcar
la mitad mesial o distal del diente. Las parcdes bucales,
linguales vy gingivales deben ser trazadas en dirpccldn parale-
1a al ecmalte.
La discrepancia de piselar el margen cavo-superficial del es-
malte no ha sido definido, pero se considera que es preferible
una preparacién de la zona proximal sin bigselar vya gue puede
dificultar la pbservaclidn de una linea bien delimitada pudien-
do dejar una capa muy {i0s erpuesta a fractura bajo presion
oclusal.

Proteccliaém
Dabidos a que son materiales tonicos a 1a pulpa, se utilira

generalmente un recubrimiento con hidréxido de calcio. Esto
debe Bser extendido a todas las paredes dentinales ¥ en parti-

ESTA TESIS NB DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA
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cular al adngulo gingivo-axial. Otra madida de precaucidn debe
ser vl colpocar el Acido grabador solamente en ja pared del es—
malte. El Acido puede aplicarse con un pincel de cerdas finas
o colocando el Acido en gel dentro de una Jsringa v aplicarlo
con una aguja calibre 27 sobra 21 esmalte.

€l esamplte o5 grabado durante un minuto seguido de un lavado
abundante durante un minuto, s SeCa con aire cuidadosaments
dejando una superficie opaca. En este punto, s@ retira la cu-
fa da madera y se colora la banda matriz v se vuelve a colocar
la CURA PN AU POrcidn anterior y mantener la separacion. En
caso de que haya contaminacién con maliva, se recomienda vol-
ver & grabar durante 10 a 13 segundps.

Colocacidn de la resins compuestal

Su  poca viscosidatd permite colocarla dentro de la cavidad
adecuadamente, el contorno proximal de la restauracisen sera
proporcionada por la forma de la matriz. Para esto son de u-
tilidad las bandas matrices pre-contorneadas o una mate-
ria flexible con un grosor de 00,0015 pulgadas ajustada contra
la wsuperficie del diente contiguo para lograr el contorneado
convexo de Ia restauracion.

Asi, 1a cavidpd esth lista para 1o aplicacién del agente ad-
hesivo vy 1a colocacién de la resina, @se mezcla @)l adhesivo vy
ap aplica & Ia superticie seca con un cepillo pequeno o pincel
asegur ando  que queds una Capa delgada por medio de un swoplido
de aire., £1 nuevo Scotchbond foto-curable se coloca en peque-
Kos incrementos empezando por la porclian mas profunda, la calja
provimal, Do esta manera se asegura una buena polinerizacion
en Araas profundas asi como la minimizacidn de la contraccion,
Para empacar &1 material pusde utilizirse un instrumente de
tefldn con puntas redondeadas ligeramente humedecidp en o1
adhesivo restante. La resina P-30, gue o8 mas viscosa, purde
aplicarss en arsas criticas coma en la porcién gingivo—anial
Y en @l margen tavo-superficial de la caje proximal. El mate-

rial serdA polimerizado por medio de luz visible durante 30 se-
gundos (fig. 913,

B R iR Y 3

Fig. %1.° - A R

- .- L R

tos incrementos posteriores iran llenando gradualmente la
cavidad v debe tensrse en cuenta que cada incremento tendrd un
grosor aproximado de 2.0 a 2.5 mm,

A mudida que w1 composite llegue al mbrgen cavo-superficial,
debe de contornearwe para dar cierta {orma anatémica y reducir
la necesidad de remover sxcedentes duranteg el "terminado®. La
polimerizacion serd mas efectiva of la luz s@ dirige en Angu-
los positivos vy lo mas corcano posible a 1a suparficie del ma-
turial.,

Una vez ratirada lg matriz v 1p cufa dabe aplicarse 1a luz
durante 20 segundos en direccidn bucal y lingual para assgurar
al curado total.



Y Terminados

Cuando 1a bandh matris adn esté colocada los  excpdentes
otiucales serdn retirados con una fresa de carburo en forma de
flamn (4ig. 221, Se retiran la banda matrisz y la Cuds psra re-
mover los micedentes de las superficies proximales y occlusales
utilizande la nfsamn fresa. En Areas accesibles ge utilizan
discos snf-lex para obtener uana superficie tersa, copa de hu-
1o ¥y pasia de &xido de aluninie para dar una tersura fina a 1a
restauracidn. El gontacto proximal ae verifica con bile den-
tal WFig.w3).

fFig. 93, Se retira 1a cufa de
madera v se checa el contacto
interprorimal con hilo dental.

Las figuras 94 a 10% reproesentsn 1os pasoe mencionados.

Fig. ?4. Cavidad Clage 1 con- fig. ?5. Aplicacisén de hidra-
srrvadora. rido de calcio,

Fig. 94. Aplicacion del Acido Fig. 97, Apariencia “congela-—
grabador. da" del esmalte después del
grabado.

Fig. 98. La banda matriz 88 a- Fig. 99, Aplicaciden dal adhe—
Justada de manera que forme un aivo dentinal.

Area de contacto positivo can

el diente contigup.



Fig. 10C0. Insercién incremen-—
tal del compuesto.

Fig. 102. El incremento final
es aplicado vy model adn para
dar 1a forma anatdmica y mi-
nimitar los excedentes.

Fig. 104. Se establece el ro-
dete provimal con una fresh
de carburo en forma de flama
as{ como S8 retiran los exce-—
dentas de la supurficie pro-
dimal.

Fig. 101, El fopto-curado sera
mis ffectivo aplicandolo en
angulo recto y lo mAas cercano
posible a la superficie de la
restauracién,

Fig. 103, Despuds de retirar
la matriz, la fuente de luz B2
dirige hacla lingual ¥ bucal
durante IO segundos.

Fig. 109, FPara detallar la
forma anatdmica oclusal :1-]
wtiliza una pledra de Arkan-
=as en forma de flama sequi-
da de upa punta de hule.



CONCLUS1!CNES

L.a informacidén acerca de! funcionamiento clinico prolongado
de la® resipas compuestas posteriores a0n es muy limitado. En
fabvrero do 1984, el Conaejo de Materliales Dentales Instrumentos y
Equipes ha clasifjicado algunas resinas compuestas como “acgpta-
bles presinional mente” ccn garantia de unc a tres afos en
dientes peruentes de  acuerdo &) programa de restauraciones de
resinas  compuestas para Clase 1 y 1. #Algunas de estas sons Ful-
f11, Beclusin, P-14, P-70, Eastiluy FPosteripr entre otras.

Sin enbargo, wBsto no ipplica su uzo ilimitado, sobretodo
camd material restaurativo en dreas Que soporten mucha pres:on.

Pebido a gque es un material restaurativo que constantemente
esté teniendo medificaciones en sus propiedades cquimicas vy
fisicas, Qque reqguiere de un manejo especial, es necesario conocer
lphes precauriones gque debemor tener en la coleczacion vy manipul a-—
cién de este tipo de restavraclones como sont

1.- E1 nislamiento del campo operatorio gdebe ser imdwimp por 1o
que & recomienda el uso del digue de hule. Esto es impor~
tante vya que los composites 2on de los materiales mas sensi-
bies a la humedad, ademix de que facilits la visualizacien
del campo opwratorio.

2.= Preparatidtn de cavidades consServadoras exponiendo l1a restau-—
racién a fuerzas oclusales minimas. Esto incluye el trata-
miento de lesiones cariosas oclusales y proximales tempranas
donde la restauracion puade sgr pequeda, blen soportads vy
protegida por esmalte.

3.~ La contraccion del material produce fuerzas hacia 1a estruc-—
tura dentaria, en la rostavracién de comprsite v #n la inter-
fase, no habiendo adherencia entre el material y =] diente
dando como resultado microfiltraciones, dolor, sensibilidad
post-operatoria y caries recurrente, La magnitud de lae fuer-—
zas dependera del tamafo dm la cavidad asi como de la técnica
de incerstion.

e e e e




4,~ Las porpsidades también afectan la durabiliidad de la restag-
racign vy aon inducides cuando son meazcladas (sistema de 2
peastas! o durante la inceraisn del material en ta cavidad por
1o que s& ha reconrendado !af 3lstemas foto-curablags {(sistema

de i~pastal vy la utilizacidn de técnicas de incersién con je-
ringax.

La dificultad pars esteblecer contactos proriminles adecuadon
debidt a la vipcosidagd depl material asi comg la adapbacisn da
ag{tamentos (handas matrices, coronas de celuyloine, etc.).

La perdida de forma anatemica serd mayar an areas que  sopar—
ten fusrzas ocliusales mayores por 1o Que la preparacion de la

cavidad tnbe ser conmervadora asi como las fuercas oclusales
deben ser minimas,

B ha reportado que la rpsistencia al desgaste es insuficien-
te. Par lo gque se concluyd que el funcionamiento de algunas
resinas compuestas despues de os afios podia coneiderarse sa~
tisfactoria, Sin embargs, algunss publicaciones raportan que
lan restauraciones con reosina comnpuests pueden Justificarse

®h malarsg primarios ya que el prompdio de vida del diente as
de 3 afow,

Tanr  y Ryge {1i98%) realizaron un sstudio tlinico dE dos AFDS

de , restauraciones con resina compuesta wn apl ares primarinoas, La
reaing compuesta utilizade fud “Ful-+$il" para dicntes posterip-—
res. Enta rasina tienw la caracteristica de ser radiopaca, cen
un  contenido Yp) 77,3% per peso Hde cristales d9e baria y  particu-
tas wsvaparadas oo ajilice con un diametro promedio de 0,04 a 10
miCrones. Los resultados {tabla i) mpstraraon gue, sn general, ei
promedio  fud slevado para todas lan categoriazs, siendo mlk mas
bajo del P0.5% para la forma  snatomica vy i mas alto del 100,0%
pArs  varian catsgorias, y concluysron que eskte tipo de restau-

racionss, wh molares priserios, funcionaron bien a low $2 y 24
mesns de la svatuscién,

Tabla §.
nesen (%)

Categoris L2} & t2 24 Totatl
Color 100.0 10C. O 100.0 100.0 100.9
Forma anatowmica 100.0 100.0 Fa, 2 F0.% 94.7
Adaptacion marginal 100.0 96,2 4.3 8.4 7.2
Caries sacundaria 100.0 1006. ¢ 100.0 100.0 100.0
Contarnp axial 100, 0 CO, 0 10G.0 1Q0.0 100.0
Contacto interprovimal 100.0 100,09 100, 0 _lOO-O 106.0
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