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INTROPUCCION

La odontologia, al igual que otras &4reas de las -~
ciencias de la salud, ha evolucionado rdpidamente en las
{iltimas décadas., Se han desarrollado nuevos materiales,
técnicas, aparatos y equipo que facilitan el trabajo del

Cirujano Dentista.

Con conocimientos adquiridos y experiencia, el pro
fesionista para discriminar entre realidad y ficcidn, sa-
biendo valorar cada material podrd elegir y manejar el me

jor y mas adecuado para cada uso clinico en particular.

Las resinas en la década de los cuarentas dieron 1lu
gar, inmediatamente a una serie dec discusiones sobre las
técnicas 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 caracteris
ticas y mis importante, creando una riquisima gama de re-
sinas diferentes, de tal forma que el odontdlogo actual -
cuenta pricticamente con una resina especifica para cada
tipo de trabajo, dividiéndolas en cuatro tipos o grupos -

principales.



a} Resinasﬂsimpiés
) Resinasfcdmpuesias
c) - Selladores. de fisuras

d) 'Resinas‘fotopolimerizahles

Se han desarrollado m(iltiples variedades, algunas
de ellas con gran éxito, otros no tanto, sin embargo, co-
me 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 propdsito resaltar ninguna, sino comparar sus pro--
piedades fisicas, quimicas, de alta resistencia, estética,
desde luego, las que se mencionan no son todas las que --
hay, pero quizd sean las més 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 quizd las mejores en otros aspectos, pe
ro todas llevan un fin comGn, desplazar las restauracio--

nes no estéticas.
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PROPIEDADES FISICAS

La composicién de estas resinas influye sobre sus
propiedades fisicas. Cabe mencionar los cambios dimensio
nales provocados por la polimerizacidén, porosidad, carac-
teristicas térmicas, absorcidn del agua y solubilidad, hi
drofilia, color y radiopacidad. Las propiedades mecini--
cas incluyen limite de rotura, médulo, resistencia a la -

penetracidn y recuperacidén, asi como desgaste al uso.

Las propiedades fisicas ennumeradas en el cuadro 1
son representativas de las estudiadas por varios autores.
CUADRO 1

PROPIEDADES FISICAS TIPICAS DE LOS
COMPUESTOS TRADICIONALES

Contraccién de polimerizacién (% por volumen) 1,2 - 1.6
Porosidad (5) 1,8 - 4.8
Coeficiente de expansién térmica (x10'6/°C) 26 - 40 *
Conductividad térmica[cal/seg/cmz(°C/cm)x 10'4] 25 - 33
Absorcidén de agua (mg/cmz) 0,01 - 0.5
Coeficiente de difusién después de absorcidn

(1072 cm?/seg) 1.1 - 3.1
Angulo de contacto (0a® para agua) 65

* 0 a 60°C, los valores en la scgunda comida son 10 unida
des mds altos que en la primera.



La contraccién volum trlca que ocu re d rante la‘-V

polimerizac16n generalmente de: Puesto: que la

contraccion es consecuencia de '1la polxmerzzuciﬁn, la can-‘

tldad y el tipo de monomero yloligome;os presentes ten--
drén efecto directo sobre el grado da contraccién. - Aun--
que no disponemos de med1c1ones para 1os compuestos micrg
rrellenados, se estima que contracciones de 1.7 a 2.0% --
son cifras razonables baséndose en las fracciones de volu

men de las fases orgénicas e inorgénicas.

Estos valores son bastante miés pequeios que cl 5%
de contraccidn observado en los materiales restauradores
de metilmetacrilato. Asmussen realizdé estudios invitro -
para establecer una relacién entre la composicidn del com
puesto y la contraccidn de polimericacidn observada de pa
red a pared en la parte correspondiente a la dentina de -

las cavidades.

Este autor encontrd que existia una correlacidén po
sitiva entre ¢l tamano del espacio provocado por la con--
traccién y la cantidad de mondmero de buja viscosidad afta
dida al compuesto, ¥ que un contenido hasta de 50% de re-
llenador inorgédnico por volumen no tenia efecto =obre el

tamano del espacio.

Asmussen concluye entonces que la composicidén de -




de 1la fase orgénica es el fdctpr ﬁrincipal'de la contrac-

cién de ;a'pared'de los cohpuestos.

La porosidad existe en todos los compuestos clini-
cos y varios investigadores han examinado los factores --
que pueden influenciarla. Por lo general, la porosidad -
oscila entre 1 y 2%. Se ha observado que la inyeccidn de
mezclas de materiales a granel producia menos porosidad -
que cuando éste era colocado con un instrumento. Los com
puestos suministrados en forma de cdpsula suelen ser mis

porosos que los que vienen a granel.

También se encontrd que se podia reducir considera
blemente la porosidad aplicando presién breve (25 kg. x -
cm2 durante 15 seg.). al compuesto mezclado y que el gra-
do de esta reduccién cra una funcién de la viscosidad de -

la pasta mezclada.

El coeficiente de expansién lineal aumenta al su--
bir la temperatura y los valores promedio tipicos entre -

0° y 60° oscilan entre 26 y 40 x 1070

por °C, los coefi--
cientes de expansién de las resinas compuestas son bastan
te mis bajos. Esta propiedad debe reducir la fuga o fil-
tracifén marginal de los compuestos en comparacidn con los
materiales restauradores de poli (metilmetacrilato). Ca-

be sefalar que debido al gran volumen de 1la fase orgénica,




los valores de los coef1c1entes de expan51on de los com-

puestos microrrellenados fluctﬁan entre 46 y‘70 x 10‘6 -

por °C 1o cual 1nd1ca 17 importanciu de” este fnctor.

Dos valores de conductividad térmica de las resi--
nas compuestas‘se hallan entre 25 y 33 x 10'4 cal por seg.
por cn? (°C/cm), que pueden compararse favorablemente con
l1a conductividad de la dentina de 10 x 1074, Aunque no -
existen datos acerca de la conductividad de los compues--
tos microrrellenades, céilculos aproximados de 15 a 20'4 -
cal. por ser., por cm2 (°C x cm) pareccen razonables para

la conductividad térmica.

La absorcifn de agua y la solubilidad de los com--
puestos son de 0.6 y p.05 mg. por sz, respectivamente. -
El tiempo requerido para alcanzar el equilibrio con el --
agua es mucho mis largo con las resinas compuestas para -
los materiales restauradores de poli (metilmetacrilato).
Mientras de compucstos de 1.0 mm, de espesor necesitan --
mis de 14 dias para alcanzar el equilibrio a la temperatu
ra corporal. Por tanto, el coeficiente de difusidon para
las resinas compuestas es de aproximadamente 1.1 a 3.1 x
1079, por seg., y de nuevo 16 x 10° cmz, por seg., para -
el poli (metilmetacrilato). La captacién de agua por las
resinas compuestas es regulada por la difusién a través -

de matriz polimérica y es funcién del grade de enlaces --



cruzados.

Asi, los compuestos con importante enrejado de ca
denas cruzadas tendrdn indices mds bajos de difusién de
los materiales de poli (metilmetacrilato) de pocas cade-

nas cruzadas.

El grado de absorcidén de humedad (hidréfila) es -
indicado por el #&ngulo de contacto que forma una gota de
agua con el compuesto y es importante porque influye en
la filtracién marginal y en el color de 1la superficie --
del material restsurador. El &ngulo de contacto del --
agua sobre los compuestos es aproximadamente 65° y el --
compuesto es clasificado entonces como s6lido hidréfilo
(puesto que a 0 es menor que 90°). Con esto y otro &ngu
lo de contacto de 55° para la estructura dentaria el --
agua o la saliva penetran exponténeamente en cualquier -

grieta entre el material restaurador y el diente.

Ademéis, 1a superficie hidréfila absorbe ficilmente
los precursores hidrdfilos a la placa bacteriana y a las
manchas. Se observé que un compuesto experimental con ma
triz de fluripolimero era hidrofilico (0 a sup. a 90°) --

con angulos de contacto con agua de 156°.

Este compuesto experimental reduce considerablemen




te la filtracién marginal 'y 1la aparicién de manchas en --

pruebas realizadas in vitro.-

La cuantificacién del color de las resinas compues
tas han sido objeto de estudios en los Gltimos afios. --
Dennison y colaboradores utilizaron la espectofotometria
de reflexién y Munsell una lenglleta de color para determi
nar el color de siete compuestos comerciales. Estos en--
contrardn sdlo tres productos comparables al diente natu-
ral en cuanto a matriz, valor (reflectaria luminosa) e in
tensidad del color. En los cuatro compuestos restantes -
las magnitudes er;n demasiado altas para el valer o los -

matrices tiraban a amarillo.

La estabilidad del color de estos mismos compues--
tos fue determinada utilizando procedimientos como enveje
cimiento acelerado bajo luz ultravioleta o pulienzacién -
intermitente con agua. Después de 900 horas de envejeci-
miento la mayor parte de los compuestos tenian una reflec
tancia luminosa mis baja ¢ intensa de color y longitud de
onda dominante (matriz) mis altas en comparacidn con los
datos presentados por los compuestos al principio del ex-

perimento.

Después de s6lo 10 horas de envejecimicnto acelera

do, cuatro de los compuestos ya presentaban cambios visi-



bles de color. ..

Se ' ha’informado recientemente que algunos coloran-
tes;;te;* : _' anchaban las resinas compuestas;
los compliestos acabados -después de 48 horas. En otros es

tudios sc observé que el té manchaba mis que el café cuan

do ‘se comparaban con matriz Mylar y con carburos de sili-

cio de grano 600. La coloracidn con brea de tabaco mos--
tré que la reflectancia luminosa disminuia 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 presentd cambios
importantes en estados, caracteristicas después del con--
tacto con humo de cigarrille, cabe seflalar que el cmpare-
jamiento, en cuanto a color, de lsopast era muy parecido

al de los otros compuestos después de haber sido 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 2.5 mm,
de aluminio, respectivamente. S&6lo cuatro de estos com--
puestos (Cosmic 5.7 mm; Smile 3.0 mm; Prestige 3.0 mm. y
Adaptic Radiopaque 2.7 mm) tuvieron valores superiores a

los de la dentina.
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Como los. compuestos microrr llenados contienen

lice, 'es ev1dente que tampoco serén rad1opacas

si-

L
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PROPIEDADES MECANICAS

- Las propiedades mecdnicas son las ostentadas por -
compuestos tradicionales que contienen alrededor de 50% -
de rellenador por volumen. Las resistencias a la compre-
sién de las resinas compuestas microrrellenadas eran del
mismo orden que las de compuestos tradicionales con valo-
res de 30 MPA, aunque los limites se hallan entre 26 y S6
MPA.

El mdodulo de clasticidad de las resinas compuestas
tradicionales es de 15 a 20 GPA, en comparacién con 3 a 5
GPA para los materiales con microrrellenador. Esta dismi
nucién en la rigidez es de esperarse en vista del menor -
contenido de rellenador. La profundidad de la mella o --
muesca para los materiales microrrellenados utilizando --

; una bala de acero de 1.2 cm., de didmetro y carga de 30 -
kg. fue de 20 a 90 mm., comparade con 55 a 790 mm., para -

los compuestos tradicionales mis resistentes.

El porcentaje de recuperacién de la muesca en los
compuestos microrrellenados e¢s de aproximadamente 82% que

pucde compararse a la de los compuestos tradicionales.

12
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CUADRO 2

PROPIEDADES MECANICAS TIPICAS DE LOS
COMPUESTOS TRADICIONALES

Resistencia a la compresién 170 - 260
Limite de 1la fatiga a la compresién (MPA) 120 - 160
Resistencia a la traccién (MPA) 30 - 45
Limite eldstico 0.1% (MPA) 15 - 20
Resistencia transversal (MPA) 90 - 100
Resistencia al esfuerzo cortante (MPA) 30 - 100
Modulo eldstico (GPA) 10 - 16
Indice de Poisson 0.24-0.30
Médulo de elasticidad (Kg-mm/mm>) 0.07 - 0,09
Resistencia a la fractura (Kg-mm/mmz) 0.01-0.05
Profundidad de depresidn (m) §5 - 70
Recuperacidén de 1la depresidon (%) 70 - 85

4 mmslmm. de extensidn) 6 - 7

Erosién (x 10

Los valores de rigidez o resistencia a la fractura
para los compuestos son mis bajos que para los materiales
restauradores de poli (metilmetacrilato), por consiguien-
te, las resinas compuestas no resisten un principio de --
grieta ni tampoco los polimeros acrilicos sin rellenador.
Estos datos son compatibles con el modo de deformacién su

perficial bajo accidén de un deslizador que produce falla




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

sién de los compuestos tradicionales que provoca el desli

“4 mm®), es menor que el ob

-4

zahieﬁto bajo agua (6 a 7 x 10
servado en los compuestos microrrellenados (12 a 15 x 10
mms, por mmj. Estudios de laboratorio mostraron que el -
desgaste era menor cuando el compuesto contenia mayor can
tidad de rellenador mis 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 traccidén o la dureza,
pero los resultados no tuvieron éxito. La correlacién de
los resultados de desgaste en laboratorio no tuvieron --
éxito. La corrclacidén de los resultados de desgaste en -
laboratorio y de las evaluaciones clinicas del desgaste -
por uso tampoco fue convincente. Una de las explicacio--
nes podria ser que la abrasidén s6lo en parte es causa de

destruccién de las resinas compuestas en la boca y que la
erosidén quimica desempeila un papel importante. El estu--
dio del color y aparicién de manchas en material sometido
al envejecimiento acelerado indica que hay degradacién de
la superficie del compuesto cuando es sometida a pulveri-

zacién intermitente de agua o accidén de luz ultravioleta.

Las superficies se tarnan rugosas y apareccen zonas
blanqueadas de sélo 200 horas de cnvejecimiento. En estu

dios realizados por Powers y Fan se apreciaba la crosién

14
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de los compuestos mediante cambios en la rugosidad de 1la
superficie al cabo de 900 horas de envejecimiento. Por
1o general, la rugosidad aumentaba alrededor de 0.2 mm, -

1o cual indica una degradacién 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 erosién produce la aparicién de mids manchas cg
mo lo demostraron Douglas y Craig; estos autores también
observaron que una matriz hidrofdébica puede reducir la --

erosién y la aparicion 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 erosidén produce la aparicidn de mis manchas co
mo lo demostraron Douglas y Craig; estos autores también
observaron que una matriz hidrofégica puede reducir la --

erosién y la aparicion de manchas en los compuestos.

Es evidente que han ocurrido progresos considera--
bles en la quimica y composicidn de las resinas compues--

tas, ya puede vislumbrarse la solucidén de problemas como



filtracién muigi£al;'é;ésiéﬁ_qﬁimica y manchas superficia
1e§baundhe~insire;ﬁuéstgs respecto a cémo mejorar la re--
sistencia a“la abrasién por uso y aumentar las fuerzas me
cénicas ngcesariés para resistir grandes esfuerzos de con

tado parecen estar mds alejadas.

16
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INDICACGCIONES

ODONTOLOGIA RESTAURADORA
1.- Sellado de fisuras
2.~ Sellado de fisuras extensas

3.- Mantenedores de espacio en dentaduras tempora
les.

4,- geconstruccién de molares temporales reteni--
os.

ODONTOLOGIA CONSERVADORA

1.- Obturaciones en dientes anteriores
{(Clase 1I1, IV y V de Black)

2.~ Reconstruccidn de bordes

3.- Tx de dientes posteriores

ORTOPEDIA MAXILAR - TECNICA ADHESIVA DE LOS BRACKETS

ODONTOLOGIA INTERDISCIPLINARIA
1.- Odontologia restauradora:

a) Reconstrucciones sobre espigas resisten--
tes a la corrosidn

b) Restauraciones estabilizadoras

¢} Maquillado de decoloraciones o anomalias
del esmalte

d) Remodelacitn de dientes

e) Coronas semipermancntes de composites y -




4)

a) Ventaj

i8

coronas espigas
£f) = Puentes adhesivos’

g) Técnica de Veneer supragingival

Gnatologia

Remodelado de piezas dentarias muy abrasiona-
das (bruxismo)

Periodontologia

a) Creacidn de condiciones adecuadas para 1la
higiene bucal mediante el tratamiento de
caries en dientes anteriores con restaura
ciones de composite sin fisuras margina--
les.

b) Ferulizacidn de dientes anteriores y pos-
teriores mbéviles.

Cirugia Traumatologia

a) Ferulizacidn postluxacidén, adecuada para
la higiene bucal

b) Ferulizacidén después de un implante

c) Puente gotiera después de una pérdida --
traumfitica de un diente

as
Excelente retencién y un buen sellado marginal

Mezcla de sdlo la cantidad suficiente para cada
restauracidn .

Mejor terminado en el trabajo

Menor tiempo en ¢l manejo de retenciones




- ‘Ahorro de tlempo en:consulta dlaria

rdurables

‘Res;auraciones
! ecurrente

~-.'Restauraciones con superficies tersas y brillan
tes :

- ;No sufren alterac1ones técmicas como las obs--
‘‘trucciones de metal

- - No es contaminante mercurial

- Adquiere su resistencia total a la compresion -

como 2 la tensidn en mucho tiempo que la amalga

ma

Desventajas

La mayor desventaja de las resinas fotopolimeriza-

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

el rayo ultravioleta.

CONTRAINDICACIONES

Las principales limitaciones de la luz ultraviole-

ta, como mecanismo de defensa polimerizacidn radical, es
la incapacidad para polimerizar los composites en un gra-

do clinicamente acecptable de profundidad.

Tampoco permite una polimerizacién eficaz a través

de los tejidos calcificados.

19



La seleccidén del composite debe hacerse cuidadosa-
mente, primero por el tipo de polimerizacién auto ofoto y
despﬁés por el tipo de relleno micro, macrohibride, depen
diendo de cada situacidn, de lo contrario, se caera en el

fracaso de la restauracidn.

E1l 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 fotopolimerizacidn.

La fotopolimerizacion debe hacerse por capas de 2
mm, de lo contrario, las partes profundas de la restaura-

¢idén no estarén polimerizadas.

En presencia de una incidencia directa de luz (fo-
cio operatorio) existe el peligro de una polimerizacién -

prematura de los composites fotopolimerizables.

Es importante que se¢ realice el endurecimiento com
pleto en una sola operacidn, pues debe tenerse en cuenta
que los composites polimerizables durante 20 seg. no pue-
den seguir endureciéndose con luz después de una interrup

cién por mias de 10 seg.

Después de fotopolimerizarlos tiemnden a aclararse.

20



PREPARACION DE CAVIDADES

Las preparaciones de cavidades se diseflan para com
plementar las propiedades fisicas de la resina. La prepa
racién de la cavidad deberd hacerse con las técnicas exi-

gentes Yy 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 mirgenes deberin 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 proxima
les anteriores, es el disefto aconsejado por Black. El1 --
margen lingual gencralmente se extiende a la mitad del -~

borde marginal para permitir la insercidn de la resina.

El margen gingival deberd extenderse a un drea que
no esté en contacto con la pieza adyacente, y deberd ser

accesible para el terminado.

2,- Forma de Resistencia. La profundidad de 1las
resinas deberd extenderse a la dentina para lograr reten-
cidén, para asegurarse el espesor del material restaurati-

vo y para proteger el tejido pulpar.

21



3.- ;quma de retenciﬁn. La retencién con socava-

dos mecéniébs;‘

olocados en la esquina de la preparacion

en la‘ dentina.®

40 'Al hacerse el lavado de la cavidad la prepara
c16n deherﬁ limpiarse con agua y sccarse con aire calien-

'te.
PROTECCION DE LA PULPA

Las preparaciones de la cavidad con paredes axia--
les més profundas que 0.5 mm dentro de la unidén entre la
dentina y el esmalte, deberin recibir una base protectora
que 0.5 mm dentro de la unidén cntre la dentina y el esmal-
te, deberdn recibir una base protectora. El mejor mate--
ginl es el hidréxido de Calcio. La base no necesita ex--
tenderse hacia atrds, hasta la profundidad axial deseada,
pero deberd recubrir y proteger cuidadosamente la dentina
en la excavacién. El aceite como el engenol permite la -
polimerizacidn. E1 cemento de fosfato de Zinc puede cau-

sar irritacién pulpar en la cavidad profunda.
GRABADO DE ESMALTE

E1 esmalte se puede grabar aplicando una solucién

de dcido ortofosférico a 30 0.50%. El resultado es una -
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superficie'qué ‘iene numerosas:y.diminutas irregularida-—

fuerzavnecesarxa pnra no requer1r de ninguna otra prepara

cidn..

Estudios exploratorios con microscopio electrdnico,
han mostrado que el grado icido del esmalte de 5 micras =
aprox., en tanto que la profundidad del grabado varia de

15 a 125 micras.

El tiempo aproximado de grabado es de 30 a 60 seg.
y se debe enjuagar con aire y agua durante 2 min. y se sg
ca. Es entonces cuando el esmalte toma un celor gris, de

no ser asi se repite la aplicacion.

Se puede o se debe usar un agente de unidn interme
dio que es en realidad uma resina liquids que puede o no
venir en dos partes y se coloca sobre la superficie graba

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

seg.

MATRICES

Las bandas plasticas adquiridas comercialmente con
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cada compuesto son muy aconseJables para la tecn1ca de’ ma

;tr1z._ Deberén ser: curvns y estar cortadss por mxtad para

11T, élkuna; Clase IV y'en restauraciones con resina en -

,:paéféfiéfés.tlase 1I.
SELECCION DE COLOR
En este aspecto es muy importante tomar en cuenta:

- Color y transparencia del sustrato
- Condiciones de iluminacién
- Espesor de la Capa

- Transferencia del Composite

Las habituales guias de colores deben ser conside-
radas como una mera aproximacién para la seleccién del co
lor del composite correspondiente al color del diente. -
El color debe seleccionarse con luz normal de dia y no --

‘con luz artificial.

Los composites endurccidos con luz se aclaran du--

rante la polimerizacidén debido a la reaccidén de foto-ini-



ciader y por ello no es aconsejable una seleccién guién-

dose con pasta sin polimerizar,
APLICACION DEL COMPOSITE

En presencia de una incidencia directa de luz (fo-
co operatorio) existe el peligro de una polimerizéci6n .-

prematura de los composites fotopolimerizables.

En todos los composites actualmente en uso, tiene
lugar una contraccidén de polimerizacién de aproximadamen-
te 1-2%. Ademiéts, por accidén del aire se forma una capa -

superficial de barillo (inhibidora de la polimerizacidén -

. hasta aproximadamente 100 mm.)

Se debe sobredimensionar el composite, si se plimg
rizan capas gruesas de composite de una vez, la contrac--
cidén de polimerizacién puede causar un desprendimiento --
del agente de unién de 1la sustancia dentaria, rotura de -
fragmentos de dentina y esmalte, ya con ello la formacidn
de fisuras marginales. Esto se evita efectuando por ca--

pas sucesivas la restauracidn y reconstrucciones grandes,

Ventajas de la técnica capa.

- Reduccién de los efectos de la contaminacidén de polime



rizncién y del’ pelxgro de: 1n’£ormac16n de fzsuras mar-

- La thnxéa de capas ofrecé optxmas posibilidades de --
'ajuste de color de-la’ restauracién,

- Con resinas pigmentndas pueden lograrse efectos adicip
’nales.

- Los espesores de capa no deberén sobrepasar 2 mm.
- Al utilizar la técnica de capas, cada una deberd ser -

completamente polimerizada después de su aplicacidn, -
antes de colocar la capa nueva.

POLIMERIZACION

La polimerizacién de los composites actuales puede
lograrse con cualquier tipo de ldmpara haldgena comercia
lizada para tal ecfecto. Las diferencias béisicas entre --
las distintas unidades de polimerizacién son la profundi-
dad de plaqueado cfectivo que logran, el difmetro, la can
tidad y diversidad de aditamentos que acompaian y el ca--
lor que generan sobre el diente durante la polimerizacidn.
La mayoria de los equipos actuales utilizan focos de pro-
yeccidén de luz corrientes. Para asegurar la longitud de
onda de la luz apropiada para la polimerizacidn (470 mm.)

se utilizan filtros metdlicos especiales.

La distancia entre la ventana de salida de luz y -
la superficie de la restructuracidén debe ser aproximada--

mente 5 mm.
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Bs importante que se realice el endurecimiento --
completo en una sola operacién, pues debe tenerse en --
cuenta que los composites polimerizados durante 20 seg.,
no puede seguir endureciendo con luz después de una in-

terrupcidén de més de 10 seg.

El centro de la polimerizacidn se encuentra siem-
pre en la parte de la restauracién enfrentada a la fuen-

te luminica.

Si por ejemple, se irradia una obstruccidén desde -
arriba, el surtido de la contraccién serd en la direccidn
del eje de la cavidad hacia afuera. Esto se puede evitar
en la direccidn, polimerizando a través del esmalte, trag
ladando asi el centro de la contraccidén de polimerizacidn

interior de la cavidad.

La polimerizacibén final se efectiia irradiando la -

superficie de 1la capa del composite aplicada.

La capa de dispersion formada por la irradiacién -
con la lémpara de polimerizacién e¢s el requisito indispen
sable para la unién quimica entre dos capas. Debe ser --
conservada durante la reconstruccién, pero debe removerse
cuidadosamente en el proceso de acabade. Por cste motivo,

debe aplicarse material en exceso.
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ACABADO Y PULIDO

Debido 'a 1la elevada conductividad térmica de todos
los composites, el acabado y pulido debe realizarse sin -
© presidn yicﬁn‘contiﬁuo enfrentamiento por agua (spray, ai

re-dgug), el ‘acabado se¢ realiza en 3 etapas:

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

cial de barrillo y los excesos de material.

2.- Acabado fino y contorneado y confirmacidn fi-

nal.
3.- Pulidoe.

Estos pasos pueden ser realizados con discos abra-
e

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

son adecuados diamantes de contorneado y dc acabado,
FLUORIZACION

Terminando la reconstrucvién se recomienda produ--

cir siempre una fluorizacidén del drea tratada.

El esmulte grabado tiene elevada afinidad con los

fluorures, se favorecen los procesos curativos.
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SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Una de las menos utilizadas, de las numerosas apli
caciones de la adhesidn resina-esmalte, es el empleo de -
selladores de fisuras para prevencién de la caries en pa-
cientes jovenes. Las investigaciones recientes han demos
trado que el indice de retencidén a largo plazo de los se-
lladores de fisuras es razonablemente elevado y su cocien
te costo-eficacia resulta satisfactorio siempre que se -
utilice una técnica clinica cuidadosamente controlada su

aplicacién (Mertz-Firhurst y Cols, 1984).

En el caso de las fosas y fisuras, esas estructu--
ras anatémicas complejas favorecen la acumulacidén y perma
nencia de los microorganismos (falil y Gwinett, 1875). -
Estos detalles anatdémicos no son ficilmente limpiables --
por el paciente ni por el dentista. Los sustratos fermenta
bles ingeridos por el huesped se acumulan en las fosas y
fisuras donde los microorganismos aciddgenos los degradan,
dando lugar a fcidos orginicos capaces de desmineralizar

los tejidos dentarios.

Desde comienzos de la década de los 20's se han in
vestigado mé&todos dirigidos a eliminar las fosas y fisu--
ras, entre los que destacan su eliminacidn con fresa y 1la

colocacién de una restauracién de amalgama o ¢l ensancha-
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mienfo del efecto ematdmico 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 --
afios se produjo un avance significative cuando Buonocore
(1955) cred un método Gnico para fijar una resina plasti-

ca al esmalte del diente.
T E C N I C A

Tras el aislamiento adecuado, los dientes que van
a ser sellados se pueden limpiar més a fondo mediante 1a
aplicacién de perdxido de hidrégenoc al 3% en una fornidi-
ta de algoddén. Después de un lavado con abundante agua,
se seca cuidadosamente el esmalte, con aire libre de acej

te.

Seguidamente, se aplica el acondicionador fcido --
con un pincel fino, una bolita de algoddn o una pequefia -
esponja, en forma de solucién 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 dcido que pueden provocar un sabor -
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desagradable y'Eoﬁd{clphA£ un ‘aumento indeseable del flu

e lavado 10 a 15 seg.

cado;: el espacio creado es sufi--

ciente - ara. acomodar las moléculas del se-

fo m ﬁde ménémcro ligquido que penetra ficilmen

114do;

t ‘los mi roporos.,” Los selladores de resina, con re
iiiéﬂd'y.éih’él, suelen ser del tipo polimetacrilato y se
nplicén en forma liquida no polimerizada. La aplicacién
'se efectGia con un pincel o un dispersador especial, Ei
sellador de resina debe introducirse bien en los defectos
fisurarios con ayuda de una sonda de punta afilada. Pue-
den utilizarse sclladores autopolimerizables o fotopolime
rizables. Una ventaja de los selladores polimerizables -
con luz, es que pueden polimerizarse en una fraccién de -
tiempo (30-40 seg.) nccesario para los selladores autopo-
limerizables (90 seg.). Las propiedades de la resina, --
conseguida mediante una cuidadosa formulacidn hacen que -
penetre de 30 a 50 mm. cn el tejido y polimerice en esa -
profundidad por un mecanismo quimico o por activacidén lu-

minica.

El paso final en la técnica de colocacién de sella
dores es ¢l examen cuidadoso de la regidn oclusal para --
comprobar si ha quedado bien recubierta mediante el empleo

de una sonda y una buena 1luz, si se ha mantenido el aisla
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EFECTOS NOCIVOS DE LA LUZ ULTRAVIOLETA

Debido a la nocividad de la luz ultravioleta sobre
la piel y los tejidos oculares, los composites polimeriza
bles por luz ultravioleta se utilizaron, desde el princi-
pio, con cierta prevencién hacia sus posibles efectos se-
cundarios e incluso muchos dentistas no consideraban segu

ra su utilizacidén en el consultorio dental.

Por ello, los composites polimerizables por luz ha
l6gena tuvieron gran aceptacidén, porque el mismo nombre -
con que se designa, luz visible, lleva implicita la ausen
cia de riesgos, ya que nadie pensaria ni por un momento -

que la luz visible pudiese ser perjudicial.

El ojo humano se desarrollé durante miles de ahos
de evolucibén, y esti adaptado a la luz que se encuentra

en las selvas en las que vivian los hombres primitivoes.

La mayor parte de esta luz estaba en el rango de -
los amarillos y verdes que aun hoy constituyen la longi--

tud de onda mis apropiada para el ojo humano.

El fraguado por luz visible se activa por accién -

de una banda muy estrecha de luz de alta energia.



La.luz:azul“tiene ‘un papel ﬁu&:distinﬁb’délﬁqufo

de’1as formas de luz visible, y constitiye. una dé las --

longitudes‘dg onda

La mﬁncha'ahatillarén’élléfeaicénfral de la retina
act@a como filtro y:absorbe las longitudes de onda corta
de 1a luz. En esta &rea central la visidn es més 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 lémparas de polimerizacibén actuales emiten una
luz de alta energia que produce el fraguado de los compo-
sites al hidrolizar los dobles enlaces de los acelerado--
res formande radicales libres, que convenzan la reaccidn
de polimerizacién de la resina. Se ha demostrado en mil-
tiples estudios que la 1luz azul resulta dafiina para la re
tina de mono y recientemente se ha explicado también el -
mecanismo por el cual se produce este dafio retinal (W, --
Haw, Cervel 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 formacidén de perdxidos en las
células visuales de la retina. Estos peréxidos son muy -
reactivos y ocasionan la desnaturalizacidn de los delica-

dos fotorreceptores del ojo. Los resultados son muy noci
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vos para la visién'y se estima que la luz azul es 33 ve--

ces més. dafiina para-los fotorreceptores de la retina que -

la luz ultravioleta.

Se piensa incluso, que pequefias dosis de luz son -
igualmente peligrosas, debido a que el proceso visual es

extremadamente delicado.

La profesidon dental ha tratado unos afios en consta
tar que la luz de probados efectos nocivos es la misma --
que emiten las actuales lamparas haldgenas de polimeriza-

cién.

La mayor parte de la investigacidn en este campo -
se ha llevado a cabo monos rhesus que constituyen un mode
lo experimental excelente, ya que sus ojos son muy simila
res a los humanos; no hay que olvidar que los resultados
experimentales que sc obtienen con los monos rhesus tie--

nen mucho peso entre la profesidén médica,

Cuanto mis joven es el ojo, mis profundo el dafo -
que produce la luz azul. Por ello, los profesionales de-
ben poner cuidado en evitar que los niflos miren fijamente
a estas lamparas durante el tratamiento, ya que podrian -

producirse un dafioc profundo y para toda la vida.

37



La ITIEJO!‘ Pl‘DteCClOﬂ COHSIStlTIn en EVltET por.com-

bpleto‘mxrar la luz e polimer123516n, of cubrxr la zona --

con un objeto oscuro.
pero se- desconocen los pcs1bles efectos de la luz azul sp

bre la pxelﬁ

Un método simple y efectivo de proteger los ojos -

de esta luz es cubrirla durante el trabajo con la cara re

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

luz azul se refleja nuevamente hacia la zona de polimeriza

cidén mejorando el fraguado.

En caso de que fuera necesario mirar hacia la par-
te de la limpara para mantener su posicién, lo mejor es -

utilizar una proteccion directa. Por desgracia la mayo--

ria de los anteojos graduados y lentes de contacto trasmi

ten la luz azul y la radiacidn ultravioleta con muy poca

atenuacidn.

Por otra parte, se dispone de¢ pocos estudios inde-
pendientes sobre estos dispositivos protectores. Se uti-
liza una proteccidén ocular, Debe recordarse que ninguna
lente se ha probado ser protectora al 100%. Las limparas
de polimerizacidn se deben en todo cvitarse la visidén o -

el contacto ocular con estas luces.
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ss-e 1) se ‘pu lxcan

n-estudio; obre dxstlntos anteo 0s- pro

los resultados:

Hé;liﬁﬁd} iifﬁﬁfo dé;éﬁ;l'Pért Associates y Den Mat, y -
nSafety Bond de'Accﬁrdi; si son utilizados este tipo de -~
lentes protectores traé quitdrselas se tardan de 2 a 6 -~
min. en recuperar la percepcién normal del color, y este
hecho puede afectar la habilidad de operador para juzgar

los resultados estéticos iniciales de la restauracidn.

TR TESS B9 BERE
il BS LA EBLITECA




ERRORES POSIBLES EN LA MANIPULACION DEL COMPOSITE

Seleccion del Color

Proteccidn de la Cavidad

Cavidad

Campo sece

Grabado Acido

Utilizacién del composite sin
una guia de colores
Tener en cuenta el aclarado de

polimerizaciédn.

No utilizar inonémero de vi--

drio.

Peligro de formacién de caries
secundaria e hipersensibilidad

del diente.

No utilizar dique de goma.
Disminucidén de la rentencidén -
por contaminacidn del esmalte
grabado con saliva, fluido del
surco, humedad de respiracidn,

sangre.

Tiempo de grabado Acido dema--

siado corto.

Boca, Area retentiva de esmalte.

Tiempo de grabado Acido muy --

largo.
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Grabado &cido:

Lavado. y Secado

Aplicacion del Adhesivo

41

Exceéivaipérdidﬁ‘d:‘;ﬁsfhnéiq‘?
superficinl; prismhs de equl
te muy destruido con escasa -

capacidad retentiva.

Muy poco tiempo de lavado.
Remanente de Acido.

El contacto con el Acido inhi-
be la polimerizacién del compo
site.

Remanente de precipitado.
Pérdida de profundidad retenti
va.

Aire contaminado con aceite.

Pérdida de calidad de retensidn.

Aplicacion con presion.
Fractura del Area retentiva.
Capa muy gruesa.

Margen de obturacidn grisdseo
translicido visible.
Contaminacién de la Pelicula -
de dispersién.

pPérdida de unidon quimica entre

bander ¥y composite.




Aplicacidon del Composite

Acabado

42

Demasiado espeéor de capa.
Endurecedor incompleto en zo-
nas profundas.

La contraccidén de polimeriza--
cién lleva a la formacidén de -
fisuras marginales.

Pelicula de dispersién.

{No contaminar el agente de --
contacto!

Sin sobrellenado.

Formacién de hombros, pelicula
de dispersidn, enriquecimiento
de resina apdxica poco resis--
tente a la abrasion.

Corto tiempo de curado.
Insuficiente endurecimiento.
No practicar una polimerizacidén
dirigida.

El vector de contraccidn de po
limerizacidn de los composites
fotocurables se encuentra por
encima de la obturacidn.

Formacién de fisuras marginales.

Instrumentos de acabado inade-

cuados.



Acabado

‘~'Favorece:'la ‘ac

Des;ruccién de la;sﬁpgrficie -

del‘éampqsité;

Tfabajﬁftéiﬁ iéf}igefér con --

dguh.' :
reaccién inflamatoria de la --

pulpa.
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CONCLUSIONES

Para finalizar, quisiéramos decir que alin 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 resi
nas deben ser materiales estéticos, sujetos a condiciones
especificas de uso, porque sufren cambios dimensionales,
todas tiencn un grado de porosidad, difusién térmica, 1i-
mite de resistencia a la compresién y con el tiempo hay -

pérdida gradual del material y que cxperimenta contraccidn.

Recordar el grado dc agresién pulpar, que produce
este material cuando no hay la proteccidén adecuada a la -

misma.

Creemos que estames cerca para encontrar el mate--
rial definitivo-estético que reemplace en condiciones 6p-
timas el tejido dentario. Serd dificil si tomamos en --
cuenta las condiciones tan especiales que conjugan dentro
de la cavidad oral como es: temperatura, humedad, presién,

tensidén y presencia bacteriana.

Por Gltimo, sélo queda decir que es mejor prevenir
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que restaurar y esperar los avances en la investigacidn
que ofrezcan mejores materiales restauradores y puedan -

aplicarse en todos los casos.
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