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INTRODUCCION

La microfiltracion es definida como el paso de fluides, bacterias, moléculas ¢ iones, aire
entre el material restaurativo y la cavidad preparads en la cavidad de! diente. En adicion (Jensen y
Chan 1985) realizar una evaluacion de la microfiltracion en restauraciones de resina que incluyen
termociclado en un proceso “in vitro” de restauraciones y dientes a temperaturas extremas
compatibles con la cavidad oral, esta simulacion de introducir en frio y caliente extremos cn
cavidad orai es relacionado con ¢l coeficiente térmico de expansion entre ef diente y el material
restaurativo, esto causa una percolacién y por consecuencia la microfiltracion.

Esta microfiltracion se da en el caso de una restauracion convencional de amalgama, por

una mala técnica de obturacion, en el condensado brufiide y terminado de la misma. , En el caso
de restauraciones con resina compuesta, la microfiltracion esta dada por una mala técnica de
fotopolimerizado, el sistema de adhesién inadecuado, una mala preparacién de cavidad y puntos
de contactos oclusales, lo cual, puede desencadenar en una contraccién de !a resina compuesta, lo
cual nos da como consecuencia una microfiltracidn.
La restauracién de resina vino a ser una alternativa popular a la restauracion de amalgama en
dientes posteriores mientras las propiedades mecdnicas de abrasion y resistencia de la resina
compuesta fueron inapropiadas en la colocacidn de restauraciones posteriores remanentes, ia
mayor desventaja de las resteuraciones con resina es la adaptacién del material en la estructura
dentaria particularmente en el margen gingival, numerosos estudios conducidos a determinar el
efecto de varias técnicas en el filo marginal han tenido un éxito limitado.

Para disminuir los efectos de la microfiltracién los cementos de ionémero de vidrio, tienen una
mejor capacidad de unién con la estructura dental, ademis de que al liberar flior nos
proporcionan una mejor resistencia a la caries o agentes bacterianos, ademas de que al ser
mezclados con amalgama (limadura de plata) nos presenta una mejor resistencia a la contraccion
y fractura, estos fueron examinados en extensi6én a base de determinar el limite de microfiltracién
(vitrebond) este fue observado significativamente para la reduccion en la microfiltracién cuando el
material es extendido al margen gingival en el cavo superficial, iondmero de vidrio-plata
restauraciones que fueron propuestas como alternativa en la restauracién de amalgama en molares
primarios (Croll y Phillips 1986) con alta incidencia fueron observados en dos estudios clinicos
utilizando " Ketac silver * ( Croll y Phillips 1986. Stratmann , Berg y Donly 1989) contrariamente
(Hung y Richarson 1890) compararon amalgama de plata con ketac silver en molares primarios y
concluyeron que ketac silver no era adecuado para restauraciones en cavidades interproximales en
dientes primarios , este negativo hallazgo fue reforzado por (Guelman y Others 1989) ¢l cual fue
reportado y mencionado por (Cermet } no podria impedir la salida cuando se utiliza en clases dos
mis que con sclo un compuesto perfeccionando {a estética. En un reciente estudio la superioridad
de Miracle mix sobre ketac silver fue demostrada en una aplicacion extensa de hases en un
compuesto tipo sandwich para restauraciones en molares permanentes.

Es por esto que se procedid a cvaluar en este trabajo 1a influencia de la contraccion en
resinas compuestas directas, que producen un efecto de contraccion y microfiltracién en la
interfase, restauracién-diente en €] momento de la potimerizacién del material. En este estudio se
redacta una técnica de polimerizacion y preparado de cavidades, 1a cual nos puede ayudar a que
exista una menor contraccion y por lo tanto un menor efecto de microfiltracion en dicha interfase,
Restauracion — Diente.



HIPOTESIS

El empleo de angulos diferentes en la tecnica polimerizacién de resinas compuestas
disminuye ¢ defecto de contraccidén de estas, entonces es de esperarse que la microfiltracion
encontrada ¢n una restauracidn realizada con técnica de multicapas y polimerizacidn a diferentes
angulos se reduzca a un minimo la microfiltracién en el empleo de estos materiales.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El interés conservador y estético en la practica de la odontologia modemna, ademids de
poder utilizar recursos tecnologicos tales como angulos distintos en la polimerizacién han
ampliado la posibilidad a mejorar los requisitos que debe tener una restauracion estética, asi
podemos encentrar que ¢! empleo de esta técnica favorece a ofrecemos mejores caracteristicas
fisicas en las resings compuestas activadas por luz.



CAPITULO 1

Resinas Compuestas

EVOLUCION
El primer material para usarse directamente en la restauracion estética fue un cemento-
silicato introducido afines de 1800, el cemento fue compuesto desde un cristal de alumina silica, y
un acido liquido fosférico altamente soluble en fluidos orales, el silicato deteriorado rapidamente.
También permanecid el material hasta principios de 1950, descoloracion, disolucién, menos
traslucides y falta de adecuadas propiedades mecanicas contribuidas a este eventual reemplazo
esta la principal ventaja, es el desprendimiento de floturo en la fase cristalina.

Las resinas acrilicas autocurables fueron introducidas alrededor de 1945 en sustitucion del
cemento de silicato y en uso moderado hasta 1950, estos materiales tienen mejores propiedades en
solubilidad y mas estabilidad del color que los silicatos facilmente pulibles y con buena estética
inicial. Sus problemas principales fueron alta contraccidn a la polimerizacién, un cambio en
situacion termal una eventual descoloracion y un alto valor, el compueste de resinas es una fuerte
combinacion de particulas inorgénicas de llenado unidas al suave dimetacrilato-polimerico estos
fueron introducidos en 1960 a consecuencia de la unidn de la fase de llenado estos materiales
tuvieron mejores propiedades mecinicas que las resinas vacias aproximandose a las propiedades
de dentina y esmalte, originalmente se intento que fueran utilizadas en clases {II, IV y V de
restauraciones donde la estética es importante.

Las mejoras vienen en la luz curativa, la unién con estructura dental y de uso reducido, los
descubrimientos han continuado para ¢l uso conservativo en restauraciones posteriores.

CLASIFICACION

Una resina compuesta es un material de dos o mas fases distintas, la resina compuesta
para €} uso dental fue formulado para combinar la estética y el facil uso de una base de resina
polimerizable con el aprovechamiento de propiedades que serdn ganancia desde la visién de un
ltenado ceramico, el compuesto de tesina es usualmente clasificado de acuerdo al tamario de sus
particulas de lienado.

Compuesto de particulas finas, contienen grandes cristales de particulas de cuarzo de 0.5 3.0 nm
de didmetro los cuales ocupan de un 60 a un 77 % de la ocupacién del volumen, desde que el
llenado tiene una mayor densidad que fa matriz polimerica la fraccion de llenado por peso es alta
cerca de 70 & 90 % las particulas presentan un didmetro uniforme y permiten tener una
distribucion de diametros en cual caso Jas particulas pequeiias se ajustan entre fargas patticulas y
son empaquetadas con mayor eficiencia.

Compuestos microfinos: Estos contienen particulas silicas esféricas coloidades de 0.0% a 0.12 am
de diametro , la silica coloidal es producida por fase de vapor componentes de silicon resultando
una superficie de 200 m*m/g los cuales grandes incrementos de la viscosidad de la matriz
polimerica a la incorporacion , ta biisqueda de llenado llega a ser limitada alrededor de 20 2 55 %
de volumen o 35 a 60% de! peso y el bajo peso molecular y diluidos de baja viscosidad son
usualmente agregados para el facil trabajo de consistencia clinica , ¢l Henado contenido puede
incrementar las propiedades que pueden agregarse por €l componente microfino pulverizado
deniro de las particulas de 10 a 20 nm de didgmetro y subsecuentemente usando estas particulas
reforzadas . El llenado con silica coloidal tiene un llenado de 32 a 66 % de volumen cercade 40 2
80 % por peso.



Hibridos : estos tienen una combinacion de coloidales y finas particulas de !lenado, las particulas
coloidales llenan la matriz entre finas particulas resultando un llenado de alrededor de 60 sobre 60
% de volumen, los hibridos cominmente marcan el mercado seguidos por materiales microfinos.

Macrorelleno : Los primeros compuestos coatienen relativamente largas particulas de cuarzo en
una escala de alcance de 15 a 35 nm, aunque estos materiales mostraron grandes propiedades
relativamente a la resinas vacias, las largas particulas no permitan una buena posibilidad de pulido
resultando en superficies rugosas y retencién de placa con la introduccién en recientes afios de
particulas chicas y la facilidad de pulide el uso de macrorelleno a tenido un gran decline.

PROPIEDADES FISICAS DE RESINAS PARA OBTURACIONES TIPICAS

MATERIAL | RESISTENCIA [RESISTENCIA| MODULO | CONTRACCION | COEFICIENTE | SORCION
ALA ALA DE VOLUMETRICA DE ACUOSA
COMPRESION. | TRACCION |ELASTICI AL EXPANSION 7 DIAS
{Eb/pulg) DAD ENDURECIMIEN TERMICA (mg/em)
(Ib/pulg) TO (%)
polimetacrilato 10,500{72) 3,300(23) 0,34 52 92,0 2,03
Resina 32,500(223) 5,200(36) 1,97 1,2 30,6 0,75
compuesta
Resina con 40,500(280) 6,800(47) 0,78 653 1,3
rellenc de
microparticulas

Cuadro. [-1, (Charbeneau)




Clasificacion actual de los materiales de resina compuesta basada en la composicion det relleno

{tradicional)} Particulas
molidas, con

Tipo de relieno

Monomodal:

angulos afilados

de relleno

60-80

Contenido

{% en peso)

Tamaiio
medio de
Ia

particula

>5

Distribucién | Marcas habituales
dela utilizadas en los

particula dientes posteriores
(1rm)

Estilux posterior
{formulacidn inicial)
140

Monomodal:
particula Pequefias
esferoidal particulas

esferoidales

molidas

85

0,6

Z100

0,01.3,5

Microrelleno Monomodal:
homogéneo Silice pirolitica

35-45

0,04

Dual
{cemento)

Microrelleno Monomodal:
No homogéneo | Silice piroliti
+ complejos

ca
de

relleno de resina | 43-79

0,04

HelioMolar

1-200

Hibrido Bimodal:
Silice piroliti
molida en
particulas col

dngulos afilados

ca

n 70-80

2-15
0,04

Occlusin
Ful-fil
Pekafit
0,1-10 Dicor MGC
(cemento)

Hibndo fino Bimodal: Herculite XRV,
(sudmicronico) | Macroparticulas Predigy
de silice 0,5-1 Prisma APH, TPH
pirofitica 70-80 0.04 0.1-10 Porcelite
{cemento)
Vario-link |
[~ S i -

Cuadro 1-2. (Charbeneau).



ADHESIVOS DENTINARIOS

La adhesién es ef aditamento de los materiales de contacto a la resistencia de las fuerzas
de separacion, el fendomeno de adhesion ¢s descrito en muchas areas de materiales dentales
incluyendo la adhesidn de porcelanas a metales y 1a adhesion de resinas a estructuras dentales.

Clasificacion de mecanismos de union.

Mecanismo de Penetracién microscopica
Adhesivo adhesidn
Bonding Tensiones

uniones ionicas

Difusion Fuerzas primarias uniones
covalentes

Adhesién uniones metalicas

Quimica

Fuerzas secundarias
{ Fuerzas de Vander walls)

La adhesién mecénica depende de la traba mecanica de dos fases y puede incluir accesorios
microscopicos como en el caso de la unién de resinas a esmalte grabado o a la retencién de la
porcelana alrededor del metal, la adhesién quimica depende de una unién entre dos fases, la
difusidn de unibn resulta cuando una fase penctra por difusion dentro de la superficie de una
segunda fase y forma una capa hibrida la cual es un compuesto de dos materiales.

Distintos factores que afectan [a fuerza de una unign adhesiva:

-Limpieza; Las superficies deben estar libres de contaminantes.

-Penetracién de superficie: Los liquidos adhesivos (selladores y agentes de unién) deben penetrar
dentro de las cavernas creadas por ! grabado en esmalte y dentina.

-Reacciones quimicas: La formacién de uniones quimicas fuertes a través de una interfase
incrementara el numero de fugares de enlace esto es creible por ocurrir entre esmalte de porcelana
y los éxidos de estaiio, indio y hierro formado en las superficies de un alto contenido de metales
no preciosos, por otro lado un débil componente puede ser formado por una reaccion quimica
tesultando en un débil contorno (ciertos dxidos) que siguen en los sitios de enlace.

-Contraccién del adhesivo: Los liquidos adhesivos se solidifican por procesos tanto como
evaporacion del solvente y polimerizacion resultando una contraccion de este, el adhesivo puede
scr entonces sacado desde el substrato o tensiones que pueden debilitar Ia unién, las contracciones
estan dirigidas hacia el centro de la masa adhesiva, no obstante la contraccion con sistemas de
curacion de Juz ocurren hacia la fuente de luz.

-Tensiones térmicas: Si el adhesivo y el substrato tiene un diferente coeficiente de expansion
térmica cambios en la temperatura produciran tensiones en la unién por ejemplo: Esmaltes de
porcelana que son unidos con aleaciones a altas temperaturas y entonces enfriadas por homos
cerrando la unién del coeficiente de expansion térmica del esmalte de porcelana y aleaciones que
son requeridas para minimizar las tensiones.



-Medio ambiente corrosivo: La presencia de agua, liquido corrosive o vapor que llevan a la
deterioracién de la unidén adhesiva, por ejemplo: Las resinas acrilicas servirin para limpiar el
desgravado del esmalte dental por la uni6n deteriorada sobre el agua almacenada.

ADHESIVOS :

Todos los sistemas restauradores estéticos modernos s¢ basan en procesos adhesivos. La
adhesién al esmalte mediante la técnica de grabado 4cido ha demostrado su eficiencia, mientras
que ¢l desarrollo de las técnicas de adhesién a la dentina esta en constante progreso. Las
formulaciones de agentes adhesivos dentinarios { DBA = dentin bonding agents), agentes de unién
a dentina, més recientes se basan en ¢l uso de mon6meros hidréfilos contenidos en el imprimador
y la resina adhesiva, cuya aplicacion va precedida generalmente por el grabado acido (Van
Meerbeck y cols; 1992). La base racional de estos adhesivos reside en impregnar por completo la
dentina desmineralizada o el barro dentinario tratado con una resina hasta alcanzar la dentina
intacta subyacente. La formacién de una capa hibrida o zona de interdifusién (Nakabayashi,
1982} constituidas por resina y tejido dentinario, fundamentalmente fibras de colageno
intimamente implicadas mejora la fuerza de adhesién a la dentina in vitro en comparacién con
anteriores formulaciones de DBA.El proceso de hibridacién implica la dentina intertubular y
presumiblemente también la dentina peritubular , aunque la influencia de las digjtaciones de
dentina en la adhesion , sigue siendo controvertida (Swift y Cols, 1995} y probablemente depende
de ia profundidad de la dentina , que influye sobre la superficie ocupada por los microtabulos,

Las investigaciones actuales destacan asi mismo los efectos del acondicionamiento dcido de
1a dentina para mejorar 1a penetracién en la red de colageno por las resinas adhesivas y evitar la
desnaturalizacién y debilitamiento del colageno (Sano y Cols, 1995). Otra linea de investigacién
se centra en la reduccion del nimero de pasos clinicos de 1a adhesion a la dentina y ha dado Iugar
a nuevos productos de doble fase, como son los imprimadores autograbadores o las resinas
imprimadoras-adhesivas (Watanabe 1995). Al estar pendientes de demostrar clinicamente de la
adhesién a la dentina y por supuesto la duracién, todavia hay que ser prudentes respecto a la
indicacién de las restauraciones adhesivas en preparaciones que se extienden bajo el limite
amelocementario. Incluso con el adhesivo dentaric modemo que mejor se comporte, la influencia
de ta técnica de restavracién y la pericia del operador sipue siendo de méxima importanciz para
una adaptacion y un sellado adecuados, en tanto no se dispongan de materiales que no contraigan.



CAPITULO 2

SUSTRATO DENTARIO
ESMALTE

El esmalte es un material acelular producido por los ameloblastos antes de la erupcién de
los dientes. Se trata de una substancia sumamente dura y feagil que, a causa de su alto contenido
de mineral, casi siempre desaparece durante la calcificacion necesaria para la preparacién de los
cortes de hematoxilina y eosina. No obstante, se aprecia claramente en los cortes molidos de
dientes. Estos dltimos revelan que consiste en unidades estructurales distintivas, los bastones o
prismas de esmalte. Antes de describir la matriz de esmalte con detalle, es necesario considerar
brevemente las célutas que la producen.

Para fines histologicos, los ameloblastos se observan de manera conveniente en la periferia de
la corona de los dientes permanentes en desarrollo, relacionados con cada diente deciduo. Se trata
de cétulas cilindricas altas con nicleo basal y proyeccion conica apical conocida como
prolongacion de Tomes, que llega hasta el limite de la matriz del esmalte. Esta prolongacién es
parte de la célula secretora de matriz organica de un bastén del esmalte, cada ameloblasto produce
uno de estos bastones. En la base de la prolongacion de Tomes, también hay unas cuantas
prolongaciones més pequefias que secretan la matriz orgénica del componente interbastones del
esmalte. Sin embargo, dicho componente y los bastones del esmalte tienen la misma composicion
quimica y difieren en la forma en que se depositan los minerales en ellos.

En los ameloblastos de rata (pero no los humanos), la mayor parte de las mitocondrias tienen
posicién basal en la célula. El reticulo endoplasmico rugoso liega justo hasta abajo de la red
terminal apical. Ef prominente aparato de Golgi y unas cuantas cisternas periféricas del reticulo
endoplasmico rugoso, relacionadas con el, estn por armiba del nicleo. Los garnulos secretores
formados en los saculos de Golgi interno se acumulan ante tado en la prolongacién de Tomes,
también se observan unos cuantos granulos secretores en las prolongaciones aplicables pequefias
de los ameloblastos, en la base de cada prolongacion de Tomes. Ademas, hay complejos de unidn
entre los ameloblastos en los niveles de sus dos redes terminales, una apical y otra basal,

La matriz del esmalte consiste en fosfato de calcio en la forma de hidroxiapatita en una matriz

organica que contiene proteinas y polisacaridos. Las proporciones secretoras de los ameloblastos
quedan incluidas en granulos secretorios en el aparato de Golgi. El contenido de estos granutos
consiste principalmente en una proteina fijadora de agua, la amelogenina, junto con una proteina
glucosilada 4cida, la enamelamina, es liberado por exocitosis y pasa a formar parte de la matriz
orginica de esmalte, la calcificacion tiene lugar con relativa rapidez; los primeros cristales de
hidroxiapatita formados son targos y delgados, semejantes a placas. Al depositar se pierden agua y
disminuyen el contenido organico de la matriz que finalmente es de 96 %, con lo que €l esmalte es
¢l material masg duro del cuerpo.
E! esmalte totalmente fonnado es un tanto inerte; no guarda relacion con células, ya que los
ameloblastos degeneran después de formado ¢l esmalte y de que hace erupcion el diente, el
esmalte no se retara si resulta lesionado a causa de caries, fracturas u otros trastomos. pero hay
cierto intercambio de iones minerales entre el esmalte u la saliva que pueden generar
recalcificacion minima en la superficie, aunque este efecto es significactivamente en capas
profundas del esmalte.



DENTINA

El hueso crece por aposicion. Lo mismo ocurre en la dentina aunque tal crecimiento se ve
limitado por el hecho de que fos odontoblastos solo estan presentes en la cara internz de la dentina
donde se agregan nuevas capas de dentina y envuelven a la pulpa. Ademas los osteoblastos poseen
prolongaciones citoplasmicas que quedan incluidas en los conductillos dseos, mientras que hay
una sola prolongacitn del odontoblasto que liega desde ¢l vértice de la célula hasta: (1) la unidn
de esmalte y dentina, (2) 12 unién de cemento y dentina, tal prolongacion que rodeada por el
tubulo de la dentina. Al agregarse mas capas de dentina, los odontoblastos quedan cada vez mas
lejos de uniones y su prolongacién se alarga al ocurrir 1o mismo con el tubulo. Por lo tanto
atraviesan ia dentina innumerables conductos llenos de liquido tisular que pueden convertirse en
una via de acceso a la cavidad pulpar por las bacterias.

A lo largo de la cara pulpar de la dentina, se observa una capa continua de odontoblastos
penetrada iregularmente por componentes de tejido conectivo, hay complejos de unidn en el nivel
de la red terminal, que mantiene unidas a tales células, Cuando se usa el microscopio electrénico,
los odontoblastos presentan el aspecto de temer citoplasina alarpado y su prolongacidn también
larga en la dentina. El citoplasma contiene reticulo endoplasmico rugoso ¢on un complejo de
Golgi prominente cerca del centro de la ¢élula. La prolongacién del odontoblasto s¢ ramifica ¢n
sentido proximal y carece de reticulo endoplasmico rugoso, pero contiene grinulos secretores,
unas cuantas vesiculas, microtubulos v microfilamentos.

La dentina se forma como predentina. La matriz de dentina se calcifica después de su
formacion. En consecuencia, esta presente una capa de dentina no calcificada, Itamada predentina
entre el vértice de los odontoblastos y la dentina calcificada, con lo que la base de 1a prolongacion
de los odontoblastos queda rodeada por matriz de predentina. Esta consiste principalmente en
sustancia fundamental amorfa con unas cuantas fibrillas colagenosas incluidas en ella. Las fibnillas
estAn apifiadas mas estrechamente en €l limite de predentina y dentina. Una vez calcificada la
dentina su estructura fina queda oscurecida por cristales de hidroxiapatita, aunque en los cortes
descalcificados se observa algo de material granular sobre las fibrillas colagenosas.

La colagena de tipo [ forma casi el 90% del contenido orginico de la matriz de dentina,
mientras que el resto consiste en fosfoproteinas con algo de glocoproteinas y glucosaminoglicano.
Las fosfoproteinas que sintetizan los odontoblastos son liberadas en la predentina . quedan
localizadas subscecuentemente en la cara de la dentina correspondiente a su limite con la
predentina, donde constituyen en un material granular que se observa en la superficie de la fibrillas
colagenosas (Weinstock y Leblond ) . Este limite es el frente de calcificacion de la dentina. Una
vez calcificada es incluso mas dura que el hueso; la hidroxiapatita equivale a un 70% de su peso
hiimedo, la dentina no es tan dura como el esmalte cuyo contenido mineral es del 96%



FIG. 2-1. 8¢ observa ¢l grado adamantino de tipo | con desmineralizacién de cabeza o cuerpe de
varilla adamantina, obtenido por la aplicacién del Ac. Fosforico al 37% durante 15 seg.
(Echeverria )

FIG. 2-2. Grabado adamantino del tipo [l con desmineralizacién del cuello, cola & zona
interprismatica obtenido por la aplicacion del acido fosforico al 37% durante 15 seg. (Echeverria)
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FIG. 2-3. Grabado adamantino tipo [l generado por la aplicacién de Ac. Fosforico al 37% durante
40 seg. Se observa una profundidad minima en las microcavernas y la superficie muy ptana que no
otorga suficiente retensidn micromecanica, para soportar al rabajo mecanico. (Echeverria)

FIG. 2-4. Coexistencia de grabado de tipc 1 y 11 en una misma zona (tercio incisal de la cara
vestibular) de un incisivo central superior, obtenido por la aplicacién de acido fosforico al 37%
durante 15 seg. (Echeverria)

Relacién de los tejidos con las técnicas adhesivas.

Como demostré por primera vez Buonocore en 1955, se puede obtener una adhesién
éptima mediante la retencién micromecinica a los prismas del esmalte, grabados con icido
perpendicularmente a su eje mayor (Fig. 1-4). El biseiado de los margenes del esmalte es, por
tanto, un requisito previo para cualquier téenica adhesiva directa, que nunca podra compensar



totalmente la contraccidn de polimerizacion de la resina compuesta. Este concepto bisico
permanece vigente para las nuevas técnicas restauradoras. Durante mucho tiempo considerada una
contraindicacidn estricta para fas técnicas adhesivas en los dientes posteriores, la extension de la
preparacion a las cercanias de unién amelocementaria es todavia un desvio. Ahora esta probado
que el espesor y el disefic de la preparacion de este frigil esmalte residual influyen en la
adaptacién y el sellado de la restauracion (Dietschi y cols. , 1995). En realidad, los cambios de
orientacién y organizacion de los prisinas en el Gltimo milimetro de esmalte hacen que su
contribucién a la adhesion sea insignificante. Hasta la fecha es preferible et disefio en hombro y &l
uso en restauraciones cementadas cuando ef esmalte el esmalte residual tenga un espesor inferior a
1 mm. o no exista.

Para las cavidades que acaban en dentina cervical, se han planteado una serie de interrogantes
respecto al potencial de adhesion de los actuales adhesivos en esta zona concreta. Parece que la
dentina mas externa tiene una estructura irregular y proporciona un substrato menos poroso tras el
acondicionamiento. La contribucién del cemento a la adhesién es también insignificante,

Un ultimo punto que hay que considerar es la diferente orientacion de los tibulos encontrados
en las varias superficies de las preparaciones de clase Il (Garberoglio, 1994) y su posible
influencia en el anclaje micromecénico entre las digitaciones de resina y la dentina intratubular.

FIG. 2-5. Cristales de fosfatos de calcio solubles ¢ insolubles que contaminan y toponean las
microcavernas creadas por el grabado por el acido, cuando el lavado con agua no fue
correctamente aplicado,

Muestra obtenida con un lavado de quince segundos con un gel de acido fosforico al 37% MEB
¥-1.250 (Echeverria)



FIG. 2-6. Los cnstales de fosfato de calcio insolubles y solubles de ia fugura anterior a mayor
aumento MEB X 10.000 (Echeverria)

Principios generales:

Al preparar un diente para una restauracién adhesiva debemos repetir al méximo la
preservacion tisular. En las piezas posteriores deben ser conservadas algunas estructuras como los
rebordes marginales, los puentes de esmalte y las superficies oclusales sanas aunque el esmalte no
este totalmente soportado por 1a dentina. Sin embargo la forma de la cavidad depende inicialmente
de la extension de ta caries o de 1a forma de 1a obturacién que se desce reemplazar. La cantidad de
tejidos sanos remanentes y sus perspectivas morfoldgicas determinardn que materiales y técnicas
serian tos més adecuados.

Preparacion del diente:

Para preparaciones adhesivas directas la forma convencional de las cavidades de Black
no es la dptima. Lutz y cols(1976), describieron la preparacién adhesiva como una caja proximal
circular u oval con extensiones oclusales incluyendo el biselado de tos mirgenes de esmalte. La
filosofia de méxima conservacion de tejidos ltevd a unas preparaciones mas conservadoras, tales
como las mictocavidades y preparaciones vestibulolinguales o en tinel. Sin embargo, estas
preparaciones alternativas tiene indicaciones limitadas, como es el tratamiento de pequedias
lcsiones interproximiales con buen acceso. En Iz prepmacion en thnel, muchos autores han
cuestionado la conservacién de los rebordes marginales de esmalte sobre la preparacidn proximal
y aquella no es aconsejable de modo sistematico (Van Waess, 1988, Covey, 1989, Papa y cols,
1993} .La problemética eliminacién del tejido cariado y la insuficiente resistencia del reborde, que
generalmente esta soportado por dentina, ha sido las principales criticas a esta técnica es también
muy recomendable ¢l tratamiento conservador de las condiciones proximales aprovechando el
acceso proporcionado por una cavidad adyacente.



Forma de la cavidad,

La divergencia de las paredes debe ser minima por motivos conservadores, por un lado y
adaptable a las demandas del clinico y técnico por otro lado. Se acepta que 10° o mas de
divergencia (dependiendo del méiode de restauracién} permiten al operador fabricar
incrustaciones intracoronarias cementadas de ficil manipulacion, En realidad hace falta una mayor
divergencia (al menos 15 o 18 °) para permitir retirar incrustaciones intraorales de compuesto de
la cavidad. No obstante, no hay que tratar de simplificar los procedimientos de prueba y
cementado a base de exagerar la conicidad de las paredes cavitarias, ya que esto podria reducir la
resistencia a la fractura del diente restaurado. El tener paredes periféricas divergentes es una regla
general para todo tipo de restauraciones cementadas para las incrustaciones intracoronarias
indirectas o semidirectas se pueden tolerar pequeiias retenciones, dado que pueden corregirse en
los modelos. Hay ain varios pardmetros importantes que influyen de modo significative en el
disefio general de la cavidad y sobre todo en la decision de realizar un recubrimiento de cuspides.
Estos pardmetros son:

* Relacion entre los contactos oclusales y los limites de la preparacion.

* Tensiones funcionales en las paredes remanentes/tipo de oclusién,

* Espesor de las paredes cavitarias y presencia de erosiones, abrasiones y grietas.

* caracteristicas intrinsecas de los materiales de restauracion seleccionados.

* Voladizos proximales.

*Extension de la futura preparacion en zonas criticas desde ¢l punto de vista estético.



CAPITULO 3

TECNICAS DE RESTAURACION CON RESINA COMPUESTA DIRECTA.

RESINA AUTOPOLIMERIZABLE :
COMPOQOSICION PASTA CATALIZADORA PASTA BASE
BIS - GMA m———————— 0.150
UDMA 0.167 —————eeaan
TEDMA 0.069 0.088
Aerosil OXS50 0.501 0.500
DDDMA 0.263 0.262
Iniciadores, estabilizadores, pigmentos.
BOND LIQUIDO CATALIZADOR LIQUIDO BASE
UDMA 0.600 0.600
TEDMA 0.400 0.400

Iniciadores, estabilizadores.

Acido Grabador: 0.370 g. Ac. Ortofosférico
0.630 g Oxido de silicio
Agua, Lubricante, Pigmento.

Indicaciones : EN DIENTES ANTERIORES. Restauraciones,

- En cavidades de clase I, IV, V, de acuerdo a la clasificacién del DR.
BLACK.

- En fracturas incisales,

- En comreccién de anomalias, como dientes mal formados, diastemas e
hipoplasias de esmalte.

EN DIENTES POSTERIORES. Restauraciones.

- En pequefias cavidades de una y dos caras al nivel de los premolares (sin
contacto oclusal),

TECNICA DE OBTURACION.

I. - Limpieza del diente por ser tratado se limpia debidamente con un cepillo de profilaxis y con
pasta dental exenta de fluor. ( Por gjemplo. Pémez, agua).

2.- Seleccidén de color. Se debe hacer con luz natural o bajo luz fria, con ayuda de la guia de
colores o colorimetro estando el diente limpio y himedo.

3.- Mantener el diente seco. Para obtener éptimos resultados se tiene que evitar la contaminacidn
(saliva, sangre) del area por ser tratada, se tiene que asegurar que el drea este seca.



4.- Preparacidn de cavidad o eliminacion de caries se realiza dé acuerdo con los principios de la
técnica adhesiva de restauracion. Para obtener una superficie mis grande (retencion superior) asi
cOmo una transicion estética de la restauracion / diente, los bordes de esmalte deben ser biselados
ligeramente, La dentina que no fue preparada (por ejempio, si se usan agentes de unidn /
Bond)tiene que estar libre de residuos organicos por medio de un cepillo de profilaxis sin usar
pastas dentales (pomez, agua),

5.- Bases. Las zonas profundas de la cavidad deberdn ser cubiertas con una base adecuada (por
ejemplo. Hidroxido de calcio o londmero de vidrio) para asi proteger a la pulpa. No se deben
utilizar cementos que contengan eugenol o barniz de copal , (estos impiden la polimerizacion).
6.- Grabado del esmalta. El acido grabador es aplicado con un instrumento adecuado sobre los
bordes del esmalte (biselados, si se requiere). El humedecer la dentina expuesta tienc que ser
evitado, el 4cido es estable inmediatamente después de la aplicacidén y no se debe escurrir.

El tiempo de grabado sc extiende de 30 — 60 seg. ( Dientes desiduos o con fluorosis hasta 120
Seg. )
Posteriormente los dientes son lavados intensamente con spray / agua y secados con aire. En caso
de contaminacién subsecuente con saliva o sangre se tiene que repetir el proceso del grabado por
15 sep.

7.- Bonding. Mezclar una gota de bond base y una gota de bond catalizador en un godete 0 en un
block de mezclado y aplicarlo sobre el esmalte grabado con el pincel. La superficie del bond no
debe ser tocada o contaminada. Ahora la resina compuesta es aplicada a la cavidad con la
adecuada rapidez de trabajo.

8.- Aplicaci6n de )a resina compuesta. Use el extremo de un instrumento para aplicacion, tomar la
cantidad requerida de pasta base y colocarla sobre un block mezclador, tomar aproximadamente la
misma cantidad de pasta catalizadora y también colocarla sobre el block mezclar ambas partes
debidamente por 20 — 25 sep. Utilizando un instrumento de pléstico (evitar inclusiones en aire)
aplicar en la cavidad y adaptar en las paredes con e} instrumento (por ejemplo en cavidades
grandes), las cuales no deben ser contaminadas con humedad.

9.- Terminado. Si s¢ utiliza una banda matriz de plastico esta debe ser removida inmediatamente
después del fraguado. El terminado se debe hacer bajo enfriamiento constante de agua, en caso de
contornos dificites se recomienda fresas de diamante, el pulido puede ser efectuado con disces de
oxido de aluminio tiras de lija flexible o con Gel pulidor con copas de hule.

RESINA FOTOPOLIMERIZABLE:

Preparacién de cavidad . - Se pone énfasis en que el uso de las resinas compuestas actuales no
estd en general indicado para las preparaciones cavitarias de clase Il Pero se hacen excepciones
cuando la estética es una prencupacion primordial v 1a oclusién es favorable. En un futuro, nueves
materiales compuestos tendrin propiedades de desgaste similar al del esmalte y no habra
restriccion alguna a su empleo.

Clinicamente, a menudo se presenta un problema estético en el aspecto mesiovestibular
de un premolar superior por la existencia de caries o restauraciones defectuosas. La oclusién es
una consideracién fundamental, pues la cispide vestibular del premolar inferior antagonista suele
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ocluir sobre a cresta marginal mesial de! premolar superior. Se podria necesitar un ajuste oclusal
limitado para mejorar la relacion de contacto.

Después que el operador limpia los dientes administra la anestecia tocal, elige el color de la
resina compuesta y aisla et drea, coloca una cufia en el area proximal gingival. El acufiamiento
precoz ayuda a separar los dientes para compensar después el espesor de la banda matriz, con lo
cual se asegura el buen contacto proximal final de la restauracion de resina. La cufia ademas hunde
y protege ¢l dique de goma y el tejido gingival cuando se estd tallando el 4rea proximal. Podria
ser 0til un ajuste adicional de la cuifia durante la preparacion cavitaria, Se usa fresa No. 245 para
remover las restauraciones de amalgama existentes y para preparar la cara mesial del primer
premolar de manera conservadora.

Teda caries y pigmentaciones remanentes que s¢ vean a través del esmalte serén removidas
con fresa redonda o cuchilla. Se terminan las paredes de la preparacién con fresa No. 245. Se
completan las preparaciones mediante la realizacién de biseles en los margenes cavosuperficiales
oclusales por medio de piedras de diamante bastas, flamigeras. La estética y la economia fueron
factores decisivos en el reemplazo de 1a amalgama por una resina compuesta. Aunque el
pronostico no es ideal, una relacién oclusal favorable, 1a buena higiene bucal y la dieta adecuada
refuerzan las posibilidades de éxito. El paciente entiende que la restauracion puede ser remplazada
€n unos pocos afios.

Grabado del esmalte:

Se usa un e¢jemnplo clinico para ilustrar la técnica del grabado para las preparaciones
cavitarias de clase 1 y ll. Con las bases en posicion y las cavidades terminadas, se aplica un gel
grabador con pinzas u otro aplicador adecuado en el esmalte de las preparaciones y se lo deja ahi
sin perturbarlo durante | minuto, con cuidado de no dejar que fluya el dcido hacia la hendidura
gingival. Después se lava el rea grabada con chorro de agua durante 45 segundos este tiempo de
lavado es necesario por la mayor dificultad para remover el gel. Secados los dientes de toda
humedad visible, las dreas grabadas mostraran un aspecto escarchado. Hecho todo esto, el esmalte
debe mantenerse aislado y limpio. Si se usan rollos de algodén, hay que poner cuidado especial
para evitar la contaminacion. Si se produjera por contacto con saliva, habrd que repetir el proceso
de grabade por un minimo de 10 segundos, mas el lavado, secado y aislamiento de rutina.

Colocacidn de la matriz proximal:

Requiere mucho cuidado la colocacion de una matriz para la cavidad de clase 11, pues es
dificil obtener buenos contactos proximales en los dientes posteriores cuando se usa resina
compuesta. El acuiiamiento temprano y su reajuste durante la preparacion cavilaria ayudan a
lograr una separacion suficiente de los dientes como para compensar el espesor de la banda
matriz, No se debe usar una matriz del tipo Tofflemire para una cavidad de dos superficies, por
que es mas facil obtener un buen contacto cuando la cuiia ha compensado un solo espesor de
metal,

Cuando ambas caras proximales estan involucradas, se usa un porta matriz de Tofflemire con
banda fina, bruitible o sustituto comparable, se le contornea, ubica, acufia y conforma segin sea
necesaric para obtener contactos y troneras proximales apropiados. El use del compuesto para
ayudar en el soporte de este tipo de matriz pudiera no ser necesario, pues no se usan fuerzas
intensas de condensacidn cuando se inserta resina compuesta.



Insercion de la resina compuesta:

Se sigue un procedimiento en dos pasos (agente de adhesidn seguido por la resina
compuesta), tanto con ias resinas autopolimerizables como con las fotopolimerizables. No ha de
dispersarse este material antes de estar pronto a usarlo, pues comenzaré a polimerizar con la luz
existente en la sala, a causa de las variaciones en los materiates, se deben seguir las instrucciones
especificas de cada fabricante. Se pueden usar instrumentos recubiertos de teflon o una jeringa
para insertar ia resina compuesta. Se cubre la preparacion integra con el agente de adhesion {
dentina y esmalte grabado), mediante pincel o esponjita se sopla ligeramente con aire para afinar
la capa y eliminar el excedente y después se polimeriza con una fuente de luz visible. Se afiaden
pequedios incrementos de resina compuesta y se les cura (aproximadamente 2 mm de espesor por
vez) hasta llenar la preparacién con un ligero excedente. La restauracion puede termninarse
inmediatamente después de la polimerizacién.

Los incrementos que se pueden Hegar a realizar en la colocacion de la resina compuesta
son de diferentes tipos, (horizontales, verticales, oblicuos), al llevar acabo la colocacién de un
incremento v su fotopolimerizado por 20 seg. Nos da como resultado una mejor unidn con la
estructura dental y por lo tanto una disminucion ¢ la contraccion del compuesto.

Terminacién de la restauracidn de resina compuesta.

Se puede iniciar e! modelado inmediatamente después que haya polimerizado la resina
compuesta luminoactivada & 3 minutos después del endurecimiento inicial de una
autopolimerizable, La cara oclusat serd modelada con fresa redonda para terminar, de carburo y 12
hojas. El exceso de resina se retira de los bordes proximales con una fresa de carburo de 12 hojas
en forma de llama y discos abrasivos. Toda sobresaliencia en el 4rea gingival debera ser eliminada
con talladores especiales con punta de carburo, extremadamente ttiles en freas de dificil acceso,
Se usan tiras angostas para terminar, para alisar la superficie proximal gingival. Se retira el dique
de goma (u otro medio de aislacion) y se evaliia la oclusién en un contacto correcto. Se hacen los
ajustes necesarios y se terminan las restauraciones con puntas de goma abrasivas finas o discos de
oxido de aliimina.

Sistemas de Resinas Compuestas,

Los sistemas de resina compuesta aparecen en ¢l mercado odontoldgico como una
necesidad ante el fracaso de las resinas acrilicas sin carga basadas en los mondmetros de
metilmetacrilato.

El tiempo demostrd que la contraccién de polimerizacion, su pobre resistencia al desgaste,
su gran absorcidén acuosa, la filtracién marginal y la pigmentacién superficial, fueron los
problemas fundamentales del comportamiento clinico negativo de las resinas acrilicas directas.
Muchos pioneros olvidados en la historia posibilitaron con sus investigaciones la concrecion de
los nuevos sistemas resinosos. Castan, P. y Hagger
{1) desarroltaron agentes de adhesién y fijaron verdaderos avances en el desenvolvimiento de fas
resinas epoxicas. En la década del cincuenta en Alemania. Schmidt y Purrmann, desarrollaron el
primer material resinoso compuesto bajo el nombre de p-caduritt. En 1959 Bowen R. en
EE.UU patenta su famosa fonnula de Bowen cuya composicion resinosa es producto de la
reaccion del bisfeneol A y del metacrilato de glicidilo (BIS-GMA).



Composicion. Una resina compuesta es la combinacion de dos materisles (orginico ¢
inorgénico) quimicamente diferentes, unidos entre si por medio de un agents acoplanic, para
obtener un producto de caracteristicas intermedias.

Fase organica. Comprende una familia de resinas con formulas diferentes, siendo en la
actuatidad 1as mas utilizadas las resinas de base de BIS-GMA, un monomero hibrido que se
popularizé en la literatura dental como formula de Bowen y cuya funcitn es unir las particulas de
relleno entre si. Fue desamollado reuniendo las caracteristicas de ura resina epdxica, por grupos
metacrilatos, mas susceptibles a ser polimerizados. Para sintetizarlos s& hace reaccionar ¢l bisfenol
A con ¢ metacrilato de glicidilo mediante 1ma reaccion de adiccion. Su alta viscosidad dificulta la
manipulacién cotrecta, y €s por es0 que se le agrega a la matriz de BIS-GMA monomeros dc baja
viscosidad como el MMA (metil metacrilato), EDMA (etilenglicol-dimetacrilato) , o ¢l TEGMA
{ trietilen- glicoldimetacrilato). Fig. 3-1.

Fase_inorgénica Son generalmente elementos inorgfnicos de tamafio pequeiic y de
formas vaniables cuya finalidad es mejorar las propiedades mecinicas de la matriz organica y
disminuir 1a contraccién de polimerizacion, contrarrestando el coeficiente de dilatactén térmica y
sumentando su dureza. La mayoria de las resinas compuestas contienen rellenos de cuarzo, silice
coloidal - piroliticos, cristales de silicio con baric y estroncio, silicato de aluminio y litio e
hidroxiapatita sintética. Fig. 3-1.

Inhibidores de polimerizacién. Son compuestos destinados a evitar la polimerizacién
prematura de la resina compuesta. Los més frecuentemente usados son el 4 - metoxifenol y 2-4-6-
triterciaributil fenol.

Iniciadores de polimerizacion. La polimerizacibn de una resina compuesta puede
realizarse por distintos medios, por lo que ¢l iniciador scré diferente de acuerdo al sistema de
polimerizacién empleado
En la activacién quimica, s¢ produce un fendmeno de oxido reduccién cuando el peréxido de
benzoilo reacciona con la amina dando luger a la liberacién de radicales activos. En la activacion
por luz ultravioleta, el eter metil-benzoico formara radicales libres a través de la longitud de onda
luminica de 365 nanometros. En la activacion por luz halégena o visible, es la conforoquinona ia
que s¢ muestra reactiva en una longitud de onda de 470 nanometros. En la activacion por calor,
que ¢s 1a mas completa, es precisamente la fuente calorifica la que excita al peréxido de benzoilo
para la formacion de radicales.

En cualquiera de los cuatre sistemas de polimerizacién fa finalidad es la formacidn de
radicales libres y reactivos que desencadenen el proceso de endurecimiento del compuesto.

Defectos de polimenizacion. Una polimerizacién defectuosa compromete la performance
de una restauracién con resina compuesta. Estos defectos se traducen en un empobrecimiento de
las propiedades fisicas y clinicas de! material, afectando su condicidn estética (estabilidad de
color, porosidad) y la permanencia de la obturacién {contraccién de polimerizacidn, profundidad
de curado, resistencia al desgaste.

Grados de polimerizacion. Cuando se realiza el proceso de polimerizacion de una resina,
sé cual fuese su sistema de cativacién quedan radicales libres, reactivos y doble enlaces (¢ = C)
remanentes en las cadenas poliméricas que no han sido saturadas, es decir que no han reaccionado,
La cantidad de radicales libres y dobles enlaces pendientes marcan el grado de polimerizacion de
una resina compuesta, varios son los factores que pueden influenciar el grado de conversién de
una resina de pendiendo de su forma de activacion. En el caso de las resinas compuestas activadas
quimicamente, ta polimerizacién se realiza uniformemente en todo el material sin importar el
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espesor de la restauracion y depender de la proporcién amina- perdxido, como asi también de la
cantidad de inhibidor, cuyo exceso disminuye el grado de curado.
Las resinas fotoactivadas polimerizan s6lo hasta cierta profundidad lo que varia segin.
a.-Poder de penetracion de la luz. Este no es igual para las lamparas de U.V. que para las de uz
visible. En las primeras el rayo penetra 0.5 a 1.0 milimetro, la luz visible tiene un poder de
penctracitn mayor, de 1 a 2 milimetros, dependiendo de la intensidad luminica de la lampara y del
cotor de la resina.
b.- Tiempo de exposicién. Se puede establecer el tiempo de curado de una resina
fotopolimerizable en;
Resinas de enlace a esmaite, 20 segundos,
Resinas compuestas utilizadas como sucedaneo de esmalte, 40 segundos.
Resinas compuestas utilizadas para dentina, opacos y tentes 60 segundos.
Sin embargo varios autores coinciden que en el aumento de tiempo de exposicién, mejora la
proporcion y profindidad de polimerizacién sobre todo cuando se trata de colores obscuros o de
resinas con mucha carga de relleno.

Contraccién de polimerizacign. Las resinas compuestas en su calidad de sistemas resinosos
no escapan ala contraccidn de polimerizacion. Sus valores fluctian entre £,7 2 5,7 % en volumen
correspondiendo generalmente las cifras mds bajas a las resinas compuestas fotopolimerizadas. La
contraccion de polimerizacién se veria influenciada en las resinas compuestas de activacion
quimica por el contenido en cantidad y calidad de los componentes liquidos de la resina, como
consecuencia una contraccion de toda la restauracién hacia la masa de la misma produciendo el
despegamiento del material de las paredes cavitarias y formando un hiatus de filtracién marginal
importante.

En caso particular de las resinas fotocuradas, la contraccién dependera de la distancia entre
la fuente luminica y la superficie de la obturacion, pudiendo el operador orientar dicho fenémeno,
posesionando la emisi6n luminica desde la superficie tateral del elemento dentario tratado, ya que
estas resinas compuestas contraen hacia la luz. La consecuencia inmediata de la contraccion de
polimerizacion es la formacién de una brecha entre obturacion y cavidad con la consiguiente
micrifiltracién, invasién microbiana, sensibilidad pulpar y el desarrollo de caries secundaria,
llegando a hablar de la produccién de fracturas o microcracks en el esmalte por efecto de las
fuerzas de contraccién generadas.

Soluciones Clinicas a los Defectos de Polimerizacidn.

1.- Grado de polimerizacion. Para asegurar un correcto grado de polimerizacién deben

seguirse una serie de pasos y tomarse algunas precauciones como:

a). - Utilizar un tiempo de polimerizacién adecuado al tipo de resina.

b). - Colocar el extremo de ia ldmpara lo mas cerca posible de la obturacion, no mayor a |
mim.

¢). - En restauractones de extensién intermedia recurrir a la técnica estratificada
incremental.

d). - No polimerizar capas mayores de 1.5 mm. De espesor sobre todo cuando se utilizan
colores oscuros, tintes o resinas con alta carga de relleno.
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¢€). - Para la restauracion de cavidades de clase il se aconseja el uso de matrices
transparentes que petmiten detectar la presencia de poros y excesos, y dirigir 1a contraccién de
polimerizacion hacia la fuente luminica.

f). - Utilizar cudas fuminicas que posibiliten la adecuada distribucion y dispersién de la
luz visible en el espacio interproximal orientande la contraccién de curado hacia las paredes
cavitarias.

g). - Evitar el atrapamiento de aire durante la adaptacién del material a las paredes
cavitarias o entre capa y capa cuando se utiliza la técnica incremental.

Capa Inhibida,

Considerando las desventajas clinicas de la capa inhibida ésta debe ser suprimida de la
superficie de la restauracién que se encuentra en contacto con el medio bucal. A los efectos de
poder evaluar las posibilidades y metodologia clinica para su eliminacion, se realizé un estedio
para el que se tallaron cavidades coincidentes con la direccién de las varillas adamantinas en la
cara oclusal, tercio gingival de la cara vestibular y lingual de molares y premolares recientemente
extraidos por razones ortodéncicas y periodontales las cavidades fueron obturadas con tres tipos
diferentes de resinas compuestas: Heliomolar - Vivadent, Herculite - Sibron / Kerr y Ful Fil - L.
D. Caulk, que fueron sometidas a diferentes tratamientos para quitar la capa parcialmente curada,
En el grupo A o testigo no se aplico durante o Iuego de la fotopolimerizacion ningdn tipe de
procedimiento para su eliminacién. En el grupo B, las cavidades vestibulares obturadas con los
tres tipos de resinas compuestas utilizadas fueron recubiertas con una capa de Oxiguard (material
preconizado como anasrdbico, que se provee en ¢l avio del cemento Panavia - Ex - Kuraray Co. )
Para luego proceder a su curado durante 60 segundos. El grupo C de cavidades linguales fueron
obturadas foto endurecidas y pulidas con piedras de diamante extrafino, discos Sof-lex - 3M Co,
de granulometria decreciente y tazas y puntas de goma siliconada con alimina untadas en Polier-
past - vivadent En el grupo D las cavidades oclusales obturadas y fotopolimerizadas , fueron
topicadas y frotadas con torundas de algod6n embebidas con acetona pro-anélisis durante 60 seg.

Las muestras se sumergieron durante 48 horas en violeta de metileno al 1 % transcurrido
este lapso, los elementos dentarios fueron cortados y observados microscopicamente, obteniendo
los siguientes resultados: a) En ¢l grupo testigo pudo comroborrarse en los tres tipos de resinas
compuestas la presencia del arrea despolimerizada; b) la capa inhibida fue totalmente eliminada
en las muestras sometidas a pulido. <) [a acetona solo la suprimié parcialmente.  d) el material
anaerobico no impidid la formacién del arrea despolimerizaday. e) finalmente se puede concluir
que el metodo que determino mejores resultados fue el procedimiento de pulido.

Para cavidades de clase Il con apertura ociusal y en cavidades de clase [ compuesta una
técnica incremental que condensa €l primer estrato de todas las paredes de la caja principal y de la
accesoria terminando en pico de flauta a nivel de! cavo periférico; Un segundo y tercer incremento
aplicado sobre el primero completan 12 obturacidn. Ello permite que la capa inhibida stempre esté
en contacto con ¢l estrato subsiguiente, facilitando la unién quimica interestrato tesina - resina y
Nevando la &ltima capa despolimerizada en contacto con el medio bucal puede eliminarse con el
pulido.

Esta técnica evita 1a formacion de ta capa despolimerizada en la superficie proximal de la
restauracién por union de cada uno de los incrementos de resina donde se dificulta su eliminacién
y el atrapamiento de aire a nivel periférico con detrimento de las propiedades fisico-mecanicas
del material.

Contraccion de polimerizacitn. En las resinas compuestas de activacion luminica, se puede
controlar este fenomeno mediante la orientacién y posicién de la emision de luz halégena desde
tas superficies laterales, del elemento dentario tratado, en razdn de su contraccidn hacia ia fuente
de luz.
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Capitulo 4
INFLUENCIA DE LA POLIMERIZACION EN EL EJE DE LUZ.

POLIMERIZACION. La activacidén por medio de la luz es todavia preferida universalmente
al polimerizado quimico tradicional. Las principales ventajas de las resinas compuestas activados
por luz son una estructura libre de poros, la homogeneidad de la activacion mejora las
caracteristicas fisicoquimicas y resistencia al desgaste y la posibilidad de una aplicacién en
multiples capas para mejorar la adaptacidn y la estética (Lutz y Cols; 1984, 1986, Ruyter; 1985),
Recientemente se ha descrito que un incremento gradual de la intensidad de la luz emitida hasta
alcanzar los valores emitidos en uso normal favorece el flujo interno durante la polimerizacioén y
podria en consecuencia reducir las tensiones provocadas por la contraceidn (Goracei; 1996).5in
embargo el uso de resinas compuestas autopolimerizables en las cavidades profundas asumiendo
que la polimerizacidn se iniciard en 1a superficie cavitaria, que estd mas caliente reduciendo o
incluso suprimiendo el riesgo de la separacién de la restauracion de las paredes dentinarias. En
otros articelos clinicos se recomienda también esta técnica de aplicacién.  Actualmente la
contraccién de polimerizacién sigue siendo el problema fundamental de los materiales de resina
compuesta. Esta desventaja inherente a productos méas antiguos ¢ mas nuevos justifica la
necesidad de mejorar la adhesion a la dentina y desarrollar técnicas de colocacion que mantengan
una adaptacidn satisfactoria y el sellado de las restauraciones adheridas.

Existen muchas técnicas de obturacién directa diferentes, entre las que se incluyen algunas
sencillas, como la técnica de restanracion en masa y otras mas sofisticadas, como la técnica de
fotopolimerizacion en tres posiciones el principal inconveniente de las resinas compuestas directos
radica en que la técnica de aplicacién debe compensar la inevitable contraccidn de polimerizacion,
sobre todo en las preparaciones de clase 1l y en clase | mayores. A tal efecto se han propuesto
numerosas formas de actuacion: segmentado de la polimerizacion mediante técnicas de miltiples
capas (por ejemplo horizontal, vertical, y oblicua; La utilizacién de puntas de condensacién y
polimerizacién o la colocacién de bloques de cerimica para reducir el volumen de material
contraible. Las técnicas directas estdn por lo general indicadas para restauraciones preventivas o de
tamafio pequefio o medio, el método de obturacién se basa en ¢l tamafio y volumen de la
preparacion:

Restauraciones preventivas. Se realizard una Gnica aplicacién de resina compuesta y
subsiguiente polimerizacion.

Restauraciones de clase I y 1] pequefias. Para estas preparaciones, se propone una técnica de
miltiples capas y se debe realizar una colocacion horizontal convencional de las capas para las
cavidades de clase II, esta técnica se basa en el uso de una matriz convencional metilica, que
mejora la polimerizacién por reflexion de la luz. Para las cavidades proximales estrechas,
superficies de contactos planas o coronas clintcas cortas, la colocacion de dicha matriz es
especialmente sencilla en comparaciéon con la matriz de plastico. Las restauraciones en tunel sélo
son adecuadas para lesiones muy superficiales, en las que los tejidos cariados sean totalmente
eliminables s un debilitamiento excesivo del reborde oclusal. En [a actuaiidad, 1a mejor opcién
restauradora parece ser una restauracion adhesiva que se una a todas las paredes cavitarias,
incluida 1a tunelizacion.

Restauraciones de clase 1 y 1! medianas. Puesto que ia colocacién de capaz horizontales no
puede, en teoria, compensar totalmente la contraccidn de polimerizacién, las cavidades de clase 11
de tamafio medio deben restaurarse utilizande técnicas de mejor comportamiento. En esta
situacién, en lo que respecta a las restauraciones directas, la técnica de polimerizacion de triple
localizacion deberia proporcionar un sellado y una adaptacidén proximal optimes. El fundamento
de esta técnica es colocar en primer lugar una base de iondémero de vidrio convencional para
reducir la zona que se ha de obturar con las resinas compuestas y después utilizar un método de
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capaz miltiples original. Este método se basa en la utilizacién de matrices transhicidas y cufias
reflectoras. La primera aplicacion de resinas compuestas se realiza cn el fondo de la cavidad
proximal y se fragua indirectamente a través de la cufia; La segunda y tercera capaz se polimerizan
8 través de las chspides. Utilizando ests segmentacién, los vectores de contraccién  de
polimerizacién s pueden dirigir hacia la interfase adhesiva. Clinicamente, esta afractiva téenica
experimenta en ocasiones la dificultad de colocar y ajustar adecuadamente la matriz y la cufla de
plastico, asi como de obtener puntos de contacto apretados.

La calidad de los puntos de contacto pueden mejorarse mediante ¢l uso de instrumentos
especiales como ¢} (contact pro) disefiado para empujar ta matriz eficazmente contra el diente
vecino.

Se ha propuesto ¢l usc de puntas de polimerizacién o de insertos de cerdmica como técmica
alternativa para controlar la contraccidn de polimerizacion. Desde un punto de vista prictico, las
puntas de polimerizacién anchas hacen dificil el control de los excesos de resina compuesta en los
rebordes marginales y oclusales . Podrian utilizarse puntas mis pequefias para facilitar los
procesos clinicos (Bitchacho, 1994) . Un problema importante del método de los insertos
cerimicos o vitrocerdmicos ¢ incrustaciones prefabricadas ¢s la imposibilidad de alcanzar una
morfologia adecufida y una estética natural. Oclusalmente, cuando estan debilitadas las paredes
cavitarias, la resina compuesta debe aplicarse en capaz oblicuas para poder polimenizar a través de
las ciispides. Esto limitard el desarrollo de las fuerzas de contraccién entre las paredes opuestas, lo
cual iria en decremento de la calidad de restauracién, masa con tensiones, formacién de espacios
marginales, fisuras de clspides.

En las restauraciones directas se puede obtener un aspecto més natural mediante una adecuada
aplicacién de las capaz de las resinas compuestas, y mediante la aplicacién de resinas colorantes
intensas tanto en la superficie de la restauracidn como preferiblemente, bajo la dltima capa de la
resina compuesta. Se¢ puede obtener una anatomia funcional con instrumentos de modelado
especiales, este toque final, facilita enormemente los ajustes oclusales y ahorra tiempo.

1.2 $cnica en bios siio eatk ndcade
CURIG 81 WO 06 i CavIERd §ad miNTIo.

FIG. 4-1. (Dietschi, Spreafica).
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FIG. 4-5. (Dietschi, Spreafico).
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CAPITULO S

TECNICA PARA DISMINUIR LA CONTRACCION DE POLIMERIZACION

MATERIALES Y METODOS

Se utilizan 10 molares extraidos los cuales fueron guardados en solucién salina,
después fueron limpiados con pasta profilactica libre de flior, con brochas para baja velocidad,
los dientes se colocaron en agua refrigerads, después a fos dientes se les prepararon clases II, con
una fresa No. 245, (mesio-ociusal y disto-oclusal), dependiendo det matenal utilizado en cada
uno de los especimenes, con medidas aproximadas de 4.0 mm de alto, 3.0 mm de ancho y 1.5 mm
de profundidad, todos los margenes fueron localizados en esmalte y margen gingival, fueron
preparados hacia oclusal 1.0 mm a 1.5 mm de la unién cemento esmalte y biselados con piedm
verde forma de flama; Los especimenes fueron separados en 2 grupos:

Los acondicionados con Etch-prime (Degussa).
Los acondicionados con Single bond (3 M).

Los dientes después de haber sido preparados fueron grabados con acido fosférico en
gel al 37% (grabado total). E] esmalte fue lavado por rocio durante 20 segundos y secados otros
20 segundos, y empezaron a ser restaurados. L.a dentina y esmalte grabados fueron acondictonados
con (Ench-prime, Degussa. v Single bond, 3M Dental), La restauracién de resina (Z 100, 3M,
Dental, color incisal) los incrementos fueron colocados en forma vertical y fotopolimerizados con
tuz halégena {Degulux, Degussa), por 20 segundos, c¢olocando ¢l filamento de la lampara de
polimerizacion en tres secciones diferentes del diente a restaurar, por la cara lingual o palating
(20seg.), Cara vestibular (20 seg.} Y cara oclusal (20 seg.), Los excedentes de resina son retirados
con una fresa de carburo en forma de flama, las restauraciones fueron pulidas con discos (Sof-lex ,
3M Dental), utilizados de gruesos a finos.

Todos los dientes restaurados fueron guardados en agua durante una semana,
Después fueron sometidos a un termociclado de 100 ciclos con temperaturas de 4 2 40 °C,
durante | minuto. Después el apice del diente fue tapado con cera y revestidos con bamniz a 1.0
mm de la restauracidn, [os dientes fueron introducidos en una solucién de azul de metileno al 5%
durante 24 horas y fuego enjuagados hasta que toda la tintura fuera removida.

Luego los dientes fueron seccionados longitudinalmente pasando por entre la restauracion,
consecuentemente se obtuvieron 2 secciones las paredes de las secciones fueron evaluadas en la
penetracién del material a lo largo de las paredes, las cuales fueron observadas con un
microscopio binocular a una magnificacién X 20, con la ¢ual se determina la penetracion de la
solucién en la interfase de la restauracion. Con criterios de evalvacién como sigue: 0 sin

dentina, 2- A lo largo de la pared de esmalte y hasta la unign dentina-esmalte, 3- La penetracién
pasa de la unién dentina-esmalte hasta la pared axial, 4- La penetraciéon de la tintura llega a lo
largo de 1a pared axial de la seccidn
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CAPITULO 6
RESULTADOS.

En este estudio fue evaluada la microfiltracion presentada en la interfase diente-restauracién
por la pared oclusal y cervical determinadas, en los cortes transversales efectuados a los
especimenes de cada grupo de estudio.

Cada grupo fue sometido aiin estudio de comparacién en triple~ciego para la obtensién de un
resultado mas especifico en el grado de filtracién y contraccién del material restaurador al
momento de la polimerizacién presentada entre las paredes de! diente y la restauracién
comparando cada uno de los especimenes del grupo 1, con los del grupo 2, obtenido el resultado
de cada uno de los especimenes, se procedié a realizar un andlisis de varianza entre los
tratarnientos con los resultados de penetracién obtenidos, asi como se presenta en los siguientes
esquemas,

En Ias siguientes tablas s¢ presentan fos resuitados en el nivel de penetracicn que se obtuvieron en
cada uno de los estudios realizados a los especimenes de cada grupo, en los cuales también se
obtuvo un resultado global de los tratamientos, en cada grupo, en donde (Single Bond de 3M)
obtuvo una media global de 1.9 en el nivel de penetracion, y (Etch-Prime de Degussa) obtuvo una
media global significativamente menor de 1.0 en el nivel de penetracion.

TABLA DE RESULTADOS CON EL MATERIAL SINGLE BOND
ESPECIMEN | RESULTADO-1 [RESULTADO-2 | RESULTADO-3 MEDIA DE CADA
ESPECIMEN

1 i 4 1 2

2 } 4 0 16

3 0 2 1 ]

4 ] 4 3 2.6

5 2 4 3 3

6 1 1 1 1

7 1 3 3 23 T
8 0 3 2 16

9 ] 4 3 26

10 0 4 3 23
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TABLA DE RESULTADOS CON EL MATERIAL ETCH-PRIME
ESPECIMEN | RESULTADO-1 | RESULTADO-2 |RESULTADO-3 MEDIA DE CADA
ESPECIMEN
1 0 0 0 0
2 0 0 4 1.3
3 0 2 3 1.6
4 0 2 3 1.6
5 1 2 3 2
6 0 3 2 1.6
7 0 2 0 1
8 1 0 0 0
9 0 3 0 1
10 0 0 0 0

Anilisis de Varianza con Single Bond.
Variacion total.
Esta se obtiene con la suma total de los cuadrados de las diferencias entre cada nivel de

penetracion menos el promedio general de los tres resultados de cada muestra, esto ¢l porcentaje
de penetracion en el estudio.

V=% (Xjk - X) =57.5 %

Variacién entre tratamientos.

Es e} producto entre él numero de pruebas aplicadas con el acondicionador estudiado (3) y
la sumatoria de los cuadrados de las diferencias entre la media de cada espécimen de las tres
pruebas realizadas y la media general del andlisis completo (todos los especimenes), esto es el
porcentaje de penetracion entre los tratamientos.

Vb=bZ (Xj - X) = 12.96 %

Para obtener la significancia se divide entre 3 el resultado de variacion entre tratamientos: Este
mimero tres significa el nimero de pruebas realizadas a cada espécimen lo cuél significa que el
resultado es 1a sumnatoria de los cuadrados de la diferencia de la media de cada espécimen con la
media total , se puede considerar como la variacion de cada prueba sobre el anilisis completo, este
es el porcentaje de penetracién entre cada estudio.

$=1296/3=432%

Variacién dentro de tratamientos.
tres pruebas efectuadas cada espécimen, este es el porcentaje de penetracion en cada espécimen,
Vw=V-Vb=575- 1296 =44.54%
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Andilisis de varianza con Etch-Prime.
Variacion total.
Este es el porcentaje de penetracion en el estudio.

V= (Xjk - X)? =45%

Variacién entre tratamientos.
Este es el porcentaje de penetracién entre los tratamientos.

Vb=bZ (Xj - XY’ = 15.51%

Para obtener la significancia se divide entre 3 el resultado de variacidn entre tratamientos:
Este es el porcentaje de penetracién en cada estudio.
S=1551/3=517%

Variacién dentro de tratamientgs.
Este ¢s el porcentaje de penetracion en cada espécimen
Vw=V-Vb=45-1551 =2949%
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CONCLUSIONES.

Los resultados de este estudio in vitro sugieren a una marcada diferencia en el grado de
microfiltracién de un grupo de especimenes en comparacion con el otro en el grupo de (Single
Bond, 3M), el grado de microfiltracion no fue estadisticamente satisfactorio en comparacién con
ef grupo de (Etch-Prime, Degusa), que obtuvo un mejor resultado en la microfiltracién por las
paredes oclusal y gingival.

Este resultado pudo haber sido obtenido por diferentes factores que influyen en la filtracién de
materiales restaurativos, como pueden ser el método de insercion de la resina compuesta a la
cavidad, o el estado de deshidrataciéon de los especimenes pudo haber influido sobre el
acondicionador dentinario, el espécimen al encontrarse en un estado de deshidratacion aunque se
hubiese mantenido ¢n alguna solucidn acuosa puede producir capa inhibida la cual no penmite una
adecuada unién diente —acondicionador-restavracion, por lo cual, también no existe una
produccidén de colagena lo cual nos impide una buena union entre el material restaurador y el
diente, por lo tanto, existe una mayor filtracion en la interfase.

Estas pueden ser las razones por las cuales en ¢l estudio de microfiltracion realizados a los
especimenes con acondicionador (single Bond), no fueron los esperados en comparacién con los
obtenidos con los especimenes que fueron acondicionados con {Etch-Prime).

En comparacién con otros estudios realizados con resinas compuestas en diferentes
clases cavitarias s¢ ha medido la micro filtracion, como en el resultade obtenido por el
{Barnes y Mc.Donald). en su estudio de, Microfiltracion en ta cara vestibular y lingual de
clases V, en restauraciones de resina compuesta; Los resultados de este estudio “in vitro™
demostraron no tener diferencias estadisticamente significantes, que fueron mayores o
igual a 0.05nm. de penetracion en la interfase, por vestibular y lingual de los
especimenes. Adicionalmente fue significativamente estadistico la diferencia menor de
0.05 nm. de penetracién, cuando se compararon los margenes deesmalte y cemento la
filtracion en todas las areas examinadas, ambas tecnicas de evauacion usadas para el
record de filtracidn fueron bien trabajados al igual que los resultados obtenidos.

En otro estudio realizado por (Crim y Chapman), donde se reduce la microfiltracién de
restauraciones clase II, se evaluaron los niveles de penetracidn directamente situadas en
las caras, disto-oclusal y mesio-oclusal, con las preparaciones confinadas a esmalte, los
dientes fueron restuarados con 1 de 4 tecnicas utihizando difenetes tipos de incrementos,
y bases de ionomero de vidrio fotopolimerizable divididos en dos grupos después
almacenados puestos en solucién a 37" C, luego termociclados y colocados en una
solucion de tintura, los dientes fueron seccionados en direccion mesio-distal al terminar
los cortes la microfiltracion fue evaluada hasta el margen gingival, las restauraciones en
conjuncion con el esmalte y el agente de union presentaron filtracion, esta se vio
disminuida en especimenes que presentaban bases de ionomero de wvdrio
fotopolimerizable, como resultado obtenido se¢ presento una disminucion de
microfiltracién considerable en los especimenes con bases de ionemero.
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