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INTRODUCCION.

La evolucion de los materiales dentales, la interaccién con el medio
bioldgico al cual seran adaptados, sus propiedades mecinicas y su composicion
estructural, son factores que el ciryjano dentista debe conocer para el uso de los

mismos.

En los Gltimos afios la odontologia estética ha surgido como una de las
areas mas revolucionadas en cuanto a diversidad de materiales restaurativos. Con
el surgimiento de fa técnica de grabado de acido del esmalte y de las resinas
compuestas, las técnicas restauradoras fueron perfeccionadas, y las restauraciones

realizadas, son hoy en dia de una forma mas conservadora.

El uso de las resinas compuestas tiene hoy un gran auge, por su alta
resistencia gue las han llevado a la predileccion de la odontologia restaurativa.
Ademas que su interaccion con las estructuras dentales, esmalte y dentina
presentan una aceptable compatibilidad de adhesién entre el material restaurativo

y la estructura dental.

En las tres ultimas décadas las resinas compuestas han evolucionado debido
a que estas han sufrido modificaciones en relacion al tipo y tamaiio de las
particulas presentes en el material, esto aunado a la retencién que nos puede
ofrecer por un lado los matenales adhesivos que elevan las condiciones de
adhesion tanto del esmalte como de la dentina, asi como el acondicionamiento de
la superficie dentinaria implicando en ella la eliminacion total o parcial de barro
dentinario, hace de las resinas compuestas una buena opcion de material de

restauracion estético.



Debido a la creciente demanda estética en la practica dental, evaluaremos la
imperiancia gue tiene el sellado marginal con este tipo de obturacién |, con el fin
de ofrecer a las resinas compuestas como una alternativa mas de restauracion,

tanto para el cirujano dentista como para €l paciente.
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1. HISTOLOGIA DENTAL

Para fines de esta revision, es necesario recordar los aspectos histologicos
de las estructuras dentales involucradas, las cuales estaran sujetas a la adhesion

del material dental.

1.1. ESMALTE

Es la sustancia mas dura de todas tas que se encuentran en el cuerpo
humano, es de color blanco azulado y transparente.(1} Estd compuesto en un
99.5% de una matriz inorganica,(2) cuando estd totalmente desarroliado, el
esmalte estd constituido casi por completo por sales de calcio en forma de

grandes cristales de apatita, solo el 0.5% corresponde a sustancia organica.(1)

Es formado por ameloblastos, que son células epiteliales derivadas det
ectodermo. Los ameloblastos desaparecen cuando el diente emerge en la cavidad
oral(2) El esmalte consta de dos componentes:  Prismas y substancia
interprismatica. Los prismas tienen su origen en la union de esmalte y dentina y
se extiende a lo ancho del esmalte hasta la superficie. El prisma es mas angosto en
su punto de origen. Su anchura aumenta gradualmente a medida que se acerca a

la superficie.



La mineralizacion de las fibrillas de la matriz del esmalte ocurre
inmediatamente después de gue son depositadas por los ameloblastos. El proceso
implica deposito de cristales de apatita sobre la matriz. Los cristales tienen
primero forma de aguja y crecen hasta formar estructuras hexagonales.En los
prismas que estin mas calcificados, los espacios entre los cristales son mas
pequefios y menos numerosos. Los cristales no estan ordenados al azar, mas bien
estan orientados en forma definida, las bandas de cristales son paralelas a la

longitud del prisma.

Los prismas del esmalte estan compuestos de estrias y vainas ésta Gltima
rodea a cada prisma completa o parcialmente. Las estrias y la vaina estan menos

mineralizadas que el prisma, son menos afectadas por acidos.

El curso de los prismas a partir de la unién de esmalte y dentina es al
principio recto, algunos pueden desviarse a la derecha y otros a la izquierda. Mas
tarde, todos los prismas desviados regresan a su curso onginal y los siguen en
forma recta hasta la superficie, pueden también tomar un curso retorcido

{esmalte nudoso).

Los prismas del esmalte estan dispuestos en planos para resistir en forma

mas eficaz a la fuerza de la masticacion.

Todos los prismas excepto los del esmalte cervical de dientes permanentes
estan onentados en angulo recto a la union de esmalte dentina. Los prismas
cervicales de dientes permanentes se inclinan hacia Ja encia. Pero los prismas del
esmaite cervical de dientes deciduos tienen una orientacion paralela a la superficie

de oclusion.(3)



1.2. DENTINA

Constituye la masa principal del diente, producida por una capa de
odontoblastos que reviste la cavidad pulpar, es de color amarillento vy
semitranshicida en estado fresco, consta de 20% de materia organica y el restante
80% de sustancia inorganica, el 92% de la parte orgénica es colageno; la mayor

parte de los componentes inorganicos esta en forma de hidroxiapatita.

La parte organica lo mismo que los otros tejidos ricos de colageno,

también contienen complejos deglicosaminoglicano-proteina y fosfoproteinas.

Histolgicamente la dentina tiene un aspecto estriado radialmente, esto se
atribuye a la presencia de innumerables y diminutos canaliculos, los tabulos

dentinarios. . v

La capa de dentina que rodea inmediatamente a cada tabulo, la vaina de
Neumann, difiere del resto de la dentina por su mayor refrigerancia y su tincion
mas intensa en las piezas decalcificadas. Entre los tibulos de la dentina hay haces
de fibrillas colagenas que corresponden a las fibrillas coldgenas del hueso. El
trayecto de los haces fibrilares es, en general, paralelo al ¢je longitudinal del diente
y perpendicular al de los tubos de la dentina. La mineralizacion de la dentina no €5
uniforme, como consecuencia aparecen lineas curvas de crecimiento aposicional;
se les llama lineas de contorno Owen. En los cortes a través de un diente
descalicificado, cada tibulo de la dentina contiene una prolongacién
citoplasmatica delgada, 1a fibra de Tomes, que durante Ia vida prebablemente {lena
por completo la luz del wibulo. Estas fibras de Tomes son las prolongaciones de
los odontoblastos.(1)



La matriz de dentina contiene numerosos timneles de diferentes tamaiios.
Estos se llaman tibulos de dentina y contienen las extensiones protoplismaticas de
los cuerpos celulares de los odontoblastos. Los tibulos mayores se encuentran
generalmente cerca del cuerpo celular del odontoblasto. Los més pequefios se

tocalizan més cerca de fa unién de esmalte y dentina y contienen los filopodios.

Los tubulos cerca de fa pulpa son no solo de dismetro mayor y estan mas

cerca uno de otro, sino que son mas numerosos que los de la dentina periférica.

El curso de los tabulos mas grandes sugiere que las prolongaciones
odontoblasticas mayores estin alineadas en forma diferente en el diente, la
direccion de los tibulos de la dentina de la raiz es distinta a la de la corona. La
curvatura maxima se encuentra en la dentina de la corona (curvaturas primanas) y
toman a forma de dos arcos poco acentiados que se doblan en direccion Opuesta,
A aumentos mayores, los tubulos seccionados longitudinalmente revelan un curso
ligeramente ondulado (curvaturas secundarias); se cree que representan el curso
retorcido de los odontoblastos cuando regresan hacia la punta durante la

dentinogénesis,

El cierre de tibulos por dentina pertibular puede presentarse naturalmente
con la edad. (3)

La dentina continua formandose muy lentamente a lo largo de la vida y por
elto la cavidad pulpar se estrecha progresivamente a medida que avance la edad.
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2. RESINAS COMPUESTAS.

Las resinas compuestas actuales son constituidas principalmente por una
matriz orgénica,un relleno inorganico y un silano como agente de union entre
ellos.{8)

2.1 MATRIZ ORGANICA:

La matnz mas frecuente es la BIS-GMA ,un momémero hibrido que se
popularizo en la literatura dental como formula de Bowen y cuya funcién es unir
las particulas de relleno entre si; (7) que se obtiene a partir de tres moléculas de
base:bisfenol A ,alcohol glicidico y 4cido metacrilico. Podemos destacar tres
observaciones sobre ésta molécula: rigidez, gran viscosidad y las posibilidades de

reticulacion son bajas,

A partir de fa molécula de BIS-MGA se han ido haciendo progresos,

encaminados a controlar estos parametros.(5)

Para disminuir la viscosidad de éste sistema de resina ,facilitando asi su
manipulacién y aplicacion en las cavidades, se agregan mondmeros de baja
viscosidad TEGDMA  (trietilenoglicol dimetacrilato) y también algunos
oligoetilenoglicé de metacrilato,tales como:DEG-DMA y TE-EGDMA (8)



Sefialaremos por ultimo una reciente evolucion de la resina BIS-GMA en la
neeva gama Restodent (SP2,SP4).Esta Restodent tetrafuncional posee una
superficie de enface doble y su degradacion en el medio bucat es minima, yaquela

disminucién de TEGDMA en la resina compuesta lo hace menos hidréfilo.(5)

2.2 RELLENO INORGANICO.

Su misién principal es conferir a la resina compuesta sus propiedades

mecanicas y fisicas.

El vidrio, la ceramica o el cuarzo pertenecen 2 los primeros composites
(tradicionales), presentan granulometrias de 1 a Sum (para aquellos mas
recientes). Se trata de macrorrellenos. La silice coloidal, permite la obtencion de

particulas més pequeitas, de tamafio inferior a 0,1um; son los microrrellenos.(5)

La ventaja de la eleccion de otros tipos de relleno radica en que al ser mas
blandos se obtienen particulas mas finas y con caracteristicas de radiopacidad, lo

que es util para la deteccion de caries secundarias,

Ademas, la facilidad de lograr una textura superficial suave impide el
atrapamiento de placa bacteriana y la pigmentacion o decoloracién del material,
Los vidrios de bario y de estroncic cumplen con estos requisitos, siendo éste

ultimo el més usado, ya que al bario se le dsigna cierto grado de toxicidad.(7)



Los macrorrellenos y microrrellenos pueden combinarse en el interior de
una resina compuesta, que se denomina entonces “ hibrido “. La ventaja de este
tipo de composicion es el aumento de porcentaje de relleno, lo que confiere unas

propiedades mecanicas v fisicas.

El cnterio principat de cleccion vendra dado por la relacion en volumen de

relleno/resina, y dependera del caso clinico que se trate.(5)

2.3 AGENTE DE UNION RELLENO/MATRIZ.

La fase orgénica es la mas dictil y reparte y transmite las fuerzas hacia ta

fase mineral y organomineral que serd la que resista la deformacton.

La union entre las dos fases es esencial; condicionara el buen

comportamiento fisico y mecanico, evitando la concentracion de fuerzas. (5)

Actualmente, los fabricantes someten las particulas de relleno a un proceso
de silanizacion, utilizando el agente metacriloxipropil-trimetoxi-silano, con la
finalidad de cubrir la superficie de relleno volviéndolas hidrofobas y capaces de
reaccionar quimicamente por s copolimerizacion de los agrupamientos

metacrilatos, tanto del agente como del monémero.(8)



2.4 CLASIFICACION.

Se realiza en funcién de la fase del relleno que modifica las propiedades e
interviene directamente en los criterios de eleccion. Generalmente se distinguen 4

Zrupos:

RESINAS CONVENCIONALES:

Es la primera generacion de resinas compuestas llamadas también de
macropasticulas(7) Poseen unas caracteristicas fisicas y mecanicas adecuadas
pero presentan una resistencia a la abrasion insuficiente y una mala capacidad de
pulido, lo que da lugar al arrancamiento de particulas minerales en la superficie.
Esto determina una porosidad que sera el origen de retenciones, acamulo de placa
bacteriana y de alteraciones en el color.(5)

Las particulas presentan formas redondeadas con 1a finalidad de lograr una
distribucion uniforme de fuerzas a través de la resina, disminuyendo de este modo
la posibilidad de formacién de grietas sobre la superﬁcie_ de la restauracion y la de
mejorar la unién particula-agente silinico, reduciendo asi mismo el tamafio de las
particulas de 1 a 35um La alta carga inorgdnica de estas primeras resinas
compuestas { 78% en peso,50% de volumen ) representd una reduccion de la
contraccion y aumento a la resistencia fisico mecanica.(7) La mayoria de los

productos utitizan el cuarzo como relleno.La principal desventaja de utilizar el
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cuarzo es su dureza, que impide la obtencion de particulas menores y regulares.(8)

Hoy los que mas se utilizan son los rellenos de cristales de metal pesado.(9)

Estas resinas estan indicadas principalmente, para cavidades de clase 1l y

IV que no interactien con el periodonto. (8)

Con la adicién de particulas de relleno inorginico a la matriz organica ( el
refuerzo de particula ) se consiguieron las siguientes mejoras; 1.-Disminucion de la
contraccion  durante la polimerizacidn; 2.-Disminucién del coeficiente de
expansion térmica,3.-Aumento de la dureza y la resistencia a la compresion; 4.-
Mejor resistencia a la fractura con mejor resistencia a las fuerzas de traccién; 5.-

Menor absorcidn de agua y; 6.-Una rigidez aumentada.(9)

RESINAS DE MICRORRELLENO:

Las resinas de microparticulas, difieren de las convencionales en el
tamafio de relleno y la manera que se incorporan a la matriz. El relleno esti
constituido, principalmente de sifice coloidal, cuyo tamafio varia de 0,01 a 0, 1jm.
Tipicamente las resinas de microrrelleno contienen 35 a 50% de relleno en peso,
aproximadamente. La ventaja clinica principal de este sistema es que proporciona

restauraciones con superficies mas lisas y pulibles que los otros.(8)

Por el hecho de poseer una gran cantidad de resina, estos materiales

presentan una buena translucidez.

Por su aspecto estético y por la posibilidad de conseguir un excelente
pulido ,son el material de eleccion para las restauraciones visibles que no tengan

una implicacion oclusal, (5)



RESINAS HIBRIDAS:

Contienen el macrorrelleno de las resinas convencionales combinado con
micromrelleno que rellena los espacios ocupados en las resinas convencionales por

la resina; estos matenales alcanzan asi una elevada densidad de carga .

Esta combinacion permite ensamblar las cualidades propias de ambas
categorias de resinas compuestas.(5) Esto hace que la matriz de resina sea menos
conductora de fuerza de tal modo que se obtiene una resina que actila mas como
un adhesivo (no transmisor de fuerza) y menos como una matriz { que ¢s
transmisor de fuerza) Jla resina actiia transmitiendo las fuerzas oclusales de una
particula a otra, en vez de absorber la fuerza ella misma. La adicién de
microrretleno mejora ¢l composite de macrorrelleno es confiriéndole mayor dureza
de dispersidon. Cuanto mas particulas de micromrelleno haya entre los
macrorrellenos, mayor posibilidad de que las grietas en las resinas se detengan tras

su formagcidn,

Clinicamente los hibridos tienen unas propiedades de manejo y pulido
aceptables. (9)

Las propiedades fisico/quimicas y mecanicas mejoradas lleva a algunos
autores a indicarlas en restauraciones para dientes posteriores.(5) Estas resinas

pueden ser subdivididas en medianas y pequefias :

-Hibridas de particula mediana. Son particulas en que el tamafio varia de 5 a
15 pm.

-Hibridas de particulas pequedias. Son particulas con tamafio de 1 a 5 pm. (8)
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RESINAS DE PARTICULAS FINAS O PEQUENAS:

Tienen la particularidad de que el relleno esta agregado directamente a
la resina en lugar de someterse al proceso de preparacion previa gue se desarrolla
en las resinas compuestas de microparticulas. Por el procedimiento de obtencion

puede considerarse como microparticulas de tamatio muy reducido.

Son resinas con buenas propiedades estéticas, dada su capacidad de pulido,
lo que permite un acabado " superficial bien logrado, se les puede utilizar
clinicamente para reconstruir esmalte por su resistencia a la fractura, estabilidad de

¢olor y poco desgaste.(7)

COMPOMEROS:

Desde hace poco tiempo se dispone de un nuevo tipo de material
denominado compomero cuyo fundamento se basa en la combinzcién del
comportamiento quimico de 2 tipos de materiales diferentes entre si como son los
composites y los iondmeros de vidrio, que dan como resultado un material con

excelentes propicdades como son la adhesion a dentina y esmalte,

Desde hace poco tiempo se dispone de un nuevo lipo de material
denominado compémero cuyo fundamento se basa en la combinacion del

comportamiento quimico de 2 tipos de materiales diferentes entre si como son los
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camposites y los iondmeros de vidrio, que dan como resultado un materal con
excelentes propiedades como son la adhesion a dentina y esmalte. Indicado para

restauractones clase 1 y 1} en dientes primarios, y erosiones cervicales.

Los iondmeros de vidrio han evolucionado desde que Wilson y Kent
describieron este material en la década de los setenta. Esta evolucion ha llevado a
la reciente aparicion de los iondmeros de vidio modificados por resina
introducidos por Antonucci y colaboradores en 1988. Con estos nuevos
ionomeros de vidrio de pretenden combinar las mejores propiedades de los

iondmeros de vidrio y los composites.

La ventaja que nos ofrecen los compomeros frente a los iondmeros de
vidrio convencionales son: mejores propiedades mecinicas y desarrolio de su
fuerza con mayor rigidez debido a la fotopolimerizacion, por lo que podrin
pulirse en la misma sesion, presentan una menor sensibilidad a la himedad y
desecacion, son mas estéticos por presentar un aspecto mas traslicido y mas
faciles de manejar por ser monocomponentes y fotopolimerizables, lo cual evita el

atrapamiento de burbujas de aire en el proceso de mezclado del material.

A su vez, conservan las ventajosas propiedades de los iondmeros de vidrio
en cuanto a la adhesion a los tejidos dentarios, liberacion de flior y

biocompatibilidad,

Basicamente, la composicion de los compomeros es: vidrio de fluorsilicato
de aluminio, acido policarboxilico, fotoiniciadores y monomeros con dobles

enlaces libres.

Junto al compomero, el fabricante nos suministra un adhesivo, cuya

composicion es: resina PENTA, TEGDMA, elastomeros, iniciadores,
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estabilizadores y acetona (dyract) o agua (compoglass) como disolvente.
La reaccion de fraguado de los compomeros es una combinacion de la

polimerizacion iniciada por luz propia de los composites y una reaccion acido base
propia de los ionomeros de vidrio. (10)
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3. ADHESION DENTAL.

La adhesion por grabado acido y fusion al esmalte quizd sea uno de los
descubrimientos mds significativos en la odontologia de las tres Ultimas décadas.
Este hallazgo se le reconoce a el doctor Michael Buonocore en el afio de 1955,
descubri6 que la fuerza adhesiva entre el esmalte humano y la resina acrilica podia
incrementarse mediante la exposicion del diente a una solucion dcida moderada

( 4cido fosforico al 85% ) antes de aplicar la resina a la superficie adamantina. (4)
A partir de este descubrimiento, la odontologia ha buscado un agente de
unidn que sea lo mas compatible con el medio biolégico del esmalte y la dentina,

sin olvidar las propiedades de los materiales dentales y su medio de unidn a las

estructuras dentales.
A pesar de los grandes procesos alcanzados, la unién duradera entre el
material y el soporte dentario sigue siendo un objetivo por alcanzar (5)

3.1 TIPOS DE ADHESION.

Entre el diente y la restauracion se dan tres tipos de adherencia posibles:



ADHESION FISICA: En ésa intervienen las uniones

moleculares, conocidas como fuerzas de Van der Waals, originadas por las
interacciones generadas por la formacion de momentos dipolares en el seno de un
atomo o de una molécula. La adherencia fisica se basa en el fenémeno de
impregnacion que a su vez depende de la energia libre de superficie, que debe ser
muy elevada en el diente y de la tension superficial del adhesivo que debe ser
baja.(5)

ADHESION MECANICA : Es producida por la penetracion del

material en las irregularidades de la superficie. Este principio se fundamenta en los

efectos del grabado acido del esmalte, (5)

ADHESION QEiMlCA: Se realiza en forma de enlaces i6nicos

o covalentes, (5) se produce por la formacion de uniones quimicas entre ambas
superficies involucradas, lo que se busca es tener en la zona de vnién el mismo
mecanismo responsable de la cohesion dentro de cada una de las partes

involucradas.(6)

32 CONDICIONES NECESARIAS PARA LA
ADHESION.

* Conviene para ello que la superficie del solido tenga elevada energia

superficial, pero para que ella se manifieste no debe estar contaminada.



* También la presencia o no de rugosidades modifica las condiciones para

la busqueda de adhesion,

* Una superficie lisa facilita que un adhesivo corra sobre ella en forma

continua.

* En cuanto a materiales su tension superficial debe ser baja para que el
material sea atraido con facilidad hacia la superficie y debe complementarse con

baja viscosidad, que le permita fluir libremente sobre ella.

* El material no debe de experimentar elevados cambios dimensionales
térmicos, esto no puede ser importante para el adhesivo solo, si este constituye
una ¢apa delgada, en la cual los cambios dimensionales serian reducidos en valor

real.

* Las propiedades mecanicas son de importancia, ya que ias deformaciones

bajo cargas en las partes pueden ser también motivo de pérdida de adhesion. (6}



4. BARRO DENTINARIO

Durante la preparacion de ia cavidad, a través del corte y/o desgaste de la
estructura dental producidos por la accion de fresas y piedras diamantadas, hay
siempre formacion de una capa de dentritos de naturaleza oTganica € inorginica
que se deposita sobre la superficie dentinaria, como si fuera un barro.(8) Esta capa
residual muy tenaz y adherente, compuesta por cristales submicroscopicos de
flGor-hidroxiapatita, restos orgénicos de ‘colageno normal o alterado es

denominada capa de barro dentinario { smear Jayer ), (7)

El espesor de la capa de barro dentinario puede variar de | a 5 mm en
funcién del tipo de instrumento rotatorio empleado para la preparacion cavitaria,
del tipo de refrigeracion y del tamafio y forma de Ia cavidad. La capa del barro
dentinario reduce la energia libre de superficie de la dentina, ejerciendo un
considerable efecto sobre su reactividad, ademas de ser un peligro debido a la
posibilidad de albergar bacterias. La capa de barro dentinario puede ser retirada si
queremos obtener una adhesién maxima entre el material restaurativo vy la

estructura dental (8)

Para la remocion del barro dentinario podemos utilizar diferentes tipos de
dcidos a diferentes concentraciones y tiempos de uso. Por ésta razon los nuevos

adhesivos tratan de remover o penetrar a dicha capa.

El barro dentinario puede mejorar las fuerzas de unién de los agentes
fosforados a la dentina, puesto que el principal mecanismo de union de estos

agentes es por quelacion de calcio, existen 4 motivos principales para lograr esta

union:



1.- El barro dentinario tiene mayor contenido de calcio que la dentina
normal. Esto es debido a que la dentina pierde calcio habitualmente por accion de

los 4cidos de la boca |

2.- El barro dentinario proporsciona mayor area de superficie cubriendo los

tubos dentinarios y ademés conforma una superficie rugosa .

3.-Ei barro dentinatio, al bloquear los tibulos dentinarios, reduce su flujo
habitual en casi un 30 a 40% con ello se mejora la unién de los agentes fosforados,

que de otro modo podrian ser disueltos o al menos debifitados por accion de fluido
dentinal,

4.- El barro dentinario protege al tejido pulpar de una invasion bacteriana,

al bloquear mecanicamente los tibulos odontoblasticos que conducen a la pulpa.
El clinico debe recordar que, con cualquier sistema de union, Ja

conveniencia o no de preservar el barro dentinario viene determinada por el

mecanismo de anclaje a dentina del sistema.(9)
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5. ADHESIVOS DENTINARIOS.

Después de que Buonocore ided la téenica de grabado acido del esmalte y
de que Bowen desarrollé la molécula BIS-GMA, Iz adhesion de resinas al esmalte

se generalizd y hasta hoy dia se sigue empleando con éxito.

Sin embargo, en muchos casos clinicos no es suficiente que el material de
obturacion quede adherido al esmalie, sino que se requiere también adhesion a
dentina. Esto planted un reto para los investigadores que desarrollaron un

adhesivo eficaz a dentina. (11)

Los sistemas de adhesion dentinaria consisten en emplear una estrategia
clinica que cuando es aplicada sobre la dentina, crea en ella una serie de
modificaciones que permite uniones fuertes de éstas, a materiales restauradores

de diferente indole.

La adhesion debe plantearse de manera diferente, segin el substrato sobre
el que queremos adherir, y también el adhesivo, debe cumplir diferentes requisitos

en funcién de las caracteristicas del pnmero.

Los adhesivos dentinarios han sufrido cambios drasticos en su composicion
y en su manejo clinico a lo largo de la Gltima década, tratando de adaptarse a los

conocimientos cada vez mayores del comportamiento de la dentina y de los fluidos

dentinarios.

En torno a 1980, Fusayama, proponia grabar la dentina con objeto de crear
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microretenciones como en ¢l esmalte, sin tener en cuenta que la dentina es un
substrato basicamente orgénico y en el interior de los tibulos existia una presién
de fluidos que hacen muy dificil la penetracién de una sustancia hidrofobica como

eran las resinas que se utilizaban en aquel momento.

Posteriormente, se diseflaron moléculas bifuncionales capaces de reaccionar
quimicamente con los componentes organicos e inorganicos de la dentina y
simultaneamente copolimerizara con los materiales de restauracion. Pero el
conocimiento  posterior del “smear layer” durante la preparacidon  cavitaria,
impedirian un contacto intimo entre la resina y la dentina, imprescindible para una

adhesion quimica,

Actualmente la evidencia de una unién quimica primaria es todavia en entre
dicho, aunque de forma secundaria fierzas de Van der Waals pudieran contribuir
en parte a la adhesion cuando se da un contacto intimo entre ef adhesivo y la

dentina acondicionada.

Actualmente se acepta que la adhesion a dentina tiene un componente
micromecanico, gracias a la formacién de digitaciones de resina dentro de los
tubulos dentinarios, ésta unién se mejoraria gracias a la formacién de una zona de

interdifusion dentina-resina, denominada por Nakabayashi capa hibrida,

De esta manera, el insuficiente mojamiento de la superficie dentinaria y la
pobre infiltracion hacia los tibulos llenos de liquido que ocurria con los primeros
adhesivos  hidrdfobicos, ha evolucionado al uso de promotores de adhesién
bifuncionales con propiedades tanto hidrafobicas como hidrofilicas.(12)

Los actuales adhesivos a dentina cuentan con primers hidrofilicos, en los
que una parie de su molécula es de tipo polar (es un polo cargado eléctricamente

con afinidad por el agua). Esta también es una molécula polar {un polo positivo y
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uno negativo}. La otra parte de la molécula es hidrofobica y es apolar (no tiene
carga eléctrica), con afinidad hacia las resinas de tipo metacrilato.(11)

Estabamos acostumbrados a pensar que la humedad en la dentina, reducia
el éxito de la adhesidn, recientes estudios, indican que puede darse una fuerte
unién & la dentina en presencia de humedad, e incluso mayor que dentina seca,

como demuestra los trabajos de Kanca en 1992,

De hecho algunos adhesivos de tercera generacion, han demostrado mejor

adhesion a dentina himeda que a dentina seca.

Esta capacidad de adhesion sobre la dentina humeda, ha sido atribuida a
Kanca a la utilizacion de un primer hidrofilo que contiene acetona, la cual al
combinarse con el agua, aumentaria la presion de vapor de agua, favoreciendo su
volatilizacion parcial. La adicion de acetona también hace que la tension
superficial del agua disminuya, por lo tanto la mezcla de primer con acetona
“recoge” ¢l agua hasta que se alcanza un estado de equilibrio.  Se supone que
ésto afecta la luz del tibulo y la superficie dentinaria. Cuando existe una buena
adaptacion a las paredes tubulares de la resinas, mejora mucho la retencién, Se
especula que el aumento de las firerzas de unién podria ser el resultado de la
deposicion del primer ¢n intima adaptacion a la superficie de la dentina y a las
paredes tubulares.{12)

Por otra parte los actuales sistemas adhesivos, logran bloguear, aunque no
de manera absoluta la comunicacion existente, gracias a la red de tabulos

dentinarios, entre la pulpa y el medio exterior.(1 1)
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5.1 EVOLUCION DE LOS  ADHESIVOS
DENTINARIOS.

La realizacion de la union entre los materiales restaurativos y la estructura
dentaria ha sido el propésito de muchos investigadores. El esmalte cuando se
graba muestra fuerzas altas de unién de los materiales restaurativos basados en
resinas. Varios factores han contribuido para seguir investigando ésto como la
dificultad asociada con una aposicién cercana de materiales hidrofobicos a la
dentina hidrofilica; el éxito de la biocompatibilidad pulpar, el desarrollo de una
fuerza de union altamente compatible que supera el encogimiento de las fuerzas
de polimerizacion generadas por la fotopolimerizacion de los materiales basados
en resina, y hasta ahora un pobre entendimiento de la naturaleza y presencia del

smear layer.

Los agentes de unidon dentinaria han sido clasificados en generaciones, se
han reconocido propiedades ideales, criterios apropiados en los sistemas de
adhesién dentinal y en el tiempo que hoy en dia incluyen la habilidad de los

sistemas para trabajar ¢n un medio oral himedo.
Ahora abordaremos directamente los sistemas de union a dentina, sus

avances historicos, caracteristicas de las diferentes generaciones, su mecanismo

de accion, efectividad, secuencias de aplicacion de sus componentes y ventajas.
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LA PRIMERA GENERACION.

El reporte mas antiguo fue en1952 por Mc Lean, quien uso un adhesivo
que contenia un compuesto polimerizable el cual tenia un grupo polar con afinidad
a los tejidos duros dentales. Buonocore y colaboradores, posteriormente reporté
un agente de union dentina! usando un primer que contenia acido dimetacrilato
ghicerofosférico y la uni6n se realizaba por interaccion del grupo fosfato con los
iones de calcio de la superficie dentinal. Pero las fuerzas de unién que fueron
alcanzadas disminuyeron de 58kg./cm2 a 28kg fem2 después de 5 meses la
inmersjon en agua. Esto se pensd que era por la unidn entre el fosfato y el
mondémero siendo facilmente hidrolizado, con una reduccién consecuente en las

fuerzas de unién.

En 1962, Masuhara desaroll6 un sistema que facilita la adhesion quimica al

colageno dentinal y usé un catalizador que se puso al mercado.

Después fueron mejorados los productos usando una superficie activa de
N-fenilglicina y glicidil metacrilato (NPG-GMA) para mejora la humedad de la
superficie, mejorando asi la adhesion de la resina a la superficie dentinal e
indicando que habia retencion significante de la unién después de la exposicién al
agua por 19 dias. Sin embargo se encontraron grandes fallas usando éste sistema,
sobre todo en las restaﬁraciones de las cavidades con erosiones cervicales donde

ne se consiguio retencion adicional.

Estos materiales demostraron algo de unién entre la dentina y los

materiales de resina.
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LA SEGUNDA GENERACION.

Ambar y Farley en 1974-1977 sugiriendo el uso de polifosfonatos como
medio para superar el problema de la inestabilidad hidrolitica. La fase de
hidroxiapatita de la dentina como sustrato se usaba mucho porgue era mas durable
que la fase de coligeno. La molécula de Bis-Gma se sustituyd por la de
metacrilato, formando la base de la segunda  generacion, y se introdujo a
principio de los ochentas. Estos materiales eran ésteres de halofosforos de Bis-

Gma tales como el Scotchbond, Bandlite y el Prisma Bond Universal.

El Dentin adhesit era basado en poliuretano. Esta generacion era mejor
que la anterior, pero no se conoce con certeza I paturaléza de la unién, pero
parcce ser que ¢s un tipo de union de fosfato y calcio, con éste sistema se lograron

un amplto rango de fuerzas de union y altas retenciones en la practica clinica.

En general, los resultados de ésta generacion no fueron prometedores. Otro
material disponible fue el producto Clearfil con fuerzas de union de 1 a 3
megapascales (Mpa ) a la dentina.

Recientemente, fuerzas de unién de 24 horas a la dentina se reportaron con
Metabon de 21.6 megapascales ( Mpa ) y se conciderd que fué el mas alto rango
de fuerza de union alcanzado hasta el momento. Sin embargo la estabilidad

hidrolitica se ha cuestionado.

En 1985 Eliades comparé 6 adhesivos dentinarios y su posible modo de
accion de una unidn ibnica a los iones de calcio dentinales por los ésteres de

clorofosfato, uniendo la superficie a los materiales uretanos,
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LA TERCERA GENERACION.

En ésta generacién usaba una solucion o varias soluciones que se aplicaban
a la superficie dentinal para modificarla antes de colocar la resina. Estos primers se
aplicaban a la superficie y no se enjuagaban, mientras que algunos si requerian que

se enjuagaran,

Usando €stos materiales mas complicados requerian mas tiempo pero las

 fuerzas de unidn eran mas altas y mas confiables en el medio oral,

Smussen y Munksgard desarrollaron un sistema de union dentinal que
realizaba la union en el colageno dentinario, usando una mezcla de metacrilato
hidrpxietil glutaraldehido (GLUMA ). El gluteraldehido reacciona con los grupos

amido y amino en el colageno.

Un ejemplo de éstos materiales fue el Scotchbond 2 que se usa de primer
hidrofilico con Ia solucion de HEMA y acido maleico; éste primer modificaba el
smear layer y después se colocaba el adhesivo que contenia HEMA, luego la
resina Bis-Gma y un fotoiniciador que se aplicaba y se fotopolimerizaba

previamente a Ia colocacion de la resina.

Después de muchos trabajos se concluyé que la unidn exitosa a la dentina
dependia de la preparacion de la superficie con los primers, los cuales resultaron
en desmineralizar la zona con colageno expuesto, permitiendo asi una superficie
para que penetre las resinas a la dentina alterada. Por Jo tanto, muchos sistemas
de union de la tercera generacion usaron medios mecanicos de adhesion antes que

los no confiables medios quimicos usados en materiates previos.
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LA CUARTA GENERACION.

Entre las caracteristicas incluyen una reduccion considerable en la técnica y
su colocacion en superficie himeda. Los resultados sefialan que el uso del

Scotchbond in vitro indicé fuerzas de union a la dentina similares a las del esmalte,

Recientemente se incluyeron materiales como Pertac Universal Bond,
Scotchbond Mp, y GLUMA 2000. Cada uno de éstos sistemas demostraron un
grado de mejoria comparado con sus predecedores. Con el Pertac Universal Bond
que tiene un tiempo total de aplicacién de 100 segundos en comparacién con otros
materiales donde el tiempo de aplicacién fue de 130 segundos. La velocidad de
aplicacion se ha mejorado cada vez mas, desde que habia dificultad en la

colocacion de los distintos materiales.

Usando ¢l Scotchbond Mp se demostro que si se usaba con el acido
maleico al 10%, las fuerzas de unién a la dentina y el esmalte fueron de 23.9
megapascales ( Mpa ) y 26.7 respectivamente. Cuando se usaba como grabador ¢l
acido fosférico las fuerzas aumentaron a 26.2 Mpa. Para la dentina y 26.9 Mpa

para el esmalte.(13)

La cuarta generacion ofrece adhesion a sustratos miltiples es decir,
proporciona una superficie resinosa que es apropiada para unirse a las resinas de

obturacion y no sélo a la dentina y esmalte, es decir, es mas versatil,

Esta generacion nos ofrece ciertas ventejas como: 1) Alta resistencia a la
solubilidad, 2) Alta resistencia adhesiva a dentina, esmalte y sustratos metalicos,

ceramica o composite, 3) Disminucion de sensibilidad posoperatorio,
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4)Cementacion de trabajos ceramicos, S5) Aplicacion en tratamientos de
hipersensibilidad cervical, 6) Compatibilidad con los cementos de resinas para
fuentes Maryland. (11)

LA QUINTA GENERACION.

Es la ultima de las generaciones, se utiliza un adhesivo monocomponente,
fotopolimerizable y multifuncional para odontologia adhesiva. Estan disefiados
para la adhesion de composites y compomeros a esmalte y dentina asi como a
metales y ceramicas, pueden utilizarse en restauraciones fotopolimerizables
directas e indirectas. Combinan la accién de un primer y un adhesivo, facilitando

de esta forma su sistema de utilizacion.

Se diferencian de la mayoria de los adhesivos por su hidrobase (excipiente
acuoso). Para ello han tenido que desarrollarse resinas especiales {mondmeros) y

acidos para utilizar este excipiente compatible y seguro.

Su composicion es a base de 2-Hidroxietil metacrilato (HEMA),
Metacrilatos modificados de acido poliacrilico (MMPAA), acido maleico,

derivado de flaor, iniciadores, estabilizadores y agua.

La adhesion a esmalte se consigue principalmente; por anclaje
micromecanico del esmalte grabado y del polimero, y formacién de complejos con
los iones de calcio del esmalte. La adhesion a dentina se consigue con la
combinacién de uniones fisicas y quimicas. Polimeros y fibras de colageno se
entrelazan a la capa hibrida, las moléculas de HEMA y MMPAA penetran a los
tibulos dentinales expuestos formando los tags, las moléculas polimerizadas de
HEMA y MMPAA forman puentes de hidrogeno con las fibras de colageno y

complejos ionicos con los iones calcio de la dentina.
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Estos ultimos adhesivos abren las fibras de colagena y las moléculas de
MMPAA penetran entre las cadenas de polipéptidos. Después de polimerizar el
adhesivo, tiene lugar una estabilizacion de las fibras colagenas, gracias a la cual se

produce una fuerte union entre el colageno y el adhesivo en la capa hibrida

{imbricacion),

Estos ultimos adhesivos contienen derivados especiales de flior para

ofrecer una proteccion adicional en los mirgenes de la restauracion. (14)
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6. SELLLADO MARGINAL Y MICROFILTRACION

Uno de los grandes desafios para los investigadores y que ha movilizado
gran parte de las investigaciones, es la busqueda de un material que tenga
estabilidad dimensional y buena adaptacion marginal, previniendo de esta manera
la formacion de caries secundarias. Estos aspectos, junto con la poca resistencia a
la abrasion, son tal vez las mayores fimitaciones al tiempo de vida y al buen

resultado clinico de las resinas compuestas.

Algunos autores han demostrado que las resinas compuestas presentan una
contraccion de polimerizacion de 1.67% a 5.68% de su volumen y desarrollan una
fuerza de contraccion de hasta 300 kg/cm.2. El efecto que estas fuerzas
producen es todavia bastante discutido. La desaparicion en la interfase
diente/restauracion es la falla principal, cuando no se utiliza la técnica del grabado
acido/resina fluida. Por otro lado, cuando la adhesion al esmalte se logra, se ha
demostrado también que estas fuerzas pueden provocar microrajaduras en la
superficie de la resina, asi como fracturas en los maérgenes de la estructura dental.
Como es imposible clinicamente terminar con la contraccion de Ia polimerizacion,
algunos autores proponen nuevas técnicas de preparacién cavitaria o ain de

insercion de la resina en la cavidad.

Se ha demostrado, también, que las resinas absorben agua y se expanden.
Esta expansion higroscépica, de alrededor de 0.07 a 0.80% de volumen, puede
compensar, en parte, esta contraccidn de polimerizacidn, readaptando las
restauraciones a las paredes cavitanias. Clinicamente, esto equivale a decir que
cualquiera que sean los procedimientos de acabamiento y pulido, solo deben ser

realizados 24 horas después, o sea, después que la resina se expande. En este
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momento las tensiones resultantes de la polimerizacion ya se habran disipado y no

provocaran una desadaptacion marginal, y consecuentemente, microinfiltraciones.

®

El sellado marginal aumenta a medida que lo hace el porcentaje de carga
inorganica de relleno por volumen. Esta relacion se ha establecido claramente en
estudios de taboratorio (Hembree, 1983). Se cree, ademas, que sellado marginal
esta en relacion con el incremento de estabilidad de la matriz de resina ante los
cambios térmicos {mejor coeficiente de expansion térmica). Los materiales
con un coeficiente de expansion térmica similar al de estructura dentaria presentan
por lo general una mayor integridad marginal. Se considera que la técnica de
colocacion es tan critica para el sellado marginal, que con una manipulacion
adecuada las pequefias diferencias de carga de relleno de los diversos composites
serian clinicamente insignificantes. No obstante, grandes cambios en la carga de
relleno tendran probablemente una gran influencia sobre 1a integridad marginal de )

estos materiales. (9)

La adaptacion marginal es generalmente considerada una de las
caracteristicas para determinar la calidad de las restauraciones. La falta de
extension de la restauracion expone a la superficie del esmalte a los fluidos orales,
como resultado de lo que la retencion de la placa dental puede ocasionar, la
sobreextencion de la restauracion también puede producir, el aumento de la
acumulacion de la placa y sus margenes oclusales son susceptibles a fracturas.
Una buena adaptacién marginal ayuda tanto, a preverir fracturas marginales como
fracturas del esmalte. Lo que es mas, la brecha que existe entre los materiales de

restauracién y el diente puede presentarse filtracion.
Los estudios en ¢l rendimiento de las restauraciones de resinas compuestas
revelan una excelente adaptacion al margen oclusal de las restauraciones con un

rango de 71% al 100% en la linea de fondo. Todos estos estudios usaron un
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criterio' rigido de modificacion para evaluar la adaptacion marginal y grado de
microfiltracidn. (15).

Algunas investigaciones indican que la presencia de un biselado cavo
superficial .ayuda de manera notable a que no exista filtracion marginal, siendo la
unica desventaja una fractura del composite por las cargas oclusales (15,16) En
cuanto a las preparaciones tipo tinel con cavidades redondeadas, estan disefiadas
para tomar ventaja de los materiales adhesivos, aunque presentan el inconveniente
de un mayor tiempo de trabajo por la zona en que se encuentran, Una cavidad con
una  forma conica con un final mas amplio gingivaimente y con angulos
redondeados es considerada la preparacion ideal para la adhesion de las resinas
compuestas. No asi las cavidades en forma de platillo pues son las menos
adecuadas por el esparcimiento de las caries y la pobre adhesion de !a resina. En
las investigaciones realizadas las cavidades convencionales para resina y las tipo

tinel muestran una adaptacion marginal aceptable. ( 17)

El disefio de la cavidad puede afectar el sellado marginal, pero esto no esta

soportado por la literatura (15).

En estudios donde se utilizd cementos de iondmero de vidria, y resinas
compuestas utilizando la técnica de sandwich para restauraciones clase 1I se
demostrd que el uso de un curado ligero de jondmero de vidrio colocado en la
superficie dentinaria por debajo de las resinas compuestas, fue efectivo para
reducir la microfiltracion marginal cuando la capa de iondomero fue llevada por
fuera del margen cavo superficial, en comparacion con las restauraciones en las
que se uso la resina compuesta solamente, no hubo diferencia significativa en

cuanto al sellado marginal y microfiltracion. (18)
En cuanto a grado de microfiltracion comparado con los cementos de
ionomero de vidrio, resinas compuestas y cementos de resina de iondomero de

vidrio, encontramos que las resinas compuestas asi como los cementos de resina
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de ionémero de vidrio producen un mejor sellado que los cementos de iondmero

de vidno (estudio realizado en cavidades clase V). (19).

Las restauraciones de resinas compuestas en dientes temporales tienen un
periodo de vida aproximadamente de 18 meses, esto debido a que con frecuencia
existe fractura de los itsmos y recurrencia de caries. Dependiendo de Iz resina
compuesta ha utilizar tendremos mayor tiempo de vida , en un estudio realizado
un composite con relleno de cuarzo (Adaptic) comparado con una aleacién de
amalgama tuvo un tiempo de vida de 4 afios en preparaciones clasel y 3 afios en
clase HI, la comparacion fué hecha en recurrencia de caries y fracturas. { en
dientes permanentes )} En dientes primarios ambos se comportaron igual en un
periodo de 2 afios. Los dientes primarios y secundarios exhiben grados
comparables de abrasién oclusal. La falta de desgaste generalizado aparente se ha

reportado por igual en el desgaste del esmalte y la resina,

Restauraciones posteriores con compuestos resinosos, se cree que se
aceptaran para dientes pnimarios, antes de ser aceptados como un estado del arte
para dientes permanentes simplemente porque en la restauracion no se requiere

que dure mas de 10 aios.

Sin embargo debe tomarse en cuenta que depender solamente del material
por su valor estélico es un compromiso considerable. La aceptacion de
reslauraciones con compuestos en  posteriores es una practica dental que puede
lograrse, pero solamente después que el dentista tenga la posibilidad de obtener un
material con una alta resistencia al desgaste, bajo coeficiente de contraccion
durante la polimerizacion, y a in mas sea capaz de modificar la preparacién y las
técnicas de insercion para ajustar de manera adecuada Ja sensibilidad pulpar y la

filtracion marginal, (20)
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7. CONCLUSIONES.

Para lograr un éxito determinante en el sellado marginal es nacesario tener
un excelente aislamiento operatorio, esto con el fin de evitar la contaminacion con
fluidos bucales.

El cinyjano dentista debe conocer a fondo la composicion y el tipo de
resina para una mejor utilizacion de estos materiales y aprovechar todas las

ventajas que éstas nos ofrecen.

El acondicionamiento de las estructuras dentales por medio de los
adhesivos dentinarios debe ser una fuerza de unién que interactie con el medio al

cual seran aplicados.

La terminacién de las restauraciones seran ligeramente sobreextendidas de
los margenes, esto con el fin de evitar microfiltracion en la interfase composito-

dentina y composito-esmalte,

Los organos dentales a restaurar deberan ser seleccionados

minuciosamente para llevar acabo con éxito la rehabilitacion de los mismos.
Por sus propiedades de resistencia y estéticas las resinas compuestas son

una buena opcion restaurativa, esto las lleva a2 tener una afinidad con la

Odontopediatria.
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FE DE ERRATAS

Dice Pagina Debe decir.
Rellono Indice Relleno.
Compodmeros 13 Se repiten los 2

Primeros parrafos.




