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INTRODUCCION

La operatoria dental tiene como finalidad devolver al diente su 'mtegr‘idnd estructural,

funcional y estética, cuando se ha perdido.

Las resines cumplen con csta finalidad y principalmente la estética, ya que general-
mente estan indicados para la regién anterior de la boea, aunqgue también se realizan

actualmente obturaciones en dientes posteriores con este material.

Todes los materiales dentales tienen inconvenientes que deben ser tolerndos ya que
la restauracién “ideal” no ha llegado; con este criterio se debe admitir que las resi-
nas poscen resultados aceptables, mientras se hucen investigaciones mds extensas de
los materinles restaurativos y sin dude, llegardé un compuesto de resina que se una
fntimamente a la estructura dental; como ejemplo tenemos las nuevas resinas fotopo-
limerizables que han salido al mercado y que poseen significativas ventajas sobre las
resinas o tratamicntos 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 ningln gencro, pudiendo asi aplicar sus propias posibilidades
creativas y animarse a buscar nuevas técnicas demostrando su buena disposicién para
enfrentarse a los retos planteados. Sin embargo, cl éxito solo puede alcanzarse si se

combina la voluntad con cl saber, ya que capacidad presupone conocimiento.



Trataremos aqui el uso de las resinas fotopolimerizables, que, como ya hemos dicho,
es un producto prdcticamente nuevo en el mercado, por lo que existe cierta dificultad
encontrar literatura al respecto; hemos tratado de abarcar también el uso de las resi-
nas autopolimerizables, haciendo un andlisis comparative de ellas con ¢l propésito de
exponer de una mancra prictica sus propiedades, mancjo, etc., dejando al criterio del

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

Sirva pues, este trabajo como una humilde ayuda para el estudiante, tratando que sca
de interés para el cirujano dentista, con nuestros mcjores descos y la mayor voluniad

posible, poniéndolo a consideracién del H. Jurado.



I. ANTECEDENTES

1. Historia

Entre 1936 y 1941 sc emplearon por primera vez las resinas autupolimerizables en

Alemania, entre ellos Deppe y Schnegel.

Aldo Carrer en 1941 realiza incrustaciones mediante resinas transparentes. Salisbury,
de Estados Unidos practica en 1943 obturuaciones en cavidades mediante resinas de

grano fino, comprimiendo con matriles de estano o de celuloide.

Frank Nealon estudia en 1952 las restauraciones acrflicas mediante métodos sin presién

con pinceles finos de pelo de marta.

2 Evolucién
Actuahmente se¢ divide la historin cvolutiva de lus resinas en diferentes generaciones:

la. Generacidn. Nacimiento e introduccién comercial de estos materiales, los cuales
tenfun una gran cargn en peso del relleno inorgdnico, debidu al grun tumano de suy
partfculas y al escaso desarrollo de In teenologia industrinl. Productos comereiales:

restodent, addent, palakov, ete.



La. Generactdn. Estructuralmente el material no cambia, solo aparecen algunas mo-
dificaciones en Ja quimica de la reaccién de polimerizacién. En esta generacién de
composites se introduce el sistema de grabado 4cido del esmalte, desarrollado por buo-

nocore, Productos comercinles: adaptic, concise, exact, profile, etc.

Sa. Generacidn. Los composites en esta generacién presentan un cambio estructu-
ral importante. El avance tecnolégico industrial permite dividir tan Bnamente las
particulas de relleno inorgdnico, que es posible dipersarlas coloidalmente dentro de la
matriz orgdnica; esto da como resultado la aparicidn de los lamados “composites de
Microparticulas”o “de alto brillo”, conociendose entonces a los de generaciones ante-
riores como “componentes convencionales”. Son por supuesto comercializados con la
técnica del grabado dcido del esmalie. Productos comerciales: Isopast, Isolux, Silux,

Phasefill, ctc.

4{a. Generaeidn. En la actualidad y con la finalidad de recuperar algunas de las pro-
piedades de los “cotnposites convencionales” perdidas en los de “microparticulas” se
desarrolla una cuarta generacién de resinas compuestas; las conocidas como composi-
tes “hibridos”. En cllos la carga inorginica esta constituida por cristales de tamnafio
convencional y de microparticulas con distinto poreentnje y distribucién. Productos

comerciales: Finise, Miradapt, Extrasmoot, Pzo, etc.
Nuevas generaciones en desarrollo.

En la actualidad siguen apareciendo nuevos cambios en el material como el descrito
recientemente por Ehrnford, cuyas principales caracteristicas son: por un lado que la
matriz orgdnica no lleva monomeros diluyentes, por lo que la hace altamente viscosa;
por otra parte, el relleno inorganico esta constituido por una sintesis de cristales porosos

tridimensionalmente.

La matriz orgdnica fluye dentro de los cristales de relleno, permitiendo una mayor adap-
tucién a las paredes cavitarias y una mds hommogénea distribucidn del relleno inorgdnico.

Una vez rellena la cavidad se activa la polimnerizacidn con luz visible.



II. GENERALIDADES SOBRE RESINAS DENTALES
1. Resina

Por definicién los pldsticos sintéticos son compuestos no metilicos piodljcic}oé s'mtéti-:
camente (por lo general a partir de compuecstos orgdnicos) que pueden ser moldeados

con diversas formas y despiies endurecidos para uso comercial.

El término “pldstico” inciuye sustancias fibrosas, eldsticas, resinosas, o duras y rigidas.
Todos estos materiales posecen ciertas similitudes quimicas pues estin por polimeros,
o moleculas complejus de alto peso molecular, En lus euatro o cinco iltimas décadas,
los materiales resinosos compuestos por moleculas gigantes atrajeron la atencién de los
quitnicos; asf nacié el campo de los plisticos. Ha tenido gran impacto en las inves-
tiguciones de éste dmbito sobre la Odontologia, pero en ninglin otre campo podernos

presuponer efectos tan importantes y de gran alcance como sobre la prictica dental.

Polimerizacién

Brevemente, la culnposicién de una substancia polfinera se describe en términos de
unidades estructurales. La palabra polimero (significa “muchas partes”). La polime-
rizacién se produce por una seric de reacciones quimicas por lus cuales se forma la

macromolécula o polfmero, a partir de una gran cantidad de moléculas simples cono-
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cidas como mondmeros {que significa una molécula o mém) En otras palabras, una

gran cantidad de moléculas de bajo peso molecular de una.o mas especxes reaccnonan y

forman una sola molécula grande de alto peso molccu]ar.

2. Composicién quiimica

El substituto del cemento de silicato fue la resina sintética, que por lo general sc moldca

bajo presién y calor. Se clasifican en Termopldstica y Tcrmocurab

Las resinas termoplésticas son aquellas que cambian dc forma sin cnfnbiar'sﬁ compo-

sicién quimica.

Las resinas termocurables son aquellas que durante ¢l proceso de moldco sufren una
reaccién quimica que hace que el producto final sea quimicamente diferente a la substan-
ciu original {curado, es cuando se efecta lu polimerizacién) puede ser a la temperatura

ambiente o por medio de agua caliente.

De las resinas sintélocas que mds se usaron en Odontologia ¢s la Resina Acriciln, cuyo
componente es el Poli {Metacriluto de metilo) que es una resina que se presenta en una
combinacién de polvo y liquide. El polvo o polimero cstd compuesta por polimetil-
metacrilato en forma de perlas o compuesto por limadura, también tiene un iniciador
que es el perédxido de benzoilo y el liquido o monémero estd compuesto bdsicamente
por metilmetacrilato que suele contener compuesto bisicamente agentes para formar

uniones eruzadas, tales como el dimetacrilato de ctileno.

Aunque estas resinas son insolubles en los liquidos bucales, tienen muy mala estabilidad
en color, no resisten la aceidn ubrasiva, por lo que se desgastan ripidainente como
resultado de la masticacidn o el cepillado dental. Estas debilidades causan filtracién

marginul excesiva lo que produce Recidiva de Caries y como consecuencia lesion pulpar,



Por esta tazén, cste tipo de Resinas se¢ han reemplazado por las resinas compucstas.
Un material compuesto para restauracién dental es aquel en el que se agrega un re-
lleno inorgénico a una matriz de resina, con objeto de mejorar las propiedades de la
matriz. Gran parte de los compuestos actuales emplean la moléecula BIS-GMA que es
el mondmero de dimetacrilato sintetizado por la reaccién entre el bifenol A y el meta-

crilato de glicidilo. Esta reaccidn es catalizada vor un sistema de peréxido y aminas.

Las resinas compuestas se dividen en tres tipos basados primordialinente en cl tamafio,

cantidad y composicién de relleno inorgdnico.

a) Resinas compuestas convencionales
b) Resinas microrrellenadas

¢) Resinas compuestas hibridas

a. Resinas compuestas convencionales.

Generalmente continen mds o menos del 75 al 80% de relleno inorgdnico en
peso. Bl tamafio de la particula suele ir de 5 a 25 micrones, con un premedio
de 8 micrones, pero la variacién del tamano de las particulas también se rela-
cionan con la composicién de relleno, a causa del tamaifio relutivamente grande

y extrema dureza de las particulas de relleno.

Los compuestos convencionales presentan una textura superficial dspera, la ma-
triz resinosa se desgasta con un ritmo mds rapido que las particulas de relleno
con una superficie resultante aun mads irregular. Lammentablemente, este tipo
de textura torna a la restauracién inds susceptible al cambiar de color por

pigmentacién extrinsica,



Resinas microretlenadas,

Hace dos décadas fucron introducidas al mercado las rcsinns'rhii:tqrellcnadns ]

o “compuestos pulibles”. Supuestamente estos materinles estaban destinados
a reemplazar las caracteristicas de las resinas compuestas converncionales eon

otra lisa y brillante, similar al esmalte dentario.

Sus particulas son de tainafio subinicrénico que varfa entre 0.01 y 0.04 micrones.
Sin embargo, a causa de la mayor superficie por unidad de volumen de estas
particulas microfinas, las resinas microrrellenadas no pueden ser tan rellanadas.
Su relleno inorgdnico ¢s de aproximadamente 35 a 50% en peso. Comio estos
materiales contienen considerablemente ncnos relleno que las resinas conven-
cionales, sin caracterfsticas fisicas son algo inferiores. Por ejemplo, lus resinas
microrrellenadas presentan valores superiores de absorcién acuosa y coeficiente
de expansién térmica, tres a cinco veces superiores a los del esmalte dentario,
Los estudios efectuados sugieren que las resinas microrrellenadas pueden ser

mis susceptibles al deggaste que las resinns compuestas convencionales.
Resinas compuestas hibridas.

En un esfuerzo por combinar las buenas propiedades fisicas que contienen las re-
sinas convencionales con la superficie lisa tipica de lus resinas microrrellenadas,
se crearon los compuestos de tipo hibrido. Estos materinles tienen un conte-
nido de relleno inorganico del 70 a 80% cn peso, sus particulas son algo meno-
res que las encontradas en los compuestos convencionales, junto con particulus
submicrénico de las encontradas en las resinas microrellanadas. Ademds, la
presencia de particulas subinicronicas entremezelan con las mayores, permite

lograr una textura superficial lisa en la restauracién terminada.

Las resinas compuestas endurecen por un proceso de curade, para lo cual existen

dos métodos de polimerizacién:




1) Compuestos autopolimerizables. 'E’r'x;loé cuales el process de polimeriza- -

cién es activado por medios quimicos

2) Compuestos fotopolimerizables. Enlos cu:

por una reaceidn {otoquimica

Cualquiera gue sea ol proceso de polimerizacién, la cpmbyosuqnlén del material resultante

es bdsicamente Ia misma.




III. RESINAS AUTOPOLIMERIZABLES

Las resinas compuestas para obturacién directa se expenden cn diversas formas, tales
como polvo y liquido, sistema de dos pastas y combinaciones de pasta y liquido, Sec
dcbe de usar espdtulas de plastico o de madera para mezclar, ya que la resina com-
pucsta es muy abrasiva y desgasta los instrummentos metélicos, las particulss de metal
desprendidas por desgaste se incorporan & la mezcla de resina y modifican el color del
material.

Laus resinas se polimerizan con rapidez, por lo tanto el tiempo de trabajo es muy corto.
Por csta razén se les debe mezclar ripidamente y completar la mezcla en 30 segun-
dos, Es importante que mezelemos a fondo el material para ascgurar la distribucion

homogénea del agente de curado {activador) en todas la masa.

1. INDICACIONES PARA RESINA:
Lesiones clase IIl grandes y restauraciones proximales defectuosas.
Lesiones clase IIl pequeilas.

Lesiones gingivales.




Lesiones clase IV. Cuando no se puede emplear otro materinl. Se emplea para-
lograr solo cf aspecta estético y no el funcional, por lo que lu restauracidn y cl

diente apuesto deberdn ajustarse de manera que no entre en colisién
Moldeados y formas de coronas.

Pequesios defectos de esmalte o dreas hipoplisticas,

Diversos tipos de procedimientos restaurativos temporales.
TECNICAS DE COLOCACION.

Preparacién de la cavidad.

La preparacién de lu cavidad deberd hacerse con las téenicas exnctas usadas
para otros tipos de restauraciones y siguiendo los postulados de Dluck; sin
embargo, ciertas fases no son tan importantes debido o fa falte de tension sobre

la superficie de la restauracién.
Aislamiento del cainpo operatorio.

Se pucde hacer por método relativo (rollos de algodén) o absoluto (dique de
hule)

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.

Sc lava la cavidad con spray de agua y se scca con aire. La preparacién de la
cavidad deberd estar secn pare permitir In polimerizacién de la resina.
PROTECCION DE LA PULPA.

La dentina deberd estar protegida mediante la colocacion de un recubrimicnto
pulpal. Se recomicnda una base de hidednido de caleio, aplicndo como unn capin

delgada, ademds, se usa para reeubrir exposiciones pequenas y no detectadas
de 1a pulpa.



Es immportante tomar en cucnta que por ningunu razén se debe utiliznr el e

mento de fosfato porque puede causar irritacién pulpar, asi como ln ut izacién

de éxido de zinc y cugenol inhibe la polimerizacién de la rcsmn, por loque’ no

es eficaz.
COLOCACION DEL MATERIAL RESTAURATIVO.

Se mezelan ripidamente los dos componentes (catalizador y ncclerndor) y se.”
lleva la resina a la cavidad y se extiende sobre la superficie, La colocncn n d(‘
Ia resina deber ser rapida antes de que empicce a polimerizar,

TERMINADO,

Una ventaja de usar la restauracién con resina es poder desarrollar una super-
ficic muy lisa y dsta es ficil de pulir por medio de instrumentos cortantes de

rotacién.

El pulido final se lleva a cabo con una copa blanca empleando sflice humedecido -
o piedra pémez humedecida. Cuando se termina el pulido se usu aire para
climinar abrasivos. )

CHECAR OCLUSION.

Se debe checar que el diente restaurado no haga contacto con ¢l diente antago-

nista.

- 10 -



IV. RESINAS FOTOPOLIMERIZABLES

1. Desarrollo sisteindtico del tratamiento

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

Preparacién de la cavidad adhesiva
Seleecién del color

Colocacién de bascs cavitarias
Aislamiento del campo

Grabado dcido

Lavado y secado

Aplicacién del adhesivo

Aplicacién del composite

Acabado

Aplicacién de gel de fluor

- 11 -



Limpieza del diente

El primer paso de la eliminacién de la cuticula del esmalte, detritus orales y placa con
ayuda de copas de goma, cepillos y pasta de limpieza sin Aluoruros (polvo de pomez en

agua).

Las dreas interdentales se limpian con tiras de pulir. No deben utilizarse pastas con
fluoruro porque este reacciona espontdéneamente con el esmalte, perjudicando el proceso

del grabado dcido subsiguiente.

Preparacién adhesiva

La preparacidn de in cavidad difiere fundamentalmente de las reglas de Black. El
esinalte grabado es el que conforma el dres retentiva y por lo tanto debe conservarse,
¢n lo posible, ¢l esmalte sano. Esto permite prescindir de las retenciones mecdnicas
adicionales (por cjemplo cola de milano) o sea; efectuar una excavacién en lugar de una

preparacion.

Los composites curados con luz halégena pueden polimerizarse hasta 1-2 mm debajo

del esmalte.

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

acabado.

- 18 -



Seleccién del color

En la toma de color para una restauracién con composite ticnen decisiva importancia
los siguicntes factores:

— Color y transparencia del substrato

— Condiciones de iluminacidn

- Espesor de capa

-~ Transparencia del composite

Las habituales gufas de colores deben ser consideradas como una mera nproxix’nnéiéxi" i

para la scleccién del color del composite correspondiente al color del diente, Por prin-’

cipio debe seleceionarse el color con luz normal de dia y no con luz artificial,

|
|
i
i

! IMPORTANTE:

Los componentes endurecibles con luz sc aclaran durante lx polimerizacion debido a da reaccién
del foto-iniciador y por cllo no es aconscjuble una seleccion guidndose con pastas sin polime-
rizar. Sechneider por cjemplo aconscja confeccionar su propin guia de colores. de composiles,
asegurdndose de su total polimerizacién durante 60 segunclos.

En dientes desvitalizados o muy pigmentados se recomnienda maquillar toda la superficie

del esialte con rezinas pigmentadas.
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Ventajas de la técnica con dique de goma

Total scquedad del campo de trabajo. Se climina prdacticamente el peligro de conta-
minacién del esmalte grabado con fluidos del suleus, hurnedad de respiracién o saliva.

Una secresidn salivar excesiva puede reducirse con preparados de atropina.

Proteccién de Ia dentina

Se logra una éptimn proteccidn de la dentina mediante bases con cementos de iondmetro

de vidrio. Sin embargo, en cavidades poco profundas puede utilizarse un adhesivo pura

dentina,
3 \ A
e
~
IMPORRTANTTI:
Los prcf)nmdus que contienen eugenol perjudi la poli izacion de los pldsticos y por cllo

no deben ser utilizados al trabsjar con resinas lotocurables.

Los preparados de hidréxido de calecio pueden ser renbsorbidos y por ello subsiste o
largo plazo cl peligro de formacién de vacuolas de resorcion si se aplican capas gruesas.
Por cllo se recomienda la téenica de capas adhesivas finas segin Adrmann se aplica ¢l
preparado de hidréxido de calcio y se lo reparte con la jeringa de aire. A continuacién
s¢ lo endurcee con spray de agua. BEste proceso se repite des veces. Debe climinarse
de los bordes de esinaltc todo exceso del material protector y seguidamente aplicar el

cernento de ionédmero de vidrio,

- 14 -



El propésito de esta base es Ja proteccién de la pulpa con un material resistente de

4cido, porque Ja contaminacidn de la dentina con dcido fosférico es causn de:
1. Elirninacién de la capa de barilio dentario.

2. Apertura de la entrada de los tibulos dentinales con el conseeuente dafio’s lu’

pulpa por permeabilizacién,

3. Disolucién de las sustancins inorganicas de la dentina, lo que conduce a la-

formacién de una capa de coldgeno csponjosa no retentiva.

E! grabado Acido

Los preparados del dcido fosférico se suministran como liquidos o en forma de gel con
idénticos cfectos. La utilizacién del dcido en forma de gel fucilita una aplicacién mas

precisa y una exacta delimitacién del drea de esmalte o grabar.

Bl dcido lfquido se aplica suavemente varias veces con un pincel o una torunda de

algodén o de plistico.

El tiempo de grabado es de 1 minuto, En prescncia de esmalte ya fluorado o sin prismas
debe prolongarse el tiempo de grabado a 2 minutos. En dientes juveniles se obtiene un

patrén de grabado satisfactorio en 30 segundos.

IMPORTANTE:

El grabado del esmalte es un proceso irreversible ligade a una pérdida de sustancia superficial
de sprox. 10 ym. Por cllu el grabado del esinalte debe limitarse al drea requerida.

- 15 -



El propésito de grabado dcido es obtener un drea de csmalte retentiva con microhen-
diduras de hasta 300 um. Idealmente se incrementa. la superficie ;qtc{itivn unné;i[]OO

yeces.

Un tiempo de grabado demasiado largo provoca un empeoramiento de la superficic
acondicionada y por ello deben respetarse las indicaciones referentes al tiempo de gra-

bado.

El contacto del dcido de grabado con la dentina préxima a la pulpa puede provocar
una irritacién y por cllo debe evitarse todo contacto del dcida grabador con la dentina.
Ademds de la irritacién pulpar, por desmineralizacién de la dentina, se forma esponja
de coldgeno que no tiene accién retentiva de la obturacidn. Por ello debe preveerse una
proteccidén de la dentina para trabajar con acidos liquidos. Utilizando preparados en

forma de gel se evita ampliamente el contacto del mordiente con la dentina,

Lavado y secado

Debe eliminarse todo resto de écido o precipitado de la superficie del esmalte gra-
bado. Para ello se enjuaga el drea grabada con spray de agua durante 20 minutos.

Scguidamente se seca cf esmalte con aire exento de aceite.

y '
- by re L

e ')

Se reconoce un grabado satisfuctoriamente si después del sccado la superficic muestra

un aspecto mate como cretdéceco. Caso contrario debe repetirse ¢l grabado.

- 16 -




Las superficics grabadas y sccas no deben ser tocadas ni contaminarse con saliva, fluido

del sulcus, algoddn, ete.
Aplicacién del adliesivo

Los adhesivos o bondings sirven paru lograr una unién sélida entre diente y composite.
Debido a su consistencia poco viscosa, estos preparados penetran apreciablemente mejor
en la matriz del esmalte grabade que los composites en formu de pastas. Por ello,
mediante jos adhesivos, se logran valores de adherencia mas elevados y un mejor cierre

marginal.

IMPORTANTE:

Para ciertos adhesivos se recamicnda su polimerizacion previa o la aplicacién del compaosite.
Esta indicacion es vdlida para adhesivos con alto contenido de relleno (por ejemplo, Durafill
bond con 40% en tnasa). Dor principio se deben seguir las instrucciones de uso indicadus por
¢l fabricante. En adhesives con paco o sin relleno, se aplica ¢l composite antes del endurecido,
De este modo parte del sellador es desplazado y penetrado por el composite.

La aplicacién del adhesivo sobre la superficie del esmnalte se efectiia suavemente con un
pincel, Por principio debe esparcirse el agente de unidn en una capa fina mediante In
Jjeringa de aire. Después de aplicado se politneriza (20 seg. con la Juz halégena) o bien

se procede a Ja aplicacién del composite (ver lo anterior).

IMPORTANTE:

Durante la polimerizacién se forma una fina capa untuosa: - la capa de disersién. Mediante
esta capa se realiza la unidn qufmica con ¢l composite. Por ello no dv.hc sc climinada ni
contaminada bajo ningin concepto, : ”

Adhesivo para doatina

Un adhesivo para dentina actiia como medio adherente tanto del esmalte como de ln

dentina. La presencia de lesiones profundas de la dentina exige una proteccion del fondo
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de cavidad; solo en cavidades poco profundas se puede aplicar el adhesivo dentinario

sin proteger la dentina.

Antes de aplicar el adhesivo se recomienda limpiar la superficie de dentina con agua
oxigenada al 3%, lavar con agua y sccar con aire excnto de accite. Luego se aplica
el ndhesivo para dentina en una capa fina sobre la dentina y sobre la superficie gra-
bada del esmalte y se lo seca cuidadosamente durante 5 seg con nire exento de aceite:
Seguidamente se polimeriza mediante 20 seg de irradiacién. Sobre la capu de adhe-
sivo para dentina se aplica y polimeriza una capa fina de bonder (ver arriba agente de

unién). A continuacién se prosigue con la construccidn de la restauracién.
Aplicacién del composite

En presencia de una incidencia directa de luz (foco operatorio, iluminacidn de clinica)
existe el peligro de una politnerizacién prematura de los composites fotocurables. Por
ello debe dispensarse el composite de la jeringa justo antes de su aplicacién. Instruinen-
tos de metal o de pldstico, por ejemplo la espdtula segin Heidemann, demostraron ser

adecuados para estos fines.

En todos los composites nctuakmente en uso tiene lugar una contraceién de polimeri-

zacién de aprox. 1-29%. Ademis, por aceidn del aire, se foria una capa superficial de

barrillo (inhibidora de Ia polimerizacién hasta aprox. 100 pan).

Por principio deben aplicarse los composites sobredimensiondndolos. Con el uso de
matrices se reduce la zona no polimerizada a 5-10 pm. De todos modos mediante esta
téenica se enriquece la capa superficial con la matriz de la resina orgduica, de modo que

hay que tomar en consideracion una disminucién de la resistencia abrusiva superficial.

Si se polimerizan capas gruesas de composite de una vez, la contraccidn de polimeri-
zacién puede causar un desprendimiento del agente de unién de la sustancia dentaria,

rotura de fragmentos de dentina y esmalte, y con cllo la formacién de fisuras margina-
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les. Esto sa evita efectuando por capas sﬁ‘ccsivns‘[5/"9/'.!'0/;}'()/38] la* reconstruccién de
restauraciones grandes. 3 IRTER : T

Vcntajaya de la téenica de eapas

"Reduceién de los efectos de la contraceién de polimerizacién y del peligro de formacién
de fisuras ynarginales. La técnica de cupas ofrece éptimas posibilidades de ajuste del
color de la restauracién. Se recomicenda reconstruir grandes restauradores con pasins
de diferentes colores al ignal que los dientes n;xtumlcs, por cjemplo la base con pastas
opacas ¥ ¢l recubrimiento con pasta transparente, Con resinas pigmentadas pueden

lograrse cfectos adicionales.

IMPORTANTE:

No es recomendable la mezela de dos pastas o de pastas con materiales pigmentados porque
es inevilable fa formacién de microburbujas.

En restauraciones que consumen mayor tiempo deberfe alcjarse en lo posible el foco de la
ldmpara para evilar una polimerizacién prematura,

Los espesores de capa no deberfan sobrepasar los 2 mim.
Al utilizar la téenica de capas cada una debe ser completamente polimerizada despuds de su

aplicacién, antes de colocar la capa nueva.

Polimerizacién

Es indispensable atenerse a los tiempos de polimerizacién indicados. La distancia entre

la ventana de salida de luz y la superficie de la restauracién debe ser de aprox. § mrn.
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Un contacto con la superficie del composite puede ensuciar la ventana ‘de salida de'la

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

s importunte que se realice el endurccimiento completo en una sola operacién, pues
debe tenerse en cuenta que los composites politnerizados durante 20 segundos no pueden

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

El centro de la fotopolimerizacién se encuentra siempre en la parte de la restauracion
enfrentada a la fuente luminica. Si por cjemnplo se irradia una obturacién desde arriba cl
sentido de la contracceién serd en la direceién del eje de la cavidad hacia afuera {2/5/9].
Esto puede ser evitado prepolimerizando a través del estnalte trasladando asf el centro
de la contraccidn de polimerizacién al interior de la cavidad (principio de la contraccién
de polimerizacién dirigida). La polimerizacion final se cfectia irradiando la superficie

de la capu de composite aplicada.

La eapa de dispersidn formada por la irradincién con ln limpara de polimerizacidn ¢s
el requisito indispensable para la unidn quiica entre dos capas. Debe ser conservadu
durante la reconstruccién pero debe removerse cuidadosamente en el proceso de neabudo

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

Acabado y pulide

Debu]o a la elevada conductividad térmica dé todos los compo ites, ol acubndo Yy pulxdo

realizarse sin presién a reducida vulocu]nd yeon contmuo cnf am nto pur agua (ayuda
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de la asistente con la jeringa con spray de aire-agua). El acabado [11/18/21/31) se’

renliza en tres etapas:

1. Acabado basto: Remocidn de la capa superficial de bnh‘il_lb y de los excesos groseros :

de material.
2. Acabado fino: Contorncado y conformacién final.

3. Pulido: Los tres pasos pueden realizarse con discos abrasivos 'y de pulido. Para los

pasos 1y 2 también son adecuados diamantes de contorneado y de acabado.

El instrumento a usar queda determinado por cada superficie especifica.
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No deben utilizarse fresas ni dinmantes de tallado; ni piedrag tipo Arkansas.

Fluo

Term

tratad

fluory

A) (

—

2
3
1

0o
1

3.

uracidn

nada la restauracién se recomienda proceder siempre a una fluoruracién del drea
u (por cjemplo con Duraphat). El esmalte grabado tiene elevada afinidad con los

ros —sa favorceen los procesos curativos.

ampo de aplicacién de los composites fotocurables

dontologia profilactica:

Sellado de fisuras

Sellado de fisuras extensas :
Mantenedores de espacio en dentaduras temporales L

Reconstruccion de molares temporales retenidos

Jddntologia conservadora:
Obturadores en dientes anteriores (Clas;. I, IViy \’ de Blunk)
. Reconstruccian de bordes,

Tratumicnto de dientes posteriores.
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C) Ortopedia maxilar: tecnica adhesiva de los’ brfxckgts.y

D) Odontologia interdisciplinaria:

1. Odontologia restauradora: 5
a) reconstrucciones sobre espigas resistentes a lncorr
con el proceso solicoater de Kulzer) "

b) restauraciones estabilizadoras

¢} maquillado de decoloraciones y anomalfas del es bt
d) remodelacién de dientes ; v
¢) coronas semipermanentes de composite y coronas déx)igds )
f) puentes adhesivos : : : -
) téenica de veneer supragingival

2. Gnathologiu:
a} remodelado de piezas dentarias muy abrasionadas (bruxismno)

3. Peridontologia:
a) creacién de condiciones adecuadas para In higicne bucal mediante

el tratamiento de caries en dientes anteriores con restauraciones

de composite sin fisuras marginales
b) ferulizacién de dientes anteriores y posteriores méviles
4. Cirugia, traumatologiu:
) ferulizacién postluxacién, adecuada para la higiene bueal . -

b) ferulizacién después de un reimplinte

c) puente gotiera después de una pérdida erun"‘xt’ica‘dc]m diente

Caso clinico

Ll caso elinico que se deseribe a continuacién esty documentado en In consulta del

autor,
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Reconstruccién de dientes fracturados

La restauracién de defectos traumdticos cae en el dmbito de la téenica del grabade

dcido. Como alternativa a la confeccidén de coronas para dientes nnteriores ofrece las

siguicntes ventujas:

1. Preparacién respetando tejido dentario sano.

~n

. Téenicn operatorin sencilla.

3. Sin trauma periodontal.

S

. Favorable coste del tratamiento.

5. Restauracién durable por muchos siios con éptimo resultado estético.

La consecuencia del tratamiento corresponde al procedimiento descrito

1.

-y -
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Indicaclones especiales:

Preparacion dentaria:

Después de eliminar toda sustancia dentaria cariosa se aplica sobre lu dentina un protec-
tor de cavidades de cemento de ionémero de vidrio, en caso neeesario, en combinacidn
con un preparndo de hidréxido de calcio, dejando el esmalte limpio preparado para
el grabado dcido. Sc talla el-.csmalte con bisel pars ammentar todo lo posible el drea

retentiva.,

Tdenica del grabado deido

Los dientes vecinos se protegen del deido medinnte tiras interdentales. Después de lavar
cl diente para eliminar el dcido se seca el cunpo, se reemplazan las tiras interdentales

¥ se vuelve a secar. A continuacidn se aplica el medio adhesivo (bonding).

Si se efectia la reconstruccidn con ayuda de coronas Fracaso, se selecciona una tunda
recortindoly adecuadamente. Se recomiendn practicar un orificio en la regidén incisal
de la funda preparada para permitir la salida del exceso del composite. La funda

plistica se llena con composite y se posi

iona sohre ¢l mufion del diente. Seguidamente
se polimeriza por palatino y lingual durante 40 seg. Después de la polimerizacién se

remueve la funda,

Aun después del acabado y pulido se pueden realizar correcciones complernentarins. Se
hace dspera el drea superficial correspondicnte, se aplica con pincel una fina capa de

bonder y se polimeriza. Seguidamente se aplica composite.
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V. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Vcntajas -

1.

Un rasgo sobresaliente de la Restauracién de Rés'nm es o servicio c;tél.ip:u: que
proporciona. Se pueden lograr varios tonos dcbill(:ls a su flfrnn‘s’p»x‘xre-f\cju. Los
diversos tonos se producen aplicando éxido metdlico (du llicrfo y- cstul.'m) s:dhre'
las particulas de polimeros. En los estuches se inclnyen varios Ldnos, pero ‘solo

unos cuantos se emplean para mezclar e igualar ¢l color dental.

La pieza deberd estar mojada y deberd observarse a la luz del dia al compararla
con la guin de tonos. Influird también ¢} tamano del diente; la extensién de la
restauracion, la angulacién de la pieza y la localizacidn de la preparacion de ln

cavidad.

Otra propiedad digna de mencionarse es la superficie lisa obtenida con restan-
racién de resina.  El pulido producido con el uso de abrasion s una ayuda
adicional en e} aspecto estético, ya que una superficie lisu y mejores midrgenes
harin que la pieze sca menos resistente a la pigmientocion y cambio de color y de
permanceer asf durante el térinino de vida de la restauracion tamnbién {avorece

ln comaodidad del paciente.




Las propiedades de las resinas en comparacion con las.de cemulto son.de mu:

duracién y Jogran mayor éxito clinico hacia un future promctcdor pa
compuestos. Indudablemente se producxm un cnmpucslo de n_:.mu qm. se- und

a la cstructura dental.

4. Una propiedad adecunds en su insolubilidad en’ liquidos buculcs,',y,adm:u'\s
tienen corto tiempo de politnerizacién, las resinas no cambian thmcamente
en ningiin grado después de su ciclo de (.lll'a(lo.

DESVENTAJAS

1.
funcionando.

2. Otra propiednd indeseable es 'su bn)n rcslstcncm u ln ul)rnsmu. -El cepillado
dental inadecuado y el uso de abrasivos «_:;,nsturn rupld.m\cnu. lat restauracién,
éste dard un resultado contornos defectuosds y sensibilidad dental.

3. Percolacién marginal. Se da cuando durante la polimerizacion existe con-

truccién lineal de 7 a 15%G, la cual al no controlarse altern ln adapiacién del
material a la pieza dentaria. También la inhibicién y exudacién de liquides

causa cambios dimensionales en la restauracion y producen caries recurrentes.

Sin embargo, las resinas fotopolimerizables han demostrado ser superiores en cuanto a

sus desventajns, ya que es un material mds duro y mis resistente que las resinas con-

vencionales, sin Hegar a tener las cualidades de los materinles restaurativos metalicos.

Ademss, por su técnica de grabado dcido, se crean microporos o surcos provocados

por la descalcificacién que hacen que la resina fotocurable tenga un excelente sellado

marginal, lo cual es una gran ventaja sobre las resinas autopolimerizables,
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V1. CONCLUSIONES

La Odontologia no es un campo estitico (1011(]L lu quc snbomos es todo 10 qnc sc

puede aprender, como si fucra un producto’ tcrmln.\du m.cc;nrm

estar actualizado, ya que siciupre han ido Apurct.u.udo nuevas tecmcu:, lnstrumcmo:,

materiales, cte. que facilitan y wmncjoran cada vez mds lu rcstuuruuén de la cn\'ldnd

bucal.

Dentro de las muy diversas Lécnicas actuales de que se valé Ja Qdontologia Restauradora
encaminadas a reducir en lo posible ¢l inicio de nuevos procesos cariosos, cobra creciente

importancia el uso de las Resinas Fotocurables,

Al estudiar este tipo de resinas, nos hemos encontrado con una serie de factores que

las hace hasta cierto punto superiores a las convencionules.

El mecjor atributo que posee este tipo de resina es su estética, ya que no solo brindan
una superficie mds tersa, lo que resulta ventajoso ya que esta superficie impedird que
se acumule placa dentrobacteriann. Su capacidad de ser pulida logra un acabado de un

brillo muy similar al esmalte dental.

Otra de sus cualidades es su resistencia al desgaste que es superior al de las resinas
convenionales, auncue existen muchas propicdades fisicas indeseables de este material
restaurativa, las investigaciones y conjeturas apuntun hacia un mejor futuro en que
las resinas se unan {ntimarmente a in estructura del esmalte dental. Logrando asf la
“

obturacién “ideal” que aporte los miximos benelicios,
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