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PROLOGO

Este  documento  esti  encaminado a brindar una
alternativa mdas de resolucion de wun problema, como lo es la
esrética denral, cuando el tiempo. o la falia de tiempo de nuestro
paciente no permite hacerio de la forma debida. Y no caer en
iatrogenias o fracasos de corto plazo por querer apresurar la
resolucion del problema que se nos presenta.

Cabe mencionar el aspecto juridico en esie traramienlo, ya
que es provisional y no definitivo. es correctivo estéricamenie mas
no correctivo funcionalmente, 'Y de una comunicacion informadea,
dentistia-paciente, depende el éxito o el fracaso de dicho
tratamiento.




INTRODUCCION.,

A lo largo de la historia del hombre el sentido de la estética
ha jugado un papel importante en su vida diaria, Tal cs ¢l caso del
aspecto personal, tanto fisico como culturalmente, ya que esto
conlleva a un estatus social y cultural de la persona.

En el aspecto dental, que es ¢l motivo de este tema, nos toca
enmarcar la importancia del sentido estético, de el sentirse bien o
por 1o menos confortable con nuestro aspecto para con la sociedad.

Como b. os, los probl ] ticnen una causa
multifactorial y por lo tanto requiere un tratamiento
multidisciplinario, lo cual conileva uempo. dmcro y coopcrac:én
por parte del paciente para asistir a veces h
escuchado por panc del paciente “cs que me urgc Doctor *, “esque
es mucho tiempo “6 “me urge paroc no cuento con el dinero

suficiente **. Y por estos y otros hech nos
cotidianamente con prétesis mal ajustadas lldmese fija o removible,
provisionales colocados como definitivos o dad iatrigenias

ortodonticas con ¢l afin de solucionar problemas en corto tiempo y
a bajo costo.
oUna allcrm:uvn que propongo cs, corregir de formma
provisi 1} y- como son: malfommcmn:s
éni i incli i girov
leves y motdlda abierta entre otros. Para tal fin utilizaremos resinas
fotopolimerizables por ser el material que mds se apega a las
necesidades inmediatas de dicho tratamiento. logrando asi, la
finalidad que es devolver la estética ( no funcxén ). a la a.rcada
dental del paciente, haciendo un prcwo
bhacia el pac:cntc por escnw las j yYp
detl




RESINAS

A lo largo del tdemnpo, los odontdlogos y empresas dedicadas
a fabricacién de cqulpos v malenales odontolégicos han hecho
esfi por un ial que pla con las exi
de estéti bic ibilidad i ia y facil jo.
Et primer material gue se puso a prucba fuc ¢l cemento de
silicato, despucs bino una resina curada quimicamente con
ion polvo liquido (metil-metacrilato cn forma de esferas y
melacnlaw. con una reaccién a base de peroxido y aminas ),
aunque estas tcnian una mala estabilidad de color, filtracién y
demasiada contraccion.
Las primeras resinas tenfan mala estabilidad de color al ser
expuestas a la tuz ultravtolcm y se tornaban amarillas o pardas
pucs de tal exposicion. Se tubo que idear el agregar absorbentes
de luz ultravioleta para mejorar la cslabuhdad de color, sin embargo

las resinas les no resisticron la on abrasiva en forma
adecuada .

En 1940Paffenbarger adiciona una carga a la reslna acrilica
con la finalidad de efimi el coefici de dil

Y
su resistencia. En 1951, Knok y Gleen juntaron 15% de silicato de
aluminio a la resina acrilica , obteniendo lo que se¢ le llamoé en ese

resina comp Este material no tubo éxito ya que el
snhcato de aluminio funcionaba como una cuna en la resina acrilica
andol con facilidad, posteriormente estas resinas se
1 L Lad

Se 6 a producir un i dc las resi illas ,

las resi iendo estas el ltado de 1a i i 6
de R Bow:n Esta resma es el 1tad dc 1a
<< tridi 1 de u.n minimo de dos materiales
H dife y con una definida que scpara a
los comp (un ejemplo de es hueso y

esmalte dcmxl). en este caso s¢ agrega un ccmpucsw inorgénico a
una matriz de resina con el fin de mejorar las propiedades de la
matriz.



Gran parte de las resinas compueslas actuales emplean la
molécula BIS-GMA, quec es e! monémero de dimetacrilato
sintetizado por la reaccién entre el bifenol A y el metacrilato de
gisidilo. Esta reaccion es catalizada por un sistema de peréxido y
aminas . Actualmente sc¢ ha introducido un dimetacrilato de
uretano. Entre los materiales empleados para <l relleno se
encuentran particulas de silice fundido, cuarzo cristalino 6 vidrio de
silicato boérico. Esto ayudé en mucho a mejorar las propiedades
fisicas de las resinas compuestas cn comparacion con las sencillas,

Las resinas compuestas  actuales son  coanstituidas
principalmente por una matriz orgdnica, un relleno inorganico y un
silano como agente de unién enge cllos. Abra que afdadir los
coadyuvantes. sustancias que  influyen en la  reaccion de
polimerizacion ( activadores, aceleradores e inividores ) o bien que
intervienen en la estética del material ( estabilizadores : absorbentes

anti-UV pigmentos ete.

MATRIZ

La matriz mas frecuente es la de BIS-GMA o matriz de
BOWEN.El BIS-GMA sec obticne a partir de tres moléculas de
base : bisfenol A, alcohol glicidico y acido metacrilico.

La macromolécula se prepara en dos tiempos :
Alcohol glicidico + 4cido ilico --—-
glicidilo (policondensacién )
Metacrilato de glicidilo + bisfcnol A ~---- BIS-GMA
( poliadicién)

ilato de

1N

2.

Podemos destacar tres observaciones sobre esta molécuia :
m La presencia de dos ciclos aromaéticos confiere rigidez a la

molécula.
La presencia de dos radicales hidroxilo permite la

-
formacion de puentes de hidrogeno que producirdn una

gran viscosidad.
Unicamente encontramos dos radicales metacrilicos en los

extremos de la cadena y, por lo tanto, las posibilidades de
reticulacion son bajas .



Recicntemente Ia resina BIS-GMA a evolucionado en la nueva
gama restoden ( SP2, SP4 ). En lugar de contener dos enlacen
reactivos , la férmula presenta cuatro .

Este restoden tetrafuncional pose de esta manera una
superficie de enlace doble , y su degradacidn en el medio bucal es
minima, ya que la disminucién de TEGDMA en el composite lo

hace menos hidrofilo

Enmiaces reactivos, Entsces
reactivos
Ealaces reactivos! Eaiaces
veactvos
de ta resina cet
RELLENO
Su misién principal es conferir al composite sus propiedades
mecinicas y fisicas.
El vndno. la cen’xxmca o el cuarzo pr en los pri
ias

do tradicionales pr
supenores a 0.1 mlcrémctros : de 5 a 30 mxcrémeu'os para los
dos mas yde 1 a5 micrdmetros para quellos més

recientes. Se trata de los macrorellenos.




La silice coloidal. que presenta la ventaja de ser facilmente
ble. permite 1a ob ion de particulas muy pequedias de
tamaﬂo inferior a 0.1 micrémetro { 0.04 micrometros en muchos
materiales de uso ) : son los wicrorellenos.
Los microrellenos y 10s macroreilenos pucden combinarse en
€l imerior de un composite, que se denomina entonces “Hibridos™.
La ventaja de este tipo de composicion cs el aumento del
porcentaje de relleno, lo que e confiere unas propiedades
mecanicas v fisicas superiores.
Es por esto que en el mercado actual se encuentran una gran
variedada de composites, de 1a cual debemos elegir Ia que mas se
adapte a nuestras necesidades en relacién del volumen relleno/
resina, lo cual dependera del caso a tratar.

o
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Las particutas esféricas de diferente tamato mejoran e volumen del reliems.

AGENTE ADHESIVO

La fase organica es la mas ductil y reparte y transmitc las

fuerzas hacia la fase mineral u organomineral que sera la que resista
1a deformacion

La unién entre las dos fases es ial
buen compor i fisico y Ani
de fuerzas.

lo dici 4 ¢}
evitando la concentracién




En concreto, la superficic del relleno se wrata con un agente
adhesivo, generalmente un Silano, siendo el mas frecuente el
ilato. ipropil-trimetil-sil Con la finalidad de cubrir la
superfclc de rclleno. volviéndolas hidréfobas y capaces de
ente por la copolomerizacion de los

agrupamlenlos metracrilatos, tanto del como del mono O.

ACTIVADORES.

Estos pueden ser divididos en dos grupos : Los activados
quimicamente y los fotoactivados. siendo que estos pucden
sustituirse en activados por luz ultravioleta y por luz visible. Los
activados quimicamcnte emplean el peréxido de benzoila como
iniciador, que e¢s activado por la amina aromatica terciaria (p-
toloidina).

Sus formas principales son :

a) pasta-pasta

b) polvo-liquido

Activacién quimica : sc produce gracias a la presencia de
moléculas capaces de inducir radicales libres,

Los activadores quimicos se agrupan en dos categorias :

® Hidroxiperdxidos y peroxidos

® compuestos nitrogenados

Normalmente se utilizan la asociacidn de un perdxido
inestable y de una amina terciaria. La incorporacién del
composite s¢ realiza en una proporcién de 0.3 a 2 % de
pcréx:do y 0.75 % de nnuna, dos:s que lc, permite el

dec las propiex Cuando
de presenta en forma de pasta-pasta una contiene el peroxido
activador y la otra la amina aceleradora. En el momento de la
mezcla ¢l reparto no es perfecta y la reaccién gquimica de
pollrncnmlon qucda mcompletz en algunas zonas del

Estar cs inhibida por ¢l oxigeno del como
se puede bar por la pr ia de una capa superficial
1i dhesiva que i hay que suprimir

con el pulido.

La reaccién también resulta inhibida por algunas moiéculas,
como los fenoles, lo que contra indica el uso de cementos de
oxido de ci 1 bajo los




Activacion fotoquimica : Sc basa en el uso de fotones
luminosos y ultravioleta que vehiculizan la energia. Para
fotopolimerizar  un  mondmere  es  necesario  utilizar
fotoactivadores que por efecto de la radiacion producen
radicales libres capaces de actuar sobre ¢l monémero y
desencadenar la reaccion,

Los composites fotepolimerizable por UV contienen éter
metilico de benzoina ; sin embargo. 1a utilizacion de UV esta
desapareciendo actualmente en favor del uso de luz blanca de
longitudes de onda mayor , proxima a los 450 mm, que
presenta mcjores resultados y carece de los efectos  de
fotosensibilizacion propios de los UV,

La ausencia de peroxido ascgura una mejor estabilidad y por
tanto, una mejor conservacion del materiai.

Activacion F imi por Radiacid

Laser : En los
ultimos anos se han realizado algunas prucbas con laser de
argon. Este haz luminoso coherente puede conscguir una
disminucidn considerable de la potencia necesaria ( sicte mW
en lugar de los 150 W liberados por una lampara clasica ).

La coherencia del haz asegura una gran penciracion, y la
ausencia de dispersion permite una localizaciéon precisa. La
polimerizacion en profundidad, incluso a través de las
paredes del csmalte. parece asegurada.
Fotopolimerizacion: La mayor parte de las resina
compuestas son activadas quimicamente por un sistema de
peréxidos y aminas. Una excepcién es un sistema de resinas
c¢n el que se ha sustituido un éter benzoico. Sc emplea luz
ultravioleta para iniciar la polimerizacién. Cuando el éter
benzoico se expone a csta luz, que se prevé por medio de una
pistola especial, s¢ descompone para formar radicales libres,
cor do asi la poti ion. La capacidad activadora de
la luz uitraviolcta esta limitada a un grosor de 1.5 a 2 mm,
por lo que la mayoria de las técnicas recomiendan colocarlas
por capas no mayores de 2 mm.




éLASﬂTlCAClON DE CdMPOSlTES

Se realiza en funcién de la fase del relleno que modifica las
propiedades ¢ interviene directamente en los criterios de
eleccion . Se distinguen generaimente tres grupos :

Compositcs tradicionales

002a004mm

Composites hibridos

Menos de 2 mm




COMPOSITES CONVENCIONALE

Contienen macrormrellenos de 5 a 30 micrémetros de diametro
para los mas antiguos, y de 1 a 5 micréometros para los mas
recientes ( versiones 1980).

Estas resinas posen unas caracteristicas fisicas y mecanicas
generalmente consideradas adecuadas, pero presentan una
resistencia a la abrasiéon insuficiente y una mala capacidad de
pulido, 1o que provoca el arrancamiento de particulas en su
superficie. Esto determina una porosidad que sera el origen
de retenciones v alieraciones de color.

Los composites convencionales modificados presentan a la
ves particulas mas reducidas, de 8 micromewros de medida, v
microrrelleno de silice de 0.04 micrometros pero la mejora de
las caracteristicas ha sido poco impornante.

COMPOSITES DE MICRORRELLENO

Se caracterizan por su relleno de silice coloidal que puede ser
fraccionado en particulas de relleno muy pequedfias ( 0.02 -
0.07 micrémetros )

que implican el desarrollo de una gran superficie, pero a su
vez dejan sitio para un volurmen importante de resina.

Las mejoras con estos materiales se deben al tratamiento de
los rellenos ; estos quedan atrapados c¢n el seno de los
bloques de polimeros, endurecidos previamente en el
laboratorio y después triturados. Esta polimerizacién resinosa
y este recubrimicnto del relleno conficren al material una
bucna resi ia al ar i ¥ una 1 idad
de pulido, ya que ¢l relleno queda protegido por el polimero.
Pricticamente la totalidad de lo s composites de
microrrelleno son heterogéneos. Dentro de su matriz, que
puede ser un BIS-GMA , un diurctano o una combinacién de
ambos elementos .cocxisten conglomcmdos organominerales
y microrrellenos incorporados dir al poli 0.
particulas de relleno polimerizadas se presentan en forma de
granos regulares ( 1- ”00 mxcromctn)s ) o de csteras (20- 30
micrometros ) . Tambi complejos inorgéani sobre
una base de microrrelieno.

Por ¢l hecho de poscer una gran cantidad de resina, estos
materiales presentan una buena translucid Por su asp >
estético y por la posibilidad de conseguir un excelente pulido,
son el material d: clcccnén para lr.\s restauraciones visibles
que no una i ién




COMPOSITES HIBRIDOS

Composi hibrides si ! Contienen el mecrorrelleno
de los composites tradicionales combinado con microrrelleno
que rellana los espacios ocupados en los composites
wadicionales por la resina : estos materiales alcanzan asi una
elevada densidad de carga.

Esta combinacion permite ensamblar las cualidades propias
de ambas categorias de composites. Las propiedades
fisicoquimicas y mecanicas mejoradas  destinan  estos
materiales a las restauraciones posteriores ; sin embargo, el
composite de eleccion para estas aplicaciones seria aquél en
cuya relacidn relieno/ resina considerada en volumen fucra
mayor y. por lo tanto. la union silanica fuera de una buena
calidad. Estos composites se clasifican en 3 subgrupos :

. Con un relleno, en volumen infcrior al 65

%, de
particulas de 74

2. Con un relleno en volumen lnfcnor nl 65 %, de particulas
maés reducidas, inferior a 2 micrémetros.

Suponen un buen compromiso entre las cualidades de los de

microrrelleno y los hibridos altamente cargados para las

restauraciones de clase IV.

3. Con un relleno en volumen igual

o superior al 65 % de
forma y dimensién variadas.

i hibridos 3 C. un rclleno muy
dlvcrslﬁcado microparticulas  solas o conglomeradas,
relleno n ional de peq o y particul

prepolimerizadas en virutas o esféricas.
PROPIEDADES MECANICAS

Resistencia a la compresiéon : Es una propiedad que se pone
a prucba sobre todo en la masticacion. Este acto implica el
desarrollo de fuerzas, aplicadas sobre las caras oclusales,
comprendidas entre 25 daN/ e¢cm 2 y 75 daN/ cm?2 en los
molares mds posteriores. So6lo los composites hibridos
ag una co ion con la 1 y con la dentina.

Su i ia a su i6n al su valor

maximo, apmxnmada.mcme el 90 % al cabo de una hors,
mientras que la lo
del valor total en el mi: u
clinica evidente, pero puede

un tcrc:o
po. Esto sup una ja
verse alterada con una




inadccuada manipulacion, principalmente por contaminaciéon
himeda.

Resistencia a 1la  atraccién :l.os composites hibridos
presentan las mejores caracteristicas de funcionamiento. Su
manera de componarse podria justificar una economia de
tejidos a nivel de la amplitud de las preparaciones oclusales y
especialmente en los istmos.

Madulo de la clasticidad : Es la relacion entre la tension y
la deformacidn, cuando menor sca la deformaciéon para una
wension dada. mayor cs ¢l valor del modulo de elasticidad y
mas rigido, ¢! material. Esta propiedad e¢s imporitante en
clinica pars cl buen comportamiento de la interfaces material/
diente. Siendo los de microrrelleno los gque presentan peor
modulo de elasti

Dureza : Es la resistencia del material a la deformacion
platica. Este parametro es importante porque condiciona el
desgaste de la superficic. La dureza de un composite no
alcanza nunca la de la amalgama, sobre todo si s¢ toma como
referencia una amalgama de alto contenido en cobre ( 120
Vickers).

Esta propiedad que resulta esencial para las restauraciones
posteriores, sigue siendo insuficiente incluso en los
composites hibridos mcjor considerados ( 107 Vickers).

Sin embargo, la dureza varia en funcion de muchos factores
que pueden mcjorarla, como el porcentaje elevado del
rclleno, la matriz de BIS-GMA mas que la tipo urctano, y la
fotopolimerizacion.



Resistencia a la abrasién : Este es el punto débil de los
composites y es el inferior de la amalgama. El desgaste se
explica por ia perdida de sustancia de 1a matriz situada mas
en la superficie, seguida de la exfoliacién dei relleno.

DESGASTE DF LA MATRIZ

(7

) <

EXFOLIACION DEL RELLENO FRACTURA ADHESTVA EN

EL SENOQ DE LA MATRIZ

——— ——
o
EXPANCION DE BURBUJAS DE AIRE

El desgaste se acelera con el tiempo. al estar ¢l material
sometido a tensiones diversas que producen fisuras y
fracturas. Las porosidades son elementos que favorecen este
desgaste.

El desgaste aumenta con la dimension de la restauracién, lo
que contra indica las cavidades grandes que presentan una
mala resistencia a la atricién y se extienden mas alld de las
caras oclusales implicadas en Jlos movimientos de
disoclusion.



PROPIEDADES FiSICAS

Condicionan la estabilidad dimensional del material y, por lo
tanto. la duracion de la restauracién. También aqui

descmpenan un papel fundamental la relacién relleno/resina
considerada ¢n volurnen.

Expansion Térmica :El coeficiente de expansion térmica
volumetrica deberia ser similar al del esmalte para asegurar la
extanquidad, pero esto no se a podido conscguir, dicho
coeficiente es cntre 2 ¥ 6 vecees mas elevado

COEFICIENTE LINEAL DE EXPANSION TERMICA

Materiales Coeficiente x 10 -6/ C
Esmalte 11.4

Dentina 8.3

cT 25-40

CcM 45-70

CH 19-32

Amalgama 22

Composites Hibridos

P30 19-26

Occlusin 24

Herculite 26

Amalux 30

Ifker organo ceram 32

Heliomolar 40

La dil 16 no d del ial i 1i 1a

P P
formacion de hiatos periféricos y de fisuras, favoreciendo la
aparicidn de caries secundaria coloraciones cte..



Contraccién de polimerizacié

Se produce en todos los composites. A lo largo de la
polimerizacién, las moléculas de monémeros que hasta ese
> pernr i equidi a 4 nm (di ia de
Van der Waals ) se redistribuyen en el espacio. Después de
la polimerizacidén, estas distancias quedan reducidas a la
distancia del enlace covalente,lres veces menor. Esta
disminucién de la  distancia interaténica  traduce una
contraccion de los composites hibridos es menor que la de las
demas categorias de composites.
Una contraccion importante determina la  aparicion de
fracturas cohesivas en ¢! seno del matenial, la formacion de
fisuras marginates, la alteracion del enlace matriz/relieno y la
isminucién de la resistencia del material.

Porosidad

Dependera en gran medida dela manipulacién protocolaria de
la resina. Actualmente se cuenta con compules
predosificades . que proporcionan su facil aplicacién
directamente en la cavidad a restaurar, cosa que no sucede
con las resinas autopolimerizables que se tienen que mezclar.

Toxicidad

Es importante mencionar que si NOs encontramos c¢on un
Proccso cariosc »s la obli i6n de eliminarlo, y antes
de colocar nuestra reina debemos colocar un recubrimiento
pulpar para evitar posibles yatrogenias. Siempre que
grabemos en esmaltec no habria ningun problema, pero, si
tenemos dentina expuesta debemos tomar todas las
precauciones necesarias.

Tipoas de adherencia al diente

Existen tres tipos de adherencia al diente que son :
- Adherencia fisica

- Adherencia mecinica

- Adherencia quimica



Adherencia fisica

Es debida 2 una accién molecular (fuerzas de Van der
‘Waals), generada por momentos dipolares en el centro de un
atomo o una molécula. La adherencia fisica s¢ basa en el
fendmeno de impregnacion del sustrato por e material,
valorado pera un dngulo de contacto 0. formado por la
superficie del liquido y la interface liquido-solido. Dicha
impregnacion depende de la energia libre de superficie, que
debe ser muy clevada en el diente | y la tension superficial
del adhesivo, que debe ser baja. La relacion entre estos das
parametros  biene dada por la ccuacién de Dupré : Tensiéon
superficial < ¢nergia de superficic.

Adherencia Mecanica

Se¢ produce por la penetracion del material en  las
irregularidades de la superficie. En este principio se
fundamenta la técnica descrita por Bounocore en 1955,
basada en los ctectos del grabado acido del esmalte.

Una solucién acuosa acida en contacto con el esmalte
provoca anfractuosidades, de unos 20 mm de profundidad
media y con forma de microtubulos, en cuyo seno un agente
impregnador de baja viscosidad puede insinuarse y realizar
después de la polimerizacién un microenclavado, que sera la
base de la adhesion al esmalte

La fuerza de la adhesion adquirida es del orden de 15 a 20
MPa

Adherencia Quimica

Es la adherencia ideal; ¢s de tipo primario, y s¢ pucde realizar
de forma ionica o covalente.

El enlace ionico corresponde a la transferencia de electrones
de un atomo a otro. cuando dos &tomos en contacto tienen
electronegatividad muy diferentes. [.a ruptura de este enlace
necesita una energia de 40 a 50 Kcal/mol.

En el enlace covalente sc comparten una o varias parcjas de
electrones a nivel de capa electrénica de valencia, 1a energfa
de ruptura cs de 40 a 50 Kcal/mol.



Adhesivos

Para que las resinas restauradoras, cspecialmente las

compuestas, puedan unirse de manera eficaz y duradera con
la estructura dental, y dar asi mayor tiempo de vida a nuestra
r i6n , es fund: el pleo previo de una resina
de poca viscosidad (adhesivo) que sea capaz de penetrar en lo
intimo de la estructura dental (esmalte y/o dentina) y ahi
polimerizarse.
Existen varior trabajos que dicen que ¢l emplco sistemadtico
de una resina fluida previo a la aplicacion de la resina
compuesta , mejora considerablemente su desempeiio clinico.
especialmente a la integridad marginal. La resina compuesta ,
salvo exepciones . tiene una consistencia fluida limitada. Las
resinas liquidas (adhesivos) son mas fluidas y presentan un
mejor escwrrimiento dentro de los defectos o rugosidades del
esmalie provocados por el agente grabador.
Los adhesivos o resinas liquidas pueden clasificarse
didacticamente en dos grupos :
- Adhesivos especificos para esmalte
- Adhesivos especificos para dentina

¥ adhesivos para esmaite-dentina

Adhesivos para esmalte

La adhesién resina-esmalte, es sin dudable procedimiento de
adhesién con resinas compuestas mas utilizado siendo
también el mas fiel y predecible. La base de adhesién con el
esmalte es e! grabade 4dcido cuya aplicacidn crea
microporosidades que alcanza una profundidad de
aproximadamente 25 a 50 mun volviéndolo autoretentivo.

La mayoria de los adhesivosa para esmalte con que se cuenta
actualmente . estd constituida por BIS-GMA con pequedias
cantidades de dimetacrilato que sirven como diluyentes para
darle mejor fluidez. Estos adhesivos no contienen
generalmente  particulas de rclleno  inorganico, siendo
denominados ‘“‘adhesivos sin relleno™. Existen, sin embargo,
otros adhesivos otros adhesivos que contienen un 50% de
material inorginico, que puede ser de silica coloidal llamados
* adhesivos con relleno™ y debido a esto, presentan mejores
propiedades fisicas que los otros, aunque no existen datos
que comprueben superioridad clinica de un tipo sobre el otro.
Prob un mas importante desde ¢l punto de
vista clinico , no es el tipo de adhesivo para esmalte a utilizar
, sino, la forma en que se usa. Para cualquiera de los dos
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casos ¢s importante colocar una capa muy fina sobre el
esmalte.

Existen adhesivos para esmalte auto y fotopolimerizables, los
primeros s presentan en forma de  dos  liquidos
acondicionados en dos frascos pequefios que deben ser
mezclados (una gota de cada uno), antes de colocarlo sobre la
supcriicie va grabada. Estos adhesivos se polimerizan en
pocos minutos (3 a 5 min.).

Los fotopolimerizables vienen generalmente en un solo
frasco y son colocados directamente sobre el esmalte grabado
¥y ahi se¢ polimeriza por medio de una luz visible por espacio
de 10 a 20 segundos segun ¢l fabricante. Estos adhesivos una
ves penctrado en las del esmalte creadas por el acide
grabador se convierten en un medio excelente de retencién
para la resina comipuesta, ademas de producis un sellado
marginal adecuado.

Adhesivos dentinarios

La uniéon adhesiva de las resinas a la dentina es aun en la
actualidad un desafio ya que la dentina presenta poca encrgia
de superficic ademas de ser hidrofila . Aunque en la
actualidad se cuenta con adhesivos dentinarios y resinas
hidrofilicas . no s¢ ha demostrado ciertamente su eficacia en
un periodo de vida aceptable.

Los adhesivos dentinarios pueden clasificarse en dos formas,
los que se emplean exclusivamente sobre dentina y los que
pueden ser utilizados tanto sobre dentina como en esmalte.
Basicamente todos los adhesivos para esmalte-dentina  son
constituidos por un éster fosférico de BIS-GMA disuelto en
un solvente volatil como el alcohal, que actia comu agente
humedificador. De la misma forma que los adhesivos para
esmalte ., estos también pucden ser autopolimerizables o
fotopolimerizables . Estos ultimos tienen un mayor indice de
adhesion a la dentina que los primeros, aunque no existe
comprovacio clinica de tal hecho. Como la finalidad del
empleo de estos adhesivos es el lograr una unién muy fuerte,
es preciso que el adhesivo cubra la mayor superficie posible
de dentina. L.a mayoria de estos adhesivos polimerizan de
forma anaecrobica, Osea, polimerizan después de la aplicacion
de la resina compuesta.

Es de vital importancia seguir las recomendaciones del
fabricante ya que cada uno de ellos cmplea técnicas
especificas para casos esp icos, tanto en ipulacion de
la resina como los tiempos de exposicidn.
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Adhesi Amelod. inarios

El mis antiguo de este tipo ¢s el Sccotch bood 1. Al principio
auto y despué¢s fotopolimerizable (3M) que dejo su fugar a
Sccotch bood 2 (BIS-GMA) con mejores resultados .

La unién de estos adhesivos se efectia en direccion a los
grupos calcificados. La eficacia esta en relacion a la cantidad
de calcio insitu. La profundidad también influye va que las
capas mas profundas son mas ricas en material organico.

Estos adhesivos generalmente contiencn BIS-GMA  sin
relleno organico y esta en una consistencia muy fluida y sus
variaciones mas frecuentes radican en el alcohol disolvente o
etanol que contienen.

La cantidad de adhesivo, debera ser dnicamente con la

de impreg el Ite ya quc e! mayor nimero de
fr se debe al de material colocado. Debera ser
una capa fina y declgada colocada con un pincel
extremadamente fino. Alg fabri 5T iend

aplicar una primera capa, aplicar un poco de aire y
fotopolimerizar, posteriormente aplicar una segunda capa .,
aplicar aire y fotopolimerizar; pero a todo esto
invariablemente se seguiran paso a paso las recomendaciones
del fabricante.

Superficies de adhesién o traba mecdnica.

Sabemos que el medio de sujecion de las resinas es por traba
meccdnica, basada en las anfructuosidades o microporosidades
que dcja el agente grabador sobre el esmalte y la dentina,
siendo este ultimo el medio de sujeciéon mas atilizado y
confiable.

Esmalte.

El esmalte esti constituido por una fase mineral (96%que
corresponde al peso), una mawiz orgdnica (1%
aproximadamente) y una basc complementaria acuosa .

La fase rmincral esta constitnida en un 98% por
hidroxi ita, que p: el de jas p y
cuya secciOn transversal ¢s hexagonal. Estos cristales se
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agrupan en estructuras prismaticas. Un prisma contiene
aproximadamente 150 cristales en seccidon wansversal y su
diametro es superior a 6mim.

Cada prima estd limitado por una funda , de interface no
mineralizada, atraviesa casi la towalidad del esmalte siguiendo
wrayectos sinuosos. El esmalte es aprismatico en la unién
amelodentinaria y ¢n la superficie del

diente en un espesor de 20 a 80 mm. La matriz orgénica es
muy polimorfa, amorfa y es degradable por los acidos.

GRABADO ACIDO

Toda restauracion con resina & composites van a tener un
mejor resultado si se aplican técnicas de grabado del esmalte.
Pero hay que cousiderar cuatro tactores fundamentales para
lograr los resultados éptirnos:

- El método de grabado

- El tiempo de grabado

- La concentracion del acido grabador
- El tipo de acido utilizado

El womar en cuenta cstos factores. influirda en forma
directa en la longevidad de nuestra restauraciéon .

Miétodo: Antiguamente se realizaba con un pincel de punta
fina y pclo blando. se aplica ¢l acido sobre el esmalte con un
movimiento suave, aunque ahora los paquetes de resinas
cuentan con sus propios pinceles, ¥y mas ahora, con
aplicadores en forma de aguja que nos permiten colocar el
dcido solo en la superficie donde se desea y la cantidad
necesaria.

Tiempo: El tiempo varia de 15 scg. a 1| minuto, dependiendo
del tipo de acido y la especificaciones ¢ recomendaciones
que nos da el fabricante.

Concentracién del scido: Se puede utilizar un gel o una
solucion acuosa de dcido tosférico. Las soluciones acuosas
son faciles de eplicar pero dificiles de controlar, ya que
pueden escurrir a zonas indeseadas. En cambio los geles son
mas faciles de manipular clinicamente. El acido fosférico es
el mas utilizado y recomendable actualmente.
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Limpieza: Después de pasado ¢l tiempo del grabado
deberemos limpiar perfectamente la cavidad con abundante
agua por lo menos de 15 segundos. Ya que esto nos permitira
desalojar el dcido grabador , evitando su penetracion en
tubulos dentinarios, eliminando la posible immitacion pulpar
posterior 0 ¢l fracaso de la restauracién.  Tomaremos en
cuenta que un gel es mas dificil de eliminar que un fluido. y
lavaremos de 30 a 45 segundas.

Seccado: Por ultimo secaremos nuestra superficie grabada,
que pucde hacerse con agentes quimicos. aunque resulta mas
practico y generalmente se hace con aire de la jeringa tripie.
No se puede hacer con algoddn . poryue podemos dejar fibras
de algodon atrapadas en la superticie del esmalte, ya que esta
s¢ encuentra ruposa . lo cual puede creamos problemas de
adhesion.

La variacion en la orientacién de los cristales en relacion a la
superficie atacada determina ¢l modo de destruccion.
Silverstone describié wres tipos de relieve:

- Tipe 1, ¢l mas frecuente, denominado en * nido de abejas *¢
corresponde a la descripcion del esmalte intraprismatico.
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-Tipo 2, el fre d inado por la destruccion
de las zonas interprismaticas , el corazén del prisma se
manticne indemne.

- Tipo 3, se debe a la coexistencia de los dos tipos anteriores.
Se observa una ausencia de relieve, consecuencia de la fusién
uniforme de los cristales onenmdos todos cllos segun el
mismo eje o dc un 1] Sp T a la
accion del acido. esmalte ﬂuoréuco, por e;cmplo
Los tipos 1, 2, y 3 pued
mismo dia.

s¢ a poca d ia en un
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ESTETICA

En odontologia la i es lo dido d de un
marco morfoléogico nommal. Es muy suscepnble el confundir

la estética con la funcién, siendo la estética misma cl punto
culminante de la funcion.

La estética dental juega un papel muy importante en nuestra
vida social y psicolégica ( en nuestra autoestima y el
sentirnos bien con nosotros mismos ). Nos da confianza y nos
permite una mejor interrelacion social.

En esta época actual de cambios y revoluciones tecnologicas
1a interrelacion ©s mas necesaria y ef sentido estético marca
de manera notable nuesuo estilo de vida, nos brinda
oportunidades o nos las niega, y esto lo podemos ver
diariamente: ¢ Cuantas veces se le a negado un empleo o un
puesto a una persona por su simple aspecto 7, ain teniendo la
capacidad para desempeiiarla, y cuantas veces sc¢ le da a una
persona con menor capacidad por ¢l simple pero gran echo de
iener una mejor apari ia. Y si nos pr que es lo
mas notorio, y lo que nos llama la atencion al ser recibidos
por una persona sea cual fuere su funcidn , ** la soarisa *

La sonrisa es el principal el de ion, y es lo que
proporciona confianza y amabilidad. Caso contrario a una
persona mal arreglada y que en vez de sonreir simplemente
incita un gesto o se tapa la boca.

Una sonrisa amplia y bonita siempre sera det agrado no sole
para el que la observa, sino también, para el que la da. Es por
esto que la estética influye rotundamente en la salud del
paciente, tomando ¢l termino salud en su mas amplia
aplicacion.

Un aspecto que conlleva la estética dental es la cosmética
dental, que aungque suenan parecidos son diferentes:

- La estética dental estudin aspectos morfoldgicos
- La cosmética dental estudia aspectos relacionados al color

Para lograr un sentido esléuco. €38 necesario tomar 2n cuents
factores que ecn pasan
odontélogo como son :

P bid por el

La encla libre: Que tiene una anchura de 0.5 2 2.5 mm , y s¢
adapta a lo largo del cuello. Esta en ocasiones es lesionada
por las grapas en el momente de aislar o por descuido
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producimos lesiones como  intrusion de material de
ion o i ias, por . P "

La encia adherida: Esta sc conduce en forma apical por
debajo de la libre v esta sujeta a las mismas yatrogenias quc
fa anterior.

Papila interproximal: Esta es de forma generalmente
triangular ¥ es asi como debemos respetaria ya que ésta
triangulacién nos da un aspecto sano.

Estos tres clementos son pocos valorados en el sentido
estético y solo lo vemos en un sentido patologico o de
diagnodstico. La gingivoplastia estd encaminada en un sentido
estético y puede ser un gran auxiliar ¢en tratamientos de este
aspecto.

Otro aspecto muy importante es la morfologm dcnmna, sm
olvidar que cada diente tiene una ion y para tal
ia 1! tos ha provi de diferentes formas .

props

Funciones del Diente

1.- Masticacion
2.- Fonaci6én
3.- Proteccidn de la encia

4.- Apariencia - T 7 io
- Textura ( estructura de superficie )
- Cotlor
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Las coronas dentales pueden ser comparadas con figuras
geométricas, asi desde un punto de vista oclusal los dientes
anteriores ticnen forma triangular , {os caninos circular, los
premolares superiores rectangular, los molares superiores
romboidal y todos los dientes inferiores posteriores

trapesoidal.
Anatomia de las Porciones Visibles de Corona en Dientes

Anteriores

Incisivos centrales superiores: Son los que mayor impacto
visual tienen, ya que son los mas grandes v e¢n la posicion
mas anterior y media del arco dentario.

Su contorno mesial en el tercio gingival ¢s recto desde la
parte cervical hacia ¢! borde incisal, luego es cdéncavo o
ligeramente convexo y divergente en cl eje, para después
discurrir paralelo al cje del dicnte hasta el angulo mesio-
incisal, que suele ser agudo. Ef contorno distal suele ser, por
lo general, mas redondeado que el mesial. La mitad de incisal
suele ser convexa. El borde cervical describe con arco cuyo
radio es decreciente de mesial a distal. En su cara vestibular
presenta dos surcos labiales, los cuales marcan los 16bulos de

desarrollo.

Borde mesil
Borae 0t

} : i
Lobula memat!  Lobulo cenral  § LoD disiat
H i

e et

Boroe masal
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Incisivo Lateral Superior: Igual patrén al del incisivo central
superior, pero mas delicado. Las curvaturas y convexidades
son mas pr¢ idas y el borde incisal se inclina hacia apical

distalmente, presentan muchas variaciones.
Borde: CoOnaCa

Dwnite 22

Perquenatas , i
e X1

Borde mesal

i

ncisal
Canino Superior: Prcse?'nat;!e l6bulo central prominente,
dirigiéndose su corona diagonal. hacia abajo y adentro, la
punta de su cuspide se encuentra abracionada en muchas
ocasiones; cara mesial concava hasta ¢l punto de contacto y
cara distal similar, pero con mayor circunferencia en el punto
de contacto.

Bortte ety
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Incisivos Inferiores ( Centrales y Laterales ): Son de forma
triangular invariablemente simétricas. Sus contomos son bien
definidos. Los laterales son mas voluminosos en distal y
céncavos en cervical,

Bruoe incisal Diente 41 (42)
e,
; otk

Loputo aisat o Lobuo mesiat

Forge pestal

e mwid

Caninos Inferiores: Existe prominencia de los lébulos
centrales justo encima del margen gingival, el eje de la
corona sigue una direccidn en diagonal desde la zona anterior
hasta la oclusolingual, puntas de la cuspide gencralmente
abrasionadas o desplazada hacia ial, concavidad que
cruza de distal hacia vestibular.

Borde mcral Drente 43

Borde deial
tordo mesal

Borde canncal
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Los Labios

Ouwo aspecto que influye en la estética dental es ¢l ramaiio y
forma de los labios. De una forma imperceptible los labios
juegan un papel imponante, ya que seran estos los que nos
ocultardin ¢ nos permitiran ver los dientes parcial o
totalmente. Sabemos que por la edad o por factores
patolégicos ( como el bruximos o la bruxomania ) los dientes
sufren desgaste en sentido inciso-apical. Asi, los labios
dependiendo de su forma y tamafio nos permitiran apreciar o
no dichos dientes. A continuacién se presenta un cuadro
sobre la forma de los labios disefiado por Matthews en 1978,

Con la boca cerrada: En sentido vertical se distinguen labios
gruesos y declgados y labio superior corto y largo
Hori se  disti labios anchos y labios
estrechos .

En muchas personas solo se ven los dientes superiores, en
otras solo los inferiores y en otro grupo ambas arcadas.

Con la boca ligeramente abierta : Las personas con labio
superior corto muestran mas los incisivos superiores que las
quec tienen los labios superiores mas largos. Por lo tanto sin
mucha variacién, las personas con labjo superior mas largo
mostrardn mas 1os dientes inferiores anteriores.

Durante la risa: Es un movimicnto en €l cual los labios se

abren y los angulos de la boca se contraen ligeramente hacia
a fuera, tomando los labios una posicion diferente y un
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contorno  diferente. Es aqui donde contemplamos un
parametro determi en el id ético, ** la linea de la
sonrisa *, que es la linea o configuracién que siguen los
dientes superiores con el labio inferior, tocando ligeramente
la punza de los caninos.

Una linca de la sonrisa asimétrica, aunque no conozcamos a
fondo de esta, nos proporciona un aspecto de distorsién o
asimetria, aunque no podamos con certeza indicar donde csta
el problema.
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JUSTIFICACION DEL METODO CORRECTIVO

Dadas las necesidades 1anto estéticas, de tiempo y
econdmicas, es necesario tomar decisiones inmediatas. Es
muy comun encontrarmos en la prictica odontologica diaria
con necesidades de urgencia para resolver problemas mas que
nada de tipo estético.

Dadas las condiciones cconémicas actuales. es muy comun
escuchar las negativas presupuestales en ¢l consultorio
dental, ante problemas estéticos y funcionales muy extensos.
No asi cuando sc trata solo de uno o dos dientes, pero
sabemos también por experiencia, que las necesidades
estéticas en nuestra sociedad son muy alarmantes. La
mayoria de las personas se conforman con su aspecto actual y
muy pocas son las que s¢ preocupan por corregirio, esto lo
vemos con mayor incurrencia en profesionistas empleados
que ticnen contacto con clientes 6 devén visitar algunas
compaifiias, personas que deben c¢xhibirse publicamente ya
que esa es su actividad. Por otro lado, son muy raras quienes
ganando apenas un salario minimo y con grandes sacrificios
se preocupan por su aspecto dental (hablando
estéticamente ), y se en muchas ocasiones por que han
recibido una promocién a un puesto superior 6 porque su
nuevo trabajo se los exige .

Este método no es una forma de ayuda a quicnes no pucden
pagar un tratamiento protesico U ortodontico, sino, el facilitar
el reunir ¢l dinero necesario para realizarlo teniendo
temporalmente  cubierta su necesidad mas inmediata de
estética, y a bajo precio en poco tiempo.

No debemos confundir este mdétodo con algin otro tipo de
restauracion con resinas, ya que aquetlos son un tratamiento
permanente, que cumple con especificaciones funcionales y
estéticas claras. Y estc método solo promueve la estética y
relativa funcion temporal.

INDICACIONES

- Laterales conoides

- Diastemas anteriores

- Intrusiones de centrales o laterales

- Giroversiones leves ( No mas de 2 mm )

- Inclinacién coronaria de centrales 6 laterales- Malposicion
dental leve ( Palatinizado 6 lab- Mordida abierta anterior
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CONTRAINDICACIONES

- Caries de tercero 6 cuarto grado

- Gran destrucciéon coronaria ( mas de una tercera parte )

- Mordida borde a borde ( No ir mas alla del borde incisal )
-~ Malos habitos de higiene

FORMA DE LA ARCADA

Algo que debemos tomar encuenta es la forma que tiene
nuestra aracada { en caso de grandes diastemas &
anodoncias ). Ya que de esto dependera el ancho de los
dientes a restaurar. »s arcadas tri lares, cuadradas u
ovales, y ¢n algunos casos no muy raras de deformacion osea
recurri a nuestro insti artistico.

La forma de los dientes estard en funcion a la forma de la
cara del pacicnte y a condiciones ya descritas en los aspectos
estéticos, los tenemos cuadrados para caras cuadradas,
redondos para caras redondas u ovales y triangulares para
caras con menton angosto.

MORDIDA ABIERTA

Esta es si acaso la unica posibilidad en la que podremos
colocar resina en bordes incisales superiores e inferiores al
rmsmo ucmpo, ya que lo quc pretendemos es acortar el
1 entre b maxilares en la zona
amcnor. El largo que podemos aumentar estard en funcion de
los labios, ya que si contamos con labios cortos 6 un exceso
vertical maxilar caeriamos en una situacién antiestética.
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DESGASTES CONVENSIONALES

En ciertas ocasiones muy peci p
desgaste a nuestra Co i ia en di contiguos &
antagonistas, siecmpre en esmaltes, sin llegar a tocar tejido
dentinario. Es comitin encontrar sobre todo ¢n personas
mayores a los 40 afios fractura del tercio inicial del central
superior y extrucion del central inferior. En este caso en
particular podremos desgastar hasita 1.5 mm del central
inferior y ganar este espacio c¢n el superior, con esto
atenuamos un poco la falta de continuidad de la linea de Ia
sonrisa.

En ciertos casos. la linea incisal anteroinferior estd
distorsionada. de igual forma haremos unos pequefios
desgastes para corregirla y crear armonia incisal inferior.
Algunas vecces sera i0 hacer pequeit desgastes
incisales en esmalte con el fin de contornear 6 dar forma
uniforme a los entornos de los mismos, con la restauracion ya

hecha.

TECNICA DE COLOCACION

PLAN DE TRABAJO: Una vez tomado en cuenta todo lo
anterior descrito, procedemos a abordar al paciente siguiendo

los siguientes pasos:

a). Historia clinica

b). Documento de conocimiento informado, firmado por ¢l
pacientc

c). Una observacion minuciosa de las formas y dimensiones,
as{ como de los espacios con los que contamos

Nota: Es muy importante hacer potar en el inciso b las
ventajas y desventajas que el tratamiento implica, y el tiempo
estimado de vida que se otorga al mismo. Asi como las
consecuencias que podra conllevar si no se culmina el
tratamiento definitivo con una prétesis fija o un tratamicnto
de ortodoncia, segun sea ¢l caso. Esto para protegernos
en caso jo.

Jur
Aislamiento: Siempre serd importante el aislamiento en toda

ién con posites, debido a la humedad extema
del diente.
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El aisl i variard dependiendo del numero de dientes a
corregir, 6 si es una o ambas arcadas.

-~ Una sola arcada: Ya sea superior ¢ inferior, podemos
recurrir a aislar toda la zona anterior colocando grapas en los
primeros p lares, o usar el do que mas co ga.
- Las dos d Pod aislar bas zonas anicriores,
tanto superior como inferior. Colocando grapas en los cuatro
primecros premolares, ¢ de una forma mas practica, fijando el
dique de hule con ligas o hilo dental entre los espacios
interproximales de¢ los primieros ¥y segundos premolares, y
esta forma poder checar la oclusion en muchos casos, lo cual
nos facilita ain mas el trabajo.

Gradado Acido: Solo se llevara acabo en las zonas
especificas a comregir y no en toda la cara iabial, ¢sto sera por
espacio no mayor a 15 segundos, y lo aremos por arcadas, ya
que al hacerlos de una sola intensién para ambas
aumentaremos cl tiempo de exposicion acida en la primera &
disminuiremos el ticmpo en la scgunda, creando un factor de
error en el grabado. Lavaremos abundantemente con spray
de la jeringa triple hasta retirar todo el 4cido sobre el esmalte,
y secaremos Gnicamente con aire, nunca con algodén ya que
esto nos puede dejar pequeiias fibras en las anfructuosidades
del esmalte.

Colocacidn del adhesivo: Colocaremos una capa muy ligera
de adhesivo sobre las zonas grabadas y le daremos un tiempo
de exposicién ultravioleta de 10 segundos.

Colocacion de Ia resina: Una vez echa 1a eleccidn previa del
color procederemos a colocar la resina. La colocaremos
diente por diente, comenzando por los centrales hasta
terminar con los caninos en capas de espesor no mayor a 2
mm, con un tiempo de exposicion de 20 segundos cada capa.
Nos ayudaremos con bandas de celuloide para su mejor
contornec y manipulaciéon  sobre todo en espacios
interproximales.

Pulido: esto se llevara acabo con discos Sof Lex y tiras para
pulir, desde el grano grueso. mediano, fino y estrafino.

36



RECOMENDACIONES DEL MANEJO DEL
PACIENTE
Debemos conci izar al paci en a las
limitaciones del tr o ¥ cn las posible consecuencias
en caso de no proseguir con el siguiente paso.
Hacer recalcar en todo momento que es un tratamiento
provisional y no difinitivo. Ya que es muy comun que los
pacientes al sentirse y verse mejor opten por no regresar a
finalizar el tratamiento.
Hacer notar que el echo de que se le pude fracturar, desgastar
e incluso pigmentar, pucde ser suficiente para crear un
sentido de auto cuidado © la nccesidad de volver lo mas
pronto posible { aunque sabemos de antemano las grandes
virtudes de una resina  bien mancjada, sobre todo si esta es
fotopolimerizable).
A todo esto, o mas importante y que debemos cuidar es la
oclusién, ya que en casos de giroversiones, intrusiones, o mal
posicion  dentaria, la  oclusion  se¢  encuentra muy
distorsionada.
Es necesario crear un sentido de responsabilidad y conciencia
al paciente. Algunos autorcs recomiendan trabajar sobre la
autoestima ¥y manejar un compromiso verbal Dentista-
Paciente, para presionar de cierta forma la respuesta
favorable de parte del paciente hacia el tratamiento. La
comunicacion en este aspecto jucga un papel trascendente
para poder comunicar y dar a entender a lo que se pretende
llegor.

CONCLUCIONES

Este mdétodo es una altermativea mas que nos brinda el
poder resolver

{ aunque temporalmente ) de una manera rdpida, cficaz y
econdémica, un problema de urg ia con resultados t
aceptables.

El riego mayor que se corre es ¢l echo de que el paciente
decida no volver, debido, no a un mal tratamiento, sino todo
lo contrario. Pero esto dependerd de la forma en quc le
plantiemos su problema y su resolucién, en qQue sepamos
manejar de una forma mdas que monetaria, psicolégica; su
autoestima y sentido de responsabilidad para consigo mizsmo
y su salud.
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La traba anica y el jo do de los adhesivos son
nuestras principales armas de soporte de la resina. Y el
mancjo de las resinas en sus distintos colores seran nuestros
liados en el id ético

La eleccién de una bucna resina y un color adecuado nas
brindara la oportunidad de observar una agradable y

complacida sonrisa.
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