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I.- INTRODUCCION.

Las resinas sintéticas se han impuesto como materiales de

restauracién de dientes, fundamentales por sus propiedades
estéticas.
Las primeras restauraciones de resina, consistieron en in-

crustaciones y coronas de acrilico termocurables, cementadas
en tallados previamente preparados. Sin embargo el hajo néduilo
de eclasticidad y 11la falta de estabkilidad dimensional de las
resinas originaba la fractura del cemento, cuya consecuencia era

la filtracidén y la falta de la restauracidn.

La creacidén de acrilico de autocurado en los idltimos afios de 1a
década de los cuarentas, hizo posible la restauracién directa de
los dientes con resina. Estas resinas permitian la combinacidn
del mondémero con el polimero con lo cual se obtenia una masa
plédstica o un gel que se colocaba dentro de la cavidad tallada,

donde polimerizaba.

Ciertas propiedades tales como sus cualidades estéticas y la

solubilidad 1a hacian superior al cemento de silicato.

Al haber adelantado en el tema de los polimeros, se pensé en un



sistema de resina perfeccionado para ser utilizado como material
de restauracidn, preferentemente que se uniera a 1la estructura

dentaria.

Aungue este dltimo objetivo no fué alcanzado se ided una nueva
resina reforzada por medic de rellenos inorgdnicos y las
propiedades de estas resinas compuestas son por 1o general
superiores a las de las resinas acrilicas comunes. De este modo
en la profesidén odontolégica se usan actualmente dos tipos de
resinas de obturacién direcﬁa, las cuales son resinas acrilicas
Y resinas compuestas y a (ltimas fechas, resinas fotocurables,
las cuales nos dan enormes ventajas en el tiempo de ma-
nipulacién, ya gue como su nombre lo indica, curan por medio
de un as de luz. Existen en el mercado tonos diversos, lo que

se trasforma en una mejor estética.

El propdsito en la elaboracidén de este trabajo es presentar
propiedades en un cstudio comparativo de este tipo de materiales
en el uso dentro de la odontologia; ya gue para algunos, el usar
resinas de cualquier tipo en trabajos odontoldgicos es una gran
solucién, tanto funcional como ecstéticas. y un buen material
de obturacidn por sus propiedades y para otros, es una solucidén
relativa ya que no es considerado por estos, como un material

idéneo por alteraciones gue pueda sufrir, tanto el material ‘como



estructuras dentarias, funcidn y forma; tratdndo asi, de esta
manera, enunciar tanto los beneficios como las desventajas,
haciendo un andlisis de 1las resinas, tipo de componentes,

manipulacidén, indicaciones, etc.

Relacionando todo esto con las estructuras dentarias y al final
poder obtener una comparacidn y evaluacidn que nos permita
utilizar este tipo de material en los casos mas idéneos para
evitar agravar un problema dental en nuestros pacientes, y
en cambio buscar mejores resultados tanto funcionales coho
estéticos y conservar el buen estado de esta estructura

dentaria, el mayor tiempo posible.



II.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS RESINAS.

La pérdida de piezas dentales por accidente o enfermedad, ha
constituido a través de los siglos, un severo problema. Para
poder reestablecer cierto grado de funcidn y apariencia, siempre
fué necesario adaptar los materiales gue estaban disponibles en
agquélla época a usos dentales. A medida que la civilizacién
progresaba, los materiales utilizados para restauraciones sufrfan
modificaciones e iban perfeccionindose, con técnicas d&e a-
plicacién innovadoras por parte de los interesados. Conforme
iba pasando el tiempo y la civilizacidn progresaba con el
desarrollo de las ciencias biolégicas, fisicas y quimicas, hubo
un incremento lento pero constante, tanto en la cantidad como en
la calidad de materiales dentales disponibles para 1la practica

dental de restauracidn.

Entre los descubrimientos mas valiosos en afios muy recientes,
hechos por cientificos contempordneos, estdn las resinas
sintéticas gue actualmente han cobrado tanta importancia para

la odontologia restauradora y la prdétesis dental.

Hoy en dia se reconoce que para poder proporcionar un servicio



dental eficaz de restauracién, el material ideal empleado,
tendria que ser bioldgicamente compatible, facilmente disponible,
relativamente barato y facil de manipular para poder elaborar
una restauracidén que fuera eficaz desde el punto de vista

funcional y tuviera un aspecto agradable.

Después de siglos, finalmente, la generacidn pasada de
cientificos de varios campos, logré elaborar las resinas
sintéticas que se aproximan, pero no llenan totalmente las

condiciones de un material ideal para restauraciones y prétesis
dentales. El conocimiento de materiales del pasado (cualidades
y caracteristicas) puede servir como base para apreciar mejor el

valor real de los materlales y procesos actuales.

A) MATERIALES RESTAURADORES ANTES DE 1840.

La odontologia dependia en gran parte de substancias de origen

natural, para la fabricacién de restauraciones.
B) AVANCES LOGRADOS ENTRE 1840 Y 1940

Es importante hacer hincapié que 1a odontologia organizada



existe. como tal sdlo desde 1840. Durante el periddo comprendido
entre 1840 y 1940 fueron establecidos muchos 'de 1los principios

de la préctica odontoldgica que siguen vigentes hoy en dia.

Durante estos afios, fueron introducidos muchos materiales nuevos,
asi como técnicas para su manipulacidn, uno de estos materiales

era la vuelcanita para base de dentaduras.

En este mismo periddo también fueron elaborados varios productos
a partir de las resinas sintéticas, tratando de aplicarlos en
odontologfa. El peridédo comprendido entre 1930 y 1940 fué un
periddo de expansidén rdpida de la industria de 1las resinas con
fabricacidén de una gran variedad de productos comerciales, Yy se

tratd de adaptar algunos de estos productos a la odontologia.

Muchas de 1las resinas propuestas para la prdtesis, dieron

resultados decepcionantes durante este periodo experimental.

Algunas resinas con aspecto agradable carecian de estabilidad
dimensional, mientras gue otras eran quebradizas y se fracturaban
al uso, y otras cambiaban de color despuds de permanecer clerto

tiempo en boca.



C) PLASTICOS ACRILICOS 1937 A 1940

La introduccién de material pldstico mds adecuado fué descubierto

por el Dr. Walter Wright en 19327.

Los polimeros metilmetracrilato y los copolimeros siguen siendo
las resinas mds usadas en boca y bisicamente no difieren de las

que aparecieron primero.

Hoy en dia, las resinas no sdlo se utilizan c¢omo material para
bases de protesis, sino también como material para dientes
artificiales, seiladores de foseta, obturacidn directa, coronas,
puentes, reparaciones, recubrimiento y para el tratamiento de

tejidos.

D) RESINAS QUIMICAMENTE ACTIVADAS

En 1937 se conocieron trabajos acerca de nuevos procedimientos

descubliertos en Alemania de elaboracidn de resinas acrilicas.

Inicialmente, en 1937, las primeras resinas acrilicas, dependian
del calentamiento controlado para activar el proceso de
polimerizaci6n. Estas resinas quimicamente activadas, llamadas

a veces resinas curadas en frio, autocuradas o autopolimerizadas.



E) RESINAS COMPUESTAS PARA OBTURACIONES DIRECTAS.

En los Gltimos aflos, desde 1960, se encuentran en el mercado

resinas compuestas para obturaciones directas.

Los estudios de R. L. Bowen mostraron gue las propiedades de un
polimero con silice para obturaciones directas eran bastante

diferentes de las de la resina acrilica.



IIT.- TIPOS DE RESINAS.

Los requisitos que debe cumplir una resina dental son 1los

siguientes:

1.- Ser lo suficientemente translicida o transparente como para
permitir reemplazar estéticamente los tejidos dentales y, a
tal fin ser posible de tinciones o pigmentaciones.

2.~ Después de su elaboracién, no experimentar cambios de color,
fuera o dentro de la boca.

3.- No sufrir contracciones., dilataciones o distorsiones durante
su curado ni en el uso posterior en boca.

4.- Poseer resistencia mecédnica, dentro de los 1imites normales
de uso.

5.- Ser impermeables a los fiuidos bucales.

6.- Facil manipulacién.
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7.- Tener conductividad térmica relativamente baja.

La principal ventaja de las resinas, es que se emplean con tal
propdsito y en la operatoria dental, es la capacidad que poseen

de imitar las estructuras dentarias.

A) RESINAS COMPUESTAS.

La popularidad arrolladora de 1las resinas compuestas, es
sorprendente, tomando en cuenta los antecedentes de apatia y
desaliento frente a las resinas acrilicas. 8in duda muchas
dentistas y ayudantes prefieren la tradicional pasta de resinas

compuestas al sistema polvo-l{igquido.

La mayor{a de los dentistas opinan que algunos de los compuestos
son superiores desde el punto de vista estético, ya que
armonizan mejor con las estructuras dentales adyacentes.
Asi{mismo, 1la polimerizacidn ripida de las resinas compuestas
permite terminar mids rdpido la restauracidén, que 1los acrilicos
de polimerizacién lenta. También la textura més dura y fuerte
de 1as resinas compuestas sugiere estabilidad superior,

resistencia a la abrasién y mejor funcionamiento en general.
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COMPOSICION.

Cabe aqui dar una definicidén del término “compuesto". Un
materjial compuesto es una combinacidn tridimensional de por 1lo
menos, dos substancias quimicamente diferentes con una interfase
definida, separando .los componentes. Cuando ia elaboracidn
es correcta el producto final es un material con propiedades
superiores a 1las que podrian obtenerse con cualquiera de los
componentes actuando soles. E1 esmalte es un ejemplo de este

tipo de estructura; aqui, un 1llenador de prismas pequefios de

apatita se halla inclufdo en una matriz orgfnica de coladgeno.

asi pues, un material restaurador compuesto es el material en el
que una gran cnatidad de llenador inorgdnico es afiadida a 1la
matriz de resinas en forma tal que las propiedades de la matriz
seran mejoradas. Varios factores influyen considerablemente

sobre las propledades del producto terminado.

Es preciso tomar en cuenta la composicidn del 1llenador, su
geometr{a, concentracién, asi{i como el métodec para lograr una

unién adhesiva entre el llenador y la matriz de resina.
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La composicidén de la propia resina es igualmente importante.

La matriz de resina wutilizada por 1a mayer parte de los
fabricantes suele designarse como molédcula Bis-GMA vy ‘puede
prepararse mediante reaccién entre, por ejemplo, una resina
epoxi y Acido metacrilico, lo mas adecuado seria clasificarlas

come resinas metacrilato de endurecimiento por caleor.

En fechas recientes han aparecido en el mercado algunas resinas
a las que se han agregado un rellenoc o fase inorginica a base de
un material iperte como el cuarze, fibras de vidrio y polvos
cerimicos finamente pulverizados que entran en un 70% - 80% de

Peso y en un 50% del volumen.

PROPIEDADES:

La diferencia mds grande que existe entre 1los productos
comerciales, se halia en el llenador y no en la matriz de
resina. Se- utiliza una gran vériedad de substancias como por
ejemplo, el cuarzo y el silicato de sodio. También difieren los
productos de distintas marcas en cuanto al tamafio de 1las
particulas; forma, composicién y método de unién con la matriz
de resina, lo cual produce ligeras variaciones en las propiedades

fisicas como resistencia, dureza y coeficiente de expansién

térmica.
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Aungue a menudo se¢ proclama la superioridad de un producto en

base a estas propiedades se puede afirmar gque no hubo un

adelanto sensacional en este campo.

La mayor parte de los productos compuestos se expenden en forma

de pasta, que es convepiente para el dentista o e} asistente.

Las pastas pueden medirse con facilidad por volumen, tomdndolas

del recipiente seglin las instrucciones del fabricante.

\
Son fiaciles de manejar y de introducir en ia preparacidn.

Tardan menos en polimerizar si se les compara con las resinas

sencillas.

bebido al material de relleno, una resina compuesta puede

canfundirse gon el esmalte circundante, simplificando l1a eleccidn

del color.

La principal razdén de la popularigad de los materiales compuestos

es que son fidciles de manejar. Por lo tanto, la eteccidn de una

marca en particular, debe hacerse mds bien baséndose en

preferencias de orden subjetivo.

Algunos compuestos son mas rransparentes que otros y los

dentistas difieren generalmente de opinidn en cuanto al grade
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de transparencia u opacidad gue debe presentar la restauracién

en caso dado.

Algunos dentistas pueden preferir un material mis fluido o que

tenga mids cuerpo.

RESINAS ACRILICAS:

Las resinas acrilicas han sido utilizadas en odontologia desde
hace muchos afios, sin embargo su empleo en odontologia
restauradora fué acogido con poco entusiasmo. Pe hecho, sdlo
un porcentaje muy reducido de dentistas adoptd el material
de manera sistemdtica y sblo para utilizarlo en determinados

tipos de restauraciones como las de clase III o V.

El orfgen de esta aversidn hacia las resinas en operatoria, se
halla en la experiencia desafortunada de muchos dentistas que
encontraron que tanto el cambio de color en la cavidad bucal como
1a aparicidén de reincidencia cariosa y de enfermedades pulpares,
eran demasiado frecuentes. Ademds no existian técnicas es—

pecificas y precisa para su manipulacidn.
COMPOSICION QUIMICA:

El componente principal del polvo del polimero dental



15

convencional es el poli(metrilmetacrilato). Generalmente el
inicliador de la polimerizacidn, el benzoil perdxido, se encuentra
también en el polvo. E1l mondmerc liguido es principalmente un
metilmetacrilato y posiblemente una suhstancia de enlace cruzado.
También se halla presente una amina para qgue actie el mecanismo

de la polimerizaeidn.

Se afiade un inhibidor, éter o hidroquinona para impedir 1a

polimerizacién.

Al mezclar dos componentes,. se forman radicales libres que

inieian 1la polimerizacidn de la resina.

Como el polvo viene en varios colores., debemos escoger el que mds !
similar sea al color del diente por restaurar, para 1lo que

contamos con un colorimetro que consta de una serie de muestras.

TECNICAS APLICADAS EN LA COLOCACION DE ESTE TIPO DE RESINAS:

l.- TECNICA COMPRESIVA:

Con una espdtula de cemento se 1lleva a la cavidad la masa

previamente batida en un godete.

Algunos autores sugieren no espatular para no incorporar aire a
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la mezcla, luego se procede a llevarlo a la cavidad, se

sohreobtura y se presiona con una matriz.

TIEMPO DE FRAGUADO O DE POLIMERIZACION:

varfa mucho de una resina a otra y con el calor de la boca. Sin

embargo, se calcula su fraguado en aproximadamente 10 minutos.

Lo ideal es tomar una pequefia porcidn entre los dedos y esperar
hasta que se caliente. Se considera que en este momento la

polimerizacién serd suficiente para retirar la matriz.

CONTRACCION DE POLIMERIZACION:

Es de 5% a 8% aproximadamente, lo que representa una gran
desventaja. Afortunadamente désta es lineal y s8i 1la matriz se
deja en su lugar el tiempo suficiente, la contraccién dejard un
espacio s8lo en el piso de 1la cavidad, 10 que hace que si

se puedan utilizar estas resinas.

RESISTENCIA:

Las resinas son sumamente débiles y blandas, es lo mds débil de

los materiales de obturacién Su uso estd circunscrito a
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cavidades ¢lase III y V, y con perﬁos intradentinarios ~ en

cavidades clase IV.

PERCOLACION.

Es el "bombeo" o aspiracién y expulsidén de fluidos entre los
mirgenes de la cavidad y el material {se debe a que la resina se

contrie con el frio y se dilata con el calor 7 veces mds que 1a

dentina).
RESINAS HALOGENAS.

La mayorfa de las resinas compuestas son activadas quimicamente

por un sistema de peréxido y aminas.

Una excepcidn es un sistema de resinas en el que se ha

substituido un éter benzoinico.

Se emplea 1luz wultravioleta para iniciar la polimerizacién.
Cuando el éter benzoinico se expone a esta 1uz, dque se
proporciona mediante una pistola especial, se descompone para

formar radicales libres, comenzando as{ la polimerizacién.

El éxito de este procedimiento depende mucho de observar las
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instrucciones del fabricante c¢on respecto  al equipo y al

material.

TLa ventaja principal de este método es que permite al operador
controlar 1la polimerizacién, ya que ésta ocurre sdlo si

se aplica la luz al material.

Esto difiere del material activado quimicamente, el que
principia a polimerizar en el momento en que se combina la base
y el catalizador. La 2luz ultravioleta estd limitada en su
capacidad activadora .a 1.5 o 2.0 mm. de grosor de resina,

detalle que debe observarse cuidadosamente.

si la restauracién tiene un grosor mayor de 2.0 mm. de fuente de

luz, la restauracién se colocard en capas.

Casi siempre basta proyectar la luz en la cara lingual y luego

la labial para lograr la penetracién deseada.

La eficacia de la polimerizaciédn puede verificarse utilizandeo un

instrumento afilado para determinar la dureza.

El elemento de fibras dpticas, deberd colocarse tan cerca como
sea posible de 1a resina, aungue no deberd hacer contacto con

la misma.
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El funcionamiento de este equipo deberd verificarse cada semana.

Como es necesario disponer de una longitud de onda determinada
para iniciar la polimerizacidn, es de suma importancia comprobar
con frecuencia el funcionamiento del aparato de rayos

ultravioleta para asegurarse que trabaja normalmente.

La duracién del tiempo de exposicién de la resina a 1la 1uz es
mis importante que la distancia entre el aparato y la superficie

de l1a resina.

Generalmente, el tiempe minimo de curacidén es de 30 segundos.

cuando es utilizada para restauraciones.

La utilizacidédn de cualquier resina de curado por luz, permite al
operador, disponer del tiempo suficiente para manejar y modelar
el material hasta 1la . forma y posicidn deseada antes de su

polimerizacién.

La adicidn de absorbentes de 1luz wultravioleta ha mejorado
considerablemente la estabilidad del color, ya que una resina

curada mediante este mecanismo serd sensible a los cambios de
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color al quedar expuesta a la luz del sol.

La misma resistencia a 1los camblos de color puede lograrse
utilizando otras substancias quimicas ¢ue no sean las aminas

terciarias.

Una vez que el material ha endurecido, sus propiedades fisicas

son comparables a las resinas activadas juimicamente.
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IV.- RESINAS DE POLIMERIZACION.

A.- COMPOSICION.

En fechas recientes han aparecido en el mercado algunas resinas
a las gue se han agregado un relleno o fase inorgdnica a base de
un material inerte como el cuarzo, fibras de vidrio y polvos
ceridmicos finamente pulverizados que entran en un 70% -80% de
peso y en un 50% del volumen. La fase organica (o sea la resina)

puede ser el mismo poli (metacrilato de glicidilo, que es el mds

usado).

Para lograr una bYuena unidén entre 1las partes orgdnicas e
inorgdnicas se trata previamente (se recubre) el material de
relleno con vinil-silano que actfia como agente de enlace entre

ambas fases.

Contiene también adcido metacrilico para estabilizar el color.
B.- VENTAJAS. - (Manipulacién)

Las ventajés que tienen las resinas de p;Limerizacién son las

siguientes:

1.- Menor contraccidn de polimerizacién.
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2.- Coeficientes de expansidén térmica més‘bajésy‘(séio "3. veces

mis gue los tejidos dentarios).

Mayor resistencia mecénica {a la compresiédn y.a la traccién})..
4.- Mayor resistencia a 1a abrasién.

5.- Menor percolaciédn.
MANIPULACION:

las pastas son viscosas y se mezclan por medio’ Tae hﬁ'aplénado

enérgico y con espdtulia de plidstico.

De utilizar espdtulas o instrumentos de metal, el relleno lo -raya

y la resina se pigmentari de obscuro.

Una vez efectuada la mezcla cuando adquiere color homogéneo se
inserta en 1la cavidad con un instrumento pléstico y de ser
posible se comprime con una tira de celuloide. La matriz se
retira a 1los cinco minutes y se puede proceder de inmediato
a recortar excedentes y pulir 1la superficle con fresas de

diamante usadas y discos especiales de lija.
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C.- DESVENTAJAS.

Dentro de 1las desventajas al usar este tipo de material

encontramos:

1.~ Menos firmeza en el color.
2.~ Son mis frdgiles (se rompen facilmente como el vidrio).
3.- Tienen su superficie mds rugosa.

1.- El PH puede afectar a la pulpa.

En este punto encontramos que todas las resinas compuestas, asi
como las resinas actuales son hasta clerto grado irritantes para

la pulpa.

Sin embargo, esto de ninguna manera puede ser una
contraindicacién para su uso. Mas bien es una caracteristica
que debe ser aceptada, tomando todas las precauciones necesarias
para prevenir la aparicidén de cualquier alteracidén indeseable

pulpar o de sensibilidad, después de la restauracidn.

Si la preparacibén de la cavidad es tan superficial, que queda

una gran cantidad de dentina entre la resina y 1la pulpa, 1la
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misma dentina serd una proteccidn suficiente contra cualquier

irritante.

Sin embargo, en la cavidad profunda, donde posiblemente quede
menos de 1 mm. de dentina, es nececsario proporcionar proteccidn
pulpar adiecional. En realidad en muchos dé estos casos puede
haber exposicién pulpar microscépica sin signos clinicos, como

exudado o hemorragia.
La proteccidn mis indicada es una base de hidréxido de calcie.

Los cementos de dxido de zinc-eugenol inhiben ia polimerizacidn
o ablandan algunos compuestos, seglin sea su composicidn quimica.

Lo mismo puede decirse de los barnices para cavidades.

Cuando se utiliza un barniz para cavidad no debe olvidarse que
en ecste caso su finalidad no es la misma gue cuando es utilizado

en la restauracién con amalgama.

En este dltimo caso, se recomienda usar barniz a fin de eliminar
el micro-resumamiento inical que suele ocurrir alrededor de 1la
amalgama que acaba de ser colocada, hasta que empiecen a formarse
los productos de corrosidén en la interfase. En el caso de las
resinas, el barniz serd utilizado, no para mejorar el sellado,

sino mids bien para proporcionar una barrera protectora contra
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las substancias lrritantes de 1a resina.

Como en estos casos la utilidad de 1los barnices, no estd

totalmente comprobada y coma ademds los barnices tienden

a reacecionar con algunog compuestos, es preferible untilizar una

capa delgada de cemento de hidréxido de calcio. La base

proporciona también una barrera contra la penetracién de 1los

microorganismos, en caso de haber pasado inadvertido el

micro~resumamiento.

Investigaciones recientes sugieren gque 2a irritacién pulpar

provocada por una resina podria estar relacionada tanto con

la accién de las bacterias y otros detritos resultantes de este

fenébmeno camo con 10s componentes de la resina.
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V.- SELLADORES.

TECNICAS PARA EL GRABADO DEL ESMALTE.

A.- EFECTOS DEL ACIDO GRABADOR.

La principal accién de dcido sobre el esmalte se lleva a cabo
entre 10 y 25 micras de superficie. El &cido limpia 1la superficie
del esmalte y graba 1los hoyos o fosctas dentro de 1las cuales,
una resina con la viscosidad apropiada puede penetrar. La
estructura restante presenta una matriz orgdnica wuy irregular y
proporcicona gran nimero de pequefias cavidades, las cuales sirven

para la retencién de resina.

El &cido fosférico graba disclviéndose perpendicularmente sobre
los cristales del esmalte. El resultado es una disolucidn de
las cabezas de los prismas del esmalte, de superficie lisa y una

disolucién de 1as porciones terminales en 1las paredes de la

cavidad.

La retencién puede ser en superficie lisa y en paredes cortadas

del esmalte.

Se requiere miAs tiempo para el grabado de los dientes con altos

niveles de fluoruro.
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El esmalte del diente estd compuesto por hidroxiapatita, que es
susceptible al desgaste por dcidos. En cambio, el esmalte que
ha estado expuesto al Ffluoruro forma un compuasto 1llamado
fluoropatita, que es mucho mds resistente al desgaste de los

dcidos.

Hay resultados que han demostrado 1la reduccidn de filtrado
marginal de las restauracicnes y han aumentado la retencidn de
los selladores de surcos y fisuras en los angulos incisales

fracturados.

El &cido fosfdrico grabador es seguro para la pulpa dental,

cuando es usado apropiadamente.

Pues los estudios indican que para producir una reaceién pulpar
con el dcido grabador se necesita que el acido 2llegue a 9.5 mm.

o menos de la pulpa.

Hay tres razones principales que demuestran gue el grabado &cido
del esmalte estd indicado para aumentar la unién de las resinas

al esmalte y son:

1.- Aumentar notablemente el irea de superficie por el grabado

dcido.
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Al exponerse la matriz orgdnica del esmalte ésta sirve como

red para que se adhiera el material.

Al grabar se desmineraliza el esmalte y la nueva superficie

es mids apropiada para una mejor adhesidn.

TECNICA DEL GRABADO CON ACIDO.

o
La mixima unién adhesiva ‘de 1la resina .al diente es lograda

siguiendo los pasos que se dan a continuacidn.

1.~

5.~

Aislar el diente a tratar.

Colocar base protectora para la cavidad.

El dcido sélo se coloca sobre el esmalte.

Aplique la cantidad necesaria de aAcido grabador. Para grabar
el esmalte generalmente, por un periodo de 1 a 2 minutos,
la aplicacién se hace mojando un = pincel o una torunda de
algodén en 1a solucién dcida, evitando el continuo

frotamiento de la torunda contra el esmalte.

Enjuague a conciencia. Seque completamente (con aire a
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presidén) y mantenga la superficie seca.

6.- a) La superficie deberd permanecer seca, mientras se aplica

la resina.

b) Pincele la resina 1iquida al area grabada por medio de un

aplicador adecuado o un pincel (selladores).

7.- Acabe segln las instrucciones del material compuesto gque

vaya a utilizar.
FRACTURAS INCISALES: (Técnica)

1.- BEs necesario limpiar el diente en cuestidn con profilaxis

normal.

2.~ En fracturas moderadas o profundas, aplique barniz de copal

sobre la dentina expuesta y el esmalte sano.

3.- Aplique una <cantidad suficiente de solucién grabadora
con una torunda de algoddén por 1 o 2 minutos a todo el
esmalte inmediato a la fractura. Debe evitarse el contacto

excesivo con la encia o las superficies vecinas.

ESTs r

E W mmmrm
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4.~ Aplicar una cierta cantidad de agua para Llimplar el &rea

del 4cido.

5.- Secar el diente aislado con aire a presién y evitar

el contacto con la saliva.

6.~ El1 esmalte ya grabado debe tener una apariencia blanco mate,
si no es asi, se procederd a repetir la operacidn de aplicar

nuevamente la solucidn grabadora.

8.- Proceder a la restauracidén, colocando ¢l material adecuado.

RECUBRIMIENTO DEL ESMALTE MANCHADO © DEFECTUOSO.

Los dientes manchados por el usoc constante o excesive de
tetraciclina plantean un problema especial, Yya que a veces
el cambio de color es tan marcado y penetra todas las superficies
duras, que una pequefia capa de resina no basta para ocultar el

fondo obscuro.

EL TRATAMIENTO ES EL SIGUIENTE:

1.~ Limpiar el diente con pasta pdmez y agua, removiendo las
manchas severas. En caso de manchas persistentes puede

aplicarse un recubrimiento opaco primero.
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APLICACION EN DIENTES PRIMARIOS.

En dientes primarios basta una aplicacidén de 45 segundos, de

dcido fosférico al 35% para su grabado.
El area grabada se enjuaga y se seca con aire.

Para los dientes anteriores es preferible el uso de las resinas
no compuestas como material de restauracién ya que es mids fécil

su colocacidn en las arcas pequefias.
PRECAUCIONES.

1.~ Evitar el contacto de acido fosférico al 35% con la piel ¥y

ojos.

2.- Enjuagar las superficies grabadas a conciencia y mantenerlas

libres de contaminacidn.

3.~ Las bases de 6xido de zinc y eugenol interfieren en la

polimerizacién y no deben ser usadas.
CONCLUSIONES.

Cuando el esmalte ha sido grabado perfectamente, la resina deberd

unirse fuertemente al diente.
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VI.- SELLADORES PARA PUNTOS Y FISURAS.

A) HISTORIA.

En 1923, Hyatt, abogaba por el wuso de un cemento dental para
sellar las fisuras de los dientes permanentes tan pronto como
fuera posible después de una erupcidn, al presentar la evidencia
de que el diente requiere, casi en forma inevitable,
restauraciones mds grandes si se deja hasta que la carles sea

realmente detectada.

Al afio siguiente, Bodecker (1924), abogd por 1la obturacidn de
ciertas fisuras con una mezcla fluida de cemento dental, y
después de la erupcidn total por el desgaste del esmalte para

eliminar las fisuras.

La exposicién dentinaria y la hipersensibilidad oclusal durante
los dias que segufan a este procedimiento, fueron sefialados como

desventajas.

En 1939, Gore, publicé haber obturade 1las fisuras con una

solucidén de nitrocelulosa.

En la década de 1940, Klein y Knutson (1924) wusaron nitrato de



plata amoniacal, y Gottlieb (1948) coagulaba la matriz orgdnica
de las minillas del esmalte con cloruro de zinc y.la hacia

insoluble con ferroscianuro de potasio.

Recientemente, del periddo de 1962 hasta 1964 * fué - que se
utilizaron por primera vez los plisticos  como selladores de

fisuras.

B) PLASTICOS EMPLEADOS.

El primer trabajo de Royditouse comprendia un diacrilato Bis GMA
sin carga, dilufdo con metracrilato de metilio y curado con

sistema de perdxido y amina.

Los investigadores japoneses y norteamericanos  usaban
alquil-2-cianocrilatos., cargados, etil 2- y metil 2-,
respectivamente.

En un estudio clinico realizado en Venezuela (McCune y Cvar
1971), se investigd un policarboxilato de zinc como sellador de
fisuras. En este estudio también se utilizé un sellador de
poliuretano que contenia una sal disddica de monofluorfosfato
{MFP) y produjo una reduccidén estadisticamente significativa
de las caries sobre los epidemioldgicos de control, pero la

permanencia al cabo de los 6 meses fué muy reducida.



34

Kent y Wilson (1572) publicaron un informe sobre un cemento
de policarboxilato con un vidrio ionomérico que tenia una
consistencia de masilla y era usado para el sellado de puntos
y fisuras. Sin embargo, la investigacidén a fines de 1los afios
sesentas e inicios de los afios setentas, se ha centralizado

principalmente sobre los diacrilatos sin carga.

Un sistema comercial introducido por la L.D. Caulk, se cura con
luz ultravioleta y un concepto basado en dos peliculas,
desarroliado por la Lee Pharmaceuticals, comprende primero la
aplicacién de una capa de perdxido y luego de una pelicula que

contiene la amina aceleradora.

Las dos capas interactlan in situ para producir el curado vy

después se limpia la capa superficial que queda sin polimerizar.

Cuando los diacrilatos sin carga se aplican en condiciones que
se aproximan a aquellas que se espera que sean de la mejor
préctica clinica, virtualmente se puede obtener un 100% de
reduccidn en las caries, al cabo de 12 meses, en dientes que

originalmente se habian considerado carentes de éstas.

Los datos a mds largo plazo, al menos con el sistema curado con
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luz ultravioleta, indican que la denticidén permanente estd bien
protegida por 1o menos durante 2 afios, aungue 1la proteccidn

que se brinda a los dientes primarios no es tan satisfactoria.

C) ESPECIFICACIONES.

Los selladores para fisuras, deben ser capaces de penetrar aiin
en las mds pequefias fisuras que se producen en las superficies
oclusales y endurecer in situ con un minimo de contracecidn. La
presencia de esmalte profundamente invaginado es un rasgo

predominante y debe dar naturalmente formas retentivas.

Lags fisuras pueden ser consideradas como preparaciones existentes

y el sellador como un material de restauracidén directo.

La contraccién volumétrica de las férmulas sin cargas estd en el
orden del 6% al 9% y, tedricamente, podria ocurrir una
separacidén del esmalte suficiente como para permitir la
constitucidn de caries o el desarrollo de cualquieer 1lesién

incipiente que hubiere quedado sellado dentro de la fisura.

Tembién se considera que 1las mis retentivas de las fisuras
naturales contienen, inevitablemente suficientes restos orgdnicos

dentro de ellas, por debajo de los orificios, como para impedir



la penetracidn total, aitn de los selladores mis liguidos.

Silverstone (1972), ha observado cavidades en secciones

histoldégicas de fisuras tratadas y ha atribuido muchas de ellas

a artificios que representan la_pérdida de tapones orgdnicos
*-

durante el procesado de la preparacidn.

Cualquier atrapamiento de ailre también impide 1la completa

penetracidn.

Por lo tanto, como no siempre se puede llenar totalmente las
fisuras que se encuentran por debajo de 1las vertientes
cuspideas, el mejor sistema es, segin se argumenta, aquél que
se une intimamente a 1las paredes del esmalte, a lo largoc de

la profundidad en que se produzca la penetracién, y al esmalte

liso adyacente.

Con una unién éptima, los recubrimientos gruesos, brindan un
mejor servicio que 1los delgados, puesto que éste estd mas
en funcidén de la resistencia al desgaste que de la extensién, en

que las fisuras son llenadas por completo.

Ibsen (1973), concluye gque un diacrilato ligeramente cargado
brinda una cantidad de ventajas tedricas sobre aquellos que no

lo estan.

36
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Los sistemas cargados poseen menor contraccién de polimerizacién

y un coeficiente de variacidn térmica mis bajo.

Esto puede aumentar la calidad de las uniones y mejorar el

sellado marginal sobre las vertientes cuspideas.

Los sistemas de relleno tienen mayor dureza que aguellos sin
carga y muestran mds resistencia a la abrasién en las pruebas in

vitro.
Son capaces de dar altos valores iniciales.

Con aquellos que no tienen relleno, particularmente en seccilones
mds delgadas, a menudo es dificil determinar si el sellador

todavia se encuentra en su sitio.
D) CONTRAINDICACIONES.

De acuerdo con los estudics clinicos disponibles, los selladores
para fisuras estdn contraindicados en la profilaxis en masa, a
menos que la aplicacidén se haga en las mejores condiciones que

se puede obtener en la prictica privada.

Alin en condiciones de aplicacidn ideales, 1los selladores noe son

un 100% efectivos en la prevencién de caries y su efectividad
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declina con el tiempo.

Su expectativa de vida no ha sido establecida. Inclusive 1los

mejores de ellos requieren un mantenimiento periddico.

No se sabe si en ausencia de este mantenimiento los dientes
tratados presentarin, en definitiva, 1la misma cantidad de

caries que l1los no tratados, o no.

Eames (1972) sostiene que al impedir la maduracién natural, el
sellador, si no se mantiene puede engendrar en realidad wuna
mayor incidencia de caries, aunque no cita ninguna evidencia

clinica.
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VII. CONCLUSIONES

En la elaboracién de este trabajo se menciona la evolucién de

las resinas dentales, desde los afios 40's, hasta la actualidad.

Haciéndose un breve anilisis de sus cambios tanto como material

de obturacién, y usos en operatoria dental.

Gracias a los descubrimientos realizados por 210s cientificos
de las distintas épocas, podemos observar 1las modificaciones
que sufren las resinas en los materiales o elementos que las

componen, y por consecuencia lo que se transforma en una mejor

estética.

Elevando las posibilidades del cumplimiento de los requisitos
ideales en una obturacién o restauracién con resina y la

capcaidad de imitar las ecstructuras dentarias.

Lo que da como consecuencia el uso mis frecuente de este tipo
de material en el consultorio dental, dejando de ser una

solucién relativa para la conservacién y el buen estado de las
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estructuras-dentales, el mayor™ tiempo posible. ’
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eximen en aproximadamente veinte minutos con un procedimiento
tipico que requiere 1a aislacién de 1la zona de tratamiento y
el culdadoseo secado de 1las caras oclusales antes de la
aplicacidén del sellador, o dicho simplemente siguiendo

adecuados procedimientos adhesivos.
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