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INTRODUCCION 

Lo. opcrnloriu. dental tiene como finnlidnd devolver ni diente su integridad cstructuro.11 

funcionul y estética, cuando se hn. perdido. 

Las rcsinns cumplen con esta finalidad y principalmente lu. estética, yo. que general

mente cslnn indicados para In región anterior de la boca, aunque también se realizan 

actualmente obturaciones en dientes posteriores con este mntcrinl. 

Todos los materiales dentales tienen inconvenientes que deben ser tolcrndos ya que 

la rcstnuración "ideal" no ha llegado¡ con este criterio se debe ud1nitir que lns resi

nas poseen resultados nccptn.blcs, mientras se huccn invcstigucioncs mó.s extensas de 

los mnlcrinlcs restaurativos y sin duda, llegará un compuesto de resina que se unu. 

íntimamente a la estructura dental¡ como cjctnplo tenemos las nuevas rcsinus fotopo

limcriznbles que hnn salido al mercado y que poseen significativas ventajas sobre 1ns 

resinas o tratamientos convencionales. Los resultados estéticos que se consiguen pres

tan mayor confianza al paciente y al propio dentista, quien de este modo puede realizar 

su trabajo sin apremios de ningún genero, pudicn<lo usí aplicar sus propias posibilidndes 

crcapvllS y animnrsc a buscar nuevas técnicas demostrando su buena disposición para 

enfrentarse a los retos plnl\tcndos. Sin embargo, el éxito solo puede alcnmmrse si se 

con1binn In voluntad con el saber, yu. que capacidad presupone conocimiento. 



Trataremos aquí el uso de lns resinas fotopolimeriznbles, que, como ya hemos dicho, 

es un producto prácticamente nuevo en el mercado, por lo que existe cierta dificultad 

encontrar )iteratura al respecto¡ hemos tratado de abnrcnr también el uso de las re.si· 

nas nutopolimcriznbles, haciendo un análisis comparativo de ellas con el propósito de 

exponer de una manera práctica sus propiedades, manejo, cte., dejando ni criterio del 

odontólogo el uso de una u otra de acuerdo a su conveniencia. 

Sirva pues, este trabajo corno una humilde ayuda para el cstudinntc, trntn.ndo que sea 

ele interés para el cirujano dentista, con nuestros mejores deseos y la mnyor voluntntl 

posible, poniéndolo a consideración del H. Jurado. 



l. ANTECEDENTES 

l. Historia 

Entre 1036 y 1041 se cmplcnron por primera vez lns resinas autupolimcrizablcs en 

Alemania, entre ellos Dcppc y Schncg~l. 

Aldo Cnrrcr en 19•U realiza incrustaciones mediante resinas transparentes. Salisbury, 

de Estados Unidos practica en 1043 obturaciones en cavidades mcclinntc resinas de 

grnno fino, comprimiendo con mntrilcs de estaño o de celuloide. 

Frnnk Nculon estudia en 1952 las restauraciones ncrílicns mediante métodos sin presión 

con pinceles finos de pelo <le marta. 

2 Evolución 

Actualmente se divide In historia evolutiva de las resinas en diferentes generaciones: 

1a. Gene.ración. Nacimiento e introducción corncrcinl de estos mntcrinlcs 1 los cuales 

tenían una gran cnrg11 en peso del relleno inorgánico, <lcLiJu al gra11 tumafio J.c :>Ul:i 

partículns y al escaso desarrollo de In tecnología industrial. Productos comerciales: 

rcstodcnt, nddcnt, pnlnkov 1 cte. 
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Ea. Generación. Estructuraln1entc el material no cambia, solo aparecen algunas mo

dificaciones en Ja química de la reacción de polimerización. En esta generación ele 

composites se introduce el sistema de grabado ácido del esmalte, desarrollado por buo

nocorc. Productos comerciales: ndnptic, concise, cxnct, profile, cte. 

Sa. Generación. Los compositcs en esta generación presentan un cambio estructu

ral importante. El avance tecnológico industrial permite dividir tan finamente lus 

partículas de relleno inorgánico, que es posible dipcrsnrlas coloidnlmeutc dentro de la 

matriz orgánica¡ esto da como resultado la aparición de los !Jamados "compositcs ele 

l\1icropartículas"o "de nito bril1011
1 conocicndosc entonces a los ele generaciones ante

riores como "componentes convencionales". Son por supuesto cornercinlizndos con In 

técnica del grabado ácido del esmalte. ProdlÍctos comerciales: Isopast, Isolux, Silux, 

Phnscfill, etc . 

.ja. Generación. En la actualidad y con In finalidad de recuperar ulgunns de las pro-

piedades de los "cornpositcs convencionales" perdidas en los de "rnkropnrtículas1
' se 

desarrolla una cuarta generación de resinas compuestas; las conoci<lus como composi

tcs ''híbridos". En ellos la carga inorgánica esta constituida por cristales de tumuño 

convencional y de micropartículas con distinto porccntnjc y dislribución. Productos 

comerciales: Finise, ~1iradnpt, Extrasmoot 1 Pzo, etc. 

Nuevas generaciones en desarrollo. 

En la actualidad siguen npnrccicndo nuevos cambios en el material como el descrito 

recientemente por Ehrnford, cuyas principales características son: por un Indo que la 

matriz orgánica no lleva monomcros diluyentes, por Jo que la hace altamente viscosa¡ 

por otra parte, el relleno inorgánico esta constituido por una síntesis ele cristales porosos 

t rid imcnsionalmentc. 

Ln matriz orgánica fluye dentro de los cristales de rclicno, perznitiendo una mayor adap

tación n las paredes cnvitarins y una más homogénea distribución del rclicno inorgánico. 

Una vez rellena la envidad se activa In polimerización con luz visible. 
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II. GENERALIDADES SOBRE RESINAS DENTALES 

l. Resina 

Por definición los plásticos sintéticos son compuestos no metálicos producidos sintéti"'.' 

cnmcntc (por lo general a partir de compuestos orgánicos) que pueden ser moldeados 

con diversas formas y dcspúcs lm<lurccidos para uso corncrcinl. 

El término "plástico" incluye sustancias fibrosas, elásticas, resinosas, o duras y rígidas. 

Todos estos 1natcrinlcs poseen ciertas similitudes químicas pues están por polímeros, 

o molcculns complcjus de nito peso molecular. En lns cuatro o cinco últimns décadas, 

los mnlcrinlcs resinosos compuestos por molcculus giguntcs atrajeron )u atención de los 

químicos¡ nsf nació el campo de los plásticos. Ha tenido gran impacto en ln.s invcs· 

ligaciones de éste ámbito sobre la Odontolog(u. 1 pero en ning1ín otro campo podemos 

presuponer efectos tun imporlnntcs y de grnu alcance como sobre lu prúcticn dental. 

Polimerización 

Brevemente, In cumposicióu de una substancia polímcrn. se describe en términos dt~ 

unidn<lcs estructurales. La palabra polímero (significa "muchas parles"). La polimc

rizuci6n se produce por una serie de reacciones químicas por lus cunles se forma la 

mncroinolécula o polímcro 1 u partir de unn gran cantidad de moJéculus simples cono-
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cidns corno monómcros (que significa una molécula o mero). En otr'as palabras, una 

gran cantidad de moléculas de bajo peso molccu~ar de una o.más-c.spC.cies reaccionan y 

forman una sola molécula grande <le alto peso molecular. 

2. Composición química 

El substituto del cemc11to de silicato fue la resina sintética, que pOrJO general sC molden 

bajo presión y calor. Se clasifican en Tcrmoplástica y Tcrmocura~I~. 

Los resinas termoplásticns son aquellas que cambian de forma sin cambiar· su compo

sición química. 

Lns resinas tcrmocurnbles son aquellas que durante el proceso de moldeo sufren unn 

reacción química que hnc<! que el producto final sen químicamente diferente n Ja substan

cia original (curado, es cuando se efectúa In polimerización) puede ser u. la lernpcruturn 

ambiente o por mee.lío <le agua caliente. 

De Jus resinas sintélocns que más se usaron en Odontología es Ja Resina Acrfcilu 1 cuyo 

componente es el Poli (~lclacrilato de metilo) que es una resina que se presenta en una 

combinaci6n de polvo y líquido. El polvo o polímero está compuesto por polimetil-

1netucrilu.to en forma de perlas o co1npuesto por limadura, también tiene un iniciuclor 

que es el peróxido de bcnzoilo y el líquido o rnonómero está compuesto básicilmente 

por metilmetncrilato que suele contener compuesto básicamente agentes para formar 

uniones cruzadas, tules como el dimctacrilato de etilcno. 

Aunque estas resinas son insolubles en los líquidos b1tcalcs 1 tienen muy 1naln cstnbiliclu<l 

en color, no resisten In acción 11hrnsivu1 por lo que se dcsgnstan r;lpidamente como 

resultado de la m<u;ticución o el cepi11a<lo dental. Estas debilidades causan filtración 

urnrginul excesiva lo que produce Recidiva de Curies y como consecuencia lcsicl11 pulpar. 
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Por esta rnzón, este tipo de Resinas se 1111n rccmplnzndo por }ns rcsinns compucst.a.s. 

Un material compuesto para restauración dental es aquel en el que se agrega un re

lleno inorgánico a una matriz de resina, con objeto de Incjorar las propiedades de In 

matriz. Gran parte de los compuestos actuales empican la molécula DIS-G?vIA quu es 

el monómero de dimetncrilato sintetizado por la reacción entre el bifenol A y el metn

crilato de glicidilo. Esta reacción es catnliznda por un sistema de peróxido y aminas. 

Las resinas compuestas se dividen en tres tipos basados primordialmente en el tamaño, 

cantidutl y composición de relleno inorg1í.nico. 

a) Resinas compuestas convencionales 

b) Resinas rnicrorrcllenadas 

c) Resinas compuestas híbridas 

a. Resinas compuestas convencionales. 

Generalmente contincn más o menos del 75 nl 80% ele relleno inorgánico en 

peso. El tamaño de In purtículn suele ir de 5 a 25 micrones, con un promedio 

de 8 micrones, pero la variación del tamui10 de lns partículas también se rela

cionan con la composición de relleno, a cnusn del tnmaño relativamente grnndc 

y extrema dureza de lns pnrtículns de relleno. 

Los compuestos convencionnlcs presentan una texturu. superficial áspera, lama

triz resinosa se desgasta con un ritrno más rápido que las partículas de relleno 

con una superficie resultante aun más irregular. Lnmentnblementc, este tipo 

de textura torna a la rcstn.urnci6n 1nás susceptible ul cambiar de color por 

pigmentnción cxt.rínsica. 
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b. Resinas microrc11cnadas. 

Hace dos décadas fueron introducidas nl mercado las resinas· microrellcnadns 

o "compuestos puliblcs11
• Supuestamente estos materiales estaban eles tinados 

u reemplazar las características de lns resinas compuc::¡tus convcncionnlcs con 

otrn lisa y brillante, similar ni esmalte dentario. 

Sus partículas son de ta1naño 1rnL1nicrónico que varía entre 0.01 y 0.04 micrones. 

Sin embargo, a causa de In mayor superficie por unidad de volumen ele estas 

partículas microfinns, las resinas nlicrorrcllcnaclas no pueden ser tan rcllnnaclns. 

Su relleno inorgánico es de aproximadarucntc 35 n 50% cu peso. Como estos 

materiales contienen consi<lerublcmcnte menos relleno que las resinas co1wcn~ 

cionalcs 1 sin características físicas son algo inferiores. Por ejemplo, h1s resinns 

rnicrorrcllcnndas presentan vnlorcs superiores <le absorción acuosa y cocficicntc 

de expansión térmica, tres a cinco veces superiores a los del csrnulte dentario. 

Los estudios efectuados sugieren que las resinas microrrcllcnadns pueden ser 

más susceptibles ul desgaste que las resinns compuestas convcmcionnlcs. 

c. Resinas compuestas híbridns. 

En un esfuerzo por combinar las buen ns propieclades físicas que contienen las re

sinas convencionales con ln superficie lisa típica de lus resinas 1nicrorrellcnu<lns, 

se crearon los compuestos de tipo híbrido. Estos materiulcs tienen un conte

nido de relleno inorgánico del 70 n 80% en peso, sus purtículns son algo meno

res que lns encontradas en los compuestos conveucionalcs, junto con partículas 

submicr6nico de las encontradas en las resinas microrellnnadas. Además, la 

presencia de partículas subinicronicas entremezclan con lus n1uyorcs 1 permite 

lograr unn textura superficial lisn en la restauración terminada. 

Lns resinas compuestas cmlurcccn por un proceso de curndo, para lo cual existen . 

dos métodos de polimerización: 
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1) Compuestos nutopoJimcriznblcs. -E_ii- los .Cualcs;C~. ~r~~csó d~ ~oli~criza~ 

ción es activado por medios quÍinicos 

2) Compuostos fotopolimcriznblcs. En los 

por unn rcncción fotoquímka 

es básicamente la misma. 
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nr. RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES 

Lns rcsinns compuestas para obturación directa se expenden en diversas formas, tales 

como polvo y líquiclo, sistema de dos pastas y combinaciones de pasta y líquido. Se 

debe de usar espátulas de plástico o ele madera para mezclar, ya que la resina com

puesta es muy abrasiva y desgasta Jos instrmucntos metálicos, Jns partículns de metal 

<lcsprcndi<las por desgaste se incorporan a In mezcla de resina y modifican el co1or del 

material. 

Lus resinas se polimcriznn con rnpidcz 1 por lo tuuto el tiempo de trabajo es muy corto. 

Por cstn razón se les dcLc mezclar rápidnmcutc y completar la mezcla en 30 segun

dos. Es importante que mczdcmo:j a fondo cJ material para asegurar Ja distribución 

homogénea del ngentc de curado (nctivndor) en toda Ju. mnsn. 

l. INDICACIONES PARA RESINA: 

Lesiones clase III grandes y restauraciones proximales defectuosas. 

Lesiones cJnsc IJI pequeñas. 

Lesiones gingivnlcs. 
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Lesiones clase IV. Cuando no se puctlc empicar otro material. Se emplea pn.rn~ 

lograr solo el aspecto estético y no el funcionlll, por 1o que la restauración y el 

diente opuesto deberán ajustarse de manera que no entre en colisión 

lvlol<lcados y form1is e.le coronas. 

Pequeños defectos de esmalte o áreas hipoplústicus. 

Diversos tipos de procedimientos restaurativos temporales. 

2. TECNICAS DE COLOCACION. 

Prcpuruci6n de lu. cavidad. 

La preparación de ln cavidad deberá hnccrsc con las técnicas cxactns usndns 

para otros tipos de restauraciones y siguicu<lo los postttlu<los de Dinck; sin 

embargo, ciertas fuscs no son tan imporlnnlcs <lcLi<lo a in. falta de tcnsi<ln sohrc 

la superficie de In restauración. 

Aislainicnto del campo operatorio. 

Se puede hacer por método relativo (rollos de algodón) o absoluto (dique de 

hule} 

3. LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. 

Se Java la cavi<la<l con sprny de agua y se Sl!Ca con aire. La prcpurnci6n de la 

ca.vida~ c.lcbcrá estar seca para permitir ln polimcrhmción de In. rc.sinn. 

4. PROTECCION DE LA PULPA. 

La. dcnlína deberá estar protegida mc,Jíantc la colocación de un recubrimiento 

pulpul. Se rccomknda una bu.se dl! hitlr6xiclo d11 cuido, uplka<lu como uua cupll 

dclgudu, a<lcmás, se usa pc1rn. recubrir cxpo~icioncs pequeñas y no <lclcctudas 

de In. pulpn. 
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Es irnp~rtnnte tomar en cuenta que por ninguna razón se debe ~tiliz~r. e.f ce

mento de fosfato porque puede causar irritación pulpar, así com.o hi. u{iJiz~c-iÓ~ 

de óxido de zinc y cugenol inhibe la polimerización de Ja resina~.P.or J.~_qu~·n~ 

es eficaz. 

¡;, COT,OCACION DEL MATERIAL RESTAURATIVO. 

Se mezclan rápi<lnmcntc Jos dos componentes (cntnJizador y ncclcrridor) y_ se 

lleva la resina a Ju cavidad y se extiende sobre la superficie. Lit. colocnción de 

Ja resina dcLer ser rápida antes de que empiece a poJimcriznr. 

o. TERMINADO. 

Una ventaja de usar la restnuraci6n con resina es poder dcsarrolJar unu super

ficie muy lisa y ésta es fácil de pulir por medio de instrumentos cortantes de 

rotación. 

El pulido final se Jlcva a cabo con una. copa blanca empicando sílice humedecido 

o piedra pómez humedecida. Cuando se termina el pulido se usu aire para 

eliminar abrasivos. 

7. CHECAR OCLUSION. 

Se debe chccnr que el cliente restaurado no haga contacto con el diente nntngo-

nis ta. 
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IV. RESINAS FOTOPOLIMEIUZABLES 

l. Desarrollo slstc1nático del tratamiento 

El desarrollo sistemático del tratamiento comprende los siguientes pasos de trabajo: 

Prcpnrnción de In cavidaU adhesiva 

Sclccci6n del color 

Colocación de bases cavitnrius 

Aislamiento del campo 

Grabado ácido 

Lavado y sccndo 

Aplicución del adhesivo 

Aplicación cfol composite 

Acnbado 

Aplicncióu de gel de fluor 
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Lhnpicza del diente 

El primer paso ele la eliminación de la cutícula del esmalte, detritus ornlcs y placa con 

ayuda de copas de goma, cepillos y pasta de limpieza sin fiuoruros (polvo de pomcz en 

ngua). 

Las áreas interdentales se limpian con tiras de pulir. No deben uti1iznrsc pastas con 

fluoruro porque este reacciona espontáneamente con el esmalte, perjudicando el proceso 

del grnbndo ácido subsiguiente. 

Prcparaci6n adhesiva 

La r>rcparnción ele la cavidacl difiere fundamentalmente ele las reglas de Dlack. El 

esmalte grabado es el que conforma el área rotcnlivu. y por lo tanto <lebc conservarse, 

en lo posible, el esmalte snno. Esto permite prcsciudir ele las rctcncio11cs mecánicas 

aclicionulcs (por ejemplo coln de tnilano) o sea¡ efectuar una excavación en lu~ar <le una 

preparación. 

Los cou1positcs curados con luz hnlógcnn pueden polimcriznrsc hnstn 1-2 mm debajo 

del csmnltc. 

Después del excavado clche tallarse 0,5 a 1 mm del borde en bisel con un diamante de 

acabado. 
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Selección del color 

En la toma de color para una restauración con composite tienen decisiva importnnéin 

los siguientes factores: 

- Color y transparencia del substrato 

- Condiciones de ilun1innción 

- Espesor <le capa 

- Transparencia del composite 

Las habituales gufos de colores deben ser cousidern<las como tmn mera aproximnéi{m 

para la selección del color del compositc corrcs¡rnndicntc ni color del diente. Po~ prin-:, 

cipio debe seleccionarse el color con luz normnl de <lía y no con luz nrtificiul. 

IMPORTANTE: 

Los componentes cn<lurcciblcs con luz se aduran ú11ra11Lc li1 poli11writaciún dcLitlo a la rcacci6u 
del folo-i11icimlor y por ello no es aconsujublc una selección guiándose con pnst.us sin polimc
riznr. Sclmeiclcr por ejemplo nco1tscja confeccionar su prophi gura <le colores de composilcs, 
asegurándose de su total polimerización dttranlc üO segundos. 

En dientes <lesvitalizndos o 11n1y pigmcuta<los se recomienda maquillar toda la suPcrficie 

del esmalte con rc.::::iuas pigmcntndn~. 
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Ventajas de la técnica con dique de goma 

Tolnl sequedad del campo de trabajo. Se elimina prá.cticamentc el peligro de conta

minución del esmalte grabado con fluidos del :mlcus 1 humedad de ruspirnción o salivn. 

Una sccrcsión snlh·or cxcei:iÍva puede reducirse con preparados de atropina. 

Protección de la. deutiua 

Se logra unn óptima protección de la dentina mediante bnscs con cementos de ionótnctro 

de vidrio. Sin embargo, en cnvi,lu<lcs poco profundas puede utilizarse un adhesivo ¡mrn 

dentina. 

l~IPOll'l'AN'l'E: 

Los prcpnrndos que contienen cugcnol pcrjl1dicnn la JJOlimcriznción ele los plásticos y por ello 
no deben ser utilizados al trabnjur con rcsinns íulocurablcs. 

Los preparados de hidróxido <le calcio pueden sür rcnbsorbi<los y por ello subsii:;lc n 

lnrgo plazo el peligro de formación de vacuolas de resorción i:;i i:;e uplicuu cupns gruesas. 

Por ello se recomienda la. técnica ele capas nclhesivus linas scg1í11 l\!Orrnann se aplica el 

preparado de hidróxido <le calcio y se lo reparte con In jeringa de aire. A continunció11 

se lo endurece con spray de agua. Este proceso se rcpile dos veces. DeLc clirninursc 

Je los bordes de esmalte todo exceso del rnntcrinl protector y scgui<lnrncntc nplicnr el 

cemento de ion6mcro de vidrio. 
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El propósito de esta base es lo. protección <le In pulpa con un material rcSistcntc ?e 

¿\.cido, porque la contan1innción de la dentina con ácido fosfórico es causa de: 

1. Eliminación de la cnpa de bn.rillo dentudo. 

2. Apertura de la entrada de los túbulos dcntinales con el consecuente dnño a: ln 

pulpa por permcahilización. 

3. Disoluci6n de las sustancias inorg:ánicus de la U.entino., lo que conduce a In 

formación de una capa de colágeno esponjosn 110 retentiva. 

El grabado ácido 

I~os preparados del ácido fosfórico se suministran como líquidos o en forma de gel con 

idénticos efectos, La utilización del ácido en forma Je gel facilita uun. aplicación mas 

precisa y unn exacta delimitación del área de esmalten. grabnr. 

El ácido líquido se aplica suavemente varias veces con un pincel o una torunda dt! 

algodón o de phistico. 

El tiempo de grabado es de 1 minuto. En presencia de esmalte ya iluorudo o sin prismas 

debe prolong11rse el tiempo <l<.? grabado a 2 rninnlos. En dientes juveniles se obtiene un 

patr6n de grabado sntisfüctorio en 30 scgum}os, 

IMPO!l'l'AN'l'E: 

El grnbndo del csmnltc es un proceso irreversible ligado a Ullll pérdida de sustancia suporficihl 
de uprox. 10 11m. Por ello el grnbado del cs1n.:11tc dclw limilnrsu nl Úrtm requerida. 
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El propósito de grabado ;ki<lo es obtener un área de esmalte r~tcntiva.. con microhcn· 

<lí<lurns de hnsta 300 /lffi. Idcnlmcnte se incrementa la supcrfici~ r.ctentivn unns·.1000 

veces. 

Un tiempo <le grabado demasiado largo provoca un empeoramiento de la superficie 

ncon<licionudn y por ello deben respetarse las indicaciones referentes ni tiempo de grn· 

Lnclo. 

El contacto <lcl ácido ele grabado con la <lcntinn próxima n la pulpa puede provocar 

una irritación y por elio elche evitarse todo contacto <lcl ácido grnLatlor con In dentina. 

Además de la irritación pulpnr, por desmineralización de Ju dentina, se forma cs¡Jonja 

de colágeno que no tiene acción retentiva de la oLturnción. Por ello elche proveerse una 

protección de la dentina para trabajar con ácidos líquidos. Utilizando prepnrallos en 

forma <le gel se evita ampliumcnlc el contncto del mordiente con la dentina. 

Lnvado y secado 

Debe eliminarse todo resto de ácido o prccipitndo de In superficie del esmalte grn· 

buda. Para ello se cnjunga el ó.rca grnLndn con sprny de agun llurantc 20 minutos. 

S!)gui<lumcutc se seca el csmnltc con aire cxculo de aceite. 

~y' 
. .... 

. ( ' 

f ... ·r?-' ' i --·-· 
• 

Se reconoce un gruLu<lo sutisfuctoriamcnle si después del secado In superficie lnucstrn 

un aspecto mute como cretáceo. Caso contrario <lebc repetirse el gritLu<lo. 
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Las superficies grabadas y secas no deben ser tocadas ni contaminarse con snlivn 1 fluido 

<lcl sulcus, algodón, etc. 

Aplicación del adhesivo 

Los adhesivos o bondings sÍr\'en pnra logrnr una unión sóJida entre cliente y compositc. 

De Licio a su consistencia poco viscosa, estos preparados pcuctran aprccinblcmcnte mejor 

en la tnatriz del csu111ltc grabado que los composites en forma <le pastas. Por cito, 

mediante los n<lhcsivos, se logran valores <le adherencia mus elevados y un mejor cierre 

mnrginnl. 

JMPOU'l'ANT~: 

Para ciertos ncllicsivos 5C recomienda su polimerización pre\'ia u la 11plictlció11 del ca111posite. 
Esla indicación es válida pura mJlicsivus con allo co11lc11ido de rclli:110 (por t!jcmpln 1 Dllrallll 
bond con ·10% en 111asa), Por priw:ipio se <lcbcn ~cguir J;1s inslruccio11r.s de uso iudicndns por 
el fobricuntc. En udltcsi\'os con poco o sin rcllcuo, se aplica el composilc nnlcs del cndurccidn. 
De este modo parte del sellador es dcsplazn<lo y pcuetrado pnr d cnmpnsilc. 

Lu nplicndón del adhesivo sobre In superficie del esmalte se cfecttía suavemente con un 

pincel. Por principio dt!bc esparcirse el ngcntc ele unión en una cupa íinn mediante llL 

jeringa de nire. Después <le uplicuclo se polimcrizn (20 seg. co11 In. luz halógena) o bien 

se proceden In nplicnción <lel composite (\·cr lo anterior). 

l~IPOflTAN'l'E: 

Durante la polimerización se formu unn fiun cnpn untuosa: In cupu. de dispcrsión. l'vfcdinntc 
csln cnpn se rculiza Ja unión química con cJ composilc. Por ·cJJo no debe ser eliminada ni 
contuminuda bajo ning1ín concepto, 

Aclhcslvo pnrn d~.utlna 

Un adhesivo pnra <lcntinn nctúa como medio ucUwrenlc lnulo tlcl esmnltc como ele !11 

<len tina. Lu. prcscnciu de lesiones profundus e.Je la <lcntiun exigl! una protección del foutlo 
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de cavidad¡ solo en cavidades poco profundas se puede aplicar el adhesivo dentinnrio 

sin proteger In dentina. 

Antes de aplicar el adhesivo se recomicntla limpinr lu. superficie de dentina con ngua 

oxigenada ni 3%, lavar con agua y secar con aire exento de aceite. Luego se aplica 

el adhesivo pnra dentina en una cn.pa fina soLru la dentina y sobre la superficie gra

bada del esmalte y se lo seca cuidado::;amcntc durante 5 scg con nire exento <le aceite. 

Seguidamente se polimcriza mediante 20 seg de irracliución. Sohrc la cupn de udhc

si\•o para dentina se aplica y polimcriza una capa fina de \Jondcr (ver arriba agente de 

unión). A contimrnción se prosigue con la construcción de la restauración. 

Aplicación del compositc 

En presencia de una incidencia directa de luz (foco operatorio, iluminación de clínica) 

existe el peligro de una polimerización prematura de los compositcs fotocurublcs. Por 

ello debe dispensarse el cornpositc de lnjeri11gaji1sto untes tfe su nplicución. Instrumen

tos de metal o de plástico, por cjcn1plo la csp;ituln según Hcidcmnnn 1 demostraron ser 

udccundos pu.rn estos fines. 

En to<los los compositcs nctu11lmcnte en uso tiene lugar unn contrncción de polimcri

zución <le nprox. 1-2%. Además, por acción <lcl uire 1 se forrnn una capa superficial <le 

lmrrillo (inhibi<lorn. de In polimerización hn~la nprox. 100 ¡nu). 

Por principio deben aplicnrse los compositcs sobredimcnsionándolos. Con el uso de 

mntriccs se rcclnce ln 7.onn no polirncrizndu a 5-10 ¡un. De to<los 1nodos mediante esta 

técnica se enriquece la capa superficial con la matriz de la resina orgánicn 1 de mo<lu que 

hny que tomar en cunsidcracióo una disminución de la resistencia nLrllSiva supcrfkii11. 

Si se poliincrizun capas gr11cs11s e.le compositc de una Yl!Z, In contrncción de polimcri

znci6n puede cnusnr un clcspnmtlin1icnto del agente de unión de la sustancia dentaria, 

rotura de fragmentos de <lenliua y esmalte, y con ello la formación de lisuras margina· 
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les. Esto se evita efectuando por C_npas st~ccsivnsJ5/~/20/~·0/38J !a· rcconStruc~ión c~.c 

rcstnurncioncs grnndes. 

Vc11tajas de la técnica de. capas 

Rcd.ucción de los efectos de In contracción de polimerizac~cln y del peligro de formncicln 

de fisuras marginales. La técnica <le cupas ofrece ópt.imns posibilhlnUcs de ajuste dd 

color de In restauración. Se rccomicncln reconstruir g;ran<lcs rcslnurndores con pnslas 

de <lifcrcntcs colores al igual que los dientes naturnlcs, por ejemplo la bu.se con pnstns 

opucus y el recubrimiento con pn.stn trans¡rnrcntc. Con resinas pigmentadas pueden 

lograrse efectos n<licionnlcs. 

IMPORTANTE: 

No es rccomcn<lal.Jlc la mezcla de dos pastas o de puslus con malcrialcs pigmentados porque 
es inevitable Ju formnción <le microburbujns. 

En resLnurndoncs que consumen mayor tiempo <lcbcrfu. ulejursc en lo posible el foco de In 
lámpara para evitar una polimerización prematura. 

Los espesores de cupn no dcbcdun sobrepasar lus 2 mm. 

Al utilizur la técnica de capas cada una debe ser cnmplelamcntc polirnerizndn dcspué:i de su 
np1icnci611 1 nnlcs de colocar la cnpa nuc\'a, 

\~~
~.r· ... 

. ·~ . " \: 
i ., 1 ' ,, ""-l 

·, ·•. 1 
i 

Pollmc1·lzación 

Es indispensable atenerse n los tiempos <le polimcriznció11 indicnclos. La distancia entre 

la ventana ele salida de luz y la superficie de la restauración elche ser de nprox. 5 mm. 
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Un contacto con la superficie <lel compositc puede ensuciar la ventana ·de suli<la de lu. 

luz y causar un debilitamiento de la intcnsitlud de la luz. 

Es importante que se realice el endurecimiento completo en una sola operación, pues 

de Le tenerse en cuenta que los compositcs polimcrizndos durnntc 20 segundos no pueden 

seguir endureciéndose con luz después de una interrupción por mas de 10 segundos. 

El centro de la fotopolimcrización se encuentra siempre en la parte de In restaurncióu 

eufrcntnda a la fuente lumínica. Si por ejemplo se irradia. una obturación desde urribn el 

sentido de la contrucci6n será en la direccióu del eje <le la cavidad hucia nfucrn 12/5/0]. 
Esto puede ser evitado prepolimcriznnJo n través del csmnltc trnsludando nsí el centro 

de la contracción ele polimerización al inlcrior <le la cavitlud (principio Je la cootracción 

de polimeriznción dirigida). Lu polin1erizadón fiual se dcct1ía irradiando lu. superficie 

de la capa <le compositc aplicadn. 

La cnpn <le dispersi6n for1nada por la irrn1liación con la ltlmpara du polimerización es 

el requisito indispensable para In unión t¡uí1uica cutre dos capus. Debe ser conservnc1n 

durante la reconstrucción pero debe rcn10\•crsc cui<ladosnmcnte eJl el proceso de ncabu<lo 

(ver mas abujo sobre ucnbado), por este motivo debe aplicarse material en exceso. 

Acnbado y pulldc, 

Debido a la clcvu<la concluctividnd tér.micn dC todo·s los Couip.ositCs, el acubaclo y pulido 

rcnliznrsc sin presión n rcducidn vclocidntl y con <;01.1ti.Í11~'<? ~ériÍr~~;~·i~nto por ngua (ayucln 
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de la asistente con la jeringa con spray de nire-ngua). El ucnbndo [ll/18/21/31j se 

rcnliza en tres etapas: 

l. Acabnclo basto: Remoción de la capa superficial de barrillo y de los éxccsos groseros 

ele inatcrial. 

2. Aca ha<lu fino: Contorneado y con(ormnción final. 

3. Puli<lo: Los tres pasos pueden rculiznrsc con discos abrasivos y tic pulido. Pura los 

pasos 1 y 2 tan1bién son adecuados diamantes de coutorncnclo y de acabado. 

El instrumento a usar queda determinado por cada superficie específica. 
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No dl 1011 uliliznrsc frcsns ni dinmnnlcs •le tallado, ni piedras tipo Arkansas. 

Fluo uración 

Tcrm nadu. la. rcstaurnción se recomienda proceder siempre a unn fluoruración <lcl árf.!n 

tratn a (por ejemplo con Duraphut). El csmnltc grnhado tiene clcvnc.lu. nfinidud con los 

Huort ros -se favorecen los procesos curativos. 

.. _l ~ 
., 

l '. I ¡ 
.J ,/ / ...... _ 

11' 

2. mnpo de aplicación de los cou1positcs fotocuroblcs 

A) ( dontología profiláctica: 

Scllndo de fisuras 

2 Sellado <le fisurns cxtcnsns 

3 ?vfo.utcncllorcs de espacio en dcnllUlurns lcmporulcs 

-1 llcconstrucción de 1nolarcs tcmporulcs retenidos 

D) )d<lntologln conservadora: 

1 Obturadores en dientes nntcriorcs (Clase 111, IV y V de Bluck) 

? . Rccoustrucc irln lle bortl<!s • 

. Trntamicnto de dientes posteriores. 
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C) Ortopedia n1axil:ir: tccnica mlhcsivn de los- Urackcts. 

D) Odontolog[a intcrclisciplinnrla: 

1. Odontulog{a restaurndora: 

n) reconstrucciones sobre cspigns resistentes a In C~rr9si61í (i>.~r Cjcmp~~ 
i:on el ¡noccso solicoatcr ele l\.ulzcr) 

L) restauraciones cstnbilizndorns 

c} mnquilln<lo de decoloraciones y nnomalíus del csinnltc.· -

el) rcmo<lclación de dientes 

e) coronus scmipcrmnnentcs <le composilc y coronas cspiga"s 

f) pucutcs adhesivos 

g) técnica de vencer suprngingival 

2. Gnatlwlogfo: 

n) rcmo<lcla<lo ele piczns dentarias muy abrnsiunaJ.ns (hruxisrno) 

3. Peridontolog(a: 

a) creación de condiciones adecuadas para In higiene bucal rncdinntc 

el trntnmicnto de caries en dientes antcrior~s con rcstnurndoncs 

de compositc sin fi:mrns rnnrginale:; 

L) forulizución de dientes anteriores y posteriores móviles 

4. Cfrugúi, traumotologfo: 

u) fcrulización postluxación, ndccunda parn. ln higicn.c bucnl 

b) fcruliznción después de un rchn11lúnte 

c) puente golicru después de una pérdida lrnumátkn,<lc'nn cliente 

3. Caso cHnico 

El caso clínico que se describe a continunción e.Sta· docmnentndu en In consulta del 

1Lutor. 
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Reconstrucción de dientes fracturados 

Ln rcstaurnción de <lclcctos traumáticos cae en el ámbito de la técnica del grabado 

áci<lo. Como nltcrnntiva a la confección de coronns pnrn dientes nntcriorcs ofrece lus 

siguientes vcntujas: 

1. Prcpnrnción respetando tejido dentario snuo. 

2. Técnica operatoria sencilla. 

3. Sin trauma pcriodontnl. 

4. Favorable coste del tratamiento. 

5. Restnurnción dnraLlc por 11rnc11os uiios con ópt.irilo rcsliltndo estético. 

La consecuencia del trntumicnto corresponde ni procedimiento descrito en el capítulo 

l. 
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Indicaclones especiales: 

Preparación dcntarfo: 

Después <le eliminar to<ln sustancia dentaria cariosn se aplica sobre la <lcntina un protec

tor de cavidu.<lcs <le cemento de ionómero de vidrio, en caso 11eccsurio1 en combinnción 

con un prcpar1tdo de hidróxido de calcio, dejnndo el. csmnltc limpio prcpura<lo parn 

el grabado ácido. Se talla el esmalte con bisel purll nmncntar totlo lo posible el <Í.rcu 

retentiva. 

Tt!cnica del grabado ácido 

Los clientes vecinos se protegen del ácido mediante tirns interJL•ntnlcs. Después de lavar 

el <liento pura eliminar el ácido se seca el Cillnpo1 !:3e reemplazan las tiras interdentales 

y se vuelven sccnr. A continuación se aplica el medio adhesivo (bouding). 

Si se efectúa la reconstrucción con ayuda. de coronas Fra.cnso1 ~u selecciona una funda 

recortándola ndecua<lamcnlc. Se rccomicnd1l practicar un orificio en la región indsal 

de In funda prcpnruda parn pcrrnitir la s1didn 1lcl exceso del cornpositc. Lu funda 

pl1íslicn se llena. con compositc y se posiciouu ~olirn el m111io11 dd <lic11t.c. Seguidarncmtc 

se polimeriza por pnlaliuo y lingual <lurunlc '10 ~1~g. Después de la. polimerización se 

remueve la funda. 

A un después del acnbudo y pulido se pucde11 realizar corrcccio11cs complcmcntarins. Se 

hace Úspcra el área superficial corrc.spomliu11tc 1 S(! aplica con piucl!\ mHl lilul cnpa 1lc 

bondcr y se polimcriz11. Seguidamente se UJllica composHe. 
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V. VENTA.TAS Y DESVENTAJAS 

Ventajas 

l. Un rnsgo sobresaliente <le la Ilcstnurnción <le Ilcsi111L es d servicio cSÍ.t!ti.c~ que 

proporciona. Se pnc<lcm logrnr vurioi:i tunos debidos a sn -t.rn.ns¡>nrcnciu. Los 

divc!rsos tonos se producen aplicando óxido inctúlico (<le hierro y cstuÍio) sobre 

las purlícnlas ele polhncros. En los estuches !:ic incluyen vnrios tonos, pero solo 

unos cuantos se emplean parn mezclar e igualar el color dcntnl. 

Ln pieza deberá estar mojnda y deberá observarse n In. luz del día. al compurnrln 

con In guía do. tonos. Influirá también el tamaño del dicntc 1 la extensión de la 

restauración, lu angulación de In. pieza y la locali'.laciún de la. preparación du lu 

r.avidad. 

2. Otra propicdnd digna de mcacionar:>c es la superficie lisa olJLc!nida con rcstau

rución de resina. El pulido produchlo con el uso de 11l1rasió11 <~.'i una ayuda 

•u.licionnl en P} 11!-ipecto cslético, ya ClUl! u11a s11¡1crlicic lisu y mcjorm; 1111í.q~mll!S 

hnrtí.n que la pieza sea menos rcsisttmLc a la pigrnculucic'.lll y cambio tic color y ele! 

permanecer así duruntc el término de vida de la rcst.auración también favorece 

la c0111odid1ul del ¡mcicnll~. 
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a. Las propiedades <le las resinas en comparación con hls de ccnlc.uto. smL de mus 

duración y logran mayor éxito clíuiro hacia un futl.1ro prometed.ar para estos 

compuestos. Indudablemente se pr0tlnciní un compuesto de resina que se ulia 

a la cstructurn. dental. 

4. Una propiedad ndecundu. en su insolubili<ln<l en líquidos lmcnlcs, ·.y_ n<lcm1ís 

tienen corlo tiempo de polimcriznción, las rcsinns no cumbiun quihnican:icute 

en 11ing1ín gra<lo dc::;pués <le su ciclo de curado. 

DESVENTAJAS 

J, Su grado ele dureza es muy bajo en co111¡11lrflción-- a ios·-mn:tcriulcs restaurntiv(l's 

metálicos, el valor de su fuerza es dcmas·¡;·ufc/b.-~Jo~;·P.n·~~ ·,·r~si~L¡~':¡~~ fuc_rz-~~ ci:C 

mnsticnción y liLs restnurncioncs deber~ por .tán~~;~~t~r -P~~·t~g.idn~~C.oJ¡~~~·Í~1-~r~u._S 
funcionnnclo. 

.,-' . ·.:' > ~ 
2. Otra propic<lnd indcscnblc es ::;11 bnjn. rcSiSt_i;iúC.iiL. u.. l~ nhrasión. -El ccpillndo 

dental inadccuudo y el uso de abrash•os dCsgnslnrú rÍipi~lamentc la rcslnurnci6u 1 

éste clar1í. un rcsullado contornos def"ccllmsos y sensibilidad dental. 

a. Percolnción marginal. Se cliL cuando clnrnntc In polimerización cxislc! con

tracción lincul de 7 n. lil%, la cual nl no conlrolar:;e altera lu nclnptnción del 

mnlcrinl a In pieza dentaria. También la inhibición Y cxudndó1t <le lí11uidos 

cuusn cambios climcnsionules en In rcstouracióu y pro,lucen caries recurrentes. 

Sin embargo, lns resinas fotopolimcri:rnhlcs hnn dc111oslra'10 ::;cr superiores en cunnto u 

sus dcsvcntnjns 1 yn que es un material más duro y nuís rcsbte11tc que las resinns con

\'cncionnlcs, sin llci~ur n tc1u?r las cualidades de los mntcriulcs rcstaurotivos rnut1ílico~. 

A<lcm1ís 1 por su técnica de grabado ácido, ::;e cn!nn mkropor1Js o surcos provocados 

por la dcscnlcificnción que lwccn quo la resi11a fotocurublc tenga un cxcoleutc scll11do 

innrg:inal, lo cual es una gran ventaja ::;ohrc ln!i rcsinns autopolimcrizablcs. 
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VI. CONCLUSIONES 

La Odontología no es un campo estático donde lo ;inc sa.bcrrios ~s todo '10 que s·c 

puede uprcndur, c<>mo si fuera un producto .terminado. ,Ei~~~s-t~ ~icc¡l~-i~~:'·es ncC:csnrio 

estar uctunliznclo, ya que siempre hnn ido a¡ú1.rccicudo· 11ü~~~·~ -~~c~~Í~us,' ~-1~~{~~1~i;:nlos 1 
1nutcriulcs, cte. que facilitan y mejoran cada vez 111ás l~. rcstilurii.~i6n cÍc 1.a ~avidn<l 

hucul. 

Dentro de las muy diversas técnicas actuales de que se vale la. Odontología. Restauradora 

cncamiundas n reducir cu lo posible el inicio <le nuevos procesos cn.riosos, cobra creciente 

importancia. el U!jQ <le lns Resinas Fotocurablcs. 

Al estudiar este tipo de fl!sinns, nos hemos c11contra<lo con una ~cric de factores c¡uc 

las hncc hasta cierto ptrnlo superiores n las co11vc11cio1111les. 

El mejor atributo que posee este tipo de rcsiJw es su cstética 1 ya que no solo brindan 

una superficie rnñs tcrsn 1 lo que resulta \'cnlajmm ya que esta s11perflcic itnpcdin'L que 

se acumule placa <lentrobactcrinnn. Su ca¡rnd1la<l de ~cr pulida logra un ncnhndo de un 

brillo tnuy similar al esmalte dental. 

Otra ele sus cunlidudcs es su resistencia al dcsgnstc que es superior al 1lc las rc.~hw:i 

convcnionalcs 1 aunque existen muchas propictlatlcs físicus in<lcscablcs <le este material 

restaurativo, lus invcsligacioncs y conjeturas apuntan hacia un mejor futuro (!ll que 

lus resinas se unnn íntimume11le a la estructura <lcl esmalte dental. Logrmttlo nsí lu. 

obturación "idcnl11 que aporte los 1míximos bcnclicios. 
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