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INTRODUCCION

Los materiales restaurativos dentales de abturacitn directa
como las amalgamas, el ionfSmero de vidrio, las resinaé compues—-
tas, etc., son cmadas y efectivas por su relativa simplicidad -
para obturar una cavidad. Una vez empacado el material en la ca
Qidad, el cdentblogo neceéita conocer hien la anatomia dental ¥y

teper habilidad para tallar el material ddndole una forma estéti

ca y funcional.

Debido a las limitaciones que presenta una operacién direc=
ta en medio bucal, como la humedad, el acceso diffecil y la poca
posibilidad se prefiere en ocasiones preparar la cavidad e impre
sionar con algln material. Después sobre una reproduccibn en ~-
yeso articulada con otra que reproduce los dientes antagénicoé,
se confecciona por técnica indirecta de cera una restauracibn --

convencional de metal.

Es indudable gque por este medio se satisface la inquietud -
de muchos clinicos dentales que tienen contra las técnicas de ob
turaciédn directa, relacionadas con la limitacidn de €sta para --
rellenar una cavidad; puesto gue la indirecta, ademés de relle--—
nar la cavidad, se estd llevando el material a las superficies -
del restaurativo en contacto con las superficies del diente anta

gonista, lo gue permite lograr una mejor funcidn,

En este trabajo se expone ¢l uso de las resinas compuestas



sus indicaciones, sus contraindicaciones, ast t_:oznd sﬁs_ventajgs
y desventajas y la forma de utilizar]'.asr para que den ic:as rééultg'
dos m&s favorables y que phedan ‘'ser de utilidad péra clfnicos de

la prictica general.

El concepto gira en tornc a la posibilidad de poder regre--
sar al diente la forma gue originalmente tenfa, antes de hacer -
la preparacifn cavitaria. Para ello se parte de dientes que, a]

pesar de tener caries "no han perdideo su anatomia".

Asf como buscamos materiales nuevos, t8cnicas modificadas,
también debemos considerar que como profesionales se debe de sen
tir obligacifn de que todo trabajo que se realice en el paciente'

debersd ser siempre el mejor y el més apropiado.



A través del tiempo las resinas han tenido una evolucién -
en la que se obéervd que algunas tenfan aspecto agradable pero
carecfan de estabilidad dimensional, mientras gue otras eran --
guebradizas y se fracturaban al uso, ademds del cambio de coler
después de permanecer clerto tiempo en la boca. En el afio de -
1947 se descubrieron nuevos procedimientos en la elaboracisn de
las resinas acrilicas utilizando aceleradores o activadores quf
micos, que permitian que el proceso de polimerizacién transcu--
rrido a temperatura ambiente y para el afio de 1950 va se encon-
traron varios productos dentales de este tipo. Esto representt
un pasc importante dentro de la evolucifén de este material de -

restauracién.

En el afic de 1960 L., Bowen demostrd que las propiedades de
un polfimero reforzado con sflice eran bastante diferentes de la
resina acrilica "vacia" y asf el Dr. Bowen descubre las resinas

compuestas,

El descubrimiento de un rellenador inorganlco revestido de
silano para ser incorporade en una resina aqlut;nante, represen
ta uno de los adelantos m&s importantes en la elaboracién de la

resina dental.

El término resina compuesta se refiere a la combinaciébn —-—
tridimensional, de un minimo de dos materiales quimicamente di-

ferentes y con una interfase definida que separa los componentes.



un material compuesto para restauracién, es: aquel en el —
que se agrega un relleno Lnorganlco a una matriz de resxna con

.objeto de mejorar las propiedades de la matrlz.

Actualmente, no s6lo han cambiado el tamafo de las particu
las sino también la composicibn y dureza de los diferentes -—--
rellenos utilizados en las resinas compuestas, de éstos cabe --
sefialar los siguientes: cuarzo, vidrio de éstroncio, borosilica
tos, vidrio de bario, silicato de aluminic'y litio, asi como ==

pirSgena o evaporada,

La tecnologfa actual, en su bdsgqueda por mcjorar 1os mate-
riales dentales restauradores, nos ofrece hoy en dfa las resi--
nas fotopolimerizables. En estas resinas se usa come activador -
la luz, primeramente se utilizéd la luz ultravioleta sin embargo

fue sustituida por luz visible.



RESINAS COMPUESTAS

Se les denomina compuestas en virtud de la combinacién tri-
dimensicnal de un minimo de dos materiales quimicamente diferen-
tes y con una interfase definida que separa los componentes. Si

se prepara en forma correcta.

Un material compuesto para restauracitn dental, es aguel en
el cual se le agrega un relleno inorgdnico a una matriz de resi-

- na con objete de mejorar las propiedades de la matriz.

Gran parte de los materiales actuales, la molécula BIf-GMA
que es el monfmerc de dimetracrilato sistematizado por la reac-
cidn del biosfemol A y el metacrilato de glicidilo. Esta reac-
cién es catalizada por un Sistema de perSxide de,aminas, Re=--
cientemente se han introducido otras modificaciones de las resi

nas BIS-GMA, como las fabricadas con dimetracrilato de uretano.

MATERIALES BE RELLENO
\

Entre &stos tenemos partfculas de sflice fundido, cuarzo --
cristalino, sjilicato de aluminio y de litio, ademas de vidrio de
silicato b6rico, Estas partfculas que forman el 70-80% del ma-—-
terial, tienden a resistir la deformacidn de la matriz de resina

klanda, reducen la contraccifn por polimerizacién y aumenta la



dureza, La matriz de resina y los materialéé‘dé~re11éha deben':

unirse pcr nedio de substancias coma el v1nil 51lano y el gmna-

metac:ilox;pro;sxlaono que es el agente de

‘tualmente.

La_poi;ﬁe:iéééiﬁhrée realiz ot‘medio'dé;;siétcma peréxido

'amina."
RESISTENCIA; A LA, COMPRESION. & "

Lé maydf parte dé los p?oductos compuestos se expéndeﬁ en -
forma de pésta que es‘conveniente para el odontSlogo & el asis—-
tente dental. Las pastas pueden medirse con facilidad tomindo--
los del recipiente segdn las instrucciones del fabricante. Son

fdciles de manedar y de introducdir a la preparacidn,

La principal razén del uso de este material es que ademis -

de estfticos son ficiles de manejar.

Aungue las resinas compuestas presentan caracteristicas pfg;
ferentes, constituyen materiales de obturaci&n exigentes. El =-"
odont6logo debe adquirir un sentido de apreciacién en sus buends‘
y malas caracteristicas y debe cultivar una técnica que le-asegg

re el éxito clinico.

El dimetacrilato de metilo irrita iéjpu}pa y.se'diﬁun—'




de a través de los conductillos dentinarios mucho m&s rapido -
¢que las grandes mol&culas como de las aminas y otros aditivos -
empleados en este tipo de resina por 1o cual es necesario tener

un piso protegide de hidréxido de calcio.

INDICACIONES

Lesiones interproximales de dientes anteriores
(CLASE IIX})

Lesiones labiales de dientes anterilores (CLASE V)
Lesiones vestibulares de premolares (CLASE V)
Fracturas de dientes anteriores

Reconstruccién de dngulos incisales

Reconstruccién de dientes para apoyar vaciados
{Prétesis)

CONTRAINDICACIONES
Pacientes con actividad de caries elevada y mal con-i
trolada

Restauraciones en caras cclusales

VENTAJAS
*ayor fuerza en compresidén y tensidn
bureza a la abrasifn y resistencia a la misma
Menor contraccién por la pelimerizacidén

F&cil manipulacién



DESVENTAJAS
Posible cambio de color
Superficie menos tersa particulémen{:e‘ en

dreas marginales



ASPECTOS COMPARATIVOS CON CTROS MATERIALES DE RESTAURACION

Considerando algunas propiedades de varios materiales de -
raestauracidn se puede observar que las resinas compuestas pare-
cen tener varias propiedades gue las vuelven clinicamente mids -

aceptables.

En virtud de que las resinas compuestas vienen en forma de
pasta, son mis fdciles de mezclar que los cementos de silicato
o las resinas acrflicas. En la polimerizacifn se contraen me——
nos gue los acrflicos y por lo tanto pueden insertarse en la ca
vidad en volumen utilizando ‘t&cnicas de presi&én. Como el moné—
mero pueden irritar la pulpa, se recomienda una base de hidréxi
do de caleio. A pesar de su coeficiente mis bajo de expansidn
Eérmica, estudios de laboratorio han demostrado que la filtra--—
cién marginal, con ciclaje de temperatura, no es menor gque en -—
los acrilicos comunes. Las consecuencias clinicas de estos da-
tos de laboratorio estdn atdn por determinarse. Sin embargo en
un estudio clinico que comparaba restauraciones anteriores de -
resinas compuestas y de cementos de silicato, la integridad mar
ginal de la resina compuesta era mayor después de un perflodo de

observacifn de tres afos. La principal desventaja, en este mo-
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mento, es la dificultad de dar pulido a la superficie de la res
taﬁraciéﬁ de resina compuesta. La mezcla endurecida consiste —
en una gran cantidad de partiIculas duras e inorgdnicas engasta-
das en una matriz relativamente blanda. Al terminar y pulir se
eliminan algunas de las particulas contenidas en la superficie

de la restauraciédn, lo que produce depresiones gque mantienen un
acabado mds rugoso que liso. La incapacidad de obtener pulido

ideal puede hacer que la restéuracidn de resina compuesta sea -
mds susceptible a pigmentarse en la boca. Los fabricantes de -
productos dentales estin actualmente diseflando fresas especia--
les para el terminade de la superficie de las resipas compues——

tas.

Como las resinas compuestas son de maneje relativamente -
sencillo vy al parecer sus propiedades mejoran en algunos aspec—
tos a otros materiales, se han reemplazado a los cementos de si
licato a las resinas acrflicas. En odontopediatrfa por ejemplo
estdn siendo usadas m&s frecuentemente, no s6lo en piezas ante-
ricores permanentes, sino también en incisivos primarios. Ante-
riormente, se utilizaba ampliamente la amalgama de plata para -
restauraciones en piezas anteriores primarias, La amalgama tie
ne la desventaja de impartir mal efecto estético. Aunque las =
resinas acrilicas son estéticas, su insercién regquiere mucho —-

tiempo, Al tratar un paciente infantil, siempre es acensejable

utilizar una técnica rdpida y eficaz. Las resinas compuestas -
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son estéticas, se pueden insertar en volumen y por lo tanto son
adecuadas para las piezas primarias anteriores. Aungue todavia
no se ha determinado el grado de filtracién clinica marginal, -
~ la mayor desventaja parece la rugosidad de la superfiéie restau

rada incluso después de pulir.

Generalmente la resina compuesta se utiliza como restaura-
dor en piezas anteriores. En ocasiones se utilizan en restaura
cilones posteriores, péro con el tiempo la resina se desgasta si
existe contacto oclusal por lo cual necesita reemplazo frecuen-

te.

La restauracisn de clase III se utiliza en defectos cario-
sos en las superficies proximales de los dientes anteriores. -
La lesidn no necesita comprender el borde incisal. La prepara-
ci6n se realiza con una pequefia fresa en forma de pera del néme,
ro 330, El diente es penetrado en el irea cariosa hasta alcan-
zar la dentina y la fresa es movida lateralmente hacia la denti
na y =i esmalte sanos. Si el contacto con el diente adyacente
es ablerto, puede ser posible aproximarse directamente a la ca-
ries. 81 el contacto es cerrado, puede prepararse una ranura =
hacia la caries desde la cara lingual, después que todas las --
caries son eliminadas puede hacerse la retencidén. Si la caries
es grande, es posible que. se regquiera retencifn lingual de cola
de milano para la retencién de resina. Despu&s de que la cavi-

dad ha sido limpiada se coloca la proteccifn pulpar y se elimi-
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na todo. el esmalte: débil.

. La experiencia ha mostrado que el grabado de la periferia -
de la pfeparaciﬁn antes de colocar la resina puede reducir consi
derablemente la filtraciSn alrededor de la restauracién. Por lo
tanto antes de colocar la matriz, deberd grabarse la periferia'-
aproximadamente 2 mm. alrededor de los bordes de la preparacién.
Después de snjuagar y secar, se extilende la Eesina lfgquida sobre
el esmalte grabado. A continuacidén se mezcla la resina comnpues—
ta y se coloca en la cavidad con un instrumento adecuado. La ca
vidad deberf llenarse en exceso y la matriz se pule suavemente -
alrededor del diente, sosteniéndose hasta que la resina ha poli-

merizado.

Despué€s de retirar la matriz, la restauracién es recortada
cuidadosamente y pulida. Deberd tenerse cuidado de no eliminar

la resina que cubre a la periferia grabada.
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" TECNICA DE GRABADO DE ACIDO

“TBY aéoﬁdicionamiento al &cido del esmalte para ayudar a re-
ééhef en las restauraciones la resina, se ha practicado durante
':ﬁas;de velinte afios. Con tal tratamiento se elimina la sustancia
dg; gsmalte hasta una profundidad de aproximadamente 25 mm, obte
ni;ndose asf mtltiples zonas para la retencifn de la restaura—--—
+i6n, EI1 grakhado de dcido es mis aconsejable que la remocién de
grar cantidad de estructura sélida del diente para poder estable
cer la retencidn en les lugares en que peligra la integridad de
la pulpa. La integridad de los bordes de la restauracién aumen=-
ta como resultado del mayor ndmero de zonas de retencién. Se ha
demostrado que una solucidn de 30 al 50% de &cido fosfbrico pro-

porciona el mejor grabado del esmalte en los dientes permanentes,

Los dientes temporales son menos afectados por el dcido, -
causa de la morfologfa del esmalte., Se ha hecho responsable a -
la capa exterior del e¢smalte sin prismas con abundancia de mate-
rial exSgeno de la resistencia de estos dientes al grabado de --
&cido. Sin embargo si se gquita esta capa de esmalte exterior --
carente de prismas o si el esmalte de los dientes temporales se
rrata con Acidos el doble de tiempo gue los dientes permanentes,
se pueden lograr grabados similares a los que se obtienen en los
dientes permanentes. Esta té€cnica de acondicionamiento al Jcido
para ayudar a retener las resinas se ha extendido en muchos cam-

pos de la odontologla.
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Se sabe que la superficie de esmalte grabade gue no se cu--
bre con resina vuelve a quedar normal en un té&rmino de 48 a 96 -
horas, va que las sales de fosfato de calcic de la saliva empie-

zan a depositarse en las zonas grabadas casi inmediatamente.



16
TRATAMIENTO DE UN INCISIVO FRACTURADO

El uso de la resina y el &cido grabador tiene mucha ampli-~=-
tud de entre los cuales la técnica para el tratamiente de piezas
fracturadas es muy importante, por la estftica, lo fdcil de usar
la y el éxito que se logra. Muchas técnicas imaginativas e inno
vadoras se han desarrollade utillizande este concepto. En el gra
bado del esmalte se ha demostrado el mejoramiento de la integri-

dad marginal asf como la retencisn de la restauracién de resina.

Para llevar a cabo la técnica se requiere de un material --

bisico:

. l."Anestesia
‘2. biqﬁe‘de'goma (porgue es importante un campo seco)u
«3‘.ﬁieza de mano
4.:Materiales de resina adhesiva y compuesta
5.:ﬁidr6xido de calcico

6. Fresa de pulir de carburo no: 12-

7. Petrolatum

8. Papel de articular

9. Copa de goma para profilaxis

10, Matrices de celuleide para Eoronag,,~
11. Explorador

12, Tijeras curvas
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Después'de tener a la mano todo el material se procederd de
- la siguiente manera: Primeramente se administrard la anestesia
y posteriormente se hard la selecci6n del tono adecuado antes -
de aislar. Se limpiari concienzudamente el lugar de la fractura
con una torunda de algod6n hfimedo y se secard después con algo--
asn seco, se cubrici cualgquier dentina expuesta con un revesti~-
mento protector de hidréxido de caleio (solamente dentina), se --
prepara un homhro en chaflidn aproximadamente de 1 a 1.5 mm. cer-
vical al borde del esmalte de la fractura y a una profundidad de
aproximadamente la mitad del grosor del esmalte. Cuando el dngu
lo vestibular se haée en escalbn o surco, se consigue una mejor
unidn Gptica, perfeccionando el resultado esté&tico. Posterior--
mente se coloca el &cido fosfbrico por todas las superficies has
ta 2 o 3 mm. debajo de la zona fracturada. Se graba durante 60
segundos, se lava con agua y se seca completamente la superficie
acondicionada con fcido tendrd una apariencia de escarcha. Se -
selecciona despufs una matriz de coronas de celuloide que se ---
aproxime lo m&s posible al tamanio original del diente en restau-
racibn. Se recorta el molde de celuleoide con las tijeras, de -
manera gue sé sobreponga al borde fracturado en unos 3 mm. Yy ———
para permitir el escape de aire y exceso de resina se perfora -—-
con un explorador el borde incisal del molde de celuloide, con -
ésto se evitan vacfos en la restauracidn. Se prepara la resina
liquida y se coloca una capa delgada sobre las superficies graba
das y la zona fracturada recubierta con hidréxido de calcio. Se

espatula la resina compuesta y se llena la corona de celuloide -



PREPARACION DE UNA ABERTURA cLase’ L {A) VISTA LINGUAL , (B} VISTA
PROXIMAL -
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asegurdndose que no contiene aire y se procede a colocarlo en su
Jugar en el diente. La corcona se ha de colecar lo m&s préxima a
la longitud incisal original del diente, manteniéndolo firmemen-—
te en ese lugar hasta gque polimerice completamente, después de -
que ha transcurrido el tiempo necesario se separa el celuloide -
cortdndoleo ..!dadosamente en la parte lingual con un instrumento
aguce, Se hard el acabado con una fresa de carburo para pulir y
ccr una hoja de bisturi curva se hac2n los mirgenes interproxima

les, cespufs se cubre la restauracidn crn petrolatum y se pule.

Asimismo se aplica el uso de la resina compuesta para otras

restauracicnes como:

1. Tratamiento de dientes profundamente manchados por

tetraciclina u otros antibidticos

2. Tratamiento de dientes hipopldsicos

3. Tratamiento o ferulizacitn de dientes aflojados

o desplazados por traumatismos
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RESTAURACION DE DIENTES POSTERIORES CON RESINAS COMPUESTAS

En la actualidad estos materiales de obturacifn estdn adqui
riendo cada dfa m&s difusidén como sustitutos de la amalgama. Es
indudable que su f6rmula se ha perfeccionado durante los dltimos
afios, pero no obstante sus ventajas estéticas, tienen una dura--
ci6n reducida. En relacifn a esta evolucidén se ha considexado -
como una alternativa en la restauracién de dientes posteriores.
Ademds de sus cualidades estéticas, estos productos carecen de -
mercurio y su fotopolimerizacién permite libertad en el tiempo -
de manipulacidn, se adhieren con facilidad al esmalte, de mancra
que de ser necesario, puede agregarse material sin tener gue -——

reemplazar la restauracidn completa.
T1POS DE RESINAS COMPUESTAS PARA DIENTES POSTERIORES

Existen tres variedades de resinas compuestas disponibles -
para las cavidades clase I y II con diferentes rcllenos de porce
lana:

1. Partfcula pegquena (promedic de 5 de difmetro)

2. Partfcula microfina {de 0.1 de didmetroc o menor)

3. Combinacién de partfculas pequefias y microfinas (llama--

das hibridas). Las partfculas pegueiias y las hibridas --
son en general mds densas (aproximadamente 80% de masa)

que las microfinas.

ETA TESIS 1
SAR BE 4 BIW%%%A
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LA caliﬁad de cualguier restauraciédn depende de la técnica
.de obturacién. EL &xito de 1; amalgama se debe, en parte, & su
toléraﬂcia cuando se utiliza en condiciones adversas. Una re-—’
duécién de la sensibilidad de la técnica de restauracién con re
Vginés'compuestas para dientes posteriores incrementarfa su dufg L

cién.

a) Adaptaci6n marginal., Es mds diffcil lograr bordes bien
adaptados Ccon las resinas compuestas que con la amalgama. Puede
obtenerse una adaptacidn marginal Sptima si se selecciona con --
cuidado el tamano del instrumental de obturacifn., La adhesifén a
los obturadores se evita colocando scbre &stos una pizca de resi
duos de la sustancia o un trozo de f£ilm plastico transparente —-—
sobre el material de la cavidad, Esto es importante en la prepa
racibén de la clase II, donde puede tener problemas de ajuste mar
ginal en la caja proximal. Es conveniente grabar al dcide los -

bordes de la cavidad para que la microfiltracifn sea mfnima.

Para obtener una buena adaptacidn puede ser fitil colocar un
poco de la resina intermedia de adhesi6n scobre los bordes de la
cavidad. Las resinas compuestas en este tipo de cavidades permi
ten una mayor penetracién de la tinta que las amalgamas, en par-
ticular el nivel del suelo de la caja proximal cuando hay ausen-—

cia de esmalte,

b) Areas de contacto. Para obtener &reas de contacto inter.
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proximal'anatdmiqas y evitar el exceso de material a nivel cer=-—
.vicél'es indispensable la colocacibn de cuiias durante el mayor -

Eiémpo-éosible‘a £in de lograr la separaci6n del diente. Deben

utilizafse baﬁdas matrices muy finas con buen ensanchamiento =--
- oclusal. 'El modelado de las freas de contacto interproximal se

alcanza puliendo la banda.

c) Porosidad. Las resinas fotopolimerizables tienen menos
" porosidad. El desgaste se acelera al penetrar el aire durante

- la mezcla de dos elementos componentes.

d) Resinas fotopolimerizables. Para las cavidades extensas
la profundidad de la polimerizaci®fn puede ser una consideracién
importante, En ocasiones es necesario polimerizar el material
sobrante y los aspectos bucales y linguales de la restauracién =
despufs de retirar la banda matriz. Las bandas de pldstico ==-=-
transparente facilitan la polimerizacifn en las cavidades clase

II.
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CONSIDERACIONES CLINICAS

A)»Biqebmpatlbilidad. ESs necesario proteger 1a_pulpa, sin
embargc no deben aplicarse bases gque contengan eugenol, La sen-

sibilidad potsoperatoria es mds frecuente gue con la amalgama.

B) Radiopacidad. Generalmente las resinas compuestas po---
seen mayor radioopacidad que el esmalte. Esto se considera un -
requisitc para la utilizaci8n en dientes posteriores, a fin de
detectar posibles bordes proximales excesivos o caries. Sin em-
bargo, exlsten variedades de este material que no son radicopa--

cas.

C) Desgaste. Este es un aspecto que limita el uso de estos
compuestos en dientes posteriores. Si bien se han obtenido re-—-
sultados clfnicos prometedores a corto plazo (1 a 3 afies) en par
ticular con resinas fotopolimerizables y con resinas extremada--—
mente finas, no deben emplearseresinas compuestas en dreas gue -
han de soportar fuerzas oclusales excesivas. Para comprobar ---—-
&ésto. son necesarios estudios a largo plazo, al menos durante cin
co atios, M&s aun la posicifn del diente influye en el grado de
desgaste. Cuanto m&s distal sea la restauracifn, mayor serd el
desgaste. BEn general, las restauraciones de dientes posteriores
inferiﬁres son mds frecuentes gue las de los superiores corres—-—

pondientes.
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D) Caries secundaria. Este tipo de caries es uno de los --
‘factores principales de reemplazo de obturaciones con resinas --
compuestas en dientes anhteriores, Dada la poca experiehncia cli-

nica con este tipo de materiales en dientes posteriores, es in--

dispensable un control minuciosc y sistemdtico de las restaura-- .. .-

clones.
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RESINAS FCTOPOLIMERIZABLES

En este tipo de resinas la formé de éolimerizacidn serS'bon
luz visible, es decir la polimerizaci6én se logra por una reac---

ci6n fotoquimica.

En algunos estudios se ha observado que este sistema es su-

perior a los sistemas de polimerizacidén.

Algunos autores entre los cuales se meaciona al Df. {laymann
realizaron pruebas con resinas microrellenas (100 muestras), con
diferentes materiales comerciales en cavidades clase III y clasc
V; de estas muestras, slgunas se realizaron con grabado dc esmal
te, otras sin &ste; al mismo tiempo, se usaron resinas autopoli-
merizables y fotopolimerizablos dando como resultado que las au-
topolimerizables presentaron, a los dos afios, cambio de colora--

cifin, desyaste y algunas depresiones en la superxficle.

Los cambios de color se le atribuyeron al activador gufmico
asimismo, se observs que el sistema fotopolimerizable logrS mis

resistencia.

Este método de polimerizacién representa un progreso consi-
derable sobre los primeros materiales activados por la luz ultra
violeta, cuya polimerizacidn era mis lenta y su emplec cstaba 1i

mitado por la profundidad de la restauracifn, ademds de gque la -
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estfuctpra dental era un-obstfculo para lé‘luz{;dq tal suerte -
_que,.en las zonas socavadas retentivas, la polimé:izadién del -~

"métérial era incompleta.

- Actualmente, la polimerizacibn se efectda por medio de 1luz
visible con una l&mpara especializada que.emite el haz de luz; -
generalmente, la salida de luz contiene un filtro para eliminar
la radiacibn ultravioleta y reducir la luz visible innecesaria
va que las exposiciones prolongadas pueden causar dafio a la re--
tina sobrecalentando la mucosa oral, por loc cual se recomienda -
no ver directamente la luz y si fuera necesario ver la polimeri-
zacidn, se debe usar lentes que blodueen la luz emitida entre

400 o 500 mm {azul visible).
VENTAJAS DE LAS RESINAS FOTbPOLiMERIZABLES

1.- Supresidn de la etapa de mezclado y reduceién potencial
de la porosidad,

2.- Ahorro del tiempo considerable en comparacifn con los
sistemas autopolimerizables,

3.- Profundidad razonable de polimerizacién se pueden ccng
truir restauraciones mis profundas en capas.

4.~ Polimerizacidn suficiente en zonas socavadas retenti--
vas.

5.- Debido al perfecciconamiento de la técnica, estas resi--

nas mejoran muchisimo la calidad en cuantoc a color, =---
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transparencia, opacidad y morfologfa.
6.~ Tiempo de trabajo suficiente para construir grandés>rei

tauraciones clase IV y veneer.
DESVENTAJAS

Las resinas fotopolimerizables en generai, tienen las mis--
mas desventajas que las resinas convencionales s6lo que, en me--

nor grado y a un tiempo mis prolongado; estas desventajas son:

~ Cambio de color

~ Pérdida de brillo

-~ Poca resistencila a las fuerzas oclusales
- Puede provocar resaccicones pulpares

- Alto costo
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CONCLUSIONES

En la actualidad, no existe un materiaira_base ae résina -
gue sustituya de manera aceptable a la amalgama eﬁ'la restaura-=-
cién de dientes posteriores, sin embargo en piezas anteriores =--
donde es muy importante la esté&tica, se'podrié considerar si no
la restauraciSn ideal si la gue nﬁs dard la cercanfia a lo que se

préetende.

Es de gran importancia gue consideremos que las resinas com
puestas se utilizan sélo cuando hay indicaciones especificas y -
con pleno conocimiento de sus limitaciones. No son resistentes
al desgaste y no poseen la consistencia 6 rigidez, ni la fuerza
y radicopacidad de la amalgama; son m&s susceptibles a la técni-
ca. No obstante, estin en contfnua evolucifn y perfeccionamien-
to, aunque se debe conocer la duracién con exactitud, ya que ~--
hasta el momentc no se cuenta con suficientes pruebas de control
clfinico que permitan una evaluacién cuantitativa, discriminato-~

ria y a largo plazo.



BINLIOGRATL.

ODONTOLOGIA PENIATRICA
THOMAS K.BARBER LARRY S. LUKE
Ei. Interamericana El manual modernc

CLINICAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAMERICA
ODONTOLCGTIA RESTAURADORA VOL. 2
Edit. Interamsricans 1985

TRATADO DE OPERATORIA DENTAL
LLOYD BaAUMZ-RAT PHILLIPS
Fdit. Interamericana

MANUAL DE ODONTOPEDIATRIA CLINICA
¥ENNEFMH D. SNAVDER
Edit, Labor

ODONTOLOGTIA PRACTICA
SIDNEY B. FIIW
Hurve Edit, Interamericana

REVISTAS :
FRACTICA ODOKTOLOGICA
Vol, 8 liimero 5 Mayo 1987.

PRACTICA ODONTOLOGICA
Vol., 6 ¥Wimere 9 Octubre 1965.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones 
	Bibliografía 



