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REVISION DE LOS NUEVOS MATERIALES
UTILIZADOS PARA LA RESTAURACION
POSTERIOR DE DIENTES PRIMARIOS Y

PERMANENTES JOVENES

INTRODUCCION

A fravés de las Ultimas décadas, muchos cambios han
ocurrido en el desarrollo y disponibilidad de los materiales
restaurativos para la odontologia pediatrica. Anteriormente, el
profesionista se vefa limitado en la restauracién de dientes
posteriores, pues tenia como opciohes la amaigama, las coronas
de acero inoxidable, o bien, la posibilidad de cementar bandas de
ortodoncia como posibles restauraciones. Los dientes anteriores
eran restaurados con cementos de silicato, acrilico u otro material
que pudiera resultar estético.

En la actualidad, el odontopediatra dispone de una gran
cantidad de materiales restaurativos, los cuales debe saber elegir
para cada situacién clinica. El numero de opciones, aunque le
permite tener una mayor gama de posibilidades en el tratamiento,
también le crea confusion en el momento de decidir cual material
es el ideal para cada caso.

La seleccion del material apropiado debe realizarse al inicio

del tratamiento, cuando sea posible, o de preferencia, al tiempo




del diagnéstico y plan de tratamiento. Sin embargo, en algunos
casos, el material solo puede elegirse hasta completar la
preparacién de cavidad y observar cuando tejido sano resta.

En este trabajo, se pretende establecer una breve resefia de
los nuevos materiales restaurativos utilizados en odontologia
pediatrica para la restauraciéon posterior de dientes primarios y
permanentes jovenes. La comprension de las caracteristicas mas
importantes de cada uno de ellos, permitira al profesionista poseer
mas opciones que ampliaran la visién del trabajo clinico y de esta
manera podra desempeiiar el correcto tratamiento restaurativo
con el material mas adecuado en una situacién especifica.




CAPITULO 1

IONOMERO DE VIDRIO

“Por definicién quimica el ionémero de vidrio es una sal,
que se forma por la reaccién entre el acido polialquenoico y
el vidrio de aluminio-fluorosilicato”. (1)

1.1 GENERALIDADES

La invencién del cemento de ionémero de vidrio en 1969
(anunciada, por primera vez, por Wilson y Kent, en 1971) fue el
resultado de un programa de trabajo en el Laboratory of The
Government Chemist, para eliminar algunas de las deficiencias de
los cementos dentales de silicato. (2)

Smith (1968) presentd los cementos de policarboxilato a la
profesién mostrando que era posible desarrollar el intercambio
idnico con la dentina y el esmalte usando acido polialquenoico
como liquido. El polvo que Smith usaba era esencialmente 6xido
de zinc, lo que hacia al cemento carecer de propiedades fisicas.
Wilson y Kent (1972) perfeccionaron la combinacion con polvos
de vidrio y acido polialquenoico produciendo el cemento de
jondmero de vidrio con suficientes propiedades fisicas para ser

usado como restauracion. John Mclean estaba involucrado en




los aspectos clinicos para mejorar estos cementos, asi que los
presentd a la profesion en 1976 en el Australian Dental Congress
celebrado en Adelaide, en el sur de Australia. Subsecuentemente
el publicé una serie de articulos (McLean & Wilson, 1977 a, b, ¢)
mostrando a grandes rasgos su desarrollo y propiedades
esenciales. (3)

De esta manera, los cementos de ionémero de vidrio
comenzaron a utilizarse en la practica clinica. Ellos proveian
adhesiéon tanto a dentina como a esmalte a través de un
intercambio idnico, con un beneficio adicional: una liberacién
continua de flior durante toda la vida de la restauracion. La
solubilidad es baja, la resistencia a la abrasion alta y su
biocompatibilidad es excelente. Como material basado en el
intercambio de agua, es capaz de sobrevivir en el hostil ambiente
de la cavidad bucal. (3)

Fue muy lenta la aceptacion de estas versiones debido a la
percepcion de problemas con el intercambio de agua, un pobre
rango de colores y una falta de translucidez. (3)

Considerables investigaciones se han llevado a cabo
durante los Gltimos veinte afios por profesionales y fabricantes; de
esta manera los cementos de iondmero de vidrio se convierten en
una valuable contribucion para la practica diaria. (3)

El iondmero de vidrio es el nhombre genérico de este sistema
de cementos debido a que el polvo es un vidrio y en la reaccion

de fraguado, asi como en la unidn adhesiva a la estructura dental,




intervienen uniones de tipo idnico. Este cemento también es
Hamado cemento polialquenoato y se abrevia como CIV. (1)

Ahora el iondmero de vidrio esta disponible como cemento
de autocurado y como cemento de curado dual, el color y la
translucidez son excelentes. Los problemas para su colocacion y
manipulacion han sido superados y ahora solo hay que
aprovechar las ventajas de adhesion, liberacion de fldor,
resistencia a la microfiltracion, alta duracién y el impedimento a la
recurrencia de caries. (3)

Su Unica limitacién recae en e! hecho de carecer fuerza para
impedir fracturas en las reconstrucciones marginales, crestas y
bordes incisales. Pese a estas limitaciones, se han abierto
nuevos caminos para el disefio de microcavidades que permiten
la conservacion de estructura dental remanente, asi como la
creacion de combinaciones en las que se han mejorado las
propiedades del material, como el caso del ionébmero reforzado
con resina. (3)

El iondbmero de vidrio no sélo es utilizado como agente
cementante, sino también como material restaurador, sellador de
fosetas y fisuras, forros cavitarios (cavity liners) y como sustituto
de dentina (bases). (1)

En un futuro cercano sus propiedades fisicas seran
mejoradas, y el uso de estos cementos se extendera

considerablemente. (3)



1.2 COMPOSICION QUIMICA

El antecesor del iondmero de vidrio es el cemento de silicato
y por lo tanto posee propiedades similares a este, como es su
actividad anticariogénica y el hecho de poseer &cido
polialquenoico. (2,3)

Este sistema de cementos consiste en polvo y liquido, en la
mayoria de ellos el liquido es esencialmente un acido poliacrilico
en forma de copolimero entre el 35 y 50%, con ciertos aditivos,
como por ejemplo el acido itacénico, maleico o tricarbalico, los
cuales le permiten potenciar determinadas propiedades, asi como
disminuir la viscosidad y la tendencia a la geliﬁcacién'. El liquido
tiene la capacidad de formar en laces hidrégeno con el colageno y
los componentes inorganicos de la estructura dental,
particularmente con el calcio. Esta quelacion proporciona un
enlace quimico entre el material de restauracion y la estructura
dental, y por lo tanto la retencién mecénica es menos importante
cuando se trabaja con estos materiales (L. Brown, 1983). Algunos
liquidos contienen acido tartarico, maleico 0 ambos, que actuan
como agentes endurecedores y aceleradores para acortar el
tiempo de fraguado y mejoran las caracteristicas de manipulacion.
Uno de los méas importantes componentes en el liquido es el agua
y dicha importancia radica en la reaccién que hidrata los
productos de esta. La cantidad de agua es muy importante ya
que si existe en exceso el cemento es mas fragil y si es poca se
dificulta la reaccién. El agua juega dos papeles importantes en la



polimerizacion: 1° suministra el transporte de iones necesarios
para la reaccién de polimerizacion acido basica y la liberacién de
fldor; 2° se une quimicamente al cemento y proporciona el mejor
medio para la polimerizacién. (2}

E! polvo del ionémero de vidrio es un vidrio de
aluminosilicato. Su preparaciéon se lleva a cabo calentando
particulas de cuarzo, aluminio, fluoruros metalicos y fosfatos
metalicos, hasta que se funden en una Gnica masa. Esta masa
fundida de consistencia liquida se enfria bruscamente, con lo que
se obtiene un vidrio de color blanco lechoso que luego es triturado
hasta obtener un polvo muy fino. La composicién de estos polvos
es de didxido de silicio (SiO,), 6xido de aluminio (AIO;), fluoruro
aluminico (AIF3), fluoruro de calcio (CaF,), fluoruro de sodio
(NaF), fosfato de aluminio (AIPQ,). El material resultante contiene
cerca de un 20% de fidor por peso. (2)

Los componentes varian en cantidad de acuerdo a cada
marca comercial, aquellos que contienen flior sirven de fundentes
ceramicos y ha demostrado ser una parte esencial de la reaccién
del fraguado, representa aproximadamente el 20% del vidrio final
en forma de gotitas diminutas. Estas se hacen accesibles desde
la matriz mas rapidamente que desde las particulas originales de
vidrio. Las adiciones de estroncio, lantano, 6xido de zinc o bario
proporcionan radiopacidad. (2)



El tamafio medio de particula del vidrio es de 40 um

(micrometros) para los ionémeros de restauracion y 25 um para
los ionémeros de cementado. (2)

1.3 REACCION QUIMICA

Los cementos de iondmero de vidrio son cementos con base
agua. Consisten en un vidrio de aluminio y silice con un alto
contenido de fluor que interactia con un acido polialquenoico. El
resultado es un cemento consistente en particulas de vidrio,
rodeadas y sostenidas por una matriz que emerge de la disolucién
de la superficie de las particulas de vidrio en el &cido. (2)

La quimica de los ionémeros de vidrio es muy diferente de la
de los polimeros de los composites. La reaccidén de fraguado de
los iondmeros es similar a la de los silicatos, fosfato de cinc y
cementos de policarboxilato, en la medida en que todos llevan a
cabo reacciones acido-base (A. Wilson, 1978).

La quimica del iondmero de vidrioc se da de la siguiente
forma: el vidrio es un producto en polvo con particulas de 20 a 50
micrémetros, cuando el polvo es mezclado con el liquido el acido
ataca las superficies de las particulas de vidrio asi como a las
sales, las cuales liberan sus iones y forman una matriz en gel que
cubre las particulas de vidrio. Los iones de calcio, aluminio, sodio
y fluoruro se liberan en el medio acuoso y forman polisales con los

grupos carboxilo (COQ) del acido poliacrilico y se obtiene una




estructura de cadenas cruzadas, aquellos grupos carboxilo que
quedan en la periferia con radicales libres se unen al calcio del
esmalte y la dentina. Asi pues el cemento fraguado consta de
una aglomeracion de particulas de vidrio rodeadas de una matriz
amorfa de polisales hidratadas de calcio y aluminio. El fraguado
inicial se debe a la formacion de la polisal de calcio, pero el
endurecimiento posterior se debe a la polisal de aluminio, la cual
tienen un fraguado lento. Es por esta razén que si el cemento
estd expuesto al agua antes de que progrese lo suficiente la
reaccion de endurecimiento, los cationes y los aniones que
forman la matriz se disuelven y se pierden en el cemento.

El equilibrio hidrico, es decir 1a pérdida o absorcion de agua,
es probablemente el problema méas importante y menos conocido
de este grupo de cementos. Aproximadamente el 24% del
cemento fraguado es agua, y al menos hasta que la formacion de
las cadenas de aluminio y poliacrilato esté bien adelantada, puede
ser absorbida mas agua por las cadenas de calcio y poliacrilato
solubles en agua. Alternativamente si al cemento se le deja
permanecer expuesto al aire, e! agua se perdera. Este hecho
estd determinado porque la reaccion de fraguado es lenta y
susceptible de deshidratacion y a ia vez de absorciéon de agua. Si
se deshidratara durante las 24 horas siguientes a la preparacion
de la mezcla, la restauracion se agrietaria y hasta se quebraria.
Si absorbiera agua durante los primeros 10 o 30 minutos
(depende del material), la matriz se volveria de un blanco tiza y
tras su colocacion experimentaria una rapida erosion (S. Phillips y




B. Bishop, 1985). Solo se obtiene una buena dureza de superficie
cuando llega a formarse el poliacrilato de aluminio y calcio sin que
se haya afadido o perdido agua durante este periodo inicial de
fraguado. (2)

Esta propiedad desde el punto de vista clinico, es la que
dicta las caracteristicas de manipulacién de cada una de las
clases de estos cementos. La reaccion quimica iniciada por la
aplicacion del acido poliacrilico a la superficie de las particulas de
vidrio, es muy prolongada. El fraguado inicial se puede alcanzar a
los cuatro minutos, en que ya es posible quitar la matriz y
proceder al recorte de la restauracién recién colocada. Sin
embargo, ta completa maduracién y resistencia a la pérdida de
agua no se conseguird hasta al menos 2 semanas para las
variedades de fraguado rapido y posiblemente 6 meses para los
cementos estéticos de fraguado lento. (2)

Si se hace necesario permitir que el cemento entre en
contacto con el agua minutos después de la colocacién, entonces
se requiere de un cemento de fraguado rapido. No obstante, sélo
se alcanzard una resistencia rapida a la absorcion de agua
sacrificando la estética. En el proceso de fabricacién, se elimina
de la superficie de las particulas de vidrio el exceso de iones
calcio, de forma que el intercambio de iones aluminioc se inicie
mas pronto en la vida del cemento. Las propiedades fisicas
finales no se veran reducidas, pero la translucidez se habra
perdido. (2)




Sin embargo, hay que reconocer que esta resistencia
temprana a la absorcién de agua no bloquea el agua dentro, y
todos los cementos de fraguado répido permanecen sujetos a
deshidratacion. Esto significa que, cuando se usan, por ejemplo,
como protectores, no deben quedar expuestos al aire mas de lo
necesario, puesto que el cemento tiene probabilidades de
resquebrajarse. (2)

Si es importante conseguir un resultado final estético de la
restauracion, entonces no es posible acelerar el procedimiento de
fraguado y el clinico debe aceptar los problemas que resultan de
tener que mantener un medio ambiente estable para las
restauraciones recién colocadas. Si  una restauracién
relativamente reciente ha de estar expuesta de nuevo a
deshidratacion en los primeros 6 meses después de la colocacion,
debe sellarse con un revestimiento a prueba de agua, para
minimizar el intercambio de agua. (2)

1.4 CLASIFICACION

La siguiente clasificacion es una adaptacién de ia de Wilson

y McLean (1988), la cual es ampliamente aceptada: (2)

» Tipo I: Cementos selladores
> Para el cementado de coronas, puentes e inlays.
» Tamarnio de particula no mayor a 10 micrometros.
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v

Relacién polvo/liquido de aproximadamente 1,5:1.

Fraguado rapido con pronta resistencia a la absorcién de agua.
Espesor final de la pelicula de 2,5 micras o menos.

Radiopaco.

Tipo lI: Restaurador

I.1. Estética restauradora
Para cualquier aplicacién que requiera una restauracién
estética. La unica limitacion es que no reciba una carga
oclusal excesiva.
Relacién polvo/iiquido 2,5:1 a 6,8:1.
Buena gradacién de colores.
Prolongada reaccion de fraguado y, por lo tanto, queda sujeto a
absorcién y pérdida de agua durante al menos 24 horas
después de la colocacién; necesita una proteccién inmediata
del medio ambiente oral.

Radioltcido (la mayoria de las marcas).

I1.2. Restaurador reforzado
Para usar cuando las consideraciones estéticas no sean
importantes, pero se requiera un fraguado répido y altas
propiedades fisicas.
Relacién polvo/liquido de 3:1 a 4:1.
Rapido fraguado, con pronta resistencia a la absorcién de
agua, y por tanto, puede ser pulido inmlediatamente después



>
»

de la colocacion; permanece susceptible a la deshidratacién
durante dos semanas después del fraguado inicial.
Radiopaco.

Tipo lll: Cementos protectores

Para usar como un material protector estandar debajo de todos
los ofros materiales restauradores y se recomienda para
proporcionar adhesién a la dentina para el composite.

Relacion polvo/liquido de 1,5:1 a 4:1.

Las propiedades fisicas se incrementan a medida que
incrementa el contenido de polvo.

Carece de propiedades estéticas.

Radiopaco.

La quimica es esencialmente la misma para las tres

categorias, pero existen variaciones en cuanto a la relacion

polvoftiquido, asi como en el tamafio y distribucién de las

particulas de polvo. (2)



1.5 COMPORTAMIENTO CLIiNICO

1.5.1 ADHESION AL ESMALTE Y DENTINA

Mecanismo de adhesion

El mecanismo exacto de adhesion del ionémero de vidrio
aun no esta bien claro, sin embargo, casi no hay duda, de que
basicamente intervienen la reaccion de los grupos carboxilo y los
poliacidos con el calcio en la apatita del esmalte y dentina. Se
considera que la union al esmalte es mucho mayor debido a su
mayor contenido inorganico. (3)

Siempre ha sido reconocido que la adhesién entre un
material de restauracién y la estructura dental es un atributo
altamente deseado en nuestra profesion. Como quiera que sea,
la cavidad oral representa un medio ambiente hostil para algunos
cambios quimicos, y el agua es considerada como un enemigo en
la adhesion. (3)

Durante muchos afios se pretendié establecer los medios
para lograr dicha adhesién, habiendo sido lograda por varios
investigadores.

Al pasar de los afios Wilson describi6 una capa de
intercambio i6nico, que es visible con el microscopio electronico
de barrido (MEB), y representa la unién quimica entre el cemento
y las estructuras dentales. Debido a la relativa baja resistencia a
la traccion del cemento, el falio en la unidn normaimente ocurre

dentro del cemento mas que en la interfase entre el cemento y el



diente. Sin embargo esto presupone que la interfase esta libre de
detritos, tales como saliva, pelicula, placa, sangre y otros
contaminantes. En la clinica esto puede lograrse acondicionando
la superficie de la cavidad con una breve aplicacion de acido
poliacrilico al 10%. Este es un acido relativamente suave, que
puede disolver la capa de barrillo dentinario en 15 segundos,
aunque, si se deja mas de 20 segundos, es probable que empiece
a desmineralizar la dentina y el esmalte remanentes y se abran
tos tubulos dentinarios. Existen dos ventajas adicionales cuando
se usa este material para acondicionar la dentina. En primer
lugar, ya que es el acido el empleado en el propio cemento,
cualquier residuo dejado atras involuntariamente, no interferira en
la reaccion de fraguado y, en segundo lugar, se ha sugerido que
el acido poliacrilico puede preactivar los iones calcio de la dentina
y hacerios mas asequibles para el intercambio ionico con el
cemento (Wilson y McLean 1988). (3)

Si se confia en la unién quimica para retener la restauracion
en una cavidad por erosiéon de clase V, se recomienda que
primero se limpie la superficie de! diente con una lechada de
piedra pémez y agua. Téngase en cuenta que la mayoria de las
pastas de pulido registradas dejan una capa de barrillo dentinario
detras, por lo que es preferible la lechada de piedra pomez y
agua. La superficie debe ahora acondicionarse con &cido
poliacrilico al 10% durante 15 segundos, lo que eliminara
cualquier detrito que quede y preactivara los iones calcio en la

dentina. No se precisa preparacion de la cavidad. Por otra parte,




si la adhesion quimica no es necesaria, como sucede al utilizarlo
como protector bajo fa amalgama u oro, no se precisa el
acondicionamiento de la dentina. (2)

Debe tenerse presente que una alternativa para eliminar la
capa de barillo dentinario es aplicar una soluciéon mineralizadora,
tal como la solucién ITS de Causton o acido tanico al 25%
(pudiéndose aplicar también el acido poliacrilico), que tendera a
unir la capa de barrillo dentinario a la dentina y esmalte
subyacente y sellar los tdbulos dentinarios. Esta es la técnica
recomendada como agente sellador en una corona total; como
puede generar una presion hidraulica considerable durante el
asentamiento de la corona, es mejor sellar los tubulos que abrirlos

previamente a la colocacion de la corona. (2)

1.5.2 LIBERACION DE FLUOR

Al igual que con el cemento de silicato, el fllor se usa como
fundente durante la fabricacion de! vidrio, en el que queda
incorporado en forma de finas gotitas. Algunos fluoruros se
obtienen de las mismas particulas de polvo, pero hay una
considerable liberacién despues de la mezcla con el acido
polialquenoico, creandose un flujo continuo a partir de la matriz,
durante largos periodos de tiempo, después de su colocacion
Puesto que e! fluor no es una parte de la matriz del cemento, la
liberacion del mismo no es perjudicial para las propiedades
fisicas. Se ha sugerido que hay, en efecto, un intercambio de

flGor, con iones fitior volviendo al cemento, al hacer aplicaciones



externas en fechas posteriores, siempre y cuando el gradiente de
fldor este en la direccién correcta. De esta forma, el fltior tépico y
el uso de un dentifrico fluorado p'ueden producir un magnifico
efecto. (2)

Ante la continua presencia de fllor liberado, la placa tiende
a acumularse menos en la superficie de la restauracion, y puesto
que no hay microfiltracién en el margen, tanto la tolerancia del
tejido como la estabilidad del color son muy buenas.

El flior en este tipo de cementos es liberado todo el tiempo
en una escala muy alta, ocurriendo en un periodo de varias
semanas, disipandose a un nivel alrededor del 10% del original en

la 3% 0 4° semanas y permaneciendo de esta manera por un afo
mas. (1)

1.5.3 COMPATIBILIDAD PULPAR

Las razones para el alto nivel de compatibilidad pulpar no
estan del todo claras. Sin embargo, se ha sugerido que el gran
tamario de la larga cadena molecular reduce la posibilidad de que
el acido penetre los tubulos dentinarios (Wilson y McLean, 1988).
Por lo demas, la misma dentina es un sistema tampén Util frente al
ataque acido. Si hay mas de 1,5 mm de dentina remanente
encima de la pulpa, entonces parece que no existira irritacion
pulpar, resultado de la presencia del cemento de iondmero de
vidrio. Si hay alguna posibilidad de acceso a |a pulpa, entonces
debe colocarse una pequefna cantidad de hidréxido de calcio de
fraguado rapido en el area inmediata donde se sospecha la



exposicion. El &rea que debe cubrirse debe ser la minima para
que no interfiera con la unién quimica entre el cemento y la
dentina. (3)

1.6 PROPIEDADES FiSICAS Y MECANICAS

Los trabajos para incrementar las propiedades fisicas de los
cementos de ionémero de vidrio van en progreso y se ha
anticipado que la préxima generacion ampliara las aplicaciones
clinicas de este grupo de materiales de manera significativa.

Las variaciones de los constituyentes basicos de los
cementos de ionémero de vidrio estan siendo objeto de
experimentacién y de ello puede resultar una mejoria en las
propiedades fisicas. Sin embargo, los elementos esenciales de
este grupo de cementos siempre seran la unién iénica entre el
cemento y la estructura del diente a través de la presencia del

acido polialquenoico, asi como la liberacién de fluor.

1.6.1 RESISTENCIA A LA FRACTURA

La resistencia fisica del material es suficiente bara soportar
fuerzas oclusales moderadas, siempre que estén bien rodeadas
por estructura dental circundante.  No esta recomendado para
reconstruir clspides o crestas marginales a cualquier nivel,
particularmente en el paciente predispuesto a tensiones oclusales

fuertes. La resistencia a las fuerzas tensionales es tal que no
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debe utilizarse como el unico soporte de una corona. La versién
restauradora reforzada tipo 1.2 es dtil para reconstruir un mufioén,
porque es posible proceder inmediatamente a la preparacion final
del diente. Sin embargo, el cemento requiere considerable apoyo
de estructura dental remanente. (2)

La resistencia a las fuerzas anteriores no es buena. A pesar
de que posee buenas caracteristicas para restaurar lesiones por
erosién, no se retendra en la superficie vestibular de los dientes
anteroinferiores que han sido desgastados debido a una gran
sobremordida, produciéndose una erosion posterior. Aunque
puede colocarse el cemento sin interferir con la oclusion, las

resistencias a las fuerzas incisales son demasiado grandes. (2)

1.6.2 RESISTENCIA A LA ABRASION

La degradacién del material en la cavidad bucal todavia
tiene que estudiarse a fondo, pero hasta ahora, los estudios
sugieren que un cemento de iondémero de vidrio bien colocado
soportara abrasiones intensas mejor que la estructura dental
remanente, siempre que la proporcion polvo/liquido sea lo
bastante alta (Mount, 1986). La presencia de particulas de plata
finamente espolvoreadas en la superficie del vidrio, como en el
cemento restaurador reforzado tipo 1.2, incrementard la
resistencia a la abrasion, siendo similar a la de la amalgama y el
compaosite. (2)



1.6.3 RESISTENCIA A LA COMPRESION

Aumenta rapidamente durante la primera hora y despues en
forma constante en 24 horas. Su resistencia a la compresion es
de 140 a 195 MPa y los de sellado alcanzan cifras de 80 a 160
MPa.

Su resistencia tras las 24 horas es de 200 MPa, hasta 190
MPa. (4)

1.6.4 RESISTENCIA A LA TRACCION

Entre 12 y 18 MPa a las 24 horas para los ionomeros de
vidrio de restauracion, y 6,5 y 14 para los ionémeros de
sellado.(4)

1.6.5 RESISTENCIA A LA FLEXION
De 9 a 30 MPa a las 24 horas para materiales de obturacion
y de 15,5 MPa para los de sellado. (4)

1.6.6 DUREZA
La dureza de los ionémeros de vidrio es de 100 knoop. (4)

1.7 INDICACIONES CLINICAS
£] ionoémero de vidrio es un cemento de autocurado basado
en una reaccién acido basica. Consta de dos componentes, por

lo que el mezclado de ambos es requerido. Su presentacidon es



en capsulas o en polvolliquido de mezclado manual. Como
resumen de sus ventajas clinicas se encuentran, su alta liberacion
de flior, baja solubilidad, adhesién quimica a la estructura
dentaria (autoadhesién), manipulaciéon en pocos pasos y presenta
entre todos los materiales, un coeficiente de expansién térmica
similar al de la estructura dentaria. El coeficiente de expansion
térmica (Coefficient of Thermal Expansion, COTE) es una medida
obtenida de la suma de la expansiéon o contraccién que sufre un
material en la presencia de cambios de temperatura. (1)

Sin embargo, también presenta ciertas desventajas como
son: una estética deficiente, poca resistencia a las cargas
masticatorias, sensibilidad al agua y la manipulacién no es tan
sencilla como en los composites. (1)

1.7.1 INDICACIONES

v Clase Il o restauraciones preventivas. en dientes primarios; y
en dientes permanentes sélo en cavidades pequefias. (1)

» Clase Jl: dientes primarios, en cavidades pequefias, bueno en
estos casos por su alta liberacién de flaor. (1)

« Clase [lI: dientes primarios (restauracién temporal o en
transicion), en donde la aita liberacién de flior es necesaria. (1)

» Clase IV: dientes primarios, restauracién temporal. (1)

» Clase V: dientes primarios y permanentes, donde la liberacién
de fluor es mas importante que la estética. (1)
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CAPITULO 2

IONOMEROS HIiBRIDOS

“El ionémero hibrido, es una combinacion entre el
ionémero de vidrio y particulas fotocurables de resina, que
retine las propiedades positivas de ambos materiales”.

2.1 GENERALIDADES

Los iondmeros hibridos también conocidos como iondémeros
reforzados con resina, fueron desarrollados para superar algunas
de las desventajas de los ionémeros de vidrio tradicionales. Su
composicion es exactamente igual a la de los iondémeros de vidrio
convencionales, pero tienen materiales de resina afadidos, los
cuales le proveen fuerza y la capacidad de trabajarlos el tiempo
necesario ya que su curado es fotoiniciado por el componente del
composite. (1)

En adicion con el acido (acido polialquenoico) y la base
(vidrio de aluminio-fluorosilicato) sus componentes se mezclan por
la reaccién del iondmero de vidrio {reaccion acido-basica). Los
ionémeros de vidrio contienen una resina hidrofilica y componente
iniciado por luz (fotoiniciador). E! vidrio puede ser silanizado para
permitir la adherencia del vidrio con la matriz de resina. Existen
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también iniciadores necesarios para el autocurado de la resina,
asi que incluso en ausencia de luz, los ionémeros hibridos pueden
obtener el curado de la resina. (1)

Dados los componentes adicionales de los ionémeros
hibridos, estos ofrecen algunas ventajas adicionales sobre los
tradicionales. Primero, los ionémeros hibridos son mas fuertes en
sus caracteristicas fisicas y mecanicas, por el hecho de contener
resina, un material mas resistente. La relativa cantidad de
ionémero de vidrio y resina en la conﬁposicic’m de los hibridos
determinara, hasta cierto punto, el comportamiento clinico y fisico
del material, funcionando como ionémero y como resina al mismo
tiempo. (1)

Como los ionémeros de vidrio tradicionales, los hibridos
deben ser mezclados como sistema de dos componentes. Los
elementos de autocurado de la resina y del iondémero deben ser
separados para prohibir la reaccion hasta que esta sea
necesaria.(1)

Esta hibridacién permite tener, por parte de los ionémeros
de vidrio, una liberacién de flior, mientras que por parte de las
resinas, poseen fuerza y mejores caracteristicas estéticas que con
los ionémeros tradicionales. Asi mismo los iondmeros hibridos
poseen mejores propiedades fisicas y mecanicas ya que tienen
mas resistencia a la fractura y sélo presentarian un posible
fracaso cuando existan grandes fuerzas oclusales. La desventaja
de estos materiales se encuentra en sus propiedades de
manipulacion. El material debe mezclarse para después ser
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colocado. Debido a que existe resina en la mezcla, existe un
potencial de contraccion por polimerizacion. (1)

2.2 COMPOSICION QUIMICA

Su composicién es exactamente igual a la de los ionémeros
de vidrio convencionales (80%), pero tienen materiales de resina
afiadidos (20%), los cuales le proveen fuerza y la capacidad de
trabajarlos el tiempo necesario ya que su curado es fotoiniciado
por el componente del composite.

2.3 REACCION QUIMICA

Es una caracteristica principal de todos los iondmeros de
vidrio, la reaccién acido-basica, la cual es muy susceptible al
intercambio hidrico, es por esta razén que los iondmeros hibridos
poseen un sistema de induccién por luz (fotoiniciador) para
proteger esta reaccion. Existe un cemento de la casa 3M,
llamado Vitremer, al cual el fabricante lo llama de triple curado,
porque aunado a estas reacciones posee un sistema de
catalizadores similar a [as resinas (autocurado).
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2.4 COMPORTAMIENTO CLINICO

2.4.1 ADHESION

La quimica de la adhesion en los ionémeros hibridos ha sido
cuidadosamente investigada en los recientes afios y ahora esta
relativamente clara. (3)

Un reciente articulo de Akinmade and Nicholson (1993),
relaciona la interaccién de la adhesién con un sistema estandar
de adhesién basado en la difusidn-base, en donde el acido
polialquenocico suavizara la superficie de la estructura dentaria, y
las cadenas seran difundidas dentro de [a superficie del diente,
desplazando los iones calcio y fosfato. Estos autores también
mencionan que para realizar dicho intercambio idnico, es
necesario cambiar la superficie del diente, de alta energia a baja
energia, para facilitar la adaptacion del cemento a la dentina.
Aplicando una solucién al 10% de acido poliacrilico durante 10
segundos disminuird la energia en la superficie, asi que el
cemento, el cual tienen una gran cantidad de energia en su

superficie, se adaptara y fluira facilmente por encima del diente.(3)
El 4cido poliacrilico tiene una doble accién:

= Remueve el barrillo dentinario y los contaminantes de la
superficie dentaria, y
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» Altera la energia superficial, de este modo expone la superficie
mineralizada del diente a la difusion del acido y al intercambio
iénico. '

El término “acondicionar” fue ideado originalmente (MclLean vy

Wilson, 1977¢) para abarcar ambas acciones y es muy apropiado

porque las distingue de la técnica de grabado acido utilizada en

los composites. (3}

Una importante conclusién acerca de los estudios de adhesion en

este tipo de ionémeros es la medida de las fuerzas tensiles de los

cementos en vez de la adhesiéon (Mount, 1991a). Es necesario
examinar los restos de la superficie dentaria por la presencia de!
intercambio iénico  (Causton y Johnson, 1979), y en dicha
presencia, la falla puede ser cohesiva en el cemento, asi como
adhesiva en la interfase. (3)

2.4.2 LIBERACION DE FLUOR

Durante la fabricacién del polvo de ionémero de vidrio, €l
fllor es usado como fundente, asi que al final, las particulas del
polvo contienen arriba del 23% de flior en forma de iones de
fluoruro de sodio y calcio (Crisp y Wilson, 1974). Principalmente
los iones de fluoruro de sodio son liberados durante la fase de
difusién acida y, como no son parte de la matriz, el cemento no se
debilitara si se pierden éstos (Wilson, Groffman y Kuhn, 1985). (3)
Ei patron general de liberacion fue establecido muy
tempranamente (Forsten, 1977) y ha sido demostrado que,

siguiendo la fluoracién inicial, el rango decrecera hasta un nivel
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muy bajo para el final de los primeros 2 a 3 meses. Sin embargo,
Forsten (1993b) demostrd que el rango no se declina demasiado
durante los primeros 5 afos, asi que puede asumirse que la
liberacion de fluor continta para toda la vida de la restauracién.(3)
Aln mas significativa es la sugerencia (Forsten, 1991) que,
dependiendo del grado local de fluor presente en la boca, el
cemento de iondmero de vidrio tomara el flior e incrementara otra
vez su rango de liberacion durante un periodo corto. Esta
capacidad de actuar como un reservorio de flior hace de estos
cementos un material muy valioso, particularmente cuando se
presentan altos indices de caries. (3)

La . trascendencia del fldor en el ciclo
desmineralizacionfremineralizacion esta siendo bien entendida y
por lo visto, cualquier fuente adicional de fllior es valiosa al existir
presencia de caries. Ha sido demostrado por Wesenberg y Hals
(1980) que existe un Halo de fllor alrededor de la restauracion del
ionébmero de vidrio mayor de 3 mm de diametro, y esto
influenciara tanto a ta estructura dentaria circundante, como al
diente adyacente. (3)

2.4.3 BIOCOMPATIBILIDAD

Cuando el iondmero de vidrio fue desarrollado, McLean y
Wilson (1974) sugirieron que era improbable que estos cementos
irritaran a la pulpa o a los tejidos blandos y la experiencia clinica
los corroboraba. Subsecuentemente Wilson y Mclean (1988b)
dieron a conocer que el acido polialquenoico es ligeramente acido
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iniciaimente, disminuyendo su acidez con el paso del tiempo.
Ademas, el alto pesoc molecular del liquido y el largo
entrecruzamiento de las cadenas, no permiten la penetracién a la
dentina tan facilmente. La dentina es un excelente amortiguador
de todos los acidos y la mayoria se precipitan por iones calcio en
los tubulos dentinarios. Esto fue confirmado subsecuentemente
por Hume y Mount (1988) y recientemente Snuggs y otros (1993)
demostraron la formacién de dentina en dientes de mono donde
en exposiciones mecanicas u otro tipo de exposicion, las pulpas
sanas fueron cubiertas con cemento de ionoémero de vidrio tipo
I11.¢3)

Por lo tanto se sugiere que no es necesario colocar un liner
(forro.cavitario) debajo de un cemento de iondmero de vidrio. Si
la pulpa expuesta esta sana, es probable que exista una ligera
respuesta inflamatoria por un periodo de treinta dias o menos, la
cual se recuperara si no existe actividad bacteriana. Como el
cemento ofrece adhesidn a la estructura dentaria, este hecho
asegurara que no exista microfiltracién. Si no hay exposicion
pulpar, no existird respuesta inflamatoria y la presencia de
cualquier liner,.como el hidroxido de calcio, reducira el area de
dentina disponible para la adhesién, creandose una interfase, con
el riesgo inherente de estimular una microfiltracion. (3)

Es probable que la continua liberacién de fluoruro juega un
papel importante en mantener una buena respuesta de los tejidos
blandos relacionados a las restauraciones de ionémero de vidrio
(Svanberg, Mjér y Orstavik, 1990; Berg y Farell, 1980; Palenik y
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otros, 1992). EI crecimiento de Streptococus mutans  en
particular, parece ser inhibido, y el resultado es una excelente
respuesta en los tejidos gingivales con relacion a las
restauraciones adyacentes a pesar de la falta de una superficie
lisa después del pulido. (3)

2.5 PROPIEDADES FiSICAS Y MECANICAS

Dentro de sus propiedades fisicas y mecanicas
encontramos:

2.5.1 RESISTENCIA A LA FRACTURA
De 220 MPa. (4)

2.5.2 RESISTENCIA A LA COMPRESION
A las 24 horas de su colocacién, de 220 MPa (2.200 Kicm2),

el cual se incrementa ligeramente con el tiempo. (4)

2.5.3 RESISTENCIA A LA TENSION DIAMETRAL
‘En su tension diametral, demuestra valores de 40 MPa. (4)
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2.6 INDICACIONES CLINICAS

Los iondmeros hibridos presentan diferentes tipos de
curado: la reaccién Aacido-basica que es caracteristica de los
iondmeros de vidrio, el autocurado y fotocurado. (1)

Es un sistema de dos componentes que requieren
mezclarse. Su presentacién es en cépsulas o polvofliquido de
mezclado manual. Dentro de sus ventajas encontramos: su
liberacidn de fllor que va de moderada a alta, la estética es
considerada como buena, sus propiedades fisicas van de buenas
a muy buenas, solubilidad baja a moderada, buena manipulacién
en pocos pasos, adhesion quimica a la estructura dentaria
(autoadhesién), aunque en ciertos casos puede requerir de
primer. (1)

Como desventajas se encuentran: su sensibilidad al agua
en un porcentaje muy pequefio; por poseer particulas de resina
presenta contraccidn por polimerizacién, aunque esta no es muy
significativa; su manipulacion aunque es buena y en pocos pasos,

no es tan sencilla como la de los composites. (1)

2.6.1 INDICACIONES

= (Clase ! o restauraciones preventivas. en dientes primarios; y
en dientes permanentes sélo en cavidades pequenas. (1)

« Clase II: dientes primarios; bueno en estos casos por su alta
liberacién de fldor. (1)
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= Clase lil: dientes primarios, en cavidades pequefias y en
dientes permanentes como restauracion temporal. (1)'

= Clase IV: dientes primarios como restauracion temporal. (1)

= Clase V: dientes primarios y permanentes. (1)
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CAPITULO 3
COMPOMEROS

“Los compomeros por definicion quimica, son
poliacidos modificados de resina, esencialmente composites,
con la diferencia de que el componente del monémero de
resina es modificado porque contiene grupos de &cidos
funcionales capaces de participar en la reaccién acido-basica
del ionémero de vidrio después de la polimerizacion de la
resina.” (1)

3.1 GENERALIDADES

La introduccién del ionémero de vidrio en 1872 y la
invencion del Dr. Bowen de los composites diez afios antes, ha
revolucionado el campo de la odontologia restauradora. Algunas
de las desventajas de los iondmeros se han mejorado con las
caracteristicas deseables de los composites. (16)

Al combinar estos dos materiales se relinen las ventajas que
ofrece cada uno por separado, teniendo asi que los ionémeros de
vidrio presentan unién especifica a esmalte y dentina (adhesidn
directa a esmalte y dentina), liberan flior durante afios, siendo

absorbido por la sustancia dentaria adyacente, son
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biocompatibles y su aplicacién clinica es sencilla. Por otro lado
encontramos las elevadas propiedades fisicas de los composites
presentando asi una excelente estética, alta resistencia a la
abrasién, buena estabilidad en boca, resistencia a las fuerzas
masticatorias y son susceptibles al buen pulido.

Sin embargo no podemos dejar de lado las desventajas que
presentan estos materiales, los ionémeros de vidrio presentan
insuficiente fuerza a la compresion, alta sensibilidad a la humedad
durante su fraguado e insufictente estética y por ultimo cualquier
variacion en la proporcion polvo liquido influye en sus
propiedades, carecen por naturaleza de resistencia a la fractura
en bordes marginales y en la reconstruccion de angulos
incisales.{2) Los composites a su vez no presentan adhesion
directa a esmalte y dentina, es decir, necesitan de la técnica de
grabado acido, sufren contraccion por polimerizacidn de
aproximadamente 2 a 5% del volumen, son muy sensibles a la
técnica de manipulacidon y su colocacidon no es tan sencilla
comparada con los iondmeros, ya que requieren de aislamiento
absoluto.

Tomando las propiedades positivas de ambos materiales los
investigadores han obtenido un nuevo material de obturacion
llamado compémero.

La palabra compémero deriva de una hibridacién de:

COMPOsite + lon6MEROS
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3.2 COMPOSICION QUIMICA

Se definen como resinas de poliadcido modificado, los cuales
son esencialmente composites, con la diferencia de que el
mondmero de composite es modificado debido a que contiene
grupos funcionales de acido capaces de participar en la reaccion
acido/basica después de la polimerizacién.

Los compdmeros contienen predominantemente composite
en un 70% y un 30% de ionémero de vidrio, lo que provee mayor
resistencia estructural al material, silicato de aluminio, monémeros
como el acido dicarboxilico con dobles enlaces (DCDMA, capaz
de fotopolimerizar), que da la propiedad de rigidez, relleno de
composite, trifloruro de iterbio y esferosil. El adhesivo es de
naturaleza acida, que modifica la capa de barrillo dentinario y
humedece adecuadamente las superficies dentales con el fin de
facilitar la adhesion del ionémero que contiene acido poliacrilico
modificado con metacrilato, agua, acido maleico, iniciadores y
estabilizadores. (6)

En los compdémeros, el agua es sustituida por una resina
como el Hidroxietimetacrilato (HEMA) o Bisfenol glicidil
metacrilato (BIS-GMA). Ademas estos materiales contienen
fotoiniciadores y estabilizadores. (4)

Los grupos metacrilatos contienen tanto moléculas
hidrofébicas como hidrofilicas en una molécuta éster. Estos
grupos proveen una fuerte adhesién del material restaurador al

diente por impregnacidn, interpretacion y un enredo de metacrilato
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dentro del sustrato a la dentina, estos polimerizan en una fase
obscura. La presencia de HEMA proporciona elasticidad al
material y disminuye el riesgo de que el material se fracture.

Todos los iondmeros de vidrio con reaccién acido base
liberan flGor, pero se ha observado que los compémeros tienen
una ltberacioén prolongada, a través de tres fuentes, adhesivo,
particula de vidrio y trifluoruro de iterbio que da como resultado la
inhibicién de caries. (6)

Componente . Funcién

Vidrio de fldor alumingsilicato Material de relleno, fuente de fluoruro para su
liberacion

Silice coloidal Agente dispersante

COMA (Dimetacrilato) Formador de la matriz hidrofilica

GDMA (Gliceril dimetacrilato) Diluyente del CDMA Co-monémero hidrofilico

Polimero hidrifilico de alto peso molecular Modifica fluidez y transporta agua y fluoruro

Amina CPQ Fotoiniciador

3.3 REACCION QUIMICA

La reaccién inicial parece ser una reaccién acido-basica
seguida por una polimerizacién fotoquimica de la matriz, cuando
se le aplica el haz de luz. La liberacidén de flior se debe a la
naturaleza anhidrica del compomero y a la reaccion de particulas
de vidrio con fa humedad bucal.
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Esto es, al tomar lugar la polimerizacién del material, y al
terminar su colocacion, la reaccién acido-basica ocurre en
presencia de agua, solo después de que la restauracion es
colocada y el agua de ia saliva es absorbida, la presencia de agua
en el ambiente que lo rodea hace que los grupos funcionales de
acidos ataquen las unidades de mondmero y formen parte del
material polimerizado, pudiendo reaccionar la parte de vidrio
(base) para iniciar la reaccién del iondmero de vidrio, como
resultado de esta reaccién hay liberacidén de flior, aunque, dentro
de los componentes del compémero pueden estar sales de
fluoruro en adicién a la liberacién de flhor, para la consiguiente
reaccién de ionémero, donde la cantidad total de liberacién de
fldor es significativamente baja en comparacién con los iondmeros
de vidrio convencionales e hibridos. (1)

3.4 COMPORTAMIENTO CLINICO

3.4.1 ADHESION

Para evaluar la eficacia de adhesién dentinaria debemos
considerar la resistencia tangencial de unién y la microfiltracién, lo
cual nos lleva a pensar, légicamente que, a mayor resistencia
menor filtracién. (6)

La actividad de adhesién quimicamente inherente asociada
con los grupos acidos, en conjunto con el tradicional &cido
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grabador para la adhesidn de resina, permite a estos materiales
adherirse quimica y micromecénicamente a la estructura dental.
.No se requiere realizar cavidades con un disefio especifico, para
obtener mayor retenciéon por medio de traba mecanica, debido a
que su adhesién se basa en la liberacién de iones fosfato del
acido polialquenoico que se unen al calcio que se encuentra en el
esmalte y la dentina a través de uniones idnicas. (2)

Debido a que los compdmeros son esencialmente
composites de resina, generalmente requieren del uso de primers
y posiblemente adhesivos antes de su colocacién. Estos fluidos
intermediarios permiten que el compémero se adhiera a la
estructura dentaria.

El empleo del acido grabador en la colocacion de algunos
compoémeros, asi como los primers y/o adhesivos pueden
contener constituyentes acidos que pueden proveer un grabado
de la dentina y posiblemente del esmalte. Dentro de la denticion
primaria, es posible que el uso de compémeros actualmente
disponibles, sean aceptables, sin grabado. Este podria ser
resultado de un insignificante nivel de mineralizacién comparando
el esmalte de la denticidbn primaria con la permanente. Esta
diferencia permite un grabado efectivo en la utilizacion de algunos
compdmeros. En la denticidbn permanente se debe valorar que
calidad de unién al esmalte necesitamos para determinada
situacion, por lo tanto si el paciente es cooperativo y existe la
oportunidad y el tiempo de grabar, enjuagar y secar, entonces
debe ser considerado grabar. (1)
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Una adhesién en base a la difusién, ocurre en la superficie
del diente, debido a que los iones de fosfato son desplazados por
el acido polialquenocico conforme ataca y penetra tanto en la
dentina como en el esmalte. Cada ion fosfato toma un ion calcio
para mantener el balance electrolitico en la interfase y el resultado
es el desarrollo de una capa rica de iones entre los dos
materiales, y una unién de resistencia considerable.

La unién inicial esta basada en el enlace de hidrégeno y con
el tiempo, madura y se transforma en una unién quimica del tipo
polar/iénica. (2,5,6)

La adhesiéon puede verse afectada cuando al realizar la
preparacién de una cavidad involucre dentina y se realiza con
fresas de diamante se forma una barrera de barrilio dentinario,
que estd compuesta por cristales de hidroxiapatita y colagena,
parcialmente denaturada con un espesor de 1.5 micrometros, la
cual oblitera los tibulos dentinarios pero con el adhesivo que
contiene el acido polialguenoico elimina este barrillo dentinario,
quedando la dentina libre y permitiendo, la adhesién tantc en
esmalte como en dentina. El acido polialquenoico tiene una doble
accién, remover los restos contaminantes de la superficie,
alterando la energia de ésta y exponiendo asi la superficie del
diente altamente mineralizada para la difusion del acido y el
intercambio de iones. (2)

36



3.4.2 LIBERACION DE FLUOR

Durante la fabricacion del polvo de vidrio, el fldor es usado
como fundente, para que las particulas del polvo final contengan
arriba del 23% de flior en forma de iones de fluoruro de calcio y
de sodio en gotitas diminutas. Principalmente son liberados los
iones de fluoruro de sodio durante la fase de difusion del acido y
como estos no son las especies formadoras de la matriz del
cemento, su maduracién no se detendra por sus perdidas. (2)

Se demostrd que la proporcién de fldor no disminuye hasta
después de los primeros 5 afios, por lo tanto éste continuara
hasta la vida de |a restauracioén. (3)

Existe también las hipétesis de Forsten, que dependiendo
del gradiente local de flior presente en la boca, el cemento de
ionémero de vidrio, tomara fllior adicional y se incrementara la
proporcién de liberacion de nuevo durante un periodo corto. Esta
capacidad de actuar como reservorio de flior hace que sean muy
valiosos, particularmente en presencia de un alto indice de caries.
(3) El flior contribuye a la anticariogenicidad inhibiendo la
desmineralizacién dental e incrementando el potencial de
remineralizacion, ademas de tener un efecto antimicrobial lo cual
provoca también una excelente respuesta en los tejidos blandos
con relacién a las restauraciones adyacentes. (7,8) Sin embargo
esta liberacion no garantizard anticariogenicidad al 100%. Se
requiere que haya un intimo contacto de la restauracion con el
diente para que haya una sostenida liberacion de fldor. El fldor
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liberado se adhiere a la estructura de apatita posiblemente en
forma de fluorapatita o hidroxifluorapatita. (3)

La liberacion de flior es mucho mayor en los iondmeros de
vidric convencionales, los compdmeros liberan una cantidad
equivalente 0 menor mientras que en las resinas es nula. El uso
de una resina adhesiva intermedia reduce significativamente el
alcance de la penetracién del flior. Tanto el compomero como el
ionémero convencional imparten resistencia a la dentina contra el
desarrollo de caries recurrente. (3)

Los compémeros muestran liberacion de fldor alta después
de un dia y !a liberacién continda hasta dentro de un periodo de
10 semanas, pudiendose incrementar este periodo si la dentina
fue acondicionada mediante acido grabador. Por el contrario, si
se usa una capa de resina adhesiva, la liberacidn decrecera
significativamente. (3}

Con el uso de pastas dentales con flior y aplicaciones
tépicas se favorece el intercambio idnico de fluor hacia el diente y
el composite. (3) |

Los compbmeros pueden efectuar una interfase marginal
con la liberacién de flior en los que pueden incorporar flior en la

superficie que esta a su alrededor en la estructura dental. (3)

3.4.3 BIOCOMPATIBILIDAD
Cuando los compémeros fueron desarrollados, MclLean y
Wilson {3) sugirieron que era improbable que irritaran a |a pulpa, y

a los tejidos blandos, ya que la experiencia clinica apoyaba el
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punto. Subsecuentemente, se observé que el &cido
mas con el tiempo. También debido al enredo de las cadenas
iénicas no es capaz de penetrar a la dentina tan facilmente. La
dentina es un excelente amortiguador para todos los acidos, y la
mayoria son precipitados por los iones de calcio en los tubulos
dentinarios. (3) ‘Esto de ha confirmado por Hume y Mount y
recientemente por Snugs y otros, por lo cual ellos sugieren que si
hay exposicién pulpar, no habra respuesta inflamatoria y la
presencia de otro material como el hidroxido de calcio, reducira el
area de dentina disponible para la adhesidén, con el riesgo
inminente de microfiltracion. Sin embargo, tienen una excelente
biocompatibilidad y adecuada tolerancia pulpar ya que provoca
poca 0 nula irritabilidad a la pulpa. Si el espesor de dentina
remanente es menor a 0.5 mm es necesaria la aplicacion de un

aislante pulpar pero solo sobre la zona préxima a ésta. (8)

3.4.4 ACTIVIDAD ANTIBACTERIAL

Se ha demostrado que algunos de los adhesivos dentinarios
usados en los compdmeros, actian como un perfecto selilador de
los tubulos dentinarios, lo que impide que ciertas bacterias
penetren a los tubulos y causen caries recurrente. Ademas
algunos adhesivos contienen gluteraldehido lo cual reduce o
elimina bacterias en preparaciones in vivo. (3}

En el compémero se da también la liberacién de fltor, por lo

tanto también inhibe el crecimiento de Streptococus mutans
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jugando un papel muy importante en el mantenimiento de los
tejidos gingivales. (3)

3.5 PROPIEDADES FiSICAS Y MECANICAS

3.5.1 COEFICIENTE DE EXPANSION LINEAL TERMICA

Es muy semejante al de la dentina lo que origina una buena
estabilidad dimensional de la restauracién, logrando una menor
microfiltracién. Cuando se van a colocar varias restauraciones de
compémero, el clinico necesita proteger las restauraciones
anteriores para evitar un desecado indebido que aumentaria la
microfiltracién y la desecacion del material.

3.5.2 RESISTENCIA

El compomero tiene una resistencia a la compresion de (260
MPa), y su fuerza tensil es mejor que la del ionémero
convencional y otros materiales, pero es inadecuado para usarlo
en caras con fuerte carga masticatoria, donde se prefiere el uso
de amalgama o resina. También presentan resistencia a la
abrasién, su elasticidad es de 8,700 MPa y una dureza de Vickers
de 510 MPa. (6}

Alta resistencia a la solubilidad, debido a que son uniénes
de tipo covalente, por lo tanto, son poco solubles en cavidad
bucal. (7)
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3.6 INDICACIONES CLINICAS

Los compdmeros son materiales fotopolimerizables, y permiten
su acabado después de polimerizarlos, su presentacion es en
forma de jeringas, tubos enroscables, Compules® y mas
recientemente en Aplitips®. Entre sus ventajas encontramos que
son biocompatibles, se adhieren a la estructura dentaria en mayor
grado en comparacion con los ionémeros de vidrio habituales, son
de facil manipulacion, adquieren la textura de un composite e
incluso brindan una estética similar, liberan flior, tienen menor
sensibilidad al agua, son radiopacos y tienen mayor resistencia a
ta abrasién.

Como desventajas encontramos que en comparaciéon con los
composites, estos materiales presentan una manipulacién un
poco mas dificil, debido al componente vitricionémero, tienen
mayor solubilidad en el agua, sus propiedades de resistencia son
menores y sus propiedades estéticas no se igualan a los mismos.
Pero sus propiedades fisicas son muy similares.

A diferencia de los iondmeros de vidrio son de facil
manipulacién, mas estables en la cavidad bucal, mas estéticos,

fotopolimerizables y no necesitan mezclarse.

3.6.1 INDICACIONES

» Clase | o restauraciones preventivas: en denticion primaria,
en denticion permanente cavidades pequefas. (1)
» Clase I. denticion primaria, y en denticidon permanente en

cavidades transitorias o pequefias. (1)
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Clase Il denticion primaria, en denticion permanente solo
situaciones selectas. (1)

Clase IV: denticién primaria en cavidades pequefias, mientras
que en denticion permanente en cavidades transitorias. (1)
Clase V: caries cervicales, erosiones radiculares y defectos
cuneiformes. Situaciones donde un buen aislamiento sea
posible, y una buena estética sea necesaria. (1)

Obturaciones intermedias de clases | y H técnica de
sandwich. Ranuras en forma de “V” en zonas de clase V,
reconstruccion de muiones para prétesis, restauracién
temporal de dientes fracturados, en caries geriatricas de
superficies radiculares, caries altamente activa en personas de
todas las edades.
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CAPITULO 4

RESINAS COMPUESTAS O COMPOSITES

“Es un material plistico heterogéneo, formado por dos
componentes que poseen cualidades superiores a las de
cada uno de ellos”, (4)

4.1 GENERALIDADES

Ha sido siempre reconocido que la adhesién entre el
material restaurativo y la estructura dentaria es un atributo
altamente deseado en nuestra profesion. Sin embargo, la cavidad
bucal representa un ambiente muy hostii para cualquier
intercambio quimico, y el agua es considerada como un enemigo
para la adhesion. (2)

El doctor Oscar Hagger (1951) fue el primero en demostrar
la adhesiébn a la estructura dentaria utilizando &cido
glicerofosférico de dimetacrilato, el cual podia ser cataliticamente
polimerizado por la accién del 4cido sulfinico en un periodo de
cince a treinta minutos. Estos trabajos dejaron como resultado el
desarrollo de la primera resina restaurativa, la cual estaba
disponible en la profesién. Otros continuaron este trabajo, Kramer
y MclLean (1952) fueron probablemente los primeros en mostrar
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las alteraciones en la superficie dentinaria utilizando esta quimica.
La adhesién a la dentina no era particularmente efectiva, pero
ellos decidieron mostrar la adhesiéon al esmalte utilizando una
técnica similar (McLean y Kramer, 1952). (2) -

En 1955, con los articulos clasicos de Buonocore, el sistema
micromecanico de adhesion al esmalte fue realmente reconocido.
Enfocé toda su atencién en el tema de adhesién dentro de la
cavidad bucal, ya que expandi6 el concepto de este hecho sobre
el esmalte e investigd sobre sus efectos en dentina, de tal manera
que llegé a ser considerado el padre de este concepto. Existe un
lapso de 20 afios de este descubrimiento hasta la aceptacién
general de la técnica de grabado acido para resinas de composite
en la profesibn. En los 60's, los fabricantes comienzan a
proporcionar grabadores en sus productos. A mitad de los 70°s la
técnica comienza a ensefiarse en las escuelas dentales y es
aceptada en general por la profesién como una técnica de rutina y

como un requerimiento para la colocacion de resinas. (2)

4.1.1 HISTOLOGIA DE LAS ESTRUCTURAS DEL DIENTE

ESMALTE
Composicion

Esta formado por un 96% de sustancia inorganica y 4% de
sustancia organica. (4)

Dentro de la sustancia organica se encuentran

glucoproteinas, hidratos de carbono, agua, en un 2.3% vy
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glucosaminoglucanos sulfatados. Su composicién inorganica es:
calcio, fésforo, magnesio, sodio, potasio, silice, zinc, fierro, cobre
y flGor. En un 98% esta fase inorganica esta formada por
hidroxiapatita que tiene un aspecto de agujas pequefias y cuya
seccion transversal es hexagonal. Estos cristales se agrupan en
estructuras prismaticas, cada prisma esta limitado por una
interfase no mineralizada, y atraviesa la casi totalidad de espesor
del esmalte siguiendo trayectos sinuosos. El esmalte "es
aprismatico en la unién amelodentinaria y en la superficie del
diente en un espesor de 20 a 80 um. Estos cristales proporcionan
dureza al esmalte, la susceptibilidad de éstos a ser disueltos por
acidos provee la base quimica para la insaturacién de la caries y
permite la adhesion de materiales restauradores, como el esm'alte
es duro necesita de una capa subyacente de dentina, mas
elastica para mantener su integridad. La matriz organica es muy
polimorfa, amorfa y degradable por los acidos. (2)

DENTINA
Composicion

Esta protegida por el esmalte, es un tejido vital por la gran
cantidad de tubulos dentinarios que le dan comunicacion hacia la
pulpa, fa dentina sostiene la pulpa y la protege para evitar las
injurias quimicas, fisicas y biologicas. La dentina es mas uniforme
en los dientes de la primera denticidn ya que en la segunda es

muy irregular. Estad compuesta por 30% de sustancia organica en
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la que un 10% es agua y fibras colagenas tipoc uno
glucosaminoglucanos sulfatados, glucoproteinas en un 20% y un
70% de sustancia inorganica: calcio, fésforo, magnesio, sodio,
potasio, zinc, silice, cobre, fierro y una pequefia cantidad de
fltor.(4}

Estructura De La Dentina
Dentina Fisiologica

De la unién amelodentinaria se distinguen tres tipos:

Dentina de recubrimiento, practicamente desprovista de
tubulos dentinarios. (4)

La dentina primaria, formada desde el origen del desarrolio
dentinario hasta la oclusién dentinaria, es rica en tibulos y
constituye la masa dentinaria mas importante en volumen. (4)

La dentina secundaria se produce durante todo el ciclo vital,
los tubulos son menos abundantes. Al corte transversal se
distinguen dos estructuras dentinarias diferentes: la dentina
peritubular que delimita la luz de los tabulos, denudada de fibras
colagenas, densa y muy inestable en el momento del ataque
acido. (4)

La dentina intertubular presenta gran cantidad de fibras

colagenas que sufren una mineralizacion. (4)
Dentina Esclerdtica

Con el envejecimiento del diente, puede aparecer una

sobremineralizacién que oblitera los tabulos. La heterogeneidad
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de la estructura dentinaria explica la diferencia de respuesta frente
a una agresion acida. (4)

Dentina Patologica

Se distingue una capa superficial desorganizada, rellena de
microorganismos; una capa profunda desmineralizada, donde
permanecen los restos de dentina peritubular y donde aparece en
profundidad una mineralizacion intratubular; una capa esclerética
hipermineralizada, denominada transparente que es inconsistente;
por ultimo una capa terciaria que ilustra el potencial reparador de
la pulpa frente a las agresiones cronicas, esta capa es irregular y
polimorfa (4)

La permeabilidad dentinaria se da a través de los tabulos
dentinarios debido a que hay difusion de fluidos por la dentina. La
permeabilidad dentinaria es proporcional al diametro y al nimero
de tdbulos, y aumentan a medida que los mismos convergen
hacia la pulpa. A medida que aumentamos la profundidad de la
preparacion, aumentamos la permeabilidad de la dentina
remanente. (4)

La teoria hidrodinamica de Branstrém sugiere el movimiento
de fluidos en los tubulos dentinarios como el evento principal para
el surgimiento de dolor. Estimulos dolorosos como el frio, el calor,
chorros de aire, tienen en comun la capacidad de dislocar el fluido
de los tubulos dentinarios que llegan a los receptores sensoriales

localizados en la pulpa, deformando la terminacion nerviosa. (4)
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El calor expande el fluido dentro de los tubulos estimulando
su flujo en direccion a la pulpa. (4}

El frio causa una contraccion del fluido, produciendo un flujo
hacia fuera. El rapido movimiento de fluido por la membrana
celular del receptor celular aumenta el flujo de iones de sodio y
potasio en canales activados por la presion hidrodinamica,
iniciando la reaccién dolorosa. El azucar por ser higroscépica y
los chorros de aire en la dentina expuesta, van a causar un
movimiento hacia fuera de los tibulos dentinarios de las fuerzas
capilares. (4)

Cuanto mayor es la abertura de los tubulos dentinarios mas
rapidamente es transmitido el estimulo. (4)

Los barnices, forros y bases han sido usados para proteger
a la pulpa de la conductividad térmica, y minimizan Ila
microfiltracion. Las bases de cemento estan indicadas en el piso
de cavidades profundas y estan contraindicadas en cavidades
poco profundas, pues comprometen la retencién y debilitan la
restauracion. (4)

4.1.2 ACCION DE LAS SOLUCIONES DESMINERALIZANTES
SOBRE LA DENTINA

Los productos grabadores pueden aplicarse a la dentina sin
causar por eilo irritacion a la pulpa, ya que este acido no irrita,
mas si en cambio, mejora el proceso de adhesién (Kanca, 1991;
Fusayana 1990; Bertolloti, 1991). Para que el grabado acido no

produzca efectos perjudiciales sobre la dentina, se debe utilizar
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acido fosforico en solucién diluida (10-15%); que su aplicacion se
haga en periodos breves de 15 a 20 segundos ya que la
prolongacién del proceso no mejora la adhesion, y en el proceso
de adhesién se consiga un sellado hermético. A menos que
exista una profundidad considerable y necesitemos la proteccion
de la pulpa por la cercania de la cavidad, esta proteccion la
podremos conseguir por medio de un forro cavitario o liner de
lonomero de vidrio o hidroxido de calcio fotopolimerizable. (9)

El grado de grabado acido sera menos acentuado en los
individuos jovenes, especialmente en la zona cervical, debido a la
presencia de una fase organica mas importante que inhibe su
disolucién. (9)

El flior reduce la sensibilidad del esmalte al acido, ésta
inhibicion se debe al recambio de iones flior en los grupos de
hidroxiapatita, por lo tanto la aplicacion del acido grabador en
cuanto a tiempo debe prolongarse.

Pueden utilizarse soluciones acuosas o geles de acido
fosforico en una concentracion de 10%. Esta concentracion de
acido fosforico resulta ser mas intensa que la de acido maleico,
aunque basta con grabar solo 15 segundos para obtener un buen
sustrato para la colocacion de nuestra resina. (9)

En la primera denticién la permeabilidad de la dentina es
menor por la concentracién de tibulos pequefios y también por
su diametro.

La dentina peritubular es muy inestable y es la primera en

desaparecer (siempre que se trate de una solucidén de Acido
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fosforico y que no exceda de!l tiempo recomendado). Por lo tanto
hay un aumento en la permeabilidad debido al ensanchamiento de
los thbulos dentinarios, un aumento en la sensibilidad la difusién
hacia la pulpa de los productos resinosos, mal estabilizados,
cuando la polimerizacién es imperfecta.

El grabado de la preparacion para la unién sin el apropiado
sellado puede causar dolor, pero el dolor después de Ia
colocacién de un material resulta por la falta de sellado de Ia
dentina. Cualquier tratamiento exitoso del dolor dentario puede
proveer sellado (hibridacion dentinaria) de la interfase de Ia
dentina la obturacién de los tibulos dentinarios.

En un segundo periodo se producen cambios en la dentina
intertubular, con la desaparicién de los componentes matriciales
situados entre las fibras de colageno; se distinguen dos
situaciones:

Los acidos minerales implican la desaparicién casi total de
los componentes no colagénicos, los acidos orgénicos y los
quelantes preservan una parte de estos componentes que sufren
la modificacion.

No es recomendable utilizar acidos minerales sobre la
dentina, sin embargo, la eficacia de algunos adhesivos dentinarios
puede’ aumentarse con el acondicionamiento dentinario acido
(quelantes o acidos organicos), éste es el caso de los adhesivos
basados en gluteraldehido tipo Gluma, en los que la unién ocurre
en los centros colagénicos.
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Los ésteres fosféricos tipo Scotch Bond | 3M actdan a nivel
de la fase mineral. La utilizacién de un acido esta contraindicada
y se debe intentar reforzar la mineralizacién superficial con el
empleo de una solucion mineralizante para mejorar la unién.

El mecanismo de unidén micromecanica entre el grabado
acido de la dentina y los agentes de union, se basa en un proceso
llamado hibridacién que se refiere a la remociébn completa del
barrilio dentinario y la consecuente desmineralizacién de la
dentina, seguida por una interdifusién dentro de las
microporosidades de la exposicion dentinaria de la matriz de
colagena. (15)

Para esto debemos mencionar que la morfologia de la
colagena en forma de red superficialmente desmineralizada, es un
parametro importante en el establecimiento de la calidad de la
unién con los composites por medio de la hibridacién. (15)

El tipo de acondicionamiento y condicién de la dentina con
respecto a la humedad y el liquido exterior de los tabulos también
influyen para el tipo de unién y adhesién. (10)

El grabado &cido produce cambios significativos en la
superficie de la dentina alargando los orificios de los tubulos hasta
aproximadamente 3um de diametro, perdiendo la dentina
peritubular. {10)

La porosidad de la dentina intertubular después de la
desmineralizacién los tubulos es evidente. Estos cambios
producen una exposicion de fibras de colageno que en la
superficie se pueden distinguir. La profundidad de
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desmineralizacion no es uniforme, puede variar de 5 a 10um y las
fibras de colagena estan colapsadas y pueden estar conectadas a
una superficie amorfa o estar distribuidas en la dentina
intertubular. (15)

Una vez colapsadas las fibras de colagena la red se puede
reexpander con un primer hidrofilico penetrando en los espacios
disponibles entre las fibras de colagena, manteniendo a la dentina
himeda, si se seca en exceso la red de colagena puede
colapsarse mas, la difusion de la resina en el tejido incluyendo la
dentina sana, altera morfolégicamente el acondicionamiento. La
difusion de monoémeros asi como la penetracién del agente de
unién dentro de la superficie desmineralizada se forma la capa
hibrida y modifica las propiedades fisicas creando un gradiente de
concentracién de modalidad elastica y la unién de Ia interfase,
permitiendo fa flexibilidad y proteccion de la unién. (10)

La unidn micromecanica del esmalte es efectiva con el
grabado acido, pero en dientes vitales se ha demostrado que
presentan un problema en el incremento de los fluidos después
del grabado, secado y enjuagado. Pero recientemente se sabe
que los primers penetran uniéndose a la dentina vital y mas rica
de oxigeno. La interdifusién es indispensable para la difusién del
mondmero en el sustrato de la dentina vital. (10)

Ei sistema de mondémeros con propiedades hidrofilicas e
hidrofébicas pueden incrementar la estabilidad de la unién. (10)

La desmineralizacion y la creacion de una capa hibrida por

debajo del adhesivo, el cual resiste a la desmineralizacién con
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acido clorhidrico, es una zona resistente a la penetracion de
acidos, la cual es penetrada por el monémero. (10)

El sistema de penetracion de la resina fue de 5 a 7 micrones
en la dentina intertubular asi como en la peritubular de cada
tabulo dentinario. (10)

Los primers hidrofilicos, cohesivamente infiltrados a ia
dentina vital, proveen de una zona de hibridacién impregnada de
resina para prevenir al paciente de la hipersensibilidad
posoperatoria y para prevenir la microfiltracion a la dentina en la
interfase hibrida. Estos adhesivos y sistemas de unién, son
rapidos, de costos productivos, esto significa que rutinariamente
se reforzara la permanencia por debajo de la dentina mientras sea
totalmente biocompatible con la pulpa. (15)

4.1.3 ACCION SOBRE LA DENTINA ESCLEROTICA

Esta dentina parece poco sensible a la accion de una
solucién desmineralizante, las mineralizaciones exégenas que
ocurren desempefian un papel protector pero impiden una accién
eficaz. (10)

La superficie dentinaria es el asiento de depésitos que
perjudican la adhesion, pues se interpone entre el sustrato y el
adhesivo. Estos depositos son de dos tipos: capas de
mineralizacion exdgena de tipo tartaro, con un espesor de 10-20
micrometros que se encuentran en las erosiones cervicales;
restos dentinarios sobre las paredes de las cavidades

recientemente talladas (smear layer). (10)
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4.1.4 BARRILLO DENTINARIO (SMEAR LAYER)

Cualquier instrumento de mano o rotatorio que corte o
abrasione, origina la produccién de restos que recubren la
dentina. La cualidad y cantidad de esta capa, compuesta por
productos orgéanicos e inorganicos varia. Su espesor de 1 a §
micrometros depende de Ia utilizacién o no del chorro de agua y
del tipo de instrumento empleado. Las capas de restos mas
espesas se producen por el uso de fresas diamantadas de granc
grueso usadas sin spray. (4)

Es posible definir dos zonas distintas en esta capa; una
superficial, que recubre la dentina y una capa inclulda en los
tubulos dentinarios formando tapones. (4)

El barrillo dentinaric puede perjudicar la union de los
materiales adhesivos que reaccionan quimicamente con el tejido
mineralizado, c¢omo ocurre con algunos  adhesivos
amelodentinarios de 12 generacion y los ionémeros de vidrio. (10)

La capa de barrillo debe retirarse o ser modificada con
algunos agentes biocompatibles, segun Pashley son 4 las
soluciones: eliminar la capa, ya que constituye una barrera fisica
a la invasién bacteriana de los tubulos. Si estos tapones son
eliminados la permeabilidad dentinaria aumenta de forma
considerable y la difusion de toxinas se ve favorecida. Branstrém
dice que hay que eliminar el barrillo dentinario superficial y
mantener los tapones después de haberlos sometido a un
tratamiento antiséptico; eliminar el barrillo dentinario y colocar por
precipitacién en la superficie dentinaria, un material artificial de
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naturaleza cristalina que reaccione con el adhesivo; modificar la
estructura del barrillo dentinario para fijarla a la dentina y
aumentar su cohesién con sustancias mineralizantes que
refuercen los puentes entre las fibras de colageno, del barrillo y de
la dentina; buscar y utilizar un material capaz de infiltrarse a
traves de toda la capa de barrillo con el fin de que se una a la
dentina. (4)

4.1.5 ACONDICIONAMIENTO DENTINARIO

La eliminacion del barrillo dentinario se lleva a cabo por
medio de sustancias acidas y agentes quelantes.

La solucién de acido de oxalato férrico al 6.8%. El coldgeno
denudadoc por el &cido asegura una superficie dentinaria
microporosa que puede recibir el agente adhesivo. El empleo de
esta sustancia es muy eficaz, pero el protocolo de aplicacién es
largo y complejo, ya que, exige la utilizacioSn de un
acondicionador, un activador de superficie de base NPG-GMA y
un agente adhesivo de base PMDM o bien un 4 Meta. (4)

La solucién acuosa de acido nitrico al 2.5% de N-fenil-glicina
(4%), graba el esmalte y destruye el barro dentinario (Restobond),
el acido nitrico es neutralizado rapida y ampliamente a! contacto
con {a estructura dentinaria. (4)

La N-fnil-glicina es un aminodacido capaz de provocar una
unién a las proteinas del colageno a la dentina, requiere la
aplicacion sucesiva del acondicionador, un “Sealer”, una solucion
acetona al 10% de dimetacrilato asegura el sellado de los tabulos,
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un agente adhesivo fotopolimerizable sin relleno, de base BIS-
GMA. (4)

El Oxalato de aluminio, combinado al 2.5% de acido nitrico
(Tenure dentin} recomendado con un agente adhesivo derivado
de la féormula de Bowen que pertenecen a los grupos de la ultima
generacion. (4)

El &cido poliacrilico, tiene un potencial de desmineralizacion
mas debil, parece capaz de asegurar una limpieza y una
impregnacion del sustrato, se utiliza como pretratamiento de los
ionémeros de vidrio. Puede presentar efectos nocivos sobre la
dentina peritubular si el tiempo de exposicidon dentinario es
demasiado largo y la concentracién es demasiado elevada. Se
utiliza a una concentracién de 25% durante un tratamiento de 10s
(Ketac Conditioner). (4)

Eliminacion superficial del barrillo dentinario. Una solucién
acuosa de un monoémero hidréfilo de metacrilato y de acido
maleico (Scotchprep 3M). Solubiliza parcialmente el barrillo
dentinario y favorece la unién con el Scotchbond 2 M. El primero
por mediacién del acido maleico que contiene, efectua un ligero
grabado de la dentina peritubular. {4)

Al evaluar e! grado de remocién del barrillo dentinario de los
tdbulos dentinarios podemos valorar que a medida que dejamos
mas tiempo el acido grabador dejando que ejerza su accién en
diferentes tiempos podremos observar la cantidad de tubulos
dentinarios se encuentran obliterados 0 completamente abiertos,

también comparandolos si es denticién primaria o denticidn
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permanente. En la denticidn primaria el barrillo dentinario es mas
prontamente retirado que en la denticién permanente en tan solo
7 segundos, esto no depende del acondicionador que fuese usado
si no del tiempo que se deje reaccionar al acido grabador, es decir
que si el acido grabador se deja un tiempo de 30 segundos la
capa de smear layer es mas drasticamente removida con una
completa apertura de tabulos dentinarios sin ningun rastro de
smear layer, por lo tanto debemos considerar que no es deseable
para la preparacion de la dentina, ni para el medio de union. (11)

4.1.6 MODIFICACION DEL BARRILLO DENTINARIO

Pueden reaccionar algunos productos con el colageno y fijar
el barrillo dentinario (acido tanico al 25% y cloruro férrico al 2%)
aumentando la adhesién de los ionémeros de vidrio. (4)

El Dentin Primer se compone de un 30% de peso de HEMA,
64% de etanol y 6% de Penta modificando el barro dentinario
haciendolo impermeable. @ Se establece una unién iénica
covalente con el colageno y la hidroxiapatita de la dentina y
paraielamente una unidon quimica con el Dentin Primer por
mediacién del Penta/HEMA. (4)

Otro adhesivo como el Tripton, presentade como un
modificador del barro dentinario para facilitar su penetracion,
como el Bonding $101, completado por el primer S101 y el XR
Bond, de Kerr. (4)

Se han empleado soluciones mineralizantes ENTS de

Causton y Johnson es una solucién isoténica de pH 7.4 cuyo
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componente activo iones calcio y fosfato que mejoran la adhesién
de los iondmeros de vidrio en un 50%. (4)

4.1.7 ADHESION

Es la atraccién fisica de las moléculas hacia otras diferentes
quedando unidas una a la otra; adherencia es la fuerza que
produce la unién de dos sustancias cuando se ponen en intimo
contacto; adhesivo es la sustancia capaz de mantener materiales
juntos con un sistema de unién; adherente es el material al cual
se aplica el adhesivo, existen varios mecanismos de adhesién:
mecanica que es la que se produce cuando una de las partes
penetra en las irregularidades que presenta la superficie de Ia
otra. Esta basada en los efectos del grabado acido del esmalte
que va de unos 20 um de profundidad con forma de microtubulos
y su fuerza de adhesion sera de 15 a 20 MPa; quimica es la union
ideal de tipo primario que ocurre cuando las partes se mantienen
en contacto por medio de las fuerzas obtenidas por la formacion
de uniones entre las superficies que se adaptan entre si, en forma
de enlaces idnicos o covalentes como la quelacion del calcio:
fisica es el resultado de las uniones moleculares de las fuerzas de
Van der Waals, originadas por las interacciones de la formacién
de los momentos dipolares en el seno de un atomo 0 de una
molécula, se basa en el fenémeno de impregnacién de sustrato
por el material, valorado para un angulo de contacto 6 formado

por la superficie del iiquido y la interfase liquido solido. (4)
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La impregnacion 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. Los enlaces fisicos secundarios
no tienen por si solos una union a largo plazo ya que se degradan
por la penetracién de agua en la interfase, por lo tanto, es
necesario encontrar enlaces primarios 0 una retencidn
mecanica.(4)

4.1.8 ADHESION A LA DENTINA

El  NPG-GMA N-fenil-glicin-glicidil-metacrilato, produce
quelacion de los iones de calcio de la dentina. (4)

Los que producen una eliminacidn parcial o total del barrillo
dentinario y la aplicacion del agente adhesivo, con ciertos
adhesivos NPG-GMA/PMDM de ditima generacién Restobond 3,
Tenure, Dentin Mat, All Bond. (4)

Los que mantienen el barrillo dentinario ademas de la
aplicacion directa del adhesivo amelodentinario o de un agente
expansor Stickybond, expaliner y la mayor parte de agentes
basados en ésteres fosforados de 12 generacion, (4)

La modificacion de! barrillo dentinaric sin eliminacion,
impermeabilizacién y establecimiento de una unién iénica y
covalente con el colageno y la hidroxiapatita de la dentina (Prisma
Universal Bond 2, Caulk, Tripton Cl, Bonding $101, Spad,
Adefix).(4)

Actualmente existen tres tipos de posibles adhesivos, entre
los que estan, los autopolimerizables, de dos componentes, resina
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y liquido, la resina es a base de éster fosférico de Bis-GMA,
resina diluyente, perdxido de Benziol sulfinato sédico, amina
aromatica y alcohol etilico. (Scotchbond, Creation Bond y Dentin
Bond), adhesivos fotopolimerizables de un componente,
endurecimiento inmediato, activador, acetona, amina organica.
(Light Cured Scotch, Bondlite, Prisma Universal Bond); adhesivos
mixtos de dos componentes a la vez uno auto y ofro
fotopolimerizable. (4)

Los adhesivos dentinarios tipicos (Scotchbond) estan
constituidos por un éster fosforico de Bis-GMA disuelto en un
solvente volatil como el alcohol, que actia como agente
humidificador. La resina puede ser fotopolimerizable o
autopolimerizable. (4)

Debido a la naturaleza hidréfoba de los materiales
adhesivos es imprescindible desplazar los tejidos gingivales
separandolos del margen cementario de la lesién, no sélo para
asegurar un buen acceso si no para evitar la contaminacién del
campo operatorio con liquido crevicular. (4)

Los adhesivos dentinarios pueden actuar sobre la capa de
smear layer de tres formas diferentes, ya sea manteniéndola,
modificandola o removiéndola. (4)

Actualmente las técnicas de grabado total (dentina y
esmalte), técnicas que utilizan primers son las mas difundidas y
actuales. La clave para conseguir unién en un medio himedo
vino con la introduccion de adhesivos hidréfilos, que por presentar
afinidad con agua, no son repelidos del interior de los tabulos, al
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contrario, consiguen penetrar en éstos formando edentaciones
que propician retencién mecanica y sellado de los tubulos. Existe
unién quimica del adhesivo a las sustancias organicas, en
especial al colageno, o a sustancias inorganicas como el calcio.(4)

Los adhesivos poseen ciertas cualidades que los hace que
se diferencien segun su accion de remover o mantener la capa de
smear layer, ya sea por el uso de primers o acondicionadores
para tratar la dentina y hacerla reactiva, asi como la utilizacion de
resinas con capacidad de unién de forma hidrofilica e
hidrofébica.(12)

Ya que los primers dentinarios mejoran la eficacia de la
adhesion debido a su efecto de pretratamiento creando cambios
estructurales de la dentina, se recomienda secar la superficie
después de haber aplicado el primer debido a que contiene
solventes como agua, alcohol y acetona que pueden interferir con
la polimerizacion del agente adhesivo. La duracidon de! secado
con aire dependera del producto. Pero cuando la dentina se seca
por largos periodos de tiempo, el barrillo expone las fibras de
colagena colapsadas y forma un barrillo denso y amorfo, si el
tiempo de secado es muy largo el barrillo puede volverse forme lo
que podria impedir la infiltracion del agente de adhesién, debido a
que el primer se satura de aire e inhibe la polimerizacion del
agente de unidn. Por lo tanto disminuye la resistencia del
adhesivo dentinario. E! adhesivo se une al primer, formando
edentaciones en el interior de los tubulos dentinarios,

proporcionando traba mecanica del adhesivo. (12)
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Un inconveniente de las resinas compuestas y los sistemas
dentinarios de adhesion usados, es que se contraen al
polimerizar, obstaculizando la unién. Casi todos los adhesivos
logran resistencias adhesivas al corte de 20 MPa o mas, eliminan
la capa de desechos, ya que desmineralizan la dentina
subyacente hasta 1 a 5 micrémetros de profundidad y conservan
la integridad de la coldgena estriada en la zona
desmineralizada.(11)

Los sistemas de unién no solo logran un enlace eficaz con la
dentina, si no que también crean una capa hibrida que impide la
invasién bacteriana y la sensibilidad posoperatoria. Esta capa
hibrida sella la dentina para proteger a la pulpa de los
microorganismos que pueden causar necrosis pulpar, ya que los
gérmenes pueden penetrar a los tabulos y dafar a la pulpa,
también inmoviliza las prolongaciones odontoblasticas y suspende
la circulacion de liquidos. (4)

Dentro de los adhesivos que forman este tipo de capa son:
Prisma Universal Bond 3 y Optibond ofreciendo alta resistencia

adhesiva con varios componentes restaurativos. (4)

4.2 COMPOSICION QuiMICA

Estructuralmente estan compuestas por una matriz
organica, un relleno, un adhesivo, y algunos coadyuvantes que
ayudan a |a polimerizacion y a la estética. (4)
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La matriz organica es una resina polimérica o prepolimérica
que representa un 30 a 50% del volumen total del material. La
matriz mas frecuente es la de BIS-GMA o matriz de Bowen. Esta
se obtiene a partir de 3 moléculas de base bisfenol A, alcohol
glicidico y acido metacrilico. {1)

Algunas matrices estan compuestas por una asociacion de
BIS-GMA y un mondmero que contiene uno a mas radicales de
uretano; en fa cual la estructura final serd siempre de un
metacrilato de uretano. (4)

La unién entre la matriz organica y el relleno mineral es
asegurada por los silanos. (1)

El relleno confiere al composite sus propiedades fisicas y
mecanicas. (4)

Esta constituido por vidrio, cuarzo o ceramica. (1, 4)

Las particulas del relleno son silanizadas para permitir su
relleno hidrofilico de unién hacia la matriz hidrofdbica de la resina.
Una buena silanizacion es esencial para obtener un material
estable el cual es resistente al uso y es homogéneo en su
composicion. (1)

Los coadyuvantes son sustancias que influyen en la
reaccion de la polimerizacion y la estética. Dentro de las
sustancias que intervienen en la reaccién de ta polimerizacion
son: (4)
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4.2.1 ACTIVADORES

De tipo quimico o fotoquimico, dentro de la activacién
quimica esta la autopolimerizacion que se produce por la
presencia de moléculas capaces de inducir radicales libres,
cuando se presenta en pasta-pasta, esta reaccién resulta inhibida
por los fenoles como el eugenol, de ahi que esté contraindicado el
uso de oxido de zinc y eugenol debajo del composite. La
activacién fotoquimica (fotopolimerizacion) se basa en el uso de
fotones luminosos y ultravioletas que vehiculizan la energia. Es
necesario utilizar fotoactivadores que también sirven como
estabilizadores entre los cuales se encuentran los derivados de la
benzoina, benzofenona, acetofenona y dicetona. Los composites
fotopolimerizables por UV contienen etermetilico de benzoina.
Estos materiales se presentan en forma de una sola pasta. (4)

4.2.2 INHIBIDORES

Estos permiten controlar los periodos de induccion,
asegurando una mejor conservacion del producto. Los mas
utilizados son las quinonas. (4)
Las sustancias que intervienen en la estética son sustancias
absorbentes de anti UV (4), pigmentos y agentes radiopacos
como el itrio trifluorado. (1)

4.3 REACCION QuUiMICA

La reaccién quimica de los composites se produce en el
extremo de la molécula, formado por un grupc metacrilato, esta
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tiene un doble enlace que permite la reaccion quimica con la fase
organica de! composite. En el otro extremo se incluye un grupo
reactivo que puede determinar una unién guimica con el elemento

inorganico u organico del tejido dentinario. (4)

4.4 CLASIFICACION

Dependiendo de la granulometria que presenta el relleno,
los composites se dividen en: (1,4)

4.4.1 MACRORRELLENO

Su tamario de particula en la matriz de la resina es superior
a 0.1um, 0.30um, 5 - 50um, son de forma irregular (1) y poseen
propiedades fisicas y mecanicas adecuadas, presentan una
insuficiente resistencia a la abrasion ademas de una mala
capacidad de pulido por lo tanto hay arrancamiento de particulas
minerales en la superficie, esto provoca una porosidad que origina
retenciones y alteraciones en el color. {(1,4)

4.4.2 MICRORRELLENO

El tamafio de particula es inferior a 0.17um, 0.01um hasta
0.07um. (1) Su relleno es de silice coloidal que se fracciona en
particulas muy pequefias son también llamados rellenos aerosils,
silice pirolitico o pirégeno con relacién a su forma de obtencion.

(4} Su forma es redondeada o esférica. (4) Esta granulometria
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no permite un buen rellenado de la estructura orgénica por lo
tanto se obtienen granulados, esféricos o conglomerados que son
compuestos de polimero endurecido y molido incluyendo
microrrelleno a éstos se les llama organominerales, su tamario
varia entre los 10y 50 um. (1) Este recubrimiento de resina le da
una mayor resistencia al desprendimiento y una excelente
capacidad de pulido. Al contener una gran cantidad de resina
estos materiales presentan una buena translucidez, por lo tanto
son apropiados para su utilizacion en restauraciones visibles que
no impliquen una carga oclusal. (4)

4.4.3 HIBRIDOS

Es una mezcla de los macro y microrrelleno con un tamario
de particula de 0.5 — 5.0um, fueron creados para rellenar ios
espacios ocupados en los composites por la resina, estos
alcanzan una elevada densidad de carga. (1) Sus propiedades
fisicoquimicas y mecanicas mejoradas hacen que estos
materiales se utilicen en restauraciones anteriores y posteriores;
siendo su relacion de rellenofresina, en volumen mayor, por lo
tanto la unién silanica fuera de una buena calidad. (1)

El agente adhesivo es esencial para la unién entre las dos
fases resina/relleno que condicionara el buen comportamiento
fisico y mecanico del material, evitando Ia concentracion de
fuerzas. (1) Debido a que la fase organica es la mas ductil
ademas de repartir y transmitir fuerzas hacia la fase mineral u
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organomineral sera la que resista la deformacion. La superficie
de relleno se trata con un agente adhesivo, generalmente un
silano (metacrilato-oxipropil-trimetil-silano). (4)

Es importante que nosotros seamos capaces de distinguir la

cantidad de relleno asi como el tamario de relleno de los
compbsites, como los ahora llamados composites condensables
{13) y composites fluidos (14), para poder diferenciar también su
utilizacion clinica.
El contenido de relleno es meramente una descripcion de la
cantidad de relleno de un composite. Es generalmente medido
como peso a peso y la cantidad de resina que hay dentro de la
matriz el cual es representado en un porcentaje. Sino hay relleno
en la matriz el material puede ser llamado resina sin relleno, estos
materiales pueden ser utilizados como sellantes y algunas veces
como componentes del material que sirve como agente de
unién. (1)

Si la matriz de la resina tiene 30% de relleno por peso,
entonces el material se llama sellante, muchos sellantes tienen
relleno y algunos agentes de unién también, pero en una
proporcion menor, por lo tanto se les llama agentes de unién con
relleno. (1)

La introduccion de composites fluidos fue creada por la
necesidad de definir el contenido de relleno. Los composites
fluidos son composites de resina, con un 50 a 70% de relleno por
peso. También ante la necesidad de una mejor manipulacion en

su utilizacién clinica, esto se realizé manteniendo el mismo
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tamafio de particula de los composites hibridos, pero reduciendo
el contenido de relleno e incrementando la resina para disminuir la
viscosidad de |la mezcla. Por lo tanto un composite puede ser
fluido e hibrido y solo de microrrelleno. (1)

Los composites fluidos no son tan resistentes como los
composites convencionales, en ninguna de sus caracteristicas
mecanicas, sin embargo, algunos sistemas, demostraron una
excelente fluidez comparada con los composites tradicionales. Se
debe tener precaucion y limitaciones en el uso de estos
materiales, sus aplicaciones, sus beneficios de fluidez y su
colocacion en zonas de bajo estrés. (14)

Sus ventajas por supuesto son su fiuidez, en zonas de bajo
estrés pueden ser utilizados como liners, selladores, reparadores
de composites, reparadores de defectos en el esmalte,
restauraciones clase I, I (gingivales), Ill, IV, V, resina preventiva y
cavidades tipo tanel. (74)

Cuando hay una gran cantidad de relleno en un 75 a 85%
de relleno por peso, en este caso el material se vuelve mas duro,
empacable o condensable y se puede utilizar para dientes
anteriores y posteriores. Este tipo de materiales introducidos
recientemente es una nueva alternativa y difieren de los
composites fradicionales en la cantidad de relleno, el cual es
acompafiado por fibras (Alert}, particulas porosas de relleno
(Solitaire) o particulas irregulares de relleno (Sure fil). El contacto
entre estas particulas irregulares hacen que los composites sean

condensables. Provocan un contacto interproximal aceptable, en
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Clases Il, esta técnica hace posible el curado profundo y una baja
contraccion de polimerizacion. Estos se contraen menos que los
composites convencionales (1%), debido a su alto contenido de
relleno (menor a 80% por peso), esto lo hace mas viscoso y
condensable. Presenta una profundidad de curado menor a 5
mm. No hay disponibilidad de colores y puede incrementar la
sensibilidad posoperatoria. Se utiliza conjuntamente con un
composite fluido para sellar la caja interproximal, ofrece buena
adaptacién marginal, ademas de un buen contacto proximal y
calidad en su pulido. El contacto intimo entre la superficie del
diente y la adaptacién del material minimiza la sensibilidad
posoperatoria. (13)

Es importante conocer el contenido de particula y el tamafo
para poder apreciar las indicaciones apropiadas del material.
Muchas veces sélo ocupamos un solo material por tener la idea
de su uso universal, por ejemplo los hibridos, pero para poder
obtener una mejor estética también es recomendable utilizar los

materiales de microrrelleno sobre todo en dientes anteriores. (1)

4.5 COMPORTAMIENTO CLINICO

4.5.1 ADHESION
La union se efectia por medio de un adhesivo que se une a

la dentina y al esmalte conjuntamente, esta unién se puede
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potenciar sobre la dentina con un preparado dentinario,
denominado, “primer”. (4)

En una situacion ideal esta unidén es fisico-quimica,
producida generaimente con la hidroxiapatita; de esta manera se
puede explicar que la adhesion sobre la dentina es menor que
sobre el esmalte y que fa calidad de unién disminuye en capas
profundas menos mineralizadas. También son posibles las
uniones de trama organica que contienen los agentes
adhesivos.(4)

4.6 PROPIEDADES FiSICAS Y MECANICAS

Excelentes, éstas condicionan la estabilidad dimensional del
material, respecto a la relacién rellenofresina en volumen. EJ
coeficiente de expansion térmica volumétrica es 2 a 6 veces mas
elevado que el del esmalte. Los que son mas ricos en resina
presentan los coeficientes mas altos. La contraccién por
polimerizacion es mayor mientras sea mayor el volumen de |a
resina, por lo tanto, la contraccion de los composites hibridos es
menor. La contraccion determina la aparicion de fracturas
cohesivas en el material, la formacién de fracturas marginales, la
alteracion del enlace matriz/relleno y la disminucion de la
resistencia del material. La absorcién hidrica determinada por la
posibilidad de penetracién de las moléculas de agua en el
polimero. Los composites de microrrelleno absorben entre dos a

cuatro veces mas agua que los convencionales, mientras que en
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los hibridos es menor. La porosidad depende de la manipulacién,
del protocolo clinico, y se presenta menos en los composites
hibridos fotopolimerizables. Las propiedades estéticas entre las
que se encuentran el color, el indice de refraccion, de
translucidez, opacidad y la capacidad de pulido son determinantes
para mejores resultados. Su radiopacidad representa una ventaja
para la apreciacion de los contorneados, recidivas cariosas,
interfases y las imagenes lacunares, esta caracteristica la
contienen los materiales hibridos. (1,13,14)

La adaptacién marginal es la mejor garantia de tolerancia
biolégica sino hay un hermetismo total entre el diente y el
composite, se crea un espacio accesible a las bacterias y toxinas
provenientes del medio bucal que ilegan a la pulpa a través de los
tubulos dentinarios. (1}

Presentan resistencia a la compresién entre 25
daN/cm? y 75 daNfem? en los molares mas posteriores, siendo
los composites hibridos los mas resistentes, también presentan
una buena resistencia a la traccion sobretodo en la amplitud de
las preparaciones oclusales amplias y especialmente en los
itsmos. La dureza no alcanza a ia de una amalgama, pero se
puede mejorar con un porcentaje elevado del relleno en ia matriz
BIS-GMA de Bowen y la fotopolimerizacién. Su resistencia a la
abrasion es inferior comparada con la amalgama ya que hay
perdida de sustancia de la matriz que esta situada en la superficie
y por la exfoliacion del relleno. El desgaste se acelera por el

tiempo y aumenta con la dimensién de la restauracion. (13)
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Tienen una alta resistencia a la flexién a la tension, pero no
ha podido reemplazar a la amalgama debido a su dificultad de
manipulacién. Existen muchos procedimientos que permiten la
adhesioén del composite a la estructura dentaria. Uno de los mas
importantes que se deben considerar es el de obtener una unién
excelente del composite al diente, por medio de un agente de
adhesion y de unién, utilizando agentes hidrofébicos para una
superficie himeda de dentina, esto es necesario para crear una
unién superficial del composite hidrofébico. Al haber un
entrecruzamiento de las redes de coldgena creadas por el
grabado se utilizard un agente de unién y un adhesivo de 5°
generacién. Haciendo que los agentes a utilizar solo se manipulen
en una misma botella. (13)

La contraccién que existe después de la polimerizacién con
los composites actuales, si estd en un rango de 2 a 3.5%
volumétricamente el composite fue unido circunferencialmente a
las paredes de la cavidad para empujar al centro la masa,
creando posiblemente tensién, mejorando la técnica de
colocacion. (13}

Ei nimero de pasos, el cuidado y la efectiva colocacion del
composite permitird que siga ofreciendo una excelente estética,
durabilidad. clinica, caracteristicas mejoradas, y su utilizacion en
dientes anteriores y posteriores. (13)
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4.7 INDICACIONES CLINICAS

Los composites son materiales fotocurables,
monocomponentes, por lo que no requieren la mezcla manual.

Su presentacion es en Compules,®, tubos enroscables o
Aplitips®. Las ventajas de este material son: sus excelentes
propiedades fisicas y estéticas, su manipulacién sencilla y baja
solubilidad. Dentro de sus desventajas se encuentran que este
material no presenta liberacion de fldor, no tiene autoadhesion
como los iondmeros, es decir, requiere de agentes de union,
durante su manipulacion se requiere invariablemente de la técnica
de aislamiento absoluto llevandose a cabo en varios pasos:
grabado acido, primer y bond; por Ultimo presenta un alto
coeficiente de expansién térmica ademas de contraccién por

polimerizacién. (4)

4.7.1 INDICACIONES

= Clase | o restauraciones preventivas: cualquier situacion
donde se necesite una excelente estética. (1)

= Clase lI: cualquier situacion en donde sea posible llevarse a
cabo un aislamiento absoluto. (1)

» Clase lil: cualquier situacion en la que se tenga un excelente
aislamiento y se necesite estética. (1)

» Clase IV: En las que se requiera una mejor estética

recomendables para areas de estrés incisal. (1)
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= Clase V: cualquier situacion en las que sea posible un

excelente aislamiento y la estética sea necesaria. (1)
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CAPITULO 5

CONSIDERACIONES CLINICAS PARA LA
CORRECTA ELECCION DE LOS NUEVOS

MATERIALES RESTAURATIVOS

5.1 PROPIEDADES
RESTAURATIVOS '

lonémero de

DE

lonémero

LOS

Compomero

MATERIALES

Composites

vidrio Hibrido
Reacclén de Autocurado (reaccidn Autocuradp {reaccidn Curado por medic da luz Curado por media
fraguado #cido-bdsica) acido basicay de luz
Mezcia Sistema ge dos Sistena de dos. Sistema de un Sistena de un
companentes, fequiere componentes, requiera oompoenente, No requitca components, no
mezciarse mezciarsa mezciarse requisra mezclarse
Presentacion En capsulas o mezciado | En capsutas o mezdado Compuies®, tubos Compulesd, ubos
manual manuaj enroscables o ApitipsQ enfroscables o
Apilips®
Liberacion de fitior Alla Moderada — Alta Moderada Minima o ninguna
Adhesidn Unidn quimica a! diente Unida quimica al diente [~ Unidn mecanica al diente, | Unidn mecanica al
por autoadhesidn por autoadhesion, poeds quiera de ag de dients, requiere de
requerir primer unidn (no tene agentes de unidn
autoadhesion) {no tiene
BULE 5 V)
Estética Opaco Buena Muy buena Excelena
Propledades Buenas Buena - Myy buena Muy buena Excelente
fisicas
Manipulacién Favarables Buena Excelente Muy buena
Facliidad de Iniciaiments es sensibie Baja sensibilidad a fa Tolera mas la humedad y Técreca que
uso 2lahumedad, seDeva o | humedad, se lleva acabo | requiere agentes de unidn raquiere da
<abo en pocos pasgs y &1 pocos pasos arslamiento,
de curada lento grabado dcido,
primer y bond
Solubilidad Baja Moderada - Baja Moderada Baja
Cambios Expansion térmica y Alta expansién ion | Alta exp ACLION Alta
dimensionales contraccién similara k| térmica y contraccion por | térmica y contraccién por expansibnicontrac-
estructura dentaria pokimerizacion polimerizacién cibn térmica y
contraccion por
polimerizacidn
Marcas Fugyi X Fujili™ L C Dyractn TPH Spectrum™
comerciales Ketact - Molar Vitremerm Compoglass £ Prodigy®
Fuji lime Photac-Fil@ Quick Hylac® - Aplitip® 0
F2p00m™ Charisma®
Rename™
Tetric Ceram®
Pertacell

' Pediaic Dentistry 202, 1998,
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5.2 APLICACIONES CLINICAS?

lonémero
de vidrio

lonémero
hibrido

Compémero

Composites

que la estética

Clasel o Dientes Dientes Dientes Todas las
restauracion | primariosy primarios y primaros y | situaciones que
. permanentes | permanentes | permanentes | necesiten una
preventiva (cavidades {cavidades {cavidades excelente
pequefias) pequefas) pequefas) estética
Clase Il Dientes Dientes Dientes
primarios primarios, primarios y Todas las
{cavidades |bueno enestos| permanentes | situaciones en
pequefias), €asos por su (cavidades las que un
bueno en alta liberacién pequefias o excelente
estos casos de flior transitorias) aislamiento
por su alta absoluto sea
liberacién de posible
flior
Clase lil Dientes Dientes Dientes Todas las
primarios primarios primarios y situaciones en
{cavidades {cavidades permanentes las que un
transitorias) peguerias) y (situaciones excelente
en donde la permanentes especificas) aislamiento
alta liberacion {cavidades absoluto sea
de flior es transitorias) posible y la
necesaria estética final
sea necesaria
Clase IV Dientes Dientes Dientes Requeridas
primarios primarios prirmarios para una mejor
{cavidades (cavidades (cavidades estética;
temporales) transitorias) pequefias) y buenas para
permanentes | areas de stress
(cavidades incisal
transitorias
Clase V Dientes Dientes Todas las Todas las
primarios y primarios y siluaciones en | situaciones en
permanentes | permanentes fas que un las que un
donde la excelente excelente
liberacién de aislamiento aislamiento
flor es mas absoluto sea absoluto sea
importante posible y una posible y la

buena estética

estética final

sea necesaria

sea necesaria

? Pediairic Dentistry 20:2, 1998,
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53 COMPARACION DE LOS MATERIALES Y

TECNICAS RESTAURADORAS

PRIMARIOS POSTERIORES

PARA

DIENTES

MATERIAL MARCAS VENTAJAS DESVENTAJAS RECOMENDACIONES
COMPOMEROQ Compoglass Facilidad de utilizacidn, Necesidad de mas Adecuada, pero el
Dyract bajo costg, liberacién de astudios clinicos, desgasts superficial indica
fluorurg, se expande desgaste superficial. 1a eonveniencia de la
levemente, buena resina compuesta en la
estética, baja solubifidad, superficie en algunos
longevidad en Clase I, casos
en dientes primarios
COMPOSITES Hekamalar Buena estélica, desgaste Dificil de colocar, Adecuada si se coloca
Herculita superficial aceptable, alta { sensible a 1a tdcnica, bien, pero es lento y dificil
resistencia, casi sin precisa gran habilidad da colocar, sensitie a la
solubilidad del cperador, técnica.
contraccion de
polimerizacidn, no s
une al diente
naturalmente
IONOMERO Fuji Adhenido al diente, Diftcil de colocar, Inadecuada longevidad,
Ketac-Fil expansitn/contracsion sensible a la técnica, dernasiado corta por el
similar a la del siente, desgaste superficial, | desgaste y las fracturas en
liberacién de fidor, algunas restauraciones clase Il
estética relativamente s& rompen con el uso.
aceplable,
IONOMERO Fuji IX GP Adhesién al diente Desgaste de superficie, | Adecuada para algunos
HIBRIDO Ketac Molar expansidn/contraceion pocas se rompen afios, mejor que el
Applicap similar a ia del diente, durante 1 usa, Sok ionémero de vidrio, facil

libera filor, estética
relativamente aceptable,
mayor resistencia que el
iondmero de vidrio, baja
solubilidad, langevidad en
clases [I, en dientes
primarios

unos pocos afios de
longevidad en clases I,
en dientes primarios

utilizacién en denticién
primaria,

n




5.4 SITUACIONES Y RECOMENDACIONES CLINICAS

Antes de realizar cualquier tratamiento restaurativo, se debe
conocer a fondo el caso clinico, para de esta manera determinar
cual es el mejor uso de los materiales que se ofrecen
actualmente, considerando la relativa importancia de las
propiedades de cada uno de ellos.

La seleccidn del material se hace antes del inicio del
tratamiento, mientras sea posible, preferiblemente durante el
diagndstico y plan de tratamiento.  Sin embargo, en algunos
casos, el materiai no puede ser elegido con exactitud hasta
completar la preparacion de la cavidad y determinar la cantidad de
estructura dentaria remanente.

Para la denticién primaria, en clases |, II, Il o V, cualquiera
de los cuatro materiales descritos anteriormente puede ser
utilizado. En dichos casos se necesita determinar la fuerza o
debilidad inherentes a los diferentes materiales.

Si el paciente presenta un alto indice de caries, tal vez la
mejor opcion sea un material con alta liberacién de flior, como
sucede con los ionomeros de vidrio. Si nos interesa mas la
estética, puede ser utilizado un composite, o bien, un compdmero.
Por otro lado, si la importancia recae en la fuerza oclusal,
entonces de los materiales antes mencionados, 10s que poseen
mayor resistencia a cargas masticatorias deben ser utilizados,

dicha propiedad es ofrecida por los composites.
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Del mismo modo, si la facil manipulaciéon del material es el
factor a considerar, un ionémero hibrido o un compdémero, serian
los materiales de eleccion.

Para la restauraciéon de cavidades clase IV en denticion
permanente, solo los composites pueden proveer la fuerza
apropiada, resistencia al uso y translucidez y estética necesarias.
Sin embargo, incluso en preparaciones clase 1V, los compémeros
y hasta los ionémeros hibridos pueden ser utilizados a largo plazo
como restauraciones transitorias.

En la denticidon permanente, donde el diente, la estética, Ia
longevidad y la restauracion tienen diferente importancia, el
cuidado de la misma puede brindar un mayor tiempo de vida asi
como una mayor resistencia al uso. Por lo tanto, en
preparaciones clase Il, solo los composites pueden ser usados
para lograr una mayor durabilidad, sin embargo, otros materiales
pueden ser utilizados de forma transitoria. Los actuales
composites hibridos, cuando son colocados de acuerdo a las
indicaciones del fabricante, pueden proveer una excelente
estética con exitosos resultados a largo plazo.

En restauraciones para cavidades clase |, incluyendo
restauraciones preventivas, se puede escoger cualquier material
dependiendo de la necesidad y del tamafio de la preparacion. Los
iondomeros de vidrio pueden ser utilizados como material de
relleno debajo de la superficie de un material utilizado en una
cavidad preventiva, como serian los iondmeros hibridos,

compémeros o composites. En restauraciones para cavidades
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clase I, solo los composites pueden proveer la estética ideal
similar la denticion natural. Los compdmeros podrian también ser
uvtilizados para clase |ll, pero no tienen [a misma calidad estética
que los composites, aunque su manipulacion es mas sencilla.
Para cavidades clase V, tanto en denticidén primaria como
permanente, cualquiera de los materiales listados puede ser
usado, la seleccion sera basada en las necesidades individuales
de cada situacién.

Es dificil establecer si se esta utilizando el material
adecuado en la situacion adecuada. Solo estableciendo el
entendimiento de las propiedades de los materiales disponibles, el
clinico debera reconocer el uso del material correcto basado en

las necesidades individuales.
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CONCLUSIONES

El problema con los nuevos productos dentales que siempre
presentan al clinico con poca o bastante informacion se encuentra
en el hecho de hacerle creer que los nuevos materiales resultan
ser siempre los mejores. Las industrias compiten ante el mercado
queriendo ser los primeros en ofrecer al profesionista y a sus
pacientes pruebas de los nuevos productos. Todos los cifnicos
son de una u otra forma victimas de este sistema. Por lo tanto los
materiales nuevos que no ofrecen buenas expectativas pero son
vendidos esperanzados en un uso futuro o conocido se pueden
considerar perdidos, ya que el uso ¢linico es su prueba final.

Para erradicar este tipo de situaciones, es necesario que el
clinico se interese mas en la publicacidn de articulos de recién
aparicion para conocer cada material y sus expectativas ante la
practica clinica. Efectivamente no todos los nuevos materiales
son buenos, pero tampoco podemos afirmar que todo lo nuevo es
malo, idea que muchos defienden por creer que dichos materiales
no poseen suficientes pruebas clinicas que los respalden, por
supuesto dicha afirmacién debe ser descartada pues la gran
mayoria de los nuevos productos estan respaldados por articulos
de investigacion con suficientes pruebas clinicas para empezarlos
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a utilizar en la practica diaria. Es necesario saber para poder
juzgar,

La intencién de este trabajo fue la de clarificar el mejor uso
clinico de los nuevos materiales en odontologia restauradora con
fos que ahora cuenta el odontélogo de practica general.

La descripcion de cada material, el conocimiento de sus
propiedades, ventajas, desventajas e indicaciones, le
proporcionara al clinico un campo de trabajo mas amplio, pues
tendra a la mano una mayor gama de materiales que le permitiran
simplificar su practica y llevar a cabo el mejor tratamiento con el
material mas adecuado.
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