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RESINAS COit:PUESTJ..S PA-:U. INCRUSTACIO!l:SS 

INTRODUCC:IO!:. 

Ln introducción de los comnosites fotopolimerizables 

supuso un?, im;')Ortante mejoría tanto en la estr.bilidad -

del color como en la resistencia al des~aste. 

A comie:1~os de la aécadF de los 70•s se introd~jo el 

primer procedimiento de fotopolimerizBción en resines co!!l 

puestai: polimerizables c:>n luz ultravioleta. Au."lque en 

éste caso el mecanismo si~Je consistiendo en la ~enera- -

ción ñe radicales libres, en vez de utilizar una fuente -

de ener~ía química, los nuevos sistemes emplean enerPÍa 

fotó:1icr- procedentes de lámparé s de luz ultravioleta ó de 

haló.,.e:-io, 

l•i? acción de la luz en sus lon:ritudes de ondas l8r-­

p;ns .sobre un éter fotosensible constituyen le base de luo 

primeras resinas rctivadas ;:ior la luz. 

_ La_e observociones clínicas a l<,r?o plazo-sobre - maTe 

riales fotopolimerizsbles h~n demostrado que tienen une. 

me.yor estsbilid2d del color y que resisten máE: fécilmente 

la pérdida de contorno cuando se colocan en zonas que 

han de soportar teneiones. 
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I. ~ENERALIDADES. 

Hoy en dí" existe la demande de u.na odontolorría estf 

tica en les restirnrecione;;> posteriores con resinas com- -

puestas fotocurables. 

Estas resinas compuestas fotocurables poseen varias 

ventajas. UnA de elles es que no contienen mercurio y 

tampoco va hEber una conducción térmica. 

?ero lA ventej2 m~s importante es que estas resinas-

comn.uestas se unen a los tejidos calcificados por medio -

de adhesión fisicomecánica al hRcer el rrrabado del esmal­

te con ~cido fosf5rico, 

Tor otro lado con l<'- cre8ción de los adhesivos denti 

nerios se ha conse"'.tlido un9. w1ión quír.!ica que une a la -­

dentina con la resinP co~pueste; Al i~ual nue el ionóme­

ro de vidrio y<:. ()_Ue este se utiliza como br;.se en las ca­

vidades eles e I y II y va a pres entio.r ur1ión a la den ti 
na por me¿io de quelP.ción. 

Recientemente se han introducido al mercado :iumero-­

sos tiT)os ci e re<0in2.E compuestas. fot~polimerizables como 

una .a:r2n e:::t étice. 
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Estrs nuevas re~inas compuestas deben someterse a 

pruebas clínicas a lar~o plazo pare tener u.~A visión más 

amplia sobre los resultados clínicos en paciente. 

COl.'POSICION GUI!'.ICA DE DOS RESINAS Co:.!PU:SSTAS l'OTO:?OL!ME­
:UZJ..BLES. 

Sr-Isosit-inlay/onlay (Ivoclar) 

Uretdn-dimetacrilato y dimetecrilato .alifdtico ---'-~ 22-25% 

Vedio de contr&ste radiolón:ico---------------':._ __ .:. ___ 20% 

Acido silicio silanizado, muy disperso--'-------...: ____ 53-56~ 

:::ati:.lizedo::-es, e2tabiliz2r.ores, piP:mentas, aprox_., -- 2% 

Estilux posterior CVS (Kulzer) 
3 ~. de co:nponente oclusal contienen: 

Isopropiliden-bis- (2 (3 )-hidroxi-3 ( 2)-(4-renoxi )-propilme 
te::::-ileto conteniñci de isórreros hasta>4o%-...,:c.-...:.:._'.""_ 310 m;,. 

3, 6- diox2octemetilidendimetilecrlilato:_c _____ .:_____ 150 m,P: 

Vidri:> ci.1" borw:iJiceto ele berio_y aÜÚniriio:..:------- 525 m.!'.!' 

Ceré:nica vítrea de silicato de lítio y aluminio ••• 1575 mP: 

Dióxido de silicio ---------------------- · ·- 290 m~ 
Sileni?ado con (3 metecriloiloxipropil) trimetoxisileno 

3 ,,. del co:1,none:-,te de base 'BXn contienen: 

. . . 

Isopropilid-:n - bis-(2 (e )-hydroxi-3(2)-(4-fenoxi)- propi;!;_ 

metacrilo:o. contenido .~e is~meros hr-ste 40:( ----- 310 mt; 
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3,6-dioxP.octemetilidendimetilacrilato ------------ 160 m~ 

Vidrio de boro:ilicrto de bario y aluminio--------2360 m~ 

Di6xido de silicio---------- ------ --- ---------- 230 m~ 

Silanizado con (3 metecriloiloxipropil) trimetoxisilano. 

Pi:W?IE:"JADES F'I.OICJ.S. 

Estiliux posterior cvs. Estos resultados nos van a 

ñar sie:npre y cu&.ndo se mane,ie co:no inciic2 el febricant.e 

(Kulzer) corrrr-.osit'" perf, dientes :posteriores con relle:-.o 

de céramica vítree, un componente de base B·:~ redio-or-a­

co y un componente oclusal de alta resistencia ebrasiva. 

Resistencia e. le comT)resión --------------- 370 a 410 !\/mm2 

Resistencia fle}:ionel ------------ 120 n 145 N/mm
2 

Dureza ::1ockv·ell (R?.T 30)------------------- 77 

Solubid11ci --------------------- -------·----- 0.5: 0.1~ 

ESTABILIDAD AL COI·OR. 

El material fotopolimerizeble tiene una estabilidad -

de color mucho m8yor o_ue las resinP.s auto'1olimerizE<bles, 

Esto se cebe e c:ue les resiriat• comr.uefte~· fotopo::.im~ 

rizables n'..l contienen e1 Eiceler;:;dor de amine terciEria, -

cuya presencia cxiPte en las resinaR rutopolimerizebler. 

A esti; fimine terciaria se considere. como c<>usante 

del cambio del co1or. 
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EIOCOll:FA'.r:IBILIDAD. 

l.a relación <i\le hey entre tejido del esme.lte del - -

diente con la r.esinñ compuesta fotocuróble es bien e.cep­

teda. no cause ninl"Ú.'1 r,~·oblF.ma ele reacción en el diente •. 

En el caso de cevidecles :¡;rofundr·~ si no !'e pone una 

buenr; teRe' de Hidróxido de Celcio ó de cezr.ento de ionóme-

ro de vidrio sí puede haber rE'e.cción pulp&.r, por lo tan­

to !:iedebe de tener rrecflución con lPs cavidade~ pro-­

funur;s ") 

CAMPO. DE. APLICACIO!l. 

-·-- - -- . ~ -: - _;---.--

Erl personas .que desean restaure.cienes no metálicas -

en zonas-:-Jof;teriores. 

En nlPV.nos casos se deben de ·,coiod~r ·incrustacio--
,· '·,. 

nes de resina¡_; compuestas ye que, ai~os paci~ntes pueden 

tener posibles problemf:s alérjicos e lE.s. incrustaciones -

de ciertos metales. ( .,,~em-plo: ios qtÍ.e conÚenen berilio). "' . . .' ···-·" . ., __ ,_ ~ 

También vemos a· us8r ·-e::sté • tipo.'d.e;reeinas fotopolim~ 

rizebles en CE>Vidades tipo I yJI t~.nt() en p·.remorPles co-

mo en molares • 

. ~TtnJbi én están indicadas en Oillt~s:e~ /mol:~rss ";,' premg_ 

li:rer.. Lo más iwrortE<.nte de estás r.'~~ift~~'!e~r~~e nos %n 

a dar unP. excelente estética. 

En la a.ctuelidaéi le mayorfa .de pE.C!f~d~ee;~:~tiié~ii en -

su boca reste.urecionP.E que se vean le más ,;is~~ti.
1

~0 ):io~ible. 



Lil<:I~ACIO;~ES E!I SUS USOS. 

Difíciles releciones de articuleci6n y de oclusi6n. No 

se deben de ur·r en persones que tienen si~os y sínto~es de 

bruxisrno, enrrtamiento de dientes u otros hábitos de mePtice 

ción. 

He;• reporte de que está contrai~di~ado este tipo de ma 

terial en alcohólicos y diabéticos, y,en pecientes que ten-­

p:an une pésima hip:iene bucel. 

Otra desventEja sería que no se colocara \IDf buena base, 

ya que eEtas reeinae compuestas son muy irritantes a la pul­

pa. dental. 
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II. ADHESION Y r";MBADO ACIDO. 

(}.RABADO ACIDO. 

Está comprobado que mediante la utilización sistemática 

de técnicFs de rrrabado ácido del esmalte, mejoran extraord! 

nariarr.ente las restaureciones con resinas comi;uestes fotop,9_ 

limerizables en clases I, II. 

Para esto se tienen oue tomar cuEtro importantes consi 

deraciones en el ~rabada ácido. 

El método. El tiem110 que se le va a dar, el tiin"t() por 

ciento de concentreci6n del ácido, el tipo de É.ciao'{qu'e se 
º~d.~.>:-'-·7;:_·~::~_-'__ ':f..--. ~~: ·." 

ve e. utilizar. ~ ... ~.,~:? ,,.;,,.;~ .:.;~;~ ,, 
-..... :' ; ~~~¡;-:' ' . ~?;~ :_· ,. 

Todos e:=tos fac·tores influyen sil'.?lificativailen~ºé ~n la 
:.·~e:- -

duración de nuestra restauración. 

El f. cid o fes! órico puede aplicarse sin ~robleme.s sobre 

una superficie ce esmalte, pero si se aplica inadvertideme!l 

te sot•re unEt superficie de dentim; recien tallada, la den­

tina y los túbuloz; dentinarios s_e ensanche.n¡. y por lo tanto, 

da lucrar a dos causas de irritación acumulativa. de los tej! 

dos pul:pares. 

l) El efecto tóxico ñel ?citio fo~f.óI'ico que penetre en 

los túbulos ensanchados. 

2) La irritación so·r·re e.ñadida d.ebida al rnate!"i11l de 

resina que penetre en los túbulos. 
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Por lo tanto hay que aseirurar una buena protección PU! 

a) ME'.f'ODO, 
Se va aplicEr el ácido 11:rabador sobre el esnielte con un 

pir1cel de punta fina y pelo blando, con movin;ientos sua-

ves. 

Se debe hecer con éste pincel de puntE fina, ya que lími 

ta la acción del ácido Y.lE. neriferia del esmrlte y se 

!'edu·e Fl mínbo le d:isolucién :10r el {cido de la caN' -

de hidróxido de calcio~ 

b) TIEll.PO. 

El tiem~.o de aplicación se TJUede eumentar hasta 2 minn-­

tos siemnre y cua:·,do se trate de esmalte Fluorado o de 

r:iis!'ltes temporales, ya que en ambos c<osos es resistente­

al procedimiento de ~rabado. 

c) CONCENTttJ,CIOJ: DEL ACIDO. 

Lrs observacioneE cli:·:icas y analíticas indican c;ue lEs 

conceniraciones más e:"icroc"'s ..-a.re formar ~a su··erficie 

micronorosa en el esmel te varían .entre el 30 y 40%. 

d) TIPO DE ACIDO. 

Se puede utilizer un .o:el de. ácido fo<'fÓrico o una solu­

ción r-cuosa. 

La eoluci5n acuosa. son de difícil. control, debid:: e su 

P-r2n fli;idez, .-ero son muy fáciles d.e. aplicar. 

L~s ,,.el es o e é eido fosfórico ( Scotchbon"d Et~hint!' <>:el) -

resulte más controlable el ser rr.uy viscoso. 
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El P"rebedo de ~cido fosfórico de tir,o O'el ei::te indicar.do 

en el trate.miento de les erosio!'les CEvicrlei:: co!'l ... eterie 

les adhesivos E le dentine, y en el ceso de rertaurecio­

nes de niez<os d;onteriP.S posteriores cor. resine compues­

tas fotopolimerizPble. 

e) Limrieze desnués óel Prabado con {cido fosfórico tras de 

haber .o-rabado con ácido foi::.fórico, hay que lever con 

rbunde.r.te a.o:ue ciurente un tiempo de 30 e 60 sel!'UJ1cos, 

Este lavaa.o con amie es necesario pare eliminar los res,;, 

duoi:: que puedrn cont&~:inar e lP resina. Estos reE:iduos 

son principell'.lente por seles solubles ds cFlcio. Cuando 

no se rePliza ePte lavedo E conciencia, se puede ir.hibir 

la F.dhesión r.e la reEine, J..l no haber un tuen lave do 

llev¡; c. una ceusa L'ecusnte de fracaE:o del procedimiento. 

ADEESIOJ; RESWA SSV.AL'.iE. 

La. bese de la e.d~iesión del esmalte es el P.'rabado pre-­

vio con 6cido fosfórico cuya apliceción a la EUperficie 

del esmP.lt-= lo h2ce e.utorrete:ntivo, Li:'s 1c.icropo!·osidades -

que hEy en la su~·.erfi :ie ci"'l eE::nal te i;lcrn?<n unr. profunC.i­

dad de 25 a 50,µ., Al aplicar una resina edhesiva sobre el 

es:nel te l"rabado ~enetrE en formas de proyeccione;s, &pler,a­

óas, y e::~o da u¡,e relFción muy estrecha a nivel de resina.-

es;:;E:l te. 

Este relación no solo per:nitela retención, de las res,;, 

nas e!'l le estructura dentaria, sino c:.ue tF.mbién E,,vita les -

filtraciones marl"ineles, y e<:to hace que se_ es:ten .usando en 

la actualidad, estos materiales. 
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ADHESION DENTINARIA. 

Los sistemaó- de adhesión dentina.ria comprenden) materi~ 

les ae resina y de ionómero de vidrio. 

Atlhesivos dentinFrios de tipo reeina-; 

La adhesión dentin6ria por medio de resinas apenas es­

tán dando actuPlmente sus primeros pasos, ya que se han es~ 

tado utilizando clínicamente de h~.ce muy poco tiempo. 

Por lo tanto, aún no se dis~one de datos de revisión a 

lar~o plazo con resnecio a ru fiabilidad. 

Como aC.he.-ivos dentinarios tíriicos tenemos al~ 

(Scotchbond') c•ue su fórmula química. es un éster fosf6rico 

de BIS-'Hf..A d.isu<::lto en un t;olv;;nte volátil como el alcohol, 

c,ue va a actu2r como a,,.enta humectante. 

Este tipo de resina de adhesión dentinFria puede ser 

antonolirnerizable ó fotopolimerizable. Sea cue.l fuese la. -

utilización, no hay oue olvidar que todos los adhesivos -

tienen sus limi tacforiss-: 

Au."lque en lE< F.ctuFliciad se están realizando investil!'.e.­

ciones mu:v prometedora¡;. con respecto iü futuro de los adhe-

sivos dentinerios. 

Le. ur.ión a la dentina de los materiales disponibles ªE. 

tualmente es relativamente débil en co¡¡¡paración con la 

unión al esmalte son:etido a P.:rabado ácido. Por lo qué se 

tiene que utilizar una técnica_ clínica cuidadose~de;acuerdo 
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a las especificaciones que nos da el fabricante sobre su 

adhesivo dentinario pera ese.crurar un buen éxito sobre la 

adhesión. 

Jt\ODO DE EMPLEO DEL CE!fSNTO ADHESIVE BOND. 

Campo de aplicación. V2 a funcionar como un medio­

de unión fotocureble pF.ra aumentar la adhesión de obtur~ 

cionee y cerr.entos de comnoeites pare recubrimiento de la 

protección de cavidad y del esmalte después de haber 

aDlicado lr- técnica del P.Tñbe.do ácido. 

'I'ambiéri ".luede tener reacciones secundariE1s cuando -

hay contacto directo con la dentina cercana a la pulpeJ-

puede heber irritación en la ~ulpe_ • . , 

Tambi~n~se{d.~be':c1e'~e;{e~;cü'iclado de no utilize.r pr~ 

parados~qúecori~eniari~~~~edb{;yaque perjudice el T'roc~ 
so de .. -~~ncl~r~·6:~mt:~fi~c,':;;:>-;·,··~ .. -, ~~··:, ·'., :.;': 

Pare. aumenia~<l~adhe~ic)h d~1 'demento adhesivo pe-- _._. - ". -- --;: . . - - .. ,:'.-~ - - -. . . . 

ra e ementar inc!"Ustr:6ion~s··a.e 'resinas coíll¡:iuestas fotocu.:.. 
.. r·{ /:<·:. ·. 

rebles,· , .. 

Ya que se hE aplica.de> ún!p~it~~:~k·J~ ~á:vidad como­

cerr.ent.o de iOnómero de vidÍ'io ;,~~-~~~"Jecho ~l .crrabado al 

esme.l te yu•epE'rE.00, se Va .a e.;1i6'~~cC;~ Un pi.n6~1: 1.{ne ca­

pa del'!ada de adhesive bond.'e toda la "bav:l.éie.d ;.y é:i:eáS del 

es:nal te i<rt:bado, se tie!'le que esparcir .. con jer;inite de ai­

re. No polimerizar, 
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kolicar con un pincél una capa fina de adhesive bond 

a la incrustación y e~parcirlo '~on jerin,,.e de aire, No 

poli:neriz2r. 

Insertar la incrustación en la cavidad y ahora si se 

orocede a T.loli:nerizr:r con la li!°mpe.r& de luz dur&nte 20 se 

.:ni.nd:;s por cacle l¡;do que seríe mesial, oclusal y distal. 

R:C:STAURJ.CION3S POR Jl!ETODO 

III. METODO DIRECTO, 

.Antes de seleccionar el método que va1~os a utilizar -

tene::ios ccue hacer una profilaxis de las piezas dentarias -

que va:nos a intervenir. 

?~s,.,_1,;:i:c10N. 

a) Le. nrepe.ración de la cavidad es le clásica con confor:-r.a 

ción, rectán;i:uler y liP"eraüente diver'<entes de les par~ 

des cavi tr·rias y si;-¡ "chaflane.r" el borde del esmalte, 

Ret1onciN·r t::>:ios los cantos i"lteriores pare. lo.C::l'fr una -

mejor distrib'.lción de le.s car~r·s com:ore:oivas. 

b) SE.L:C:~CIO~ D3 BASES. 

En crwidades poco profundas vamos -a, u~:i.liZar co_mo. be.se 
,~··: - .-. ; ' 

cemento de ion6rr.ero de vidrio. ·_. ;i;::: . <:; . 
::":\ ", .· ·.:::>.:~ \F~·:,' e<· .. _·:~\ 

En cavidades uro fundas 1 con .c;rarii'1~~i6h ~;~éien:te de la 

dentina, le::i 'n cercana e. la ;u{~a·\ii d.~ritihEl. noco escl!:_ 

rotiz2da. 
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como bGse de el':!cci6n va~.1os a. usar al Hidr6xico de cal­

cio siP,1.liendo la técnica de ca::as finas, (fra.<medo du­

ro) y recubrir con cemento de iDn6mero de vidrio poste-

3n necientes delicP.Jíos no se puede exciúir;una eve:-:tual 

sensibilida.d por el ceme:;to de io!'lóf_ero el~ ~:Í.d~.io. 

En el momento de anarecer este 't:i.§:0'1~'.~~~~~ckon debe i!! 

terru.~pirse su aplicación. 
.-:..· -;'!. "·i· {·."~~~.$/.: .. ::/·';··.,,-. 
~:·.: .. -ir}_~;·:· · .. ··.·.·:.~~.~~,;~-.:~:r.~ ... :..,·~~.;:?~~:-. 1.~.·.i.(.-~.·~:--~·,:_;·;:_·- -· -~.;.:.~;::. .. _. -,-,,-~-

,~-,r 

c) Aplice.ción de separc.dar en c~JÍ~k~~i~F&~~:~~i:ifi~:_Gel). 

Aislar con Insulatin,o:-r;el t:ida la cayicl~d y. el diente -

completo. Desnués de aplir.6rlo con pincél',se esparce-

con aire suave icor medio de tma j erin.cra. 

Este mismo método de aplicFci0n de seperedor se ve a 

utilizé'r en loE mod.,los de yeso para que la reeina com­

puesta no se odhiera, ye sea al yeso ó a la preparación. 

del diente. 

Este separador se tiene que eliminar l2º-1:'c.c.om_pl'"to __ cuan­

do se va a cementar la incrustación. 

d) COLOCACIW DE LA RESIUA. 

Ya que ·fate aislada perfectamente nuestra ce.vidad proc~ 

den:os E' colocar 12 me triz transparente. 

Posteriormente anlicamos una cap6 de aproximadamente 

1.5 ll'J!l de espesor del componente de base, rádio-o'paco,­

en las cajFs proximeles y si !lay suficient!l ;irofundidad 

tamb1én sobre el fondo ae la caviaad. 
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El composite aplicado se adapta y se condensa utilizan­

do instrumentos de plástico o de wironit. En este paso 

de coloce.ción de lA resina ti:.mbién Ve!!los e darle la anr-. 

tomíe. a :;uestrE incrustaci6n de resine_ compuesta. 

e) COHFEGCION DS LA Il:CEUJSTACIO;i. 

A.1-iorf' se procede a ::iolimerizE'r con Un aparato manuel. -

Se va r.a irrecii;;,r en cade; caja durant_e 20 seer. por me­

sial, dietal y Jclusal. 

Las obtur2ciones mayores que el diEfo,etro de le ventani­

lla de s2lida de luz (6 mm) se deben irradiar por par­

tes, des~lazando la ventanilla e irradiando nuevamente­

durante 20 sep;. 

RellenRr la cavidad con un componente oclusal.de alta -

reeistencia abrasiva, del color sele.::ciónf'do para noli­

merizPr, irraaiFr por mesfal, aistal y oc·lusal· durante-

20 seR. b2de vez. 

f) corrn SE DESALOJA LA INC::!USTACIOH. 

7 é ra TJOder desaloje.r la incrustaci6n- d~ ie CFVÍded 1 Se 

fija por polimerización ~ pín. de inc~_stac:ii~nes sobre­

lR obtu:c•ación e:1durecicl.fl con U."la frese. de difmante de 

"'rano fino, se hacen ásperos ur.os 5 mm del nín. 

Lr, superficie áspera se sumer'!e brevemente en adhesive­

bond, extenc'iie11do el medio de unión de 2 e 3 nn. 

Una vez colocatlo el pín sobre la su~erficie oclusal. de 

le. in~rustación solo.scirradia durante 20 se.e;. pera fi-­

jarlo. 
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Ahora procedemos a quitar la matriz, se eliminan los -

sobrantes con disco de óxido de aluminio. 

Con el pín se desaloja verticelmente lE incrustación de 

lP cavidad. Ya desaloja~a la incrustación de la cavidad 

nrocede~os a verificar los pu..~tos de contacto.· 

"') ACABAD.:> Y .!'llLIDO. 

Hay que tener mucho cuidado de ajustar con precisión la 

oclusión a fin de e.se¡;;ure.r W'l. conte'~to de i>;rupo liP:ero 

en relrcionss céntricas, si la oclusi6n se deje un poco 

al ta, sobre todo durante los .. movimi-entos exc?.::tricos, -

se uroducirá casi siempre U.."la·factura. 

Peri: evaluer le oclusión _se emplea un pe.}'lel de articu-­

l¡;r muy fino, con e1·-objet6 de ase!';:lirar u..>J. contacto de 

l".rupo. 

El a.cabedo final se c_onsi.gue con la ayuda de discos .de 

óxido de aluminio1·ni~~i.6, fino y super fbo. Esto hará 

que haya una.t~;o~ráfía-superficial lisa y con un as-­

pecto muy brillante.· 

Todo el puli~_o'.:~~:tiep~_ 9-1ll3 hªcer con .motor de-baja ve­

locidad. También se utilizan d.iscos de oaño y pPstes -

para pulir resinas compuestas para obtener un mejor eca 

i ado y brillo. 

h) TECIUCAS DE CEMENTADO. 

l. Antes que nada tenemos que crear un_campo_completamente 

aislado con dique de l:mle, en caso ne1~esario se. utiliza 

r8n rollos de alP:odón. -
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2, Lavar la cavidad con !?.bundante a!'!Ua para eliminar tote~ 

mente el separador (insulatin11:-P.'el). 

3. Se"'Uidemente desinfectar la cavidad con H2 o2 

4, ~rabfr el i,orde del esmalt.e durante' 60 Sel?, con gel ~. 
badqr, 

:tecordemos (1ue hay·'que 1Jrote11:er previamente los dientes 

vecinos utilizando una matriz. 

5, Ya que ha ~aeado un minuto de P.'rabado, se aspira el P.:el 

so·orante directa!'!lente del borde del esr,:al te. Le.var 

·oien le cavinad con spray de EP;Ua dur2nte 45 seP.'. y se­

car durante 30 seP.:( con e.ire libre de aceite, de ~refe­

rencia usar una perilla de aire. 

6. Limr.·iar bien la incruste.ción; rociándola con a.bundemte -

at>"Ua y secer. 
~ . . . .. ,. .. · . ' 

7

• :::::~:,,:::::::~:::::;::;~~:~tf i~Í~~~~¡~étt=· 
. . ' ,. --:~ 

>~: 

8. Hu.'T:edecer las caras interiores de le ·incrústaci'ón 

adhesive bond, eliminar excedentes co~ J'.~>j~;{ri~a: de 

aire. {no polimerizer). 
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9. Hecer U.'1P mezcla en proporsi6n 1.1 del componente ba­

se y CFtalizal,or del ad:·,esive cemento ( Dual Cement), 

se e.-r•lica lr me7cl2 e_., ce:ne:1to sobre le.s caras inter-­

nas de lP incrust?.ci6n. 

El ceMe:1to y adhe.::ive es un co:nposite foto- Y::eutocúr~ 

ble con relleno éie cer{~ica vitrea. 

Comperado con loE a:lhesivoE con microrrelléno_, po13ee un, 

menor valor d s coeficiente de expansión H:rmic~ y'· ma­

yor incrui:otE-ci·5n e le comi;resión. La radio-opecided -

facilita el control de caries secundarias y un eventual 

desplome proxim~'l. 

10. Insertar la incruste.ción, ejerciendo unR leve presión. 

í1iant"-ner lr presión h2sta que se inicie la polimerize.­

ción. 

11 .- El exceso de composi te adhesive c¡ue se desborda en los 

JT.árP-enes de la cavió.ad debe eliminRri::e inmedie.te.mente­

utilizando unl'i eepétul12. fina. A partir a.el mor.1ento en 

que el cemento empieze a P:elatinizar, ~o debe se"llir -

elir.inandoee el excede:1te, ya que se corre el ries.cco -

de errancar material de intersticio adhesivo. 

12. A.'1orf, Jlrocedemoe a fotopolimerizarho~ bordes de la C.§. 

vidad durf>nte 20 seg. o más ~e~ Ús>inclicaciones 6.el 

fabricante, E-e va a fotopolimer:i:Ú·r· por mesial, dh:tel 

y oclusel. 
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Al ir polimerizando.13e. puede .desplazar leni:a· mente la 

ventanilla de ~ai{d~j~dJ.üz a lo ·.ler.c:o de los bordes. 

13. Pasados 5 ~1:i~J~;oj se pu'~d.::f eliminar los excede.ntee del 

14. Qui ter el dique de hule< iosT~x~ed~ntes':proximales y 

cervicales se ven.a elimiricir -~n'-i;:i.ras ó lj,mas flexi­
~~~,¿ .~'.;~{- },-:;/:-' -~·., -

·_ >.-: -<>: -:~;ú~~~i~~~;~~·:L:;;;~ __ /~<h~-~:: ---· -
_.-.,_· __ .,-;7-' '-:-::, 

-:, ___ ;}-:_- :L'>:~.· .,_-;~ 

15. Pulido finel con pasf~: PªFa::pu~ir?~O'mpO'~i tes. 

bles dia:nantadas. 

' - :_,:,.:~.~ .. > ;-c-,· 
t:;~· ~,.}-~- -•--__ -o_ --,--,~:-°'=-·o.- ,-

RESTAUHACI OH ES PO:l ¡,¡32 ODO INDIRECTO. 

Tenienao ya nu.sstra c8vidad con sus respeci:-ivas· ba.ses. 

Procede:-:-.os a. tomr·r 18 im:r:ireción de la misma con Eilicon .de 

cuerpo peé'fdo y 1Jr-r2 rectificRr con siliilcon efe- cuerpo - -

flui,·:o. El eniar:c-nis~·2 se tomR con ali::in21.o; Procedemoe12 

correr ~:ue:::tre irnprcsi6n de silicon con un yeso de· tipo­

IV et.e tiene un< c-1 t.a resiste.r.cie; y dúrezF. .• y.••.-

De je.mes que frague 

·:,_ ::·-

º er. du.reic8' eÍ 'ti.e:r.~;o ri~~~sarió ;-
. ~-'. . ·; .-, ·'.-'":!· > /1~ ,,., . . . . 

impres16ri:·· Pf:rafestó 'se Lfi.~nel1-y retire.Y'ios el yeso li.e 12. 

que confeccion?.r ~Ei~or: de tral)J.j();idd.i~idii~1~·~.-~6n'· ""yeso~c 
Se VE 8 ceterminr-r todo el contorno c',e :_;.,t1ést~; ~~epfración 
en el yeso con punta c'ie l&pi:Z: -
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Comr.r::iber la oclusión y lo~ T•untos de contacto del 

modelo principel en el articulador con la ercade. antal"'.Q. 

nü.ta. 

AISLAMIEN~'O. 

Se aplica. una capa de insulatin.!",-:ii:el, (ser,r-rador) e 
. .· ., 

la cevided' del t.roquel de yeso, y se espfrse con jerini:;e. 

de eire. 

COLOCACION DE RESINA. 

Vnmos a colocar el componente radio-opaco en las ca­

jas proximeles, rellenandolPs de modo que el material 11~ 

m¡e el borde en una cepa fin~. 

Tc,mbién hay la posibilidad de eplicar una ce.pe fine -

por oclusal. Este me.terié.l colocedo nos fecili ta el con­

trol y dia:i:nóstico r&dioo-rf.fico de caries sec1;riderios. 

Esta cape coloceae de met~riel radio-o,eco se puede 
---

pol i!!"1erizrr con lárr:per¡:; de luz dure.nte 90 se.cru.ndos; o bien 

en une cá!ll:·ra. de cure.do Dor •..:elo1·, du:·e.nte 120 seP.;. e 

110-120·0. 

Para polimerizar se fija nuestro troouel de yeso indl:_ 

vidua.l en el '!"orta objetos del aparato de polimeriza.ción -

(Li . .,.ht box) c':iviciü·ndo la superficie r,e le. ce.vide.d hE-cia -

la fuente de luz. 
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Des··ués de polimerizer la zone. más_ profunde se aplica 
-·~>'-,. 

el componente oclusal de acuercló &.l color 
::-\ 

que ya se haya -
seleccionado. 

El co:nponente oclusai se i;fe~:~ ~~e f plicer en \L"lfl so­

la cap&, ya c;ue si se eplica en' varias porciones hay el p~ 

liuro de formación de búrbujas. 

A.'iora ·se procede a modelf:r los detalles rnatómicos de 

le suDerficie oclusal, utilizando espftulas de plástico, 

fin&lmente, se procede a lF. polimerización con nuestre 

lámpara de luz durante 90 se~. durente 120 se~. en la cé 

mara de acuerdo a 110-120°C. 

DESALOJO DE LA INCRUSTACION. 

Pnra el desalojo de la :i.:ricrusiación de le cavidad de 

yeso, se dejPrtfo dos seliehted• ~\ixii:i.i~·'res: d~l com::ionente­

oclus2l, para que por medi~ C.~ e~tg's 'se pueda desaloje.r,­

o se coloca U.'1 r;ín pna retii!~r} del modelo, con:o en el 

:nétodo directo. 

ACABADO Y PULIDO. 

Ya desalojFde la incrui:;tación, se tallan los bordes 1 

se eliminan la.s salientes a.uxiliares y se vuelve P coloc?r 

en el rr·oc1.e),o de yeso para el control de la oclusi ~n y el 

dez'.)lrmiento funciomT a el articnledor. 

El r.iulido se hace con pulidores de E,ilico:~-- , y narn 

darle un rulido de al to b:•illo se utilizan disco~ é',.;i paño 
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y pestes pera pulir resines compuestas fotocurrbles, 

TEC!i"ICA DE CE!t,ENTADO. 

Pe.ra el cementado en esta técnice indirecta se siinien 

los mismos pasos oue en le técnica directai 

mentar la inc!u~toción. 
"'-,, - ,_ 

Eliminc.r con abundante eP,Ua el sepa·;~~~6i,:a~'~_i{in~~u~ 
tación desinfectar le cavidad con -H

2
_oi; 

', .. ~.-='-'---'-o·.~: -

~rabe.r posteriormente los bo~des d.ei eemal tEl ~dÚ're.n:_te~ 
60 sec:. 

- 2-., .-:·· •. 

Ya pasado el minuto le'·P.r la cavid<d nara· desprender-- . , .. ,.,, 

todo el P:rF..bedor ci"e ~smal te. 
\.\ : .. _ 

Úmfi~l:. ~tlY bien la incrustación para quitar elsepa­

rPd6r que, se le pudo hP.ber a<rreP:ado. 

:.o:_- __ .,-_,__~--.:;..'.<---~'"----,, 

Aplicar Adhes i ve Eond Ei toda. la cav:fdrúJ.'y':i:isparcirlo-, 

(no polimerizFr). 
,- -__ -_-_-•-•--J-.-c1ustación con adhes ive (no polimerizer). 

Hrcer unf mezcla de I . I D·c<e.l e e1'.1_e_n~; - eplic~r sobre-

lt:E :-aras i:--:ternes c1e le incrue.tacién, 

Insertar la incrustación en la cavidad, ejerciendo 

una leve presión hasta que comience a polimerizar. 
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Procede~os a polimerizar los bordes de la cavidad d~ 

rente 20 se~. con le lámpara de luz. 

Frsedos 5 minutos se pueden elimina~ lds eicedentes. 

~ui tar disco de hule. Eli:>;im1r excedentes proxima-­

les, pulido fincl. Control radio"ráfico. 
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IV ADITAMENTOS O APARATOS PARA LA R~ALIZACION D~ L.A 
INCRUSTACION. 

a) Lámparas de fotocurado. 

La aplicación de materiales plásticos fotopolimeriza-­

bles con l~mpara de luz ultravioleta en odontolog!a come!!_ 

z6 con el uso de los selladores de grietas y fisuras en -

las piezas dentarias a comienzos de los ?Os. 

Las lámparas eran de mercurio de alta presi6n que emi­

tian una luz de 365 n.m. 

Debido a los posibles problemas de la lesi6n ocular --

por luz ultravioleta, que pueden producir esas unidades -

de polimerización se han diseñado formas alternativas de 

emisión de luz de longitudes de onda m~s altas en el es--

pectro visible. 

~n la actualidad disponemos de varios sistemas lumíni­

cos para polimerización de recinas compuestas. Sin emba~ 

go tienen la desventaja de producir lesiones oculares ac.!:!_ 

mulativas, tanto en el odontólogo como en su asistente 

que están expuestos a la fuente de luz frecuentemente. 

La luz óotima para la polimerizaci6n de la mayor!a de 

las rEsinas de polimerización con luz visible se encuen--

tran en el espectro de los 450 a los 470 n.m. 

En el espectro de 400 a 500 n.m. es potencialmente pe­

ligrosa para el ojo, sobre todopara la retina. 

Hay que tener mucho :ui~~d~: a~_ no utilizar las Himparas 
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sin filtros protectores. Para esto hay que consultar las 

instrucciones que nos da el fabricante de estas lámparas 

fotocurables, y tomar las medidas de seguridad y los fil-

tros protectores adecuados. 

b) Gel separador. 

Este separador lo vamos a utilizar tanto en cavida--

de• directamente en boca o en nuestros dados de trabajo -

de yeso. 

Este separador se aplica cuidadosamente en las cavi-

dades con un pinc61 y se le esparce sobre la superficie -

dentaria o el troquel de yeso con jeringa de aire para --

formar una película delgada, y asi no tener ninguna difi--

cultad al retirar nuestra incrustaci6n ya sea de la cavi-

dad o del dado de trabajo de yeso. 

su composici6n insulating gel (kulzer). 

10 gramos de gel contienen gliceriha (87%), 9,200 wg. 

oxido de aluminio/sio2 •••••••••• , ••• ~ ••••••••••• 800 mg. 

, 
La vida util de este separador es de 3 años, a par--

tir de la fecha de su fabricaci6n, siempre y cuando no se 

almacene a una temperatura mayor de 25°c. 



Se debe mantener los recipientes perfectamente cerr~ 

dos para evitar una posible evaporaci6n o contaminaci6n del 

gel. 

No se deb~r~ exponerlo directamente a los rayos del -

Sol, ya que se cristalizar1a. 

R~SINAS. Este material se debe de tener en ref rigeraci6n para 

una mayor duraci6n. 

Cuando :E va a utilizar se tiene que sacar una media -

hora antes del refrigerador para que cuando se vaya a colocar 

ya esté a la temperatura del medio ambiente y asi haya una -­

buena fotopolirnerizaci6n. 

MATERIALES PARA SU Tc.;Rl•'iINADO. 

Se utilizan fresas delgadas de carbure tungsteno con 

dientes cruzados. Esto es para facilitar la desinserci6n de -

la 1ncrustaci6n y eliminar los exesos burdos. 

SOFLEX. Discos de oxido de aluminio grano medi¿no, grano fino 

y extrafino, estos se usan para el terminado de nuestra incru~ 

taci6n. 

Para dejar la superficie m•s pulida y tersa se usan -

discos de paño y si se quiere un acabado superpulido y brillan 

te se va a usar pasta para resinas compu~stas fotocurables. 
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V.- PRECAUCIONES QUE SE DEBEN TOMAR CON LA LAMPARA DE LUZ. 

Los oftalm6logos cada vez más concientes de la po$i-­

ble lesi6n que pueden provocar las lámparas de luz, aconsejan 

varios m~todos para aumentar la seguridad del operador y el -­

personal que esté expuesto a la luz de las lámparas para resi­

nas em.,leadas en las clínicas. 

~stos métodos son aplicados en diferentes zonas en -

las que se utilizan fuente de luz artificial. 

1.- El uso de un filtro de interferencia para bloquear las lo~ 

gitudes de onda superiores a los 700 n.m. 

2.- La filtración de las longitudes de onda 450 n.m. para -

eliminar los rayos azules y los ultravioleta que son los 

m~s peligrosos. 

3.- Utilizar la mínima cantidad de luz necesaria para fotopo­

limeri~ar, y utilizar un oclusor sobre la córnea cuando -

se utilice durante mucho tiempo. 

Para diseñar cualquier filtro protector, en primer -

lugar hay que determinar que niveles de luz son seguras y que 

regi6n de longitud de onda es la m~s peligrosa para el pacie~ 

te y el odontólogo. 

La radiación ultravioleta influye el desarrollo de -
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cataratas en el ojo humano, para esto se aconseja el empleo de 

lentes protectores que filtren la radiaci6n ultravioleta (300-

400 n.m.). 

Un avance relativamente nuevo es la producci6n de len-

tes de plAstico sometidos a un proceso químico especial dura~ 

te su fabricaci6n que permite la reflexi6n de la luz ultravi~ 

leta por debajo de lo 400 n.m. y de todos los rayos infraro--

jos por encima de los 700 n.m. 

Los filtros que se están usando actualmente son: Lites­

hield 500, e P F 511 6 Cure-Shield 1 para filtrar los rayos por 

debajo de los 500 n.m. 

Hay que tener cuidado y limitar lª visión directa ha-­

cia las ondas de luz ultravioleta y azul. 

Se ha calculad~que el tiempo de . . "~ . _:__ ',, - ~ . , - -- -- ' - ,, 
desgo para 

_____ ·__:_.'---'--'-0-..L---'--.'.--· 

el ojo humano es de un segundo (luz no Últrada). 
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PROBLE:MAS CAUSADOS POR LA LUZ DE: LA LAMPARA. 

Se han demostrado que las sesiones diarias de exposi-­

ci6n intermitente a la luz azul moderadamente intensa de ban­

da estrecha (463 n.m.) ocasionan una pérdida irreversible de 

sensibilidad al color azul. 

La exposici6n a la luz verde de banda estrecha da lu-­

gar a una pérdida de la se~Sibilidad al color verde. 

La córnea humana absorbe la radiaci6n ultravioleta por 

debajo de los 300 n.m., mientras que el cristalino humano ha­

ce lo propio con la radiaci6n ultravioleta por debajo de los 

400 n.m. 

varias partes del ojo :actúan como filtros .naturales. 

La córnea es radiada en primer.lugar y filtra algu--

nas longitudes de onda de radiaci6n. E:l resto de la luz pen~ 

tra en el humor vítreo. 

cada una de estas partes del ojo absorbe la luz según 

sus caracteristicas espectrales. 

La c6rnea y el cristalino son los principales filtros 

y todas las estructuras del ojo antes citadas ~ueden ser le-­

sionadas por los rayos ultravioletas. 
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La retina que en ocasiones se ve afectada por la radi!_ 

ci6n ultravioleta, rara vez se expone a él. 

Córnea 

Aunque los rayos ultravioletas son absorbidos en la -­

c6rnea y el cristalino del ojo, una exposici6n excesiva a la -­

luz puede producir una lesi6n celular del epitelio corneal. 

~sta lesi6n es ocasionada tras la exposici6n sin protecci6n. 

Otros protlemas debido a la exposici6n de luz ultravi2 

leta son la ceguera por nieve y la proliferaci6n de tejido -­

conjuntivo fibrovascular en la córnea (pterigi6n). 

gstos problemas pueden reducirse notablemente tomando 

las precauciones adecuadas, llevando un filtro y un protector 

de luz ultravioleta y luz azul. 

Cristalino. 

~ste sirve como filtro natural absorbiendo la porci6n 

del espectro electromag6ético situado entre 300 y 400 n.m. 

A medida que el envejecimiento aumenta, la coloraci6n 

amarilla aumenta y hace que se absorba una mayor cantidad de 

luz ultravioleta. Por lo tanto la extirpaci6n del cristalino 

aumenta el riesgo de la retina de una posible lesi6n por ra-­

yos ultravioleta. 

Al haber lesión en el cristalino también hªY formaci6n 
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de cataratas, 

ParEce existir un punto a partir del cual la reparaci6n 

es imposible. No estb muy claro que grado de lesión debe de -

haber para que sea irreversible. 

Los cuerpos de las células receptoras (conos y bastones) 

no deben destruirse y cuanto menor sea la lesi6n m~s facil se­

rb la recuperaci6n. 

gn resumen, la luz puede producir lesi6n retiniana por 

mecanismos térmicos y fotopolimerizables. 

gn el caso de las lbmparas de halógeno que nos dan una 

luz azul de rango visible entre los 400 y 500 n.m. es menos -

dañina para los ojos, ya que no tiene rayos ultravioleta. Aún 

cuando ésta luz azul es menos peligrosa para los ojos se de-­

ben usar filtros y lentes especiales para prctejer al ojo de 

la luz. 
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VI REPORTES DE VARIOS CASOS O.INICOS 

al Evaluación de tres t6cnicas inlay de resina. 

Estudio de microfiltrado. 

INTRGDUCCION. 

Desde la llegada del grabado con ácido, la tecnología de la 

resina com?uesta se ha perfeccionado significativamente con el­

paso de los años. Las primeras resinas compuestas polimerizadas 

qulmicamente se ?Odian decolorar y presentaban una baja resi_2 

tencia a la abrasión. El proceso evolutivo de las resinas com-­

puestas fotopolirnerizables fue bien acogido por la profesión d~ 

bido a las mejores propiedades flsicas de la resina y la relati 

va seguridad de la fuente de luz. A pesar de que mejoraron las­

propiedades físicas de las nuevas resinas compuestas, la con--­

tracción que provoca la polimerización y las consecuencias que 

conllevan condicionan todavía la duración de una restauración -

de resina. El espacio dejado por la contracción durante la poli 

merización parece ser una causa del escape marginal en una cavl 

dad restaurada con resina, especialmente si el margen cavosupe~ 

ficial se encuentra scbre la dentina. La inaccesibilidad de las 

Areas proximales profundas a la luz de polimerización creó tam­

bi6n la posibilidad para la filtración marginal y la en~rada de 

bacterias en la interfase resina-dentina parcialmente polimeri­

zada. A menudo, ello ha sido la causa de la descoloración margl 

nal, del deterioro secundario y la sensibilidad postoperatoria. 

El alto coeficiente de expansión t6rmica y la contracción de la 

polimerización contribuyen a que se produzcan fracasos en las -

restauraciones de resina compuesta. Las dificultades para poder 

realizar un punto dP contacto proximal debidos a la falta de ri 
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gidez de la resina compuesta no polimerizada serán causa, quizá, 

de posteriores problemas periodontales. 

De este modo, el clínico debe tener en cuenta las desven­

tajas físicas del presente grupo de materiales de resina com--­

puesta fotopolimerizables. Para evitar estos problemas, se han 

tomado medidas dirigidas hacia la polimerización extraoral de -

las restauraciones de resina com?uesta para minimizar los efec­

tos de la contracción de la polimerización. 

PREPARACION DE Lh CAVIDAD, 

Se limpiaron 32 molares humanos sanos y se dividieron al 

azar en 4 grupos. Se prepararon cavidades de clase V estandard 

para inlay en las superficies bucal y lingual de cada molar ut! 

lizando una fresa cilíndrica de carburo y agua pulverizada. El 

margen oclusal de la cavidad era de 5,0 mm de longitud, estaba 

colocado en esmalte y el margen cervical era de 4 1 0 mm de long! 

tud colocado en cemento/dentina, La profundidad de la cavidad -

era de 2 1 0 mm dentro de la dentina. Cada cavidad se limpió inm~ 

diatamente antes de la restauración y toda la dentina cortada -

se trató con Dentin Conditioner durante 20 segundos y se lavó a 

fondo. Una vez secadas las preparaciones, se aplicó una capa u­

niforme de cemento ionómero de vidrio sobre toda la dentina ta­

llada justo hasta el borde cervical del margen cavo superfi--­

cial y se dejó fraguar durante 5 minutos. Cuando los dientes no 

se manipulaban, se guardaron hidratados continuamente en agua a 

37QC, Se restauraron al azar las 16 cavidades en cada uno de 

los 4 grupos. Las 4 marcas de resina que se utilizan son: Direc. 

P-30 (M, Dental Froducts. Div,)¡ Coltene-D1 500¡ SR-ISOSIT 
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(L D CaulK Co.¡ P-50 CM.Dental Products. Div.)¡ 

VALORACION DE FISURAS. 

Una vez completadas las restauraciones, los dientes se s~ 

mergieron en agua a 370C durante una semana y después se some-­

tieron a ciclos térmic:os 1.200 veces a temperaturas entre 5 y -

ssoc con una duración de 30 segundos en cada baño de agua. Las 

muestras sometidas a los cicles térmicos se sellaron con cera y 

una hoja de aluminio en el ápice y se cubrieron completamente -

con una doble capa de barniz de uñas, excepto una ventana de 

1 1 0 mm alrededor de los márgenes de la restauración. Después se 

sumergieron en una solución acuosa al 50% de nitrato de plata -

durante 2 horas a oscuras, después de lo cual se lavaron bien -

en agua destilada. Apareció un color penetrante debido a la in­

mersión de los cientes en revelador y a la exposición de éstos 

a la luz fluorescente durante 6 horas. Las muestras se lavaron, 

secaron y se englobaron en resina clara de colados. Se cortaron 

tres secciones longitudinales oclusocervicales desde la cara m~ 

sial, central y distal de cada cavidad utilizando un disco de -

diamante en un microtomo para tejidos duros. La penetración to­

tal de color en cada una de las seis superficies talladas se mi 

dió, dando como resultado 25mm, utilizando una lupa calibrada -

con una retícula a gran aumento en el microscopio de luz. Se a­

plicó el método para cada grupo y se analizó estadísticamente. 

RESULTADOS. 

En muchas muestras de todos los grupos se observó algún -
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TABLA 2 PROMEDIO DE FILTRACION (mm) Y AGRUPACIONES DE DUNCAN (DG) 

Grupo NQ Oclusal Gingival 

í?romedio(DE) DG Promedio (DE)DG 

Directo con P-30 16 0 1 62(0 1 45)A 1 1 58(0 1 81)/.. 

Indirecto con DI-500 16 0,12(0,19)6 1,41(0 1 52)A 

Indirecto con SR-Isosit 16 0,16(0,28)8 0,70(0,57)8 

Indirecto con P-50 16 0,18(0,16)8 0,42(0,28)8 

·- ----------------·--1 
T ' , , { ! Er,,1:-··~·u¡,,~d 1 

¡ 0,:¡h.;,.et.~ .... r i 
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grado de filtraci6n. La tinci6n total se midi6 en milímetros. -

Los valores promedio de cada grupo y el lugar de medici6n se -­

compararon con un análisis de variables (ANOVA) y se encontró -

que eran significativamente diferentes {p 0,01). 

Los datos se analizaron utilizando una prueba de rango múl 

tiple de Duncan para determinar las diferencias significativas -

entre los grupos individuales {tabla 2). Las restauraciones di-­

rectas con resina compuesta P-30 fueron las que presentaban más 

fisuras. La técnica del inlay directo utilizando resina Coltene 

Dl-500 tenia menos fisuras que las restauraciones directas pero 

significativamente más que las técnicas indirectas SR-Isosit y 

P-50, las cuales no mostraban diferencias significativas de una 

a otra. El filtrado en el margen del esmalte grabado era signifl 

cativamente menor (p 0,01) que el producido en el margen denti-­

nal cervical no grabado de cada grupo. Cuando se comparó entre -

los grupos este filtrado, se observó que la restauraci6n directa 

con P-30 era la que tenia un escape mayor en ambos lados (tabla 

2). El filtrado del inlay directo de resina Coltene Dl-500 no e­

ra significativamente diferente del que se producía en las resta~ 

raciones indirectas hacia el margen cervical por las técnicas en 

que se emple6 Coltene 01-500 y P-50. En el margen oclusal, todas 

las técnicas de restauración de inlay tenían menos pérdidas sig­

nificativas que las restauraciones directas P-30. 

La observación al microscopio de las muestras seccionadas 

reveló un número considerable de pequeños vacíos de aire en la -

restauración directa con P-30 1 especialmente en la cara axial de 
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la restauración de resina {fig.2). Las restauraciones inlay de -

resina, en general, demostraron una buena adaptación a la pared 

de la cavidad con una capa de resina intermedia extendiendo en -

amplitud de 30-108 mm (fig. 3). La masa de resina parecía más 

densa y, en comparación, estaba libre de burbujas de aire. 

DISCUSION, 

La aplicación de la tecnología de la resina compuesta para 

la fabricación de inlays indirectos ha sido un intento de supe-­

rar algunas de las desventajas de las restauraciones de resina -

directa, intentando alcanzar un mayor grado de interunión y una 

contracción de polimerización fuera de la boca. El nivel económl 

co comparativo de esta modalidad de restauración ha hecho aumen­

tar su uso, prefiriéndose en zonas previamente limitadas al me-­

tal o la porcelana. Aunque se ha demostrado con anterioridad que 

el único filtrado en las restauraciones inlay de resina es menor 

que en las restauraciones de resina directa. 

Los resultados de la prueba de microfiltrado muestran que 

su grado está casi en orden inverso al tiempo y complejidad de -

lu preparación de la restauración. De todos modos, el hecho de -

que las restauraciones indirectas de resina mostrasen un filtra­

do menor que en la técnica directa puede proporcionar una mayor 

duración, una reducción de la sensibilidad postoperatoria y una 

mejora del costo y de la eficacia para esta nueva modalidad de -

restauración. Los métodos de aplicación del inlay de resina per­

miten la restauración de dientes rotos o de grandes cavidades, -
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que estarían contraindicados en restauraciones con el método di­

recto con resinas. Aunque los inlays de resina no igualan la re­

sistencia del metal o la estética de la porcelana, tienen a su -

favor el balance entre coste por unidad, un nivel estético acep­

table y la relativa facilidad de su fabricaci6n. La conservaci6n 

de la estructura dentaria permite una reposición sin excesiva 

pérdida de tejido dental, si lo comparamos con la preparaci6n 

que se precisa para un inlay u onlay de metal. Estos ti~os de 

restauraciones de resina están actualmente limitados en su uso a 

una pieza dentaria unitaria porque no tienen fuerza ni rigidez -

para permitir un puente de varias unidades. 

RESU~EN. 

Las microfisuras entre las restauraciones con resina dire~ 

ta y las tres técnicas con inlay indirecto de resina, se compar~ 

ron en cavidades de clase V estandarizadas. Las restauraciones 

se realizaron de acuerdo con las recomendaciones del fabricante 

y las piezas dentarias se sometieron a 1 1 200 ciclos térmicos en­

tre 5 y 550C despufs de permanecer 7 días en agua. La ~rofundi-­

dad total de la penetración del tinte se midió siguiendo la man­

cha del nitrato de plata en las secciones. Los resultados indic~ 

ron que las restauraciones directas con P-30 tenían mayores fil­

traciones, seguidas de las restauraciones realizadas utilizando 

el sistema indirecto con Coltene DI-500. El sistema indirecto 

SR-Isosit y el P-50 tenían filtraciones mínimas y no había dife­

rencia significativa entre ellos. Todos los grupos mostraban ma­

yores filtraciones en el borde gingival del margen dentinario -
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no grabado que en los márgenes oclusales del esmalte grabado. -

No se apreci6 diferencia en ninguna de las restauraciones indi­

rectas en cuanto a la filtración en el margen oclusal, pero la 

que se produc!a en los márgenes gingivales de las restauracio-­

nes realizadas con el sistema DI-500 era significativamente ma­

yor que la realizada con los demás métodos. 

Quintessence (Ed. Española) volumen 3 1 número 7, 1990. 
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b) EL EMPASTE DE RESINA COMPUESTA PROCESADO POR 

CALOR INDIRECTAflENTE EN UNA SOLA VISITA. 

Una técnica para la fabricación de empaste de resina com­

puesta curadas por calor indirectamente durante una sola visita 

es reportada. Esta técnica usa equipo relativamente barato y o­

frece ventajas para ambos, el clínico y el paciente. 

El uso de resinas compuestas en la práctica diaria es as2 

ciada con el papel en aumento de la odontología de restauraci6n. 

Nuevas resinas compuestas están siendo usadas en restauraciones 

posteriores para un reemplazo de amalgamas fallidas. Se están -

investigando los métodos para maximizar las propiedades y mini­

mizar los puntos en contra de estas resinas compuestas "poste-­

riores". El uso de resinas compuestas posteriores tiene varias 

y grandes ventajas. La resistencia a fracturas de los dientes -

restaurados ha mejorado sobre los dientes restaurados con amal-

gamas. 

El uso de resinas compuestas posteriores presenta la con­

servaci6n de la estructura dental, y la necesidad de desarrollar 

preparaciones retentivas es disminuida. Esto se ha reportado c2 

mo útil en la ayuda para mantener dientes endodónticamente tra­

tados. Una de las desventajas de usar resinas compuestas poste­

riores es que se contraen cuando no pasan por la polimerización. 

La reducción por polimerización puede provocar deforma-­

ci6n intercuspídea en dientes restaurados y la formación de ca­

vidades en la interfase de los dientes restaurados. Si la mayor 

parte de la reducción para polimerización puede ser afectada 
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afuerá de los dientes, entonces es razonable el postular que la 

mayoría de los efectos negativos de la contracci6n pueden ser -

mitigados. 

Un reporte ya ha demostrado que la f abricaci6n de restau­

raciones indirectas puede provocar un descenso en las microfu-­

gas. El prop6sito de este reporte es el describir una técnica -

para la fabricaci6n de empaste de resinas com~uestas por calor 

indirectamente, durante una sola visita al consultorio. 

Generalmente cuando un clínico se enfrenta con la necesi-

dad de restaurar un diente perdido o una cantidad substancial -

de estructura optará por un tipo de restauraci6n indirecto. Am­

bos, el clínico y el paciente se beneficiarán si la restauraci6n 

puede ser fabricada y colocar durante la misma visita. 

En este caso, el diente que se restaurará en el primer mo 

lar superior y necesita una restauraci6n disto-oclusal¡ Los pe­

sos que se utilizan en la restauraci6n son los siguientes: 

El diente es anestesiado y aislado. Todo el material de -

restauraci6n viejo es quitado junto con cualquier caries recu--

rrente. 

Un ionomero lineal de vidrio o una base son colocados pa­

ra bloquear la parte de abajo y proveer un camino sin impedimeD 

tos para el retiro. Una vez colocado el ionomero, éste es arre­

glado para limpiar los márgenes de esmalte y permitir por lo m~ 

nos de dos a tres milímetros de espesor de resina en el aspecto 

de oclusi6n de la restauraci6n. 
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Se toma una impresi6n en un material polivinllico de si-­

loxano, ya sea una charola cuadrante de plástico o una pequeña 

charola de metal preparado y perforado. Ahora, un horno se -­

prende a la temperatura de 260QF. La impresi6n es corrida en 

un yeso blanco de acci6n rápida. 

La impresi6n vertida se coloca en un horno, al pasar 5 m! 

nutos el modelo estará listo y podrá usarse. El modelo es en-­

tonces cubierto con dos capas de Cyanodent Fast y se le permi­

te secarse. 

Cuando el modelo se seca se aplica una pequeña cubierta 

de lubricantes o separador. La resina de restauraciones (Herc~ 

lite XR) se construye en el molde y es propiamente perfilaco -

para formar la restauraci6n. La resina puesta ahora es expuesta 

a una unidad de curaci6n por luz visible durante 60 segundos. 

Las restauraciones muy grandes deben de ser puestas en -

incrementos múltiples. La incrustación es levantada del modelo 

con cuidado ya que le puede ocurrir algún daño al modelo de y~ 

so, pero no tiene consecuencias en este punto. 

Al removerse, el lado de abajo de la incrustación forma­

da es expuesto a la unidad de curación por luz, por otros 40 -

segundos. La incrustación se limpia de cualquier escombro con­

un limpiador de acetona y luego se coloca en el horno precalen­

tado por 3 minutos. La aplicaci6n de calor en el procedimiento 

causa una mejora inmediata en las propiedades físicas de la re­

sina compuesta y mejora la estabilidad marginal dimensional. -

Se obtenga o no la resistencia al uso mejorado, es algo que s! 

QUe bajo investigación. La incrustación se saca del horno y se 
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permite que se enfríe. Cuando se enfría, la incrustaci6n se -­

prueba en la preparaci6n para verificar el asentamiento y tam~ 

ño. Entonces el aspecto interno de la incrustación es cuidado­

samente grcivado al agua fuerte, con ácido hidrofluórico al 10% 

por dos minutos y luego es enjuagado. 

Esto crea un patrón similar al de la porcelana grabada -

al agua fuerte, al grabar las partículas de cerámica en la re­

sina (sólo la resina que contenga rellenos de cerámica, no mi­

cr6filas, puede ser grabada). La incrustación es puesta enton­

ces en un lado mientras que está lista la preparación. 

Las rayas claras de la matriz son puestas en los espacios 

interproximales de los dientes que se van a restaurar. Son a-­

gregadas con pequeñas cuñas para prevenir que el exceso de ce­

mento quede atrapado interproximalmente y para evitar cualquier 

anulación en los márgenes interproximales. 

La preparación es entonces grabada con gel, lavada y se­

cada, entonces es tratada con un agente de uni6n esmalte-dent! 

na. 

DISCUSION. 

Una técnica para proveer el empaste de resina compuesta 

procesado por calor, indirectamente, en una sola cita, ha sido 

descrita. La técnica ofrece ventajas a ambos, el clínico y el­

paciente. 

La técnica hace uso de equipo relativamente barato y los 

costos son mínimos. Al fabricar los empastes en el consultorio 
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las tarifas de laboratorio son eliminados. La técnica indirecta 

permite que la fabricación tenga lugar fuera de la boca, lo que 

facilitü mucho la construcción. 

El paciente se beneficia substancialmente al no tener que 

hacer una segunda visita. El futuro de la odontología de resta.!:!, 

ración debe ser dominada por la odontología adhesiva y el use -

de materiales de resina, aunque varios procedimientos actuales 

son de técnica sensitiva, es probable que los clínicos con éxi­

to del mañana serán aquellos que ?erfeccionen las técnicas que 

requieren estos procedimientos. 

JOURNAL OF ESTHETIC DENTISTRY - OCTOBER 1988. 
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EVt.LUACION CLINI'::J ~E: E!'PJ. :;n'3 DE: R.::-;rnt CC1.'.PUE3I'J CU:t.LDO.S CON 

LUZ m: LOS r.'.OLl R33 PRI1'.J RIOS.!.. 

1.'CTOHJ.'.'11· W.; BR!HJ.J.~ BL; TE3P.Il!:l. B. 

COL.~GIO DENT;.L FUY.üOKJ.., J.~FON. 

Se llevó a cebo un estudio para evaluer el potencial clí­

nico de un empaste de resine compueste curado con luz visible­

(P-3~) cementado con un cemento de resiDA adbesive (Fanc.via 

Ex) en moleres primrrios. Los empastes se colocaron en comple­

jos Clase I, Clase II KC, DC, MOD y en prepPreciones de CFVi­

dades m6s extensas en molares primrrios. 3e coloceron cincuen-

ta restauraciones en 40 prcientes y se evaluaron al inicio, a -

los 3 meses, a los 6 meses, al año y e los 2 años. Las evalua­

ciones se llevaron e cc.bo de acuerdo el ~istemc. de Clesifiorci6n 

Cl1nice del s~rvicio de )alud F~blice de 3.U. Los resultados -

mostrrron gue el emprste de resine compueste cementedo con un 

cemento de resin< edbesive son une combineci6n Pltamente efi--

caz. 

AMERICl,N JOURNJ,L DENT.?L. 

JUNIO - 1990 ~ P. 115-8. 
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EL El!.PJ.3TE COMPUESTO .t..UTOCL/..VE -- UN/.. R3STJ, URJ CION UTIL 

PRODUCIDA EH EL CONSULTORIO. 

COVIlWTCH JS, ; 1':c. BRIDE ¡; J,. 

Vucbns compe5les estén investigFodo métodos para produ- -

cir resinFs compuestas con mejores propiedFdes fisicas y mecf­

oicEs a través de rn~todos ae curFci6n diferen~es F lP eplicF-­

ci6n je la pistola de luz. =~tFs técoicFs son c0nocidFs como 

técnicas secundFries de curación. Lqul se pre•eDtr evi~eDcie -

de UD método pera producir un emprste de resiDF compuestr con 

propiededez mejorad: s a trrvés del uso del ·utocl&ve típico de 

consultorio, mientr•s que los Futores no Ebo5rn fuertemente 

por el uso de restauraciones compueot•s en restrureciones gen~ 

reles y posteriores permpnentes, este ~étodo produce propieda­

des fisicas y m~c~nices mejorad•s soDre productos convenciona­

les curados con lu3, 3ste m~tojo es apropiado pera su uso en 

restauración interine con UD <olto grFdo de VFlor est~tico y Je 

fortalecimiento, 

Journel Tenn fssoc. - Julio - 199~. F.l~-3. 
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e o N e L u s I o N ~ s 

Recientemente tenemos que hay un gran número de resinas 

compuestas f otocurables en el mercado, estas resinas prometen 

mucho en cuanto a estética pero no en cuanto a duraci6n en CO!!!, 

paraci6n con una amalgama de plata. 

Estas nuevas resinas deben de someterse a pruebas cl!n.!, 

cas serias a largo plazo. Aunque tales pruebas se están real.!_ 

zando, no han pedid~ completarse ya que s6lo se han hecho ob-­

servaciones durante periodos de 2 a 3 años. 

Además hay que crear y analizar técnicas específicas p~ 

ra las resinas compuestas fotocurables. 

1.- Es mucho m~s dificil restaurar las relaciones de contacto 

estrechas en las regiones posteriores cuando se utilizan -

resinas compuestas fotocurables. 

2.- Los procedimientos de acabado son largos y más tediosos -­

con éste tipo de resinas. 

3.- La protecci6n pu1par es un factor m~cho m&s crítico con -

las resinas compuestas fotocurables que con las restaura-­

cienes metálicas. 
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~n las observaciones a largo plazo de restauraciones 

con resina compuesta fotopolimerizables indican que, cuando -

éstos materiales se colocan en preparaciones de clase I y II 

en regiones de molares y premolares, las restauraciones son -

duraderas y sumamente resistentes al desgaste. Sin errbargo -

si se colocan en preparaciones muy grandes, al cabo de cinco 

años se produce un desgaste suficiente como para comprometer 

la integridad de la oclusi6n en la zona posterior. 

Para terminar, tenemos que estos materiales de resinas 

compuestas fotocurables dan mucho que desear en cuanto a: 

- su durabilidad, ya colocada, su estabilidad en cuanto 

a su color. 

- su desgaste en zonas masticatorias es bastante asen­

tuado después de 3 a 5 años. Todo esto se compara con resta~ 

raciones, ya sea con amalgama o incrustaciones, aún cuando -­

son antiestéticas tienen menor problema que los antes mencio­

nados. 

Hasta el momento aún no están consideradas las resinas 

compuestas fotocurab1es como material de elecci6n para susti­

tuir a las restauraciones metálicas, ya que presentan desgas­

te oclusal y pigmentaci6n y no hay tanta durabilidad en comp~ 

raci6n con las restauraciones convencionales. 
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Probablemente en años posteriores estas resinas compue~ 

tas fotocurables sean el material idoneo siempre y cuando reu­

nan todas las características que reunen las restauraciones -­

convencionales. Cabe aclarar que las restauraciones convenci~ 

nales también tienen fallas pero en mucho menor porcentaje en 

comparaci6n con las resinas compuestas fotocurables. 

Estas resinas compuestas fotocurables tienen varios in­

convenientes. 

Se deben mantener en refrigeraci6n, su costo es bastan­

te caro y ti~nen tiempo limite de duraci6n. 

El odontólogo debe tener una buena habilidad para el m~ 

nejo de éstas en la técnica directa. Tampoco se va a usar es­

te material en p¿cientes con una mala higiene bucal, en pacie~ 

tes de bajos recursos econ6micos ya que no podrían pagar una -

restauraci6n con este material. 
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