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INTRODUCCION

Durante décadas, la odontologia restauradora ha tenido que conformarse
con la utilizacibn de materiales de obturacién sujetos a cambios
dimensionales por lo tanto no garantiza la longevidad de la restauracion.

Antiguamente las restauraciones se efectuaban con dos clases de
materiales; Las amalgamas para restauraciones que involucran superficies
oclusales vy los silicatos para ios 6rganos dentarios anteriores. Las primeras
aun son utilizadas y los silicatos han sido abandonados, cuyas cualidades
estéticas inmediatas eran adecuadas, tenian el gran inconveniente de
presentar una importante solubilidad en boca, su falta de adhesiotn y
fragilidad en espesores reducidos, era necesario grandes cavidades
retentivas, lo que implica perdida importante de tejidos dentarios.

Tiempo después se introdujeron las resinas metacrilicas representando una
Nueva esperanza en la odontologia restauradora, pronto defraudada.

De este modo nacieron las resinas compuestas o composites, que abrieron
el campo de la odontologia adhesiva Yy nos proporciona un enfoque
terapéutico preventivo e impresionantemente conservador que reemplace
sblo el tejido dentario defectuoso o faltante.

La demanda de estética por parte de los pacientes tanto en el sector anterior
como en el posterior, sustituyendo a las restauraciones dentales
convencionales como las amalgamas.



La odontologia restauradora ha tenido grandes cambios en los Gitimos afios
como consecuencia del gran adelants cientifico y tecnolégico, fruto de la
investigacién continua.

Existen en la actualidad diversas alternativas en materiales dentales
estéticos como son : ionémero de vidrio, resinas modificadas con iondmero
de vidrio, resinas compuestas modificadas con poliscidos (compomeros
también en consistencia fluida), resinas compuestas convencionales, resinas
compuestas con liberacién de filior y los materiales de reciente aparicién en
el mercado las resinas compuestas de baja viscosidad o también Hamadas
resinas compuestas fluidas.

Tradicionalmente las lesiones incipientes de caries en surcos de fosetas ¥
fisuras de molares y premolares con o sin afeccién dentinaria son tratados
mediante la técnica de la restauracién preventiva de resina utilizando
selladores de fosetas y fisuras obteniendo un muy buen resultado.

En el presente trabajo se realizar una revisién bibliografica de las resinas
compuestas _fluidas dentro de la practica odontolégica, analizando sus
propiedades y usos.



ANTECEDENTES

Las resinas sintéticas evolucionaron como materiaies para restauraciones de
manera fundamental por sus caracteristicas estéticas. Las primeras
restauraciones de resina fueron incrustaciones y coronas de acrilico
termocurable.

El desarrolio de los materiales acrflicos autocurables en fos Gitimos afios de
la década de los 40 hicieron posible restaurar los érgano dentario con
resina directa. El monémero y el polimero se combinaban y se obhtenia una
masa o gel plastico que se insertaba dentro de la cavidad ya preparada,
donde polimerizaba. Ciertas caracteristicas los convirtieron en un elemento
superior al cemento de silicato.

Al avanzar la quimica de los polimeros se desarrolld una modema resina
compuesta de obturacién directa. Esta se basa en la molécula Bisfenol A-
Glicil Metacrilato Bis-GMA o en el Dimetacrilato de uretano {(UDMA),
reforzadas con rellenos inorganicos.

Las resinas compuestas han reemplazado a las acrilicas sin relieno para
restauraciones directas, se utilizan también como selladores de fisuras y
fosetas, agentes de adhesién dentaria, cementos y materiales para frentes
estéticos.

El desarrollo de los modemnos materiales compuestos para restauracién
dental comienzan a utilizarse en los dlitimos afios de la década de los 50 ya
principios de los 60, cuando R. L. Bowen empezo a experimentar en resinas
epéxicas con particulas de relleno como refuerzo. Este trabajo culminé con
la obtencion del Bis-GMA. Los materiales compuestos reemplazaron con



rapidez al cemento de silicato y resinas acrilicas para restauraciones
anteriores directas.

Fué Buonocore, en 1955 quien describi6 los efectos del acido fosférico sobre
las estructuras adamantinas iniciando asi la era de las técnicas denominadas
adhesivas.

Con el aumento en {a demanda de una odontologia estética se increments el
uso de resinas compuestas para restauraciones posteriores directas Clase | Yy
Il. Encontrando en la actualidad resinas compuestas hibridas o de mediana
densidad, resinas condensables o de aita densidad y resinas fluidas o de
baja densidad.

En 1979 el término “fluido” fue utilizado por primera vez para describir un
material compuesto introducido en Europa;' posteriormente en 1991 la
compafiia Kerr lanza al mercado la primera resina fluida, Revolution. Estos
matenales nos permiten la realizacion de preparaciones mas conservadoras
de los tejidos dentarios y colocacién en lesiones incipientes de caries en
surcos y fisuras de molares y premolares con o sin afeccién dentinaria
tratadas mediante una técnica de restauracién preventiva de resina.?

A finales de 1996 entraron al mercado odontolégico una gran cantidad de
materiales compuestos fluidos de baja viscosidad, que poseen una
composicion similar a las resina compuestas convencionales, estos
composites fluidos fueron desarrollados en respuesta a la solicitud de los
odontélogos para obtener material de facil manipulacidén. Pero pocas
publicaciones existen acerca de este tipo de materiales.’



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El principal problema para el odontblogo dentro de la odontologia
restauradora estética es obtener un material ideal que cumpla con los
siguientes requerimientos:
1. Excelentes propiedades fisicas.
Altamente pulible.
Resistenie a la fractura .
Estabilidad de color.
Uso universal.
Radiopacidad.
Diversos matices.
Facil de manipular.
Gran viscosidad.

©® NGO AN

10.Probado clinicamente.

Proporcionandole ademas al paciente biocompatibilidad y liberacién de
flior para disminuir la incidencia de caries.

En el presente trabajo se realizard una revisiéon bibliografia de las resinas
compuestas fluidas con respecto a sus propiedades fisico mecanicas y
sus diferentes usos.



JUSTIFICACION.

En la odontologia restauradora los materiales estéticos proporcicnan
cavidades conservadoras y matiz semejante al 6rgano dentario, lo cual
representa una ventaja para nuestro paciente.

Pocos son los trabajos a cerca de estos nuevos materiales de reciente
introduccién al mercado por lo que en el presente trabajo se analizaran a
las resinas compuestas fluidas como una alternativa dentro de los
materiales estéticos.

OBJETIVO GENERAL..

El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer las propiedades
fisico mecanicas y diversos usos de los compuestos fluidos a base de
resina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Recopilar diversos resuitados de las resinas compuestas fuidas en
cuanto a:

» Propiedades fisico mecénicas (Resistencia al desgaste,
profundidad de curado, velocidad de fluidez, concentracién de
relleno, absorcion de agua, coeficiente de expansién térmica,
médulo de flexion, fractura al trabajo, médulo elastico, contraccién
de polimerizacién, radiopacidad, resistencia compresiva,
resistencia diametral a la traccion, resistencia biaxial a la flexion,
Resistencia biaxial a la flexion indentada y tenacidad.

* Composicion (de acuerdo a su porcentaje de relleno).



+ Clasificacién (Resinés compuestas fluidas y resinas compuestas
fluidas modificadas con poliacidos).

+ Indicaciones {Microrestaurador en diversas clases de cavidades,
sellador de fisuras y fosetas, reparador de margenes, base,
reconstruccidn de mufiones, como cementante).

e Manipulacion.

* \Ventajas y desventajas (Facil manipulacion, facil colocacién en
zonas de dificil acceso, liberacién de fiGior, gran variedad de
matices. Propiedades fisicas y mecanicas inferiores, mayor
contraccién, la mayor parte de los resinas fluidas son radiolucidas).

TIPO DE INVESTIGACION.

+ Descriptiva.

MATERIALES Y METODOS.

El estudio se basa en revisiones literarias y recomendaciones clinicas de
varios investigadores y de los fabricantes de las resinas fluidas.



CAPITULO |
1.CARACTERISTICAS DE LAS RESINAS FLUIDAS.

En 1991, la casa Kerr introduce la primera resina fluida bajo el nombre de
Revolution, estos materiales son de caracteristicas similares a las resinas
compuestas convencionales.’ Estos materiales son pulibles al alto brillo a
causa del pequefio tamafio de la particula de relleno cuyo tamafioc puede ser
como 0.7um, con un contenido de relleno en peso de entre 50 a 70%, estos
rellenos puede ser radiopacos y contener flior. Muchos de estos materiales
tienen un bajo médulo de elasticidad.* Bayne y col.® en la Universidad de
Carolina del Norte condujeron una investigacién en la cual reportaron que
estos compuestos fluidos tienen un tamafio de particula similar a los
compuestos hibridos pero un bajo contenido de relleno (peso:70-80%;
volumen 60-75%).

Esta baja carga de relleno disminuye su viscosidad o dureza del material y
permite que el composite sea fuido.® El aumento de la carga de relleno
ademés produce una resina compuesta con mayor contraccion, mayor
resistencia la desgaste y menor dureza.®

Contienen una matriz organica de Bis-GMA y UDMA similar a los resinas
compuestas convencionales.?

Su facilidad de colocacién su distribucion mediante jeringas, y facilidad de
acceso a las preparaciones han llevado a fa aceptacion inmediata y a la
aplicacion clinica® Estas resinas compuestas fluidas también llamadas
composite de baja viscosidad no son como las formulaciones de alto relleno
para uso universal de ambas restauraciones anteriores y posteriores.”



Fueron principalmente desarrollados en respuesta a los odontédlogos que
deseaban hacer mas facil la manipulacion de estos materiales en ciertas
situaciones.’ Los fabricantes de estos composite fluidos declaran que se
comportan de igual forma que los composite tradicionales o mejor en el
sellado marginal debido a su habilidad para fiuir, esta declaracién hecha por
los fabricantes no ha sido verificada mediante investigaciones substanciales
y el éxito de los primeros productos fluidos se atribuye principaimente a el
resultado de la publicidad mas que de aigunas de sus propiedades, mas alla
de su fluidez.’

1.1 COMPOSICION

Los composite o resinas compuestas se consideran como materiales de
estructura heterogénea, producto de la combinacién de una fase organica
(matriz ) y una fase ceramica (relleno) con un agente adhesivo que permite la
unién matrizirelleno, de la calidad de esta interfase dependera en gran
medida el buen funcionamiento de! material.

En la mayor parte de las resinas compuestés se utilizan mondémeros
aromaticos o diacrilatos alifaticos; de éstos, el Bis-GMA (Bisfenol A-Glicil
Metacrilato) es el que se utiliza con mayor frecuencia aunque también se
emplean UDMA (Dimetacrilato de Uretano) y el TEGMA ( Tri-Etilenglicol
Dimetacrilato).

La molécula Bis-GMA le confiere rigidez a la molécula, viscosidad y
posibilidad de reticulacién, adherencia y contraccién de polimerizacion. La
disminucién de TEGMA lo hace menos hidréfilo.



Las resinas compuestas fluidas contienen una composicién similar a las
resinas convencionaies (tienen una matriz organica de Bis-GMA y aigunas de
ellas UDMA).?

Los niveles de relleno determinan su resistencia mecénica y propiedades
fisicas. Altos niveles de relleno determinan al composite mejoras en
resistencia a la compresién y resistencia a 1a fractura,® y menos contraccion
de polimerizacibn.’ Las particulas de relieno utilizadas en los compuestos
fluidos por lo general contienen silice, cristales de bario y cristales de bario
borosilicato.* De la misma forma algunos de estos materiales presentan
dentro de sus componentes cierta cantidad de flior, en forma de trifluoruro
de iterbio o vidrio fiuorosilicato de bario aluminico,' el cual es liberado de
forma constante. Los componentes de la matriz y del relleno se encuentran
en la Tabla 1.

Tabla 1. Composicién de las resinas compuestas fluidas.

Material Fabricante Matriz | Relleno
orgénica

Liberacién
de Fidor

Agiitefio *” Bisco-Dental Bis-GMA | Sliice coloidal y cristales de No

bario promedic: 0.7pm
% en peso: 60%

% &n volumen = 43

Aeliteflo LV

Bisco-Dental

IND

Promedio.0.7
% en peso:52%pum

No

Dyract Flow"

Caulk-Dentsply

ND

Cristal de estroncio-alumino-
fluoro-silicato

promedio: ND

% en paso: ND

%en volumen = ND

Si

VersaFio®

Bis-GMA

Crigtales de bario
promedio: 0.8um
% en peso: 3%

% en volumen = 43

Si

Confi-Dental

Bis-GMA

ND

promedio: 0.8um
% en peso: 64%

% en volumen = 42

Si

Bis-GMA

Silice , cristales de bario y
fluorosilicato de bario

promedio: 0.7um

% en peso: 50%

% en volumen = 43

Si




True —Look”

Denpack-Five
Star

Bis-GMA

cristales de baric
premedio: 0.9um
% en peso: 70%

% en volumen = 53

Si

Fiow Line*

Heraeus-Kuizer

TEGMA

% en peso: 60%
% en volumen = ND

Si

Compoglass
Flc.\wﬁJog

ivociar-
Vivadent

UDMA
TEGMA’

Trifiuoruro de Iterbio, vidrio de
fiuorosilicato de Ba-Al y Oxidos
estercidales.

Promedic: 0.2 y 3.0pm

% en peso: 66.8%

‘% en volumen =41.8%

Tetric
FW,M 0-11

ivoclar-Vivadent

Bis-GMA,
UDMAY
TEGMA

Vidrio de bario sitanisado, vidrio
flucrosilicato de bario-aluminio,
oxidos mixtos esfercidales,
didxido de Silicio y trifiuoruro de
iterbio.

promedio: 1.5um

% en peso; 68%

% en volumen = 44

Si

Flow 1t™™

Jeneric/Pentron

Bis-GMA

cristales de borosilicato de
bario,

promedio: 1.5um

% en pesc: 70%

% en volumen = 53

Si

Flow it LF°

Jeneric/Pentron

Bis-GMA

promedio: 0.7um
% en peso: 70.5%
% en volumen = 53

Si

Revolution™

Kerr/Sybron

Bis-GMA

cristales de bario y sllice
sintético promedio; 1.0um

% en peso: 62%

% en volumen = 46

No

Revolution
Formula 2*

Kerr/Sybron

IND

Promedio:0.6um
% en peso:60%

Si

Perma Flo*

Ultradent

Bis-GMA

Promedio:1
% en peso: 68%
% en volumen = IND

Si

Permaiute*

Ultradent

IND

% en peso: 70%
% en volumen = iDN

Si

UltraSeal XT
Plug* >

Ultradent

Bis-GMA

cristales de londmero de vidrio
promedio: 1.0-1.5um

% en peso: 0%

% en volumen = 37

Si

Fiitek Flow*

M

Bis-GMA
y TEGMA

Zirconia-silica
promedio: 1.5um
% en peso: ND

% en volurnen = 47

T

UDMA

Cristales de estroncio y silice
pirogenica promedio: 1.5um

% en peso: 65%

% en volumen = ND

Si

“Datos proporcionados por el fabricante.




Sin embargo los siguientes resuitados fueron obtenidos por Bayne y col.® en
su estudio publicado en 1898, que fueron diferentes a los proporcionados por

los fabricantes.

Tabia 2. Relleno

Tipo de resina compuesta informacién de relleno
Resina compuestas fluidas.
Aeliteflo Peso %*. 5§6.2
Volumen %t 36.5
Cristal Essence Peso %: ND
Volumen %: ND
FloRestore Peso %: 52.2
Volumen %. 40.0
Flow It Peso %: 68.4
Volumen %: 45.56
Revolution Pasc %: 53.3
Volumen %: 39.6
True Look Paso %: ND
Volumen %: ND
UltraSeal XT Plus Peso %: 53.6
Volumen %: 36.8
Versafio Peso %: ND
Volumen %: ND
Resina compuesta control
Prodigy Peso %: 74.8
Volumen %: 58.4
Z100 Peso %: 80.0

Volumen %: 62.6

Fuente Bayna et al., 1958 .
*Peso %: Porcentaje del rellenc en peso,

1Volumen %: Porcentaje de refisno en volumen,

ND= informacién no disponible,

10




1.2 CLASIFICACION.

Desde hace afios los materiales dentales han sido modificados para
proporcionar al dentista y sus pacientes mejores restauraciones y mejor
estética el progreso de las resinas compuestas de macro a microrrelleno y de
hibrida a microhibrida han producido materiales con mejores caracteristicas
restauradoras. Las resinas compuestas fluidas microhibridas fueron
desarrolladas en un esfuerzo de resolver las necesidades de numerosos
procedimientos restaurativos.'? Son tipicamente de clase microhibrida con
tamafio de particula de 0.7 a 1.0 um en promedio.' Hasta hace poco se
supo sobre las caracteristicas de estos materiales, por lo tanto no pueden ser
clasificados de acuerdo a los mas rigurosos criterios, tal como lo propuesto
por Willems y col.™ de la Universidad de Leuven Bélgica.

Tabla 3.Clasificacién de acuerdo al tamafio de su particula de relieno.

Material Tipo Tamafio promedio de las particulas
{um)
Aeliteflo ** Microhibrido 0.7
Aglitefio LV* Microhibrido. 0.7
IGlaze . ' - ND
- | Dyract Flow* , ND
VersaFlo® - ] Hibrido . . 0.8
Snow White - ] i ND
Crystal Essence ™ Hibrido 0.9
Star Flow ND
FloRestore ** Submicrones hibrido 0.7
True —Look * Hibrido ] 0.9
Durafill Flow ND
Flow Line * ND
| Compoglass Flow ™ Hibrido 02y3.0
Tetric Flow * Microhibrido 0.7
Flow it > Hibrido 1.5
Flow It LF * Microhibrido 0.7
Revolution ™ ‘Hibrido 1.0
Revolution Formula 2* Microhibrido 0.6
Perma Flo* Hibrido 1.0
Pesrmalute* ND
UltraSeal XT Plus® >~ Hibrido 1015
Filtek Flow * Hibrido 1.5
Luxa Flow ND
Wave Hibrido 1.5

*El valor de proporcionados por el fabricante.




Existe un tipo de clasificacion de acuerdo a sus propiedades de manipulacién
para las resinas restauradoras directas las cuales incluyen; a las resinas
compuestas hibridas de alta densidad (también Hamadas de alta viscosidad o
condensables y empacables), mediana densidad (también llamadas de
mediana viscosidad o© mnvendonabs) y baja densidad (también llamadas
de baja viscosidad o resinés fluidas}. Con el afan de mejorar sus propiedades
fisicas y su fnahipulacién. estas resinas han sufrido modificaciones en la
proporcion de microrrelieno de silice coloidal en relacién con las particulas
mas grandes, obteniendo cuatro tipos de viscosidad: alta, media, baja y muy
baja.' En un articulo realizado por Rada'® profesor de la Universidad de
Hiinols, clasifica a las resinas fluidas en baja y alta viscosidad.

Ctra clasificacion es de acuerdo a la composicion de los materiaies fluidos
los cuaies incluyen a los compuestos a base de resina y a los compomeros.

1.3 PROPIEDADES.

A pesar que los fabricantes indican que las resinas compuestas fluidas se
comportan de manera similar a los composite tradicionales, varios autores
expresaron su preocupacion con respecto a la inferiorklad de fas
propiedades mecanicas de los composite fluido cuando son comparados con
los composite hibridos tradicionales y no fomentar su uso en aplicaciones
con alta tensién en la odontologla restauradora. En el presente trabajo se
revisaran sus propiedades mecénicas y fisicas.

1.3.1 RESISTENCIA AL DESGASTE.

El desgaste es el punto débil de los composites, este se explica por la
pérdida de sustancia de la matriz situada més en superficie, seguida de la
exfoliacién del relieno.
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El desgaste se acelera con el tiempo, al estar el material sometido a
tensiones diversas que producen fisuras y fracturas. Las porosidades y Ia
dimensitn de la restauraciton son elementos que favorecen el desgaste.

Han sido numeroso estudios in vitrio dedicados al estudio de este problema.
Los resuttados no siempre son superponibles dado las metodologias
diversas.

En un estudio realizado por Bayne y col.?, se analizé el grado de relativa
resistencia ai desgaste de composites fluido comparados con composites
convencionales, mediante  pruebas de abrasién con un cepilio dental
obteniendo resultados de desgaste relativamente bajos.

El desgaste de materiales de composite incluyeron: .
* Desgaste en dreas directas de contacto, caracteristicas de contactos
" céntricos.
¢ Desgaste en dreas libre de contacto, asociado con el bolo alimenticio.
¢ Desgaste en areas proximales de contacto .
+ Desgaste abrasivo por cepilio dental en combinacitn con el dentifrico.

Tabia 4. Resistencia al desgaste
Tipe de resina compuesta Desgaste {(en pM/M05 ciclos) (n=d)
Resina compuestas fluidas. +DE
Aslitefio 28417
Crystal Essence ND
FloRestore 2419
Flow It 28+4
Revolution 2648
True Look ND
UltraSeal XT Plus 2113

. |-y~ : ND
Résina compuesta costrol

2143

10 ) 22190
Fuenis Bayne-et al., 1093
1= desviacim-estindar
ND= informacién no disponible.
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1.3.2 PROFUNDIDAD DE POLIMERIZACION.

La fotopolimerizacion permite la mejora de las propiedades fisicas y
mecanicas del composite, es necesario una fuente luminosa que permita la
polimerizacién correcta de una capa de 2mm de espesor siempre de una
distancia que no supere Smm por motivos de acceso. Bayne y col.? midieron
la profundidad de polimerizacibn con micrometro digital a resinas
compuestas fluidas teniendo como resultado que la mayoria tuvo profundidad
de polimerizacion cercano a los émm para matiz A-2, Revolution y Flow It
tuvieron la misma profundidad que Prodigy y Z100. UltraSeal XT Plus fue
significativamente menor recordando que inicialmente se utilizaba para
sellador de fosetas y fisuras. Los resultados se muestran en la Tabla 5.

Tabla 6. Profundidad de polimerizacién.

Tipo de resina compuesta Profundidad de polimerizacidn
Resina compuestas fluidas. (en mm)
(3=n) + DE
Asliteflo 5.62 10.03
Crystal Essence ND
FloRestore 444 £0.19
Flow it 553 +0.08
Rewvolution 6.13 +0.18
True Look ] ND
UltraSeat XT Plus 2.72 +0.02
Versafio ND
Resina compuesta control
Prodigy 6.07 +0.17
Z100 6.15 £0.08
Fuents Bayne ot al., 1998
1w desviacion astinder
ND= Informacién no disponible.

1.3.3 FLUIDEZ.
La resina fluida posee gran potencial para fluir dentro de los
ultramicroscdpicos defectos menores de tum y unirse adhesivamente a la

superficie regular a pesar de que la resina sufra contraccion de
polimerizacion.'’
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La fiuidez es considerada como una propiedad deseable de manipulacion
permitiendo que el material sea inyectado directamente distribuido en
pequefias cantidades.” Solo en restauraciones donde el composite a base
de resina fiuye durante la contraccién puede aliviar una gran parte de la
tension desarrollada durante la polimerizacion v la unidén con la dentina es
preservada.’® Ef grado de fluidez de las resina es determinado por el
material y ol radio libre, la superficie no unida o el drea superficial unida de
la restauracion, o el factor C de la preparacion.'®2°

Bames y col.?' en el afio 2000 en la Universidad de Maryland, condujeron un
estudio sobre las propiedades de viscosidad y fluidez de varios selladores de
fisuras y fosetas entre ellas UltraSeal XT Plus preguntdndose si los
selladores entre menos viscosos fueran exhibian mejor fluidez y con esto
mejoraban la penetracién dentro de los surcos. Los resuitados encontrados
no indicaron diferencias significativas en la viscosidad entre los selladores
con relleno. La fluidez de fas resinas sin relleno fue significativamente mayor.
Los resultados de fluidez entre los selladores con relleno no fueron
diferencias significativas, aunque exhibieron marcadamente menos fluidez
que ei sellador sin relleno. Los descubrimientos de este estudio indicaron que
aunque una diferencia significativa existi6 en las propiedades de fluidez de
los selladores con o sin relleno, estas diferencias no tuvieron un efecto sobre
la formacién de huecos interfaciales o dentro de los mismos materiales.
Goncluyeron que la viscosidad y las propiedades de fluidez de ios selladores
de fisuras y fosetas no afecta su habilidad sellante. Ademaés la conducta de
fluidez encontrada en los selladores no tuvo efecto sobre la habilidad sellante
det sellador.

Bayne y col® analizaron varios composite fluidos para determinar su

habilidad de fluidez, todos los composites fluidos fueron inmediataments
dispensados de las jeringas, ninguno de los materiales exhibieron una
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ruptura critica de tension desde e! inicio de su fluidez. Aeliteflo exhibid la
menor habilidad para fluir y fue muy similar a Z100 (composite convencional)
demostrando que no todos los materiales de resinas compuestas fluidas son

. necesariamente buenos '_al fluir en cor_nparacién con los composites
convencionales(Tabla 6).

Tablz 6. Fluidez.

Tipo de resina compuesta Fluidez(en mm2/30 sagundos/0.5
Resina compuest as fluidas. megapascales){nu5}:DE
Aslitefio 105.3+4.7
| Crystat Essence ND
 FloRestore 205437

Fiow It 1846+1.7
Revolution 242.7£5.3

(True Look ND

UltraSeal XT Plus 5342+78
Versaflo ND

Resina compuesta control

Prodigy 535116

Z100 102447

Fuente Bayne ot al., 1955

+= desviacion estindar

ND= informacién no disponitie.

1.3.4 RESISTENCIA A LA COMPRESION.
Es una propiedad que se pone a prueba sobre todo durante ia masticacion.

Este acto implica el desamollo de fuerzas, aplicadas schre superficies
oclusales e incisales.

Chadwick y Glace? investigadores de Den Mat Corporation en Santa Maria
California evaluaron la eficacia de tres resinas fluidas Aeliteflo, Flo-Restore y
Revolution utilizando una maquina de prueba, obteniendo promedios para
Agliteflo 216.72Mpa + 43.&4MPa, FloRestore 249.09Mpa + 48.96MPa y
Revolution 146.29Mpa + 30.50.
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Cuando Bayne y col.? realizaron pruebas de resistencia compresiva de
composites fluidos contra hibridos generalmente tuvieron resultados
tavorables.

Tabla 7. Resistoncia a la compresién.

Tipo de resina compuesta Resistencia a la compresion
Resina compuestas fluidas. {Mpa)* (n=10)
Aeliteflo 2028 + 447
Crystal Essence 1771 £ 293
FlcRestore 2096 + 85.3
Flow It 2477 + 379
Revolution 1959 + 639
True Lock 2503 t 274
UltraSeal XT Pius 161.7 £ 323
Versafio 2576 + 434
Resina compuesta control

Prodigy 263.0 + 689
Z100 324.2 + 504
Fuente Bayne et al., 1998

= desvincion esthndar

NO= informacion no disponible

1.3.5 RESISTENCIA DIAMETRAL A LA TRACCION.

La resistencia diametral a la traccion la manifiestan ios—cuerpos sometidos a
fuerzas que actian en el sentido longitudinal y tienden a alargarios. Su
manera de comportarse podria justificar una economia de los tejidos
dentarios a nivel de la amplitud de ias preparaciones oclusales y
especiaimente en los istmos. Bayne y col.? cuando compararon composites
fluidos contra tradicionales obtuvieren como resultados que Flow It y True-
Look fueron iguales que los composites convencionales en resistencia
diametral a la traccién (Tabla B). Pero en general fueron significativamente
mas bajos.
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Tabla 8. Resistencia diametral a la traccion.

Tipo de resina compuesta Resistencia a la traccidn
Resina compuestas fluidas. {Mpa)* {(n=10)
Agliteflo ) 339 + 78
Crystal Essence , 307 + 45
FloRestore . 349 £+ 105
Flow It ] 427 + 62
Revolution - 332 + 34
True Look 475 £+ 53
UltraSeal XT Plus 158 + 3.2
Versaflo 332 1 50
Resina compuesta control

Proedigy 408 + 68
2100 571 + 128
Fuenis Bayne o al., 1998

= desviacion ostindar

ND= informacion no disponible.

1.3.6 RESISTENCIA BIAXIAL A LA FLEXION.
La resistencia a la flexion, también llamada resistencia transversal ¢ médulo
de rotura, es en esencia una prueba de resistencia de una viga fija en sus
extremos, bajo una carga estatica. Esta prueba, es en cierto sentido, la
_ medicion colectiva de dos tipos de tensién simultanea. Cuando se aplica
carga, la muestra se armuea; la deformacién resultante se manifiesta en la
disminucién de las dimensiones verticales (deformacién por compresion) y el
alargamiento de fas dimensiones horizontales (deformacion por traccién). En
consecuencia, es posible suponer que las tensiones priricipales actian sobre
la superficie superior son compresivas, mientras que las que actian sobre la
supefficie inferior son de iraccion. Es cbvio, que la tensién cambia de
direccion en alguna parte superior o inferior, y de tensitn a deformacién.

Los primeros resultados para la resistencia a la flexién de los composites
fluidos fueron reportados en 1996 por Burgess y col.® profesores de la
Universidad de Texas, en e! cual comparo dichos resultados con otros
materiales estéticos los cuales fueron buenos para jos composites fluidos
con un rango de 111 a 167 MPa. Sin embargo en estos resultados
reportados no se describe como fueron obtenidos. Un afio después




Chadwick y col.? en su investigacion reportaron media de los resultados para
Acliteflo de 87.72 MPa, DE 7.07 MPa; FloRestore de 96.68MPa, DE
9.73MPa; y para Revolution de 56.01MPa, DE 16.86MPa. En el estudio de
Bayne y col® en los resultados de su investigacion de resinas fluidas
comparadas contra los composites convencionales fueron significativamente

bajos (Tabia 9).

Tabla 8. Resistencia biaxlal a la flexién.

Tipo de resina compuesta Resistencia biaxial a la flexién
Resina compuestas fluidas. {Mpa)* {n=10)
Agliteflo 1128 + 126
 Crystal Essence 1016 + 103
FloRestore 1484 + 16.2
Flow it ND
Revoiution 111.2 + 136
True Look 1385 + 154
UttraSeal XT Plus 158.0 + 159
Versaflo ND
Resina compuesta control

Prodigy 1825 + 153
Z100 814 + 21.3
Fuente Bayne et ai., 1958

+= desviacién eatsindar

ND= informacién no disponible.

Campanella y col."’ profesores de la Universidad de Connecticut,
presentaron datos otorgados por los fabricantes para varios materiales
fluidos, por ejemplo; Tetric Flow 110MPa, Flow-it 121, Flow-It LF 124 y
Compoglass Flow 95MPa. Posteriormente Xu y col? en el centro de
investigaciones Paffenbarger de Gaithersburg Maryland realizaron un estudio
donde compararon un composite fluido tradicional y un composite fluido
reforzado con particulas (Wiskers) cerdmicas, los resultados obtenidos en
este estudio del fluido con refuerzos ceramicos contra fluide tradicional
fueron 196413 y 51117 respectivamente. Demostrando que los composites
fluidos con particulas cerdmicas tuvieron casi cuatro veces mejores valores
a comparacion del composite fluido convencional (UltraSeat XT Plus).
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Las caracteristicas de manipulacién y modo de adaptacién son importantes
de los composites son importantes para conseguir buena adaptacién a la
cavidad de los materiales restauradores. Huysmans y col.?* reportaron que
inadecuada colocacién de composites disminuye la resistencia a la flexion de
los materiales restauradores.

1.3.7 RESISTENCIA BIAXIAL A LA FLEXION INDENTADA.

Es la resistencia lateral que oponen los cuerpos sometidos a una
combinacién de fuerzas en una son traccidn y en otra de compresién en la
cual una depresion o huella es dejada en la superficie de un material que es
sometido a una prueba de dureza relativa. Los resultados publicados por
Bayne y col.® sobre resistencia biaxial a la fiexién indentada se encuentran
en la Tabla 10.

Tabla 10. Resistencia biaxial a 1a flexién indentada.

Tipo de resina compuesta Resistencla biaxial a Ia flexién

Resina compuestas fluldas. Indentada
{Mpa)® (n=10)

Agiiteflo 108.8 + 10.9

Crystal Essence 96.8 + 102

FloRestore 1449 + 179

Flow It ND

Revolution 94.1 + 275

True Look 127.0 £ 209
1279 = 20.2

UttraSeal XT Plus

Versafio ND

Resina compuesta control

Prodigy 175.7 + 154

Z100 1575 + 184

Fuerts Eayne ot o, 1968

1= desviacion

ND= informacién no disponible.

1.3.8 TENACIDAD O DUREZA.

Es la resistencia del material a la deformacion plastica. Este pardmetro
condiciona el desgaste de la superficie. Aunque es dificil medir la tenacidad,
se observa que por lo general depende mas de la ductibilidad (o
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maleabilidad) del material que de su flexibilidad maxima o modulo elastico.
También por regla, el material tenaz es fuerte.

Por ejemplo Bayne y col.® al comparar a los composites fluidos contra
composites hibridos los resultados fueron mejores para los composites
tradicionales (Tabla 11).

Tabla 11. Tenacidad.

Tipo de resina compuesta Tenacidad
Resina compuestas fluidas. (Mpa-m %)+ (n=10)
Aeliteflo 136 £ 0.10
Crystal Essence 124 + 0.10
FloRestore 1.68 + 0.16
Flow it ND
Revolution 1.21 £ 0.27
True Look ‘ 163 + 0.14
UltraSeal XT Plus 1.53 + 0.18
Versafio ND
Resina compuesta control

Prodigy 2.05 + 0.14
[ Z100 1.80 + 0.17

Fuente Bayne ot at., 1998

MPa=Magapascales.+ desviecion esténdar

MPa-m % : Megapascales-metro % . (Cantidad suficlente solo cinco de los materiales pudieron ser obtenidas para i
extonaa caraclerizacion)

ND= informacion no disponible.

1.3.9 ABSORCION DE AGUA.

Estad determinada principalmente por la posibilidad de penetracién de las
moléculas de agua en el polimero. Los composites de microrrelleno absorben
entre dos y cuattro veces mas agua que los convencionales, siendo los
hibridos los que presentan mejor comportamiento en relacién con un

volumen de materia organica menor.

La absorcidn se ve favorecida por las porosidades y las fisuras y constituyen
un factor de degradacién del composite en los fluidos bucales. La expansion
higrosctpica de las resinas compuestas puede compensar la contraccion de
polimerizacion.®®

Pocos son los estudios acerca de la absorcién de agua en los composites
fluidos, Chadwick y col.Z reportaron valores solo para tres composites fiuidos
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Aelitefio 14.47pg/mm?®, Florestore 13.82ug/mm°, Revolution 27.83 pgfmm?®,
Los valor para los composites restauradores son: convencionales 0.5-
0.7mglcm?, microrrelleno 1.4-1.7mglcm?, particula pequefia 0.5-0.6mg/em?,
hibrido 0.5-0.7mg/cm?. Futuras investigaciones son necesarias para todos los
composites fluidos adquiribles en el mercado acerca de ta absorciéon de
agua.

1.3.10 COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA.

El coeficiente de expansion témmica volumétrica de las resinas compuestas
deberia ser similar al del esmalte para asegurar la estanquidad, dicho
coeficiente es 11.4 coeficiente x 10°%° C.® Los composites més ricos en
resina presenta los coeficientes més altos (composite de microrrellenc y
deben utilizarse con un protocolo clinico estricto). La expansién no
compensada del material implica la formacién de hiatos periféricos y de
fisuras, favoreciendo la aparicion de caries secundaria por microfiltracién y
coloracién.® Las resinas compuestas sufren una expansion y contraccién
térmica, que pueden conducir a abrir los mérgenes de ia restauracién.Z %

Chadwick y col.Z obtuvieron los siguientes valores para Aeliteflo 54.5ppm/°C,
Florestore 53.2ppm°C, Revolution 53.3ppm/°C. Los valores para los
composites restauradores son: convencionales 25-35 (10°°7°C), microrrelieno
50-60(10%/°C), particula pequefa 19-28(10°°C), hibrido 30-40(10%7°C).*
Campanella y col.' reportaron datos para Tetric Flow de 38(ppm),, Flow-lt de
(36ppm), Flow-it LF de (25ppm) y Compoglass Flow de (38ppm) los cuales
fueron proporcionados por los fabricantes. La diferencia de los resultados en
ol coeficiente de expansion termica no hicieron claramente distintos a los
materiales. Técnicamente, basados sobre estos datos, podiamos suponer
que Flow-it LF que tenia valores mas bajos iba a tener mencs contraccién
marginal en el estudio, pero los resultados no fueron soportados por estos

valores de coeficiente de expansion térmica.'®

22



Un factor que permite directamente la microfiltracién es la diferencia de!
coeficiente de expansién térmica de la resina y el érgano dental.®® Estos
cambios de temperatura ademés causan diversos cambios volumétricos en
la resina y el 6rgano dental llevando a una filtracién marginal.>*%' Tung y
col.* al realizan una investigacién en la Universidad de New York sobre
microfiltracién en restauraciones clase Il in vitro con una resina compuesta
condensable con y sin colocacién de base (incluyendo el composite fluido
Perma Flow) y agentes de unién explicaron que este material fluido debido
a su contenido de relleno, baja el coeficiente de expansiéon que ayudo a
reducir la microfiltracion debide a que este puede ser similar al de ia dentina.
Otra explicacidn similar la hicieron Estafan y col.'? de la Universidad de New
York cuando al realizar una investigacion en restauraciones clase V in vitro
dijeron que la microfiltracién en las restauraciones con resina compuesta
observadas en su estudio pudieron deberse a la contraccion de
polimerizacién y diferencias en los coeficientes de expansién térmica del los
materiales y la estructura dentaria.

1.3.11 MODULO DE FLEXION O MODULO ELASTICO.

Es la relacion entre la tensién y la deformacién: cuando menor sea la
deformacién para una tensién dada, mayor es el valor del médulo de
elasticidad y mas rigido, el material. Esta propiedad es importante en clinica
para el buen comportamiento de la interfase material / rgano dentario. El
mddulo de elasticidad de los composites a base de resina puede ademas
ser relacionado con la habilidad sellante del material.>*** Un material con alto
méduio, es rigido y tiene mas tensién intera. Un material con bajo médulo
tiene gran habilidad eléstica y mas capacidad para reducir la tensién de
contraccion eliminando la molestia masticatoria y tedricamente la formacion
de brecha y microfiltracion.*** Desde hace poco tiempo el composite tiene
un médulo elastico similar a la dentina. Si el médulo elastico es bajo, como
muchos composite fluidos, este composite puede alargarse para tener la
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capacidad de similar al modulo elastico del érgano dentario. Teéricamente
esto puede eliminar la deformacion superficial o formacién de la brecha.’ El
tajo médulo de elasticidad de 1as resinas les permite micro-movimientos en
ia restauracién bajo tensién, que eventualmente causa fracasos de las
uniones mecanicas conduciendo una microfiltracién y precolacién de fiuidos
a lo largo de la restauracién.>® El modulo eléstico aumenta segun ia
reaccion en los procedimientos de polimerizacién.®

Los valores para los composites restauradores son: convencionales 8-15
Gigapascales (GPa) , micromelleno 3-6GPa , particula pequefiai5-20GPa ,
hibrido7-12GPa.?® Las resinas compuestas fluidas tienen un méduio de
elasticidad 20 a 50% mads bajo que el de los compuestos hibridos, por o que
podrian ser utilizados como rompe fuerzas en ciertas aplicaciones.***

El primer reporte sobre valores de mddulo de flexién para composite fluidos
los presenté Burgess y col® en 1996, los cuales fueron de 4 a 8GPa,
ademas los compard con ofros materiales de restauracion estética de
colocacion directa (Tabla 12). De estos resultados publicades no se indico su
forma o método de obtencidn.

Campanella y col.'® publicaron resuitados de modulo de elasticidad de cuatro
compuestos fluidos (Tabla12). Labella y col.’® condujeron una amplia
investigacion del médulo elastico de 13 compuestos fluidos ademds los
comparo con composite no fluidos y resinas adhesivas los resultados se
encuentran en la Tabla 12. Los composites fluidos demostraron valores
principalmente en el rango de los medios-bajos. Una reciente estudio
realizado por Xu y col.”® comparé a un composite fluido convencional contra
un composite fluido con particulas ceramicas de refuerzo obteniendo mejores
resultados para el composite fluido con particulas (Tabla 12). Compoglass
Flow tuvo una significativamente menor suma de relleno y airededor de la
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mitad de el modulo de flexiébn de Tetric ceram. Esto pudo indicar que es
'mas elastico y esto puede incrementar su habilidad de fiuidez para
compensar el incremento de contraccién de polimerizacion.

TABLA 12. MODULO ELASTICO.

TIPO DE MATERIAL MODULO ELASTICO
lonémerc de vidrio convencional” 8GPa
Resinas modificadas con londmero de vidric” 4GPa
Compomeros” 6-8GPa
Resinas compuestas con liberacion de fidor 8GPa
Resinas compuestas fluidas” _ 4-8GPa
Resinas compuestas convencionales” 18GPA
Tetric Flow™ 5300Mpa
Flow- 1t 4100Mpa
FlowRtLF® 6900Mpa
Compoglass Flow™ 5000Mpa
Aclitefic™ i 7410MPa
Aiitefio LV™ €851MPa
Crystal Essence™ 10961Mpa
Durafii Fiow™ 6499Mpa
| FloRestore™ 8113Mpa
Glaze™ 7384Mpa
PermaFlo® _ 12484Mpa
Revolution™® 7713Mpa
Snow White B16 10851Mpa
Star Flow™ ~ 7922Mpa
Tetric Flow™ 11530Mpa
UltraSeal XTPlus™ 8642Mpa
Versaflo™ 10737MPa
Composite fluido tradicional (UltraSeat XT Plus)™ 2. 510.2GPa
Composite fluido con particules ceramicas = 5.9+0.5GPa
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1.3.12 CONTRACCION DE POLIMERIZACION.

Se produce en todos los composites. A lo largo de la polimerizacién, las
moléculas de monémero que hasta ese momento permanecia equidistante a
4nm (distancia de Van der Waals) se redistribuye en el espacio. Después de
la polimerizacién, estas distancias quedan reducidas a la distancia de!
enlace covalente, tres veces menor. Esta disminucion de la distancia
interatémica traduce una contraccion que serd tanto mayor cuante mayor sea
el volumen de resina. La contraccion de los composites hibridos es menor
que la de las demas categorias de composites.

Una contraccién importante determina la aparicion de fracturas cohesivas en
al seno del material, la formacion de fisuras marginales, la alteracién del
enlace matriz-rellenc y la disminucién de la resistencia del material. ®

Las formulaciones de los composites a base de resina que tienen una alta
cantidad de relleno y/o un porcentaje de Bis-GMA enla mezcla oligomérica
puede tener un porcentaje pequefio de contraccion de po!imeﬁzacién.“‘

Las resinas fotopolimerizadas polimerizan en la superficie y a mayor
profundidad cuando la luz penetra la resina; por lo tanto, égtas sufren la
conftraccién principal en ubicacién situada hacia ta fuente de luz. *°

Los composites a base de resina experimentan algin grado de contraccion
de polimerizacion con una escala de 1.7 a 7.1% en volumen.**? Otras
investigaciones reportan rangos de 1.67 a 5.68%.** Esta contraccién
conduce una traccién del material de resina desde las paredes de la
preparacion y resultando en una brecha entre la restauracién y la estructura
dentaria.”* Esta contraccidn esta dada por mérgenes muy lisos de la caja
proximal, donde el esmalte es escaso y las uniones dentinales son
débiles.*s Provocando pobre sellado marginal que ha sido asociado con
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sensibilidad postoperatoria y fracaso de la restauracion. Varas técnicas
incrementales, han sido desamolladas en un intento de reducir la contraccidn
de polimerizacion.“* Una mala técnica para composite en dientes
posteriores esta relacionada con ia cinética de polimerizacién porque
aproximadamente 30% del estrés de contraccién ocurre entre 5 minutos y 24
horas después de a colocacién de la restauracion.*’

Los factores involucrados en el esirés de la contraccién en orden de
importancia son:
1. La geometria de !a cavidad.
a. Factor de configuracion.
b. Tamafio de la cavidad.
2. La técnica de aplicacion.
a. Las capas.
b. Posicién de la luz.
3. El material restaurativo
a. Rigidez (mddulo de elasticidad).
b. Cambio dimensional {(contraccitn).

Alta intensidad de la luz puede mejorar la fuerza de corte adhesiva*® pero
reduce la calidad marginal por un incremento en fo mddulo de elasticidad y
estrés de contraccion, ‘>

Los composite fluidos con un bajo médulo e incremento de flexibilidad se
cree que mejoran las tensiones de contraccién de polimerizacion y preservan
ain méas a integridad de la unién a la estructura dental.*

Burgess y col.? presentaron valores de contraccién para ia resina compuesta

fluida de 5% en volumen este valor fue el mas alto en comparacion a los
otros materiales de restauracién directa. Labella y col.’® presentaron valores
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de contraccion de polimerizacion comparados con composites no fluidos y
resinas adhesivas, los valores se presentan en la Tabia 13, la cinética de
polimerizacién fue obtenida por el método de disco de desviacion el rango de
valores fue de 1.9 a 13.5%, los composites fluidos tienden a tener mas
contraccién que un composite no fiuido y menos que ias resinas adhesivas.

Tabla 13. Contraccién de polimerizacién.

Resinas compuestas fluidas Contraccién de polimerizacién
{% volumétrica)

Aglitefio 4.6

Asliteflo LV 56

Crystal Essence 40

Durafill Flow 36

FloRestore 43

Glaze 4.4

PermaFlo ND

Revolution 58

Snow White B 49

Star Flow 52

Tetric Flow 4.3

UltraSeal XTPius 6.0

Versaflo - 49

Desviacion estandar £1.

ND=no disponible.

El bajo modulo eldstico y gran contraccién de los composites fluidos
comparados con sus precedentes de alta viscosidad con evidencia indirecta
que la fluidez es lograda principaimente por ol aumento del monémero en la
formulacién de la masa del composite. Donde la relacién inversa entre
contraccion y rigidez es menos obvia, como en el caso de Aeliteflo, Glaze y
Durafil Flow, se mostraron entre los valores més bajos de contraccién
combinada con relativo médulo élastioo.
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1.3.13 POROSIDAD.

Fue un problema en las primeras familias de composites, especialmente en
los autopolimerizables que necesitaban un mezclado. Es poco importante
para los composites hibridos fotopolimeﬁzébles, pero sigue dependiendo de
la manipulacion y del protocolo clinico. Ef material deberia, de forma ideal,
conservarse en capsulas predosificadas que permitirian la inyeccion directa.
Algunos fabricantes asl lo han entendido y presentan esie tipo de envase.?®
Pocos son los estudios sobre la porosidad que presenta el material.

En un estudio experimental in vitio realizado en la Universidad de
Amsterdam por Alster y col. © en el cual incorporaron poros dentro de un
composite deigado encontraron alivio en la tensién de polimerizacion. Los
resultados de estos estudios demostraron que el uso de un composite
delgado o material de bajo médulo como un forro mejora el sellado marginal.

Opdam y col® realizaron un estudio en la Universidad de Nijmegen Holanda
donde discutieron scbre la influencia de la consistencia de materiales de
composites y of modo de aplicacién sobre la formacion de huecos y
porosidades en restauraciones clase |. De acuerdo a los resultados del
composite inyectable con una consistencia delgada hizo mas facil su
aplicacién en las cavidades resultando en la reduccion de formacion de
huecos y méas intima adaptacién a la cavidad, especialmente en las
porciones mas profundas de la restauracion.

Chuang y col. ¥ en la Universidad de Taiwan, realizaron un estudio para
determinar la influencia de los composites fluidos colocados como forro en
formacién de huecos intemos y filtracién marginal en restauraciones clase Il
Los resultados para huecos en interfases demostraron la superioridad de los
composites fluidos en la reduccién de formacién de porosidades, discutiendo
que fa excesiva manipulacién de los composites fluidos puede resultar en
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presencia de poros. Una violenta inyeccién o movimientos agitados
conducen a una excesiva formacién de poros.

1.3.14 MICROFILTRACION.

El principal problema en los procedimientos restauradores es la
microfiltracién, esta al presentarse conducira al fracaso de la restauracion. La
habilidad de un material de composite en particular a base de resina para
sellar una cavidad preparada puede ser influenciada por los factores de
composicién y una compleja interaccion entre sus propiedades fisicas ¥y
mecanicas como son la deformacién plastica, fuidez, coeficiente de
expansion térmica, médulo de elasticidad y tension causada por la forma de
la cavidad preparada. ™

El éxito clinico de las restauraciones posteriores de composite depende
sobre todo de la integridad de fa unién y la integridad marginal a la estructura
dental. A pesar de las mejoras en sistemas adhesivos en materiales de
composite, vestigios de contraccién de polimerizacion son la primera causa
de separacién marginal entre la restauracién y el 6rgano dentario.® Brechas
marginales y resultantes de microfiltracion pueden llevar a sensibilidad
dental, pigmentacion y caries recurrente.*

En un estudic de microfiltracion en restauraciones clase Il reafizado en la
Universidad de Boston por Hurley y col.¥’ colocaron un composite fluido
como forro observando resultados favorables en microfittracién pero no
tuvieron cien por ciento menos microfitracion que en los composite
convencionales.

Tung y col.22* realizaron estudios de microfiltracion en cavidades clase Il
con resinas compuestas condensables, sellantes y fluidas (como base),
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demostrando que ia resina compuesta fluida fue efectiva en reducir la
microfittracion (Tabla 14, 15y 16).

Tabla 14. Resultados de microfiltracién.

Grupo Producto usado Con filtracién | Sin filtracién
1 Alart + Bond-1 10 5
2 Alert + Flow-it + Bond-1 3 12
3 Heliomolar + Syntac 5 10

Tabla 15. Microfiltracién en muestras (n=15 por grupo).

Grupo | Materiales Filtracién Sin filtracién
1* SureFil + Prime & Bond NT 5 9 )
2 SureFil + PQ1 4 11
3 SureFil + PermaFlow+PQ 4] 15
4 Heliomolar + Syntac Single-Component 5 10
*Uﬂl muestra fue perdida durane la seccién.
| Loa componentes indican pares de grupos que tuvieron diferencias significativas (P<0.05)
Tabta 16. Alcance de microfiltracién.
Grupo | Materiales Técnica de
relleno Oclusal Gingival
1 SureFil + Prime & Bond NT Masa 3 2
2 SureFil + PQ1 Masa 3 1
.3 SureFil + PermaFlow+PQ Masa 0 0
4 Heliomoiar + Syntac  Single-{ Por capas 1 5
Component

Chuang y col.* conducen una investigacion acerca del posible efecto que
tienen los composite fluidos en reducir la microfiltracién y huecos intemos al
aplicario como forro en preparaciones clase il con o sin experiencia del
operador. Los resultados demostraron que utilizando materiales fuidos se
reduce la microfiltracién y formacién de huecos, principaimente cuando es
aplicada por un pasante experto. No se encontraron diferencias significativas
en microfiltracion gingival de cavidades restauradas con o sin composite
fluido como forro para ambos niveles de pasantes. La mayor diferencia
chservada entre las restauraciones realizadas por los diferentes pasantes fue
la formacion de huecos y el volumen total de huecos. Las restauraciones
realizadas por los pasantes mas experimentados tuvieron mejoria en |a
reduccion de huecos (Tablas 17, 18 y 18).

31




Tabla 17. Frecuencia de resultados de tincion a la penetracion como
indicador de microfiitracién gingival.

Resultados de tincién a la penetracién.

Practicantes 0 1 2 3
A (Expertos)

Grupa |_Prodigy+Revolution 6 6 6 0
GruﬂlTeb‘lcCemmi—TetricFlow Q 9 9 2
B (Inaxpertos)

Grupo | Prodigy+Revolution 4 7 3 3]
GrupoliTetricCeram+TetricFlow 2 [:] 7 4

Prueba Kruskal-Walis; Diferencia significativa (P<.5) antre grupos | y Il de practicantes A,

Tabla 18. Frecuencia de resultados en tres partes de huecos internos y
total de huecos.

Practicantes Hueco interfase | Hueco Hueco Total de
corvical |oclusal huecos
0 1 |0 1 o (4 (01 12 13
A {(Expertos)
Grupo | Prodigy+Revolution 18 0 8 10 10 18 2 (14 |2 0
[GrupollTetricCeram+TetricFlow {20 |0 [10 [10 110 [10 {5 [10 15 [0
B (inexpertos)
GmiProdWRevohﬁm 11 9 5 15 5 15 [0 |B B |5
GrupoliTetricCeram+ TefricFlow 18 1 8 11 ) 10 |5 |6 8 |0
Pruebss Kruskal-Watks.

Tabla 19. Comparaciones de valores promedio entre ios grupos
restaurados por diferentes practicantes.

Practicantes | Filtraclén | Hueco Hueco Hueco Yotal de
interfase |cervical |oclusal |[huecos
Grupoe | A 16.83 15.00" 17.56 16.44 13.00*
8 21.90 23.55 21.25 22.25 25.35
Grupoll A 18.63 16.50 19.25 19.756 18.88
B 20.39 20.53 20.79 20.26 21.18

* mmwwm(kmtmmmwm)mhmmmmwm
L

Wwwwmumam)mwummmwwm
En un estudio realizado por Tjan y col.*® en la Universidad de Loma Linda
California, usando una resina de baja viscosidad para sellar la Union Esmalte
Cemento (UEC) de restauraciones clase V redujo significativamente ia
microfiltracion.
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Estefan y col.® realizaron un estudio de microfiltracién in vitrio para tres
materiales fluidos y un material hibrido en preparaciones clase V. Los
resultados de este estudio indicaron que no hubo filtracién en los margenes
del esmalte y la restauracion. No se encontraron diferencias significativas de
microfiltracion entre los margenes . cemento-dentina y los materiales. Los
composites fluidos demostraron resistencia a I_a' microfitracibh en ambos
margenes esmalte, dentina y cemento. Campanela y col.' presentaron una
investigacion de microfiltracién clase V con composite fluidos(Tetric Flow,
Flow It, Flow it LF) y un compoémero fluido {Compoglass Flow) los resultades
presentaron mayor microfiltracién oclusal que gingival dentro del mismo
Entre los diferentes materiales Compoglass Flow tuve
significativamente menor microfiltracién gingival comparado con Flo Ity Flo it
LF, pero los mejores resultados fueron obtenidos por Tetric Flow como se
muestra en [a Tabla 20 y 21.

material.

Tabla 20. Microfiltracién esmalte/ociusal distribucion tabular de
resuitados de tincién a la penetracion.

Grupo (n=20) Resultados de microfiltracion Mediana |% de penetracion
0 1 2 3 *
Tetric Flow 20 0 0 0 0 0
Compoglass Fiow 20 D 0 0 0 0
Flow-It 1§ 2 g 0 0 0
Flow-it LF 1 1 ] 0 0 0 0

an microfitracién = Num. de muestras gue fuvieron
ponmdﬁnenmbﬂhdbn {raciants dentro de tubulos) / Num. total de muestras que tuvieron ambas
microfitracionsas lineal + panetrants.

Tabla 21. Microfiitracién dentina/gingival distribucién tabular de
resultados de tincién a la penetracién.
Grupo (n=20) Resultados de microfiitracion | Mediana | % de penetracion
0 1 2 3 *
Tetric Flow 5 9 6 0 1 47
| Compoglass Flow 10 7 2 1 0.5 30
Flow-It 2 7 5 -] 2 66
Flow-It LF 3 5 9 3 2 71

* 9% de penetracion — Porcentaje de panetracién en microfiltracion = Num. de muastras
en microfitracidn  {radiants dentro de tubulos) / Num, total de muestras que tuvieron

penetracién
ambas microfiltraciones lineal + penetrants.
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En un estudio comparativo realizado por Mazer y Russel® observaron la
microfiltracién de un composite fluido comparandolo con un compaosite
hibrido Z100. No se encontraron diferencias en microfiltracién en las
preparaciones clase V.

Estafan y col.' realizan una investigacion en cavidades clase V con
composite fluido y adicibn de resinas sellantes, concluyeron que los
resultados en el seilado marginal en restauraciones clase V con resinas
sellantes reducen la microfiltracién significativamente comparado a los
resultados con restauraciones con composite fluido y sin resina seliante
(Tabia 22).

Tabla 22. Resultados de la distribucién de microfiltracién.

Resultado en margen Incisal/ociusal. Resultado en margen
| gingival. '
Grupo | Material No. de D 1 2 13 0 1 2 I3

dientes
1 Flow-it 10 10 [0 |0 (0O 2 4 3 1
It Aeliteflo 10 10 |0 [0 |0 1 3 5 1
1l PermaFlow 10 10 |0 [0 {0 4 4 1 1
v Fiow-it +Protect -t [ 10 10 |0 |0 |0 9 1 0 0
v Aeliteflo + Fortify 10 10_ 0 {0 |0 9 1 0 |0
Vi Perma Flow +|10 0 j0 (0 [0 19 [0 [0 |0
PermaSeal

1.3.15 RADIOPACIDAD.

Las modernas resinas compuestas son fabricadas para mostrar una
radiodensidad que sea distintiva, pero similar a la estructura dental. Las
ventajas de producir una resina compuesta con una gran radiopacidad como
la dentina adyacente incluye las siguientes mejoras: 1)identificacién de
salientes y escalones gingivales, 2)Deteccion de carios recufrente,
3)Deteccién de huecos dentro de la restauracion y 4)Localizacion y



delineacion de la pulpa.® Varios estudios han sugerido que el descubrimiento
radiografico de caries es mejorado si la radiopacidad del material restaurador
es similar o ligeramente mayor al del esmalte.52% Por ejemplo Espelid y col.**
en la Universidad de Bergen Noruega, determinaron que para los clinicos la
mejor interpretacién para diagnosticar caries secundaria se presento con una
resina compuesta semiradiopaca que mostrd una radiopacidad ligeramente
superior al esmatte. '

Curtis y col.®® investigadores de la Universidad de Louisville Kentucky, dieron
a conocer gue el grado de radiopacidad de los composites es controlado por
el fabricante a través de la seleccidon de matriz del polimero y la naturaleza
quimica de las particulas de relleno asi como su tamafio, densidad y nivel
adicicnal.

Los requerimientos para la radiopacidad de las resinas dentales para uso en
restauraciones clase | y 1l han sido establecidas por la Organizacion
Internacionai para Estandarizacién (1988). Norma especifica 1ISO 4049 de
lectura de transmisién densitométrica de una imagen de Rayos X de una
resina restauradora muestra de 2.0mm de grosor debe ser menor que la de
un promedic de Aluminio puro 99.6% de 2.0mm de grosor. Alternativamente
afirman, una resina restauradora muestra 2.0mm de grosor debe tener una

radiopacidad, expresada en equivalentes de Aluminio puro 99.6% de 2.0mm
de grosor.

La radiopacidad de ias resinas fluidas es de relevancia clinica para
establecer su eficacia en ei uso de restauraciones clase |} en incrementos
iniciales, donde la evaluacion de la interfase restauracion-6rgano dentario es
critica.*? Auque los fabricantes incluyen en una lista la informacion de las
resinas fluidas por ejemplo los tipos de relleno como “vidrios™ y que son
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radiopacas, pocos estudios han evaluado la radiodensidad de estos
materiales introducidos recientemente.®

Bouschiicher®! en la Universidad de lowa condujo una investigacion para
medir la relativa radiopacidad de _diveréos materiales restauradores
ihcluyendo a los composite fluidos. Tres de los composite fluidos
(FloRestore, Aeliteflo y Revolution) tuvieron una radiodensidad entre los
resultados de la dentina y el esmalte. UltraSeal XT Plus fue estadisticamente
similar a la dentina. Flo It y Tetric Flow tuvieron mayor radiopacidad que la
del esmalte (Tabla 23). Cuatro de seis composite fluidos analizados
cumpiieron con la nomma 1SO 4048, pero fueron menos radiopacos que el
esmalte (185% de Al en este estudio). Si aceptable radiopacidad es definida
como mayor que el esmalte, entonces solo dos composites fluidos (Tetric
Flow y Flow It} demostraron adecuada radiopacidad.

Tabla 23. Equivalentes de Aluminio (mm) de Resina, Composite,
Esmalte, y Dentina (Muestras de 2mm de grosor) y % de Aluminio lista
en orden ascendente de radiopacidad.

Matarial Lectura Equivalentes de Porcentajes de
. Densitometrica (DE) | Aluminio{mm) Aluminio (%)
All-Bond 2 D/E Resin 3.05 (0.07) 0.30 15
OptiBond FL Adhesive 234 (0.29 1.68 94
UltraSeal XT 2.31 (0.07 1.96 98
DENTINA 2.30(0.07) 1.99 100
FioRestore 2.17 (0.07)_ 235 118
Asliteflo 212{0.07) 249 125
Revolution 2.08 (0.07) 2.61 131
ESMALTE 1.87 (0.05) 3.29 165
Bis-Fil-2B 1.80 {0.05) 354 177
Carisma 1.78 (0.04) 3.61 181
Heliomolar 1.75 (0.04) 373 187
| Hytac Apiitip 1.73(0.03 3.80 180
Flow-it 1.70 {0.06 3.92 196
Herculite XRV Dentina 1.63 (0.06 4.20 210
Prodigy 1.63 (0.04) 4.20 210
Herculite XRVEsmalte 1.59 (0.06) 4.37 219
Restorative Z-100 1.53 (0.04) 4.6: 232
Dyract 1.52 (0.04) 4.6¢ 234
| Compoglass 1.50 (0.04) 4.77 239
TPH 1.48 (0.03) 4.88 243
Tetric Flow 1.39 {0.04) 531 268
Pertac |l ' 1.25 (0.04) 6.09 305
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Otro estudio comparativo sobre radiopacidad de resinas fluidas se realizo en
Texas por Murchinson y col.? en 1999. En esta investigacion ocho composite
fluidos vy un composite hibrido fueron evaluados. Los resultados de las
resinas investigadas, asi como la del esmalte y dentina se encuentran en la
Tablas 24-27.

Tabla 24. Radiopacidad de resinas compuestas y substancias
dentates (Valores densitométricos).
- Material (n) Medida de densidad
Optica.

Tetric Flow 5 1,14240.043
Flow-it LF 5 1.38610.038
Herculite XRV 5 1.44010.058
Esmalte 5 1.5880.043
| Crystal-Essence 5 1.72240.013
Aluminio 3 1.75040.001
AsliteFio 5 1.92410.034
Revolution 5 1.526+0.026
VersaFilo 5 1.92610.048
Dentina 5 2.000+0.088
UltraSeal XT Plus 5 2.096+0.067
FioRestore 5 2.126+0.030

Lo valones de transmision densttométrica entre més bajos representan una mayor radiopacidad.

Tabla 26. Radiopacidad de resinas compuestas y substancias
dentales (Valores digitalizados).
Material (n} Medida de valores de
tonalidades.

Tetric Flow 5 216.2¢11.7
Flow-it LF 5 163.2¢ 4.6
Herculite XRV 5 150.2112.9
Esmalte 5 117.8¢ 4.8
Crystal-Essence 5 104.6+ 3.1
Aluminio 3 86.0¢+ 0.1
AstliteFlo 5 74.0¢ 3.0
Revolution 5 80.0+ 3.2
VersaFlo [ 740+ 55
Dentina 5 618+ 4.0
| UlraSeal XT Plus 5 66.4% 4.0
FloRestora 5 69.4+ 2.0
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Tabla 26. Valores equivalentes de aluminio para esmaite y dentina.

Material (2mm) (n} Medidas equivalentes de
aluminio (mm).
Tetric Flow 5 4.70 mm
Flow-t LF 5 3.35mm
Herculite XRV 5 3.15 mm
Crystal-Essence 5 2.30 mm
AgiiteFlo 5 1.75 mm
Revolution 5 1.B8 mm
VersaFlo 5 1.75 mm
UltraSeal XT Plus - 5 1.656 mm
FloRestore - 5 1.63 mm
Aluminio 3 2.00 mm
Esmalte 5 2.50 mm
Dentina 5 1.50 mm

Tabla 27. Diferencias densitométricas entre composites fluidos y

esatructuras dentales.
Totric | Fiow-| Hercu | Esmai | Crystsl | Aelite | Revolu | Versa | Denti| Ultra | FloRes
Flow | RLF [ ] *» Essencs flo ton Fio na | Seal tore
Tm - - - - - * - - - *
Flow
Fm_ lt £l Ns * - - * * " * -
LF
Hmlm L] NS - - - - - - L ] )
XRV
ESI"ISHB - - L] NS - - L 3 - - -
Cryslal‘ - L] L] Ns - * - - * -
Essence
Asliteflo | “ > * * NS NS {NS | * *
Revolu * * . . - NS NS [NS| * *
tion .
Versa - - L] - - NS Ns NS - -
Flo
Dentina | * * * * * NS NS NS NS | NS
umml - - L ] - - L " * Ns NS
Xt Plus
Flo_ -* - - - - - - * Ns Ns
Restore

N=5" Diferencia estadisticamente significativa en lecturas densitométricas.
NS= Sin diferencia estadisticamente significativa (P<0.05).
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En la figura 1 se analizan las radiografias y valores densitometricos
correspondientes revelando que, de los ocho composite fiuidos solo tres
tuvieron una radiopacidad mayor o igua! que el esmaite.

Apadiencia radiogrifica de los ejemplos representativos, (fila superior) AsiiteFlo, Cristal-Easance,
FloRestore, Flow-it, Revolution; (segunda fiia) VeraaFlo, UltraSeal XT plus, Tetric Flow, Herculite XRV, y
Grgano dentario; (Ma infertor) cllindro de amalgama de 4mm (radiopacidad estindar).

En comparacién con el Aluminio, un promedio interno que ha sido utilizado
en estudios previos para relatar la radiodensidad de las resinas compuestas,
los mismos tres composites fluidos (Tetric Flow, Flo it y Crystal Essence)
tuvieron una radiopacidad igual © mayor que los promedio de aluminio . los
cinco composite restante exhibiercn una radiopacidad igual o ligeramente
mayor a la Dentina; sin embargo no hubo diferencias significativamente
ostadisticas cuantificable para los valores densitométricos exhibidos por
estos materiales (Asliteflo, Revolution, Versa Flo, UltraSeal XT Plus y
FloRestore) en compéracién con la dentina.

En conclusidn;

Los valores densitométricos v andlisis digitales indican que cinco de los ocho
composites fluidos fallaron en igualar o exceder los valores de radiopacidad
cuando se compararon con estandares de aluminio o esmalte. Si los

39



utilizamos en restauraciones clase i, su poca radiodensidad puede
comprometer a los clinicos en diagnosticar caries recurrente.

Los composites fluidos Tetric Flow, Flow It demostraron una radiopacidad
mayor o igua! a la de un equivalente de Aluminio de 2 mm, e igual o mayor a
la del esmalte.

Una relacién inversa (r=-0.68) fue encontrado entre la transmision
densitometrica y valores de pixeles digitales. Por lo tanto, ambos métoedos
de andlisis fueron apropiados para detaliar estudios de radiodensidad
comparativa.
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CAPITULO II

2. INDICACIONES DE LAS RESINAS FLUIDAS.

Aplicaciones que debemos tener en cuenta conforme a ias investigaciones
realizadas de los composites fluidos.

v Adhesivo para bracket v Reparacién de provisionales
¥ Adhesivos de relleno ¥ Reparacion en defectos
estructurales del esmalte
v Base ¥ Reparacién marginales en
coronas
¥ Cementacidn de Veneers de v Restauraciones class |
porcelana
v Cementante de provisionales ¥ Restauraciones clase ||
{particufarmente incrementos
gingivales)
¥ Desensibilizante |~ ¥ Restauraciones clase IIf
v Ferulizacién de  érganos v" Restauraciones clase {V
dentarios
¥ Reconstruccion de-mufiones ¥ Restauraciones clase V
¥ Reconstruccién  del  érgano ¥ Restauraciones .preventiva de
dentario en la técnica de “dona” resina
¥ Reparacién de borde incisal v

Restaurador en preparaciones
de aire abrasivo

amalgamas

v Reparacitn de composite ¥" Restaurador en preparaciones
de tineles
¥ Reparacién de margenes de v Sellador de fosetas y fisuras

Reparacién de porcelana

Veneers

41



Originalmente estos materiales se disefiaron como selladores de fisuras y
fosetas, y en la actualidad los fabricantes los recomiendan para una gran
variedad de casos, perc pocos son los estudios in vive que justifiquen su uso.

2.1.1 Resinas fiuidas como sellador de fosetas y fisuras.

Uno de los principales usos de los compuestos fluidos es como seliador de
fosetas y fisuras. Los cuales se introdujeron en 1987 por Cueto y Bounocore,
reconocidos por la ADA como un material efectivo en prevenir caries de
fosetas y fisuras. Boksman y col.% realizaron un estudio in vivo en Ia ciudad
de Londres con UltraSea! XT Plus una resina compuesta fluida con liberacion
de fllior indicada por el fabricante principalmente para este uso, obteniendo
uno de los mejores resultados a dos aflos de su colocacién con un indice de
retencion Categorfa A (material presente en toda la superficie) de 96.3%, sin
tener los 6rganos dentarios nuevas lesiones cariosas, comparado con otros
estudios con diversos materiales sellantes (77% para Concise con
Scotchbond 2, 84% para Concise sin agente de union, 77% para Prisma-
Shield con Universal Bond, y 77% para Prisma-Shiekd sin agente de unién).®’

2.1.2 Resina fluida en técnica de aire abrasivo.

Investigaciones més recientes utilizan la técnica de aire abrasivo para
preparacién de superficies o ensanchamiento de las fisuras como una
altemnativa a la utilizacién de instrumentos rotatorios previos a la técnica de
grabado, observando menos microfiltracién con aire abrasivo que cuando se
utilizan técnicas convencionales.®® Bryant y col.*® utilizaron la técnica de aire
abrasivo para tratar y prevenir caries en fisuras y fosetas considerando al
composite fluilo como un material adecuado en restauraciones minimamente
preparadas en las superficie del esmalte (restauraciones preventivas de
resina) si las areas oclusales son afectadas por caries. Concluyendo que las
preparaciones con aire abrasivo es una excelente alemativa en el
tratamiento de tales superficies, finalmente sugiere que medidas preventivas
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o restauraciones minimamente invasivas no solo deben ser aplicadas en
nifios y jévenes. Por ofro lado, diferentes investigaciones demostraron que al
colocar un sellador sobre lesiones cariosas hubo una reduccién en el nimero
de micro-organismos después del sellado oclusal. Lo cual indica que la
colocacion ocasional de una resina fluida sobre lesiones cariosas incipientes
no tiene efecto perjudicial. ">

2.1.3 Resina fluida como restaurador.

Prager™ en su practica privada en 1897 en la cuidad de New York utilizo el
composite fluido para restauracion directa de cavidades conservadoras Clase
I y Il hasta la dentina y colocando después un composite convencional en la
zona del esmalte. Concluyendo que debido a sus propiedades de baja
viscosidad, bajo médulo elastico, pueden usarse en las primeras capas en un
proceso de restauracién directa. Reportando que con esta técnica en dos
afios, al realizar més de 1000 restauraciones se obtuvieron resultados
excepcionales. Sin reportar sensibilidad postoperatoria al frio, calor o a ia
masticacién; e imprimiendo radiografias de aleta mordible observaron
margenes gingivales intactos. '

Rada'® en la cuidad de llinois en 1998 publico un articulo utiizando
diferentes composite fividos para diversos casos dentro de la odontologia
restauradora. Indicando que los mejores resultados para estos materiales es
en aplicaciones clase V, especialmente en lesiones de abrasion, erosion y
abfraccion. Ademas los utilizo como base, en la reparacion de una fractura
mesio-incisal (Clase V) de un 6rgano dentario anterior; también en la
preparacion de un Veener directo y como desensibilizante en un proceso de
erosion de molares inferiores. Indicando que los composite fiuidos
representan un excitante nuevo paso en la tecnologla de resinas
compuestas, siendo una parte esencial de la odontologia conservadora y
estética.
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2.1.4 Resina fluida como base o liner.

Otra recomendacién muy usual para las resinas fluidas es como base o finer
en restauraciones directas Clase | y Il de materiales a base de resina
convencicnal (empacable) o condensable.

Leinfelder y col.” en la ciudad de Carolina del Norte describi6 y examiné una
resina compuesta condensable Alert (Jeneric/Pentron) comc material de
restauracién directa posterior Clase I, aconsejando la colocacion inicial en la
cavidad de un agente de union dentinal hiimedo en todas las superficies
internas de la cavidad para después cubririas con una capa delgada de
resina compuesta fluida (Flow-It) para terminar con el proceso de hibridacién.
Esta hibridacion de la superficie se realiza por la quimica coman.

Serra’ en Michigan utilizé una resina fiuida (Tetric-Flow) como base para la
restauracién de una cavidad Clase i con una resina compuesta convencional
(Tetric Ceram), ol:;teniendo resultados predecibles y estéticos en todas las
ocasiones que utilizaron la técnica previsible y conservadora. Minimizando
problemas postoperatorios.

2.1.5 Resina fluida como adhesivo de relieno.

Otra utilidad que se le confiere a la resina fluida es como adhesivo de relleno.
Los adhesivos de relleno ofrecen muchas ventajas. El grosor de la capa debe
ser suficiente para eliminar el problema de la inhibicién, la cual ayudara a
establecer al agente de unién. Al mismo tiempo, una capa deigada produce
muy poco estrés de contraccion por su configuracién favorable. Combinando
un adhesivo de un solo componente, come primer en la dentina con un
compuosite fluido altamente radiopaco como un adhesivo y como una base
puede utilizarse para contrarrestar la contraccion. Unterbrik y col.” coloch un
agente de unién (Syntac Sprint, Vivadent) como un primer. Después de la
aplicaciébn de una sola capa y de secar para remover & solvente, el



composite fuido (Tetric Flow) se aplico en un grosor aproximado de 500um.
Esta capa de dos componentes se polimerizé simultdneamente durante 40
segundos. Tedricamente, la “preactivacion” del agente de union con una
exposicion a [a luz por separado probablemenite ofrece una ventaja temporal,
porque esta capa activada comenzara a polimerizar espontaneamente tan
'pronto como sea cubierta y el oxigeno sea eliminado; este principio puede
ayudar a establecer ia unién. Colocando posteriormente un incremento
horizontat hasta el nivel de la fisura oclusal pero sin tener contacto con el
esmalte en la cuspide. El incremento final restauré la anatomia de la cuspide.
La conclusion de esta investigacién es que el uso de un composite fluido
altamente radiopaco como la primera capa ayuda a establecer la unidn con la
dentina, que puede crear una superficie elastica verdadera, y que parece ser
una de las claves para lograr resultados clinicos aceptables con adhesivos
dentinarios de un solo componente. Aunque también un gran nivel de
radiopacidad como con amalgama o restauraciones de naturaleza metslica,
puede interferir con el diagnéstico de caries recurrente u otros defectos.™

2.1.6 Resina fluida en procedimiento de ferulizacién en padecimientos
periodontales.

La fenulizacion consiste en unir dos o mas 6rganos dentarios con el
propdsito de estabilizarias, siendo el beneficio mas importante el efecto que
tieneh sobre el cambio de direccién y redistribucion de las fuerzas oclusales.
Asimismo, la ferulizacién estabiliza y previene la migracién de los drganos
dentarios con movilidad fuera de las relaciones oclusales correctas.” Debe
tenerse presente que la movilidad de los 6rganos dentarios al retirar la férula
serd idéntica a la que presentaban antes de colocarla.’® Los 6rganos
dentarios pueden ferulizarse en forma permanente o provisional.

Arefiano y col:'" en la Divisién de Estudics de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autdnoma de México
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realizo una férula en zona anteroinferior con movilidad dentaria por
enfermedad periodontal Grado ll, misma que fue tratada con fase | y fase ||
durante seis meses. Lograndose una salud periodontal adecuada, por lo que
se indico la ferulizacion bara prevenir el aumento progresivo de fa movilidad
cientaria, hasta que se pudiera estabiecer un prondstico definitivo y un plan
de fratamiento apropiado. En el presente caso se construyd una férula de
fibra de vidrio y resina compuesta fluida (Tetric Flow), teniendo en cuenta que
es imposible ferulizar de forma rigida 6rganos dentarios con distintos grados
de movilidad a lo targo de su eje longitudinal. Con los resultados de esta
investigacion indicaron que utdlizando resinas compuestas fluidas en
procedimientos de ferulizacion, sobre todo en la regidn anterior, ofrecen
alternativas de tratamiento para drganos dentarios con pronostico periodontal
dudoso. Pemmitiendo consetvar estos drganos dentarios hasta que pueda
establecerse un pronostico definitivo y un plan de tratamiento apropiado con
la cooperacion del paciente. '

2.1.7 Resina fluida como desensibilizante.

Un problema frecuente al que se enfrentan los Odontbdlogos y pacientes es la
sensibilidad postoperatofia en restauraciones directas clase 1i, al encuestar
varios odontélogos acerca de cuales técnicas de unién utilizaban para reducir
o eliminar 1a sensibilidad dental, la respuesta obvia fue la aplicacién de un
agente de unién. La colocacién de un composite fluido sobre las capas del
agente de unitn, pueden reducir la sensibilidad postoperatoria, como lo
sugiere Christensen,” indicando que son necesarias  nuevas
investigaciones cientificas en el campo de la microfiltracion y la resistencia de
los agentes de unién (que pueden o no ser relacionados con los problemas
de sensibilidad). En la actualidad hay diversos productos que cohiben la
sensibifidad.



2.2 CONTRAINDICACIONES DE LAS RESINAS FLUIDAS.

Abriendo terminado las indicaciones nos corresponde narrar las
contradicciones.
Las obturaciones de resina fluida esta contraindicada:
= Cuando no sea posible un aistamiento absoluto o no se pueda lievar a
cabo la técnica de aplicacion correcta.
= En restauraciones donde implique grandes fuerzas oclusales o
preparaciones sumamente amplias(multiples superficies del 6rgano
dentario destruido por caries, fracturas, etc.)
= En caso de alergia demosfrada cualquier de los componentes
quimicos de la resina fluida.
= Nunca en preparaciones que contengan eugenol o esencia de clavo,
que inhiben la polimerizacién de los composites.
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Aplique la resina fluida, puede aplicarse directamente de la jeringa con su
punta dispensadora o colocarse en un almohadila dispensadora y
aplicarse con un pincel y fotopolimerize con luz halégena durante 20
segundos. Retiramos el dique de huie. Después de la aplicacién es
conveniente revisar mediante papel aricular, si alguna zona queds
sobrecubierta impidiendo la correcta oclusién. En caso de que asf sea,
rebajamos el excedents.

Fotopolimerizado A to final del diente o &

L o

de la colocacién del sellador

49



2.3.2 Aplicacién de resina fluida en diferentes clase de preparaciones
en odontologia restauradora.
Instrucciones para el fratamiento de restauraciones.

1. Profilaxis y clasificacion de color.
Realizar profilaxis en los drganos dentarios con piedra pdmez exenta de
flior y agua para eliminar manchas de la superficie. El color se determina
con el érgano dentario aun himedo.

2. Aislamiento absoluto.

Se requiere un aislamiento absoluio, recomendamos para ello el dique de
hule. También se puede utilizar rollos de algodén y un eyector salival en
aquelios casos de que éste presente especial dificutad para su
colocacion.

3. Prepéracibn de la cavidad.

La preparacion de la cavidad se realiza segun las reglas de la técnica
adhesiva, es decir, con proteccibn de la sustancia dental dura. No
preparar bordes internos cortantes, ni socavaduras adicionales en zonas
sin caries. En la zona de los anteriores, biselar los bordes adamantinos.
Los defectos cervicales sin caries ho se prepara, sino que se realiza la
profilaxis apropiada, aplicando con copas de goma o cepillos de cerdas
rotatorios. £n el Gitimo paso se realiza la limpieza de la cavidad.

4. Colocacién de base.

Si se utiliza un agente adhesivo esmalte-dentina, se puede renunciar a la
obturacién de base. Solo en cavidades muy profundas y proximas a la
pulpa, se deben tratar estas zonas de manera puntual con un preparado
de hidraxido de calcio y seguidamente cubrifo con una capa de un
cemento estable a la presion (p. Ej. Cemento de ionémero de vidric o
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capa de material no debe sobrepasar los 2mm de grosor. Cada capa
aplicada se fotopolimeriza durante 20 segundos (algunos fabricantes
recomiendan 40 segundos) con una lampara de polimarizacién(luz
halégeno). ‘

9. Acabado / Controles de oclusién / Pulido.

Después de la polimerizacidn, eliminar los sobrantes con puntas de
acabado apropiadas o diamantado de grano fino. Los sobrantes
proximales se eliminan con puntas de acabado de diamante o tugsteno, o
con tiras de acabado. Revisar la oclusién y articulacién y decorticar. El
pulido a alto brillo se realiza con puntas de pulido de silicona, asi como
con discos y tiras de pulido sof-lex.

Excelente adaptacién de la resina

Eliminaclén de caries y colo- Grabado del samalte y dentina
cacion de bandes y cufins
. e

Colocacién de la resina fiuida Fotopolimerizacion del materfal  Aspecto final de la restauracion

'
[



Construccién por incrementos con resinas
convencionaies o condensables
re3h ’

Preparacién en tinel del primer premolar
superior derecho

i

Aplicacin del is resina fluida gracias a su fluidez
pueds sir Nevads a8 cusiquler zona de Is cavidad

- ,ai S
Restaurscién de resina terminada, sellado
€on una resina selladora penetrante

o+

Aplicacién de agentes adhesivos dentinales

Excelents resultados obtenidos con Ia aplicacid

de |a resina fluida como micro restaurador



Facll manipulacién de ia resina fluida

Acondicionada la dentina y samalte se aplica Los incremeantos se colocan deade el piso cavi-
la resina fluida en Incrementos gingivales tario hasata 1-2 mm de Ja superficie oclusal

Para finadizar la restauracién se utiliza una resina convencional
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2.3.3 Aplicacién de Resinas Fluidas para Cementacién de

Restauraciones de ceramica y composite.
“Inlays y Onlays

La resina fluida es un material fotopolimerizable. Para poder utilizarlo en
cementaciones, tiene que tener la certeza, que gracias ala transparencia
de la restauracion se fotopolimeriza por completo.

Antes de la cementacién, la restauracién se debe tratar previamente
segun indicaciones del fabricante (es lo que descuidamos mucho).

1. Aislamiento absoluto.
Se requiere un aislamiento suficiente con dique de hule

2. Acondicionamiento de esmaite y dentina.

Aplicar gel de &cido fosforico al 37%, sobre esmaite y dentina, dejando
actuar durante 15 segundos. Seguidamente lavar el &cido fosforico
minuciosamente con agua y secar la superficie grabada con aire libre de
aceite. Se debe evitar que se reseque la dentina. Ahora, la superficie
adamantina muestra un aspecto blanco tizoso.

3. Aplicacién del agente adhesivo.

Se aplica el adhesivo (2 en 1) con un pincel sobre la sustancia
dental acondicionada. Se esperan 20 segundos y se eliminan los
sobrantes con aire libre de acelte hasta que no se vea liquido en
movimiento. Se fotopolimeriza durante 20 segundos. Seguidamente sa
aplica una segunda capa y se extiende de inmediato con aire libre de
aceite, volviendo a fotopolimerizar de nuevo durante 20 segundos.
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4. Aplicacion de la resina fluida.

Aplicar el material directamente en ia cavidad. Colocar la restauracién y
eliminar los sobrantes gruesos para evitar que se forme la capa inhibida
de oxigeno, seguidamente se fotOpo!iheriza la resina fluida.

5. Acabado / Pulido.

Después de la polimerizacién, eliminar los sobrantes con puntas de
acabado apropiadas o diarnantes de granc fino. Los sobrantes
proximales se eliminan con puntas de acabade de diamante de
tungsteno, o con tiras de acabado. Revisar la oclusién y articulacion y
decorticar. El pulido a alto brillo se realiza con puntas de pulido de
silicona, asi como discos y tiras de pulido soi-lex.

Resina fluida como cementante de provisorios



2.3.4 Aplicacion de resina fluida para forulizacién.

2. Aislamiento.
Se requiere un aislamianto absoluto con digue de hule.

2. Preparar la zona donde se aplicara la resina fluida.

3. Acondicionamiento de esmalte.

Aplicar gel de &cido fosforico al 37%, sobre esmalte, dejando actuar
durante 15 segundos. Seguidamente lavar el acido fosforico
minuciosamente con agua y secar la superficie dental con aire libre de

aceite. Ahora, la superficie adamantina muestra un aspecto blanco
tizoso.

4. Aplicacitn del agente adhesivo.

Se aplica el adhesivo (2 en 1) se aplica con un pincel sobre |a sustancia
dental acondicionada. Se esperan 20 segundos y se efiminan los
sobrantes con aire libre de aceite hasta que no se vea liquido en
movimiento. Se impregna la fibra de vidrio con el mismo material. La fibra
de vidrio impregnada con el agente adhesivo se coloca en la
preparacién, se fotopolimeriza durante 2 segundos para inmovilizaria.
Seguidamente se aplica una segunda capa y se extiende de
inmediatamente después con aire libre de aceite, volviendo a
fotopolimerizar de nuevo durante 20 segundos.

5. Aplicar la resina fluida sobre fa fibra de vidrio y fotopolimerizar por 20
segundos.
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6. Retirar el dique de goma y se pide al paciente que ocluya, para
identificar y eliminar puntos de contacto prematuros e interferencias
oclusales.

7. Pulido.

El pulido a alto brillo se realiza con puntas de pulido de silicona, asi como
con discos y tiras de pulido apropiados.

2.3.5 Aplicacion de resina fluida en la técnica de “dona”.
La técnica de dona es una restauracién de zonas subgingivales faltantes del
6rgano dental antes de un procedimiento endodéntico.

1. Remover tejido destruido carioso y capa de tejido biando.

2. Colocar grapa de ser posible.

3. Colocar grabador, lavar, secar y después colocar el agente adhesivo
polimerizando cinco segundos.

4. Colocar capas concéntricas del composite fluido, una después de otra.
Fotopolimerizar cada capa después de colocar la siguiente.

5. El uso de un tono © matiz blanco para distinguirlo de la dentina, ayuda
en la remocion del material que pueda colocarse mas alla de la ralz.

6. Después de terminado e} tratamiento de conductos, la reconstruccién

mediante esta técnica funciona como una matriz para &l mufion de
composite con colocacién directa de pernos. La parte interna de la
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“Dona” construida con fa resina fluida se asperiza con una fresa de
diamante y se graba junto con la dentina (para maximizar la adhesion

del mufidn del composite fluido) y después se coloca una resina
seflante.

Organo dentario severaments destruido La técnica de “dona” sirve para extender la
requiriendo tratamiento endodéncico zons de retencion de la grapa

Preparacion de ta dentine para adhesion Aplicacién de capas concéntricas de compostite
del material Nuido fiuido, graciss a su fluldez es un material ideal

El uso de matices blancos, contrasts con la Terminado of tratamiento, la “dona” sirve
dentina, ayudando a Ia remocién dei material como matriz para o muhdn
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2.3.6

—

Aplicacién de resina fluida en reparacion de porcelana.

. Elegir Ia tonalidad de! material faltante.

Realizar un bisel de aproximadamente 2.0 mm de anchuara en la
porcelana que sodea la fractura.

Antes de colocar el acido fluorhidrico, se extiende un gel sobre de
bvicarbonato sodico, para proteger las superficies de la restauracion y
los tejidos blandos adyacentes. E! gel de bicarbonato sédico resulta
especialmente dtil en aquellos casos en los que no se puede utilizarse
un dique de goma para aislar las restauraciones a reparar.

Tras la aplicacién del gel protector, se extiende el gel de acido
fluorhidrico durante un minuto.

A continuacion, se enjuaga y seca la superficie acondicionada de la
porcelana.

Posteriormente se aplica un microacondicionador de superficies (al
aplicar un microacondicionador en reparaciones de porcelana, no
debe aplicarse é4cido después del tratamiento superficial, de lo
contrario disminuira la fuerza de adhesion).

Aplicar silano y dejarlo secar durante 60 segundos. Este paso resulta
vital en la adhesidn de la porcelana puesto que el silano sirve como
agente de acoplamiento entre la porcelana y et composite.

. Posterior al secado del silano, se apiica &cido grabador y el agente

adhesivo polimerizandolo durante 10 segundos.



9. El composite fluido se aplica directamente sobre la fractura.

10. Acabado / Pulido.

Después de la polimerizacion, eliminar los sobrantes con puntas de
acabado apropiadas o diamantes de grano fino. El pulido a alto brillo se
realiza con puntas de pulido de silicona, asi como discos sof-lex y tiras
de pulido.

T

Vists de los tejidos adyacentes




DIVERSOS USOS DE LOS COMPUESTOS FLUIDOS

Composites fluidos para reconstruccion de mufiones




2.4 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS RESINAS FLUIDAS.

2.4.1 Ventajas:

Habilidad del material para fluir dentro de los pequefios defectos
microestructuraies y unirse adhesivamente en la superficie.

Facil manipulacion y aplicacion (Requieren minimo usc de
insrumentacién). . -

Fécil colocacion en zonas de dificil acceso.

Liberacion de fitor.

Bajo modulo de elasticidad que contrarresta la contraccion de
polimerizacion.

Pulibles al alte brillo, creando una restauracién muy estética.
indicadas como base o formo en cavidades clase |l.

Al reparar margenes de amaigama detienen el proceso de corrosion.”
Producen hibridacién. Eliminan algunos microorganismos residuales
que pudieran estar presentes en la cavidad preparada.

Como desensibilitante postoperatorio.

Gran variedad de matices.

Material ideal en restauraciones preparadas con aire abrasivo.

2.4.2 Desventajas:

Propiedades inferiores a los composites convencionales.
No tener resistencia al desgaste.

Mayor contraccidn de poilimerizacion.

La mayor parte de los compuestos fluidos son radiolucidos.

Nota:
Desventajas, muchos odontdlogos no seguimos las indicaciones del
fabricante resultando en fracaso.
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CONCLUSIONES

Las resinas compuestas necesitan mejoras (por ejempio rellenos
ceramicos) en sus componentes para utilizarlas como materiales de
restauracién donde intervienen grandes fuerzas oclusales.

Los composites fluidos tienen mayor rango de contraccién que las
resinas compuestas convencionales y condensabies.

Debido a los resuitados obtenidos en investigaciones los composites
fluidos no deben ser utilizados en areas sometido a gran estrés.

Por su fluidez los composites fluidos proporcionan una mejor
adaptacién a la cavidad as disminuyendo la formacion de
porosidades.

Las resinas fluidas no deben ser consideradas iguales en su
comportamiento, ni tampoco deben considerarse iguales a los
composites convencionales.

 Son necesarias mas investigaciones in vivo de las resinas fluidas para
conocer mejor sus propiedades fisicas, resistencia a ia fractura,
estabilidad de color, variedad de usos, radiopacidad, facilidad de
manipulacion, para su aprobacién clinica como lo sugieren Jordan y
Suzuki.™

Una futura clasificacion es necesaria como la realizada por Willems y
col.” evaluando todos ios compuestos fluidos comerciaimente
adquiribles,

Las resinas compuestas fiuidas tienen la ventaja de facilidad de
acceso y manipulacién cuando se compara con todos los materiales
de restauracion estética.



Estos compuestos fluidos producen una zona hibrida que elimina los
microorganismos existentes manteniendo limpias las superficies
asegurando la integridad de la interfase restauracion-6rgano
dentario.

Estudios in vitro recomiendan a los compuestos fluidos como material
base o incrementos iniciales en festauraciones Clase | y Il debido a su
facil manipulacién y habilidad de adaptacion o adhesitn a los defectos
microscopicos de las superficies. Ademés reduce la interfase
restauracién-6rgano dentario.

Es un material ideal cuando se utiliza como base o liner debajo de
resinas compuestas condensables ya que reduce considerablemente
la microfiltracion.

Debe ser considerado un material de eleccién en restauraciones Clase
V y adicién de una resina sellante. También los compuestos fluidos
son el material de eleccion en preparaciones de aire abrasivo y en el
sellado de fosetas y fisuras. _ ‘

Los materiales Tetric Flow y Flow-it obtuvieron los mejores resultados
de radiopacidad, microfittracién y fueron recomendados por los
investigadores,
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GLOSARIO

ABFRACCION: Las lesiones de abfraccion son creadas por flexion dental en
la regién cervical durante la masticacion y especialmente en pacientes con
potentes fuerzas parafuncionales o bruxismo.

ABRASION: Las lesiones abrasivas son de etiologla mecanica usualmente
causando la pérdida de la estructura dental por medio de pastas dentales
abrasivas o cepillos dentales puntiagudos.

BRECHA: Intervalo entre el drgano dentaric y la restauracion.
COMPOMERO: Composite a base de resina modificada con poliacidos.
COMPOSITE: Son resinas combinadas o reforzadas con particulas de
slementos que como el cuarzo, confieren notable dureza.

EROSION: Las lesiones erosivas son de etiologla quimica causada por
disolucion de la estructura denta! por bebidas acidas, frutas o la regurgitacion
de Acidos gastricos.

FACTOR C: E! factor C es la relacién entre el nimero de superficies unidas
(Bondeadas) y el numero de superficies no unidas (No Bondeadas) en una
restauracion. _
INDENTADACION: Huella o depresién dejada en la supetficie de u
materiai que es sometido a una prueba de dureza.

VISCOSIDAD: Resistencia al flujo de un liquido debido a traccion de ias
moléculas adyacentes. Relacion entre fuerza cortante de deslizamiento y la
velocidad de deslizamiento de un liquido.
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