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INTRODUCCION

La amalgama por muchos aiios ha sido el material de eleccion para la
obturacion de dientes posteriores, ya que ha demostrado buena
resistencia compresiva como tangencial y autosellado de sus margenes
gracias a los productos de la corrosién generada por sus propios
componentes.

En cambio los silicatos, que anteriormente fueron utilizados como el
material estético para obturacién de dientes anteriores con capacidad
anticarigénica por la liberacién de flior, pero sin la capacidad de lograr un
buen sellade marginal, con inestabilidad de color alta contraccion
volumeétrica, etc., no corrieron con mejor suerte.

La llamada era de los adhesivos practicamente se inicio en 1955
cuando Michael Buonocore describid los efectos del acido sobre las
estructuras del esmalte, estos hallazgos posteriormente serian la parte
fundamental en la adhesion primero de las resinas acrilicas y
posteriormente en fos composites.

Como sabemos, fue Ray Bowen quien en 1962 desarrollé la mélecula
BIS-GMA (Bis-Fenol A Metacrifato de glicidio), de la cual surgieron las
resinas compuestas las que han ide evolucionando constantemente hasta
llegar a las que hoy dia estan en el mercado.

Hoy en dia, es dificil, tener a Ja mano toda la informacion generada por
las nuevas resinas que se encuentran en el mercado. Esto sin duda es
debido ha que constantemente los fabricantes estan innovando o
agregando nuevos componentes a sus productos, o que les da una
mayor vérsatilidad, pero vuelve tarea dificil su clasificaciéon inmediata.

Esta revision bibliografica, nos permite introducirnos al estado actual
de las resinas compuestas, como estan clasificadas, que materiales los
componen, a que estructuras se adhieren, como inter-actian con el tejido
dentario, cual ha sido su evolucioén, y que aportan los modernos sistemas
adhesivos; pero hacemos la aclaracion que por lo anteriormente
expuesto, en un tiempo breve, probablemente parte de lo aqui expresado,
ya se haya modificado, ¢ inclusive esté fuera de actualidad.



1. CLASIFICACION

La ADA en su especificacion No 27 clasifica los materiales de resina
utilizados en Operatoria Dental en 2 tipos:

¢ Tipo | {resinas acrilicas)
+ Tipo Il (resinas compuestas).

Resinas Tipo l.- Llamadas acrilicas de activacién guimica aparecieron
hacia el afio 1940, y se pensé que reemplazarian a los cementos de
silicato cuyo uso data de 1871.

Dentro de las ventajas, que en la actualidad pueden indicarse para los
plasticos de resinas acrilicas de autopclimerizado son:

- Color
- Insolubilidad
- Facil manipulacion

Dentro de las resinas Tipo | existen las resinas termocurables y estas
son utilizadas en prétesis y prostodoncia. Estas resinas se polimerizan a
base de calor.

Resinas Tipo Il.- Llamadas composites o resinas compuestas, estan
formadas por un material heterogéneo de dos o mas componentes, que
poseen cualidades superiores a las de cada uno de ellos. La palabra
composite quiere decir “hecho de distintas partes”. Basicamente los
composites contienen al menos dos componentes distintos; una matriz
organica blanda y particulas duras de relleno inorganico. Los
componentes son muy diferentes y no existe entre ellos ningin enlace
quimico.

1.1 REQUISITOS PARA LAS RESINAS TIPO Il

« Tiempo de trabajo 1.5minutos
« Tiempo de endurecimiento 8 minutos
= Estabilidad de color Leve cambio de color

Resistencia diametral Tipo I: 24 MPa Tipo: Il 30 MPa.
« Sorcion de agua a 37° {una semana) Tipo I.- 1.7mglem2

Tipo Il.- 0.7mglcm2



1.2. OTRAS CLASIFICACIONES:
Las resinas también se clasifican de acuerdo a los siguientes criterios

a).- Por su relleno.
b}.- Por la época de aparicion.
c).- Por forma de aparicidn.

1.2.4 POR SU RELLENO.

Esta clasificacién basicamente se hace de acuerdo al tamafo de
relleno en la matriz de resina. Por lo tanto, los composites pueden ser: de
macrorrelleno, de microrrelleno, y composites hibridos, aunque para
estos ultimos existe una subdivisién por la cual se clasifican en: Hibridos
finamente particulados {microhibridos), de minirreileno, y microrrelleno.

COMPOSITES DE MACRORRELLENO.

A estas resinas fueron las primeras en llamarles composites ,debido a
que las reforzaron con particulas de relleno inorganico duras (llamado de
refuerzo de particula). También se les nombral como composites
tradicionales , convencionales ¢ de macrorrelleno.

Estas resinas poseen unas caracteristicas fisicas y mecanicas
generalmente consideradas como adecuadas, pero presentan una
resistencia a la abrasion insuficiente y una mala capacidad de pulido, lo
que da lugar a un desprendimiento de particulas minerales de su
superficie. No obstante estos inconvenientes, la aparicidon de las resinas
convencionales supuso una mejora significativa de sus propiedades
fisicas. Fue Ray Bowen, del National Bureau of Standars, quien desarrollé
en 1962 el componente de resina. Nos referimos a la particula BIS-GMA,
Las resinas de macrorrelleno usan 2 tipos de relleno como son el cuarzo y
los cristales de metal pesade, asi como los cristales de bario.
Anteriormente se utilizaban cuarzo como relleno, excelente en estética y
durabilidad pero no confiere radiopacidad. Posteriormente se opto por
usar rellenos a base de vidrio de metal pesado, pues éste si confiere
radiopacidad, pero son mas solubles y quebradizos.

Una de las desventajas que se presentan en estas resinas, son los
poros que se forman debido a que entre la matriz organica y las particulas
de relleno inorgé&nica, hay una union quimica pobre. Por eso las particulas
de relieno se desprenden faciimente de la matriz de la resina, dejando un
hueco en su lugar.
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FIG. 1 Composites de macrorrelleno {tradicionales).

COMPOSITE DE MICRORRELLENO.

Los composites de microrrelieno se desarrollaron para mejorar la
rugosidad presente en los composites de macrorrelieno y lograr un mejor
acabado en su superficie. Los composites de macrorrellenc tienen
particulas de relleno inorganico de tamafic 0.6 y 15um, los de
microrrelleno contienen particulas de relleno inorganico de silice pirolitica
mucho mas pequefias, con un didmetro que oscila entre 0.007 y 0.115um.
Estos rellenos se comercializan con el nombre de Airosil. Estos rellenos
son excepcionalmente efectivos en el ajuste de la viscosidad de los
fluidos por su minima area de superficie.

Se -caracterizan por su relleno de silice coloidal que puede ser
fraccionado en particulas de relleno muy pequeias (0,02- 0,07 am} que

implican el desarrolio de una gran superficie, pero a su vez dejan sitio
para un volumen importante de resina.

Las mejoras de estos materiales se deben al tratamiento de los
rellenos; estos quedan atrapados en el seno de los bloques de polimero,
endurecidos previamente en el laboratorio y después triturados . Esta
polimerizacién resinosa y este recubrimiento del relleno confieren al
material una buena resistencia al desprendimiento, y una excelente
capacidad de pulido, ya que el relleno queda protegido por el polimero.

Se distinguen 3 subgrupos segin la forma de las particulas:
1.- Composites de particulas prepolimerizadas de forma poliédrica.
2.- Composites de particulas prepolimerizadas esféricas.
3.- Composites de particulas de Aerosil conglomeradas.

Una de las ventajas de afiadir microrrellenos tanto al relleno organico
como a la matriz es que se reduce la incompatibilidad entre ellas.

wd



En estos composites de microrrelleno, la composicion de la matriz
{resina) y las particulas de relleno {resina y silice) son basicamente la
misma.

El anadir el microrrelleno y las particulas prepolimerizadas ayudara a
prevenir la propagacion de las grietas en la matriz de resina. Cuando se
desarrolla una grieta en la superficie del material y se propaga hacia la
resina, puede conseguirse que se desvie al encontrarse con la particula
de microrrelleno.

A pesar de sus excelentes cualidades de acabado, los composites de
microrrelleno no son precisamente los materiales ideales en algunas
situaciones clinicas. Estos composites tienen ciertas limitaciones que
deben considerarse antes de utilizarse.

Su coeficiente de expansién térmica es menos favorable cuanto menor
sea el contenido de relleno inorganico del microrrelleno.

Su resistencia a la traccion en areas sometidas a intensas fuerzas de
tension como en las cavidades de clases IV, los microrrelienos han
presentado mayor incidencia de fracturas que los macrorrellenos.

La rigidez del microrrellenc no confiere dureza a la resina, ya que las
particulas no estin adheridas entre si. Cuando se someten a cargas los
microrrellenos, estos se deforman facilmente y tienen un modulo de
cizallamiento considerablemente menor de los macrorellenos. Pueden
experiementar un escurrimiento (Creep), que es una deformacion
permanente debida a la carga.

Tienen una alta absorciéon de agua. El agua reblandece la matriz de
resina y la hace mas susceptible al desgaste.

La contraccion de polimerizacion es ligeramente mayor en los
microrrellenos que en los macrorrellenos, y por lo tanto los primeros son
mas sensibles a la técnica de colocacion , acabado y pulido. En los
composites de microrrelleno las particulas no son capaces de absorber la
carga que soporta la restauracién.

FIG. 2 Composites de microrrefleno (0,02 a 0.04um)



COMPOSITES HIBRIDOS.

Estos materiales se fabrican combinando microrrellenos vy
macrorrellenos. Por eso se les denomina hibridos o composites mezcla.

Estos surgieron con el propésito de obtener un nuevo material que
tuviera las mejores propiedades que los composites de micro y
macrorrellenos juntos. Se penso que al afadir particulas de
microrrellenos para reforzar la matriz de resina se hacia al composite
macrorrelleno mas resistente al desgaste. Ademas la matriz de resina del
microrrelleno tendria el coeficiente de expansién térmica mas similar al
macrorrelleno correspondiente. Esto reduciria la pérdida de las particulas
de relleno de la superficie, debido a los cambios térmicos.

Los composites hibridos, se dividen en dos tipos segan la composicion
de las particulas:

a) Composites Hibridos Simples.- Contienen el macrorrelieno de {os

composites tradicionales combinado con microrrelleno que rellena los
espacios ocupados en los composites tradicionales por la resina;
alcanzando una elevada densidad de carga.

Estos composites se clasifican en tres subgrupos:

1.- Con un relieno, en volumen inferior al 65%, de macroparticulas de
tamaifio mediano.

2. Con un relleno en volumen inferior al 65%, de particulas mas
reducidas, inferiores a 2 um. Suponen un buen compromiso entre ias
cualidades de los de microrrelleno y ios hibridos altamente cargados para
las restauraciones de clase IV.

3. Con un relleno en volumen igual o superior al 65%, de forma y
dimension variadas.

b).- Composites Hibridos Complejos.- Contienen un relleno muy

diversificado: microparticulas solas © conglomeradas, relleno
convencional de pequeiio tamafio y particulas prepolimerizadas en virutas
o esféricas.

La resina actta transmitiendo las fuerzas oclusal de una particula a
otra, en vez de absorber la fuerza ella misma. Ya que las resinas que se
utilizan en los composites son relativamente débiles, la mejora
consecuente al refuerzo de particula supone un incremento notable de la
capacidad de conduccién de fuerza de los composites.



En laboratorio se ha demostrado que los composites hibridos
presentan mejor resistencia al desgaste que los tradicionales.

Menos de 2 ym

FIG. 3 Composites hibridos
COMPOSITES MICROHIBRIDOS.

Sigue siendo recomendado no utilizar los composites donde serian
sometidos permanentemente a grandes esfuerzos oclusales. Amplios
empastes MOD en molares, quizds aun con la modelaciéon de
protuberancias, son contraindicados por estd razén. Sin embargo, los
empastes pequerios rodeados por el esmalte y no expuestos al esfuerzo
oclusal, no representan ningun problema. Entre estos dos extremos hay
un campo amplio de decision libre para el dentista donde puede elegir el
composite para obturar una cavidad debido a la situacion individual.

Para los empastes sometidos a un mayor esfuerzo mecanico los
hibridos altamente rellenados de particulas finas son considerados en la
actualidad como mejor opcién, Unifican, propiedades mecanicas
excelentes con una buena capacidad de pulimento y por esa razén
pueden aplicarse universalmente.

La clasificacidon introducida por Lutz y Phillips ha sido aceptada y
sigue aplicandose hoy dia con pequefias modificaciones. Segln ésta,
actualmente deberan sustituirse los macrorrellenos gque estan perdiendo
importancia (polvo de vidrio, cuarzo y ceramica con un tamafio de grano
medio de 10-20 micras) por los llamados minirrellenos {polvo de vidrio,
cuarzo y ceramica con un tamafio de grano medio de 0,5-1,5 micras), y no
limitar el concepto de microrrelleno Unicamente al dioxido de silicio
finamente particulado.

Para el material de obturacién hibrido con relleno finamente
particulado se ha impuesto el termino de microhibrido.



FIG 4a Fotografta de microscopic electronico de barrido de una superficie de composite
macroparticulado. V= 750x

FIG. 4b Fotografia de microscopio electrénico de barrido de un hibrido con un tamafo medio
de grano de aprox. 4 micras, V= 750x

F1G. 4¢c Fotografia de microscopio electrénico de barrido de un microhibrido. V= 750x

Los requisitos exigibles segiin fa ADA en su especificacion No 27 en
las resinas compuestas son:

- Requisitos de Manipulacion.
- Requisitos Fisico-Quimicos.
- Requisitos Clinicos.

- Requisitos Toxicologicos.



Estos a su vez requieren en forma mas concreta y directa de los
siguientes requisitos.

En los requisitos de manipulacidn es necesario que sea facil seleccion
de color, que tenga una consistencia de optimo manejo, una minima
sensibilidad a la humedad de material polimerizado, un buen pulido,
buenas caracteristicas de polimerizacién y baja foto sensibilidad.

En los requisitos fisico-quimicos es necesario que tenga buenas
propiedades mecanicas, un coeficiente de expansion térmica lineal y a ser
posible igual a la sustancia dental, minima o nula absorcién de agua,
solubilidad y contraccion, un alto grado de conversién del mondmero y
una huena estabilidad al almacenamiento.

Dentro de los requisitos_clinicos se pide una buena estabilidad en
boca, un buen ajuste de color con la sustancia dental, una buena
estabilidad cromatica, una abrasién similar a la sustancia dental,
suficiente radiopacidad, excelente adaptacion a los bordes de la
preparacion, una adhesion a la sustancia dental, compatibilidad con los
sistemas adhesivos dentinarios, buena estabilidad de margenes durante
largos periodos de tiempo, la liberacion de fluor seria un valor afiadido, y
una minima o ninguna tendencia a acumulacién de placa.

Y por altimo en los requisitos toxicolégices se requiere un minimo

riesgo toxico posible y que sea biocompatible.

1.2.2.- POR LA EPOCA DE APARICION.

Los composites se clasifican de acuerdo al periodo de aparicién en el
mercado.

» Primera Generacién.(macroparticulado).

Las primeras resinas compuestas aparecidas en el comercio se
caracterizaron por una fase organica compuesta por fa macromolécula
Bis-GMA segin la férmula de Bowen), y un refuerzo en forma de esferas y
prismas de vidrio en un porcentaje del 70%. Este refuerzo, es una
macroparticula de 8-10 micrones.

» Segunda Generacion. {microparticulado).

La fase organica o de polimeros se aumenta al 50% y al 60% el
porcentaje de refuerzo de vidrio decrece en forma proporcional.



o Tercera Generacion {particulas hibridas).

Corresponde a la de los hibridos, en donde se involucran en la fase
inorganica, diferentes tamafos de particulas micro y particulas pequefas.

« Cuarta Generacion. {refuerzo ceramico).

Corresponde al grupo de resinas compuestas mas novedosas, las
cuales vienen con alto porcentaje de refuerzo inorganico con base en
vidrios ceramicos y vidrios metalicos. Son las resinas compuestas para
dientes posteriores.

« Quinta Generacién. (técnica indirecta)

Resinas compuestas para posteriores. Técnica indirecta procesada con
calor y presion, o combinaciones con luz, calor y presion, etc.

1.2.3.- POR SU POLIMERIZACION.

Las resinas se clasifican por su modo de endurecimeinto en dos tipos:
Autopolimerizables, y fotopolimetizables.

l.Autopolimerizables.- Con iniciadores y activadores quimico
(polimerizacién quimica.)

I.- Fotopolimerizables Requieren una energia rediante, luz ultravioleta,
o luz visible (resinas de fotocurado.).

l.- Autopolimerizable: Con iniciadores quimicos. Aunque existen
métodos diferentes, el mas usado es el sistema de dos pastas. Cada una
contiene una mezcla de resina y material de relleno. Una pasta contiene
alrededor de 1% de un iniciador de perdxido, como el perdxido de
benzoilo, mientras que la otra pasta contiene alrededor de un 0.5% de una
amina terciaria activadora, como la N, N’dimetil-p-toluidina o p-tolil
dietanolamina. La reaccién que sigue es una polimerizacién por adicién
de radicales libres. El material se pigmenta para proporcionar un tono
universal que igualara la coloracién dental de ia mayoria de los pacientes.

Otros métodos diferentes por activacion quimica son:

» Polvo-liquido.
« Materiales pasta-liquido.
= Materiales encapsulados.



li. Fotopolimerizable: Se basa en el usc de fotones luminosos y
ultravicletas que vehiculizan la energia. Para fotopolimerizar un
monomero es necesario utilizar fotoactivadores que por efecto de la
radiacion producen radicales libres capaces de actuar sobre el mondémero
y desencadenar la reaccion. Los fotoactivadores mas utilizados son los
derivados de la benzoina, la benzofenona, la acetofencna y la dicetona.

Los composites fotopolimerizables por UV contienen eter metilico de
benzoina, sin embargo, la utilizacién de UV practicamente ha
desaparecido actualmente en favor del uso de luz blanca de longitud de
onda mayor, préxima a los 450 mm, que presenta mejores resultados,
carece de los efectos de fotosensibilizacion propios de los UV.

La fotopolimerizacion permite una mejora en las propiedades fisicas y
mecanicas del composite.



2. COMPONENTES Y CARACTERISTICAS

Las resinas se caracterizan por su estructura, que incluyen lo
siguiente:

- Una matriz organica (resina) que representa del 30 al §0% del volumen
total del material.

- Una fase dispersa considerado de alta resistencia mineral u
organomineral, de granulometria de porcentaje variables: el relleno.

- Un agente adhesivo que permite la unién resina relleno. De la calidad de
esta interfase dependera en gran medida el buen funcionamiento del
material.

A esto, habra que afiadir coadyuvantes, sustancias que influyen en la
reaccion de polimerizacion (activadores, aceleradores e inhibidores) o

"bien que intervienen en la estética del material (estabilizadores:
absorbentes anti- UV, pigmentos, etc.).

2.1. MATRIZ

La matriz mas frecuente es la BIS-GMA o matriz de Bowen. El Bis-GMA se
obtiene a partir de 3 moléculas de base: Bisfenol A, alcohol glicidico y
acido metacrilico.

La macromélecula se prepara en dos tiempos:

1.- Alcohol glicidico + acido metacrilico -> metacrilato de glicilo
{policondensacidn).

2.- Metacrilato de glicidilo + bisfenol A-> BIS-GMA (poliadicién).

CH3 CH3 CH3
™ | I
C-C-0-CH2-CH-CH2-0- D-c- Q-o-cnz-cn-cnzo-c-c
i I | | [
CH2 OH CH3 OH O CH2

FORMULA DE BOWEN

Tal como se ha dicho, la molécula de BIS-GMA es un mondémero
difuncional que permite formar un polimero de cadenas cruzadas.



Esta molécula tienen en el extremo de la cadena dobles enlaces que
permitiran la polimerizacién de las moléculas de BIS-GMA entre ellas.

Podemos destacar tres observaciones sobre esta mélecula:
- La presencia de dos ciclos arématicos confiere rigidez a la mélecula.

- La presencia de dos radicales hidréxilo permite la formacién de puentes
de hidrégeno que produciran una viscosidad.

- Unicamente encontramos dos radicales metacrilicos en los extremos de
la cadena y, por lo tanto, las posibilidades de reticulacion son bajas

En 1974, Foster y Walker introdujeron otra resina difuncional, el
dimetacrilato de uretano. L.a mayor ventaja de esta resina es su baja
viscosidad, que facilita la carga de relleno sin necesidad de apfadir
monémeros de pequefia molécula para controlar la viscosidad. La mayor
desventaja de esta resina es su fragilidad y que experimenta una
contraccién de polimerizacién considerable.

La razén por la que muchos fabricantes han preferido las resinas Bis-
GMA sobre los metacrilatos y el dimetacrilatos de uretano es porque
tienen una estructura aromatica que incrementa su rigidez, su resistencia
a la compresion, y disminuye su absorcién de agua.

La unién entre la matriz organica y el relleno mineral queda asegurada
por los agentes silano.

2.2 RELLENO

Las particulas de relleno proporcionan estabilidad dimensicnal a la
matriz de resina inestable y blanda, y su misién principal es conferir al
composite sus propiedades fisicas y mecanicas. El vidrio, la ceramica o el
cuarzo presentes en [os primeros composites, denominados tradicionales
aan se encuentran en muchos de los sistemas de resina modernos, solo
que su tamaifo por lo regular ha variado.

La silice coloidal, que presenta la ventaja de ser mas facilmente
fragmentable, permite la obtencion de particulas muy pequeiias. El oxido
de silice debe hidrolizarse y precipitarse a alta temperatura para poder ser
micronizado.



Ademas del tamafo, la forma también es variable. Actualmente, la
forma irregular es la mas extendida, sobre todo para los macrorrellenos a
menudo son redondeados o esféricos.

De este modo aparecen diferentes procedimientos de tratamiento que
permiten aumentar la densidad de relleno. Se obtienen asi granulados,
esferas o conglomerados compuestos de polimero endurecido en el
laboratorio y después molido, incluyendo una gran cantidad de
microrrelleno.

Ei tamaho de las particulas de rellenc que se utilizan en los
composites varia desde 100 hasta 0,007uin. La presencia de particulas de
relleno reduce la contraccién de polimerizacion, disminuye el coeficiente
de expansién térmica e incrementa la dureza. Las particulas de relleno
mas comunes estan compuestas de cuarzo cristalino, silice pirolitico,
silicato aluminico de litio, vidrio de silicato aluminico de litio, vidrio de
silicato, vidrio de boro y vidrio de bario. Todos estos materiales tienen
gran dureza, son quimicamente inertes y tienen un indice de refraccion y
opacidad muy semejantes al de la escritura dentaria.

Una de las mayores limitaciones de los cristales de cuarzo es que son
radiolicidos. Por ello, y debido a las exigencias de radiopacidad, la
mayoria de los nuevos composites de macrorrelleno han reemplazado al
cuarzo por cristales de metales pesados. En los microrrellenos, el silice
aglomerado es el mas utilizado. Este material se afade también a los
composites de microrrelleno o a los de macrorrelleno para formar
hibridos. Respecto al tamaiio de relleno y la carga, hay que considerar 3
hechos que van asociados al compeortamiento clinico.

1) La capacidad de ser pulido es mayor a medida que disminuye el tamafio
de la particula de relleno.

2) La resistencia al desgaste mejora a medida que disminuye el tamafo de
la particula de relleno.

3) En general, la resistencia a la fractura aumenta a medida que se
incrementa también el porcentaje de carga inérganica de relleno por
volumen (denominado porcentaje de relleno).

Las particulas con cantos suaves y redondeados distribuyen las
fuerzas a través de las resinas mas uniformemente y conducen a una
menor que pueden originar cortes o grietas en la resina cuando esta
sometida a una carga.



Actualmente se estan utilizando rellenos de polvo de vidrio, cuarzo y
ceramica con un tamano de grano medio de 10-20 micras para los
llamados minirrellenos, y polvo de vidrio, cuarzo y ceramica con un
tamafo de grano medio de 0,5-1,5 micras para los hibridos con relleno
finamente particulado {microhibrido}.

2.3 AGENTE ADHESIVO

L.a fase organica es la mas ductil y reparte y transmite las fuerzas hacia
la fase mineral u crganomineral que sera la que resista la deformacién.

La unién entre las dos fases es esencial, la condicionara el buen
comportamiento fisico y mecanico, evitando la concentracién de fuerzas.

Los agentes de acoplamiento se utilizan para facilitar la unién entre las
particulas de relleno y la matriz de resina. Los composites
convencionales, la matriz de la resina, y las particulas de relleno, tienen
diferente estructura y no existe entre eltas ninguna unién quimica. Los
mas utilizados entre estos agentes son los epoxi, vinil y metil silanos.

La superficie de relleno se trata con un agente adhesivo, generaimente
un silano, siendo el mas frecuente el metacrilato-oxipropil-trimetil-silano.

La unién entre el silano y el relleno mineral se produce de la siguiente
forma:

OH
$i-0-CH3+ H20+HO-Si->-Si-O Si+CH3
Silano relleno (silano-relleno)

De este modo, una molécula de silano puede desarrollar 3 enlaces con
el relleno. El extremo de la cadena que posee el doble enlace permite la
reticulacion con la matriz del composite.

Los silanos actdan reduciendo [a tension superficiat entre el relleno
inérganico. Actuarian como un jabén que aumenta la humectabilidad dei
relleno hacia la resina. Ello permite que la resina forme un enlace fisico
mejor, al ser capaz de adaptarse intimamente a las irregularidades de las
particulas de relleno.

Inhibidores.- Para evitar {a polimerizacién prematura de las resinas se
suele afadir a los composites algunos compuestos que inhiben la
polimerizacion. Para incrementar la vida media de las resinas se utilizan
con frecuencia 4-metoxifenol (PMP) y 2,4,6-triterciarilostl fencl (BHT}, en
cantidades aproximadas de 0,1%.



Estabilizadores de color.- Los composites quimiopolimerizables pueden
contener compuestos que absorben la luz ultravioleta y actdan como
estabilizadores de color. Por lo general se utilizan las benzofenonas,
benzotiazotiazotes o fenilsalicilatos en los composites que polimerizan,
pues inhiben la polimerizacién. El inhibidor BHT también contribuye a
mantener la estabilidad del color.

Iniciadores de la polimerizacidn.- La polimerizacién del BIS-GMA puede
llevarse a cabo por 4 vias diferentes.

- Calor: El peréxido de benzoilo se divide en radicales libres por accion
térmica.

Peroxido de henzoilo+calor=radical libre

- Quimica: El peréxido de benzoilo se divide en radicales libres por accién
de una amina arématica terciaria (que actiia como dador de electrones).

Peréxido de bezoilo+2%amina terciaria aromatica= Radical libre

- Luz ultravioleta: Una fuente de luz ultravioleta de 365nm divide al éter
metilbenzoico (en cantidades de 0,2) en radicales libres y en ausencia de
las aminas terciarias.

0,1% éter alquilbenzoico+(365nm de luz ultavioleta)= radical libre

- Luz halogena: Una fuente de luz de 420 a 450 om excita una
canforoquinona (0,2 a 0,06%) u otra diquetona, hasta que interacciona con
una amina terciaria no aromatica (alifatica) como el N,N
dimetilaminoetilmetacrilato (0,1% o menos).

0,06% canforoquinona+ 0,04% amina terciaria alifatica (6 0,01%
arématica)+ ( 425-450nm de luz halégena= Radical libre).

Controladores de Viscosidad.- La resina BIS-GMA es un liquido altamente
viscoso, por lo que para mejorar las cualidades de manipulacion se le
afiaden mondémeros de baja viscosidad. El trietilenglicol dimetacrilato
(TEDMA), metilmetacrilato (EDMA) se utilizan con frecuencia para diluir las
resinas compuestas.



3. PROPIEDADES DE LOS COMPOSITES.

t.as propiedades de los materiales de obturacién en base a composites,
se ven fuertemente determinadas en funcién de los tipo de rellenco
utitizados.

Las propiedades de manipulaciéon de un composite ocupan un alto
valor para el usuario y son decisivas para el éxito del tratamiento.

De las propiedades de manipulacién las mas importantes son: Una facil
seleccién de color, una optima consistencia asi como una buena
susceptibilidad para ser pulidos.

3.1.PROPIEDADES MECANICAS

Las propiedades de los materiales de obturacién en base a composite
se ven fuertemente determinadas en funcién de los tipos de reileno
utilizados.

E! composite es un material plastico; por lo que se deben comparar
dichas propiedades con otro material como la amalgama. Dentro de las
propiedades mecanicas de los composites encontramos:

- Resistencia a la compresién.- Se pene a prueba durante la masticacion.
Son fuerzas aplicadas sobre las caras oclusales, y que sélo los
composites hibridos aguantan una comparacién con la amalgama y la
dentina.

- Resistencia a la traccion.- Dos fuerzas de igual direccion y sentido
contrario tienden aumentar la longitud del cuerpo por lo que se inducen
tensiones y se producen deformaciones traccionales. Los composites
tienen buena resistencia a la traccion.

- Médulo de elasticidad.- Es la relacién entre la tension dada. Los
composites de microrrelleno son las que presentan peor moédulo de
elasticidad.

- Dureza.- Es la resistencia del material a la deformacién plastica. La
dureza de un composite no alcanza a la amalgama.

- Resistencia a la abrasion.- Es el punto débil de los composites.



3.2.PROPIEDADES FISICAS

Las propiedades fisicas estidn en base material con que estan formadas.
Condicionan la estabilidad dimensional del material, y por lo tanto, la
duracién de la restauracion.

- Contraccion de polimerizacion. Se produce en todos los composites a lo
largo de la polimerizacion.

Una contraccion importante determinan la aparicion de fracturas
cohesivas en el seno del material, la formacidn de fisuras marginales, la
alteracion del enlace matriz/relleno y la disminucion de la resistencia del
material. Con los avances de los adhesivos dentinarios este no es un gran
problema.

- Absorcién hidrica. Las resinas tienden a absorber agua y esto nos da
una debilidad y una falta de resistencia de la resina por la presencia de
fisuras o grietas. Pueden absorber otros fluidos orales que a corto o
mediano plazo provoquen cambio de color, pigmentacion de la resina, etc.

- Expansién térmica. El coeficiente de expansiéon térmica volumétrica
deberia ser similar a la del esmalte. Pero esto no se ha logrado en la
resina su coeficiente es de 2 a 6 veces mas que el esmaite

- Porosidad. En los primeros composites tenia problemas debido a la
mezcla realizada y actualmente ya no es gran problema, pues, la
presentacion es en tubo y es fotopolimerizable.

3.3.PROPIEDADES ESTETICAS.

Estis propiedades son: Color, traslucidez y opacidad y capacidad de
pulido.

- Color. Este el fabricante nos da, en la actualidad, una variedad de
colores para una buena estética y simulaciéon con el color del diente
restaurado. El color es dado por el brillo y la saturacion. Es importante
saber elegir el color adecuado, puede que haya un color universal que se
asemeje a la mayoria del color dental.

- Translucidez y Opacidad. La translucidez que es dada por el material de
relleno y nos permite la penetracién difusa de la luz, permite un gran
resultado. Y por el contrario, la opacidad impide la penetracion de la luz.



Estas caracteristicas deben ser similares o comparables a los dientes
vecinos.

- Capacidad de pulido. La superficie del material dehe aparecer lisa como
el esmalte.

Cuando una resina convencional es pulida llegan a quedar rugosidades
que pueden afectar la restauracién, tiiéndola de tabaco, café etc., puede
haber retencion de placa dentobacteriana. Existen 2 formas de evitar esto,
una es con el pulido con discos de goma {hay mejor pulimento en las
resinas actuales), y usando una banda o funda de celuloide.

3.4.PROPIEDADES DE RADIOPACIDAD.

Es importante que una restauracion de composite sea radiopaca. En
las radiografias se puede diagnosticar caries, un ajuste de la restauracion,
pero algunas resinas no tienen el relleno necesario para darnos la
radiopacidad que necesitamos, y sélo algunos materiales hibridos
destinados a las restauraciones de piezas posterior son capaces de
producir este efecto.

3.5.PROPIEDADES BIOLOGICAS.

Los composites se consideran materiales téxicos frente al complejo
dentino pulpar. Esta incompatibilidad biologica puede ser:

a).-Directa, ligada al material mismo.
b).- Indirecta, ligada a un defecto de metodologia clinica.

- Toxicidad directa. ElI elemento resinoso es el responsable de la
toxicidad. Los composites pobres en relleno mineral se consideran mas
peligrosos. En los composites a base de BIS-GMA, los agentes
funcionales a base de cetonas y alcohol son mas irritantes.

- Toxicidad indirecta. Es mas determinante. La adaptacién marginal es la
mejor garantia de tolerancia biolégica. Si no se consigue un hermetismo
total entre el diente y el composite, se crea un espacio accesible a las
bacterias y a las toxinas provenientes del medio bucal que pueden llegar a
la pulpa a través de los tibulos dentinarios.

Cuando se coloca una resina, sabemos que esta tiene elementos
perjudiciales para la pulpa que la pueden danar o excitar. Para tratar de
evitar un problema pulpar, es necesario colocar una base o revestimiento



cavitario, que puede ser Hidréxido de calcio o en la actualidad lonémero
de vidrio. Habra que evitar colocar algiin cemento que contenga Eugenol,
porque nos puede cohibir la polimerizacién y estabilidad en el color de la
resina.

TOLERANCIA PERIODONTAL. La respuesta de los tejidos gingivales hacia
la restauracion debe ser tomada en cuenta, debido a que, cuando no se
pule la resina adecuadamente y esta se encuentra cerca del tejido
gingival, se formara un acumulo de placa bacteriana que perjudique al
tejido periodontal.

Tampoco se debe realizar restauraciones infragingivales ya que puede
presentar resultades variables, adhesion precaria y acabados dificiles e
imperfectos. Si es necesario realizar un tratamiento o cavidad cerca del
tejido periodontal se puede recurrir a una preparacion quirdrgica
(gingivectomia).



4. ADHESION

ADHESION. Se denomina adhesion a cualquier mecanismo que se emplea
para mantener diferentes partes en contacto. Existen 3 tipos: Mecanica,
Quimica y Fisica.

4.1. ADHESION MECANICA QUIMICA Y FiSICA.

MECANICA. Las partes se mantienen en contacto en base a la penetracién
de una de ellas en las irregularidades que presenta la superficie de la ofra.
Asi quedan ambas trabadas impidiendo por ello su desplazamiento a la
separacion.

QUIMICA. Se produce cuando las partes se mantienen en contacto en
base a la fuerza lograda por la formacion de uniones quimicas entre
ambas superficies involucradas, ya sean aquellas primarias (ionicas,
covalentes, etc.) 6 secundarias {fuerzas de Van der Walls).

FiSICA. Son uniones moleculares (fuerzas de Van der Waals). Se basa en
el fenémeno de impregnacion del sustrate por el material valorado para
un angulo de contacto, formado por la superficie del liquido y la interfase
liguido sélido.

4.2. GRABADO ACIDO.

En 1955 BUONOCORE propuso crear una retencion micromecanica
mediante el grabado del esmalte con acido fosférico, para obtener una
unién suficiente entre el esmalte dental y un metacrilato polimerizable.
Utilizo acido fosforico al 85% durante 2 minutos.

4.2.1 GRABADO DEL ESMALTE.

La superficie del esmalte lisa y tiene un escaso potencial para unirse
por fijacién micromecanica. Al tratarla con ciertos acidos. Sin embargo, la
estructura de la superficie del esmalte puede modificarse de forma
considerable.

L os objetivos de la utilizacién de una solucién acida para grabar el

esmaite antes de la aplicacion de un material restaurador son las
siguientes:

20



1).- Pueden eliminarse de la superficie todos los restos y remanentes con
el objeto de mejorar la adaptacién del material.

2.- La energia superficial del esmalte recientemente grabados, se modifica
haciendo que la superficie sea mas reactiva, y mejorando la humectacion
del polimero sobre el esmalte.

3.- Las soluciones acidas de concentracion adecuada provocan una
disolucién que se produce en el extremo expuesto de los prismas de
esmalte.

4).- Al producirse esta disolucién, se crean irregularidades superficiales
que aumentan la aspereza y producen una mayor superficie disponible
sobre la que el polimero puede fijarse.

Existen 3 factores determinantes para el éxito 6 fracaso de los sistemas
de union por grabado acido.

1).- Tiempo de ataque.- Debe ser la adecuada de 10 a 60 segundos.
2).- Fase de lavado.
3).- Fase de secado.

Para un grabado del esmalte se utilizan mas comanmente los acidos
maleico, clorhidrice, citrico, clorhidrico, nitrico, lactico, pirdvico,
poliacrilico y fosférico, siendo este ultimo utilizado con mayor frecuencia
debido a que consigue los resultados mas constantes: Una corrosién
uniforme y una profundidad conveniente para concentraciones
comprendidas entre el 30 y el 40%.

La variacién en la orientacion de los cristales con relacidén a la
superficie atacada determina el modo de destruccidén. Silverstone
describié 3 tipos de relieve.

-Tipo L- Destruccién del esmalte intraprismatico. También llamado de
panal de abejas.

-Tipo Il.- Destruccién de las zonas interprismaticas, el corazon del prisma
se mantiene indemne.

-Tipo lil.- Se debe a la coexistencia de los 2 tipos procedentes.
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FIG. 5 Efectos del grabado acido sobre un bisel oclusal de moiar, en el que se destaca una gran
supetficie desarrollada en el corazén de Jos prismas y una destruccion periférica

4.2.2 GRABADO DE LA DENTINA.

La dentina es el tejido menos mineralizado (70%) y contiene mas agua.
Los tubulos dentinarios estan llenos de un fluido intratubular. Al
producirse cambios hidrodinamicos en dicho fluido hay dolor.

Los estudios previos parecian indicar que la aplicacion del acido
fosforico u otros acidos sobre dentina, llevaria ineludiblemente a irritacion
y muerte pulpar.

Kanka, en 1989 después de estudiar y revisar cuidadosamente las
conclusiones de estudios anteriores sobre el grabado acido fosforico,
planteé una hipétesis original en la que afirmaba que el grabado acido en
dentina podia emplearse sin efectos negativos, siempre y cuando los
tabulos y la cavidad quedaran sellados en su totalidad con los primers y
resinas adhesivas. Estas consideraciones son la base de lo que ahora
conocemos como “Grabadoe Total”.

La adhesion a la dentina se consigue con la combinacion de uniones
fisicas y quimicas. Es importante el tener en mente el mecanismo de
adhesion de los modernos sistemas adhesivos, que gracias a su
capacidad hidrofilica se combinan con la humedad propia de la dentina,
dando como resultado las siguientes consideraciones:

a.- Los polimeros y fibras de colageno se entrelazaron en la capa hibrida.
b.- Las molecuias del adhesivo penetran en los tubulos dentinales

expuestos formando los tags o prolongaciones de la resina polimerizada a
través de los titbulos dentinarios.

22



c.- Las moléculas polimerizadas, forman puentes de hidrogenc con las
fibras de colageno y complejos idnicos con los iones calcio de la dentina.

d.- Formacion de una capa hibrida, que es considerada una zona en la que
se entrelaza el colageno dentinario con los primers y resina fluida que
humectan la dentina peritubular.

the B o BN R .
FIG, 6 Toma del microscopio ¢lectronico de barrido del smear fayer producido por tallado de la
superficie dentaria.

4.2.3 BARRO DENTINARIO.

Cualquier instrumento, de mano o rotatorio, de corte o abrasidn,
origina la produccién de restos que recubren la dentina y que constituyen
el barro dentinario. Es posible definir 2 zonas distintas en esta capa: una
superficial, que recubre la dentina, y otra incluida en los tabuios
dentinarios, donde forma tapones.

El barro dentinario disminuye la energia de superficie, disimulando la
estructura dentaria subyacente. Puede perjudicar la unién de los
materiales adhesivos que reaccionan quimicamente con el tejido
mineralizado: éste es el caso de numercsos adhesivos amelodentinarios
de primera generacion y también de los ionémeros de vidrio. El barro
dentinario, impide, ademas la estanquidad y cobija las bacterias, por lo
que la capa de restos dentinarios debe retirarse o ser modificada con
agentes biocompatibles y que ayuden a conseguir una buena adhesién.

FIG. T Barro dentinario



4.2.4 ELIMINACION DEL BARRO DENTINARIO.

Existen acidos y agentes que nos ayudan a eliminar el barro
dentinario, El acido citrico al 50% se ha utilizado durante mucho tiempo,
solucion de acido de oxalato férrico al 6, 8%, el empleo de esta sclucidn,
preconizado por Bowen en los anos 1982-1983, resulta muy eficaz en
cuanto a los resultados. Otras son, la solucién acuosa de! acido nitrico al
2.5%, de N- fenil-glicina (41%), oxalato de aluminio, acido poliacrilico, y
por supuesto, el acido fosférico al 37 % Como ya se menciono, el acido
graba el esmalte y destruye simultaineamente el barro dentinario.

FIG. Ba Conservacion de los tapones dentinarios después de 10 seg. de exposicion al acido
poliacrilico,

FIG. 8b Tibulos dentinarios parcialmente abiertos después de5 min. de exposicion al dcido
poliacrilico

FIG. 8¢ Persistencia parcial del barro dentinaric
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4.3. ADHESIVOS ESMALTE Y DENTINA,

Los adhesivos para esmalte de baja viscosidad a base de Bis-GMA
desarrollan su efecto por medio de un anclaje mecanico en las
rugosidades microscopicas del esmalte grabado (kullmann 1990).

Existe una gran diferencia entre unir una resina a esmalte que a
dentina. El esmalte contiene mas material inérganico (96%) y se pueden
secar totaimente sin causar dolor pulpar. En cambio la dentina contiene
mucha mayor cantidad de substancia organica que el esmalte por lo que
la adhesién de una resina a su superficie era casi imposible.

Las resinas liquidas empleadas para la unién a esmalte son
hidrofébicas, por 1o que no podian adherirse con la misma eficacta en
dentina humeda, por tanto, fue necesario desarroliar un material
hidrofilico que funcionara eficazmente en tejido humedo.

Los actuales adhesivos a dentina cuentan con primers hidrofilicos, en
los que una parte de su molécula es de tipo polar.

Actualmente los componentes de los sistemas adhesivos estan
constituido de los siguientes elementos:

1. Acido grabador para esmalte.
2. Acondicionador.

3. Imprimacién.

4. Adhesivo y sellador.

5. Agente de union.

Hace algunos afos la odontologia tenia un problema con diversas
restauraciones, pues no eran confiables y duraderas, pero actualmente
han penetrado al comercio dental diversos productos anunciados como
adhesivos para dentina y esmalte, y estos se han clasificado segtin su
aparicion en 5 generaciones. No hay una clasificacion designada o
escrita, pero algunos fabricantes por comodidad las ciasifican asi.
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oscopio electronico de barrido de la superficie dentaria interpretada con
mondmero con smear layer modificado predisuelto
- - WV

FIG. 9 Toma de micr

+

4.3.1 GENERACION DE ADHESIVOS.

PRIMERA GENERACION. Ray Bowen fue el primero en desarrollar un
producto ‘con el objeto de una adhesién a la dentina, a principios de los
afos 60 introdujo un compuesto llamade NPG- GMA (N- fenilglicina glicidil
metacrilato} que sirvido como base a los productos Cervident y
Cosmobond. La resistencia de unién era muy pobre debido a que la
humedad de la dentina tendia a rechazar mas que atraer a los adhesivos,
que tenian mayor viscosidad que los actuales.

SEGUNDA GENERACION. A principios de los afios 80 salié al mercado
la segunda generacion que se caracterizd por basarse en compuestos
organofosforados que lograban adhesion quimica a la dentina a través de
uniones ionicas entre los grupos fosfato de su molécula, cargados
negativamente, y los iones calcio de la estructura dental. Las uniones
logradas se debilitan a través del tiempo debido a un proceso de
hidrélisis.

TERCERA GENERACION. Surgié varios afios después, éstos tienen
buena resistencia de la unién a dentina. Los parametros para evaluar la
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eficacia de un adhesivo a dentina son: Resistencia tangencial de unién y
microfiltracion. Légicamente a mayor resistencia de adhesidn, es menos
probable la filtracién marginal, gue a {a larga produciria recidiva de caries.

En 1985, Munskgaard y Col. seiialaron que con una resistencia
tangencial de unién a la dentina mayor de 17 MPa se lograrian
restauraciones libres de brechas marginales. En otro estudio por
Komatsu y Finger, en 1986, se consideré que un sistema con fuerza de
adhesion a dentina de 20 MPa, evitaria la formaciéon de tales brechas,. En
1992 Retief y cols, hicieron otro estudio incluyen de algunos de los mas
recientes adhesivos y sugirieron que 21 MPa de resistencia tangencial
pueden eliminar la microfiltracion.

Se caracteriza por la introduccién de un primer que contiene un acido
para tratar dentina, actia sobre los iones de calcio y de colagena
descalcificandolos.

CUARTA GENERACION. Salen al mercado en 1994, se incluyen
aquellos que ofrecen adhesion a substratos miltiples y no sdlo a dentina
y esmalte, es decir, una vez adherido al esmalte y a la dentina,
proporcionan una superficie resinosa apropiada para unirse a las resinas
de obturacion y amalgama, o polimeros componentes de los ilamados
“cementos de resinas” que a su vez han sido aplicados a trabajos
protésicos metalicos de resina o porcelana. Otra caracteristica es que se
adhieren a superficies hUmedas. Para que exista la reaccion quimica es
necesario eliminar el lodo dentinario que se produce al preparar la
cavidad, ya que este impide el intimo contacto entre resina y dentina, esto
se logra tratando la dentina con acidos, que pueden ser acido nitrico al
2.5% menos de 10 segundos, acido citrico al 6%/15 segundos, acido
fosférico al 37%/15 segundos, acido maleico al 10%/15 segundos. La
fuerza de unién de los adhesivos de 4ta. generacion es hasta de 27 MPa.

QUINTA GENERACION. Actualmente han salido los adhesivos de la
quinta generacién o de un sélo paso, que logran una fuerza de adhesidn
hasta de 31 MPa. En estos adhesivos es necesario realizar el grabado del
esmalte y la dentina, enjuagar y colocar dos capas del adhesivo, por lo
que no es correcto que sean llamadas de un solo paso.

En los primeros intentos de lograr adhesion a la dentina, habia temor
entre los clinicos de grabar la dentina de la misma manera que el esmalte.
Los estudios previos parecian indicar que la colocaciéon del acido
fosférico u otros acidos sobre la dentina llevarian ineludiblemente a irritar
ia pulpa denta! y probablemente a la necrosis.

Kanka es el creador de la llamada técnica de grabado total (esmalte-
dentina de manera simultanea) ya mencionado anteriormente.
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Se han reportado en algunos estudios que la aplicacion de acido
grabador directamente en dentina vital y con el subsecuente tratamiento
con sistemas adhesivos compatibles, sellan la dentina, evitando una
microfiltracién bacteriana sin causar inflamacion pulpar o necrosis.

Existe una union micromecanica del sistema adhesivo con el esmalte y
la dentina. Después de grabar o acondicionar la dentina, el agente
adhesivo fluye a través de las fibras colagenas expuestas y dentro de
unos orificios microscépicos de retencion en la dentina peritubular e
intertubular. La zona donde se impregna la resina es la zona hibridizada y
es el principal origen de la gran retencion de los adhesivos de las tercera,
cuarta y quinta generaciones. Nakabayashi, denominé “capa hibrida” una
zona en la que se entrelaza el colageno dentinario con los primers y
resina fluida que humectan la dentina peritubular.

4.3.2 MANIPULACION DE LOS ADHESIVOS

Cuando se va a colocar adhesivos se recomienda hacerlo en
aislamiento absoluto. La saliva es un contaminante que debe evitarse
siempre. Una vez aislados los dientes a tratar, se siguen los siguientes
pasos:

1) GRABADO ACIDO DE LA DENTINA. {Acondicionador o limpiador). De
naturaleza acida, comunmente se utilizan el acido fosforico, nitrico,
oxalico, edta, citrico, maleico, etc. El objetivo del acido es eliminar la capa
de barrillo dentinario. En los adhesivos antiguos esta capa no se
eliminaba, pues se consideraba que el barrillo protegia la pulpa,
obliterando los tdbulos dentinarios. Esta demostrado por muchos
investigadores que eliminar el barrillo dentinario, aumenta la capacidad de
adhesidn de los agentes de union e incrementa la humectacién sobre la
superficie de las estructuras del esmalte y la dentina del diente.

El tiempo de grabado varia segun los fabricantes, pero habitualmente
va de 15 a 45 segundos.

Al grabar logramos: aumentar la energia superficial de la dentina,
limpiar la superficie expuesta de barrillo dentinario, y abrir los tidbulos
dentinarios, facilitando la penetracion del primer y la resina adhesiva. Se
debe lavar perfectamente para eliminar el acido, se elimina el agua
excedente, y en el caso de los adhesivos con primers hidrofilicos, se deja
la dentina poco humeda.
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2) ACTIVADOR. Es una base de etanol y sales de acido sulfinico y un
componente fotoiniciador. Las sales reaccionan con el Aacido
polialquenoico del primer y dejan radicales libres que ayudan la
polimerizacion de la resina.

3} APLICACION DE IMPRIMADORES (PRIMERS). Los imprimadores son
moléculas bifuncionales, que contienen en un lado grupos quimicos que
son similares a las resinas acrilicas y, en otro lado, grupos que son
compatibles o afines a las superficies dentarias. El primer es una solucién
acuosa de HEMA y un copolimero del acido polialquenoico, el cual
humecta la superficie grabada.

4) APLICACION DE RESINA DE UNION (BONDING). Este compuesto es
una resina fluida que se une quimicamente al primer por
copolimerizacién. Por lo general son resinas Bis-GMA, (bis metacrilato de
glicidilo), UDMA {dimetacrilato de uretano), TEGDMA
{trietilenglicoldimetacrilato), etc. sin o con muy poco relleno.

Algunos adhesivos contienen absorbedores de luz visible y requieren
ser fotopolimerizados, otros son autopolimerizables y otros son de cura
dual.

Una vez aplicado el adhesivo, la cavidad queda lista para ser obturada
con un composite.

4.3.3 VENTAJAS DE LOS ADHESIVOS A DENTINA

1) Alta resistencia a la solubilidad.

2) Alta resistencia adhesiva a dentina, esmalte, y substratos metilicos,
ceramica o composite, {(inclusive amalgamas).

3) Disminucion de sensibilidad postoperatoria.

4) Cementacion de trabajos ceramicos.

5) Aplicacion en tratamientos de hipersensibilidad cervical.

6) Compatibilidad con los cementos de resina para puentes Maryland.
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5. APLICACIONES CLINICAS DE LAS RESINAS.

Las resinas compuestas fueron utilizadas como alternativa de los
materiales de obturacion como los silicatos en restauraciones Clase I,
pero conforme fue pasando el tiempo y evolucionando el uso de las
resinas, actualmente el uso clinico es mas amplio y varia y es utilizado en
todas las clases de cavidades.

Para poder colocar una resina es necesario tomar en cuenta algunas
consideraciones y precauciones para que la restauracién resulte un éxito.
Entre estas tenemos:

1).- Debemaos realizar un andlisis preliminar.
2).- Disefo de la cavidad.
3).- Limpieza de la superficie dentaria.
4).- Eleccion del color.
5).- Aislamiento del campo cperatorio.
6).- Realizacion del bisel.
7).- Colocar una base protectora {que no contenga eugenol).
8).- Grabado acido del esmalte o dentina, o ambas (grabado total).
9).- Lavado y secado.
10).- Proteccién dentinopulpar (base).
11).- Coleocacion def primer.
12).- Colocacion del adhesivo (Bonding).
13).- Colocacion de la resina y polimerizacion.
14).- Pulido.

5.1. RESTAURACIONES EN LESIONES CLASE IlI

Esta cavidad se realiza cuando existe caries en las caras interproximales
de incisivos iaterales sin abarcar angulo incisal.

Antes de realizar la cavidad debemos limpiar perfectamente la pieza
dental en la que vamos a trabajar (esto se hace con pasta de piedra
pomez)}, y seleccionamos el color de resina.

Es importante tener un buen aislado para evitar contaminaciéon con
sangre o saliva.

La cavidad se comienza siempre por la parte lingual o palatina; para
evitar lo mas posible desgastar el esmalte por la cara vestibular, esta
cavidad se realiza con una fresa de bola. En este tipo de cavidades para
resina, se realiza un biselado, ya sea con cufas © con una fresa a baja
velocidad, para un sellado y retencion.
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Uno de los pasos mas importantes es el aislamiento absoluto {con
dique de hule y grapas). Podemos auxiliarnos para la colocacién de la
resina, con bandas o fundas de celuloide y cuiias transparentes para una
buena adaptacion y terminacion.

Debe procederse como de costumbre, a la proteccién pulpar se realiza
controlando su limitacion estricta, asi un espesor demasiado grande en
sentido vestibulopalatino tendra como resultado la formacion de capas
demasiado finas de composite, fo que implicara una fragilidad mecanica
de la cara oclusal y una dificultad estética en la zona vestibular; ya que
los materiales de proteccién dentinopulpares son normalmente
demasiado blancos y actian como opacificadores. En sentido
mesicdistal, la union amelodentinaria no debe ser sobrepasada en ningun
caso.

Se aplica la solucién grabadora, para permitir que e! acido humedezca
la superficie interproximal del esmalte. Se permite que el liquido grabador
trate el esmaite durante un minuto, entonces se lava cuidadosamente con
copiosas cantidades de agua. Esta elimina el acido y los complejos de sal
inorganica precipitados en la superficie del esmaite por la accién del
acido sobre él. Entonces el diente se seca perfectamente con breves
rafagas de aire tibio a presion.

Una vez realizado el grabado se debe aplicar el agente adhesivo
elegido y polimerizarlo. En este momento se procedera a la obturacion
realizandola de diferente manera segin el tipo de cavidad.

En las cavidades pequenas con una sola aplicacion es suficiente. En
cavidades grandes es necesario proceder en 2 6 3 tiempos; ya una vez
colocada podemos ayudar con la banda para darle forma se
fotopolimeriza. Se quita la banda y cufias y se remueve el exceso de
material y se establece el contorno apropiado. El método mas eficaz de
acabado y pulido consiste en el sistema Sof-Lex, tres o cuatro discos muy
flexibles usados sucesivamente para un buen brillo.

5. 2. RESTAURACION EN LESIONES CLASE V.
Incluye tas cavidades de los angulos préximo incisales del grupo
incisivo y canino y puede ser el resultado de la extension de un proceso

carioso de clase Ill o bien el resultado de una fractura traumatica.

Existen numerosas variantes segtn la amplitud de la pérdida de
sustancia.
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a).- Fractura simple de angulo, por debajo del punto de contacto o a nivel
del punto de contacto.

b).- Fractura alta, que incluye el punto de contacto.

c).- Fractura alta, que incluye los dos angulos y el borde incisal en su
totalidad.

d).- Fractura del borde incisal.

Antes de colocar la restauracion, es importante tener en cuenta la
morfologia tanto de incisivos como de caninos.

Consideraciones Mecanicas. La eleccion de ia restauracion debe hacerse
después de un estudio cuidadoso de las relaciones oclusales y de las
presiones ejercidas sobre la region afectada.

Consideraciones Clinicas.- Se deberan tener en cuenta los siguientes
puntos:

- Pérdida de la sustancia
- Edad del paciente.

- Evolucidn de la lesion
- Morfologia pulpar.

- Salud pulpar.

- Relaciones oclusales.
- Decision terapéutica

Limpieza y Aislamiento. Para restauraciones de los dientes anteriores

fracturados, al igual que en otros usos de la técnica de grabado acido, las
superficies labial y lingual, deberan limpiarse bien con piedra pomez agua
y un cepillo para profilaxis. El dique de hule aisla los dientes anteriores
mejora la visibilidad y controla la humedad.

Preparacién de la Cavidad. Se realiza una preparacién minima en un

diente lesionado. Sin embargo, si el angulo mesial se ha perdido a causa
de una caries, puede retirarse esmalte labial y/o lingual. En los dientes
anteriores fracturados, por lo general la dnica preparacion necesaria
ademas de la eliminacién de los prismas del esmalte sin soporte, es
colocar un corto bisel en la superficie labial.

Proteccién de la Pulpa. La dentina expuesta por la fractura o la caries
es protegida con una base de hidréxido de calcio.

Se debe utilizar una corona preformada transparente anatémica de
celuloide (funda completa),recortada de forma que sobrepase 1tmm
aproximadamente la zona de bisel. Estas coronas deben ser semi-rigidas.



Realizacion de la Restauracién. Se llevaran a cabo las operaciones

intermedias habituales y se elegird el agente adhesivo en funcion del
tejido afectado.

Grabado de la Superficie. Primero se debera grabar la superficie donde
se colocara la resina con la técnica mencionada preferentemente con
acido fosforico al 37%.

Colocacién del Material. En caso de fractura traumatica, generalmente
la dentina expuesta es minima y tiene preferencia la eleccién de un
adhesivo amelodentinario cuya resistencia al desprendimiento es menor
que la de un adhesivo exclusivamente a esmalte (enamel bond).

Se aplican pequefios incrementos en el molde de la corona preparada
con un instrumento de plastico o recubierto con teflon. El molde de la
corona se rellena de tal modo que el compuesto salga por las rendijas
para asegurar que no queden atrapadas burbujas de aire en los angulos
incisales.

Una vez restaurada la pieza dental se quita la funda, se recortan
excedentes y se pule.

5.3. RESTAURACION DE LAS LESIONES EN CLASE V.

Las cavidades clase V consisten en lesiones en el tercio gingival de
las superficies labial, bucal y lingual de los dientes.

Para la preparacion de una lesidn clase V, la superficie labial del diente
debera limpiarse cuidadosamente con piedra pomez y agua.

El disefo de la preparacion de la cavidad es dictado por la extension
lateral de la lesion y la profundidad de la penetracion de la caries hacia la

pulpa.

Se coloca una proteccién pulpar a base de hidroxido de calcio. Se
graba el esmalte con ias indicaciones del fabricante, se cubre con una
capa delgada de resina sin carga, y se coloca el material. Finalmente se
pule.

5.4 CAVIDAD DE CLASE Iy Il

Las Cavidades Clase | se realizan en las caras ocfusales de los dientes
posteriores.
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Las Cavidades Clase |i se presentan en las caras cclusales de los
meolares con extension o prolongacion hacia ias caras mesial o distal.

Los dos motivos esenciales que guian la eleccién de este tipo de
restauracién son:

a).- La estética, factor no despreciable en una sociedad en la que la
imagen es una exigencia reconocida.

b).- La eliminacién de materiales metilicos corrosibles, susceptibles de
producir reacciones electrogalvanicas o, en ocasiones mas raras,
alergias.

INDICACIONES

Las indicaciones para el uso de una resina compuesta, de primera y
segunda clase son las siguientes:

Cavidades visibles, especialmente en premolares inferiores.
Demanda expresada por el paciente.

» Cavidades de extensidon pequefa, donde la linea de margen se pueda
situar fuera de los impactos oclusales.

» (Cavidades supragingivales.

» Oclusidn con maxima intercuspidacion equilibrada y proteccién canina
confirmada,

« Higiene adecuada

* Intolerancia a otros materiales.

CONTRAINDICACIONES

Policaries.

Cavidades infragingivales

Destrucciones importantes

Caras oclusales erosionadas

Malas condicicnes de oclusién

Materiales desfavorables en los antagonistas.

Higiene insuficiente

» Parafunciones no compensadas, especialmente bruxismo.
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.5 CARILLAS EN COMPOSITE

La exigencia estética se reconocié como una necesidad terapéutica
el proseso anterior. Las alteraciones vestibulares crean problemas que
xigen soluciones especificas. Las carillas de composite forman parte del
onjunto de posibles soluciones.

INDICACIONES:

Anomalias de Estructura: amelogénesis, displasias, distrofias, aplasias
y fluorosis.

Anomalias de Forma: Dientes enanos, formas atipicas, dientes planos,
diastemas muy marcados etc.

Anomalias de Color: Discromias de dientes desvitalizados.

CONTRAINDICACIONES:

Policaries evolutiva.

Mala higiene bucodentaria que dificulte la adhesion y haga
impresindible un tratamiento posterior mas radical en boca.

Patologia periodontal no tratada o no estable.

Parafunciones Traumaticas: bruxismo, tics y oclusion desfavorable
{especialmente los contactos borde a borde, pero también la ausencia
de apoyo posterior o de proteccién canina).

VENTAJAS:

La eliminacién de tejido dentario es minimo.

No produce dolor ni trauma.

No son necesarias citas prolongadas;

Las restauraciones pueden volverse a pegar, rehacerse © ser
restauradas en boca sin que constituya ningun perjuicio para el tejido
dental.

El costo es moderado.

El resultado estético generalmente es satisfactorio.

.6 SELLADO DE FISURAS Y FOSETAS

El fiGor es eficaz en la prevencién de la caries para las superficies

lisas; no obstante, estd terapéutica puede resultar insuficiente frente
relieves como surcos y fisuras. Es necesaria una terapia especifica y

35



preventiva. El seliado oclusal, basado en las posibilidades que ofrece el
grabado acido y la adhesion, se practica desde 1965 y ha demostrado ser
uatil, pues se ha apreciado una reduccion del 65-85% de las tasas de caries
oclusales en caso de utilizacién de esta terapia.

INDICACIONES:

+ Surcos oclusales de molares y premolares.

» Surcos vestibulares de molares mandibulares y palatinos de molares
maxilares.

» Fosas cingulares de tos incisivos.

» Ausencia de caries proximal, confirmada por una radiografia de aleta
maordible.

CONTRAINDICACIONES

Presencia de caries proximales.
Surcos poco pronunciados considerados generalmente como poco
expuestos a la caries.

5. 7 INLAYS EN RESINA COMPUESTA

Con la aparicion en los afios ochentas de las resinas compuestas,
dotadas de cualidades fisicas y mecanicas que permitian una interrelacion
oclusal mas precisa, se impuso la idea de realizar restauraciones inlays
en técnica directa. Las ventajas que ofrecieron fueron las siguientes:

VENTAJAS

Realizacion facilitada de una odontologia por cuadrantes.
Ahorro de tiempo en el sillén,
+« Morfotogia anatémica.
+ Relaciones de oclusion facilmente restablecidas.
s Obtencidn de contactos proximales correctos.
= - Una mayor retraccion de polimerizacion después de su colocacion.
s -Una excelente calidad de acabado.
¢ Una mejor estanguidad cervical.
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INDICACIONES

Sustitucion de amalgamas en premolares y molares, especialmente
mandibulares, que son mas visibles.

Cuando se presentan casos en que es indispensable la conservacion
de una parte de la superficie de oclusién.

Por exigencia estética expresada por el paciente.

CONTRAINDICACIONES

Caries pequeiias que exigirian una gran destruccion para conseguir
una forma expulsiva de la cavidad.

Preparaciones infragingivales.

Antagonistas restaurados con ceramica.

Presencia de habitos parafuncionales traumaticas.
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CONCLUSIONES

La resina es el material de eleccién en cavidades de piezas dentales
donde se exige una estética , ya que las resinas tienen la propiedad de
que su color sea similar al diente.

Debido a su material de relleno, las resinas se han ido utilizando en
diferentes cavidades, empezandose a utilizar en cavidades de clase llly V,
pero en la actualidad su uso se ha extendido a cavidades mas amplias,
como una clase | 6 Il , siempre y cuando las piezas a tratar no esten
sometidas a fuertes cargas de masticacion 6 en pacientes con bruxismo.

Los modernos adhesivos nos ofrecen un sellado marginal superior al
de las resinas acrilicas y de la 1a y 2a generacion de composites, esto es
gracias a que las resinas actuales o modernas tienen la propiedad de sere
hidrofilicas que les permite reaccionar con la humedad propia de ia
dentina, también nos ofrecen alta resistencia a la solubilidad, adhesién a
dentina, esmalte y substratos metalicos, ceramicos o composite, inclusive
amalgamas, sus uso se extiende a la aplicacién en tratamiento de
hipersensibilidad cervical.

Los modernos mecanismos de adhesién permite que exista una unién
tanto quimica como micromecanica en el entorno de la dentina peritubular
e intratubular.

Con la aparicién de las resinas modernas no es necesario sacrificar
tejido sano para colocar dichas resinas; asi los conceptos del Dr. Black
poco a poco se han ido modificando para dar paso a una odontologia mas
conservadora cuyas tendencias son el minimo desgaste de tejido
dentinario gracias al uso de los materiales adhesivos y restauradores. En
la actualidad el uso de las resirnas ha aumentado, también es utilizado en
Odontopediatria, como selladores de fosetas y fisuras, en prétesis, como
carillas, onlays e inlays incluso para cementar puentes Meryland.
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