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REZSINAS COKPUESTAS‘PARA INCRUSTACIONES

INTRODUCCION,

Ln introduccidn de los comnposites fotopolimerizsbles
supuso uns importante mejoriz tanto en 1la esteobilidad -

del color como en la resistencia gl desraste.

% comienros de la décedr de los 70's se introdujo el
primer procedimiento de fotopolimerizecidén en resinas com
puestas polimerizables con luz ultravioletz. Aungue en
éste ceso el mecanismo sirue consistiendo en la senera- -
cidn de radicales libres, en vez de utilirzar une fuente -
de ener~iz quimica, los nuesvos sistemzs emnlean enercia
foténics procedentes de 1émpar:s de luz ultravioleta § de

helo~eno.

: 1s gccidn de lz luz en sus lonzitudes de ondas lar—-
grs gobre un: éter fotosensible.dénstiﬁuyén 1z base de lz:
primares resinzs rctivadas pof lé‘lﬁz;¥ : .

-+ Las observaciones cliniCas”étlér§d7p1a50’§obré*:héié‘
rizles fotopolimerizzbles hen deiostrado Que7fienen une
meyor estsbilidad del color-y cue resisten més,fédilmente'
la pérdide de contorno cuando 59 001oc2n én-zonaéyqué -

han de soportar tenciones.



I. )JﬂERALIDADVS.

Hoy en dfr existe 1a demands de una odontolonia e=£§”

tice en les restsursciones posterlores'con re51na= com- -

puestas fotocurables.

Estes resinz: compuestas fotocurables poseen varies
ventajas, Una de elles es gue no contienen mercurio ¥y

tampoco ve heber una conduccidn térmice.

Tero 1a ventejs mfs immortente es que estas resinas-
compuestas se unen & los tejidos cezlcificados por medio -
de adhesidn fisicomecdnica &l hacer el erabzdo del esmsl-

te con feido fosfirico.

Tor otro ledo con 1 creecidn de 165 adhesivos denti
nerioc se ha consesruide unz unidn quimicz que une a la -~
dentina con le resing compuestey Al isual nue el iondéme~
ro de vidrio ye& oue este se utiliza como basé en las ca-~
vidades clase 1 y IT y ve a presentar unién a la denti

nz por medio de quelascidn.

tivos de resines como

comnueatas f N pollmerlzable=

5
le

12
]

tilus posterior C, V. S.

Todas estas resinas compuestas FotopollmerlzableQ se'

utilizen en reqtaur501onea

una gren estética,



Bstos nuevas resinas compusstas deben someterse a -
prusbas clinicas a largo plezo pare tener una visidn mds

N £ .
amplia sobre los resultados clinicos en paciente,

COPOSICION QUINICA DE DOS RESINAS COMPUZSTAS FOTOPOLIME~
AIZABLES.

Sr-Isosit-inlay/onlay (Ivoclar)

Uretén-dimetacrilato y dimetecrilatb,alif€t1¢§'F ‘22-25%

edio de contrszte redioldsmico -

Acido silicio silanizado, muy disperso---==

Estilux posterior CVS (Kulzer) &
3 #. de comnonente oclusal contienen:

Isopropiliden-bis- (2 (3)-hidroxi-3(2)-(4-
tacrileto contenido de isdmeros hasta 40%=

3,6- dioxsoctemetilidendimetilacrlilat -
Vidrio de boroziliceto de beriqéy;a;umlnioi;-;;;;; 595 me
Cerdmice vitrea de silicato de iiﬁfé}&:éiuminio... 1575 me
Didxido de silicio ~ - =m=m—coioal E;——< ————— -~ = 290 me

Silenizado con (3 metecriloi}qxipropil) trimetoxisilano
3 ¢ del cownonente de base 'BXR contienen:

Tsopropilidsn - bis-(2 (e)-hydroxi-3(2)-(4-fenoxi)- propil

metacrilato. COnteniQQH éios hesta 404 ~——--- 316;mn'




3y6-dioxroctemetilidendimetilecrileto —=—----cmeea 160 me
Vidrio de borocilicsrto de bario y aluminig-------~ 2360 m
Didxido de siliciomm—--mro—m ——emo- cmm mmerm—eeee 230 mo

Silanizado con (3 metecriloiloxipropil) trimetoxisilsno.

PROPIEDADES FIZICLS.

Estiliux posterior CVS. ©Estos resultedos nos van a
dar siempre y cuzndo se maneje como indice el febricante
(Kulzer) comrositz pers dientes posteriores con relleno
de céramice vitres, un componente de bzse B7R radio-ova-

co .y un componente oclusel de alte resistencia sbresive.

Resistenciz & le comnresidn =-----=--=se-—- 370 a 410 K/mm2
Resistencie flexional ——-m—-=-momei i, ~-~ 120 2 145 N/mm2
Dureza Rockvell (RHT 30)---=---—sicmmn- 77

SOLUBIGAA =mmmmmmmmmmommmmmmmma immmmmsimmmee 0,52 0,16

ESTABILIDAD AL COLOR.

El meterisl fotopolimerizeble tiene una estabilided -

de color mucho mavor cue las resinas autonolimerigzatles,

Esto se cdebe ¢ cue les resinas compuestes fotonolime
rizebles no contienen el acelerzdor de zmina tercieris, -

cuye presencis existe en las resines sutopolimerizeblecs,

L este amine tercieriz se considers como csusente -~

del cambio del color.



33 ccoxf::z,:gmmmng

La relacxén oue hey entre tejido del esmelte del - —n

clente con 1a re91nn compuests fotocurzble es blen ecep-f

teda no cauce n1n~un rroblema de rezcecidn en el dlente.

~Enﬁélﬁcaéofde cevidades profundac 81 no se pone. une

Hidréxido de Celcic 6 de cemento de iondme-

“s{ puede haber resccidén pulper, por lo ten-

e:de tener rreceucidn con las cgvidades pro—-



LINITACICNES EN SUS USOS

Dificiles relzciones de articulzcidn y de oclusién. No
ee deben de ur-r en personzs gue tienen signos y sintomess de
bruxismo, enretemiento de dientes u otros hdbitos de mestice

cidn.

Hey reporte de gue esté contraindlcado este tipo de mg

terizl en slcohdlicos y clabetlcos,’ ch1ente= gue ten--

gan une pésime higiene bucel.:

Otrz desventsja serie que no se olocera une buene base,
y& cue ectas resinas compuestas son muy irrltenteq 2 la pul-

pa dentsl,



II. ADHESION Y GRABADO ACIDO.

GRABADO ACIDO.

Estd comprobado que mediasnte ls utilizacidn sistemdtica
de técniccs de sraebado dcido del esmalte, mejoren extreordi
nariamente las restaureciones con resinas compuestes fotopo

limerizables en clsses I, II.

Para esto se tienen cue tomar cuttro importentes qonSi

dereciones en el erebzdo dcido.

El método. El tiemno que se le ve & dar
ciento de concentrecidn del dcido, el tipod

ve e utilizer.

Todos estos fectores influyen significativamente

durscidn de nuestre restzurecidn.

El fcido fosférico pusde aplicarse éinup"blgméS‘éobre
una superficie {e esmalte, pero si se apliéé ihédﬁéftidameg
te sobre una superiicie de dentina recienffallada, ls den-
tina y los tudbulos dentinarios se ensanchanféy,por 1o tanto, -

da lurar e dos csusas de irritacidn acumuletive de los teji

dos pulrneres.

1) El efecto tdxico del £cifo Ffosférico.que penetre en

los tubulos ensanchzdos.

2) La irritecidn sorre shmdidd debida 2l meterisl  de

resina oue penetre en los tdbulos. .



Por lo tento hay cue esesurar una‘buena proteccidn pul

par.

a)

b)

c)

d)

METODO,
Se ve eplicer el dcido zrabador sobre el ecnelte con un

pincel de punta fine y peio blando, con movimientos sua-
ves, )
Se debe hecer con éstekpincel de punte fins, ya que 1imi

la accidn del dcido y la periferis del esmcltie y se

redu-e el minizo lewdisolucidn por el fcido de 1la caps -

de hidrdxido de calcios

TIENPO. : ,

El tiemro de eplicaéién se- puede sumentar heste 2 minu--
tos siemnre y cuando se trate de esmalte Fluorado o de
dientes tempofales; ye que en ambos cesos es resistente-

el procedimiento de srsbesdo.

CONCENTRACION DEL ACIDO.

‘Les observeciones clinicas y analiticés indican cue les

concen1“ ciones més eficgezs 79re Formar ‘una surerficie

microporosa en el esmPlte;varlan entre el 30 y 40%.

TIPO DE ACIDO.

Se puede utilizer un sel de #cido Tosfdérico o una solu-

cidn ccuose.

La golucidn scucsa son de dific1

eren fluidez, rero son muy fé01les de aplicar.

Los celes de dcido fosforlco (Scotchbond Emcﬁlnn ocl)

resulte més controlatle el ser vuv qucoso.



El srebsdo de dcido fosférico de tiro el este indicerdo
en el trztemiento de les erosiones csvicrles con .zterig
les adhesivos & 1z dentine, y en el ceso de restsurscio-
nes de niezss denteries posteriores con resine compues-—

tas fotopolimerizable.

e) Limrieze desruds del erabedo con €cido fosfdrico tras de
haber srebado con dcido fosfdrico, hay que lzver con -

ebundante erus curente un tiempo de 30 & 6C sesundos.

Este levedo con arug es neceszrio pare eliminer los resji
duos cgque pueden conteninar & le resins. Estos residuos
son principzlmente por szles solubles de: crleio. Cuando
no se reeliza este lavzdo & conciencia, se puede inhibir
la sdhesidn de le recine. £1 no haber un buen lavedo -~

lleva & une cesusa frecusnte de fracaso del procedimiento.

ADEESION RESINA

1]

SKALTE,

Le bese de la edhiesidn del esmealte es el errabado pre--
vio con dcido fosférico cuye esrliczeidn & la superficie -
del esmelte lo hsce sutorretentivo. Le&s imicronorosidedes -

hey en lz surerfizie del esmalte glecenren une profundi-

[i4]

ou
dad de 25 & 5044, 41 aplicar una resine edhesive sobre el

esmelte Frebado renetre en formaes de provecciones, &nlene-~

gas, y 2210 da une relreidn muy estreche o nivel de resing -

filtraciones maresineles, y.- e=to hEce que se es njusandoren

1z =sctuszlided, ectos mcterlales.f



ADHESION DENTINARIA.

Los sistemes de sdhesidn dentineris cbmprende?’materig

les de resina y de iondmero de vidrio.
hdhesivos dentinefrios de tipo resina,

Le adhesidn dentinaris nor medio de resinas mpenss es-
t4n dando actuslmente sus primeros rasos, Y& que se han es-

tado utilizendo clinicemente de hece muy poco tiempo.

Por lo tanto, ain no se disvone de datos de revisidn s

. larero plazo con resnecto & zu fiambilidad.

Como aghe.ivos dentinesrios tinicos tenemos al = =" =
(Scotchbond') cue su férmula quimice es un éster foszfdrico
de BIS-AFA disuclto en un solvsnte voldtil como el alcohol),

cue va & actusr como acente humectante.

Este tipo de resina de adhesiéh'déntinéria puede ser

autonolimerizable 6 Totorolimerizsble. Ses cusl fuese la -~

utilizacién, no hay ocue olvidgeruerlrtodos los sdhesivos -

tlenen sus limitacionzs

Auncue en ls setuslided se estdn reslizando investisa-
ciones muyv vrometedoras con.respecto &l future Ge los adhe-

sivos dentinesrios.

Lz unidn & le aentlna oe 1o= metcrleles dlsnonlbles ec,

tualmente es relatvamente deLll en comparac1on con la = =

unidn al esmalte so7et1do a ,rabsdo ac1do

tiene gue utilizer una técnlca cllnlca culdeuosa de acueraof

10



e las especificecionss que nos da el febricante sobre su.
adhesivo dentinerio pera esesurar un buen éxito sobre la

adhesidn.

¥ODO DE ENMPLEO DEL CEMENTO ADHESIVE BOND.

Campo de eplicacidn. Ve a funcionsr como un medio-
de unidn fotocureble para sumenter la adhesidn de obtﬁrg
ciones y cementos de comnosites pare. recubrimienio de 1la
proteccidn de cavided y del esmzlte  después dé haber -

anlicado 1z fécnica del ersbado decido.

Tembién nuede tener reacciones secundaries cuendo -

hay contacto dlrecto con la: dentlna cercane e la pulpes -

puede haber 1rr1th01on ‘en la pulpa.

uidado-de mo utilizar nre

esmalte zr,baao,‘=e tlone oue S

re. Ko polimerizasr., - . e e



IITI.

Anlicar con un pincél una cepe fine de edhesive bond
a2 le incrustacidn y ecparcirlo con jerinse de gire. No

polimerizer.,

Insertar la incrustecidn en la cavidad y ahore si se
nrocede 2 molimerizer con le 1€mpare de luz durante 20 se

zundss por cede lsdo gue serie mesial, oclusal y distal.

RESTAURACIONZES POR .METODO

METGDPO DIRECTO. SR

intes de seleccionar el método oue vemos & utilizar -
tenemos cue hacer une profilaxis de las piezas dentarias -
gue vamos & intervenir.

>R3743:CION,
e) Le nreperacidn de la cavidad es le cldsice con conforma

c¢idr, rectédnmuler y liceramente diversentes de las pare

dec cavitrrias y sin"chaflener'el borde del esmelte.

Redondser todos los ceantos iateriores parz losrer une -

mejor distribucidn de las carses comnresivas.

b) SELEZCION DZ BASES.

En cevidades poco profundas vamc

cemento de iondmero de vidrio

En cavidedes nrofundas, con gra

dentina, lesi’'n cercana & la pul entine noco escle

rotizeda.

12



d)

como bsse de elzccidn vamnos e usar al Hidréxico de cal-

cio sieuiendo ls técnice de canras flnas, (fraruedo du-

ro) y recubrir con cemento dae iondmero der1ar10 noute—

riormsznte

Aislar con Insulatine-fel toda la cavidad

el diente -
completo. Desnués de aplinsrlo con pincél,”se esparce-

con aire susve vor medio de una Jjerinsea,

Este mismo método de aplicecidn de seperedor se ve &
utilizer en los= modelos de yeso pars que la resinz com-
puesta no se adhiera, ys sea al yeso § a la preparacién.

del diente.

Este separsdor se tiene que. elimina por:comnleto cuan-’

do se va a cementar lz incrustacidn,’

COLOCACION DZ LA RESINA.

Ya que éste aislade perfectamente nuestra cevided proce

2

eros & colocar le metriz transperente,

Posteriormente anlicamos unz capz de Enrox1maaamente -
1.5 mm de espesor del componente de base,‘radlo opaco,
en las cajes proximeles y si hay suficiente nrofundldad

también sobre el fondo de la:cavidzd...

13



e)

)

El composite aplicedo se sdapte y se condensz utilizan-
do instrumentos de pléstico o de wironit. 'En este paso
de colocacidén de 1a resins tembién vemos e darle ls ang

tomia @ nuestre incrustacidn de resins compuesta.

CONPFECCION DE Li INCRUSTACION.
Ahors se procede & polimerizer con dnAapsiato manuel, -
Se ve ra irredizr en cads cajafduféntg 20'sea. por me-

ziel, distel y oclusal,

Las obturzciones mayores que el alénetro de 1a ventani-
1la de se2lidas de luz (6 mm) se deben 1rraa1ar por par-
tes, desrlezando la ventenilla ‘e irradisndo nuevamentee

durante 20 ses.

Rellenar le cavidad con un compdnnnte'ocluvalfoé'aWta -

recistencia ehrasiva, del color =e1euc1onrdo rar& 00¢1~3

merizer, irrasdisr por mesisl, alstaliy oclusé]vdu“ante4

20 ses, ceds vez.

CO¥O SE DESALOJA LA INC%USTACIO"

¢rs poder desalojar.la- 1nurust501on de le cev1aed, ‘se’
fija por polimerizacidn un, p1n de 1ncwusta01one sobre-

19 obturacidn endurecids con una fv 'de alemante o de

mrano fino, se hacen aSpeTOS unosfS mm’fuel p;n.

Le superficie éspere te sumerse brevemente en adhesive- -
bond, extendiendo el mefio Ge unidn de 2 2 3 ma.

Unz vez coloczdo el pin sobre la suverficie oclusel . de
la incrustacidén sologirradia durante 20 ses, para fi--

jarlo.

14



h)

Ahora procedemos a quitar le metriz, se eliminan los -

‘sobrantes con disco de dxido de eluminio.

Con el pin se desaloje verticslmente lsiincruStecién de

le cavided. Ya desalojeia lea 1ncrustaclon de le cev1dad

nrocedemnos a verificar los punto= de contacto.

ACABADO Y PULIDO.

Hay oue tener mucho culdado de aaustar con nrec151on la

oclusidn a fin de esegurcr contacto de Fruno limero

en relscionss C¢ntr1cas, =1 la oc1u51on se ‘deje un poco

alta, sobre todo durante l

ozim;entos,excentrlcos, -

se vroducird casi 51empre,una-féctura.

Pere evaluer la oclu51on se ;

ler muy fino, "con elf,f'" de aeepurar un contacto de

arupo.

” 1isa,v con un'as—4

1ene aue hacer con motor de sja ve--

locidad.: Tamblen se utlllzan discos de pafo y pestes -

para pulir resinae compuestas para obtener un mejor eca -
rado y brillo. e : L o :

TECNICAS DE C"LJ.TIDO.

Antes gue nadsa tenemos oue erear un camno completamente

aisledo con dloue de hule, én~caso,necesarlobse utlllzg

rén rollos de alpouon.

'ﬂlea un _pepel de artlcu—-;;'



2. Lavar le cevidad con sbundante arua para eliminér,totel

mente el separador (insulatineg-rel).

3. Seruidemente desinfectar la cevidad con 52'02

4, fraber el_bordé‘deikgémaltf

durante 60 sem. con gel gra
badgr. & . Sl

rRecordemos querhayﬂ ue,prot,-epxﬁreviamente'losfdientEE'

vecinos utilizando une matriz.

5. Ye que hez vasrdo -un minuto’de srabado, se aspira el gel
sovrrante directamente del borde del esmalte. ILaver - -
cien le cevidad con spray de srsus durente 45 ses. y se~
car durante 30 seafvcon zire libre de gceite, de vrefe-

rencia usar une perille de aire.

6. Limviar bien le-incrustacidn; rocigndola con sbundente-

Brus y secer.

7. Sesuidamente, anlicamos con un pincél ad

~tode la cavidsd y espsrcirlo

obtener une ceps deleada ( np polim

8. Humedecer las ceres interiores de lainc
adnhesive bond, eliminar excedentes. con'l

aire. (no polimerizer).

16



.

10.

12.

FHecer une mezcle en proporsidn 1.1 del comnonente ba-
se v cstalizador del adhesive cemento ( Dual Cement),
se arnlica 1lr mercle de cemento sobre les caraze inter--

nes de le incrustacidn.

El cemento y adhezive es un composite foto- y sutocurs

ble con rellenc de cerédrica vitres.

Comnezrado con los edhesivos con microrrellého‘po ee un
menor velor d: coeficiente de expansmon térml ‘
yor incrustecidn £ le comvresidn. Ia radlo ov601ded -

fecilita el control de caries secundarias y un eventuel

desplome proximel.

Insertar la incrustecidn, ejerciendo uns leve presidn.
Fantsner lsz presidn hesta que ce inicie la polimerize-

cidn.

El exceso de composite adhesive cue se desborda en los
réresnes de le cevidsd debe eliminerse inmediztemente-
utilizendo una espdtulz fina. A partir del momento en
cue el cemento empieze & gelatinizer, ‘no debe'se;uir -
elirinendose el excedente, yz que ge corre el rlespo -

de errancar meterisl de 1nterst1c1o ad e51vo.

Ahors procedemos a fotopoliméfiia bordésfd¢ la ca

vidad durente 20 sesg, o m:s =e£un las 1n 1cac1ﬁne= del

febricante, se va a fotonollmerlzsr por meelal dletcl

y ocluse-

1?



Quiter el alaue de hule.

cervicales se ven: e ellmln

vles dismantadas,

15. Fulido fin517COﬁ;ﬁasta pars.pulir

16. Control rediogréfico de la restaurscidn terminade.

RESTAURACIONES ~ POR  MZ10DO INDIRECTO.

Tenienéo ya nusestra cevidad con susf‘ Qpectlva° beses.

Procederos & tomer la imnrecidn de la mlqma con =111con de

cuerpo pecedo y nere rectificar-con 511;nco

fluido, El eniarcniste se toms con alainetb,,;

correr nuestrs impresidn de silicon con un ye

IV cue tiene unr slts resistencis y: durez

Kas)

18



Comvraober la oclusidn y lo: runtos de contecto del
modelo principel en el articulador con la ercade antero

nista,

AISLAMIENTO.

Se splics unafcapa de‘

nsuletinn—ael. (senzraaor) e

la cevidad’ del trocuel de ye=o, y'se esparﬂe con aerlnﬂa

de 8.11"9-

COLOCACION DE RESINA.

Vamos a colocar el componente radio-opeco en-les ca<’
Jjas proximeles, rellenandcless de modo que €l materiel 1lle

3

mue £l borde en una ceps Tine.
Tembién hay la posibilided de splicer une cepz fing --
por oclusal. BEcte materisl colocedo nos fecilits el con-

trol y diasndstico rzdiorréfico de ceries secundsrios., -

Bsta cana coloceds de meteriel redio-nﬂsco‘=e-nued°7-

polimerizer con 1lémperz.de luz dursnte 90 serundos, o bien.
en une cém:-rs Ge curado vor-celor, duﬂente 120 =eq.'ﬁl TE‘
110-120°C. : : .
Pars polimerizsr se flaa nue=tro troouel de yeso 1nd1
vidual en el rtorte objetos el eparato Ge. pOllmerlZEClon -
(Lirht box) c¢ividiendo la superficie de la cevidsd hecis -

la fuente de luz.
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seleccionado.

El corponente oclusalvse‘tlene que ;plicer en una so-

la cepe, ya cue si se Epllca ennva“la~ po*‘c:.onec hay el pe

lisro de formecidn de burbujss.

Ahors -se procede & modelar los detalles rnatdmicos de

t
le surerficie oclusel, uililizsndo espétulas de pldstico,:

Tinzlmente, se procede & ls polimerizecidn con.nu estré,;-jﬁ,r~

lémpsra de luz durante 90 see. . durente 120 ses, enla-cg -

mara de scuerdo & 110-120°C.:

DESALOJO DE LA INCRUSTACION.

Pera el desslojo de la'i stacidn de le cevided de

yeso, se dejerén dos 'seliente ,del compbnente—
oclusel, pers que por med1 : 08 e'puedm deselojer,-
0 se coloca un wnin p?ra'retlrar del modelo, como en el

método directo.

ACABADO Y PULIDO.

Ya desaloaede 1a 1ncru=t801on,i°e tallan lo: bordes,

se eliminen las =a11ente~ Eux:Lllarec y qe vu=1ve £ colocer
en el modelo de yeso pera el control ue 1=z oclue 4n y el

deznl: miento LunCﬂonel cL1 arulcuTedor.gff

¥ pare.

-peilo

20



y pastasfpara*pulir resines kcbmpuestas fotocursbles.,

TEChICA Dn C ENTADO.

Pera el cementedo en esta técnice 1ﬁdlrecta se ‘sicuen

los mismos pasos oue en 1l técnica dlrecta.

Aisler perfecterente nuestre pieze ‘en e,

mentar lsz incrustecidn.

redor que =e 1e pudo haber acresado.

'~%?~Anllcar Adhesive Bond & tods 1z cavlda
(no:polimerizesr). Humedecer lss cera° 1ntq

crustacidn con adhesive (no pollmerlzar).

Hecer une mezcla de  I.1: Du?l cema t

les caras intsrnes &z le 1ncru°tac1 n.

Insertar la

una leve presién
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Procedemos & polimerizer los bordes ‘de le cavided du

rente 20 ser. con le lémpere de luz.

Pceedos 5 minutos se pueden eliminar-los excedentes,

Quitar disco de hule, Eliminar excedentes proxima--

les, pulido finel. Control radicsréfico. .

ee
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ADITAMENTOS O APARATOS PARA LA REALIZACION DE LA

INCRUSTACION.

Limperas de fotocurado.

La aplicacibn de materiales plésticos fotopolimeriza--
bles con l8&mpara de luz ultravioleta en odontologfa comen
26 con el uso de los selladores de grietas y fisuras en -

las piezas dentarias a comienzos de los 70s.

Las l&mparas eran de mercurio de alta presibn que emi-

tfan una luz de 365 n.m.

Debido a los pcosibles problemas de la lesibn ocular -=-
por luz ultravioleta, que pueden producir esas unidades -
de polimerizacibn se han disefado formas alternativas de
emisibn de luz de longitudes de onda mé&s altas en el es—~

pectro visible.

&n la actualidad disponemos de varios sistemas lumini-
cos para polimerizacibn de recinas compuestas. Sin embar
go tienen la desventaja de producir lesiones oculares acy
mulativas, tanto en el odontdlogo como en su asistente ~-

que estdn expuestos & la fuente de luz frecuentemente.

La luz déotima para la polimerizacién de la mayorfa de
las resinas de polimerizacibn con luz visible se encuen--

tran en el espectro de los 450 a 1os 470 n.m.

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

ligrosa para el ojo, sob;e'tdd‘ ara la retina.

’;ﬁiilizar las -l&mparas



b)

sin filtros protectores. Para esto hay que consultar las
instrucciones que nos da el fabricante de estas l&mparas
fotocurables, y tomar las medidas de seguridad y los fil-

tros protectores adecuados.

Gel separador.

Este separzdor lo vamos a utilizar tanto en cavida--
des directamente en boca o en nuestros dados de trabajo -

de yeso.

Este separador se aplica cuidadosamente en las cavi-
dades con un pincél y se le esparte sobre la superficie =~
dentaria o el troquel de yeso con jeringa de aire para ~-

formar una pelicula delgada, y asi no tener ninguna difi--
cultad al retirer nuestra incrustacibn ya sea de la cavi-

dad o del dado de trabajo de yeso.

Su composicién insulating: gel (kulger).

10 gramos de gel contienen gllcerina (87%), 9, 200 mg.

oxido de aluminio/Si0pessesereeesruscisiasvennss 800 mg.

!
La vide util de este separador es de 3 afios, a par--
‘tir de ls fecha de su fabricacibn, siempre y cuando no se

almacene a una temperatura mayor de 25%%.
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Se debe mantener los reciplientes perfectamente cerra
dos para evitar una posible evaporacibn o contaminacién del

gel.

No se deburd exponerlo directamente & los rayos del =

Sol, ya que se cristalizar{a.

RZSINAS. Este material se debe de tener en refrigeracidn para

una mayor duracibn,

Cuando 2 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 fotopolimerizacibn.

MATERIALEZS PARA SU TERMINADO.

Se utilizan fresas delgadas de carburc tungsteno con
dientes cruzados. Esto es para facilitar la desinsercién de -

la incrustacién y eliminar lcs exesos burdos.

SOFLEX. Discos de oxido de aluminio grano medizno, grano fino
y extrafino, estos se usan pars el terminado de nuestra incrus

tacidn.

Para dejar la superficie mis pulida y tersa se usan =-
discos de pafio y si se quiere un acabado superpulido y brillan

te se va a usar pasta para resinas compuestas fotocurables.
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V.- PRECAUCIONES QUE SE DEBiN TOMAR CON LA LAMPARA DE& LUZ.

Los oftalmblogos cada vez m&s concientes de la pogi--
ble lesibén que pueden provocar las iémparas de luz, aconsejan
varios métodos para aumentar la seguridad del operador y el --
personal que esté expuesto a la luz de las l&mparas para resi-

nas em_.leadas en las clinicas.

Estos métodos son aplicados en diferentes zonas en -

las que se utilizan fuente de luz artificial.

1.~ El uso de un filtro de interferencia para blodueér las lon

gitudes de onda superiores a los 700 n.m.

2.- La filtracibn de las longitudes de onda 450 n.m. para -
eliminar los rayos azules y los ultravioleta que son los

mé&és peligrosos,

3.~ Utilizar la m{nima cantidad de luz necesaria para fotopo-
limerimar, y utilizar un oclusor sobre la cbrnea cuando -

se utilice durante mucho tiempo.

Para disefar cualquier filtro protector, en primer -
lugar hay que determinar que niveles de luz son seguras y que
regibn de longitud de onda es la mls peligrosa para el pacien

te y el odontdlogo.

La radiacibn ultravioleta influye el desarrollo de =
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cataratas en el ojo humano, para est0 se aconseja el empleo de
lentes protectores que filltren 1a radiacibn ultravioleta (300-

400 n.m.).

Un avance relativamente nuevo es la produccibn de len-~
tes de pléstico sometidos a un procesc quimico especial duran
te su fabricacibdn que permite la reflexibn de la luz ultravio
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 estdn usando actualmente son: Lites-
hield 500, C P F 511 6 Cure-Shield, para filtrar los rayos pot

debajo de los 500 n.m.

Hay que tener culdado y limitar 1a visibn directa ha--

cia las ondas de luz ultravioleta y azul.‘m

Se ha calculadogque el tiempo dgiyiﬂ V'fiesgofpara,

el ojo humano es de un segundo (luz no:filt:ada)g




PROBLEMAS CAUSADOS POR LA LUZ DE LA LAMPARA.

Se han demostrado que las seslones dlarias de exposi--
cibn intermitente & la luz szul moderadamente intensa de ban=-
da estrecha (463 n.m.) ocasionan una pérdide irreversible de

sensibilidad al color azul.

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

gar a una pérdida de la sersibilidad al color verde.

La cbérnea humana absorbe la radiacibn ultravioleta por
debajo de los 300 n.m., mientras que el cristalino humano ha-
ce 1o propio con la radiacibn ultravioleta por debajo de los

400 n.m.

Varias partes del ojo .actilan chb fiittbsﬁnaturales.

La cbrnea es radiada.en primérﬁlugar;y filtra algu--
nas longltudes de onca de radiacién. Sl resto de 1a luz pene

tra en el humor vitreo.

Cada una de estas partes del ojo absorbe la luz segln

sus caracteristicas espectrales.

La cérnea y el cristalino son los principales filtros
y todas las estructuras del ojo antes citadas pueden ser le--

sionadas por los rayes ultravioletas.
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La retina que en ocasiones se ve afectada por la radia

cibn ultravioleta, rara vez se expone & él.

Cbrnea

Aungque los rayos ultravioletas sop absorbidos en la -~
cbrnea y el cristalino del ojo, una exposicibn excesiva & la-
luz puede producir una lesién celular del epitelio corneal.

tsta lesibn es ocasionada tras la exposicidn sin proteccibn.

Otros proktlemas debido & la exposicibén de luz ultravio
leta son la ceguera por nieve y la proliferacién de tejido --

conjuntivo fibrovascular en la cérnea (pterigibn).

£stos problemas pueden reducirse notablemente tomando
las precauciones adecuadas, llevando un filtro y un protector

de luz ultravioleta y luz azul,

Cristalino.
Este sirve como filtro natural absorbiendo la porcibn

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

A medida que el envejecimiento aumenta,.la coloracibn
amarilla aumenta y hace gue se absorba una mayor cantidad de
luz ultravioleta. Por lo tanto la‘extirpacién del cristalino
aumenta el riesgo de la retina dé;uha pééiblerlésibh por ra--

yos ultravioleta.

Al haber lesidn en el cristalino también hay formacién
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de cataratas.

Parcce existlr un punto a partir del cual la reparacién
es imposible. No estd muy claro que grado de lesibn debe de ~

haber para que sea irreversible.

Los cuerpos de las cé&lulas receptoras (conos y bastones)
no deben destruirse y cuanto menor sea la lesibn m&s facil se-

r& la recuperacién.

£n resumen, la luz puede producir lesibén retiniana por

mecanismos térmicos y fotopolimerizables.

En el caso de las l&mparas de haldgeno que nos dan una
luz azul de rango visible entre los 40C y 500 n.m. s menos =~
dafina para los ojos, ya que no tiene rayos ultravioleta. AGn
cuando ésta luz azul es menos peligrosa para 10s 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 CLINICOSVV
;3 Evaluacidn de tres técnicas inlay de resina.
Estudio de microfiltrado.

INTRGDUCCICON.

Desde la llegada del grabado con écido, la tecnologis de la
resina comupuesta se he perfeccionado significativamente con el-
paso de los afios. Las primeras resinas compuestzs polimerizadas
quimicamente se podf{an decolorsr .  y presentaban una baja resis
tencis a la acrasibdn. El proceso evolutivo de las resinas com—-
puestas fctopolimerizables fue bien acogido por la profesién de
bido a las mejores propiedsdes fisicas de la resina y la relati
va seguridad de la fuente de luz. A pesar de que mejoraron las-
propiedades fisicas de las nuevas resinas compuestas, 1l con---
traccién que provoca le polimerizacién y las consecuencias que
conllevan condicionan todavi{a la cduracidn de una restsuracibdn -
de resina. El espacio dejado por la contraccidn durante la poli
merizacidn parece ser unz causa del escape marginal en una cavi
dad restaurzda con resina, especislmente sl el margen cavosuper
ficial se encuentra scbre la dentina. Lz ineccesibilidad de las
&rezs proximales profundas a la luz de polimerizacibdn cred tam-
bién la posibilidad para la filtrzcidn marginal y la entrada de
bacterias en la interfase resina-dentina parcialmente polimeri-
zada. A menudo, ello ha sido la cesusa de la descoloracién margi
nal, del deterioro secundario y la sensibilidad postoperatoria.
El alto coeficiente de expansidn térmica y la contraccidn de 1la
polimerizacidn contribuyen a que se produzcan freacasos en las -
restauraciones de resina compuesta. Las dificultades para poder
realizar un punto de contacto proximal debidos a la fealta de ri

31



gidez de 'la resina compuesta no polimerizada serén causa, quizi,
de posteriores problemas periocdontales.

De este modo, el clinico debe tener en cuenta las desven-
tajas filsicas del presente grupo de materiales de resina come---
puesta fotopolimerizsbles. Para evitar estos problemas, se han
tomado medicas dirigidas hacia la polimerizaciédn extraoral de -
las restauraciones de resins compuesta para minimizar los efec-

tos de la contraccidn de la polimerizacidn.
PREPARACION DE LA CAVIDAD,

Se limpiaron 32 molares humanos sanos y se dividieron a1
azar en 4 grupos. Se preperaron cavidades de clase V estandard
para inlay en las superficles bucal y lingual de cada molar uti
lizando una fresa cilindrica de carburo y azua pulverizada. El
margen oclusal de la cavidad ers de 5,0 mm de longitud, estaba
colocado en esmalte y el margen cervical era de 4,0 mm de longi
tud colocado en cemento/dentina. La profundidad de ls cavidad -
era de 2,0 mm dentro de la dentina. Cada cavidad se limpid inme
diatamente antes de la resteuracién y toda la dentina cortada -
se tratd con Dentlin Conditioner durante 20 sequndos y se lavd a
fondo. Una vez secadas las preparaciones, se aplicd unz caps u-
niforme de cemento iondmero de vidrio sobre toda la dentina ta-
llada Jjusto hesta el borde cervical del margen cavo superfi-——
cial y se dejd fraguar durante 5 minutos. Cuando los dientes no
se manipulaban, se guardaron hidratados continuamente en agua a
379C. Se restsuraron al azar las 16 cavidades en ceda 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 (M.Dental Products,. Div.);
VALORACION DE FISURAS.

Una vez completadas las restauraciones, los dientes se su
mergieron en agua a 37eC durante una semana y después se some-—-
tieron a ciclos térmicos 1.200 veces a temperaturas entre 5 y -
550C con una duracién de 30 segundos en cada bafio de zgua. Las
muestras sometidas a los ciclecs térmicos se sellaron con cera y
una hoja de aluminio en el éplce y se cubrieron completamente -
con una doble capa de barniz de ufias, excepto una ventana de -
1,0 mm alrededor de los mérgenes de la restauracidn. Después se
sumergieron en una solucibn acuosa al 50% de nitrato de plata -
durante 2 horas a oscuras, desgués de lo cual se lavaron bien -
en agua destilada. Aparecid un color penetrante debido & la in-
mersidén de los cdientes en revelador y & la exposicién de éstos
a la luz fluorescente durante 6 horas. Las muestras se lavaron,
secaron Yy se englobaron en resina clara de colados. Se cortaron
tres secciones longltudinales oclusocervicales desde la cara me
sial, central y distal de cada cavidad utilizando un disco de -
diamante en un microtomo para tejidos duros., La penetracién to-
tal de color en cada una de las seils superficles talladas se mi
dibé, dando como resultado 25mm, utilizando una lupe calibrada -
con una reticula a gran aumento en el microscopio de luz. Se a-

plicd el método para cada grupo y se analizd estadisticamente.

RESULTADOS.

En muchas muestras de todos los grupos se observd algln -
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THBLA 2 PROMEDIO DE FILTRACION (mm) Y AGRUPACIONES DE DUNCAN (DG)

Grupo No Oclusal Gingival

Fromedio(DE) DG Promedio (DE)DG

Directo con P-30 16 0,62(0,45)A 1,58(0,81)A
Indirecto con DI-500 16 0,12(0,19)8 1,41(0,52)A
Indirecto con SR-Isosit 16 0,16(0,28)B 0,70(0,57)B
Indirecto con P=50 16 0,18(0,16)B - 0,42(0,28)B
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grado de filtracién. La tincién total se midié en milimetros. -
Los valores promedio de cada grupo y el lugar de medicién se -=
compararon con un anélisis de variables (ANOVA) y se encontré —
que eran significativamente diferentes (p 0,01).

Los datos se anallzaron utilizando una prueba de rango mdl
tiple de Duncan para determinar las diferencias significativas -
entre los grupos individusles (tabla 2). Las restauraciones di--
rectas con resina compuesta P-30 fueron las que presentaban més
fisuras. La técnica del inlay directo utilizando resina Coltene
D1-500 tenfa menos fisuras que las restauraclones directas pero
significativamente més que las técnicas indirectas SR-Isosit y
P-50, las cuales nc mostraban diferencias significativas de una
a otra. E1 filtrado en el margen del esmalte grabado era signifi
cativamente menor (p 0,01) que el prcducldo en el margen denti--
nal cervical no grabado de cada grupo, Cuando se compard entre -
los grupos este filtrzdo, se observd que la restauracién dlrecta
con P-30 era la que tenfa un escape mayor en ambos lados (tabla
2). El filtrado del inlay directo de resina Coltene D1-500 no e~
re significativamente diferente del gue se producfz en las restau
raciones indirectas haclez el margen cervical por las técnicas en
que se empleé Coltene D1-500 y P-503, En el margen oclusal, todas
las técnicas de restauracidn de inlay tenfan menos pérdidas sig-
nificativas que las restauraciones directas P-30.

La observacidén al microscopio de las muestras seccionadas
reveld un ndmero considerable de pequeiios vacfos de aire en la -

restauracidn directa con P-30, especislmente en la cara axial de
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la reétauracién de resina (fig.2). Las restauraciones inlay de -~
resina, en general, demostraron una buena adaptacién a la pared

de la cavidad con una capa de resina intermedia extendiendo en -
amplitud de 30-10C mm (fig. 3). La masa de resina pareci{s mis -

densa y, en comparacidn, estaba libre de burbujas de aire.
DISCUSION,

La aplicacién de la tecnologf{a de la resina compuesta para
la fabricacibén de inlays indirectocs ha sido un intento de supe--
rar algunas de las desventajas de las restauraciones de resina -
directa, intentando alcanzar un mayor grado de interunidn y una
contraccién de polimerizacibén fuera de la boca. El nivel econdmi
co comparativo de esta modalidad de resteauracibén 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 Unico filtrado en las restauraciones inlay de resina es menor
que en las restauraciones de resina directa.

Los resultades de la prueba de microfiltrado muestran que
su grado estd casi en orden inverso al tiempo y complejidad de -
la preparacién de la restauracién. De todos modos, el hecho de -
que las restauraciones indirectas de resina mostrasen un filtra-
do menor que en la técnics directa puede proporcionar una mayor
duracibén, una reduccidn de la sensibilidad postoperatoria y una
mejora del costo y de la eficacia para esta nueva mocalidad de -~
restauracién. Los métodos de aplicacidn del inlay de resina per-

miten la restauracibén de dientes rotos o de grandes cavidades, -
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que estarian contraindicados en restauraciones con el método di-
recto con reslnas. Aunque los inlays de resina no igualan la re-
sistencia del metal o 1ls estétlica de la porcelana, tienen a su -
favor el balance entre coste por unidad, un nivel estético acep-
table y la relativs facilidad de su fabricacién. La conservacibdn
de la estructura dentaria permite una reposiciédn sin excesiva -~

pérdida de tejido dental, si lo comparzmos con la preparacién

que se precisa para un inlay u onlay de metal. Estos tipos de -

restauraciones de resina estén actualmente limitados en su uso a

una pleza dentaria unitarie porque no tienen fuerza ni rigidez

para permitir un puente de varilas unidades.
RESUNMEN.

Las microfisuras entré las restauraciones con resina direc
ta y las tres técnicas con inlay indirecto de resina, se compara
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 1,200 ciclos térmicos en-
tre 5 y 559C después de permanecer 7 dias en agua. Lz profundi--
dad. total de la penetracidn del tinte se midib siguiendo la man-
cha del nitrato de plata en las secciones. Los resultados indica
ron que las restauraciones directas con P-30 tenfan 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 tenian filtraciones minimas y no hablas 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 mérgenes oclusales del esmalte grabado. ~
No se aprecid diferencia en ninguna de las restesuraciones indi-
rectas en cuanto a la filtracidn en el margen oclusal, pero la

que se producf{a en los mérgenes gingivales de las restauracio--
nes realizadas con el sistema DI-500 era significativamente ma-

yor que la realizada con los dem&s métodos.

Quintessence (Ed. Espaficla) volumen 3, nimero 7, 1990,
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b) EL EMPASTE DE RESINA COMPUESTA PROCESADO POR

CALOR INDIRECTAMENTE EN UNA SOLA VISITA.

Una técnica para la fabricacién de empaste de resina com-
puesta curadas por calor lndirectamente durante una sola visita
es reportada. Esta técnica usa equipo relativamente bzrato y o-
frece ventajas para ambos, el clinico y el paciente.

El uso de resinas compuestas en la préctica diaria es aso
ciada con el papel en aumento de la odontologia de restauracidn.
Nuevas resinas compuestas estén siendo usadas en restauraciones
posteriores para un reemplazo de amalgamas fallidas. Se estén -
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. L& 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-
servacibén de la estructura dental,y la necesidad de desarrollar
preparaciones retentivas es disminulda. Esto se ha reportado co
mo Gtil en la ayuda para mantener dientes endoddénticamente tra-
tados. Una de las desventajas de usar resinas compuestas poste-
riores es que se contraen cuando no pasan por la polimerizacién.

La reduccidn por polimerizaciédn puede provocar deforma—--
cidn intercuspidea en dientes restaurados y la formacién de ca-
vidades en la interfase de los dientes restauradocs. Si le mayor

parte de le reduccidn para polimerizacidn puede ser afectada -
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afuers de los dientes, entonces es razonable el postular que la
mayorf{s de los efectos negativos de la contracclén pueden ser -
mitigados.

Un reporte ya ha demostrado que la fabricacién de restau-
raciones indirectas puede provocar un descenso en las microfu--~
gas. El propbsito de este reporte es el cescriblr unz técnics -~
pare la fabricacién de empaste de resinas compuestas por calor

indirectamente, durante una sola visits &l consultorio.
METODOS Y MATERIALES.

Generalmente cuando un clinico se enfrenta con la necesi-
dad de restaurar un diente perdido o una cantidad substancial -
de estructura optard por un tipo de restauraciédn indirecto. Am-
bos, el clinico y el paciente se beneficiarin si la restauracidn
puede ser fabricada y colocar durante la misma visita.

En este caso, el diente que se restaurard en el primer mo
lar superior y necesita una restauracidn disto—oclusali Los pe-
sos que se utilizan en la restauracibén son los siguientes:

£l diente es anesteslado y asislado. Todo el material de -
restauracién viejo es quitado junto con cuslquier carles recu~-
rrente.

Un lonomero lineal de vidrio o una base son colocados pa-
ra bloquear la parte de abajo y proveer un camlno sin impedimen
tos pars el retiro. Una vez colocado el ionomerc, éste es arre-
glado para limpiar los mérgenes de esmalte y permitir por lo me
nos de dos a tres milimetros de espesor de resina en el aspecto

de oclusién de la restauracidn.



Se toma una impresidn en un material polivinf{lico de si~--
loxano, ya sea una charola cuadrante de pléstico o una pequefia
charola de metal preparado y perforado. Ahora, un horno se ==
prende a la temperatura de 2602F. La impresién es corrida en
un yeso blanco de accién répida.

La impresién vertida se coloca en un horno, al pasar 5 mi
nutos el modelo estard listo y pddré usarse., El1 modelo es en-—-
tonces cublerto con dos capas de Cyanodent Fast y se le permi-
te secarse.

Cuando el modelo se secz se aplica une pequefia cubierta
de lubricantes o separador. La reslna de restauraciones (Hercu
lite XR) se construye en el molde y es proplamente perfilado -
para formar la restauracidn. La resina puests shora es expuesta
a una unidad de curacidn por luz visible durante 60 segundos.

Las restauraciones muy grandes deben de ser puestas en -
incrementos mGltiples. La incrustacidn es levantada del modelo
con culidado ya que le puede ocurrir algin dafio al modelo de ye
so, pero no tiene consecuencias en este punto.

Al removerse, el lado de sbajo de la incrustacibén forma-
da es expuesto a la unidad de curacidén por luz, por otros 40 -
segundos. La incrustacidn se limpia de cualquier escombro con-
un limpiador de acetona y luego se coloca en el horno precalen-
tado por 3 minutos. La aplicacibn de calor en el procedimiento
causa una mejoré inmediata en las propledades fisicas de la re-
sina compuesta y mejora la estabilidad marginal dimensional. -
Se obtenga o no la resistencia al uso mejorado, es algo que si

gue bajo investigacibn. La incrustacidn se saca del horno y se
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permite que se enfrfe, Cuando se enfria, la incrustacién se —-
prueba en la preparacibn para verificar el asentamiento y tama
fio. Entonces el aspecto interno de la incrustacidédn es cuidado-
samente gravado al agua fuerte, con &cido hidrofluérico =1 10%
por dos minutos y luego es enjuagado.

Esto cres un patrbén similar al de la porcelana grabada -
al agua fuerte, al grabar las particulas de cerémica en la re-
sina (sblo la resina que contenga rellenos de cerémica, no mi-
crbfilas, puede ser grabada). La incrustaciédn es puests enton-
ces enh un lado mientras que esté& lista la preparacidn,

Les rayas claras de ls matriz son puestas en los espacios
interproximales de los dientes que se van a restaurar. Son a--
gregadas con pequeiias cufias para prevenir que el exceso de ce-
mento quede atrapado interproximalmente y pare evitar cualquler
anulacidn en los mérgenes interproximales.

La preparacidn es entcnces grebada con gel, lavada y se-
cada, entonces es tratada con un agente de unidn esmalte-denti

na.
DISCUSICN.

Una técnica parz proveer el empaste de resina compuesta
procesado por calor, indirectamente, en una sola cita, ha sido
descrita. La técnica ofrece ventajas 2 ambos, el clinico y el~
paciente.

Ls técnica hace uso de equipo relativamente barato y los

costos son minimos. Al fabricar los empastes en el consultorio
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lezs tarifas de laboratorio son eliminados. La técnica indirecta
permite que la febricacidn tenga lugar fuera de la boca, lo que
facilita mucho la construccidn.

El paclente se beneficia substancialmente &l no tener que
hacer una segunda visita. El futuro de la odontologf{a de restau
racidén debe ser dominada por la odontologfa zdhesivs y el usc -
de materizles de resins, sunque varios procedimientos actuales
son de técnica sensitiva, es probable que los clinicos con éxi-
to dél mafizana serén aquellos que perfeccionen las técnicas que

requieren estos procedimientos.

JOURNAL- OF. ESTHETIC DENTISTRY ~ OCTOBER 1938.
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BVALUACION CLIRITA DE EVPASTZS DE RIZINY CCUPUE3TH CURADOS QON

LUZ 5N LO3 NMOL/RE3 PRIM/RIOS,

MCTQHLWL W3 BR/HAN BL; TESHINA B.
CCL3IGIC DINT.L FUKOCKAL, JLFCH.

Se llevé a cebo un estudio psre evaluer el potencisl cli-
nico de un empaste de resinc compueste curedo con luz visible-
(F-32) cementedo con un cemento de resins sdbesive (Fanavie -
Ex) en mocleres primrrios. Los empastes se colocaron en comple-
jos Clase I, Clese II LK(C, DG, NCD y en prepsraciones de crvi-
dedes més extensess en molares primrrios. 3e coloceron cincuen-

te resteurescionses en 40 prcientes y se c¢valueron &l iniclo, & -
los 3 meses, & los 6 meses, el gio y & los 2 esfios. Las evslua-
ciones se lleveron e cebo de acuerdo el 3isbems de Clesificrciébbp
Clfnices <el Sarvicio de 3slud Flhblice de 5,U, Los resultsdos =
mostresron que el emprste de resine compueste cementzdo con un
cemento de resin+: sdhesive son uns combinecibép sltamente efi--
coz. S

AMERICAK JOURNAL DENTAL,

JUNIO - 199¢ .1 115-8.
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'EL BUPL3TE COMPUESTC AUTCCLAVE - UNA RISTAURZCION UTIL
PRODUCIDA EN EL CONSULTORIO,
COVINGTCN J3.; ¥e. BRIDZ V4.

Vuchers compsinizs estén investigendo métodos pars produ- -
cir resines compuestes con mejores propledrdes fisices ¥ mecé-
nicss 8 través de m%todos ge curecién difsreptes £ lr eplicee-
cién Jde lz pistole de luz. 3Zstes técnices son ceonocidrs como
t4cnicaes secunderias de curescidn. Zqul se pre:sntr evidencie -
de up método pars producir un empsste de resine compuests cop
propiededes mejorzd:s & trrvés del uso Zel -utoclsve tipico de
consultorio, mientr:s gue los sutores no ehogen fuertemente -
por el uso de restesureciones compuestrs en restrursciones geng
reles y posteriores permcnentes, este résodo produce propieds-
des fisicas y m»cépicss mejorsdrs sovre productos convencions-
les curzdos con luz. Zst2 m2todo es epropisdo pers su usc ep
resbteurscién interins cop un s1lt0 grrdo de velor estitico y de

fortslecimiento,

Journel Tenn lssoc. -~ Julio - 1999. F.10-3.
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CONCLUSIONES

Recientemente tenemos que hay un gran nlmero de resinas
compuestas fotocurables en el mercado, estas resinas prometen
mucho en cuanto a estética pero no en cuanto a duracibn en com

paracién con una amalgama de plata.

Estas nuevas resinas deben de someterse a pruebas clinl
cas serias a largo plazo. Aunque tales pruebas se estén reali
zando, no han podid:> completarse ya que sblo se han hecho ob~-

servaciones durante periodos de 2 a 3 aifios.

Ademés hay que crear y analizar técnicas especificas pa

ra las resinas compuestas fotocurables.

1.- £s 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 m8s tediosos =~-

con éste tipo de resinas.

3.- La proteccibn pulpar es un factor mucho més critico con -
las resinas compuestas fotocurables gque con las restaura--

ciones met&ilicas.



€n las observaciones a largo plazo de restauraciopes -
con resina compuesta fotopolimerizables indican que, cuando =
éstos materiales se colocan en preparaciones de clase I y II
en reglones de molares y premolares, las restauraciones son -
duraderas y sumamente resistentes al desgaste. Sin erbargo -
sl se colocan en preparaciones muy grandes, al cabo de cinco
afos se produce un desgaste suficiente como para comprometer

la integridad de la oclusibn en la zona posterior.

Para terminar, tenemos que estos materiales de resinas

compuestas fotocurables dan mucho que desear en cuanto ag

- 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 afics. Todo esto se compara con restau
raclones, ya sea con amalgama o incrustaciones, adn cuando --
son antiestéticas tienen menor problema que los antes mencio-

nados.

Hasta el momento aln no estén consideradas las resinas
compuestas fotocurabjes como material de eleccibdn pars susti-
tulr a las restauraciones metflicas, ya que presentan desgas-
te oclusal y pigmentacidn y no hay tanta durabilidad en compa

racidén con las restauraciones convencionales.
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Probablemente en afios posteriores estas resinas compues
tas fotocurables sean el material idoneo siempre y cuando reu-
nan todas las caracteristicas que reunen las restauraciones --
convencionales. Cabe aclarar que las restauraciones convencigc
nales también tienen fallas pero en mucho menor porcentaje en

comparacidn con las resinas compuestas fotocurables.

tstas resinas compuestas fotocurables tienen varios in-

convenientes.

Se deben mantener en refrigeracibn, su costo es bastan-

te caro y ticnen tiempo limite de duracién.

El1 odontdlogo debe tener una buena habilidad para el ma
nejo de é&stas en la técnica directa. Tampoco se va a usar es-—
te material en pccientes con una mala higiene bucal, en pacien
tes de bajos recursos econbémicos yé que no podrian pagar una -

restauracién con este material.
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