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INTRODUCCION.

El presente trabajo, pretende presentar una descripcion de [a
composicion, propiedades, e indicaciones de las resinas fluidas para su uso

en odontopediatria.

Desde su inicio, con orientacién hacia las extracciones, la odontologia
pediatrica paso a una era de intercepcion de la caries, caracterizada ademas
por un sblido énfasis en los procedimientos diagndsticos y la conservacion
de la integridad de los arcos dentales cuando, debid_o' a la caries o los

traumatismos, se perdia uno 0 mas dientes en fa arcada.

A través de los Gltimos 20 afios, algunos temas dominan cada vez
mas el campo de la odontopediatria, entre los cuéles la prevencién es uno

muy importante,

Ciertamente, las técnicas de grabado con acido, e empleo de
selladores y resinas compuestas sobre el esmalte y la dentina grabados, son
cambios importantes y espectaculares en el enfoque de la odontologia sobre
la restauracion de los dientes. Los materiales nuevos y las téchicas con
resinas y seliadores desafian el empleo del oro, la amalgama y la porcelana.
Sin duda, en la actualidad las resinas se usan en situaciones clinicas que
hace 20 afios no se ensefiaban, perdonaban o comprendian. El movimienio
de la odeontologia estética forma parte de esta nueva generaciéon de sistemas

y materiales. {1)

Tode lo anterior, hace de la Qdontologia pediatrica restaurativa un

proceso dinamico con materiales siempre renovados y técnicas practicas.




Sin embargo, a pesar de los numerosos refinamientos hechaos en los
afios pasados, en los composites iradicionales; dos caracteristicas clinicas
de manejo para las resinas compuestas no existian hasta recientemente:

1. Que no fueran pegajosas, para, gue de esta manera los materiales
puedan ser empacados o condensados come {a amalgama dental.
2. Fluidez para poder inyectarse.

Muchos composites condensables, como Solitaire (Heraeus-Kulzer) y
ALER.T. (Jeneric/Penton); han sido introducidos recientemente en el

mercado. (2)

La primera generacidén de reinas fluidas fue introducida a finales de
1996, justo antes de la introduccion de las resinas condensables.(2)

Hasta hoy, existe muy poca infermacion de estos nuevos materiales;
los primeros reportes de una o dos propiedades sobre las resinas fluidas

estan empezando a aparecer.(2)

A pesar de la extraordinaria reduccién durante los Ultimos 30 afos de
la frecuencia de caries dental en los nifios, alin se realizan numerosas
investigaciones para conseguir mejores materiales para las restauraciones y
mejores técnicas de manipulacién. Una gran parte de los esfuerzos de
investigacion constituye wuna reaccién ante las cada vez mayores

expectativas de los pacientes odontoldgicos.

Por ejemplo, los aspectos estélicos han pasado a tener mucha
importancia al elegir los materiales y procedimientos que se van a utilizar.




Todas estas investigaciones han provocado un aumento espectacular
de los conocimientos de los materiaies usados en odontologia, asi-como, en

consecuencia, una generacion de productos nuevos.

Para tomar una decisitn correcta e inteligente, es esencial conocer 1a
importancia clinica de las propiedades fisico-quimicas y biolégicas del
material. La ciencia moderna actual de los materiales dentales ha
evolucionado en este senlido, aspecto que justifica sobradamente la

elaboracién de este tema.




CAPITULO 1

ADHESION

Es la atraccion fisica de 1as moléculas hacia otras diferentes quedando
unidas una a la ofra: adherencia es la fuerza que produce la union de dos
sustancias cuando se ponen en intimo contacto. adhesivo es la sustancia
capaz de mantener materiales juntos con un sistema de union: adherente es
el material al cual se aplica el adhesivo, existen varios mecanismos de

adhesion:

Mecanica que es la que se produce cuando una de las partes penetra

en las irregularidades que presenta la superficie de la otra.

Esta basada en los efectos del grabado acido del esmalte que va de
unos 20 pym de profundidad con forma de microttibulos y su fuerza de

adhesion sera de 15 a 20 MPa:

Quimica: es la unidn 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 i6nicos o covalentes como la quefacidn del calcio.

Fisica es el resultado de las uniones moleculares de las fuerzas de
Van der Waals, originadas por las interacciones de la formacion de los
momentos dipolares en el seno de un atomo ¢ de una molécula, se basa en
el fenémeno de impregnacion de sustrato por el material, valorado para un
angulo de contacto 0 formado por la superficie del liquido y la interfase
liquido sélido, (15)



La impregnacion depende de la energia libre de superficie que debe
ser muy elevada en el diente, y de la tensidn superficial de! adhesivo que
debe ser baja. Los eniaces fisicos secundarios no tienen por si solos una
unién a largo plazo ya que se degradan por la penetracién de agua en la
interfase, por lo tanto. es necesarico encontrar enlaces primarios o una

retencion mecanica.(15)

El doctor Oscar Hagger (1951) fue el primero en demostrar la
adhesiéon a la estructura dentaria utilizando acido glicerofosférico de
dimetacrilato, el cual podia ser cataliticamente polimerizado por [a accidn del
acido sulfiirico en un periodo de cinco a ftreinta minutos. Estos trabajos
dejaron como resultado el desarrolflo de la primera resina restaurativa, ia cual
estaba disponible en la profesién. Otros continuaron este trabajo, Kramer y
Mclean (1952) fueron probablemente los primeros en mostrar las
alteraciones en la superficie dentinaria utilizando esta quimica. La adhesion a
la dentina no era paricularmente efectiva, pero ellos decidieron mostrar la
adhesion al esmalte utilizando una técnica similar (MclLean y Kramer, 1952),
(11)

En 1955, con los articulos clasicos de Buonocore, el sistema
micromecanico de adhesién al esmalte fue realmente reconocido, enfoco
toda su atencidén en el tema de adhesidn dentro de la cavidad bucal, ya que
expandio el concepto de este hecho sobre el esmalte e investigd sobre sus
efectos en dentina, de tal manera que liegd a ser considerado el padre de

este concepto.(11)




Existe un japso de 20 afios de este descubrimiento hasta la
aceplacion general de Ja técnica de grabado acido para resinas de
composite en la profesion. En los 60's, los fabricantes comienzan a
praporcionar grabadores en sus productos. A mitad de los 70's la técnica
comienza a ensefarse en las escuelas dentales y es aceptada en general
por la profesion como una técnica de rutina y como un requerimiento para la

colocacidn de resinas. (11)

1.1 HISTOLOGIA DE LAS ESTRUCTURAS DEL DIENTE
ESMALTE

Composicion
Esta formado por un 86% de sustancia inorganica y 4% de sustancia

organica. (15)

Dentro de la sustancia organica se encuentran glucoproieinas,
hidratos de carbono, agua, en un 2.3% y glucosatminoglucanos sulfatados.
Su composicidon inorganica es calcio, fosforo, magnesio, sodio, potasio,
silice, zinc, fierro, cobre y flior, En un 98% esta fase inorganica esta
formada por hidroxiapatita que tiene un aspecto de agujas pequedias y cuya

seccidon transversal es hexagonal.

Estos cristales se agrupan en estructuras prismaticas, cada prisma
esta iimitado por una interfase no mineralizada, y atraviesa la casi totalidad
de espesor del esmalte siguiendo trayectos sinuosos. El esmalte es
aprismatico en la unidn amelodentinaria y en la superficie del diente en un

espesor de 20 a 80 pm.(11)




Estos cristales proporcionan dureza al esmaite, 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
esmalte es duro necesita de una capa subyacente de dentina, mas elastica
para mantener su integridad. La matriz orgénica es muy polimerfa, amorfa y

degradable por los acidos. (11)

DENTINA

Composicién

Estd protegida por el esmalte, es un tejido vital por la gran cantidad de
tabulos dentinarios que le dan comunicacién hacia la pulpa, la dentina
sostiene la pulpa y la prolege para evilar las injurias quimicas, fisicas v
bioldgicas, La dentina es mas uniforme en los dientes de la primera denticién
ya que en la segunda es muy irregular Esta compuesta por 30% de sustancia
organica en la que un 10% es agua y fibras colagenas tipo uno
glucosaminoglucanos sulfatados, glucoproteinas en un 20% y un 70% de
sustancia inorgdnica: calcio, fosfora, magnesio. sodio, potasio, zinc, silice,

cobre, fierro y una pequefia cantidad de fldor {(15)
Estructura de la Dentina
Dentina Fisiologica

De la unién amelodentinaria se distinguen tres tipos:

Dentina de recubrimiento, practicamente desprovista de tdbulos

dentinarios. (15) 4




La dentina primaria, formada desde el origen del desarrollo dentinario
hasta la oclusion dentinaria, es rica en tibulos y conslituye la masa

dentinaria mas importante en volumen. (15)

l.a dentina secundaria se produce durante todo el ciclo vital, los
tabulos son menos abundantes. Al corte transversal se distinguen dos
estructuras dentinarias diferentes: la dentina peritubular que delimita la luz de
los tibulos, denudada de fibras colagenas, densa y muy inestable en el

momento del ataque acido- (15)

La dentina intertubular presenta gran cantidad de fibras colagenas que

sufren una mineralizacién. (15)
Dentina Esclerdtica

Con el envejecimiento del diente, puede aparecer una
sabremineralizacidn gue oblitera los tubulos. La heterogeneidad de la
estructura dentinaria explica la diferencia de respuesta frente a una agresién
acida.(15)

Dentina Patoldgica

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 esclerdtica hipermineralizada,
denominada transparente que es inconsistente; por Ultimo una capa terciaria
que ilustra €l potencial reparador de ia pulpa frente a las agresiones crénicas,

esta capa es irregular y polimorfa (15)




La permeabilidad dentinaria se da a través de los tobulos dentinarios
debido a que hay difusién de fluidos por la dentina, La permeabilidad
dentinaria es proporcional al didmetro y al nimero de {itbulos, y aumentan a
medida que los mismos convergen hacia la pulpa. A medida que
aumentamos la profundidad de la preparacién, aumentamos la permeabilidad

de la dentina remanente. (15)

| a teoria hidrodinamica de Branstrom sugiere ¢l movimiento de fluidos
en los tibulos dentinarios como el evente principal para el surgimiento de
dolor, Estimulos dolorosos como el frio | el calor | chorros de aire, tienen en
comun la capacidad de dislocar el fiuido de lgs tibulos dentinarios que llegan
a los receptores sensoriales localizados en {a pulpa, deformando la

terminacion nerviosa (15)

El caler expande el fluido dentro de los tabulos estimulando su flujo en

direccion a la pulpa, (15)

El fric causa una contraccién del fluido, produciendo un flujo hacia
fuera. El rapido movimiento de fluido por la membrana celular del receptor
celular aumenta el fiujo de iones de sodio y potasio en canales activados por
la presion hidrodinamica, iniciando la reaccidn dolorasa. El aztcar por ser
higroscépica y los chorros de aire en la dentina expuesta, van a causar un
movimiento hacia fuera de los tubulos dentinarios de las fuerzas

capilares.{15)

Cuanto mayor es la abertura de los tibulos dentinarios més

rapidamente es transmitido el estimulo. (15)




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

retencion y debilitan la restauracion.(15)

1.2 ACCION DE LAS SOLUCIONES DESMINERALIZANTES
SOBRE LA DENTINA

Los productos grabadores pueden aplicarse a la dentina sin causar
per ello irritacion a la pulpa, ya que este acido no irrita, mas si en cambio,
mejora el proceso de adhesion (Kanca, 1991:Fusayana 1990: Bertoiloti,
1991). Para que el grabado acido no produzca efectos perjudiciales sobre la
dentina, se debe utilizar acido fosforico en solucién diluida (10-15%) que su
aplicacion se haga en periodos breves de 15 a 20 segundos ya que la
profongacién del proceso no mejora la adhesion, y en el proceso de adhesion
se consiga un sellado hermético. A menos gue exista una profundidad
considerable y necesitemos la proteccidn de la pulpa por la cercania de ia
cavidad, esta proteccion la podremos conseguir por medio de un foro
cavitario o liner de ionémerc de vidrio o hidroxido de calcio

fotopolimerizable{10)

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 disolucion. (10}




El flior reduce ia sensibilidad del esmaite al acido, ésta inhibicion se
debe al recambio de iones fluor 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 fosfarico en
una concentracion de 10%. Esta concentracién de acido fosfdrico 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. (10)

En la primera denticion ta permeabilidad de la dentina es menor por la

concentracion de tubulos pequefios y también por su diametro.

La dentina peritubular es muy inestable y es la primera en
desaparecer {siempre gue se trate de una solucién de acido fosférico y que
no exceda del tiempo recomendado). Por lo tanto hay un aumento en la
pem{eabilidad debido al ensanchamiento de los tlibulos dentinarios, un
aumento en la sensibilidad la difusion hacia la pulpa de los productos

Tesinoscs, mal estabilizados, cuando la polimerizacion es imperfecta.

El grabado de la preparacion para la unidn sin el apropiado sellado
puede causar dolor, pero el dolor después de la colocacion de un material
resulta por la falta de sellado de la dentina. Cualquier tratamiento exitoso del
dolor dentario puede proveer sellado (hibridacion dentinaria) de la interface

de la dentina la obhturacidn de los tabulos dentinarios.

En un segundo periodo se producen cambios en la dentina
intertubular, con la desaparicion de los componentes matriciales situados

entre las fibras de colageno: se distinguen dos situaciones:




Los acidos minerales implican la desaparicidn casi total de los
componentes no colagénicos, los dcidos organicos y los quelantes preservan

una parte de estos componentes que sufren la modificacion.

No es recomendable utilizar acidos minerales sobre fa dentina, sin
embargo, la eficacia de algunos adhesivos dentinarios puede aumentarse
con el acondicionamiento dentinario acido (quelantes o acidos organicos),
éste es et caso de los adhesivos basados en glutaraldehido tipo Gluma, en

los que la union ocurre en los centros colagénicos.

l.os ésteres fosforicos tipo Scotch Bond | 3M actilan a nivel de la fase
mineral. La utilizacién de un acido estd contraindicada y se debe intentar
reforzar la mineralizacion superficial con el empleo de una solucion

mineralizante para mejorar la unién.

El mecanismo de unidn miciomecanica entre el grabado acido de la
dentina y los agentes de unidn, se basa en un procesc llamado hibridacién
que se refiere a la remocién completa del barrillo dentinario y 1a consecuente
desmineralizacion de la dentina, seguida por una interdifusion dentro de ias
microporosidades de la exposicidn dentinaria de la matriz de colagena. (6)

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 unidn con los composites por medio
de la hibridacién, (6)

E! tipo de acondicionamiento y condicién de la dentina con respecto a
la humedad vy el liquido exterior de los tibulos también influyen para ef tipo

de unidn y adhesion. (7)




El grabado 4cido produce cambios significativos en la superficie de la
dentina alargando ios orificios de los tGbulos hasta aproximadamente 3pm de

diametro, perdiendo la dentina peritubular. (7)

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 desmineralizacion no es uniforme, puede variar de 5 a 10um
y las {ibras de colagena estan colapsadas y pueden estar conectadas a una

superficie amorfa o estar distribuidas en la dentina intertubular (6)

Una vez colapsadas las fibras de colagena l1a red se puede
reexpander con un primer hidrofilico penetrando en los espacios disponibles
entre las fibras de colagena, manteniendo a la dentina humeda, si se seca en
exceso la red de colagena puede colapsarse mas, ia difusion de la resina en
el tejido incluyendo la dentina sana, altera morfologicamente el
acondicionamiento, La difusiéon de mondmeros asi como la penetracion del
agente de union dentro de la supeificie desmineralizada se forma la capa
hibrida y modifica las propiedades fisicas creando un gradiente de
concentracion de modaiidad elastica y 1a unidén de la interfase, permitiendo la

flexibilidad y proteccion de la union. (7)

La unidn micromecénica del esmalte es efectiva con el grabado acido,
pero en dientes vitales se ha demostrado que presentan un problema en &l
incremento de los fluidos después del grabado, secado y enjuagado. Pera
recientemente se sabe que los primers penetran uniéndose a la dentina vital
y mas rica de oxigeno. La interdifusion es indispensable para ia difusidn de)

mondémero en el sustrato de la dentina vital. (7)
10




El sistema de mondmeros cen propiedades hidrofilicas e hidrofobicas

pueden incrementar la estabilidad de la union (7)

La desmineralizacidn y la creacion de una capa hibrida por debajo de!
adhesivo, el cual resiste a la desmineralizacion con acido clorhidrico, es una
zona resistente a la penetracion de 4cidos, la cual es penetrada por el

mondmero. (7)

El sistema de penetracidn de la resina fue de 5 a 7 micrones en la
dentina intertubular asi coma en la peritubular de cada tobulo dentinario (7)

Los primers hidrofilicos, cohesivamente infiltrados a la dentina vital,
proveen de una zona de hibridacién impregnada de resina para prevenir al
paciente de la hipersensibilidad posoperatoria y para prevenir la
microfiltracién a la dentina en la interfase hibrida. Estos adhesivos y sistemas
de union, 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. (6)

1.2.1 ACCION SOBRE LA DENTINA ESCLEROQTICA
Esta dentina parece poco sensible a la accion de una solucion

desmineralizante, las mineralizacicnes exdgenas que ocurren desempefian

un papel protector pero impiden una accidn eficaz. (7)

ik




La superficie dentinaria es el asiento de depdsitos que perjudican la
adhesion, pues se interpone entre el sustrato y el adhesivo. Estos depositos
son de dos tipos: capas de mineralizacién exédgena 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

recienternente talladas (smear layer). (7)

1.2.2 BARRILLO DENTINARIO (SMEAR LAYER)

Cualquier instrumento de mano o rotatorio que corte o abrasione,
origina la produccidn de restos que recubren la dentina. La cualidad y
cantidad de esta capa, compuesta por productos organicos e inorganicos
varia. Su espesor de 1 a 5 micrometros depende de la utilizacidn 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. (15)

Es posible definir dos zonas distintas en esta capa: una superficial,
que recubre la dentina y una capa incluida en !os tUbulos dentinarios

formando tapones. (15)

El barrillo dentinaric puede perjudicar la unién de los materiales
adhesivos que reaccionan guimicamente con el tejido mineralizado, como
ocurre con algunos adhesivos amelodentinarios de la generacidn y los

iondmeros de vidrio. (7)
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La capa de barrillo debe retirarse o ser modificada con algunos
agentes biocompatibles, segin Pashley son 4 ias soluciones: eliminar la
capa, ya que constituye una barrera fisica a la invasion bacteriana de los
tibulos. Si estos tapones son eliminados la permeabilidad dentinaria
aumenta de forma considerable y la difusion de toxinas se ve favorecida.
Branstram dice que hay que eliminar el barrillo dentinaric superficial y
mantener los tapones despues de haberlos sometido a un tratamiento
antiséptico; eliminar e! barrillo dentinario y colocar por precipitacian en la
superficie dentinaria, un material attificial de 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 través de toda la capa de

barrillo con el fin de que se una a la dentina. {15)

1.2.3 ACONDICIONAMIENTO DENTINARIO

La eliminacion de! barrilto dentinario se lleva a cabo por medio de

sustancias acidas y agentes quelantes

La sclucién de acido de oxalato férrico al 6.8%.El colageno denudado
por el Acido asegura una superficie dentinaria microporosa que puede recibir
el agente adhesivo. El empleo de esta sustancia es muy eficaz, pero el
pratocolo de aplicacidn es largo y compiejo, ya que, exige la utilizacién de un
acondicionador, un activador de superficie de base NPG-GMA y un agente

adhesive de base PMDM o bien un 4 Meta. {15)
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La solucidn acuosa de acido nitrico al 2.5% de N-fenil-glicina (4%,
graba el esmalte y destruye el barro dentinaric (Restobond):el acido nitrico
es neutralizado rapida y ampliamente al contacto con la estructura dentinaria.
(15)

La N-fenil-glicina es un aminoacido capaz de provocar una unién a las
proteinas del colagenc a la dentina, requiere fa aplicacidn sucesiva del
acondicionador, un "Sealer”, una solucion acetona al 10% de dimetacrilato
asegura el sellado de los tabulos, un agente adhesivo fotopolimerizable sin
relleno, de base BIS~ GMA. {15)

El Oxalato de aluminio, combinado al 2.5% de &cido nitrico (Tenure
dentin) recomendado con un agente adhesivo derivado de la férmula de

Bowen que pertenecen a los grupos de la dltima generacién. (15)

El acido poliacrilico, tiene un potencial de desmineralizaciéon mas débil,
parece capaz de asegurar una limpleza y una impregnacion del sustrato, se
utiliza como pretratamiento de los iondmeros de vidrio. Puede presentar
efectos nocivos sobre la dentina peritubular si el tiempo de exposicién
dentinario es demasiado largo y la concentracién es demasiado elevada. Se
utiliza a una concentracion de 25% durante un tratamiento de 10s (Ketac

Conditioner). (15)

Eiliminacion superficial del barrillo dentinario, Una solucién acuosa de
un monémero hidréfilo de metacrilato y de acido maleico (Scotchprep 3M).
Solubiliza parcialmente el barrillo dentinario y favorece la unidn con el
Scotchbond 2 M. El primero por mediacion del 4cido maleico que contiene,

efectda un ligero grabado de la dentina peritubutar. (15)
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Al evaluar el grado de remocién def barrillo dentinario de ios tobulos
dentinarios podemos valorar que a medida que dejamos més tiempo el acido
grabador dejando que ejerza su accidén en diferentes tiempos podremos
observar la cantidad de tlbulos dentinarios se encuentran obliterados ©
completamente abiertos, también comparandolos si es denticidén primaria o
denticidn permanente. En la denticion primaria el barrillo dentinario es mas
prontamente relirado que en la denlicion permanente en tan solo 7
segundos, esto no depende del acondicionador que fuese usado si no del
tiempo que se deje reaccionar al 4cido grabador, es decir que si el acido
grabador se deja un tiempo de 30 sequndos la capa de smear layer es mas
drasticamente removida con una completa apertura de tObulos dentinarios
sin ningln rastro de smear layer, por lo tanto debemos considerar que no es

deseable para la preparacion de la dentina, ni para el medio de unién. (13)

1.2.4 MODIFICACION DEL BARRILLO DENTINARIO

Pueden reaccionar algunos productas con el colageno vy fijar e} barrilio
dentinario (acido tanico al 25% y cloruro ferrico al 2%) aumentando la

adhesion de los iondmeros de vidrio. (15)

El Dentin Primer se compone de un 300/0 de peso de HEMA, 64% de
etanol y 6% de Penta modificando el bamrro dentinaric haciéndolo
impermeable. Se establece una unidn idnica covalente con el colagena v la
hidroxiapatita de la dentina y paralelamente una union quimica con el Dentin
Primer por mediacion det Pental/HEMA_ (15)
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Otro adhesivo coma el Tripton, presentado como un modificador del
barro dentinario para facilitar su penetracién, como el Bonding S101,
completado por el primer $S101 y el XR Bond, de Kerr. (15)

Se han empleado soluciones mineralizantes EIITS de Causton ¥y
Johnson es una solucidn isoténica de pH 7 4 cuyo componente activo iones
calcio y fosfato que mejoran la adhesion de los iondmeros de vidrio en un
50%. (15)

1.3 ADHESION A LA DENTINA

El NPG-GMA N-fenil-giicin-glicidil-metacrilato, produce quelacion de

los iones de calcio de la dentina, (15)

Los que producen una eliminacién parcial o total del barrillo dentinario
y la apiicacion del agente adhesivo, con ciertos adhesivos NPG-GMAIPMDM
de Uitima generacién Restobond 3, Tenure, Dentin Mat, All Bond. (15)

Los gque mantienen el barillo dentinaric ademas de la aplicacion
directa del adhesivo amelodentinarioc o de un agente expansor Stickybond,
expaliner y la mayor parte de agentes basados en ésteres fosforados de la

primera generacién- (15)

La modificacion del bamillo dentinario sin  eliminacion,
impermeabilizacién y establecimiento de una unién idnica y covalente con el
colageno y la hidroxiapatita de Ia dentina (Prisma Universal Bond 2, Caulk,

Tripton Ci, Bonding $101, Spad, Adefix).{15)
16




Actualmente existen tres tipos de posibles adhesivos, entre los que
estan:

Los autopolimerizables, de dos componentes, resina y liquido, ia
resina es a base de éster fosforica de Bis-GMA, resina diluyenie peréxido de
Benziol sulfinate sédico, amina aromatica y alcohol etilico. {Scetchbond,

Creation Bend 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 otro fotopolimerizabie. (15)

lLLos adhesivos dentinarios tipicos (Scotchbond) estdn constituidos por
un éster fosfdrico de Bis-GMA disuelto en un solvente volatil como el aicohol,
que actda comeo agente humidificador- La resina puede ser fotopolimerizable

o autopolimerizable- (15)

Debido a la naturaleza hidrdfoba de los materiales adhesivos es
imprescindible desplazar los tefidos gingivales separandolos del margen
cementario de la lesidn, no sdlo para asegurar un buen acceso si no para
evitar la contaminacién del campo operatorio con liquido crevicular. (15)

Los adhesivos dentinarios pueden actuar sobre la capa de smear layer

de tres formas diferentes, ya sea manteniéndola, modificandola o

removiéndola. (15)
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Actualmente las técnicas de grabado total (dentina y esmalie),
tecnhicas que utilizan primers son las mas difundidas y actuales, La clave para
conseguir union en un medio hiumedo vino con la introduccion de adhesivos
hidréfilos, que por presentar afinidad con agua, no son repelidos del interior
de los tibulos, al contrario, consiguen penetrar en éstos formando
edentaciones que propician retencién mecanica y sellado de los tibulos
Existe unidn quimica del adhesivo a las sustancias organicas, en especial al

colageno, o a sustancias inorganicas como el ¢alcio.(15)

Los adhesivos poseen ciertas cualidades que los hace que se
diferencien segin su accidn de remover 0 mantener ia capa de smear jayer,
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 union

de forma hidrofilica e hidrofébica.{4)

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 supertficie después de haber aplicado el
prmer debido a que contiene solventes como agua, alcohol y acetona que
pueden interferir con la polimerizacién del agente adhesivo- La duracién del
secado con aire dependera del preducto- Pero cuando la dentina se seca por
largos periodos de tiempo, € 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 infiltracin
def agente de adhesién, debido a que el primer se satura de aire e inhibe la

polimerizacion del agente de unién.
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Por lo tanto disminuye la resistencia del adhesivo dentinario, El
adhesivo se une al primer, formando edentaciones en el interior de los

tubulos dentinarios, proporcionando traba mecanica del adhesivo. (4)

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 fa colagena estriada en la zona

desmineralizada.(13)

Los sistemas de union 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

gue los gérmenes pueden penetrar a los tibulos y dafiar a 1a pulpa, también

inmoviliza las prolongaciones odontoblasticas y suspende la circulacion de
liquidos. {(15)

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

compoenentes restaurativos. (15)




CAPITULO 2

RESINAS COMPUESTAS O COMPOSITES

Es un material plastico heterocgéneo, formado por dos componentes

que poseen cualidades superiores a las de cada uno de ellos”. (15)
2.1 GENERALIDADES

Ha sido siempre reconocido que la adhesiéon entre el material
restaurativo y la estructura dentaria es un atributo altamente deseado en
nuestra profesién. Sin embargo, la cavidad bucal representa un ambiente
muy hostil para cualquier intercambio quimico, y el agua es considerada
como un enemigo para la adhesién. (11)

2.2 COMPOSICION QUIMICA

Estructuralmente estdn compuestas por una matriz orgénica, un
relleno, un adhesivo, y algunos coadyuvantes gque ayudan a la polimerizacion

y a la estética, (15)

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
moiéculas de base bisfenol A, alcohol giicidico y acide metacrilico. (3)
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Algunas matrices estan compuestas por una asociacion de BIS-GMA y
un mondmero que contiene une a mas radicales de uretano: en la cual la

estructura final sera siempre de un metacrilato de uretano. (15}

La union entre ta matriz organica y el relleno mineral es asegurada por

los silanos. {3)

El relieno confiere al composite sus propiedades fisicas y mecanicas.
(15)

Esta constituido por vidrio, cuarzo o ceramica. (3,15)

Las particulas del relleno son silanizadas para permitir su relleno
hidrofilico de unidn hacia ila 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. (3)
Los coadyuvantes son sustancias que influyen en [a reaccién de la

polimerizacién y la estética- Dentro de las sustancias que intervienen en la

reaccion de la polimerizacion son: (15)
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2.2.1 ACTIVADORES

De tipo quimico o fotoquimico, dentro de la activacidon quimica esta la
autopelimerizacién que se produce por la presencia de moléculas capaces
de inducir radicales libres, cuando se presenta en pasta-pasta, esta reaccion
resulta inhibida por los fenoles como el eugenol, de zhi que esté
contraindicado el uso de dxido de zin¢ y eugenol debajo del composite. La
activacion fotoquimica {fotopolimerizacion) se basa en el uso de folones

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 étermetilico de benzoina. Estos materiales se presentan en
forma de una sola pasta, {19)

2.2.2 INHIBIDORES

Estos permiten controlar los periodos de induccién, asegurando una

mejor conservacién del producto. Los més utilizados son las quinonas. {15)

Las sustancias que intervienen en la estética son sustancias absorbentes de
anti UV (15) pigmentos y agentes radicpacos como el itrio triflucrado. (3)
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2.3 REACCION QUIMICA

La reaccion quimica de los composites se produce en el extremo de la
molécula, formado por un grupo metacrilato, esta tiene un doble enlace que
permite [a reaccion quimica con la fase organica del camposite. En el ofro
extremo se incluye un grupo reactivo que puede determinar una unidn

quimica con el elemento inorgénico u organico del tejido dentinario. (15)

2.4 CLASIFICACION

Dependiendo de la granulometria que presenta &l relleno, los

composites se dividen en: (3,15)

2.41 MACRORRELLENO

Su tamafio de particula en la matriz de la resina es superior a 0.1um,
0.30um, 5 - 50pm, son de forma irregular (3) y poseen propiedades fisicas y
mecénicas adecuadas, presentan una insuficiente resistencia a la abrasion
ademdas 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, (3,15)
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2.4.2 MICRORRELLENO

Ei tamario de particula es inferior a 0.1p, 0.01am hasta 0.07um. (3).Su
relleno es de silice coloidal que se fracciona en particulas muy pequefias son
también llamados rellenos aerosiis silice pirolitico o pirégeno con relacion a

su forma de obtencidn {15)

Su forma es redondeada o esférica. (3). Esta granulometria no
permite un buen rellenado de la estructura organica por lo tanto se obtienen
granulados, esféricos o canglomerados que son compuestos de polimero
endurecido y moiido incluyendo microrrellenc a éstos se les llama

organominerales, su tamariio varia entre los 10pm y 50um. (3).

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 ulilizacion en restauraciones visibles que no

impliquen una carga oclusal. (15)
2.4.3 HIBRID0S

Es una mezcla de los macro y microrrelleno con un tamafo de
particula de 0.5-5.0um, fueron creados para rellenar los espacios ocupados
en los composites por la resina, estos aicanzan una elevada densidad de
carga. (3). Sus propiedades fisicoguitmicas y mecanicas mejoradas hacen
que estos materiales se utilicen en restauraciones anteriores y posteriores,
siendo su relacion de rellenc/resina, en volumen mayor, por lo tanto ia union

silanica fuera de una buena calidad. (3)
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El agente adhesivo es esencial para la union entre las dos fases
resinafrelleno que condicionara el buen compartamiento fisico y mecanico
del material, evitando la concentracién de fuerzas. (3) Debido a que ia fase
orgénica es la mas ductil ademas de repanir y transmitir fuerzas hacia la fase
mineral u organomineral sera la que resista la deformacion La superficie de
relleno se trata con un agente adhesivo, generalmente un silano (metacrilato-

oxipropil-trimetil-silano). {(15)

Es importante que nosolros seamos capaces de distinguir la cantidad
de relleno asi como el tamaiio de relleno de los composites, como los ahora
lamados composites condensables (16) y composites fluidos (2}, para poder

diferenciar también su utilizacién clinica.

Ei contenido de relleno es meramente una descripcién de la cantidad
de rellenc de un composite. Es generalmente medido como peso a pesa y la
cantidad de resina que hay dentro de la matriz el cual es representado en un

porcentaje.

Si no hay relleno en la matriz el material puede ser lamado resina sin
relleno, estos materiales pueden ser utilizados como sellantes y algunas

veces como componentes del material que sirve como agente de unién.(3)

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 union también, pero en una proporcidon menor, por lo tanto se les lama

agentes de unidn con relleno. (3)
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2.5 ADHESION.

La union se efectia por medio de un adhesivo que se une a la dentina
y al esmalte conjuntamente, ésta union se puede potenciar sobre la dentina

con un preparado dentinario, denominado, “primer”, (15)

En una situacion ideal esta unidn es fisico-quimica producida
generalmente con la hidroxiapatita; de esta manera se puede explicar que la
adhesion sobre la dentina es menor que sobre el esmalte y que la calidad de
unidn disminuye en capas profundas menos mineralizadas. También son
posibles las uniones de trama organica que contienen los agentes
adhesivos.(15)

2.6 PROPIEDADES FISICAS Y MECANICAS

Excelentes: éstas condicionan la estabilidad dimensicnal del material,
respecto a la relacién relienofresina en valumen. El 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 contraccion
por polimerizacién es mayor mientras sea mayor el volumen de la resina, por
lo tanto, la contraccién de los composites hibridos es menor. La contraccién
determina {a aparnicidn de fracturas cohesivas en el rmaterial, la formacién de
fracturas marginales, la alteracion del enlace matrizirelleno y ta disminucion

de la resistencia del material.
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La absorcion hidrica determinada por la posibilidad de penetracion de
las moléculas de agua en el polimero. Los composites de microrrelleno
absorben entre dos a cuatro veces mas agua gque los convencicnales,
mientras que en los hibridos es menor. La porosidad depende de la
manipulacion, del protocolo clinico, y se presenta menos en los composites
hibridos fotopolimerizables. Las propiedades estéticas entre las que se
encuentran e! color, el indice de refraccidn, de translucidez, opacidad y ia

capacidad de pulido son determinantes para mejores resultados.

Su radiopacidad representa una ventaja para la apreciacion de los
contorneados, recidivas cariosas, interfaces y las imagenes lacunares, esta
caracteristica la contienen los materiales hibridos. (2,3,16,)

La adaptacion marginal es la mejor garantia de tolerancia biolégica
sino hay un hermetismo total entre el diente y el composite, se crea un
espacioc accesible a las bacterias y toxinas provenientes del medio bucal que
ilegan ala puipa a través de los tabulos dentinarios. (3)

Presentan resistencia a la compresion entre 25 daN/em? y 75 daN/cm?
en los molares mas posteriores, siendo los composites hibridos los mas
resistentes, también presentan una buena resistencia a la traccién sobretodo
en la amplitud de las preparaciones oclusales amplias y especialmente en los
istmos. La dureza no alcanza a la de una amalgama, pero se puede mejorar
con un porcentaje elevado del relleno en la matriz BiS-GMA de Bowen vy ia
fotopolimerizacidn. Su resistencia 2 la abrasion es inferior comparada con la
amalgama ya que hay pérdida 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 dimension de la restauracién (16)
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Tienen una alta resistencia a la flexion a la tension, pero no ha podido
reemplazar a la amalgama debido a su dificultad de manipulacion, Existen
muchos procedimientos que permiten la adhesidn del composite a la
estructura dentaria. Uno de los més importantes que se deben considerar es
el de obtener una unidén excelente del composite al diente, por medio de un
agente de adhesién y de union, utilizando agentes hidrofébicos para una
superficie himeda de dentina, esto es necesario para crear una union

superficial del composite hidrofobico.

Al haber un entrecruzamiento de las redes de colagena creadas por el
grabado se utilizara un agente de unidn y un adhesivo de 52 Generacion.

Haciendo que los agentes a utilizar solo se manipulen en una misma botella.

(16))

La contraccion que existe después de {a polimerizacidn 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 tension, mejorando la

téenica de colocacion. {16)

El nimero de pasos, el cuidado y la efectiva colocacion del composite
permitird que siga ofreciendo una excelente estética, durabilidad clinica,
caracteristicas mejoradas, y su utilizacidn en dientes anteriores y posteriores.
(16)
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2.7 INDICACIONES CLINICAS

Los composites son materiales fotocurabies 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 vy

estéticas, su manipulacion sencilla y baja solubilidad.

Dentro de sus desventajas se encuentran que este materiai no
presenta liberacion de fldor, no tiene autoadhesion como los ionémeros, es
decir, requiere de agentes de unidn, durante su manipulacion se reguiere
invariablemente de la técnica de aislamiento absoluto llevandose a cabo en
varios pasos: grabado Acido, primer y bond; por dltimo presenta un alto
coeficiente de expansidn térmica ademéas de contraccion por polimerizacién.
(15)

Las principales aplicaciones de las resinas convencionales son;

Clase | o restauraciones preventivas: cualquier situacion donde se

necesite una excelente estética. (3},

Ciase ll. cualquier situacidén en donde sea posible llevarse a cabo un

aislamiento absoluto. (3),

Clase lil: cualquier situacion en la que se tenga un excelente

aislamiento y se necesile estética, (3),
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Clase IV. En las que se requiera una mejor estética recomendables
para areas de estrés incisal (3)

Clase V: cualquier situacion en la que sea posible un excelente
aislamiento y la estética sea necesaria.(3)
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CAPITULO 3

RESINAS FLUIDAS

Las resinas compuestas tradicionales, son densamente cargadas con
particulas de relleno para una mayor dureza y mayor resistencia al desgaste.
Generalmente, todas las propiedades mecanicas mejoran con las cargas de
relleno. A pesar de los numerosos refinamientos hechos en los afios
pasados, en los composites tradicionales; dos caracteristicas clinicas de

manejo para las resinas compuestas no existian hasta recientemente:

1. Que no fueran pegajosas, para , que de esta manera los materiales
puedan ser empacados 0 condensados como la amalgama dental.

2. Fluidez para poder inyectarse.

Nuevas resinas condensables, como Solitaire (Heraeus-Kulzer) y
ALERT. (Jeneric/Penton), han sido introducidos recientemente en el

mercado. {2)

La primera generacién de reinas fluidas fue introducida a finales de
1998, justo antes de la introduccion de las resinas condensables.(2)

Hasta hoy, existe muy poca informacién de estos nuevos materiales;

los primeros reportes de una o dos propiedades sobre las resinas fluidas

estan empezando a aparecer.(2)
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La introduccion de compaosites fluidos fue creada por la necesidad de
definic 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 manipulacién en su utilizacion clinica, eslo se realizé manteniendo
el mismo 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

microrrefleno. (1)

Los composites fluidos no son tan resistentes como los composites
convencionales, en ninguna de sus caracteristicas mecanicas, sin embargo,
algunos sistemas, demaostraron una excelente fluidez comparada con los
composites tradicionales. Se debe tener precaucién y limitaciones en el uso
de estos materiales, sus aplicaciones, sus beneficios de fluidez y su

colocacién en zonas de bajo estrés. {2)

Sus ventajas por supuesto son su fluidez, en zonas de bajo estrés
pueden ser utilizados como liners, selladores, reparadores de compasites,
reparadores de defectos en el esmalte , restauraciones clase |, 1l (gingivales),

I, IV, V, resina preventiva y cavidades tipo tdnel. (18)
Cuando hay una gran cantidad de relleno en un 75 a 85% de reileno

por pesc, en este caso el material se vuelve mas duro, empacable o

condensable y se puede utilizar para dientes anteriores y posteriores.
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3.1 COMPOSICION.

La composicion de las resinas fluidas, estd basada en los

componentes del resto de las resinas compuestas.
a} Matriz

Consiste de moléculas de Bis-GMA, dimetacrilato de uretano
(UDMA) vy trietilen-gicol dimetacrilato (TEGDMA), que se utilizan para
Tetric Ceram y Tetric Flow. Los tres mondmeros son bifuncionales y
contienen uniones dobles polimerizables. Por ello, la mayoria de las
moléculas de mondmero se integran en dos redes de polimeros
durante la polimerizacodn. El resultadc es un composite con
excelentes propiedades fisicas vy un minimo contenido residual de

monodmero.(9)
b} Particulas de Reiieno.
Contiene las mismas particulag de rellenc que el Tetric Ceram,

pero en diferente proporcion. Aqui se mencionan el porcentaje que

contiene de cada particula y su funcién.(9)

Vidrio de Bario contiene 43.5% de peso, el tamafo de la

particula es de 1.0 um, influye en el comportamiento de abrasion,

radiopacidad y propiedades opticas.(9)
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Vidrio fluorosilicato de Bario-aluminio representa el 4.4% de

peso, con una particula de 1.0um, este relleno de vidrio adicional,
proporciona las caracteristicas anteriores ademas tiene como

resultado un aumento en la liberacion de flitor.(9)

Oxidos mixtos  contenidos en la misma proporcion que el
anterior, pero con una particula de menor tamano (0.2 pm), que

determina la translucidez.(9)

Silice altamente dispersa  contiene 0.9% del peso, con una

particuia de 0.04 pm disponiendo asi la consistencia de la resina.(9)

Trifluoruro_de lterbio  representa el 14.6% del peso, y la

particula es de 0.24 pm ;nos ofrece el grado de radiopacidad vy

liberacion fluarurcs.(9)




CUADRO COMPARATIVO DE RESINAS CONVENCIONALES Y
RESINAS FLUIDAS.

TIPQ DE RESINA

FABRICANTE

INSTRUCCIONES
DE UsO

RELLENO

TONO

RES

INAS FLUY

DAS

-

Eliteflo

Bisco inc

Grabar B estruciim dentans
Aplicar ¢ adhesivo

Aphcar L rasing con R
reringa

Fotocwar en capas £on luz
wiuble durante 2040 38q

Tioo: Cristales de bario,
sllice coloida

Promedo: 0.7 micrdmetros
Peso: 80%
Volunen:
dsponible |

Intormatién  no

649107
{A2)

Cristal Essence

Confi-Dental
Producs

Grabar 13 eslructura déntana
Aplicar ff adhasivo

Apicar I resna N
Jeringa

Fotocur en capas con iz
visible quranie 20 seg

Tipo: Infammacdn . he
disponible.
Promedo; informacidn  no
disponibie.
Pesy:  Informaddn no
disponible
Volumen: Informacidn  na
tisponible.

E7019
{A2)

Flo Restore

Den-Mat Corp

“Grabark esinuctura dentana
Aplicar  adhetive

Aplicar 13 rexing o0 3
evinga (s 2 mm)
Foltocurar €N capas con ur
wisible duranie 20 seg

Tipo: Crislales da wdno de
Barig, Siice, Fiomsiieaio
de Bario.

Promedia: 0.7 mecrones
Pesa: 50%

Vohanen: 43%

274004
(A-2)

Flow-It

Jeneric /Pentron
Inc

Grabar b estruchws denlang
Aplicar ¢ adhesivo

Aplicar 13 resing con ka
jeninga {5 2 mm)
Foloows &n tapes ton uz
wisible durpnte 40 seg

Tipo: Cristales de wido de

Borosiicato de Bario,.

Promedio: 1.5 micrometros.

Pesp: 70.5%

Volumen: Informacdn  no
-

721930
(A-2}

Revohytion

Kermr Corp

Grabar b esinyclura dentars
Aplicar ol adheziv

Aghcar la resina ton la
jeringa(s 2 mm)

Fotocurar en capas con Uz
wible Guranie 15-20 seg

Tipe? Cristales da vidro da
Baric, SiBoe sintitiog.
Promedio: 1 micrémetro
Peso: 62%

Volumen: 46%

705234
(A-2)

True-Lock

Denpac/Fire Star

I eSiruCtura dentana
Aphcar ef adhesivo
Aplicy & resina con b
teringa {5 2 mm)
Folocune en Capas con huz
visible duranits 40 seg

Tipo: Crstales de widic de
Bario,
Promedio:
disponitia.
Peso: Wfumasdn 6o
disponitle.

Volumen:  Informacidn  na
cEsponitle.

Infromacion  no

750910
(A-2)

Uitra Seal XT Plus

Ultradent Products

Grabar & estruciura dentana
ADRCIC & saneSivVe

Agticar & resins ton i
jesinga

Folocura: e Cpas con Mz
visible duranie 20 seg

Tipo: Crsiales de o de
kndmerd de vidrio.
Promedi: 10 8 15
micrometros.

Peso: 60%

Volumen: Informacion  ne
disporbia.

77304
{A2)




Versafio Centrix Inc G1aba 1a esinuchura 0entana | Tioo; CRsies Gt WD oc 20775
Aphica: ¢l adhasivo Bario
Aplicsr k3 resed ton 13 | Promedio: Infromacte o (A-2)
jerings {< 2 mm) disponible.
Permila que Buya Peso.  Infomacen  no
Folocurgr en capas ton huz | diponble
visizle duranie 30 seq Volumen: 72%
RESINAS DE CONTROL ( Convencionales }
Prodigy Kerr Corp. Grabar b esinuclin dentaria | Tipo: viono ot Foorosicols 6504558
Aplicar ol adhesho de Bano.
Colocar ba pasta Promedio: 0.6 miciones (A-2)
Fologure las capas 40 seg. Peso: 79%
Volumen: 5a%
Z100 3M Dental Grabar B eituciue dentard | 1:p0: ZrcamarSiice. 18570610
Aplicas o adhasive Promedio: 0.6 micrones.
Products Division Colocarfa pasts Peso: 85% {A-2)
Foloourar las capas 40 seg. | Volwmen: 65%
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3.2 PROPIEDADES FISICAS.

Resistencia a la torsion 110N/mm?
Médulo de plasticidad 5300N/mm?
Absorcién de agua 24 3yugfmm?
Solubilidad en agua 1.0pg/mm?
Radiopacidad 280% Al
Profundidad de la polimerizacidn >5 mm
Resistencia a la presion 230 N/mm?
Dureza Vickers HV 0.5/30 400N/mm?
Transparencia 15-18%
Densidad 1.96g/cm?®

Debido a que las resinas fluidas son mas ricas en resina que las
tradicionales, puede tener un mayor valor de flexibilidad ésta propiedad
puede refacionarse con la resistencia al desgaste y a la fractura.(9)

La fluidez crea una unidén intima con los defectos microestructurales

en el pisc y paredes de la preparacion cavitaria.{(9)

Bentro de los materiales de restauracién fluidos que se han estudiado,
Tetric Fiow es actualmente el tinico material de restauracion fluido radiopaco.
(6.9,12)
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Con respecto a la solubilidad y contenido de mondmero residual, su
citotoxicidad es limitada; es decir, no son irritantes, incluso cuando estan sin
polimerizar, sin embargo, pueden tener un efecto irritante en personas
predispuestas y pueden causar un areaccion alérgica o sensibilizacion a los
dimetacritatos. Estas reacciones se pueden prevenir con condiciones
higiénicas de trabajo y evitando el contacto del material sin polimerizar con la
piel.(9)

Muestra un tiempo de trabajo considerablemente mas largo en
presencia de luz amhiente que todos los demés materiales de restauracion
polimerizables probados. Ademas, el odontélogo tiene un margen de tiempo
suficiente para la reconstruccion de la anatomia dental; esto se puede lograr
sin comprometer la translucidez, profundidad y grado de polimerizacién, y

propiedades fisicas.(9)

Se ha sugerido que una propiedad mecanica clave para la prediccion
clinica de comportamiento puede ser la dureza. Esta propiedad podria
relacionarse con desgastes y resistencia a la fractura, debido a que las
resinas fluidas son mas ricas en resina que lJas tradicionales (de

macrorrelleno, microrrelleno, e hibridas).

Uno puede esperar, que los valores de dureza son mejores que las
resinas convencionales. Las resinas fluidas podrian tener mayores vaiores
de resistencia a la fractura debido a un menor médulo de elasticidad. (2)

Todas fas resinas fluidas tienen fluidez inmediata después de su

aplicacion (jeringa o con cavifils).
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3.3 VENTAJAS.

Excelente humectacion de todas las areas de la cavidad;

El material se adapta a las paredes de la cavidad, sin inclusiones de
aire, sin necesidad de condensacion.(2,9,17)

Excelente adaptacién marginal

Con el uso de nuevas tecnologias, como dispositivos de aire abrasivo,
{2,8,9,17}

Forma de suministro en monodosis:

Estan contenidas en jeringas, requiriendo un uso minimo de
instrumentos. Ademas con ello se excluye el riesgo de infeccién
cruzada por el uso de jeringas muitiuso.(2,9,17)

Punta de aplicacién larga y estrecha de los Cavifils;

Permite excelente acceso incluso a defectos con aperturas muy
pequenas; aplicacidn segura y exacta dosificacidn incluso con
cantidades minimas de material.(2,9,17)
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Amplia gama de indicaciones;

Reparacion del margen de amalgamas, restauraciones clase |, clase i
(particularmente incrementos gingivales), restauraciones clase I, IV y
V, reparacion de resinas, y defectos de esmalte, reparacion de bordes
incisales, liners, {forros cavitarios ¢ bases), sellador de fosetas y
fisuras, etc. (2,9,17)

Alta radiopacidad,;

Algunos estudicsos, realizaron investigaciones in vitro para determinar
la radiopacidad de 8 resinas fluidas para restauracién recién
introducidas, comparar su radiodensidad con las del esmaite, y
dentina.{12)

Obtuvieron como resultado que, sdlo 3 resinas mostraron radiopacidad
igual o mayor que el esmalte, y la de los 5 materiales restantes no fue

significativamente mayor que la dentina.(5,12)

Concluyendo que el nivel de radiopacidad de las resinas es variable, y
deberian evitarse las de baja radiodensidad, sobre todo en
restauraciones clase |l, donde puede comprometerse upa clara
determinacién de caries recurrente a través de la examinacion clinica y

sobre todo radiogréafica.(12)
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La alta radiopacidad, permite una clara distincién del material de
restauracion y de caries secundaria con rayos X, incluso pueden ser
detectadas las mas pequefas cantidades de material sobrante en

areas proximales.(5,9,12)

Liberacién de flGor;

Propicia la prevencion de caries en el 4rea de contacto de la

restauracion y diente gracias a la liberacién de flior.(2,9)

Esta fiberacion es un proceso de disolucién, que disuelve tanto el
sodio como los iones de fluoruro, esto puede debilitar al composite
para evitar este prablema en el trifloruro de lterbio, los iones fluoruro
son reemplazados por otros iones {OH-), vy esto no debilita al
composite. En el caso del vidrio fluorasilicato de Ba-Al, la liberacién de
fluoruros es wuna combinacion probable de intercambio ¥y
disolucion.(15)

Abrasion limitada;

Conservacion de la superficie de la restauracion, también aplicable en

zonas oclusales.(2)

Variada gama de colores;

Existen: A2, A3, A4, B1, C2, A3 opaco, ¥ transhicido.(2,9,17)
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Cinco rellenos finamente particulados;

Dan como resuitado una superficie de 1a restauracion muy suave; el
material se puede pulir rapida y facilmente a alto brillo; agradable
sensacicn para los pacientes por lo tanto reducida acumulacion de

placa.(9)

La resistencia al desgaste de cualquier resina compuesta estad dada
por el tamaiio de particula y la extension de la densidad de Ia particula
de relleno.

Ei tamanhio de la particula es reducido, con particulas de relieno mas
pequefias como los microrrellenos; adn asi el porcentaje de relleno por
volumen puede ser de un 30 a 50%: Por esta razén, las resinas
compuestas de microrrelleno, siempre han demostrado una resistencia
al desgaste, debido a que las actuales resinas fluidas parecen estar
basadas en “microrrellenos”. Uno puede esperar razonabliemente

buenos resultados al desgaste.

El desgaste por abrasion con el cepillado no muestra diferencias

significativas entre las resinas fluidas y !as resinas convencionales, en
las pruebas de abrasidn por cepillado en mas de 100 000 de ciclos
realizados (en prueba) esto es aproximadamente i mismo que a 10

afios de cepillado diario con treinta ciclos.

Por esta razén las resinas de microrelleno siempre han

demostrado buena resistencia al desgaste.(2)
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El desgaste de los materiales para resina involucra diversos procesos,

esto incluye(2)

Desgaste por contacto directo (tipicamente en contactos céntricos).

+ Desgaste libre de contacto (ascciado con el bolo alimenticio}.

» Desgaste por contacto funcional (relacionade con contactos por

deslizamiento).
¢ Desgaste en contactos proximales {en regiones interproximales).

+ Desgaste por abrasion (por cepillado en combinacion con pasta dental).

3.4 DESVENTAJAS.

Los materiales fluidos de restauracién deben usarse con precaucion
en zonas de alta tensién para odontologia restauradora.(2,9,17)

Estas resinas no son tan fuertes como las convencionales en ninguna

prueba mecanica.(9)

Si no existe habilidad por parte del operador,; la fluidez puede ser una
desventaja ; sobre todo en el control del material dentro de la cavidad.
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3.5 INDICACIONES.

Idealmente, deberia de haber una lista de los valores requeridos para
el éxito del material restaurador para cada aplicacian clinica especifica. Sin

embargo, esta lista no existe.

I1SO 4049, requiere para los materiales de resina tengan, que el grado
de curado sea al menos de 2 mm y la fuerza de flexion exceda de 5 Mpa.

Basada en estas propiedades, todas las resinas fluidas podrian
ser aceptables como material de relieno en aplicaciones de bajo stress,

Dadas las ventajas de manipulacién debidas a las propiedades de
fluidez, estos nuevos materiales de restauracion estan recomendados para la

restauracion de defectos cervicales, asi como para restauraciones

preventivas de resina.(2,9)

En la practica, estos materiales se consideran para casi todos los

procedimientos de restauracion con resina.(2,9)

La literatura, hace mencién de las siguientes indicaciones:

= reparacion del margen de amalgamas,
+ restauraciones clase |, clase H (particularmente incrementos

gingivales),
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+ restauraciones clase i, V y V,

« reparacion de resinas,

* reparacion de defectos de esmalte,

» reparacion de bordes incisales,

» liners, {forros cavitarios o bases)

+ sellador de fosetas y fisuras,

» cemento para restauraciones de resina ¢ porcelana

+ como restauracion para preparaciones realizadas con aire
abrasivo,

» restauraciones de preparaciones tipo tonel,

Estas aplicaciones son las recomendadas por los fabricantes, pero no
estan del todo verificadas para la aplicacién clinica. Por tal motivo estos
materiales no deberian ser usados en situaciones que involucren grandes

tensiones o asociadas con desgaste.(2,9,17,18,20)

Las resinas fluidas deben usarse como capa para resinas o iondmero

de vidrio 0 para reconstruir dreas de contacto desgastada. (18)

Debido a la facilidad relativa de fluidez, se pretende usar éstos
materiales en situaciones con dificultad de acceso o que requieren buena

penetracion. (18)
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De ahi que, la suposicion de muchos operadores puede ser que
éstos materiales fluyen y se adaptan y rellenan los angulos de

preparaciones clase il. (18)

Por lo tanto, una aplicacion popular para estos sistemas seria el uso
como liners en areas de dificit acceso (especialmente cajas proximales de
ciase |l y para pequefias restauraciones clase lil y clase V).{2,9,18,20)

3.6 CONTRAINDICACIONES

Los operadores deben [limitarse al uso de tales materiales en
aplicaciones que se beneficien por mejor fluidez y que no se relacionen con
gran tensién.(2,18)

Se recomienda que las resinas fluidas no sean usadas para
restauraciones clase | y clase |l en molares permanentes vy

pramolares.{2)

La reparacién de angulos incisales con resina es riesgoso puesto que

ésta zona tiene considerablemente mayores tensiones.(2)
Realmente, no se ha encontrado informacién acerca de ias

desventajas de este material; debide al poco tiempo que tienen en el

mercado y mucho menor todavia, el de aplicacion clinica.
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CONCLUSIONES

En conclusitn, las resinas fiuidas de primera generacion no son tan
fuertes ¢como las convencionales en ninguna categoria de prueba mecanica.
Sin embargo, algunos sistemas han demostrado excelente fiuidez
comparado con las convencionales. Los operadores deben tener cuidado y
limitar &l uso de tales materiales en aplicaciones que se heneficien por mejor
fluidez y no se relacioren con gran tension; ya que el comportamiento clinico
de las resinas fluidas en términos de resistencia al desgaste todavia esta por

demostrarse.

Debido a que estos materiales fueron desarrollados en respuesta de
los requerimientos especiales de las propiedades de manejo mas que en su

criterio de desarrollo clinico, sus limitaciones son desconocidas.

Muy pocas propiedades fisicas o mecanicas han sido correlacionadas
directamente con la longevidad clinica de las restauraciones.

Sin embargo, las propiedades mecanicas de las resinas compuestas
pueden ayudar a determinar si las propiedades de éstos materiales son
iguales , o quizd superiores a los materiales que actualmente han sido

utilizados.

Para materiales que no han estado sujefos a pruebas clinicas
especvificas, como en este caso las resinas fluidas, el éxito clinico es
descubierto por el odontdlogo, experimentando con el material en una

gamma de apiicaciones.
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Por esta razdn, el odontdlogo asume una responsabilidad ilimitada,
puesto que debe analizar y someter a critica 1a literatura del tema como las
afirmaciones de cada fabricante sobre el dptimo servicio que obtendra tras la

utilizacion de sus materiales y técnicas.

El material de discusion, esta provisto de un sin fin de indicaciones y
ventajas; mismas que deben aprovecharse, siempre y cuanda su aplicacion

sea adecuada.

Por otra parte, se puede concluir que las resinas fluidas constituyen
una nueva opcidn para restauraciones de dientes temporales, y en casos
seleccionados pueden ser utilizados en dientes permanentes como:
selladores de fosetas y fisuras, reparadores de composites, reparadores de
defectos en el esmalte, restauraciones clase I, Ul {gingivales), Ill, IV, V, resina

preventiva y cavidades tipo tinel.

Se sugiere que por la caracteristica de fluidez, este material es atil

como forro cavitario en pequefios incrementos en cavidades clase 1l
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