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RESTAURACIONES CON RESINAS COMPUESTAS EN
DIENTES FUNDAMENTALES EN EL SECTOR
POSTERIOR, POSIBILIDADES Y LIMITACIONES

INTRODUCCION

En muchos aflos se ha tomado en cuenta a la amalgama como ia mejor restauracion,
cuya técnica de manipulacién es sencilla v rapida Dependiendo este éxito de la minima
incidencia de caries secundaria determinada por fenémenos de corrosién interfisica que
produce una obturacion infiltrante. por no adherirse a las paredes cavitarias. Pero también
presenta esta un fenémeno negativo la expansion mercuroscopica . la fractura marginal, su
poca resistencia en cavidades no muy profundas , el contenido de mercurio que es toxico
pulpar v su color antiestético.

Las exigencias estéticas de la vida modema, han incrementado la utilizacion de
sistemas resinosos compuestos en nifios como material reconstructivo en reemplazo de los
metales, en el sector posterior.

La Odontologia Restauradora ha tenido que conformarse con la utilizacién de
maileriales de obturacion sujeios a variaciones dimensionales. En cambio los iondmeros de
vidrio fueron utilizados anteriormente como el matenal estético para obturacién de dientes
fundamentales con capacidad anticariogénica por la liberacidon de fluoruros pero sin la
capacidad de lograr un buen sellado marginal v resistencia a las fuerzas de masticacion.

La llamada era de los adhesivos, practicamente se inicié en 1955 cuando Michel
Buonocore describio los efectos del Acido sobre las estructuras del esmaite: estos hallazgos
posteriormente senan la parte fundamental en la adhesion. primero en las resinas acrilicas v
posteriormente en los composites. Rav Bowen en 1962 desarrollé moléculas BIS-GMA
( Bis-fenol A metacrilato de ghicilo) de la cual surgiy las resinas compuestas, que han ido
evolucionando consiantemente hasta llegar a las que hov en dia conocemos.

Hasta ahora es dificil tener a la mano toda la informacién generada por las nuevas
resmas, esto sin duda es debido a que constantemente los fabricantes estan innovando nuevos
componentes a sus productos, los que se les da un uso principalmente para denticion
permanente, la cual nos ndica que existen mejores resultados en ias obturaciones en dientes
fundamentales.

Es muy importante conocer, para el uso y manejo de las resinas compuestas y
compomeros, su clasificacién, sus componentes a que estructwras se adhieren. cémo
interactuan con el tejido de dientes fundamentales, cual ha sido su evolucion v qué aportan

los modemos sistemas adhesivos.
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TECNICAS RESTAURADORAS ADHESIVAS EN
DIENTES FUNDAMENTALES POSTERIORES.

Para poder hablar de técnicas restauradoras adhesivas, es necesario hablar de los
sistemas resinosos v cuales son sus funciones. clase composicién ¥ muchas otras
caracteristicas imporiantes de las resinas, va que estos son los mas utilizados en el drea de la
odontopediatria_

En el momento en que se tiene una necesidad de cambio ante el fracaso de las resinas
acrilicas, se logra obtener un sistema resinoso compuesto el cual contienen una matrz
polimérica v material de relleno (usé una ceramica-cuarzo).

La contraccién de las resinas a causa de la polimenizacidon , su pobre resistencia al
desgaste, su gran absorcion acuosa, la filtracién marginal v la pigmentacion superficial,
fueron los problemas principales dei desuso de las resinas acrilicas directas.

En el afio 1959 Bowen, R. en Estados Unidos. paienta su famosa formula. cuva
composicion resinosa es producto de la reaccion del Bisfenol A v del Metacrilato de
Glicidilo.

Las resinas son resultado de una combinacion de dos materiales (orgénicos e
inorganicos), que son quimicamente diferentes v estan wunidos entre si por un medio
agente acoplante.

En una resina intervienen tres fases : Organica o Matriz.
Inorganica o Fase dispersa.

Agente artificial o de Acople



FASE ORGANICA O DE MATRIZ

Estin formadas a base de BIS-GMA, un mondmero hibrido cuva funcién es unir las
pariiculas de relleno entre si:. Este fue desarrollado con las caracteristicas de una resina
epdxica para ser polimerizada, la cual para sintetizarla se hace reaccionar el bisfenol A con el
metacrilato de glicidilo por medio de una reaccion por adicién.

Su alta viscosidad dificulta la manipulacién correcta, v es por eso que se le aumenta

BIS-GMA,( metil metacilato) MMA, etilglicol-dimetacnitato, v el TEGMA (trietilen-
glicotdmetacrilato).

FASE INORGANICA

Est4 compuesto de elementos inorgénicos pequenios, cuva finalidad es la de disminuir
la contraccion de la polimerizacién, contrarrestando el coeficiente de dilatacion térmica v
aumentando su dureza.

La mayvoria de los composnes contienen relleno de cuarzo, cristales de silicio con
barto, silice coloidalpirolitico, estroncio, silicato de alurminio, hidroxiapatita sintética v litio.

ESTABILIZADORES DE COLOR

Intervienen sustancias como, benzofenonas,benzotiazoles v fenil-salicilatos, estos se
utilizan para absorber la luz ultravioleta,

SISTEMA DE POLIMERIZACION
Esta polimerizacion puede efectuarse por medio de vanios procedimientos :
En la polimerizacién por medio de quimicos. existe un fenémeno de oxido-reduccién.

En la polimerizacion por medio de la luz uitravioleta, el éter metil-benzoico forma
radicales libres por la longitud de onda de 470 nanémetros.

En la polimerizacién por medio de calor es la que excita los radicales y produce la
formacién del benzoilo.



GENERALIDADES

El término de Resinas deriva del uso de reilenos de vidrio. silice o fosfato tricalcico
que se incluven en una resma combinada con alguna molécula epoxica llamados silanos. Los
rellenos corresponden awn 75 u 80% del peso del compuesto.

El desarrollo de los modemnos matenales compuestos para restauracion dental
empieza a finales de 1950 v principios de 1960: Rav L. Bowen experimentd con resina
epoxica con particulas de relleno como refuerzo. Después de esto obtuvo una molécula
Hlamada BIS-GMA ., que reemplazd a los silicatos y a las resinas acrilicas para restauraciones
estéticas en dientes anteriores.

Actualmente los nuevos materiales restaurativos contienen gran namero de
componenies, come SOn: matriz de resina v particulas inorganicas de relleno. También se
requiere un agente de unién que proporcione una adhesion entre las particulas de relleno v la
matriz de resina. v un sistema para activar la polimerizacion.

CLASIFICACION

1) La ADA. en su especificacion numero 27, clasifica a los materiales de resma
utilizados en Operatoria Dental. Como :

Tipo I: Resinas acrilicas.
Tipo IT: Resinas compuestas.

2) Las resinas también su pueden clasificar segin su composicion ;
A)Por su relleno,
B)Por la época de aparicién.
C)Por su polimerizacion:  Autopolimerizables.
Fotopolimerizables.
A) POR SU RELLENO:
a) Macrorrelleno (Convencional).
b) Microrrelleno,
¢) Hibrida (simple. compleja y mocrohibrida).

B) CLISIFICACION CRONOLOGICA :
a) Pnimera generacion : Macroparticulas.

b) Segunda generacion : Microparticulas,

c) Tercera generacidn : Particulas Hibridas.

d) Cuarta generacion: Refuerzo cerdrmco.

€) Quinta generacidn : Técnicas Indirectas.
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RESINAS ACRILICAS

RESINAS TIPO 1

Dentro de las resinas tipo | existen las resinas terrmocurables v son utilizadas en
prétesis v prostodoncia. Estas resinas se polimerizan a base de calor ; Estas pueden ser de
dos tipos de polimerizacién :

AUTOPOLIMERIZABLES.
FOTOPOLIMERIZABLES.

Aunque las resinas acrilicas han sido sustituidas por las resinas compuestas, se
describird brevemente éste matenal:

El componente del polvo de polimero es el poii-metacrilato. También contiene un
iniciador que es el peréxido de benzoilo en una proporcién de .3 a . 5%.

El mondmero se compone de metacrilato de metilo, pero en algunos productos
comerciales se agregan agentes de cadena cruzada, por ejemplo: dimetacrilato de etileno en
concentraciones menores al 5%.

El monémero contieng un inhibidor v un activador . En un principio cuando
empezaron a utilizarse las resinas acrilicas como restauraciones ( alrededor de 1950), se
presentaban ciertas complicaciones que estaban relacionadas con una proteccion pulpar
inadecuada vy con algunas técnicas muy defectuosas.

En aquel tiempo, se desconocia el efecio de la microfuga y sus consecuencias, hoy en
dia, sabemos que si esto ocurre a nivel de nterfase restauracién diente, la penetracién de
acidos v otros detritus puede provocar caries secundaria v manchas margmales, asi como
también una microfuga grave puede provocar immitacién y sensibilidad crénica pulpar.

Por consiguiente, tanto con las resinas acrilicas como otro material de obturacion,
debemos de tener cuidade de brindar una buena adaptacion a la preparacion cavilaria y
mantenerlas en condiciones adecuadas al medio oral.

Esto es particularmente dificil con las resinas acrilicas, ya que no son realmente
adhesivas ni capaces de remediar las microfiltracién cuando estas aparecen



VENTAJAS DE LAS RESINAS ACRILICAS :

Las diferentes tonalidades que pueden darse en este material permite mimetizar los
diferentes colores que presenta el esmalte v la dentina.

Es particularmente insoluble en el medio oral. Facil manipulacion.

DESVENTAJAS

El grado de polimerizacién no es tan alto como en las resinas activadas por
fotopolimerizacion. por lo que presenta cambios de color después de cierto tiempo.

RESISTENCIA A LA ABRASION:

Las resinas acrilicas poseen baja resistencia abrasiva v baja dureza.

Estas dos desventajas limitan su uso. por lo que no deben de usarse en clase I, 1 v IV
en donde se reciben cargas masticatorias directas y alto grado de desgaste.

ABSORCION DE AGUA:

Las resinas acrilicas absorben agua y fluidos ocasionando desajustes, irritacidn
dentino-pulpar v cambios de color.

Las resinas acrilicas tienen un doble efecto irritante pulpar, uno fisico v otro quimico,
también presentan un efecto indirecto que es un coeficiente de expansién térmica, va que los
polimeros nurica terminan su polimerizacidn por la presencia de un monémero residual libre.

Este fenomeno tiene un potencial irmitante para la dentina v la pulpa; éste
monpmero produce directamente un fendmeno quimico.

El factor fisico de irmitacion es la reaccion exotérmica de polimerizacién, que en
cavidades profundas en contacto directo con la dentina, la evolucion de alta temperatura
ocasionard irritacion pulpar.

El tercer factor corresponde al alto coeficiente de expansion térmica que permite
durante las variaciones de la temperatura del medio oral, una intensa percoiacion marginal
que ocasionard constante irritacion pulpar v aparicién de caries recurrente.



RESINAS TIPO If

Llamadas también Resinas Compuestas (Composites).

Un composite es un material heterogéneo formado por dos componentes que posee
cualidades superiores a las de cada uno de ellos

En cuanto a su estructura se compene de:

- Una marriz organica de resina, que representa del 30 al 50% del volumen total del
material.

- Unz fase dispersa. considerada de alta resistencia mineral u organomineral, de
granulometria v de porcentajes variables: el relleno.

- Un agente adhesivo que permita la uni6n resina - relleno. De la calidad de esta
interfase dependera el buen funcionamiento del material.



CLASIFICACION CRONOLOGICA

Con el paso del tiempa las resinas han evolucionado, v se clasifican dependiendo sus
particulas de relleno, que son las que le dan las propiedades especificas e individuales.

Primera Generacion : Macroparticulas .
Segunda Generacion : Microparticulas.
Tercera Generacion : Particulas Hibridas.
Cuarta Generacién : Refuerzo Ceramico.

Quinta Generacién : Técnicas Indirecta.

CLASIFICACION EN BASE AL TAMANO DE LA PARTICULA DE
RELLENO -

MACRORELLENO

25% de Bis-GMA. 75% Relleno
de vidrio de Bano. Particulas de 2
a 3 micras.

MICRORELLENQ

50 a 60% de Bis-GMA. 35 a 50%
Relleno vidrio de Silice Particulas de .4
micras.

HIBRIDAS

22% de Bis-GMA y 78% Vidrio de Bario v Silice



RESINA COMPUESTA DE MACRORRELLENO

COMPOSICION -

También se le llaman compuestos convencionales o iradicionales. El relleno que més
se utilliza en estos materiales es el cuarzo; generalmente es de 70 a 80% por pesc o0 de 60 a
76% de volumen Las resinas compuestas de relleno son grandes ¥ estin rodeadas de
cantidades evidentes de matriz de resina. El tamafto de su particula es de 8 a 12 um, aunque
también las hay de 50 a 100lum.

PROPIEDADES -

La resistencia a la compresién mejora al transferir 1a carga a las particulas de relleno,
que es de cumro a cinco veces mavor que en los acrilicos sin relleno, del mismo modo que el
mobdulo de elasticidad es de cuatro a seis veces mayor, v la resistencia a la traccién se
duplica. Se reduce la absorcién de agua v la contraccion de polimerizacién a 2% del
volumen La aha proporcién relleno - resina reduce el coeficienie de expansion térmica a
30x10-6, en comparacién con 92x10-6 del acrilico sin relieno.

La dureza es mucho mavor que el de las resinas de acrilico sin relleno. que es de 55
KHN (Knopp hardness number) en comparacién con 15 KHN. El aumento se debe al
refuerzo del relleno v a las cadenas cruzadas de la estructura de resina Son mas resistentes a
la abrasion que los acrilicos sin relleno.

También presentan rugosidad en la superficie por la abrasion selectiva de la matriz
suave que rodea a las particulas duras de resina.

CONSIDERACIONES CLINICAS.-

Una de las desventajas es que la superficie rugosa surge como resultado del desgaste
abrasivo de la mainz blanda de resina que deja al descubjerto las particulas duras mas
resistentes. Al pulir la resina. se produce una superficie rugosa, asi como con el cepillado
dental v con el desgaste masticalorio. Estas restauraciones tienen tendencia a la
pigmentacion, porque la superficie rugosa retiene pigmentos,



RESINAS COMPUESTAS CON MICRORRELLENOQO

COMPOSICION.-

Para evitar la rugosidad de superficie producida por las resinas convencionales surgio
una clase de material con particulas coloidales de silice como relleno inorganico. El tamario
de la panticula es de 0.02 a 0.04 um. 200 a 300 veces mds pequeflas que las particulas de
cuarzo,

Cumndo s¢ habla del concepto de "Micromrelleno”, significa que la resina se reforzo
por medio de un relleno que offece una superficie lisa.

Las panticulas de silice coloidal tienden a aglomerarse, pero durante la mezcla algunos
aglomerados se rompen

Lo ideal seria que los rellenos de silice coloidal se agregaran en cantidades mavores a
la mairiz de resina. pero no es posible porque la matriz de resina mejora una gran superficie,
lo que producira engrasarriiento excesivo con adiciones pequenias de microrrelleno.

La preparacion del relleno prepolimerizado consiste en agregar al monémero de 60 a
70% de peso de silice coloidal unido con salino; el mondmero tiene una temperatura elevada
para reducir su viscosidad Cuando el relleno se mezcla con la resina, la pasta compuesta se
termocura con el uso de un iniciador de peroxido de benzoilo convencional. Las particulas de
resina compuesta junto con el silice coloidal unido al silano adicional se mezclan en una
matriz de resina sin polimerizar y asi se forma la pasta compuesta

El conienido de relleno inorgénico final es el 50% por peso, pero cuando se agregen
particulas de relleno prepolimenzadas, aumenta a 80% por peso. Esto es importante, porque
asi se entiende la contraccién volumétrica, durante el proceso de curado.

PROPIEDADES.-

Sin tomar en consideracién la resistencia a la compresion, las resinas compuestas de
microrrelleno tienen propiedades fisicas y mecanicas inferiores a las de macrorrelleno. La
mayor cantidad de resina comparada con el relleno, da lugar a una absorcién de agua. a un
mavor coeficieme de expansion térmica v a una disminucion del modulo elastico. En
comparacion con las resinas acrilicas sin relleno, las de micromelleno tienen propiedades
mejoradas v proporcionan un terminado de superficie lisa, propio de restauraciones estéticas.

CONSIDERACIONES CLINICAS.-

En restauraciones Clase II v IV ¢l potencial de fractura es mavor. Se observan
desajustes en el margen de las restauraciones, por la desunién del relleno compuesto
prepolimerizado. Por su superficie lisa, son las mejores resinas para restauraciones estéticas
de dientes anteriores.



RESINAS HIBRIDAS

Se les demomina resinas hibridas o composites de mezcla porque se fabrican
combinando microrrellenos v macrorrellenos. Estos materiales surgieron por la necesidad de
obtener una superficie mas lisa que las que proporcionan los de particulas pequefias, pero sin
perder las propiedades de estos Ultimos. Algunos autores comparan los compuestos hibridos
con las resinas de microrrelleno para su aplicacion en restauraciones de dientes anteriores,
por su superficie lisa v estética competitiva

a) RESINAS HIBRIDAS SIMPLES

Contienen el macrorrelleno de las resinas tradicionales, combinado con microrrelleno
que llena los espacios ocupados en las resinas tradicionales; estas resinas alcanzan una
elevada densidad de carga. Estos composites se clasifican en tres sub grupos:

1y Con un relleno, en volumen inferior al 65%, de macroparticulas de tamafio
mediano.

2) Con um relleno, en volumen inferior al 65% de particulas mas reducidas, inferiores
a 2lum

Entre las cualidades de los microrrellenos v los hibridos altamente cargados para
restauraciones de clase IV,

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

b) RESINAS HiBRIDAS COMPLEJAS
Contienen un relleno muy variado: microparticulas solas o conglomeradas, relleno
convencional de pequefio tamafio v particulas prepolimenizadas en virutas o esféricas.
¢) RESINAS MICROHIBIRPAS ( o de PARTICULAS PEQUENAS)
Surgen para aproximarse a la superficie lisa que se obtiene con los compuestos de
microrrelleno y mejorar las propiedades fisicas v mecanicas de las resinas de macrorrelleno.
Los rellenos inorganicos son de tamafio mas pequeflo que en las resinas de macrorrelleno.

El promedio de tamano del rellenoes de 1 a 5 um

Estas resinas comntienen mas compuesto morganico que los convencionales, o que
hace importante su uso para restauraciones en dientes posteriores.

Algunas resinas utilizan particulas de cuarzo como relleno, pero la mavoria usan
vidrios que contienen metales pesados. Su matriz es parecida a las de las resinas de
macrorrelleno y de microrrellenc. El relleno son particulas unidas con silano, Et silice coloidal
se agrega en un 5%, para gjustar la viscosidad de la pasta.



RESINAS COMPUESTAS HIBRIDAS O BLEND

Este tipo de resinas estd compuesta de dos tipos de rellenc : Microparticulas de 1
a 15 micréometros v macroparticulas optimizadas.

Al formar esta mezcla se obtienen materiales con mejores propiedades de micro v
macro particulas. Dando como resultado un composite més resistente al desgaste. con un
coeficiente de expansidn térmica parecido a los de macroparticulas, ¢con una pequefla pérdida
superficial de relleno y de buenas propiedades fisicas ; presentando el inconveniente de dificil
para pulir,

Se recomienda como sustituto de la dentina v para restauraciones en postenores.

Dentro de este grupo de hibridos existen los llamados composites con elevado
porcentaje de relleno o hibridos de particulas grandes con un elevado porcentaje de relleno.
Este es un material con alta densidad inorgéanica, lo que acorta la distancia interparticular,
disminuvendo el indice de deformacion v aumentando la resistencia a la fractura

Estas resinas estin indicadas en zonas de stress oclusal,
Como ejemplo :
P-30v P-50 -3M.
Estilux Posterior -Kulzer,
B-10 -3M.
Miradapt - Johnson and Johnson

RESINAS COMPUESTAS DE PARTICULAS FINAS O
PEQUENAS '

El promedio de estas pariiculas tan pequefias es de 3 a 6 micrémetros, o que crea
buenas espectarivas. Este relleno tiene como caracteristica la de ser mmy estéticas, por su
capacidad de pulido, lo que permite un acabado superficial bien logrado.

Se le puede utilizar clinicamente para restituir esmalte por Su resistencia a la fractura,
estabilidad de color y poco desgaste.



PROPIEDADES,-

Con el aumento en el contenido de relleno, se mejoran casi todas propiedades. La
resistencia a {2 compresién v mddulo elastico supera 2 las resinas de macrorrelleno. asi como
la resistencia a la traccién, que se duplica en ios materiales de microrrelleno . Ef coeficiente
de expansién térmica es menor que el de las otras resinas, aunque puede ser mayor que en la
estructura dental. La superficie lisa mejora con el uso de un relleno pequefio; también se
mejora la resistencia al desgaste, la contraccion de polimerizacion puede ser menor que en las
otras resinas. Los materiales con relleno de vidrio que contienen metales pesados son
radiopacos.

CONSIDERACIONES CLINICAS.-

Se aplican en lugares donde haya carga extrema v abrasién. como en clase Il ¥ I'V; se
pueden obtener superficies lisas para colocarlas en dientes anteriores, pero no son tan buenas
como las resinas de microrrelleno.

POR LA EPOCA DE APARICICION.

Las resinas compuestas se clasifican de acuerdo al tiempo de aparicion en el mercado,
lo cual indica, ademds, los avances respectivos particularmente en las clase de refuerzos
utilizados. De acuerdo con esta clasificacién se tienen cinco generaciones de resinas
compuestas:

PRIMERA GENERACION.-

Las primeras resinas compuestas que aparecieron en el mercado se caracterizaron por
tener una fase organica cornpuesta por BIS-GMA ((rmula de Bowen) v un refuerzo en
forma de esferas v prismas de vidrio en un porcentaje del 70%, con wun tamaiic de
macroparticula de 8-10 um Se produce una contraccién elevada v puede haber cambio de
color.

SEGUNDA GENERACION -

La fase organica aumenta al 50% v al 60%, el porcentaje de refuerzo de vidrio
disminuve en forma proporcional. Es la generacion de resinas de microparticulas. El defecto
principal s de no resistir as fuerzas de masticacion.

TERCERA GENERACION -

Es la generacién de los hibridos, donde se involucran en la fase inorgimica
diferentes tamaflos de particula micro y particula pequefla Sus defectos son muy
disminuidos.

CUARTA GENERACION -

Son las resinas compuestas mas novedosas, las cuales tienen un alto porcentaje de
refuerzo inorganico con base en vidrios cerdmicos y vidrios metalicos. Sus defectos son muy
disminuidos.



QUINTA GENERACION.-

Son resinas compuestas para diemtes posterfores. Se unliza una técnica indirecras
procesada con calor v presion. o combinaciones con luz. calor. presion. Encontramos
todas las obiuraciones de resina. que se hacen indirectamente como las incrustaciones.

(Termocurables).

POR SU POLIMERIZACION .

Las resinas se clasifican por su modo de endurecimiento en dos tipos:
Autopolimerizables. y Fotopolimerizables.

a) Autopolimerizables.-
Con mniciadores v activadores quimicos {polimerizacion quimica).

b} Fotopolimerizables.-
Requieren una energia radiante, luz ultravioleta, o luz visible (resinas de fotocurado).

a) AUTOPOLIMERIZABLE

Con iniciadores quimicos aunque existen métodos diferentes . el mas usado es el
sistema de dos pasias: cada una contiene una mezcla de resinas v material de relleno. Una
pasta contiene alrededor de 1% de un iniciador de peroxido de benzoilo, mientras que la otra
pasta contiene alrededor de un 0.5% de un amina terciaria activadora. como la N, N dimetil
p-toluidina o p- tolildielatolamina , La reaccién que sigue es una polimerizacion por adicion
de radicales libres,

Meétodos por activacién quimica son;

-Polvo - liquido.
-Materiales encapsulados..
-Pasta- liquido.

b} FOTOPOLIMERIZABLE.

Se basa en el uso de fotones, luminosos y ultravioleta que vehiculizan la energia. Para
fotopolimerizar un mondémero es necesanio utilizar fotoactivadores que por efecto de la
radiacién produce radicales libres,  capaces de actuar sobre el monomero v desencadenar

las reaccion
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Las resinas fotopolimerizables por UV contiene éter metalico de benzoina. sin
embargo la utilizacion de UV practicamente ha desaparecido actualmente en favor del uso de
luz blanca de longitud de onda mavor, proxima a los 450 nm que pretenda mejores
resultados, carece de los efectos de fotosensibilizacién propios de UV.

POLIMERIZACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Estas resinas endurecen por medio de un proceso de polimernizacion, por lo tanto,
partiendo de una gran cantidad de pequefias particulas denominadas monémeros y a través de
una serie de reacciones quimicas, se forma un polimero, Las resinas compuestas, polimerizan
por adicion ya que la estructura del monémero estd repetida en un polimero, por medio de
una reaccién quirmica

Introduciendo un iniciador en una molécula de BIS-GMA a través de un
activador, posteriormente se rompe la ligadura C=C. uniéndose una a una produciendo
la polimerizacién compieta.

SISTEMA DE ACTIVACION PARA LA POLIMERIZACION

La polimerizacién puede ser activada por medios fisicos y quimicos, De manera que
la estruciura basica de una resina adicionandole un iniciador dard una formaciéon de radicales
libres cuando es activado por energia o medios quimicos,

ACTIVACION : RESINA + INICIADOR
QUIMICA : RADICALES LIBRES.
ACTIVACION : RESINAS + INICIADOR .
FISICA : RADICALES LIBRES.

ACTIVACION QUIMICA :

Estos endurecen por medio de un sistema red-ox, utilizdndose el peréxido de
benzoito como iniciador y una ammina terciaria, el N-N bis para toloudina como activador.

Estos componentes tienen las siguientes caracteristicas

1 Biccompatibles.
No requieren aparatologia.
Se necesitaun tiempo largo para su polimerizacion

Implica mezclar dos componentes , lo cual produce poros a la masa del composite.

[ I - PV

Puede sufrir cambios de color.

)

No se controla el tiempo de trabajo. El peréxido de
benzoilo hace que el matenial se deteriore.
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ACTIVACION POR LUZ ULTRAVIOLETA

La primera Iuz ultravioleta se utilizé por Buonocuore. en 1970 para selladores de
(osetas v fisuras, v de ahi se comenzo a utilizarse en todas las restauraciones con resinas
compuestas.

En caso de los composites, el iniciador es el éter-metil-benzoico v el activador la
radiaciéon UV, cuva longitud de onda oscila entre 300 v 400 nanémetros, con una absorcién
especifica del iniciador cercana a los 365 nandmetros,

Estos sistemas de activacion se han reemplazado. por la luz visible :

CARACTERISTICAS -

1.Se elimina la técnica del mezclado .

2.Tiempo de trabajo indefinido.

3.No se desperdicia el material.

4 Se requieren de iniciadores de curado que intervienen en una inversion importante.

5.La profundizacion del fotopolimerizado s de .5 a | milimetros. dependiendo del material,
la lampara v el tiempo de exposicion,

6.La lampara con el tiempo pierde eficiencia

7.El ravo puede dafiar irreversiblemente a los tejidos del ojo.

ACTIVACION POR LUZ VISIBLE

En 1981. surge la luz haldgena o azul para la polimerizacion de los composites. Este
tipo de tratamiento es el que actualmente se utiliza. Con las siguientes caracteristicas :

1) Las caracteristicas de los activadores de los composites se presentan al activar la luz.

2 )La profundidad del curado es mavor que la luz UV, dependiendo del color de la resina, del
tiempo de exposicion v de ia distancia de la obturacién a la lampara.

3) El uso de luz visible sin proteccion , produce injurias a la retina, por lo que se
recomiendan los lentes protectores. También se dice que las capas de compdmero no
fotopolimerizadas pueden provocar daflos citotéxicos.



ACTIVACION POR CALOR

Este sisterna se limita al campo de las incrustaciones compuestas y para caritlas de
coronas y puentes, pero también se utilizan en la confeccion de las particulas de los
microrrellenos.

DEFECTOS DE POLIMERIZACION..

Una restauracion de resina compuesta con polimerizacion defeciuosa afecta al
tratamiento completo. Lo cual se traduce a un empobrecimiento de las propiedades fisicas v
clinicas del material afectando a la estética v la permanencia de la obturacion. Las resinas
foto activadas polimerizan solo hasta cierta profundidad dependiendo de :

1 Poder de penetracion

2 Tiempo de exposicion

3 Distancia fuz - restauracidn

4 Interposicion de esmalte o dentina entre 1a luz v Ia resina.

5 Cantidad de inhibidor v caracteristicas de absorcion del iniciador.
6 Técnica de polimenizacion utilizada,

7 Composicién v caracleristicas propias del material resinoso.

CAPA INHIBIDA

Durante la polimerzacion se producen unos radicales libres, los cuales tienen una
particularidad de mostrarse mas reactivos con el oxigeno que con el monémero, por lo tanto
aquel impide la polimerizacion radical. produciendo una capa parcialmente polimerizada en ia
parte superficial de la resina que esta en contacto con el oxigeno atmosférico.

El espesor de esta capa varia de unos pocos micrometros, hasta mas de 50
MICTOMetros en los quimicos.

El efecto que produce esta capa despolimerizada, como cambios de color en la
superficie del composite y el desgaste por su dureza disminuida mdican que la condicién ideal
seria su eliminacion total del area superficial de las restauraciones.



ACTTVACION POR CALOR

Este sistema se limita al campo de las incrustaciones compuestas y para carillas de
coronas y puentes, pero también se utilizan en la confeccién de las particulas de los
microrrellenos.

DEFECTOS DE POLIMERIZACION

Una restauracién de resina compuesta con polimerizacion defectuosa afecta al
tratamiento completo. Lo cual se traduce a un empobrecimiento de las propiedades fisicas y
clinicas del material, afectando a la estética v la permanencia de la obturacion Las resinas
foto activadas polimerizan sélo hasta cierta profundidad dependiendo de :

1 Poder de penetracion.

2 Tiempo de exposicion

3 Distancia luz - restauracion

4 Interposicion de esmalte o dentina entre fa luz v la resina.

5 Cantidad de inhibidor y caracteristicas de absorcidn dei iniciador.
6 Técnica de polimerizacion utilizada

7 Composicidén v caracteristicas propias del matenal resinoso.

CAPA INHIBIDA

Durante la polimerizacién se producen unos radicales libres, los cuales tienen una
particularidad de mostrarse mds reactivos con &l oxigeno que con el monémero, por lo tanto
aquel impide la polimerizacion radical, produciendo una capa parcialmente polimerizada en ia
parte superficial de la resina que esta en contacto con el oxigeno atmosférico.

El espescr de esta capa varia de unos pocos micrémetros, hasta mis de 50
micrometros en los quimicos.

El efectc que produce esta capa despolimenzada, como cambios de color en la
superficie del composite y el desgaste por su dureza disminuida indican que la condicion ideal
seria su eliminacion total del area superficiat de las restauraciones.



ADHESION O UNION RESINA-RESINA

Ei efecto de la capa inhibida por el oxigeno avuda a unir a las capas superficiales de
las resinas, para fines reparativos, o para obtener una unién entre la incrustacion v las resinas
compuestas va sea directa o indirecta fotopolimerizable con el medio cementante.

ADHESION RESINA-RESINA INMEDIATA .

Cuando se tiene que hacer una reparacién o un aumento de resina en poros, grietas v
ravas no deben de pasar mis de 10 mimutos de la polimerizacién entre una capa v otra
En este caso se logra una verdadera unién quimica por medio de la copelimerizacion entre
radicales libres sin reaccionar la primera capa aumentandoles los radicales de la segunda.

La capa despolimerizada superficial del composite actuara cormo fuente de doble
enlace libres capaces de unir a la nueva capa del compdmero.

Esta unidn serd mas fuerte mientras menos riempo pase entre capa v capa, tratando de
no contaminar con humedad para una wnién verdadera ; que la resina colocada tenga el
mismo matiz que la que se va a colocar: v que no hayvan transcurrido mas de 24 horas desde
la polimenizacidn.

Otro sisterna resina - resina es el que se utiliza en los sisternas resinosos compuestos
fotopolimerizables, para la elaboracién de incrustaciones de resmas por téenica directa o
indirecta. en donde el medio cementante es igual a !a resina base v es el encargado de
adherirse quimicamente a la incrustacién v micromecanicamente al esnalte.

UNION RESINA- RESINA MEDIATA. .

Cuando no se puede recurrir a esta forma de unidn de tipo micromecanico , a través
de un agente de enlace o resina sin carge para lograr la reparacion de composites va,
insertados, obteniendo la union de un medio cementantie resinoso a las incrustaciones o
carillas de resmas compuestas 0 de ceramicas.

Las condiciones ideales para la unidn de la resina cuando es de macrormrelleno , en
cuyo caso €l espacio dejado por las macroparticulas desprendidas de la superficie del
composite ofician de microporos para recibir la resina fuida



El procedimiento para la union consiste en asperzar el cormposite pritnitivo por medio
de piedras de diamante extrafinas, v discos de oxido de aluminio. elirinando las capas mas
superficiales v rebiselando al esmalte que se encuentra en contacto con la restauracion .La
superficie del material y el bisel adamantino se trata con gel tixotrépico de icido fosférico al
37% durante 15 segundos para limpiar la resina v acondicionar el esmalte. Luego del lavado
de 45 segundos con agua v del secado con aire filtrado por 30 segundos, se aplica la resina de
enlace de diacrilato de uretano, se fotopolimeriza. y se coloca la nueva capa de composite.

Es este procedimiento se soluciona el deterioro superficial que sufren las resinas
compuestas con el tiempo, por medio de un tratamiento conservador que implica el no
eliminar por completo la restauracién, Es importante remarcar que la resistencia al
requebrajamientode la resina por medio de la i€cnica resina - resina mediata, es tan solo de
50% en comparacién con la original.

POROSIDADES

Todas las resinas compuestas se ven afectadas por la porosidad. que se considera una
ahsorcion acuosa modificindose el efecto estético del material. La cantidad de poros que un
compuesto resmoso presenta es menor en los composites de fotocurado, rmientras que en las
resinas compuestas presentan una mayor cantidad de poros, va que por eso tiemen poca
resistencia al desgasie comparados con los fotopolimerizables.

CONTRACCION A LA POLIMERIZACION

Los compomeros por su calidad de sistemas resinosos sufren de contraccidn al
momento de la polimerizacion. Los valores se encuentran entre 1.7-5.7% de su volumen
correspondiendo a las cifras mas bajas a las resinas fotopolimerizables. Cuando se colocaba
una resina cuva polimenzacion era quimica la contraccion se daba en toda la restauracion
hacia la masa de la misma produciendo microfiltracion marginal. En caso de las resinas
fotocuradas, dependeri la contraccion de la distanciz que se encuentre entre la fuente
luminica y la obturacidn, es por eso que se puede orientar el rayo de luz al contrario de la
capa colocada de resina, ya que estas resinas compuestas se coniraen hacia la luz.

Existe una consecuencia de ia contraccion que es la formacién de una brecha entre la
obturacién ¥ la cavidad con microfiltracién, invasién microbiana, sensibilidad pulpar v el
desarrollo de caries secundaria



SOLUCIONES CLINICAS A LOS DEFECTOS DE LA
POLIMERIZACION

Es necesario conocer las caracteristicas v funciones principales de la polimerizacidn
como por ejemplo :

Grado de polimerizacién
Capa inhibida

Contraccién de polimerizacién

Grado de polimerizacién :

Utilizar un tiempo adecuado de polimerizacion dependiendo la resina.

. Colocar la fibra 6ptica lo mas cerca de la obturacion. no maver a un milimetro.

. En algunas restauraciones con extension intermedia recurrir a la técnica estratificada

. No polimerizar capas mavores de 1.5 milimetros de espesor, v mas cuando se utilizan

colores oscuros, o resinas con alta carga de relleno.

5. Para restauraciones clase II se aconseja en uso de matrices transparentes que permiten
detectar la presencia de poros o excesos, y dirigir la contraccion hacia la fuente
luminica.

6. Utilizar cufas luminicas para una adecuada distribucién v dispersién de la luz en los
espacios mierproximales orientando la contraccion hacia las paredes cavitarias.

7. Evitar el acumulo de aire durante Ia adaptacion del material.

S

Capa Inhibida :

La capa de la resina mas superficial no presenta polimerizacion, ya que esta mhibida
por el oxigeno. v es necesario que con una torunda de algodon humedecida se retire de la
capa superficial. va que puede ser un factor de retencién de placa v de microfiltraciénes en la
obturacién.

Contraccién por polimerizacidn :

Al momento de aplicar la luz haldgena a la resina se produce un endurecimiento del
material llamado fotopolimenzacién ; el cual nos presemtard una minimizacion de la
dimension del material el cual en ocasiones no selle perfectamente o produzca
microfiltraciones.

Esta caracteristica de los sistemas resinosos comienza a controlarse dependiendo del
tipo de resinas que se adquiera



21

COMPONENTES Y CARACTERISTICAS DE LAS RESINAS
COMPUESTAS

Las resinas compuestas se caracterizan por su estructura. que incluye lo siguente:

»- Una matriz organica (resina) que representa del 30 al 50% del volumen del total
del material.

e- Una fase dispersa considerada de alta resistencia mineral u organomineral, de
granulometria v de porcentajes variables: el relleno.

- Un agenie adhesivo que permite ta unién resina - relleno.

MATRIZ

La matriz mas frecuente es la de BIS-GMA o matriz de bowen, el BIS-GMA se
obtiene a partir de 3 moléculas de base: bisfenol A, alcohol glicidico v acido metacrilato. La
macromolécula se prepara en dos tiempos:

- Alcohol glicidico Acido metacrilato - metacrilato de glicidilo (policondensacion).
- Metacrilato de glicidil obisfenol A - BIS-GMA (poliadicidn).

Esta molécula tiene en el extremo de la cadena dobles entaces que permatirian la
polimenizacién de las moléculas de BIS-GMA.

La unién entre la matriz orgénica v el relleno mineral que esté asegurado por los
silanos.

La resina BIS-GMA (Bowen- Lee) en la nueva gama Restoden (SP2.5P4), en lugar
de contener 2 enlaces reactivos, la nueva formula presenta 4.

Restodent tetrafuncional posee de esta manera una superficie de enlace doble, y su
degradacion en el medio bucal es minima va que la dismmucion de TEGDMA {dimetacrilato
de trietilenglico) en la resina compuesta lo hace menes hidrdfilo.

RELLENO.

La incorporacién de estas particulas a la matnz de resina mejorada v la contraccién de
polimerizacién se reduce en comparacion con las resinas sm relleno . La absorcion de aguay
el coeficiente de expansion térmica también son menores, las propiedades mecanicas, como
resistencia a la compresidn, a la traccion v mddulo de elasticidad, resultan mejoradas, asi
como a la resistencia a la abrasion.

Las particulas de relleno estan compuestas por granulos, cuarzo o vidrios triturados
que producen globulos de 0.1 a 100 um Las perlas de silice. de tamaflo coloidal (0.02 a
0.04nm), se conocen como mucromellenos. Los compuestos se clasifican con base en el
tamaflo promedic de su componente de relleno principal, ademis del tamafio, la forma
también es variable. Actualmente ta forma irregular es la mas extendida, sobre todo para los
macrorrellenos; los microllenos casi siempre son redondeados o esféricos.
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Los microrrellenos v macrorrellenos pueden combinarse en el interior de una resina
compuesta. llamada "resina hibrida",

La ventaja de este tipo de composicion es el aumento del porcentaje de relleno, lo que
le confiere propledades mecanicas v fisicas.

Los materides radiopacos de rellenc constituven un gran nimerc de vidros ¥
porcelanas que contiensn metales pesados. como bario, estroncio. circonio. Estos vidrios
también tienen punto de refraccion de cerca de 1% por igualar al de la resina.

El cuarzo se utiliza en gran medida como relleno en las resinas compuestas
convencionales.

AGENTE ADHESIVO

La fase organica es la mas dictil v reparte, transmite las fuerzas hacia la fase minerai
u organomineral que serd la que resista la deformacion.

La union entre las dos fases es esencial: condicionara ef buen componamiento fisico v
mecanico. evitando la concentracion de fuerzas, ademds. proporciona una estabilidad
hidrolitica evitando que penetre agua en la interfase de resina-relleno.

Por 1o tanto. la superficie de relleno se trata con un agente adhesivo, generalmente un
silano (metacrilato-oxipropil-trimetil-silano). En su estado hidrolizado, el silano contiene
grupos silano! que se unen con los que se encuentran en la superficie del reileno al formar una
union siloxano (Si-O-Si). Los grupos metacrilato del compuesto siano organico forman
uniones covalentes con la resina cuando polimeriza, v asi se completa el proceso de adhesion.

PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS.

Las propiedades de las resinas compuestas estan determinadas por la naturaleza de
tres componentes: el entramado de la fase orgdnica , el porcemaje ¥ tipo de relleno, v la
calidad de los enlaces. Se considera como parametro basico la cantidad de fase de relleno.
que condiciona las diferencias de las propiedades mecdnicas v fisicas. El conocimiento del
porcentaje de relleno en volumen es esencial, pere no siempre esta indicado.
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PROPIEDADES MECANICAS .

RESISTENCIA A LA COMPRESION.-

Es una propiedad que se comprueba durante la masticacién. en donde abarca el
desarrollo de fuerzas, aplicadas en las caras oclusales, que miden entre 25 daN /em2 v 75
daN /cm2 en los molares.

Solo las resinas hibridas soportan una comparacion con la amalgama, ¥ con la
dentina. :

Su resistencia a la compresion alcanza ripidamente su valor maximo
aproximadamente el 90% en una hora. mientras que la amalgama alcanza 1/3 del valor total
en ese mismo tiempo,

RESISTENCIA A LA TRACCION.-

Las resmas hibridas representan las mejores caracteristicas de funcionamiento,
su manera de componarse podria justificar una economia de tejidos a nivel de Ia
amplitud de las preparaciones oclusales v especialmente de los istmos.

MODULQ DE ELASTICIDAD.-

Es la relacién entre la tensién v la deformacion, mientras menor sea la deformacidn a
una tension dada, el modulo de elasticidad del material serd mas rigido. Esta propiedad es
imponante para el comporiamiento de la interfase material/diente.

DUREZA.-

Es la resistencia del material a la deformacion plistica. La dureza condiciona el
desgaste de la superficie. La dureza de una resina. nunca alcanza la de una amalgama ni
siquiera las resinas hibridas, por lo que resulla imporiante para las resiauraciones en dientes
posteriores.

La dureza varfa dependiendo del porcentaje elevado de relleno, de la matriz de BIS-
GMA, y de la fotopolimerizacion.

RESISTENCIA A LA ABRASION.-

Es inferior al de la amalgama El desgaste se debe por la pérdida de la sustancia de ia
matriz de la superficie v de la exfoliacion del relieno.
El desgaste se incrementa con el tiempo, cuando el material estd bajo ciertas tensiones
que producen fisuras y fracturas. Las porosidades favorecen el desgaste.

El desgaste aumenta con el tamaflo de la restauracion, por {0 que estan contraindicadas en
restauraciones que se extienden mas alld de las caras oclusales, y porque no presentan
resistencia a la atriccion,

Este proceso se ve acelerado por oclusion traumatica, la extension de la restauracion, la
manipulacion del matenial v su terminacion,



PROPIEDADES FISICAS

Van a condicionar la esiabilidad dimensional del material v la duracién de la
restauracion. También se toma en cuenta la relacion relleno/fresina considerada en
volurnern

EXPANSION TERMICA.-

El coeficiente de expansion térmica volumétrica deberia ser parecido al del esmalte.
pero todavia no se ha logrado: este coeficiente es de 2 a 6 veces mayor,

Las resinas compuestas que contienen mas resina presentan los coeficientes mas altos
(resinas de microrrelieno), y deben ser destinados a desarrollar los enlaces dentinarios del
esmalte para poder compensar la expansion térmica, donde se incluven: biseles periféricos
anchos, adhesion amelodentinaria y el uso de técnicas combinadas para reducir el volumen de
material.

La dilatacion no compensada del material implica la formacion de hiatos periféricos
v de fisuras, favoreciendo la aparicion de canes secundaria. coloraciones.

CONTRACCION DE POLIMERIZACION.-

Este fenomeno se presenta en todas las resinas compuestas. En el proceso de
polimenzacion. las moléculas de mondmero que hasta este momento permanecian
equidistantes a 4 nm (distancia de Van der Waals) se redistribuven en el espacio. Después de
la polimerizacion, estan distancias se reducen a la distancias del enlace covalente, tres veces
menor. La disminucion de la distancia interatdmica traduce una contraccion que sera mayor si
es mavor el volumen de la resina. La resina que presenta menos contraccién es la hibrida.

Una coniraccién importante dara la aparicién de fracturas cohesivas dentro del
material, la formacién de fisuras marginales, la alieracion del enlace matriz-relleno v la
disminucién de 1a resistencia del material.

ABSORCION HIDRICA..-

Se determina por la posibilidad de que penetren las moléculas de agua en el
polimero.

Las resinas compuestas de microrrelleno absorben de dos a cuatro veces mas agua
que los convencionales, ¥ los hidricos presentan un comportamiente mejor en relacidn con un
volumen de materia organica menor.
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La absorcion se ve favorecida por la presencia de porosidades v las fisuras, por lo que
se degrada la resina en los flutdos bucales.

El fendémeno de imbibicion implica una expansion volumétrica, que se
podria compensar parcialmente por la contraccion de la polimenizacion.

La degradacion hidrotérmica acentua los fendmenos de descohesion entre las fases
mineral v orgarica, parece ser que el enlace silinico puede hidrolizarse a medio plazo, lo que
produciria como consecuencia un aumento en las distancias intermoleculares entre el relleno
vy la pran masa, una degradacién de su unién

POROSIDAD.-

La porosidad es importante para las resinas hibridas fotopolimerizables. junto con la
manipulacion y el protocolo clinico,

El material de forma ideal debe conservarse en capsulas predosificadas que
permitieran una inveccion directa

PROPIEDADES ESTETICAS.

Las propiedades estéticas son: el color, el indice de refraccion. la translucidez v la
opacidad y por ultimo la capacidad de pulido de la resauracion.

COLOR.-

Es percibido por el ojo humano, que distingue la longitud de onda
luminante, el brillo v la saturacion.

El color comresponde a una energia radiante visible. Las caracteristicas de un objeto al
incidir sobre €l un ravo de luz modifican la apreciacién del color.

INDICE DE REFRACCION.-

Debe aproximarse al de los tejidos dentarios vecinos, como condicién
indispensable para conseguir un efecto estético cormecto.

TRASLUCIDEZ Y OPACIDAD.-

La translucidez perrnite la penetracion difusa de la luz, mientras la opacidad la impide.
Las caracteristicas deben ser comparables a las de los tejidos duros vecinos.



CAPACIDAD DE PULIDO.-

La superficie del material debe aparecer lisa como esmalte, hay pequefias
irregularidades residuales deben ser menores que la longitud de onda de la luz visible para
que no sean percibidos por €l ojo humano es frecuentemente en el esmalte que no es
completamente regular imicamente las resinas compuestas de relleno pequefio pueden
asegurarse este 1po de resultado.

PROPIEDADES DE RADIOPACIDAD.

La visualizacion sobre una radiografia de un material de obturacién coronario
Tepresenta una gran ventaja por el sellado del contomo de la cavidad, las recidivas canosas,
las interfaces v las imdgenes lacunares, la mavoria de las resinas compuestas son pocos
visibles con ravos x.

PROPIEDADES BIOLOGICAS..

Los composites se consideran materiales toxicos frente al complejo dentino pulpar
v son:

o- Directa, ligada al material mismo.
«- Indirecita, ligada a un defecto de metodologia clinica

TOXICIDAD DIRECTA..-

El elemento resinoso es el responsable de la roxicidad. las resinas compuestas
pobres en relleno mineral se consideran mas peligrosas.

En los composites a base de BIS-GMA, las funciones cetona y alcohol son las mas
irritantes. las resinas epoxicas quimicamente inertes son mejor toleradas. Las matrices a base
de poliuretanos parecen dotadas de una tolerancia biologica.

Hay que temer en cuenta muchos elementos: la naturaleza de la caries, su extensién su
proximidad pulpar, ¢l espesor de 1a dentina residual debe ser de unos 21 mm para limitar los
efecios nocivos del material, la polimenzacion a veces incompleta en el seno del material
puede justificarse las reacciones retardadas. El efecio acumulativo de miltiples agresiones,
como ¢l ataque bacteriano, en donde se utifizara por norma una proteccion denting pulpar.



TOXICIDAD INDIRECTA .-

La adaptaciéon marginal es la mejor garantia de tolerancia biol6gica si no se consigue
un hermetismo total entre el diente v la resina compuesta. se crea un espacio accesible a las
bacterias v a ias toxinas provenientes del medio bucal que pueden llegar a la pulpa a traves de
los tdbulos dentinarios.

E! {mico método clinico eficaz de prevencion ¢s la preparacion de cavidades
adhesivas v la utilizacién de todos los procedimientos que permilan realizar una
restauracion.

TOLERANCIA PERIODONTAL-.

Depende del estado de la superficie del material v de la calidad de la interfase
material - diente a nivel cervical. que no se estabiliza inmediatamente, va que la resina
compuesta experimenta tensiones durante la polimerizacion.

Para limitar la retencién de placa bacteriana, el material debe estar perfeciamente
pulido. lo que resulta mas facilmente con los microrrellenos v los hibridos modernos.

No se aconsejan las cavidades infragingivales, va que toda preparacién desbordame
sobre las zonas radiculares presentan resultados variables adhesiéon precaria v acabados
dificiles e imperfectos.

ADHESION

Cuando dos sustancias estan en contacto intimo, las moléculas de una se adhieren o
se insertan en las moléculas de la otra Esta fuerza se denomina adhesion, cuando las
moléculas diferentes se atraen. El material o pelicula que se agrega para producir adhesién se
llama adhesivo: el que se aplica, se llama adherente. Existen tres tipos de adhesion: adhesion
mecinica. quimica v fisica

ADHESION MECANICA. QUIMICA- FiSICA

ADHESION MECANICA

Se produce por la penetracién del matenial en las irregularidades de la superficie.
Este principio se fundamenta la técnica descrita por Buonocore en 1955, basada en los
efectos del grabado acido del esmalte. La fuerza de adhesién conseguida es del orden de
15220MPa.
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TOXICIDAD INDIRECTA.-

La adaptacién marginal es la mejor garantia de tolerancia biologica si no se consigue
un hermetismo total entre el diente v la resina compuesta, se crea un espacio accesible a las
bactenias v a las toxinas provenientes del medio bucal que pueden llegar a la pulpa a traves de
los tdbulos dentinarios.

El tmico método clinico eficaz de prevencion es la preparacion de cavidades
adhesivas v la utilizacion de todos los procedimientos que permitan realizar una
restauracion

TOLERANCIA PERIODONTAL-.

Depende del estado de la superficie del material v de la calidad de la interfase
material - diente a nivel cervical, que no se estabiliza inmediatamente, ya que la resina
compuesta experimenta tensiones durante la polimerizacién.

Para limitar la retencién de placa bacteriana, ef material debe estar perfectamente
pulido. lo que resulta mas faciimente con los microrrellenos v los hibridos modemos.

No se aconsejan las cavidades infragingivales, va que toda preparacién desbordante
sobre las ronas radiculares presemtan resultados variables adhesién precaria v acabados
dificiles e imperfectos.

ADHESION

Cuando dos sustancias estdn en contacto intimo, las moléculas de una se adhieren o
se insertan en las moléculas de la otra Esta fuerza se denomina adhesién, cuando las
moléculas diferentes se atraen. El material o pelicula que se agrega para producir adhesion se
llama adhesivo: el que se aplica. se llama adherente. Existen tres tipos de adhesién: adhesion
mecanica, quinsca v fisica

ADHESION MECANICA. QUIMICA- FiSICA

ADHESION MECANICA

Se produce por ia penetracion del material en las irregularidades de la superficie.
Este prircipio se fundamenta la técnica descrita por Buonocore en 1955, basada en los
efectos del grabado acido del esmalte. La fuerza de adhesién conseguida es del orden de
15a20MPa



ADHESION QUIMICA

Es la adherencia ideal, es de tipo primario-yv se-puede-realizar en forma-de-entaces~
i6nicos v covalentes.

El enlace i6nico corresponde a la transferencia de un elecirén de un dtomo a otro.
cuando dos Atomos en contacto tienen electronegatividades muyv diferentes, la ruptura de este
eniace necesita una energia de 40-50 kcal/mol.

ADHESION FiSICA

intervienen las uniones moleculares, conocidas como fuerzas de Van der Waals,
onginadas por las interacciones generadas por la formacion de momentos dipolares en el seno
de un atomo o de una molécula.

La adherencia fisica se basa en el fenomeno de impregnacion del sustrato por el
material valorado para un angulo de comacto formado por la superficie del liquido v la
interfase liquido sélido.

GRABADO ACIDO,

Uno de los medios mas efectivos para mejorar el sellado marginal v {a unién mecénica
es el uso de una técnica de grabado acido. Con esto se expande el uso de materiales para
restauracion a base de resinas. La técnica proporciona una unién fuerte entre resina v
esmalte. Tambi€n resuelve en gran medida. los problemas precedentes de las resinas, como el
filtrado marginal v pigmentacion

El proceso para obtener una union entre esmalte v restauracion a base de resina
abarca un grabado ligero del tejido adamantino para sumimistrar yna disolucion selectiva con
microporosidad resultante.

El esmalte grabado tiene una energia superficial mas alta que la superficie normal y_
permite a la resina mojar con facilidad la superficie v penetrar en la microporosidad.

Inicialmente Buonocore utilizé €l acido fosférico al 85% para la técnica de
grabado del esmalte en 1955,
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Posteriormente Silverstone comprueba ¢omo altas concentraciones de icido estan en
relacion inversa a la [ormacion de microporos.

La técnica consiste en aplicar solucién o get de acido fosférico det 30% al 50% de 30
a 60 segundos, seguide de un abundante enjuague v secado det drea. La solucién acida afecta
la estructura prismdtica de} esmalte para remover los prismas del esmalte del centro v de la
periferia v la sustancia interprismatica Este proceso se caracteriza porque la estructura del
esmalte tiene numerosos socavados microscopicos e iregulares picos en el esmaltte.

Silverstone clasifica el efecto grabado 4cido, en la estructura histologica del tejido
esmalte en 3 formas diferentes:

1. - Patrén I de grabado: el efecto desmineralizante con remocion de sales de calcio, se
efectua en el centro de cada prisma, dejando la periferia intacta.

2. - Pairén II de grabado: el efecto dcido tiene predileccién en los contonos del prisma
adamantino.

3. - Patrdn 11T de grabado: efecto combinado de los dos anteriores.

Cuando una resina tliene poca viscosidad, se aplica un dcido acondicionador, en la
superficie fluve dentro de los socavados en un minuto v polimeriza para formar la unién
mueromecanica de resina - esmaite.

Con el disefio de las cavidades modificadas, mas estructura dental es conservada con
una irritacién minima pulpar.

GRABADO DEL ESMALTE

La aplicacion de un producto de grabado debe de ser muy preciso, evitando que se
extienda sobre la dentina o en esmalte no biselado; va que el excedente sobre el esmalte
puede producir que la resina se adhiera fuera de la cavidad.

El tratamiento debe incluir todo el esmalte periférico, o toda la superficie en lesiones
pequefias, a excepcion de la pared cervical. por ser una zona frasit con los prismas
seccionados longitudinalmente, y dependiendo de esto se realizara el bisel o no.

Anteriormente se utilizaba el grabado 4cido en forma liquida e incolora, v se perdia el
control en su manipulacién. En la actualidad se manejan geles coloreados, que permiten una
aplicacién mas exacta
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La aplicacion se efectia por varios meétodos: con pinceles, aplicadores rigidos.
esponjas, agujas momadas sobre jeringas cargadas. Los pinceles son de pelo de animal o
sintético; pueden ser rectos o acodados, con mango fijo o montados sobre un mango para su
empleo.

La mejor opcion hoy en dia son las jeringas cargadas con gel. sobre las que se montan
agujas desechables que se pueden acodar. Existen jeringas con sistema unitario 0 cartuchos
montados en un cargador en forma de estilégrafo. En cuanto a la consistencia del gel, no
debe de ser muv fluida. va que se desbordaria y su manejo seria mas dificil; pero tampoco
debe ser muv espeso. va que la presion a ejercer seria muy fuerte v se correria ef riesgo de
liberar de un sole golpe una cantidad exagerada

El gel se deja actuar durante 1 minuto 6 2 minutos en el caso de diemes fluorados. Se
puede realizar una segunda aplicacién durante este periodo si se comprueba que el gel
presenta una deshidratacion, que se traducird en una pérdida de su aspecto brillante. También
se puede apreciar un fenomeno parecido si la temperatura ambiente es alta, lo que provoca
una evaporacion del soporte acuoso.

LAVADO.-

Debe eliminarse cualquier resto de acido, lo que Ilevard un tiempo largo de
aproximadamente 30 segundos. La ausencia de residuos coloreados permite apreciar la
calidad del lavado. Puede existir la posibilidad de que se dejen resios de acido, por lo que se
emplean soluciones para newtralizar el dcido, como el bicarbonaio de sodio diluido o
composiciones basicas prefabricadas: pero dependera de la naturaleza del agua del drea
geografica en la que nos encontremos. Por lo general, el agua es ligeramente basica, va que
contiene restos de hipoclorito de sodio.

SECADO.-

El principal obsticulo para realizar un secado adecuado reside en la composicion
mixta de aire v agua de la jeringa de fa unidad demal. es muy dificil saber si restos de agua o
de aceite son proyectados sobre la preparacion con el aire. Para reducir este fendmeno. es
necesano limpiar la jeringa sobre una servilleta de papel antes de su uso, y ver si no existen
restos de absorcion En el momento de secado, se tendri que varar la angulacién de la
boquilta v prolongar la accion dei aire hasta obtener una superficie blanca, que representa
toda et area grabada. En este punto, puede ser necesario volver a realizar el grabado 4cdo,
de forma parcial o total, sino se ha obtenido el efecto requerido.

El secado debe incluir, ademds de la preparacion. su contomo inmediato v el campo
operatorio.
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GRABADO DE LA DENTINA

La dentina también puede ser pre-tratada o acondicionada como el esmalie para
producir una superficic mas retentiva v producir una union micromecanica. El 4cido natural
del condicionador inicial puede ser 4cido nitrico. acido maléico o EDTA. Los
acondicionadores se utilizan para abrir los tibulos dentinarios, permitiendo la penetracion del
monomero polimerizable, produciendo una excelente unién mecénica.

El atague carioso o el corie dentinario implica la apertura de 12 ¥ 50.000 tubulos por
mm2, estas cifras varian de la superficie a las capas profundas. El espesor de la dentina
residual (EDR) debe ser como minimo de 2mm para poder realizar una proteccién vélida,
especialmente témca.

BARRO DENTINARIO

Cualquier instrumento. de mano 0 rotatorio, que corte o abrasione, origina la
produccion de resios gue cubren la dentina ¥ que constituven el barro dentinario: compuesto
de productos organicos e inorganicos. Su espesor depende de la utilizacion o no de agua v
del tipo de instrumento empleado. Las capas de restos mas espesas se producen por el uso de -
fresas diamantadas de grano grueso usadas sin spray. Hay una zona superficial que recubre ia
dentina, y otra incluida en los tubulos dentinarios, donde forma tapones.

El barro dentinario disminuye la energia de superficie y puede perjudicar la union de
los materiales adhesivos que reaccionan Guimicamente con el tejido mineralizado. La capa
de restos dentinarios debe retirarse con agentes biocompatibles para conseguir una adhesion
frente a la dentina.

Hay varias formas de eliminar el barro dentinario como son las siguientes:

Se debe eliminar la capa. lo que supone la ventaja de acabar con las bacterias. sin
embargo el baro dentinario constituye una barrera fisica a la invasion bacteriana de los
tabulos. Si estos tapones son eliminados, la permeabilidad dentinaria aumenta
considerablememe v la difusién de las toxinas se ve favorecida

Brannstrém propuso elimmar el barro dentinario superficial v mantener los tapones
después de haberlos dado tratamiento antiséptico. El &cido poliacrilico produce este efecto
entre 5 y 10 segundos, pero puede determinar una apertura mas marcada de los tubulos, para
tiempos de exposicion mas largos, pudiendo generar también la persistencia parcial de barro
interdentinario tubular,



3L

También se elimina el barro dentinario v se coloca por precipitacion. en la superficie
dentinaria, un material artificial de naruraleza cristalina que reaccione con el adhesivo.

Otra forma es modificar la estructura del barro dentinario para fijarla a la dentina v
aumentar su cohesion con sustancias mineralizantes que refuercen los puentes entre las fibras
de colageno del barro v las de la dentina.

Por Gltimo se consigue utilizar un material capaz de infiltrarse a través de toda la capa
de barro con el fin de que se una a la dentina.

ELIMINACION DE BARRO DENTINARIQ..

Acidos v agentes quelsntes.- Se ha wilizado el acido citrico al 50% como
acondicionador de las lesiones cariosas v erosivas. Por otra parte el acido. fosforncoe. se.
rechazd por ser altamente descalcificante. El EDTA debe utilizarse en una solucion diluida. |
pero su uso esta reservado al pretratamiento desmineralizante exigido por algunos adhesivos’
tipo HEMA, .

Solucién de écido de oxalato férmco al 6.8%.- La colagena denudada por el acido
logrando uma superficie dentinaria microporosa que puede recibir el agente adhesivo,
donde como resultado una adhesion considerable. Bowen fue el primero que empled esta
solucion entre 1982-1983. Sin embargo una de sus desventajas es que utiliza un
acondicionador. un activador de superficie de base v un agente adhesivo de base.

Solucion acuosa de acido nitrico al 2.5% de N-fenil-glicina (4%).- El 4cido praba el
esmalte v destruye al mismo tiempo el barre dentinario. El acido nitrico es neutralizado al
contacto con la estructura dentinaria. La N-fenil-glicina es una ammodcido que provoca una
union a las proteinas de 1a coligena de la dentina

Esta solucién también requiere la aplicacion de un acondicionador, una solucién de
acetona al 10% de dimetacrilato que asegura el sellado de los tubulos, v también un agente
adhesivo fotopolimerizable sin reileno, de base BIS-GMA_ :

Oxalato de aluminio.- Se le agrega acido nitrico al 2.5% v un agente adhesivo
derivado de 1a férmula de Bowen, pertenecientes a la viltima generaciéon de adhesivos.

Acido poliacrilico.- Se utiliza como tratamiento de los ionémeros de vidrio. Puede
presentar efectos nocivos sobre la dentina peritubular si el tiempo de exposicién dentinario es
demasiado largo v la concentracion muy elevada Se wutiliza a una concemtracion del 25%,
durante 10 segundos.



33

Eliminacion superficial del barro dentinario.-

Hay una solucién acuosa de un monomero hidrofilico de metacrilato v de acido
maléico, que solubiliza parciaimente el barro dentinario.

ADHESIVOS PARA EL ESMALTE Y LA DENTINA_

Durante mucho tiempo, los imicos agentes adhesivos utilizados eran la resinas. de
baja viscosidad y composicién parecida a la fase orgdnica de las resinas compuestas.

Adhesivos para el esmalte

Se han utilizado agentes de uni6n al esmalte, va que las resinas compuestas son mas
viscosas que ias acrilicas sin relleno, para mejorar la superficie del esmalte grabado. Los.
agentes de unién al esmalte, consisten en que la matriz de la resina se diluva con otros
monomeros de viscosidad menor, Estos agentes no son de adhesién sino que tienden a
mejorar la unién por la formacion de prolongaciones optimas de resina

Adhesivos para la dentina :

El adhesivo debe ser hidrofilico para que se desplace el agua, v la superficie humeda
le permita penetrar en las porosidades de la dentina o reaccionar con los componentes
organicos o morganicos. La mayor parte de resinas restaurativas son hidrofobicas. por io que_
el agente debe tener materiales hidrofilicos. que se unen al calcio de los cristales de-
hidroxiapatita o a la coldgena La parte hidrofobica se adhiere a la restauracion de la resina.

La forma mas conveniente de examinar el proceso en esta érea es clasificar los
adhesivos dentinarios en las Harmadas generaciones:

PRIMERA GENERACION.-

Lo mis frecuente fue el uso de 4acido golicerofosforico de dimetacrilato que
proporciona wma molécula biofuncional con el grupe de fosfato hidorfilico que se creia
interactuar con los iongs de calcio de la hidroxiapatita.

Los gnupos metacrilatos son capaces de unirse a una resma restaurativa acrilica se
obtienen resistencias de adhesion bastante bajas, que disminygyen su ¢olocacion en agea. Qtro
sistema se basa en la reaccién por adicidn del producto N-feniiglicina v metacrilato de glicil
(NPG-GMA). Se propuso un mecanismo de union por quelacion con el calcio por la parte de
NPG.
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SEGUNDA GENERACION.-

El desarrollo de agentes adhesivos para resinas compuestas para este tiempo va
reemplazaban a las restauraciones acrilicas, La mavor pane de los productos comerciales
sustituian con cloro los esteres de fosfato de varios monomeros.

El mecanismo de adhesion es un enlace idnico del calcio por el grupo de clorofosfato;
la unién de fosfato de calcio esta sujeta a hidrélisis final lo que da origen a una desunién
posterior.

TERCERA GENERACION.-

Se wilizaron agentes de unidn capaces de generar resistencia de adhesidn casi
comparables con la resima del esmaite grabado con écido de la dentina como primer paso en
el procedimiento de adhesién al quelarse con los 1ones de calcio.

Se emplearon iones de metal cdustico que favorecen la quelacion Se utilizé una
solucion de 4cido de oxalato férrico para combinar las funciones de limpieza v causticidad. A
este tratamuento siguid la aplicacion de NPG-GMA.

Como el oxalato fémico produce un pigmento negro se sustituvo por oxalato de
aluminio. A esto se antepuso el dcido nitrico, presente como contaminante en el reactive de
oxalato, que sirve acondicionador dentinario. En otro sistema se aplica una solucion acuosa
de acido nitrico v NPG como acondicionador, v después el agente de adhesién para la resina.

Los aldehidos se utilizan como un método de cohesién con la coldgena: en algin
material se usa una solucién acuosa de glutaraldehido e hidroxietil metacnlato (HEMA), v
después un pretratamiento con acido etileno-diamino-tetracético (EDTA).

También se ha utiizado 4acido maléico en lugar de EDTA. como agente de
desmneralizacién incorporade a una solucion de HEMA. A esto le sigue la aplicacion de un
monémero polimerizable compuesto de BIS-GMA v HEMA.

Otros materiales incluven el usc de 4-META (4-metiloxietiltrimelitico) como agente
de union con la colagena,

Sin embargo ne hay una evidencia de que esto funcione adecuadamente, ya que se
piensa que estas uniones sean micromecanicas. La naturaleza acidica del "acondicionador” o
"primer" remueve la capa superficial de particulas residuales. Cuando se aplica el
acondicionador se hacen unas pequefias aberturas en los tibulos dentinarios, asi como un
grabado ligero de la dentina imertubular, lo que permite la penetracion del mondmero
polimerizable en la dentina para darle una excelente adhesién mecanica
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CUARTA GENERACION.-

En 1994. salen al mercado aquellos adhesivos que proporcionan adhesion a sustratos
multiples, [o mismo que a dentina v a esmalte, es decir una vez adherido al esmalte v ala
dentina nos da una superficie resinosa, apropiada para unirse a las resmas de obturacion y
amalgama, o polimeros componentes de los llamadas "cementos de resinas” que a su vez
han sido aplicados a trabajos protésicos metalicos, de resina o porcelana Otra caracteristica
es que se adhieren a superficies himedas.

Para que exista la reaccion quimica, es necesario ehiminar el barro dentinario, que se
produce al preparar la cavidad, ya que este impide el contacio entre resina v dentina, esto se
logra tratando la dentina con 4cidos que pueden ser: icido nitrico al 2.5% menos de 10
segundos, 4cido citrico al 6% durante 15 segundos, acido fosforico al 37% por 15 segundos,
acido maleico al 10% por 15 segundos. La fuerza de union de los adhesivos de cuarta
generacion es de 27MPa

QUINTA GENERACION.-

Actualmente han salido los adhesivos de la quinta generacién o de un solo paso, que
logran una fuerza de adhesion hasta de 31MPa. En estos adhesivos es necesario realizar el
grabado del esmalte v la dentina, enjuagar v colocar dos capas del adhesivo, por lo que no es
correcto que se les llame de un sélo paso

En los primeros intentos de lograr adhesion a la dentina, habia temor entre los
clinicos de grabar la dentina de !a misma forma que el esmalte. Los estudios previos parecian
indicar que la colocacién del Acido fosfdrico v otros 4cidos sobre la dentina ilegarian a irmitar
la pulpa dental v posiblemente a la necrosis pulpar. Kanka es el creador de }a llamada técnica
de grabado total (esmalte - dentina de manera simultinea).

En la literatura se menciona que la aplicacién del icido grabador directamente en
dentina vital vy con el subsecuente tratamiento con sisternas adhesivos compatibles. sellan la
dentina, evitando una microfiltracién bacteriana sin causar inflamacién pulpar o necrosis.

Existe una unién micromecanica del sistema adhesivo con €l esmalie v la dentina,

Después de grabar o acondicionar la dentina, el agente adhesivo fluye a través de las
fibras coldgenas expuestas y dentro de unos onficios mucroscopicos en la dentina peritubuiar
e [nter-tubular. La zona donde se impregna la resina es la zona hibridizada v es el principal
origen de ln gran retencién de los adhesivos de las tercera, cuarta v quinta generaciones.
Nakabavashi, denomind "capa hibrida” una zona donde se entrelaza el colagena dentinanio
con los primeros y resina liquida que humectan la dentina peritubular.
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MANIPULACION DE LOS ADHESIVOS

Lo primero que se debe de hacer antes de colocar el adhesivo es un aislamiento
absoluto, seguido de;

2) GRABADO ACIDO DE LA DENTINA (acondicionador o limpiador).
De naturaleza icida, se uiilizan el 4cido fosforico,. pitrico. oxalico, EDTA_citrico, |
maléico. El objetivo del 4cido es eliminar el barro dentinario. En los adhesivos
antiguos esta capa no se eliminaba, porque se consideraba que el barro protegia ta |
pulpa obliterando fos tibulos dentinarios. Al eliminar el barro dentinario aumenta la
capacidad de adhesién de los agentes de union e incrementa la humectacion sobre la
superficie de 1as estructuras del esmalte v la dentina del diente.

El tiempo de grabado varia segun los fabricantes. pero se ocupa de 15 a
45 segundos.

Al reatizar ef grabado se logra aumentar la energia superficial de la dentina, limpiar la
superficie expuesia de barro dentinario, v abrir los tibulos dentinarios. facilitando la.
penetracion del pnmer vy la resina adhesiva. Se debe lavar muv bien para eliminar el acido, se
quita el agua excedente, v en el caso de los adhesivos con primers hidrofilicos, se deja la
dentina un poco humeda

b) ACTIVADOR.-

Es una base de etanol v sales de acido sulfinico ¥ un componente fotoiniciador. Las
sales reaccionan con e! acido polialquenoico del primer v dejan radicales libres que
ayudan a la polimerizacion de la resina

¢) APLICACION DE IMPRIMADORES (Primers).-

Los imprinmdorts son moléculas bifuncionales, que contienen errun lado grupos-
quimicos que son similares a las resinas acrilicas v, en otro lado; grupos-que sort,
compatibles o afines a las superficies dentarias. El primer es una solucién acuosa de’
HEMA v un copolimero del acido polialquenoico, el cual humecta la superficie
grabada.

d) APLICACION DE RESINA DE UNION (bonding).-

Este compuesto es una resina fluida que se une quimicamente al primer por
copolimenizacion. Por lo general son resinas Bis-GMA (bisfenol- A metacrilalo de
glicidilo), UDMA (dimetacrilato de uretano), TEGDMA (trietilenglicoldimetacrilato),
sin 0 con muy poco relieno.

Algunos adhesivos contienen absorbedores de luz visible v requieren ser
fotopohmerizados, otros son aumopolimerizables,

Una vez aplicado el adhesivo, la cavidad queda lista para ser obturada con una resina
compuesta.
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VENTAJA DE LOS ADHESIVOS EN DENTINA

Nos ofrece una alta resistencia a la solubilidad, alta resistencia adhesiva a dentina. al
esmalte, v a substratos metalicos. cerdrmica o composite (inclusive amalgamas). Disminucién
de sensibilided postoperatoria. Cementacion de (trabajos cerdmicos. Aplicacion de
tratamientos de hipersensibilidad cervical. Compatibilidad con los cementos de resina para
puentes Marvland.

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS RESINAS
COMPUESTAS EN DIENTES TEMPORALES POSTERIORES . - .

La secuencia clinica sigue una cronologia v ciertas modalidades:

Andlisis preliminar

Eleccion del color

Anestesia local

Aislamiento absoluto

Disefio de la cavidad

Realizacion de la cavidad

Eliminacién de tejido carioso

Limpieza de la superficie dentania

Realizacién de bisel del esmalte

Proteccion dentino-pulpar (hidréxido de calcio)
Grabado acido del esmalte

Lavado

Secado

Eliminacién de la proteccion dentino-pulpar y colocacién de una nueva
proteccion dentino-pulpar.

Colocacién del adhesivo (imprimadores)
Colocacion de la resina liquida (bond)
Colocacion del material y polimenizacion
Temminado y pulido
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RESTAURACIONES EN CLASE 1

Las lesiones en Clase | incluven los surcos. fosetas v fisuras de todos los dientes,
pero esta clase esta esencialmente en premolares ¥ molares.

Las clases I en dientes anteriores se localizan en fisuras y en el cingulo,
generalmente en caras palatinas.

RESTAURACIONES EN CLASE 111

Se clasifica asi a las lesiones que se encuentran en caras proximales de los dientes
anteriores. Las cavidades pueden ser simples o compuestas.

Cavidades simples;
+ Coronarias: abarcan el punto de contacto: son las mis frecuentes.
« Coronomradiculares
¢ Radiculares

Cavidades compuestas:
+  Préximo-vestibulares
*  Proximo-linguales
«  Vestibulo-proximo-kinguates

De acuerdo a esta clasificacién, unicamente en las cavidades coronarias simples o
compuestas se aplican las resinas compuestas.

PREPARACION DE LA CAVIDAD

El acceso se hace con una fresa del mimero 1/2, 1 o 330. de carburo o de diamante,
siguiendo la exiension de la lesion; procurande respetar lo mas posible la cara vestibular,

Se realiza la eliminacion de la lesion cariosa, Junto con obturaciones defectuosas. Se
locatiza la pared axial a 0.5mm mas alld de] esmalte adentro de la dentina, esto depende de la
profundidad v extension de la caries.

La extensién gingivai es mfiuenciada por la necesidad de remover el esmalte
defectuoso v la dentina, pero se debe conservar el esmalte soportado sobre dentina.

El termmnado de la preparacién clase [II no requiere un estilo preciso, pero
usuaimente se realiza un movimiento de forma redondeado o curvado labialmente,
incisalmente y gingivalmente.
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RESISTENCIA Y FORMA DE RETENCION

Si la caries se extiende mas alld de la pared axio-pulpar. la caries se remueve con un
excavador o fresa del nitmero 1 al nimero 4, dependiendo del tamafo de la lesion
idealmente, los margenes de! esmalie deben de estar soportados sobre la dentina. pero se
puede dejar esmalte sin soporte dentinario, tnicamente cuando el esmalte no esté bajo carga
oclusal

La retencion usual es una estria poco profunda atravesando la pared gingival a labial
o0 alingual Esto se puede hacer con una fresa del nimero 1/20 del nimero 1.

REALIZACION DEL BISEL

En las caras vestibulares se realiza un bisel plano: sobre las caras palatinas el bisel es
céncavo. En el reborde supragingival el bisel es plano corto. Para que sea més facil efectuar
¢l bisel, se puede colocar una cufia anatémica de madera de arce . para que se consiga wna
separacidn.

GRABADO ACIDO, LAVADQ.Y.SECADO.

Antes de grabar el esmalte se coloca una proteccidn dentino-pulpar, casi siempre se
coloca hidréxido de calcio.

El 4cido grabador proporciona un mecanismo para contrarrestar la filtraciéon marginal
v la pigmentacién. Se aplica el actdo grabador (acido fosforico al 37%) durante 15 segundos
sobre la superficie del esmalte, posteriormente se enjuaga con un chorro de agua por 30
segundos,

Al termunar de grabar, el esmalte se observa de un color blanco, lo que nos indica el
éxito en el grabado. Se quita la proteccién dentino-pulpar que se contaminé con el agua v
posiblemente con el acido v se coloca otra proteccion dentino-pulpar con el mismo material,

Por altmo se seca completamente la cavidad. Si hay contaminacidn se recomienda
enjuagar, secar y grabar una vex mis por 10 segundos.
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PASOS PARA LA PREPARACION Y RESTAURACION CON RESINA EN 10§
MOLARES FUNDAMENTALES -

Los pasos para preparar un molar fundamental con resina compuesta son muy
semejantes a los usados para amalgamas, pero con algunas diferencias. En una restauracién
clase 11 de resina, es muy aconsejable preacuiiar los dientes para lograr una separacion dental
ligera y, obtener un contacto interproximal estrecho en la restauracion final.

Es preciso biselar aproximadamente 1mm todos los mirgenes accesibles de esmalte en
la preparacion con un #ngulo de 45 grados. Estos han de grabarse durante un minuto con
acido en gel. Se coloca el agente de union dentinario o un ionémero de vidrio antes de poner
la banda matriz v el material compuesto.

Se utiliza un instrumento de plastico o diseflados para obturaciones de resinas a fin de
empacar 0 condensar la resina capa por capa en la preparacién. algunos materizles
compuestos se preempacan en ampolletas pequefias, las cuales pueden invectarse de manera
directa en Ia preparacion. No deben polimernizarse mas de 2mm de profundidad de la resina a
la vez. Las preparaciones profindas necesitan una colocaciéon por capas. Luego de la
polimerizacién es posible iniciar el terminado. Se contomea la superficie oclusal con fresas de
diamante de grano fino, ambas para terminado.

El contomeado general de las superficies proximales se efectila con fresas de carburo
en forma de flama para terminado de alta velocided o con discos de granate, en donde hayva
acceso. También es necesario elimmar el excedente gingival o proximal ; puede completarse
el terminado con una piedra blanca o con puntas de hule abrasivo v_asi eliminar las
irregularidades superficiales. Utilicense discos abrasivos finos para realizar el pulido final de
los margenes proximales accesibles. La integnidad adecuada se logra mediante la aplicacién
de una capa delgada del agente de unién. luego de grabar durante un periodo breve ( 30
segundos ) la restauracion terminada
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Las resinas compuestas ofrecen excelente estética minima conduccién térmica v
eléctrica, se adaptan perfectamente a las paredes cativanas, existe una disminucion de
filtracion marginal comparativamente con las obturaciones metalicas v retencion a las paredes
cavitarias por una unién micro-mecanica periférica con economia de estructura dentaria

Presentan como fendmeno negativo cuando son aplicadas en premolares v molares
permanentes, pero no se comparan las fuerzas de masticacion de un nifio de 6 a 10 aflos con
las de un adulto que se producen problemas como pérdida de la anatomia oclusal, desgaste
interproximal, microfiltraciéon marginal v sensibilidad postoperatoria.

La aplicacién indiscriminada de resinas compuestas en el sector posterior en
cavidades extersas, compuestas, complejas o que reempiazan habitualmente obturaciones con
amalgamas va sea en dientes findamentales como en permanentes, estan llevando a ia
profesion odontolégica a cometer un error. ya que no en todos los casos estan indicadas las
resinas : Hay que saber cuando es recomendable colocarlas, cumpliendo las indicaciones
siguientes en dientes fundamemales Posteriores:

s 1.a cavidad no debe ser muy profunda.
La cavidad no debe ser extensa.

» No se debe de colocar en nifios mury pequefios o que no se puedan controlar, ya que el
trabajo debera de ser el mas rapido.

¢ Si se colocan clase II, hay que utilizar bandas T v cuflas de madera para sellar
perfeclamenie.

Williams, D .F. v Cunninham, J. Sostienen que la resistencia compresiva de las resinas
compuestas se aproxima a Ia de las amalgamas, la resistencia a la abrasion no es semejante a
la pérdida de forma anatémica en estas restauraciones es negattva, este fenormeno ¢s diferente
en los ensayos de las pruebas de laboratonos que permiten que las pruebas tengan un
comportamiento SUpErior.

Albers H :F : Nos dice que las desventajas de las resinas compuestas en dientes
posteriores permanentes radican en su alta susceptilidad al desgaste v al sellado marginal.

En las restauraciones en dientes fimdamentales no se colocan las resinas en la zona de
contacto en posicién de mdxima intercuspidacion , ya que ellos estan constantemente en
cambios oclusales ¥ podemos provocar algin dafio en la articulacion temporomandibular,



Sin embargo, las fracturas que sufren las resinas compuestas posteriores dependen de
la composicién dei material. del método de polimerizacidon. de la amplitud cavitana y de la
localizacion del diente en la arcada La abrasion esia en relacion directa con la masa total del
material. por lo que en obturaciones de grandes dimensiones esta pérdida es significativa.

Hay que tener en cuenta que la resistencia abrasiva del matenal aumenta cuando :

Disminuye 1a amplitud vestibulo-lingual de la preparacion.

Los contactos interoclusales recaen sobre estructura dentarias.

La cavidad es pasiva y contiene soporte adamantino en todo su contomo.

La carga inorgdnica de la resina compuesta es de particulas finas o microparticulas v las

uniones de relleno-matriz son mas estabilizadas v cohesivas,

+ La polimerizacién del material es comandada por un haz de luz halégena que penmite
dirigir la contraccion hacia la fuente luminica con mayor adaptacién a las paredes
cavitarias.

* El material es monocomponente. evitando la inclusion de poros de aire, que debiliten Ia
resina por la presencia de capa mhibida o despolimerizada

& Su aplicacion esté limitada mas al sector de premolares que de molares donde €l contacto

mecdnico es superior.

Existen corrientes contrapuestas en la seleccion del material de obturacién para el
sector posterior, una es la aplicacion de resinas compuestas , otra es la de amalgama sin
interesar los delineamientos estéticos. Una tercera posicion sustentada por la mayoria de los
autores es la de indicar los sistemas resinosos compuestos en determinados casos clinicos,
donde el material no se encuenire sometido al stress oclusal v reina condiciones de
resistencia fisica aceptables.

Las resinas compuestas pueden ser empleadas en la restauracion de molares
fundamentales. pero con un cambio en las pautas de seleccion del material, de las técnicas a
aplicar y de las preparaciones cavilarias activas o pasivas a realizar teniendo en cuenta la
localizacion v la destruccion de tejido ocasionado por la enfermedad.

Es por esto que es necesario analizar
1. La preparacion cavilaria para resinas compuestas en temporales posteriores.

2. La seleccion del matenial.
3. Latécnica de restauracion a emplear,
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PREPARACIONES CAVITARIAS PARA RESINAS EN DIENTES
FUNDAMENTAL POSTERIORES

El grado de destruccién de los tejidos dentarios. esta determinado por el avance de la
enfermedad , su localizacion anatémica v los topes de oclusion habitual en sentido vestibulo-
lingual v mesio-distal, los cuales son factores de imporiancia para la seleccién y disefio de la
cavidad.

De acuerdo a la extension de la caries las preparaciones cavitarias se pueden clasificar
en:

« Cavidades de extension minima
« Cavidades de extension intermedia
¢ Cavidades de extension fmaxima ¢ extremas,

Dependiendo de la localizacion de la lesion v los topes interoclusales, las
preparaciones cavitarias pueden ser

s Activas ¢ expueslas a la oclusién funcional
«Pasivas o no expuestas a la oclusién habitual del paciente.

La extension v localizacion de la enfermedad determina interrelaciones clinicas que no se
pueden pautar hasta no concluir con lz eliminacion del tejido enfermo.

SELECCION DEL MATERIAL.,

La seleccién del material de un sistema resinoso compuesto para dientes del sector
posterior debe reunir los siguientes requisitos

a) TAMANO DE PARTICULA Y PORCENTAJE DE CARGA INORGANICA :

A medida que se reduce el tamaflo de particulas de carga inorganica las propiedades fisicas
del compuesto aumentan ya que la distancia interparticulas es menor, la compactacion se
acrecienta, se reducen los fendémenos de desgaste de la matnz, disminuye la pérdida de
material inorganico v es menor la cantidad de porosidad por desprendimiento de particulas en
la superficie del material. Las particulas superiores a 0.5 micrémetros, no es deseable en la
composicién de un composite para dientes posieriores.
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b) PORCENTAJE DE CARGA INORGANICA :

Este es fundamental va que a medida que ésta aumema disminuye la matriz organica. lo
que deterTna un maver contacto enire Ias particulas v mavor resistencia fisica. mecanica. Es
ideal que una resina compuesta para molares presente un relleno total que oscile entre un
65al 70% en volumen v del?5 al 80% en peso.

¢} FOTOPOLIMERIZACION O TERMOPOLIMERIZACION :

Comandada por la luz halogena, permite disminuir ta contraccion de endurecimiento de la
resina compuesta. dirigiendo la misma hacia el punto de incidencia luminica, posibilitando
aumentar la adaptacién del material a las paredes cavitarias v minimizar la filtracion marginal.
Existen lamparas que presenian un nuevo sistema de [otopolimerizado. va que la fuz la van
proporcionando en diferentes ntensidades van de muy baja intensidad a la intensidad normal
de luz haldgena hasta fotopolimerizar toda la resina pero con un porcentaje muv reducido de
contraccion.

Los composites  fotopolimerizables envasados al vacio aventaja a los de
fotopolimerizacion quimica por la ausencia de porosidad intema v una mavor densidad. esta
olorga al material mayor densidad. disminucién de la microporosidad v ausencia de capa
despolimerizada.

d) RADIOPACIDAD :

La incorporacion a la resina compuesta de suslancias radiopacas posibilita al operador
fijar los limites miemos v externos de la restauracion. detectando desadapiaciones v caries
secundanias. La sustancia que se le agrega al material que permite 1a radiopacidad es el
sulfato de bario. Sin embargo, este material transforma. por su tamafic de particula. un
composite de microparticulas. en un maierial Hibrido. Evitando esta alteracién. se reemplaza
al sulfato de bario por triflucrure de lterbio. que no altera la composicion de la carga
inorginica de la resina v otorga propiedades anticariogénicas por la liberacion lenta de
flupruros.

e} DENSIDAD DEL COMPOSITE ;

Estas resinas compuestas presentan una alta densidad lo cual facilita la condensacién
intracavilaria, permite que la adaptacion a las paredes sea mas efectiva y que la contraccion
de polimerizacion sea menor. Sin embargo hay que tener presente que como la densidad
depende de la cantidad de carga inérganica incorporada, cuando ésta sobrepasa de 80% en
peso, el material se puede volver inmanejable desde el punto de vista clinico.



TECNICA DE RESTAURACION A EMPLEAR

La extension en amplitud de la preparacion cavitana v los contactos de oclusion son
los factores determinantes, para la eleccion de la técnica de restauracion apropiada v el
material correspondiente.

No todos los materiales compuestos se adaptan a la mayoria de los casos clinicos v es
aqui donde prevalece el criterio del operador : sus conocimientos de estructura dentaria v de
la fisiologia de la oclusién son importantes, para aplicar una preparacion cavitaria preventiva

Si el operador considerara eslas opciones, no existirian limitaciones para la aplicacion
de las resinas compuestas en el sector posterior.

Cuando la preparacion cavitaria de Clase I se encuentra comprendida dentro del
espacio morsal. con ung amplitud vestibulolingual no expuesia a la oclusién habitual del
paciente v los topes de oclusion recaen sobre tejido adamantino. el material no sufre desgaste
riguroso, una resina compuesta fotopolimerizable para el sector posterior con técnica de
aplicacion directa es lo aconsejable. La contraccion de polimerizacion del material es
compensada en este tipo de cavidades por el volumen reducido que presentan, va que las
fuerzas adhesivas generadas en los margenes cavitarios adamantinos son mayores que la
tensidn producida por la contraccién de endurecimiento,

Por lo tanto en preparaciones cavitarias de clase V o en cavidades de clase [ de
exlension intermedia o extensas, cuando no existen areas oclusales de contacto que mcidan
negativamente con pérdida vertical de sustancia en la resina compuesta. (salvo la ocasionada
por los alimentos y las malas técnicas de ceprllado). un composite para posteriores directo
(otopolimerizable puede ser utilizado,

Una resina compuesta fotopolimenzable para molares no puede ser aplicada en
cavidades de Clase II . convencionales o extensas, ya que el desgasie interproximal a nivel de
la relacidn de contacte v de la superficie oclusal determinarian el fracaso de la restauracion

En preparaciones cavitarias, que sobrepasan los limites del espacio morsal v estan
expuestas a la oclusion funcional. un composite directo fotopolimerizable para el sector
postenor se desgasiard anivel de las dreas de contacto oclusal,



SECUENCIA OPERATORIA PARA PREPARACIONES CAVITARIAS
RESTAURADAS CON RESINAS COMPUESTAS PARA EL.SECTOR.
POSTERIOR EN DIENTES FUNDAMENTALES

El orden de los pasos a seguir para el tallado de cavidades en el sector posterior es el
siguiente ;

1. - Es necesario conocer los contactos oclusales, la seleccidn del color (hay que recordar
que en los dientes fundamentales el color es mas claro que en los dientes permanentes) v el
aislamiento del campo operatorio.

. - Revision v control del contorno cavitario minimo.

- Eliminacion del tejido cariado.

. - Proteccion del complejo dentinopulpar.

. - Biselado v termunacién de las paredes de esmalte. asi como retencion micromecinica
quimica.

6. -Obturacion. control de oclusién v pulido.

En preparaciones cavitarias del sector posterior se desarrollan las distintas
posibilidades de aplicacion clinica en restauraciones que cumplan los requisitos que
preconiza la Operatoria dental Adhesiva mediante la sustentacion de sus premisas :

Economia del tejido sano.
Unidn de la estructura dentaria
Estética.
Funcionalismo

~ RESTAURACION DE PREPARACIONES. CAVITARIAS . DE. EXTENSION
MINIMA CLASE I

a) Oclusales.
b} De fosa vestibular o lingual.
¢) Ocluso vestibular u Ocluso lingual.

También puedo incluir ja restauracion de preparaciones cavitarias de Clase V v
abrasiones gingivales.

En este tipo de cavidades el operador debe abocarse al registro de los contactos de
oclusidn mediante folios plasticos o papeles de articular de distintos colores, asi como el
aislamiento absoluto dei campo operatorio.
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La amplitud del contome minimo ideal en cavidades para resinas compuestas
posteriores es aquella que facilita la eliminacion de la enfermedad en tejido adamantino v
abarcar sin extension preventiva todos los puntos. surcos v fisuras primarios v secundarios,
respetando los surcos terciarios v reparos anatdmicos de importancia (rebordes marginales),
puentes adamantinos, surcos de caras oclusales abrasionadas, v surcos secundarios en bocas
con baja actividad cariogénica

La eliminacion del tejido cariado puede efectuarse con fresas de pera nimero 330 de
carburo de alta velocidad.

RESTAURACION DE PREPARACIONES CAVITARIAS DE EXTENSION
MINIMA Y PASIVAS DE CLASE I :

a) por Tunelizacion Horizontal.
b) Estrictamente Proximal.

¢} por Tunelizacion Oblicua.
d) por Tunelizacion Vertical.

RESTAURACIONES DE PEPARACIONES CAVITARIAS DE EXTENSION
INTERMEDIA :

a) Con topes de Oclusion.
b) Con incrustaciones de resinas Compuestas Termopolimerizadas a presion.
{Las cuales no se wiilizan en las obturaciones de dientes fimdamentales, por lo dificil que es el
mangjo del niflo, v principalmente por la diferencia que hay en la anatomia dental infantil).

Las restauraciones de preparaciones cavitarias de extension maxima no se incluyven en
estos iratamientos, va que son unicamente resinas indirectas termopolimerizables.

RESTAURACION DE PREPARACIONES CAVITARIAS DE EXTENCION
MAXIMA :

En este tipo de restauraciones se utilizan las incrustaciones de resina Compuesta
Termopolimerizadas a Presion . estas no se utilizan en dientes fundamentales por la dificultad
del tratamiento v manejo de el nifio, pero se estan utilizando coronas prefabricadas de
celuloide para dientes fundamentales posteriores que no tenga muchas destruccion v no
presenten alguna tratamiento de pulpotomia o pulpectomia para facilitar la
fotopolimerizacidn v lograr en el contorno un sellado perfecto, este tipo de restauraciones se
encuentra actualmente en investipaciones, va que no se sabe cuanta resistencia a la
masticacion tengan y la anatomia de estas no es la adecuada provocando problemas
oclusales.
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RESINAS PREVENTIVAS

Este tipo de restauraciones esiéticas se colocan principalmente en zonas posteriores
las cuales no presentan mucho daflo respecto a caries. se puede colocar en denticién
fundamental v en pnmeros molares permuanentes.

FACTORES DE ADHESION

«SUPERFICIE ADHERENTE

¢TEJIDO DENTARIO

SUPERFICIE ADHERENTE
Las superficies en las que se van a adherir las resinas presentan caracteristicas como :

Alta energia superficial.
Composicion hormogénea.

Superficie lisa v tersa.

Superficie limpia v libre d¢ humedad.

VENTAIJAS :

Adhesion al tejido dentinario.

Poseen efecto Anticanogenico.

Biocompatibilidad.

Permiten al miximo la conservacion del diente sano.
Estética

Buenas propiedades fisicas en general,

DESVENTAIAS :

Este tipo de resinas no soportan los choques masticatorios directos.

El tiempo de trabajo a pesar de que lo han simplificado. en ocasiones es muy
laborioso.

Presentan contraccion al momento de la fotopolimerizacion,
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TECNICA DE LA RESINA PREVENTIVA

a).- Profilaxis de la zona.

b).- Seleccion de tone v color.

¢).- Aislado del campo operatorio.

d).- Preparacion de cavidades.

€).- Colocacion de la base.

0).- Grabado Acido.

g).- Colocacion del adhesivo dentinario,
h}.- Aplicar resina de unidn.

1}.- Colocar resina de obturacion { por capas}).
1).- Aplicar selladores de fosetas v fisuras.
k).- Recorte v pulido.

1}.- Apiicacion de flior.

PROCEDIMIENTO :

Es necesario eliminar todo el tejido cariado del diente, tomando en cuenta que no se
uene que hacer extensién por prevencion, unicamente se toma una fresa de carburo de pera
muy pequefia (330) de alta velocidad v se elimina la caries, si nuestta cavidad no es muy
profunda solamente se puede colocar un bamniz o a el adhesivo. st la cavidad es media se
coloca Ionomero de Vidrio como base v proteccion. pero si la cavidad es profunda es
necesario colocar un liner de Hidréxido de Calcio como proteccién pulpar v londmero de
vidrio.

Ya hecha la cavidad v colocada 1a base. se grava todas de las paredes de la cavidad
junto con las areas susceptibles a la caries como surcos. fosetas v fisuras: Es muy
imporianie recordar que estamos manejando nifios, asi que va tenemos que estar preparados
con la cantidad exacta del acido grabador, dependiendo del recipiente que se maneje. va que
pueden ocurnir accidentes por el mal manejo de este.

Se lava v seca ligeramente. colocando va sea protector dentinario v/o la resina de
unién.

En caso de utilizar el sistema de union dependiendo de la generacion (un solo paso),
se coloca una capa, se deja secar por unos segundos v se coloca la segunda capa
fotopolimerizandola

Ya colocado el adhesivo dentinario se obtura con la resina, capa por capa elaborando
la anatomia del molar temporal que se esté obturando v se fotopolimeriza, posteriormente se

coloca el sellador de fosetas v fisuras sin que quede ninguna burbuja ni excedente y se
fotopolimeriza como capa final.

ESTA TESIS ©9 DesE
S BE (A PBUOYECA
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SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Es necesario conocer las estructuras morfolégicas de las fisuras. se han estudiado v
hav zonas en las que se producen autoclisis. hav vanas formas de fisuras, presemando
diferentes patrones :

TIPOS BASICOS INCIDENCIA PORCENTUAL
TIPO V 34%
TIPO U 14%
TIPO L 19%
TIPO IK 26%
TIPO 1 7%

DESARROLLO DE LOS SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Los selladores de losetas v fisuras son materiales plasticos va sean blancos o de color,
los hay tanto autopolimenzables como fotopolimerizables.

El componente de los selladores autopolimerizables es el (Bis-Gma) bisfenol v
metacrilato de glicidilo: en el caso de los selladores foropolimerizables contiene metil-éter de
benzoina que es sensible a la luz halégena. estos deben aplicarse sobre caras oclusales de
molares v premolares ; previo gravado con acido.

Esta adhesion es debido a la retencion fisica entre los poros o rugosidades provocadas
por el grabado dcido v el sellador,
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INDICACIONES Y TECNICAS DE APLICACION

Es muy importante realizar programas de prevencion integral. dirigidos a disminuir la
incidencia de caries. La aplicacion de compuestos adhesivos que recubren fosetas v fisuras
superficies oclusales de denticion fundamemal. molares v premolares permanentes serdn las
dreas donde se presenta la mavor susceptibilidad a la canies.

Estos materiales adhesivos reciben el nombre genérico de SELIADORES DE
FOSETAS Y FISURAS v su uso se ha peneralizado en los ultimos afios dado que por su
eficacia comprobada y facilidad de aplicacién es un tratamiento bien aceptado tanto por
nifles como por adultos.

ANTECEDENTES

En la historia varias personas han investigado cual seria la mejor técnica preventiva

En 1778. Hunter decia que deberia de haber un matenal que no provocara canes .

En 1895. Wilson recomendd, como método preventivo. a los cementos de Zinc en
surcos profindos.

En 1897. Black: Etapa mas cientifica v trabajé en aspectos preventivos v
ortodonticos,

En 1905. Howe estaba convencido de que deberia de aplicarse una sustancia que
evite la acumulacién de afimento en las zonas oclusales.

En 1923, - Hyatt, sugirio a la odontologia profilactica. que consistia en hacer un
desgaste selectivo de los bordes v paredes de las fosetas v fisuras. sellandolas
posteriormente con Zinc.

En 1929. Boedecker indicd que era conveniente una enameloplastia

En 1950 comenzaron a utilizarse matenales con objeto de sellar o aumentar la
resistencia del esmalte a nivel de surcos v fosetas ; Entre los mas urilizados
podemos encontrar el cemento de fosfato de cobre, el ferrocianato de potasio,
nitrato de plata amoniacal, la amalpama de cobre v en los Gltimos afios diversos
poliuretanos v cianocrilatos.



Pero todos estos compuestos resultaron demasiado suaves, poco efectivos o de
escasa adhesividad. por lo que su permanencia en boca era corta: solamente se sigue
utilizando el nitrate de plata que de alguna manera da utitidad a los dientes temporales.
ninguno de los otros materiales se sigue uuilizando como sellador.

El sellador actual es un polimero de alta resisiencia que se une a la superficie del
esmalte por sus propiedades adherentes v por relencion mecanica : esta compuesto por una
mezcla de metilmetacrilato v bisfenol A- glicidil metacrilato, formando un monémero liquido
el cual. bajo la accién de un catalizador, 1nicia una serie de uniones quimica para formar un
polimero sélido de extraordinaria dureza

Su principal accién, una vez colocado con la técnica adecuada, es actuar como
barrera fisica para evitar la penetracion de bacterias al esmalte, asi como la acumulacién de
nuirientes que facilitan la produccién de acido. esencial en la iniciacién del proceso de la
caries dental.

Todos los selladores deben cumplir con los siguientes reguisitos :

. Deben tener buena adhesién entre el esmalte v el sellador.

La contaminacion con saliva no debe afectar sus propiedades.

. Debe ser muy fluido con el fin de penetrar en las foselas v fisuras mas profundas,
. Debe tener resistencia a las fracturas.

. Insolubles en fluidos bucales.

o W —

TIPOS DE SELLADORES

AUTOPOLIMERIZABLES :

Son los que polimerizan por una accién quimica entre una base v un catalizador.
Tenemos como base al bisfenol v como catalizador al metacrilalo de glicidilo o perdxido de
Benzoito.

Estos selladores tienen la propiedad de almacenarse por largos periodos v ademas de cumplir
con todos los fequisitos necesarios son de bajo costo.

FOTOPOLIMERIZABLES :

Son materiales que contienen bisfenol ¥ metacrilato de glicidito pero ademas tienen un
catalizador sensible a Ia luz halégena que es el metil-éter de benzoina, que 'permite su
polimerizacion .

Entre sus ventajas tenemos que nos permile un mayor tiempo de manipulacién,
ademas de cumplir con los requisitos estipulados anteriormente , se pueden sellar mayor
numero de dientes en una cita cona '



Como desventaja tenemos que el metil-éter de benzoina tiene un penodo de vida
corte. por tanto no debe almacenarse por mucho tiempo.

PROCEDIMIENTO PARA SU APLICACION

1. Profilaxis con pasta abrasiva. no usar pastas fluoradas.
2. Aislamiento de dientes que se les aplicara sellador.

Se puede recurnir al aislamiento absoluto. esto es con dique de hule, o aislamiento relativo.
con rollos de algodon. Con el fin de mantener lo mids seco posible el rea a trabajar.

3. Grabado con acido, utilizando las indicaciones correctas.

4. Lavar la zona durante 15 segundos v secar las superficies oclusales completamenie. se
- procede a la aplicacion del sellador.

Se puede colocar por medio de un pincel o con un aplicador especial para selladores :
algunos [abricantes presentan a los selladores en una jeringa para su aplicacion. Es
indispensable que los selladores no intervengan en la oclusion del paciente.

Se deja que polimerice, en el caso de ser un sellador de tipo auopolimerizable ; o se
procede a polimerizar con la luz halégena en caso de ser fotopolimertzable.

5. Terminado :  Después de polimerizar se debe de lavar con agua para eliminar los residuos
del sellador v la capa inhibida por el oxigeno . comprobar con un explorador el sellado v

verificar ia oclusion

6. Debe hacerse una revision de los selladores cada seis meses.
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VENTAJAS

. Brindan proteccion a la superficies oclusales de los dientes.
. Son faciles de manipular v de aplicar, tanio en autopolimerizables como en

fotopolimerizables,

. Contiene colorantes para hacer (Acil su control.
. Tiene buena resistencia a la compresién v tension, por tanto resisten las fuerzas

masiicatonas.

. Son de baja toxicidad.
. Resistencia a fluidos bucales.
. Permiten una mejor limpieza bucal va que las superficies oclusales de los dientes

son lisas.

. Pueden ser aplicados tanto en nifios como en adelescentes.

DESVENTAJAS

. No protegen superficies interproximales.
. En algunos casos pueden llegar a provocar alergias.
. En pacientes adultos se pueden colocar pero si existe caries en molares

permanenies se iratard mejor con restauraciones conservadoras.
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