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IRTROBUCCIOJN! 

La odontologla, al igual que otras áreas de las -­

ciencias de la salud, ha evolucionado rápidamente en las 

últimas décadas. Se han desarrollado nuevos materiales, 

técnicas, aparatos y equipo que facilitan el trabajo del 

Cirujano Dentista. 

Con conocimientos adquiridos y experiencia, el pr~ 

fesionista para discriminar entre realidad y ficción, sa­

biendo valorar cada material podrá elegir y manejar el m~ 

jor y más adecuado para cada uso clinico en particular. 

Las resinas en la década de los cuarentas dieron l.!:!, 

gar, inmediatamente a una serie de discusiones sobre las 

túcnicas y hasta la fecha no se han podido resolver. Sin 

embargo, se ha avanzado mucho desde esas épocas y se han 

creado innumerables variaciones, mejorando sus caracteri~ 

ticas y más importante, creando una riquisima gama de re­

sinas diferentes, de tal forma que el odontólogo actual -

cuenta prácticamente con una resina específica para cada 

tipo de trabajo, dividiéndolas en cuatro tipos o grupos -

principales. 



a) Resinas, simples 

b) Resinas compuestas 

e) Selladores de fisuras 

d) Resinas fotopolimerizables 

Se han desarrollado múltiples variedades, algunas 

de ellas con gran éxito, otros no tanto, sin embargo, co­

mo ya expondremos, esto ha servido para ver los progresos 

que existen dentro de este campo, infinidad de ideas, mé­

todos, tipos de cavidades, marcas, etc. En realidad, no 

es mi propósito resaltar ninguna, sino comparar sus pro-­

piedades fls icas, químicas, de nl ta res is tcncia, estética, 

desde luego, las que se mencionan no son todas las que -­

hay, pero quizá sean las más conocidas en el medio. Dia 

a dia se experimenta con nuevas alternativas y la Varie-­

dad aumenta junto con la calidad. Algunas tienen ciertas 

cualidades, otras quizá las mejores en otros aspectos. p~ 

ro todas llevan un fin común, desplazar las rcstauracio-­

nes no est~ticas. 
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PROPIEDADES FISICAS 

La composición de estas resinas influye sobre sus 

propiedades físicas. Cabe menc~onar los cambios dimensi~ 

nales provocados por la polimerización, porosidad, carac­

terísticas térmicas, absorción del agua y solubilidad, hi 
drofilia, color y radiopacidad. Las propiedades mecáni-­

cas incluyen límite de rotura, módulo, resistencia a la -

penetración y recuperación, así como desgaste al uso. 

Las propiedades físicas ennumcrndas en el cuadro 1 

son representativas de las estudiadas por varios autores. 

CUADRO 

PROPIEDADES FISICAS TIPICAS DE LOS 
COMPUESTOS TRADICIONALES 

Contracción de polimerización (% por volumen) 1.2 1.6 

Porosidad (5) 
Coeficiente de expansión térmico (x10· 6 ¡ ºC) 

Conductividad térmica [cal/seg/cm2(°C/cm) x 10-4] 

Absorción de agua (mg/cm 2) 

Coeficiente de difusión después de absorción 
(10- 9 cm2/seg) 
Angulo de contacto (Oaº para agua) 

1.8 4.8 

26 40 • 

25 33 

o. 01 - 0.15 

l. 1 3. 1 

65 

• O a 60ºC, los valores en la segunda comida son 10 unid~ 

des más altos que en la primera. 



La contr~·cci6.n- .volum.étric.a .q~e .- o.cur.re:._d·u.ra!l~e ·1a ·­

polimerizaci6n generalmente de, Í ~,2, :.: 1 ;':n ;,,, :. Puesto, que la 

contracci6n es- cCmS-ecuenci8 ~~ .. 1a··~po1inieTizB~¡·6,~~~··~a- can~· 
tidad y el tipo de· monóme.ros_ Y. olig.'6~e~~~·:p~·es~~·tes ten-­

drán efecto directo sobre el S:i:-ado.· de- Contracción; Aun-­

que no disponemos de mediciones para los compuestos micr~ 

rrellenados, se estima que contracciones de 1.7 a Z.0% -­

son cifras razonables basándose en las fi-acciones de vol.!:!. 

men de las fases orgánicas e inorgánicas. 

Estos valores son bastante más pequcftos que el 5% 

de contracción observado en los materiales restauradores 

de mctilmetacrilato. Asmussen realizó estudios invitro -

para establecer una relación entre la composición del ca~ 

puesto y la contracción de polimcri:ación observada de P.!!, 

red a pared en la parte correspondiente a la dentina de -

las cavidades. 

Este autor encontró que existía una correlación p~ 

sitiva entre el tamano del espacio provocado por In con-­

tracción y ln cantidad de monómero de huja viscosidad at'l!!_ 

dida al compuesto, y que un contenido hasta de SO\ de rc­

llcnador inorgfi11ico por volumen no tenia cf~cto ~obr~ el 

tamaño del espacio. 

Asmusscn concluye cnton~cs que 1;1 composición de -



de la fase orgánica es el factor principal· de la contrac­

ción de la pared·de los compuestos. 

La porosidad existe en todos los compuestos clíni­

cos y varios investigadores han examinado los factores -­

que pueden influenciarla. Por lo general, la porosidad -

oscila entre 1 y Z\. Se ha observado que la inyección de 

mezclas de materiales a granel producía menos porosidad -

que cuando éste era colocado con un instrumento. Los co~ 

puestos suministrados en forma de cápsula suelen ser más 

porosos que los que vienen a granel. 

También se encontró que se podía reducir consider~ 

blemente la porosidad aplicando presión breve (25 kg. x -

cm2 durante 15 seg.). al compuesto mezclado y que el gra­

do de esta reducción era una función de la viscosidad de -

la pasta mezclada. 

El coeficiente de expansión lineal aumenta al su-­

bir la temperatura y los valores promedio típicos entre -

0° y 60º oscilan entre 26 y 40 x 10- 6 por ºC, los cocfi-­

cientes de expansión de las resinas compuestas son bastan 

te más bajos. Esta propiedad debe reducir la fuga o fil· 

tración marginal de los compuestos en comparación con los 

materiales restauradores de poli (metilmetacrilato). Ca­

be sei'ialar que debido al gran volumen de la fase orgánica, 
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los valores de los coefic~e,nt_es .de expansión. de lOs com­

puestos microrrellenados fluctlian entre 46 y 70 x io· 6 -

por ºC, lo cual indica· la importancia. de e.ste factor. 

nas 

por 

Dos valores de conductividad térmica de las resi-­

compuestas se hallan entre 25 y 33 x 10- 4 cal por seg. 

cm2 (ºC/cm), que pueden compararse favorablemente con 

la conductividad de la dentina de 10 x 10· 4 • Aunque no -

existen datos acerca de la conductividad de los compues-­

tos microrrellenados, cálculos aproximados de 15 a 20· 4 -

cal. por ser., por cm2 (ºC x cm) parecen razonables para 

la conductividad térmica. 

La absorción de agua y la solubilidad de los com-­

puestos son de 0.6 y p.OS mg. por cmz, respectivamente. -

El tiempo requerido para alcanzar el equilibrio con el -­

agua es mucho más largo con las resinas compuestas para -

los materiales restauradores de poli (mctilmeta~rilato). 

Mientras de compuestos de 1.0 mm, de espesor nuccsitan --

más de 14 días para alcanzar el equilibrio a la temperat~ 

ra corporal. Por tanto, el coeficiente de difusión para 

las resinas compuestas es de aproximadamente 1.1 a 3.1 x 

10· 9 , por seg., y de nuevo 16 x 109 cm 2, por s~g., para -

el poli (mctilmctacrilato). La captación de ngua por las 

resinas compuestas es regulada por la difusión a través -

de matriz polimérica y es función del grado de enlaces --



cruzados. 

Así, los compuestos con importante enrejado de c~ 

denas cruzadas tendrán indices más bajos de difusi6n de 

los materiales de poli {metilmetacrilato) de pocas cade­

nas cruzadas. 

El grado de absorción de humedad (hidrófila) es -

indicado por el ángulo de contacto que forma una gota de 

agua con el compuesto y es importante porque influye en 

la filtración marginal y en el color de la superficie 

del material restaurador. El ángulo de contacto del 

agua sobre los compuestos es aproximadamente 65° y el 

compuesto es clasificado entonces como s6lido hidrófilo 

(puesto que a O es menor que 90°). Con esto y otro áng~ 

lo de contacto de SSº para la estructura dentaria el 

agua o la saliva penetran expontáneamentc en cualquier 

grieta entre el material restaurador y el diente. 

Adcmds, la superficie hidrófila absorbe fácilmente 

los precursores hidrófilos a la placa bacteriana y a las 

manchas. Se observó que un compuesto experimental con m~ 

triz de fluripolímero era hidrofilico (O a sup. a 90º) 

con ángulos de contacto con agua de 156º. 

Este compuesto experimental reduce considerableme~ 



te la filtración marginal ·y la aparición de manchas en ·­

pruebas realizadas in vitro. 

La cuantificación del color de las resinas compue~ 

tas han sido objeto de estudios en los últimos anos. 

Dennison y colaboradores utilizaron la espectofotometrin 

de reflexión y Munsell una lengfieta de color para determ! 

nar el color de siete compuestos comerciales. Estos en-­

centrarán sólo tres productos comparables al diente natu­

ral en cuanto a matriz, valor (reflectaría luminosa) e ill 

tensidad del color. En los cuatro compuestos restantes -

las magnitudes eran demasiado altas para el valor o los 

matrices tiraban a amarillo. 

La estabilidad del color de estos mismos compues-­

tos fue determinada utilizando procedimientos ..:amo envej~ 

cimiento acelerado bajo luz ultravioleta o pulienzación -

intermitente con agua. Después de 900 horas de envejeci­

miento la mayor parte de los compuestos tenian una reflcs 

tanela luminosa más baja e intensa de color y longitud de 

onda dominante (matriz) más altas en comparación con los 

datos presentados por los compuestos al principio del ux­

per_imen to. 

Después de sólo 10 horas de envejecimiento acclcr~ 

do, cuatro de los compuestos ya presentaban cambios visi-
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bles de color. 

Se hB,inÍ~rril~dO recientemente que algunos coloran­

tes, te~- c~~~"~,~··.·.-.t·~¡;a·6~' .maiichaban las resinas compuestas: . '_ ..... ··.·. 

los comj,ÚestoS 2cab8d~s después de 48 horas. En otros eE.. 

tudios se observ6 que el té manchaba más que el café cuan 

do se comparaban con matriz Mylar y con carburos de sili­

cio de grano 600. La coloración con brea de tabaco mas- -

tr6 que la reflectancia luminosa disminuía y que la inten 

sidad de color aumentaba después de exponer las resinas -

compuestas al humo de 40 cigarrillos. Aunque uno de los 

compuestos microrrellenados (Isopast) no presentó cambios 

importantes en estados, características después del con-­

tacto con humo de cigarrillo, cabe seftalar que el empare­

jamiento, en cuanto a color, de lsopast era muy parecido 

al de los otros compuestos después de haber ~ido mancha-­

dos con la brea del tabaco. 

La radiopacidad de 18 resinas compuestas fue medi­

da recientemente comparando los valores obtenidos con los 

de la dentina y esmalte, los cuales poseen 4.0 y l.S mm, 

de aluminio, respectivamente, S61o cuatro de estos com-­

pucstos (Co~mic 5.7 mm; Smile 3,0 mm; Pn•stigc 3.0 mm. y 

Adaptic Radiopnquc 2.7 mm) tuvieron valores superiores a 

los de la dentina. 

10 
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Como los compuestos:microrrellenados contienen si-.·. ,. ,.· 
lice, ·es evidente que. tamp~~O·· ~erlin ·rad{op~~as. 



PROPIEDADES NECAllICAS 

Las propiedades mecánicas son las ostentadas por -

compuestos tradicionales que contienen alrededor de SO\ 

de rellenador por volumen. Las resistencias a la compre­

sión de las resinas compuestas microrrellenadas eran del 

mismo orden que las de compuestos tradicionales con valo­

res de 30 MPA, aunque los límites se hallan entre 26 y 56 

MPA. 

El módulo de elasticidad de las resinas compuestas 

tradicionales es de 15 a 20 GPA, en comparación con 3 a S 

GPA para los materiales con microrrcllcnador. Esta dismi 

nución en la rigidez es de esperarse en vista del menor -

contenido de rcllcnador. La profundidad de la mella o 

muesca para los materiales microrrellenados utilizando 

una bala de acero de 1.Z cm., de diámetro y carga de 30 

kg. fue de 20 a 90 mm., comparado con SS a 70 mm., para 

los compuestos tradicionales más resistentes. 

El porcentaje de recuperación de la muesca en los 

compuestos microrrcllcnndos es de upruximadamcnte 82% que 

puede compararse a la de los compuestos tradicionales. 

lZ 



CUADRO 2 

PROPIEDADES MBCANICAS TIPICAS DE LOS 

COMPUESTOS TRADICIONALES 

Resistencia a la compresi6n 

Limite de la fatiga a la compresión (MPA) 

Resistencia a la tracción (MPA) 

Limite elástico 0.1\ (MPA) 

Resistencia transversal (MPA) 

Resistencia al esfuerzo cortante (MPA) 

Módulo elástico (GPA) 

Indice de Poisson 

Módulo de elasticidad (Kg-mm/mm3) 

Resistencia a la fractura (Xg-mm/mm2) 

Profundidad de depresión (m) 

Recuperación de la depresión (\) 

Erosión (x 104 mm3/mm, de extensión) 

170 - 260 

120 - 160 

30 - 4S 

lS - zo 
90 100 

30 - 100 

10 - 16 

0.24 - 0.30 

0.07-0.09 

0.01 - o.os 
SS 

70 

70 

SS 

Los valores de rigidez o resistencia a la fractura 

para los compuestos son más bajos que para los materiales 

restauradores de poli (metilmetacrilato), por consiguien­

te, las resinas compuestas no resisten un principio de -­

grieta ni tampoco los polímeros acrílicos sin rellcnador. 

Estos datos son compatibles con el modo de dcformaci6n s~ 

perficial bajo acción de un dcslizador que produce falla 

13 



de tipo quebradizo y no flexible. Es desgaste por abra-­

sión de lOs compuestos tradicionales que provoca el desli 

zamiento bajo agua (6 a 7 x 10- 4· mm3), es menor que el o!!, 

servado en los compu~stos microrrellenados (lZ a 15 x 10-4 

mm3 , por mm). Estudios de laboratorio mostraron que el -

desgaste era menor cuando el compuesto contenía mayor ca.!!. 

tidad de rellenador más duro. También el empleo de agen­

tes de enlace (silano) sobre el rellenador reduce el des-

gaste de los compuestos. Se ha tratado de correlacionar 

el desgaste con la resistencia a la tracción o la dureza, 

pero los resultados no tuvieron éxito. La correlación de 

los resultados de desgaste en laboratorio no tuvieron 

éxito. La correlación de los resultados de desgaste en -

laboratorio y de las evaluaciones clínicas del desgaste -

por uso tampoco fue convincente. Una de las cxplicacio·­

nes podría ser que la abrasión sólo en parte es causa de 

destrucción de las resinas compuestas en la boca y que la 

erosión química desempena un papel importante. El estu-­

dio del color y aparición de manchas en material sometido 

al envejecimiento acelerado indica que hay degradación de 

la superficie del compuesto cuando es sometida a pulveri­

zación intermitente de agua o acción de lui ultravioleta. 

Las superficies se tornan rugosas y aparecen ~onas 

blanqueadas de sólo 200 horas de envejecimiento. En est~ 

dios realizados por Powcrs y Fan se apreciaba la erosión 

14 



de los compuestos mediante cambios en la rugosidad de la 

superficie al cabo de 900 horas de envejecimiento. Por 

lo general. la rugosidad aumentaba alrededor de 0.2 mm, -

lo cual indica una degradación de la superficie. 

Estos resultados no deben sorprender, considerando 

los efectos de los grupos terminales que no reaccionan y 

que fueron mencionados antes en este estudio. 

Tal erosión produce la aparición de más manchas e~ 

mo lo demostraron Douglas y Craig; estos autores también 

observaron que una matriz hidrofóbica puede reducir la 

erosión y la aparición de manchas en los compuestos. 

Estos resultados no deben sorprender, considerando 

los efectos de los grupos terminales que no reaccionan y 

que fueron mencionados antes en este estudio. 

Tal erosión produce la aparición de más manchas c~ 

mo lo demostraron Douglns y Craig; estos autores también 

observaron que una matriz hidrofógica puede reducir la 

erosión y la aparición de manchas en los compuestos. 

Es evidente que han ocurrido progresos considera-­

bles en la quimica y composición de las resinas compues-­

tas, ya puede vislumbrarse la solución de problemas como 

15 



filtraci6n ~arginal, erosión química y manchas superfici~ 

les aunqüe ·las respuestas respecto a cómo mejorar la re-­

sistencia a la abrasi6n por uso y aumentar las fuerzas m~ 

cánicas necesarias para resistir grandes esfuerzos de co~ 

tado parecen estar más alejadas. 

16 



1 H D 1 e A e 1 o H E s 

A ODONTOLOGIA RESTAURADORA 

1.- Sellado de fisuras 

z.- Sellado de fisuras extensas 

3.- Mantenedores de espacio en dentaduras tempor~ 
les. 

4.- Reconstrucción de molares temporales reteni-­
dos. 

B ODONTOLOGIA CONSERVADORA 

1.- Obturaciones en dientes anteriores 
(Clase 111, IV y V de Black) 

2.- Reconstrucción de bordes 

3.- Tx de dientes posteriores 

C ORTOPEDIA MAXILAR - TECNICA ADHESIVA DE LOS BRACKE1S 

D ODONTOLOGIA INTERDISCIPLINARIA 

1.- Odontología restauradora: 

a) 

b) 

e) 

Reconstrucciones sobre espigas resisten-­
tes a la corrosión 

Restauraciones estabilizadoras 

Maquillado de dccoloracion~s o anomalías 

del esmalte 

d) Remodclación de dientes 

e) Coronas semipermancntcs de composites y -

17 



coronas espigas 

f) Puentes adhesivos 

g) Técnica de Veneer supragingival 

Z.- Gnatologia 

Remodelado de piezas dentarias muy abrasione­
das (bruxismo) 

3.- Periodontologia 

a) Creación de condiciones adecuadas para la 
higiene bucal mediante el tratamiento de 
caries en dientes anteriores con restaura 
ciones de composite sin fisuras margina-7 
les. 

b) Ferulización de dientes anteriores y pos­
teriores m6viles. 

4) Cirugía Traumatología 

a) Ventajas 

a) Ferulización postluxación, adecuada para 
la higiene bucal 

b) Fcrulización después de un implante 

e) Puente gotiera despuós de una pirdida 
traumática de un diente 

Excelente retención }' un buen sellado marginal 

Mezcla de sólo la cantidad suficiente para cada 
restauración 

Mejor terminado en el trabajo 

Menor tiempo en el mnnejo de retenciones 

18 



Ahorro .dé, ti_empO .. en. Cf?n~ulia diaria 

Restauraciones 1_Perdt..irabfes 

MenO~ ílidi~·e· de' ··c~;i~:s··· ~écurrente 

R8stauraé:iones. éón .'s\.iperfféie·s tersas y brillan 
tes 

No sufren alteraciones técmicas como las obs-­
, trucciones de metal 

No es contaminante mercurial 

Adquiere su resistencia total a la compresión -
como a la tensión en mucho tiempo que la amalg~ 
ma 

b) Desventajas 

La mayor desventaja de las resinas fotopolimcriza­

bles es el al to grado en que afecta a los ojos (retina) -

el rayo ultravioleta. 

CONTRAISDICACIONES 

Las principales limitaciones de la luz ultraviole­

ta, como mecanismo de defensa polimerización radien!, es 

la incapacidad para polimeri:ar los composites en un gra­

do clínicamente aceptable de profundidad. 

Tampoco permite una polimerización eficaz a través 

de los tejidos calcificados. 

19 



La selección del composite debe hacerse cuidadosa­

mente, primero por el tipo de polimerizaci6n auto ofoto y 

después por el tipo de relleno micro, macrohibrido, depe.!! 

diendo de cada situación, de lo contrario, se caerá en el 

fracaso de la restauración. 

El campo en el cual se va a trabajar debe estar -­

muy limpio, las piezas dentarias no deben de tener detri­

tus pues esto podria afectar a la fotopolimerización. 

La fotopolimerización debe hacerse por capas de 2 

mm, de lo contrario, las partes profundas de la restaura­

ción no estarán polimerizadas. 

En presencia de una incidencia directa de luz (fo­

cio operatorio) existe el peligro de una polimerización 

prematura de los composites fotopolimerizables. 

Es importante que se realice el endurecimiento co~ 

pleto en una sola operación, pues debe tenerse en cuenta 

que los composites polimcrizablcs durante 20 seg. no pue­

den seguir endureciéndose con luz después de una interru~ 

ción por más de 10 seg. 

Después de fotopolimerizarlos tienden a aclararse. 

20 



PREPARACION DE CAVIDADES 

Las preparaciones de cavidades se diseñan para co~ 

plementar las propiedades físicas de la resina. La prep~ 

ración de la cavidad deberá hacerse con las técnicas exi-

gentes y usadas para otros tipos de restauraciones. 

1.- Forma de Delineado. Esto no es tan importan­

te ya que el material a utilizar es de color del diente y 

no se ve. Los márgenes deberán de ser visibles debido al 

brillo que se desarrolla en el compuesto mojado, y porque 

es dificl recortar el material de la pieza dental. 

El delineado preferido para restauraciones proxim~ 

les anteriores, es el diseno aconsejado por Black. El 

margen lingual generalmente se extiende a la mitad del 

borde marginal para permitir la inserción de la resina. 

El margen gingival deberá extenderse a un área que 

no esté en contacto con la pieza adyacente, y deberá ser 

accesible para el terminado. 

z.- Forma de Resistencia. La profundidad de las 

resinas deberá extenderse a la dentina para lograr retcn­

ci6n, para asegurarse el espesor del material restaurati­

vo y para proteger el tejido pulpar. 
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3. - Forma de retención. La retenci6n con Socava­

dos mecánicos, :·có1a·c,ados en la. esquina de la .Preparación 

en ta· dentina. 

4... :At.·hacei-se el lavado de la cavidad la pre par.! 

ción· debeTá limpiarse con agua y secarse con aire calien­

te. 

PIUITECCIOlf DE LA PULPA 

Las preparaciones de la cavidad con paredes axia-­

les más profundas que 0.5 mm dentro de la unión entre la 

dentina y el esmalte, deberán recibir una base protectora 

que O.S mm dentro de la unión entre la dentina y el esmal­

te, deberdn recibir una base protectora. El mejor mate-­

~ial es el hidróxido de Calcio. La base no necesita ex-­

tenderse hacia atrás, hasta la profundidad axial deseada, 

pero deberá recubrir y proteger cuidadosamente la dentina 

en la excavación. El aceite como el engenol permite la -

polimerización. El cemento de fosfato de Zinc puede cau· 

sar irritación pulpar en la cavidad profunda. 

GRAllAllO DE ESMALTE 

El esmalte se puede grabar aplicando una solución 

de ácido ortofosfórico a 30 o.soi. El resultado es una · 
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superficie· que tiene· numerosas: y ,.diminutas . irregularida- -

des en· e.l ·eS~~¡;:~ ," '. ~~e.·:~rop~~C¡~~~:~: -~I:_, -¡~~ea ~-·~etenti va~ 
'. _·;:' .:.:,·_ .,., ,-.·,:. ' 

Si ta.:resina ~ri(~a·_,;·~n.· ~~n.t"act:o ·:~n_timo Y penetra en citas 
...... , . ·.. . ' 

irregulare·s ;· lii"Jre.1:ención ·del 'm3 terial siempre tendrá la 

fuerz'a _ rÍ~~e-~ari~:·: pri:r-8 ~~ requerir de ninguna otra pre par.! 

ci6n •. 

Estudios exploratorios con microscopio electrónico, 

han mostrado que el grado ácido del esmalte de 5 micras -

aprox., en tanto que la profundidad del grabado varía de 

15 a 125 micras 3• 

El tiempo aproximado de grabado es de 30 a 60 seg. 

y se debe enjuagar con aire y agua durante min. y se S_!!. 

ca. Es entonces cuando el esmalte toma un color gris, de 

no ser así se repite la aplicación. 

Se puede o se debe usar un agente de unión intcrm~ 

dio que es en realidad una resina liquida que puede o no 

venir en dos partes y se coloca sobre la superficie grab~ 

da, en algunos casos debe polimerizarsc durante 15 - 30 -

seg. 

MATRICES 

Las bandas plásticas adquiridas comercialmente con 
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cada co~puesto son muy acons~jables.para la técnica de m~ 

triz. Deberán, se:r · curVos y,. estar· cortad~s 'por mitad para 

evitar qu~ excesos' ci~el;; mat~rial'. compliquen el ciei-re ade­

cuado a ·1a. ~~:i;~·,.~ º·,:.'Se . ._ {ri~~r~Sn .. l~s b~~_da~ b8jo l_a pared --

&in&iv~l ~ se_·~~~man. firmemente contra la estructura den-

SELECCIOH DE COLOR 

En este aspecto es muy importante tomar en cuenta: 

Color y transparencia del sustrato 

Condiciones de iluminación 

Espesor de la Capa 

Transferencia del Compositc 

Las habituales guias de colores deben ser considc-

rad:1s como una mera aproximación para la selección del c2 

lor del compositc corrcsponJiente al color del diente. 

El color debe seleccionarse con luz normal de dla y no 

;con luz artificial. 

I.os compositcs end11r~cidos c~n lu: se aclaran du--

rantc la polimcri~ación debido a la reacción de foto-íni-
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ciador y por ello no es aconsejable una selección guián­

dose con pasta sin polimerizar. 

APLICACION DEL COMPOSITE 

En presencia de una incidencia directa de luz (fo­

co operatorio) existe el peligro de una polimerizaci6n 

prematura de los composites fotopolimerizables. 

En todos los composites actualmente en uso, tiene 

lugar una contracción de polimcri~ación de aproximadamen­

te 1-2\. Además, por acci6n del aire se forma unn capa 

superficial de bnrillo (inhibidora de la polimerizaci6n 

. hasta aproximadamente 100 mm.) 

Se debe sobrcdimensionar el composite, si se plim~ 

rizan capas gruesas de compositc de una vez, la contrac-­

ción de polimeri:ación puede causar un desprendimiento -­

del agente de unión de la sustancia dentaria, rotura de -

fragmentos de dentina y esmalte, ya con ello la formación 

de fisuras marginales. Esto se evita efectuando por ca-­

pas sucesivas la restauración y reconstrucciones grandes, 

Ventajas de la tacnica capa. 

Reducción de los efectos de la contaminación de polim~ 
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:. ',-,' .' ,-· 
rizaci6n ·:Y de(pcil~gr_o :d~ .. 1.a· formaci6n de fisuras mar­
ginales' 

La t6cnié:a .de capas: ofrece óptimas posibilidades de -­
ajuste -de·.color de ·la restauración. 

Con resinas pigmentadas pueden lograrse efectos adici2 
nales. 

L-os espesores de capa no deberán sobrepasar 2 mm. 

Al utilizar la técnica de capas, cada una deberá ser 
completamente polimerizada después de su aplicnci6n, -
antes de colocar la capa nueva. 

POLUIERIZ.ACION 

La polirncrizaci6n de los composites actuales puede 

lograrse con cualquier tipo de lámpara halógena comerci~ 

lizada para tal efecto. Las diferencias básicas entre --

las distintas unidades de polimerización son la profundi­

dad de plaqucado efectivo que logran, el diámetro, la can 

tidad y diversidad de aditamentos que acompañan y el ca-­

lor que generan sobre el diente durante la polimerización. 

La mayoría de los equipos actuales utilizan focos de pro­

yección de luz corrientes. Para asegurar la longitud de 

onda de la luz apropiada para la polimerización (470 mm.) 

se utilizan filtros metálicos especiales. 

La distancia entre la ventana de salida de luz y -

la superficie de la restructuración debe ser aproximada-­

mente S mm. 
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Es importante que se realice el endurecimiento 

completo en una sola operación, pues debe tenerse en 

cuenta que los composites polimcrizados durante 20 seg., 

no puede seguir endureciendo con luz después de una in­

terrupción de más de 10 seg. 

El centro de la polimerización se encuentra siem­

pre en la parte de la restauración enfrentada a la fuen­

te lumínica. 

Si por ejemplo, se irradia una obstrucción desde -

arriba, el surtido de la contracción será en la dirección 

del eje de la cavidad hacia afuera. Esto se puede evitar 

en la dirección, polimerizando a través del esmalte, tra~ 

ladando así el centro de la contracción de polimerizaci6n 

interior de la cavidad. 

La polimerizaci6n final se efectúa irradiando la -

superficie de la capa del composite aplicada. 

La capa de dispersión formada por la irradiación -

con la lámpara de polimerización es el requisito indispell 

sable para la unión química entre dos capas. Debe ser -· 

conservada durante la reconstrucción, pero debe removerse 

cuidadosamente en el proceso de acabado. Por este motivo, 

debe aplicarse material en exceso. 
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ACABADO Y PULIDO 

Debido a la elevada conductividad térmica de todos 

los composites, el acabado y pulido debe realizarse sin -

pre,si6n y con continuo enfrentamiento por agua (spray, ni 

re-agua), el acabado se realiza en 3 etapas: 

1. - Acabado Basto - Remoción de la capa superfi- -

cial de barrillo y los excesos de material. 

2.- Acabado fino y contorneado y confirmación fi­

nal. 

3.- Pulido. 

Estos pasos pueden ser realizados con discos abra­

sivos (soflcx) y de pulido. Para los pasos 1 y 2, también 

son adecuados diamantes de contorneado y de acabado. 

FLUORIZACIOH 

Terminando la reconstruc~ión se recomienda produ-­

cir siempre una fluori:ación del área tratada. 

El esmalte grabado tiene elevada afinidad con los 

fluoruro$, se favorecen los procesos curativos. 
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C A P I T U L O I I 



SELLADORES DE RlSETAS Y FISURAS 

Una de las menos utilizadas, de las numerosas apli 

caciones de la adhesión resina-esmalte, es el empleo de -

selladores de fisuras para prevención de la caries en pa­

cientes jóvenes. Las investigaciones recientes han deme~ 

trado que el índice de retención a largo plazo de los se­

lladores de fisuras es razonablemente elevado y su cocie~ 

te costo-eficacia resulta satisfactorio siempre que se -

utilice una técnica clínica cuidadosamente controlada su 

aplicación (Mertz-Firhurst y Cols, 1984). 

En el caso de las fosas y fisuras, esas cstructu-­

ras anatómicas complejas favorecen la acumulación y perm~ 

nencia de los microorganismos (Galil y Gwinett, 1975). 

Estos detalles anatómicos no son fácilmente limpiables 

por el paciente ni por el dentista. Los sustratos ferment!!, 

bles ingeridos por el huesped se acumulan en las fosas y 

fisuras donde los microorganismos acidógenos los degradan, 

dando lugar a ácidos orgánicos capaces de dcsmineralizar 

los tejidos dentarios. 

Desde comienzos de la década de los 20's se han in 
vestigado métodos dirigidos a eliminar las fosas y fisu-· 

ras, entre los que destacan su eliminación con fresa y la 

colocación de una restauración de amalgama o el ensancha-
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miento del efecto· ematómico para facilitar su limpieza 

(Hyatt 1923; Bodecher 1929). 

También se han utilizado agentes quimicos y cemen­

tos para obturar las fosas y fisuras, pero con poco éxito 

clinico (Miller 1951, Ast y Cols 1950). Hace casi 40 

anos se produjo un avance significativo cuando Buonocore 

(1955) creó un método único para fijar una resina plásti· 

ca al esmalte del diente. 

T E e K 1 e A 

Tras el aislamiento adecuado, los dientes que van 

a ser sellados se pueden limpiar más a fondo mediante la 

aplicación de peróxido de hidr6geno al 3\ en uno fornidi­

ta de algodón. Después de un lavado con abundante agua, 

se seca cuidadosamente el esmalte, con aire libre de acei 

te. 

Seguidamente, se aplica el acondicionador ácido -­

con un pincel fino, una bolita de algodón o una pequena 

esponja, en forma de solución o gel. No hay que frotar -

la superficie. Se sugiere que se deje durante 60 seg. 

Después del grabado el esmalte se aclara bien con agua y 

se utiliza un aspirador de alta potencia para absorber el 

agua y los restos de ácido que pueden provocar un sabor -
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desagrada~le. y Condi.ci~Íl.ar un ·a'umento indeseable del fl!:!, 

jo saliVal~ ti~mp~·.d~.-lBva·d~· 10 a 15 seg. 

Se prod~,~~~'.:al ~sec.8.do 1 el espacio creado es sufi· -

ciente y'-gra~de_· _como:~:~~~-- acomodar las moléculas del se­

lládor en ·.'f0~~8: '.de ~Onómero líquido que penetra fácilmc.!!. 
·_· . .;:: 

te···en_los·mrCroporos. Los selladores de resina, con r~ 

lleno y siri ·él, suelen ser del tipo polimetacrilato y se 

aplican en forma líquida no polimerizada. La aplicación 

se efectúa con un pincel o un dispersador especial, El 

sellador de resina debe introducirse bien en los dcf~ctos 

fisurarios con ayuda de una sonda de punta afilada. Pue-

den utilizarse selladores autopolimcrizablcs o fotopolim~ 

rizables. Una ventaja de los selladores polimcrizablcs 

con luz, es que pueden polimerizarse en una fracción de 

tiempo (30-40 seg.) necesario pnra los selladores autopo­

limcrizablcs (90 seg.). Las propiedades de la resina, ·­

conseguida mediante una cuidadosa formulación hacen que 

penetre de 30 a 50 mm. en el tejido y polimcricc en esa 

profundidad por un mecanismo químico o por activación lu-

mínicn. 

El paso final en la técnica de colocación de scll~ 

4ore~ es el examen cuidadoso de la región oclusal para ·· 

comprobar si ha quedado bien recubierta mediante el empleo 

de una sonda y una buena luz, si se ha mantenido el aisl!!, 
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miento, _las deficiencias ·pueden sólventar.se si_mp;~mente -

anadiendo. más" sellador._ Si .é-:3te :S'e_·_el~:~~~a·: Co,n ~~, pu!lta 

de la sonda ·fácilmente hliy qu~·:-~~PC~_~T.0.~1'.-:Pr·~.ced~mf~iito .. 

desde el principio. 
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CAPITULO I I I 



EFECfOS NOCIVOS DE LA LUZ ULTRAVIOLETA 

Debido a la nocividad de la luz ultravioleta sobre 

la piel y los tejidos oculares, los compositcs polimeriz~ 

bles por luz ultravioleta se utilizaron, desde el princi­

pio, con cierta prevención hacia sus posibles efectos se­

cundarios e incluso muchos dentistas no consideraban seg~ 

ra su utilización en el consultorio dental. 

Por ello, los composites polimerizables por luz h~ 

16gena tuvieron gran aceptación, porque el mismo nombre -

con que se designa, luz visible, lleva implícita la ause~ 

cia de riesgos, ya que nadie pensaría ni por un momento -

que la luz visible pudiese ser perjudicial. 

El ojo humano se desarrolló durante miles de años 

de evolución, y está adaptado a la luz que se encuentra 

en las selvas en lns que vivian los hombres primitivos. 

La mayor parte de esta luz estaba en el rango de -

los amarillos y verdes que aún hoy constituyen la longi-­

tud de onda más apropiada para el ojo humano. 

El fraguado por luz visible se activa por acción -

de una banda muy estrecha de luz de alta energía. 
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La luz ·az~l t'ie_ne ·u~-. pape_1 _iñhy __ d),stiltt~O del.-resto 

de· las formas de.·luz-:-viSible ,"·:'.Y./Cori-Sti't.Úye una de' las 
-~: > . ; . . : ; . : ~ '·.· ..... ·. . : : : :· :--: .. '-: _-_ ' 

longi tud~s ~e. on·da· inenOs?esenCi'81es pcira la viSión. 
, . :< .. -:< .;~ 

La mancha· amarilla ·en· el área central de la retina 

actúa como filtro y.absorbe las longitudes de onda corta 

de la luz. En esta área central la visión es más aguda -

porque el filtro amarillo intensifica la agudeza. Por lo 

que se empezaron a utilizar lentes con cristales amarillos 

para reducir los tonos azules y agudizar los contrastes. 

Las lámparas de polim~rización actuales emiten una 

luz de alta energía que produce el fraguado de los campo-

sites al hidrolizar los dobles enlaces de los acelerado--

res formando radicales libres, que convenzan la reacción 

de polimerización de la resina. Se ha demostrado en múl­

tiples estudios que la luz azul resulta danina para la ·r~ 

tina de mono y recientemente se ha explicado también el -

mecanismo por el cual se produce este dano retina! (W. --

Haw, Cervcl 3:1, 1994). Estos autores apuntan que la luz 

forma en el ojo radicales libres reactivos, al igual que 

en los composites que reaccionan con el agua de las célu­

las dando como resultado la formación de peróxidos en la~ 

células visuales de la retina. Estos peróxidos son muy -

reactivos y ocasionan la desnaturalización de los delica­

dos fotorreceptores del ojo. Los resultados son muy nocl 
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vos para la, visión y se estima que la ~uz azul es 33 ve-­

ces más. danina pS.ra !Os fotorreceptores de la retina que 

la luz ultravioleta. 

Se piensa incluso, que pequenas dosis de luz son -

igualmente peligrosas, debido a que el proceso visual es 

extremadamente delicado. 

La profesión dental ha tratado unos anos en const~ 

tar que la luz de probados efectos nocivos es la misma -­

que emiten las actuales lámparas halógenas de polimeriza-

ción. 

La mayor parte de la investigación en este campo -

se ha llevado a cabo monos rhesus que constituyen un mod~ 

lo experimental excelente, ya que sus ojos son muy simil~ 

res a los humanos; no hay que olvidar que los resultados 

experimentales que se obtienen con los monos rhcsus tic-­

nen mucho peso entre la profesión médica. 

Cuanto más joven es el ojo, más profundo el dano -

que produce la luz azul. Por ello 1 los profesionales de­

ben poner cuidado en evitar que los niños miren fijamente 

a estas lámparas durante el tratamiento, ya que podrían 

producirse un dafto profundo y para toda la vida. 
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La mejor protecc.~ón con~istiría en evitar por com­

pleto mirar la luz :de· polimerfzaci6n, o' cubrir la zona - -

con u~ objeto· .~s~·uro.-' ·A.1&~~·~s cúbren la zona .con su mano, 

pero se desconocen los ·~~sÍbles efectos de la luz azul S.2, 

bre la piel. 

Un método simple y efectivo de proteger los ojos -

de esta luz es cubrirla durante el trabajo con la cara r~ 

flejante de un espejo bucal, de manera que el exceso de -

luz azul se refleja nuevamente hacia la zona de polimcriz!!_ 

ción mejorando el fraguado. 

En caso de que fuera necesario mirar hacia la par­

te de la lámpara para mantener su posición, lo mejor es -

utilizar una protección directa. Por desgracia la mayo-­

ría de los anteojos graduados y lentes de contacto trasmi 

ten la luz azul y la radiación ultravioleta con muy poca 

atenuación. 

Por otra parte, se dispone de pocos estudios inde­

pendientes sobre estos dispositivos protectores. Se uti­

liza una protección ocular. Debe recordarse que ninguna 

lente se ha probado ser protectora al 100\. Las lámparas 

de polimerización se deben en todo evitarse la visión o -

el contacto ocular con estas luces. 
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En las CRA.NEWSLETTES (~01.; 9¡· Jssue·. 1). ~·Ó ·publican 

los resu1t8dos d~:: J~·~:~:s~~d:~c.t' 5·~,~r.~ ··~~~~i.~t.~s ~nt~'~joS pr~ 
tectores .dé .1a ·;·c1i¡:á'¿iil~::Rds~·~·~éi1 .;A:S·~·~·c"i~tes,. presentando 

como .~rot~~.~~~.~:f -~-i~%{[~J:~1{j{~~S'·~'~,{~~;~·~·~:~·~·~: ·Color Lens de 

Xu1zer ,_ :~~·~r~~-~~ 
1

d~ ~~i~'.il~~i-~=. '-tJ'~ri·i~l ,' -~e_r~eption Lens de 

Caulk, Pl-o:Tect .. de' Pro-neli·,.. Protective Glasses de la 

Healt_h·c~·~ Ra;·:Bl:ac·d~·-carl.Part Associates y Den Mat, y -

,Safety Bond de ·Accardi; si son utilizados este tipo de 

lentes protectores tras quitárselas se tardan de 2 a 6 

min. en recuperar la percepción normal del color, )' este 

hecho puede afectar la habilidad de operador para juzgar 

los resultados estéticos iniciales de la restauración. 
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ERRORES POSIBLES EN LA HAJllPULACION DEL COMPOSITE 

Selección del Color 

Protección de la Cavidad 

Cavidad 

Campo seco 

Grabado Acido 

Utilización del compositc sin 

una guia de colores 

Tener en cuenta el aclarado de 

polimerización. 

No utilizar inonómero d~ vi-­

drio. 

Peligro de formación de caries 

secundaria e hipersensibilidad 

del diente. 

No utilizar dique de goma. 

Disminución de la rentención 

por contaminación del esmalte 

grabado con saliva, fluido del 

surco, humedad de respiración, 

sangre. 

Tiempo de grabado Acido d~ma-­

siado corto. 

Bocn, Arca retentiva de esmalte. 

Tiempo de grabado AL: ido muy - -

largo. 
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Grabado ácido 

Lavado y Secado 

Aplicación del Adhesivo 

Excesiva:. pérdida·· d~ ~ustuncia_ 

superficial¡ prismas de esmal 

te muy destruido con escasa -

capacidad retentiva. 

Muy poco tiempo de lavado. 

Remanente de Acido. 

El contacto con el Acido inhi-

be la polimerización del comp~ 

si te. 

Remanente de precipitado. 

Pérdida de profundidad retenti 

va. 

Aire contaminado con aceite. 

Pérdida de calidad de rctcnsión. 

Aplicación con presión. 

Fractura del Area retentiva. 

Capa muy gruesa. 

Margen de obturación grisásco 

translúcido visible. 

Contaminación de la Pclicula 

de dispersión. 

Pérdida de unión química entre 

bander y composite. 
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Aplicación del Composite Demasiado espesor de capa. 

Acabado 

Endurecedor incompleto en zo­

nas profundas. 

La contracción de polimeriza-­

ción lleva a la formación de -

fisuras marginales. 

Película de dispersión. 

¡No contaminar el agente de -­

contacto! 

Sin sobrellenado. 

Formación de hombros, película 

de dispersión, enriquecimiento 

de resina apóxica poco resis-­

tente a la abrasión. 

Corto tiempo de curado. 

Insuficiente endurecimiento. 

No practicar una polimerización 

dirigida. 

El vector de contracción de p~ 

limerización de los compositcs 

fotocurables se encuentra por 

encima de la obturación. 

Formación de fisuras margim1lcs. 

Instrumentos de acabado inade-

cundas. 
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Destrucción de la sup.erficie -

del campo si te; 

Fav~rece -'1a acuni~18~i6n "de pl!, 
,.,·.·.::, ,. -

ca, c~·r1e·s ;profÍi~dá;" 

c~1Crit~m·¡.~~:t·o 'p~-~: exces1Va ve­

locid~~ d~ ,~¿o. 
Trabajar Siñ refrigerar con -­

agu~. 

reacción inflamatoria de la --

pulpa. 
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COl!llCLUSIOHES 

Para finalizar, quisiéramos decir que aún no exis­

te ese material ideal que reemplace a ..• 

Solamente hay materiales muy buenos que deben ser 

usados con un criterio conservador, recordar que las res! 

nas deben ser materiales estéticos, sujetos a condiciones 

específicas de uso, porque sufren cambios dimensionales, 

todas tienen un grado de porosidad, difusión térmica, lí­

mite de resistencia a la compresión y con el tiempo hay -

pérdida gradual del material y qut! experimenta contracción. 

Recordar el grado de agresión pulpar, que produce 

este material cuando no hay la protección adecuada a la -

misma. 

Creemos que estamos cerca para encontrar el mate-­

ria! definitivo-estético que reemplace en condiciones óp­

timas el tejido dentario. Será dificil si tomamos en 

cuenta las condiciones tan especiales que conjugan dentro 

de la cavidad oral como es: t~mperatura, humedad, presión, 

tensión y presencia bacterian:1. 

Por último, sólo queda decir que es mejor prevenir 
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que restaurar y esperar los avances en la investigación 

que ofrezcan mejores materiales restauradores y puedan -

aplicarse en todos los casos. 
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