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1.-INTRODUCCION

Las resinas compuestas son materiales sintéticos que como su nombre lo
indica, estan compuestos por moléculas de elementos variados. Tales
moléculas suelen formar estructuras muy resistentes y livianas, por este
motivo se utilizan desde mediados del siglo XX en los mas variados
campos.

Utilizados en odontologia para obturar dientes, a diferencia de la
amalgama de plata que necesita tener unas cavidades especiales,
cavidades de Black, para su obturacion, el composite se adhiere
micromecanicamente a la superficie del diente no dependiendo de la
cavidad.

Las resinas compuestas estan formadas por un componente organico
llamado matriz, son polimeros, y un componente inorganico que es el
relleno, formado por minerales.

La primera resina compuesta fue sintetizada en 1962 por Ray Bowen y
estaba formada por bisfenol glicidil en su matriz organica, y cuarzo en la
matriz inorganica.

Una de las grandes ventajas de los composites es que existe diversidad
colorimétrica que emulan la coloracion de las piezas. La contraccion de
polimerizacion por el uso de composite induce tensiones mecanicas en el
esmalte y la dentina.

La magnitud de esas tensiones dependen de la composicion del material ,
rigidez, capacidad de flujo del composite en pre gel, grado de conversién
del polimero, volumen del material que va ha ser polimerizado, la técnica
de obturacién, la calidad de la superficie adhesiva, del uso de bases de
bajo modulo elastico, del tipo e intensidad de la lampara, del factor de
configuracion de la cavidad es decir de la cantidad de superficies
adheridas entre las superficies libres (factor c).

Son muchos factores que intervienen por eso es importante conocer cada
uno de ellos, de esa manera se podran reducir las consecuencias y asi
obtener buenos resultados clinicos.



2.-PROPOSITOS

Propdsito General

Conocer las causas del fendmeno de contraccion de resinas compuestas
fotopolimerizables y los aspectos multifactoriales asociados, que son
reportados en la literatura actual.

Propdésitos particulares

1. Describir la composicién general de las resinas compuestas.

2. Describir como influye el tiempo y la técnica de polimerizacién en el
fenébmeno de contraccion.

3. Describir la densidad de potencia de las luz en relacion al
fenomeno de contraccion

4. Describir el factor C y su influencia en el fendmeno de contraccion

5. Describir la relacién entre el modulo elastico y el fendbmeno de
contraccion



3.-RESINAS COMPUESTAS

En 1951, se obtuvo la primera resina compuesta gracias a los trabajos
experimentales de Knok y Gleen, que se basaron en las experiencias de
Paffenbarger, uniendo 15 % de silicato de aluminio a la resina acrilica.

En 1963 Bowen, después de varias experiencias uniendo resina epdxica
con resina acrilica, obtuvo la macromolécula Bis - GMA bisfenol A—glicidil
metacrilato  Este nuevo polimero daba inicio a la era de las resinas
compuestas, que se definen como: “una combinacion tridimensional de al
menos dos materiales quimicamente diferentes con una interfase distinta
gue une los componentes”

El nombre genérico de los plasticos corresponde a un grupo de
sustancias naturales o sintéticas que provienen de la gran quimica del
carbono, o coloides organicos que dentro del grupo de los sintéticos ha
revolucionado la industria a tal punto que podria decirse que vivimos en
la era de los plasticos.

En el campo de la odontologia las denominadas resinas compuestas
conforman un grupo de biomateriales de extensa aplicacion.

De acuerdo con Vanherle, Lambretchts y Brem, los requisitos de un
material plastico ideal para ser utilizado en restauraciones para dientes
posteriores son:
- Propiedades de biocompatibilidad.
- Poseer resistencia a la abrasién y desgaste en forma comparativa
al demostrado por las amalgamas de plata.
- Mantener la formay funcion.
- Poseer caracteristicas de sencillez en el proceso de manipulacion,
condensacion y acabado.
- Logro de buena adaptacién marginal, sellado y conservacion de los
margenes.
- Ser radiopaco, es decir, permitir el control radiogréfico.
- Capacidad estética.
- Coeficiente de expansion térmica adecuado y compatible al del
tejido dentario.
- Baja contraccion de polimerizacion.



4.-COMPOSICION

Las resinas compuestas poseen 3 componentes funda mentales ademas
de iniciadores, activadores: y retardadores de polimerizacion.

4.1.-Matriz organica

Constituida de mondmeros que son diacrilatos alifaticos o arométicos
siendo el Bis-GMA (bisfenil A — glicidil metacrilato) y el UDMA (uretano
dimetil metacrilato) los mas frecuentes.

Ademas de estos componentes posee mondémeros diluyentes, necesarios
para disminuir la viscosidad de los monomeros ( Bis -GMA y UDMA) que
poseen alto peso molécular.

Los mondmeros diluyentes utilizados son dimetacrilatos, tales como
TEGDMA (trietileno glicol dimetacrilato), el cual posibilita la incorporacion
de alto contenido de carga ademas de facilitar un material final con
mejores caracteristicas de manipulacion.

4.2.-Refuerzo inorganico

Los refuerzos inorganicos normalmente usados son particulas de cuarzo
o vidrio, siendo dos veces méas duro y menos susceptible a la erosion,
ademas de proporcionar mejor adhesion con los agentes de cobertura.

Ofrecen estabilidad dimensional a la matriz organica, cuando son
mezclados, el primer efecto es la reduccién de la contraccion de
polimerizacién, simplemente por el hecho de disminuir la cantidad de
resina presente en un cierto volumen.

Otras mejoras, son la menor sorcion de agua y menor coeficiente de
expansion térmica, ademas de un aumento en las resistencias de
traccion, compresion, abrasién y un mayor modulo de elasticidad



Las particulas de silica son utilizadas como refuerzo inorganico, con
aproximadamente 0.05 um. en tamafio (microparticulas, obtenidas a
través de procesos piroliticos (quema) Yy de precipitacion (silica coloidal).

Clasificacion de las resinas:

Existen varias formas de clasificar a las resinas compuestas, siendo la
mas usual la siguiente:

e Segun su tamafio de relleno
e Por el tipo de polimerizacion

4.2.1.-Resinas de macrorrelleno

Las primeras resinas compuestas fueron con macrorrelleno y emplearon
rellenos de cuarzo, el tamafio medio de las particulas era de 1530um
(particula grande), aunque podia llegar a los 100 um.

Estos tamafios grandes permitian una carga por peso de relleno
inorganico del 75 —80 %. Obtener superficies lisas en estos materiales
era dificil, ya que los procedimientos de pulido ponian al d escubierto
porciones de las particulas grandes e irregulares.

El desgaste clinico continu6 de la matriz de resina conducia a una
exposicion cada vez mayor y al desprendimiento de las particulas de
relleno de la superficie aumentando la rugosidad con el tiempo y el
cambio de color asi como a la acumulacion de placa dentobacteriana,
comprometiendo la estética de las restauraciones. Ademas estos
materiales tenian abrasion, por lo que daba como resultado la perdida de
contorno en las restauraciones sometid as a cargas funcionales. Por todo
ello, debia reemplazarse con frecuencia.



Los macrorrellenos mas recientes en el mercado presentan particulas
con tamafos de 1 a Sum (particula pequefa). Los rellenos de menor
tamafio (cristales de bario y estroncio) permiten un mejor pulido.
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4.2.2.-Resinas de microrrelleno

Desarrolladas a finales de los afios setenta, los microrrellenos fueron
diseflados para poner en evidencia los problemas de pulido que
presentaban los composites de macrorrelleno.

Los microrrellenos contienen particulas de silice  (silice pirolitico)
submicronicas (0.04 um) en lugar de cuarzo o vidrio, obtenido
Unicamente por hidrdlisis y precipitacién. Para que las caracteristicas de
manipulacion sean apropiadas solo se permite grados de carga < 35%
del peso al mezclar directamente la resina con el microrrelleno.

En consecuencia, las propiedades fisicas y de comportamiento clinico de
estos materiales (microrrellenos homogéneos) han sido decepcionantes.

Por lo mismo estas resinas compuestas son utilizadas solo en dientes
anteriores como sustituto del esmalte, debido a sus caracteristicas de
buena textura superficial, estabilidad de color y excelentes cualidades de
pulido.
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4.2.3.-Resinas hibridas

Combinan las ventajas de los macrorrellenos con los de microrrellenos,
esta resina hasta el momento es el mejor material restaurador estético

directo.

Los hibridos, pueden describirse como resinas compuestas de particulas
de macrorrelleno de 0.06-5 pum y de microrrelleno de 0.04 um
incorporado en la matriz de resina.

El proposito de esta mezcla fue la obtencibn de materiales con las
mejores propiedades de las resinas de macrorrelleno y de las resinas de
microrrelleno, es decir, con resistencia mecanica mejorada en
comparacion con las de microrrelleno, como un mejor pulido y terminado
que las de macrorrelleno, ademas de ser mas resistente al desgastarse.
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4.2.4.-Resinas compuestas de Nanorrelleno

Son las de mas reciente aparicion, llegando al mercado a finales del 2002
cuya novedad es que poseen nanorrelleno compuesto por particulas
esferoides de 5 a 100 nandmetros ( un nanémetro es la milésima parte
de micron um) y “nanoclusters”. Estan formados por particulas de
zirconia/silica.

Los “clusters” son tratados con silano para lograr entrelazarse con la
resina.

Las particulas que se emplean en los nanocomposites poseen entre 20
y 60 nm y se obtienen a través de un proceso de silice coloidal. No son
nuevas dentro de la tecnologia de los materiales dentales aunque si es
novedoso el tratamiento superficial con silano que integran a la matr iz
organica del composite y que evitan que se aglomeren.

Ese fue justamente el problema con estas diminutas particulas: se
aglomeran (formar particulas méas grandes) y al hacerlo no se comportan
como nanoparticulas y no pueden ser aprovechadas sus ve ntajas. Al ser
particulas tan pequefas, por lo tanto numerosas, constituyen superficies
muy extensas y poseen elevada energia superficial.



La tecnologia convencional obtiene las particulas ceramicas de los
composites moliendo un bloque ceramico. El tamafio inferior de las
particulas es de 0.5 micrones. La dispersién de tamafios es amplia. Las
nanoparticulas poseen un tamafio promedio entre 20 y 60 nm, formas
esféricas y una dispersién de tamafio muy baja.

Los objetivos que se persiguen al incorporar las nanoparticulas en los
composites son:

e Mejorar las propiedades mecanicas y estéticas, por ejemplo,
resistencia a la abrasion.

e Mejorar la superficie de la restauracion y permitir un mejor
terminado.

e Incorporar mas componente ceramico.

e Disminuir la cantidad de resina en la férmula del composite y con
ello disminuir la contraccién de polimerizacién volumétrica( CPV)
del mismo.

Al poseer un composite mas carga ceramica, disminuye su porcentaje de
contraccion, garantizando que el estrés producido por la
fotopolimerizacion sea menor, generando sobre las paredes del diente
una menor flexién cuspidea ademas de disminuir la microfiltracion a nivel
de los bordes adamantinos, que son los responsables de la filtracion
marginal, cambios de color, penetraciébn, bacteriana y posible
hipersensibilidad postoperatoria.

4.3.-AGENTE DE UNION

Material responsable de la unién de las particulas de relleno a la matriz
organica, ofrece una estabilidad hidrolitica, ya que previene la penetracion
de agua en la interfase resina/carga.

Los agentes de unién son denominados silanos, por pertenecer al grupo
de los drgano-silanos, y estos por ser moléculas bipolares, también
poseen grupos metacrilatos, los cuales forman conexiones covalentes
con la resina en el proceso de polimerizacion, ofreciendo una adecuada
interfase matriz organica-refuerzo inorganico.



4.4.-INICIADORES Y ACTIVADORES

Estos son quimicos, y una vez activados, dan inicio al proceso de
polimerizacién. En los sistemas resinosos auto -polimerizables a base de
Bis-GMA, por ejemplo el perdxido de benzoilo es el agente iniciador, que
es utilizado con una amina aromatica terciaria la cual segmenta el
peréxido de benzoilo en radicales libres.

Ya en los sistemas fotopolimerizables, una luz visible con extension de
onda que varia de 420 a 450nm excita las canforoquinonas u otra
diguetona (agente iniciador) para un estado triple, ocasionando una
interaccion con una amina terciaria no aromatica.

El resultado inmediato de un sistema iniciador es la formacion de un
radical libre, que es un compuesto muy reactivo por presentar un electrén
sin par. Cuando este radical libre encuentra un monémero resinoso con
conexiones dobles de carbono (C=C), forma un par con uno de los
electrones de la conexién doble, dejando los dem &s miembros del par
libre igualmente reactivo, avidos para continuar la reaccion.

En las resinas compuestas quimicamente polimerizadas, el peréxido de
benzoilo reacciona con 2 % de amina terciaria aromatica para formar los
radicales libres, mientras que en las resinas fotopolimerizables 0.06% de
canforoquinona y 0.04 de amina terciaria alifatica (0.01% de aromatica)
son activadas por una luz visible para formar radicales libres.

4.5.-BIOCOMPATIBILIDAD

Los materiales de uso en restauraciones dentales no deben ser toxicos o
irritantes, ni poseer caracteristicas de potencial ale rgénico o cancerigeno.

Los materiales requieren la proteccion dentinal mediante el uso de una
base intermedia o liner de polialquenoato de vidrio.

Los materiales compuestos no curados y que se encuentran en el piso de

la cavidad pueden inducir inflamacién pulpar o hipersensibilidad a corto o
largo plazo.
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Por tal motivo no se deben fotopolimerizar capas demasiado gruesas de
resina y debe darse el tiempo adecuado de exposicion de la luz de
fotopolimerizacién, ya que el material puede liberar sustancias alcalinas
adyacentes a la pulpa y aunque son cantidades pequefias pueden causar
reacciones toxicas.

Otra importancia biolégica se relaciona con la contraccion del compuesto
durante el polimerizado y la consecuente filtracion marginal.

Por lo tanto un material es biocompatible siempre y cuando se lleve a

cabo una adecuada manipulacion, se fotopolimerice el tiempo indicado y
se coloque adecuadamente el haz de luz.
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5.-CLASIFICACION SEGUN SU TIPO DE POLIMERIZACION

5.1.- AUTOPOLIMERIZABLES

La activaciéon quimica fue el modo que empleo Bowen en su primer
composite. Estos suelen presentarse en forma de dos pastas, referidas
comunmente como base y catalizador.

La base tiene un iniciador (peroxido de benzoilo), y el catalizador un
activador (una amina terciaria aromatica). Al mezclar las dos pastas, la
amina, actuando como donante de electrones, reacciona con el peréxido
de benzoilo y forman un radical libre.

5.2.-FOTOPOLIMERIZABLES

Estos composites son hoy en dia los de eleccion. La profundidad de
polimerizaciébn es mayor (hasta 2 mm) y se requiere menos tiempo de
exposicion (se recomienda un minimo de 30-40 segundos por capa pero
esto dependera de las indicaciones del fabricante). Aunque el esmalte
atentia significativamente la luz visible, ésta permite polimerizar el
composite en zonas retentivas de la preparacion.

Los fotoiniciadores constituidos por diquetonas (como la canforoquinona)
producen radicales libres cuando se exponen a la luz visible de espectro
azul (420-450 nm).

Aunque estas sustancias pueden polimerizar toda la resina se afiaden
siempre pequefas cantidades (en comparacion con las que afiaden en las
resinas autopolimerizables) de aminas terciarias para acelerar la reaccion
inicial y disminuir de modo notable el tiempo de polimerizacion. pero esto

Los composites fotopolimerizables, muestran mejor estabilidad de color ya
gue no contienen el activador quimico como lo es el peroxido de
benzoilo.

Las unidades de polimerizacion de luz visible se consideran menos
peligrosas que las unidades de luz ultravioleta, sin embargo, deben
tomarse precauciones para evitar lesiones en la retina debidas a la luz
visible directa o reflejada.
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La exposiciéon a luz halégena puede producir lesiones importantes en
fotorreceptores del 0jo y su efecto es acumulativo.

5.3.-ETAPAS DE LA POLIMERIZACION

La polimerizacion atraviesa por diferentes etapas que son indispensables
para este proceso:

¢ Iniciacion: Corresponde a la etapa de induccion en la cual se
activa al iniciador ya sea por medio de energia quim ica o fisica.

e Propagacion: o conformacién de la cadena.

e Terminacion: Se refiere al momento en que ya no encuentran
radicales libres.

e Transferencia de cadena: Es la activacion de una cadena a otra
ya terminada, generando un nuevo crecimiento en la cadena,
aumentando el peso molecular.

¢ Inhibicién de la polimerizacion: EIl proceso de polimerizacion no
termina, particularmente por la presencia de mondémeros libres
remanentes.

La presencia de impurezas dentro del monémero, ocasiona la inhibicion
de la polimerizacion. Se le agrega hidroquinona al mondmero en
cantidades bajas, para evitar su polimerizacion durante el almacenado.

El oxigeno también actia como inhibidor de la reaccion e influye en la
velocidad de polimerizacion, al reaccionar con radicales libres.

El polimero en su parte mas superficial presenta la denominada capa
inhibida de oxigeno, esta capa no polimeriza en su totalidad permitiendo
asi la union entre las capas de resina.

La completa polimerizacion del material estd determinada por el grado de
conversion de monémero a polimero, indicando la cantidad de grupos de
metacrilato que han reaccionado entre si mediante un proceso de
conversion.

La contraccién volumétrica que sufre el composite durante el curado
oscila entre 1.35y el 7.1 % y es junto al estrés de polimerizacién, lo que
produce las fallas en los adhesivos, que, junto al grado de conversion
monomero-polimero, son las causas principales del fracaso de las
restauraciones con resinas compuestas.

13



La contraccion volumétrica depende solamente de la matriz organica v,
dentro de ella, del nUmero de reacciones que se produzcan, aumentando
con el grado de conversion y disminuyendo con el incremento en el
aumento del peso molecular de los monémeros.

El uso de lamparas (tanto hal6genas, convencionales o de alta densidad
de potencia, como LED) que ofrecen un incremento gradual de la
intensidad luminica es muy util para disminuir la contraccion vo lumétrica
de las resinas compuestas.

El uso de LED en odontologia ha sido discutido desde el desarrollo de
diodos azules en los afios 90’s. Las investigaciones han demostrado que
a una intensidad de luz de 100 mW/cm?, la profundidad de polimerizacién
y el rango de conversion de mondmero de la resina es significativamente
mejor con un LED al ser comparado con una lampara hal6gena.

La potencia de las lamparas LED disponibles actualmente en el mercado
es muy similar a la de las lamparas halégenas, en torno a los 755
mwW/cm2.

Los estudios demuestran que también se debe tomar en cuenta el nivel
de absorcién del sistema iniciador, esto hace que el espectro emitido sea
un factor importante y determinante en el desempefio de una lampara de
polimerizacion.

La curva de absorcion de la canforoquinona se extiende entre 360 a 520
nm, con un maximo de 465 nm. En el espectro de emision éptimo de una
fuente de polimerizacion convencional, el 95 % de la luz es emitida en
longitud de onda entre 400 y 510 nm, idéntica que el maximo de la
canforoquinona.
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6.-PROPIEDADES FiSICAS QUIMICAS Y MECANICAS

Existe una serie de fenémenos fisicos y quimicos vinculados con el
comportamiento clinico que se observan durante la utilizacion de los
composites; la contraccion de polimerizacion, resistencia de desgaste, la
estabilidad de color y los problemas con la manipulacion clinica.

Hoy en dia se realizan investigaciones para tratar de comprender como
se comportan estos materiales en el medio bucal frente a la agresion de la
saliva, sustancias alimenticias diversas y cambios de temperatura; asi
como la posibilidad de poder efectuar un mantenimiento de la
restauracion y aumentar su longevidad.

6.1.-FISICAS
e VISCOSIDAD

Es la caracteristica de ser pegajoso, blando o himedo .

La viscosidad tiene gran importancia clinica porque facilita o dificulta su
manipulacion. Los composites actuales poseen elevada viscosidad, lo que
permite una manipulacibn méas cémoda. Pero los composites de
microparticulas son mas pegajosos y menos condensables.

e EXPANSION HIDROSCOPICA

El agua es el principal solvente universal, y el medio bucal posee un alto
contenido de este elemento. Cualquier sustancia dejada en contacto con
el agua presentard una reaccion quimica en diferentes escalas.

En el medio bucal la expansion debida a absorcibn acuosa podria
compensar en alguna medida los efectos de la contraccion . El aumento
de volumen recibido brinda una mejora del cierre o sellado marginal.

Este aumento dependerd en forma directamente proporcional al volumen
de la matriz organica presente.

e COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA
Es el aumento fraccional en longitud de un cuerpo por cada grado
Celsius en el aumento de temperatura.

El alto contenido de material inorganico, en forma y tamafio de particula
variada logra compensar los altos coeficientes de e xpansion térmica.
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e COMPOSITES CONDENSABLES

La expresion composites condensables o empacables se utiliza para
designar una nueva categoria de materiales fabricados con mejoras
significativas en lo que respecta a su viscosidad, resistencia al desgaste,
manipulacién y condensabilidad.

Para lograr la maxima hermeticidad del cierre m arginal, resulta necesario
colocar en esa zona una cierta cantidad de composite fluido.

e CAMBIOS DE TEMPERATURA

Durante la polimerizacion, se produce un calor llamado exotermia de
polimerizacién. La terminacion y el pulido constituyen un incidente fisico
gue también genera calor debido a la friccién

e EXOTERMIA POR POLIMERIZACION

Hussey y colaboradores midieron la exotermia producida durante la
polimerizacién y comprobaron un aumento de hasta 12° C en un periodo
menor de 15 segundos con un promedio de 5.5 °C . Eso sugiere que la
pulpa podria verse afectada por el aumento de temperatura al
fotopolimerizar.

e ADAPTACION MARGINAL Y SELLADO

El término se usa como sindnimo de adaptacién en el margen cavo-
superficial.

El grabado acido del esmalte y el uso de sistemas adhesivos forman un
excelente sellado marginal muy superior al sellado con amalgamas. De
esta manera se obtienen restauraciones de maxima efectividad clinica.

El cierre marginal apropiado brinda una de las garantias que permite que
la restauracion goce de mayor longevidad. Lo adecuado para lograr el
cierre marginal es el grabado acido del esmalte y dentina.

e DUREZA SUPERFICIAL
La dureza superficial de una restauracion de resina compuesta no es un

parametro que nos pueda indicar una correcta polimerizacién de todo el
bloque de esa restauracion.
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Debe tenerse en cuenta la opacidad y el tono de matriz empleado, junto
con los siguientes factores, para asegurar la correcta du reza de toda la
restauracion:

1.-Accesibilidad de la fuente de luz

2.-Direccion de la luz

3.- Presencia de tejido dentario y profundidad de la restauracién
e CAPACIDAD ESTETICA

Caracteristica de poseer belleza.

Las resinas compuestas permiten una muy buen a mimetizacién y estética
con el tejido dentario adyacente.

6.2.-MECANICAS

e ABRASION

En restauraciones de gran tamafio y en zona molar, el desgaste de la
resina compuesta es apreciable. Cuando se somete a abrasion una
parte de una superficie de matriz, se desalojan las particulas duras de
relleno y el proceso continua.

Los materiales hibridos de particula pequefia, con niveles mayores de
relleno, reducen la cantidad de resina expuesta en la superficie y mejoran
de manera importante la resistencia al desgaste.

La creencia actual es que los composite s se desgastan por dos procesos.
Uno es el contacto directo de la restauracibn con una cuspide
antagonista, de tal manera que se desarrollan tensiones altas en una
pequefia .area.

El proceso de desgaste en esta region se relaciona con la falla por fatiga
del compuesto sometido a tensiones repetidas con esta cuspide. La
fractura del material de microrrelleno con una faceta de desgaste, la
perdida de particulas prepolimerizadas, la propagacion de grietas , es lo
gue provoca la eliminacion de algunas partes del compuesto.
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Estas hendiduras se propagan hacia debajo de la faceta de desgaste y en
consecuencia se pierde todo el material. Las resinas de particulas
pequeias tienen falla por fatiga a menor escala, al desarrollar grietas
localizadas y mas pequefias.

El otro proceso, por la pérdida del material en areas sin contacto se debe
a la abrasion por el bolo alimenticio, el cual se refuerza a través de la
superficie oclusal. Este tipo de desgaste se controla mediante varias
propiedades del compuesto, como porosidad, estabilidad de la union del
silano, grado de polimerizacion de la resina, relleno, tamafio y tipo de la
particula del mismo.

e ESCURRIMIENTO

Dentro del comportamiento fisico de los composites, se denomina
escurrimiento a los movimientos lentos y graduales o deformaciones que
se producen en su masa en diferentes circunstancias.

Los materiales fotoactivados se desplazan mediante un fenémeno de
“escurrimiento” en direccion a la fuente de luz, generalmente hacia una
pared cavitaria externa en la que se aplico la luz. Los materiales de
autocurado sufren un desplazamiento en direccion opuesta, hacia su
interior.

Al  masticar, las restauraciones experimentan una determinada
deformacién o “escurrimiento” que luego se recupera. Una vez terminada
puede liberar dichas fuerzas con un movimiento o “escurrimiento ”.

El movimiento ocurre dentro de los primeros 12 minutos posteriores a la

polimerizacién y probablemente continie durante varios dias. Con un
valor promedio estimado en 5.8 micrometros.

6.3.-QUIMICAS

e RADIOPACIDAD

Caracteristica que no deja pasar los rayos Xx.
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La mayoria de las formulas actuales de resinas compuestas poseen
radiopacidad adecuada que permiten radiograficamente el control.
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7.-CONTRACCION POR POLIMERIZACION

La contraccién de polimerizacion de las resinas es uno de los factores
mMAas importantes a tener en cuenta en su comportamiento clinico. La
contraccion de polimerizacion es una de las fuerzas mas destructoras
dentro del procedimiento de adhesion diente-resina porque produce una
brecha (gap) en la interfaz composite -diente.

No representa un problema en cavidades pequefias en las que se
emplean correctamente la técnica de grabado acido, y la microrretencion
mecénica es suficiente para evitar la brecha;, en el caso de la
preparaciones grandes, la masa de material que se va a polimerizar es
tan importante que prevalecen las fuerzas de contraccién sobre las de
adhesion y se produce alguna brecha.

La fuerza generada es tan poderosa que a veces produce la fractura de

pequefios trozos de esmalte o fracturas cohesivas dentro de la misma
masa del material.
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El material que polimeriza genera tensiones internas causantes de
numerosos problemas como la deflexion de cuspides.

A veces estas tensiones causan sensibilidad malestar o dolor al masticar,
muy frecuentemente en grandes restauraciones en premolares y molares,
como ha sido registrado por varios autores.

Estas tensiones generan fisuras o grietas en el esmalte, que se pro pagan
gradualmente a otras areas hasta que se produce el colapso de la
restauracion.

El problema es méas grave en el area gingival porque en esa zona el
esmalte es mas delgado, de menor calidad o estd ausente. El area
gingival es el sitio con mayor proporcién de fracasos de estas
restauraciones.
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La interface cervical es el sitio en el que se debe trabajar mas
extensamente para evitar la aparicibn de esa brecha o separacion,
mediante el empleo de todos los adelantos disponibles.

La contraccion volumétrica principalmente depende de la composicion
quimica de la matriz de la resina y del porcentaje de carga ; mientras que
el estrés y la contraccion de flujo (es decir la capacidad de aliviar el
estrés) esta determinada por un modulo de Young de la resina
compuesta.

Mejorar el sistema convencional Bis-GMA compuestos a base de resina a
través de la adicion de nuevos monomeros (por ejemplo UEDMA,
bisEMA), en combinacion con cargas superiores a fin de producir un bajo
encogimiento del material, es uno de los métodos que ha sido propuesto
por los fabricantes para reducir es estrés de contraccion de los
composites dentales sin alterar sus propiedades mecanicas.
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La contraccién se produce durante la polimerizacién debido a que el
material compuesto se ve limitado por las superficies.

El factor C de la cavidad, es expresada como la relaciébn de una
superficie de adhesion en la restauracion, se considera el primer factor
de la contraccion de estrés en las restauraciones de resinas compuestas.

Ademas del factor C, el estrés de contraccion de la resina compuesta
depende de los factores de los materiales de co mposicién (es decir, el
monoémero, el tipo y la cantidad de relleno, la interaccion del relleno) la
polimerizacion, la técnica de curado y la té cnica de colocacion.

La contraccion puede reducirse mediante el uso de monémeros con gran
peso molecular. Estudios sobre el estrés de contraccion demostraron una
fuerte influencia en la contraccion volumeétrica sobre el estrés acumulado.

La contraccién es mayor durante los periodos de reaccion de la luz de
polimerizacion.

El factor C demostré que influye negativamente en la tasa de estrés y la
cantidad de estrés generado; cuanto mas alto es el factor C, menos
superficies libres habra, lo que lleva a una situacion en la que hay poca
oportunidad para acomodar el flujo de compuestos y los cambios en el
volumen.

La razdn es que la polimerizacién se lleva a cabo de una manera mas
mas lenta, lo que retrasa el desarrollo del modulo elastico.
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Una variacion de esta técnica es introducir un intervalo entre los dos
pulsos, con el objetivo de permitir que la polimeriz acion a seguir en la
oscuridad sea mas lenta después de la primera luz del pulso y luego
completarla con mayor radiacion para garantizar el buen grado de
conversion y sus propiedades mecénicas.

Se han presentado pruebas para demostrar que tales métodos de
polimerizacion mas lento proporciona una mejor inte gridad marginal asi
como la reduccion de tensiones residuales en los compuestos.

Algunos autores sugieren una radiacion para el primer pulso que sea de
60 a 425 mW/cm?2.

Los resultados de un estudio demuestran que los métodos de
polimerizacibn modulada proporcionan una reduccién significativa en la
contraccion de estrés. El estrés se desarrolla casi inmediatamente
después de la polimerizacion.

Estudios anteriores sugieren que la polimerizacion debe reducirse por
debajo de un determinado umbral, a fin de reducir en forma significativa
la contraccion de estrés.

La insercion de una resina adhesiva en las preparaciones, conducen a
una competencia entre las fuerzas de contraccién y la fuerza en la
estructura del diente.

Esta competencia puede dar lugar a diferentes tipos de problemas:

e Fracturas debido a las tensiones internas que pueden
ocurrir ya sea en la estructura del diente o en la resina.

e La posibilidad de la fractura de estrés en el diente-
restauracion que puede dar lugar a la formaciéon de la
brecha marginal, decoloracion marginal, sensibilidad
post-operatoria y caries secundaria.
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El grado de transformacion de simple a dobles enlaces (monémeros en
polimeros) se denomina grado de conversion.

Esta polimerizacion implica una contraccién de volumen que tiene tres
origenes: una contraccion quimica (la mas importante), una térmica y una
post-contraccion.

La contraccibn quimica se atribuye a un cambio en el espa cio
interatomico.

Antes de la polimerizacion, las moléculas del mondémero son alrededor de
4 angstroms y unidas a las fuerzas de cohesion secun daria, las llamadas
fuerzas de Van der Waals; durante la polimerizacién, esta Ultima se
sustituira por enlace covalente solo alrededor de 1.5 angstroms de
duracion.

Se produce la contraccion térmica durante el enfriamiento, debido a que la
polimerizacion tiene una reaccion exotérmica y esto hace que la resina
nuevamente gane energia caldrica al regresar a la temperatura ambiente.

Esta contraccion es menos importante, pero puede crear tensiones
internas.
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Durante la reaccion quimica, la vitrificacion del sistema induce a una
congelacion de los radicales deteniéndose mas la reaccion quimica; la
llamada post-contraccion se produce hasta alrededor de 24 horas
después de la polimerizacion.

Los materiales de polimeros o que tienen en su composicion materiales
poliméricos como las resinas compuestas y los cementos de ionédmero
de vidrio sufren contraccion al endurecer.

La conversion de las moléculas de mondmeros en un polimero va a
acompafiada de un acercamiento de las moléculas que da como resultado
una contraccion. A este encogimiento volumétrico se le conoce como
polimerizacién por contraccion.
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Dependiendo de los materiales, la magnitud del volumen libre de la
contraccion, varia de entre 5.3 vol. % (bissIGMA) al 12.0 % vol.
(bissTEGDMA).

Las consecuencias clinicas de la contraccion por polimerizacion, y sobre
todo las imperfecciones de la adaptacion marginal y la aparicion de caries
recurrente, constituyen las principales razones para la sustitucion
prematura de las restauraciones de resina compuesta.

Lo ideal es restaurar las piezas dentarias de tal forma que no exista
microfiltracion, ya que es la causante de hipersensibilidad, irritacion y
formacion de caries.

Las resinas compuestas hibridas de fotopolimeriza do, demuestran bajos
valores de contraccidon de polimerizacié n, particularmente con la técnica
de incrementos delgados polimerizados sucesivamente.

No asi las de una sola etapa; estos tienen valores de contraccion mas
altos.

El tiempo recomendable de exposicion a la luz debe ser de 40 segundos.

La contraccion por polimerizacion es directamente proporcional a la
cantidad de oligdmero y de diluyente.

Esta contraccion crea tensiones durante la polimerizacién de hasta 130
kg/cm? entre el composite y la cavidad del diente.

Estas tensiones deforman considerablemente Ila unién entre el
composite y el diente formando un resquicio marginal minimo por el que
puede filtrarse la saliva.

Las tensiones pueden llegar a superar la resistencia a la traccion del
esmalte y producir grietas y fracturas.
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La posibilidad de este tipo de error es ain mayor en los composites de
microrrelleno, ya que presentan un mayor porcentaje de volumen de
polimero y la contraccion de polimerizacion es mayor.

La contribucién de las tensiones internas del com posite en la cavidad se
considera desfavorable para la dentina profunda. Una buena compre nsién
de estos fendbmenos puede mejorar la efectividad clinica de la
restauracion de resina compuesta.

La contraccion después de 20 minutos disminuye de 23.3 a 5.3 MPa para
50 micras por capa y de 5.5 a 0.6 MPa para la capa de 2.7 mm.

La disminucion del estrés de la contraccion, refleja una alta tasa de
difusibn en la capa adhesiva después de la polimerizacién, que
finalmente se revierte la contraccion en una expansion de estrés en un
periodo de 30 minutos.

La fuerza de adherencia es crucial, ya que es responsable para preservar
el adhesivo durante el desarrollo del estrés en la contraccion de
polimerizacién.

Es de creencia comun que las técnicas de difusion gradual son capaces
de reducir la concentracion de las tensiones derivadas del
fotopolimerizado de las resinas.

Sakaguchi informé que inmediatamente después de la activacion solo el
70-85 % de contraccion de polimerizacién se produjo; después de 5
minutos este evento podria llegar alred edor del 93 %. De manera similar,
el logro de las adecuadas propiedades mecéanicas no es inmediato.

De acuerdo con un estudio todos los adhesivos en la dentina mostraron
un incremento inicial de la tension después de la fotopolimerizacién Este
curso de la tensién se ha atribuido a los solventes en la superficie
después del secado o de la evaporacion.

Micro estudios morfolégicos han demostrado que adhesivos a base de
acetona son mas eficaces con las fibrillas de colageno, sin embargo
después de la penetracién profunda la acetona no podra ser eliminada
suficientemente por evaporacion.
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Se puede limitar el efecto neto de la contraccién de polimerizacién
utilizando una técnica de insercién gradual, lo que permite que cada capa
se contraiga ligeramente antes de aplicar las siguientes capas.

El indice de contraccion asi como el grado de contraccion (pre y post gel)
depende de muchos factores como el sistema de mondmero, la
concentracion del catalizador y el sistema de iniciacion de la
polimerizacién. Otro factor importante es el tipo, cantidad y tamafio de la
capa del material.

Las medidas de contraccion por polimerizacion de resinas compuesta s
demuestran una gran variedad en la contraccion de tension lineal de 0.2%
hasta el 2% y en la tensién volumetrica de 1.7% 5.7%

Giannini ha demostrado que la fuerza de adherencia de un compuesto de
resina en una cavidad con un piso de 4 mm de profundidad es baja.

Las contracciones son comparables entre las resinas compuestas y los
compomeros en un rango generalmente de 2 a 3 %.

Un estudio de evaluacion en el método de pulso -retardo demostré que
existe del 19-30 % menos estrés desarrollado en tres compuestos, en
comparacion con una fotoactivacio n continua de alta intensidad.

Algunos estudios han demostrado importantes reducciones en las
propiedades mecanicas de las resinas compuestas solo después de 7
dias.

Estas discrepancias pueden estar relacionadas con diferencias en la
densidad de energia aplicada a los componentes de las resinas
compuestas. (Por ejemplo, el tipo de mondmeros, la concentracion de
fotoiniciadores y de inhibidores).

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta son las propiedades mecanicas
que estan relacionadas con la presencia de una fase inorgén ica.por lo
tanto, el efecto de la degradacién del polimero puede ser mucho menos
evidente en el compuesto.

La reduccién de la densidad de la potencia de 600 a 200 mW/cm ? no se

ha traducido en una disminucion significativa en la reduccién de la
contraccion de la resina.
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En teoria todos los factores que interfieren en la cantidad de contraccién
volumétrica y el modulo de elasticidad pueden influir en el desarrollo de la
magnitud de la tension.

La composicién de la matriz de la resina y el contenido del relleno es
determinante en la contraccién volumétrica.

Aungue la tasa de polimerizacién puede ser significativamente reducida,
no significa que también seré la disminucién de la contraccion.

Estudios anteriores sugieren que la tasa de polimerizacion debe
reducirse por debajo de un cierto umbral a fin de reducir en forma
significativa la contraccion.

A través de la polimerizacién incompleta existen monémeros y oligomeros
que permanecen en el material y pueden ser extraidos por la saliva. Los
componentes del compuesto de TEGDMA son capaces de causar
reacciones toxicas, con posibles consecuencias negativas para la salud.

El aumento de la intensidad de la luz durante la polimerizacion tiene
claramente un aumento de temperatura, con posibles consecuencias
negativas.

El rapido desarrollo de la fuerza de la contraccion, la contraccion de

estrés y el rapido inicio de estrés acumulado puede conducir al fracaso de
la estructura del diente.
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8.-INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CONTRACCION

Instrumento para la medicion reproducible de la contraccion de
polimerizacién. Construido en torno a un disco en forma de modelo
insertado entre dos placas de vidrio.

Los especimenes (resina compuesta) son sensibles a la luz, y son
irradiados a través de la parte inferior, de la placa rigida. La placa
superior fue desviada facilmente por un aumento de la tension del
adhesivo por la polimerizacion y la contraccion de la muestra. La
deformacion se midié por un transductor LVDT.
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9.-EL FACTOR DE CONFIGURACION GEOMETRICA (FACTOR C) Y
SU RELACION CON LA CONTRACCION DE POLIMERIZACION Y EL
ESTRES GENERADO

La reaccion de polimerizacion parte de la formacion de radicales libres
por la accion del activador (luz) y el iniciador quimico canforoquinonas
para efectuar la apertura de dobles enlaces en los monémeros presentes
de la matriz organica.

A partir de la iniciacién se comienza a formar la cadena polimérica lineal y
luego la cadena cruzada tridimensional con la consiguiente evo lucion de
calor y la contraccion de la masa que polimeriza.

En una masa de resina compuesta colocada libremente sobre una
superficie no atractiva, pueden suceder eventos tales como:

1.-La masa de resina polimeriza libremente con un patrén de contracci 6n
centripeto (hacia el centro de la masa).

Contraccion centripeta
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2.-La masa de resina se encuentra sobre una superficie atractiva
energéticamente. La resina polimeriza, experimentando una contracc ion
de polimerizacion hacia esa superficie

Cantraddian de palimanzatian -abrs vma cuperfiog atrastivs

La situacion se hace mas compleja cuando el material se encuentra
confinado dentro de paredes circundantes, como es el caso de una
cavidad de clase | .

Davidson y colaboradores, ya hace unos afios describen el factor de
configuracion geométrico, conocido como factor C .

Este valor esta intimamente relacionado con el patron de contraccion de
una resina compuesta al polimerizar.

Factor “C” = numero de superficies contactantes dividido por numero de
superficies libres.

El factor resultante 5 corresponde al valor mas alto. En consecuencia
tendremos un efecto contraproducente en la contraccion de
polimerizacion, al estar confinada la resina dentro de dichas paredes.

En la clase IV tendremos un factor C mucho mas favorable, asi como en
cavidades combinadas.

Cuando la resina se polimeriza en las paredes laterales, si la union es

débil, la resultante de la contraccion sera el desprendimiento y la apertura
lateral que permitira la filtracion a nivel marginal.
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Si por el contrario, la unién con las paredes es fuerte, se generara una
tensiéon entre ellas, ocasionando muchas veces la deflexibn o
microfracturas de la estructura dentaria.

En ocasiones la generacion de estas tensiones puede llegar a valores
altos de 15 Mpa, y puede ocasionar hipersensibilidad post-operatoria.



10.- MODULO ELASTICO DEL MATERIAL RESTAURADOR.

El modulo elastico corresponde a la rigidez de un determinado material. A
mas alto valor, més rigido sera el material. Las resinas compuestas con
alto porcentaje de carga de vidrio tendran en consecuencia un alto valor
de modulo elastico: gran rigidez.

Dos resinas compuestas pueden tener el mismo valor de contraccion,
pero aquella que sea mas rigida generara una mayor fuerza tensional
(estrés).

Es particularmente importante entonces, el requerimiento de formular un
protocolo especial de manejo con las resinas compuestas de alta
densidad.

De acuerdo con el documento del doctor Markus Lenhard (lvoclar-
vivadent) y los estudios mencionados de Davidson, Feilzar y Sakaguchi,
en la polimerizacion de las resinas com puestas se pueden observar 3
estadios:

Fase pre-gel.- Corresponde a la etapa inicial. La resina tiene la capacidad
de fluir, tiene consistencia viscosa.

Fase de gel.- Se inicia la conformacion de la macromolécula de polimero.
Cesa el escurrimiento o flujo.

Fase post-gel. El material pasa al estado rigido. Se continda la
contraccion de polimerizacion.

Se puede concluir entonces que, la contraccion de polimerizacion y las
tensiones generadas durante la polimerizacion, estan influenciadas
directamente por:

e configuracién geométrica cavitaria-Factor C.

o formula de resina compuesta empleada.

e influencia de la técnica operatoria. Colocacién de incrementos
delgados.

e polimerizacion con una alta intensidad inicial.
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11.- RESINA SILORANO

Existe un composite para posteriores con menos de 1% de contraccion
volumétrica.

De dltima innovacion, la quimica del silorano es un material restaurador
para posteriores de baja contraccién que contrae menos de un 1%. Este
logro cientifico reduce hasta en un 80% el stress de polimerizacion lo que
permite una excelente integridad marginal.

Se ha cambiando la matriz de la resina, y se ha solucionado este
problema con una innovadora estructura quimica con capacidad de
apertura de anillos llamada “silorano”.

Su composicion es de
e resina de silorano
e ¢l sistemainiciador: canforoquinona,
e sal de yodo
¢ |os donantes de electrones
e relleno de cuarzo
o fluoruro de itrio
e estabilizadores
e pigmentos

Existe un sistema exclusivo de adhesivo que asegura su gran fuerza de
unién

El adhesivo contiene

¢ Silorane sistema adhesivo de auto-Etch Primer:
» metacrilatos fosforilados
* Vitrebond ™ copolimero
* BisGMA
* MiSAmMA
* Agua
» Etanol
« Silano tratado con relleno de silice
» Organizadores
« Estabilizadores

Silorane sistema adhesivo Bond:
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» hidrofoba dimetacrilato

» metacrilatos fosforilados

« TEGDMA

» Silano tratada con relleno de silice
» Organizadores

« Estabilizadores

El silano tiene un relleno de silice con un tamafio de particula de
alrededor de 7 nm

El sistema de adhesion del silorane con un primer autograbante vy
adhesivo; es el Unico adhesivo creado para asegurarle una adhesion
optima con el material restaurador de baja contraccién para posteriores.
Ambos se han creado para trabajar juntos incluso en las situaciones
clinicas mas complicadas con:

. Excelente integridad marginal

. Reduce el riesgo de stress, fractura de dentina.

. Reduce el riesgo de sensibilidad post-operatoria.

. Reduccién del stress de polimerizacion en un 80%

. Facilidad de manejo: no se pega al instrumento; mantiene el
modelado

. Baja absorcion de agua para reducir sustancialmente la estabili dad
exogeénica.

. Disponible en 4 colores: A2, A3, B2, C2 (capsula o jeringas )

. Radiopaco
. Adhesivo autograbante la fuerza de adhesion optima
. Resistencia y durabilidad
(== ) (™,
| il i T ] = il
\ .II-II b A W
'\.l_-_'_.‘_ Y 5 _,_'-'"I' _'_.;,

Silorano — Contraccion Volumétrica <1% *
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La ilustracion demuestra como el siloran o trabaja a nivel molecular para
reducir drasticamente la contraccibn comparado con los composites con
base de metacrilato.

Como el composite con base de silorano polimeriza mediante "apertura de
ciclos" de monémeros conectados abriendo, aplanandose y extendiendo
hacia cada uno de los lados. El resultado es una reduccién significativa de
la contraccion volumétrica en comparacion con los composites de base
metacrilato.

Metacrilato — Contraccion Volumétrica

En los composites de base metacrilato, al polimerizar las moléculas de
estos mondmeros lineales se conectan juntandose entre si el resultado es
una pérdida de volumen.
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12. CONCLUSIONES

e De acuerdo a la revision bibliografica realizada la contraccion de
polimerizacién es un fenémeno inevitable e irreversible en las
resinas compuestas utilizadas actualmente en la Odontologia
Restauradora.

e Existen factores determinantes al fenomeno de contraccion de
polimerizaciébn que si bien no evitardn que se lleve a cabo si
podrian reducirla.

e Tales factores son: tiempo de polimerizacién, técnica de aplicacion,
modulo elastico y el factor C. Todos ellos son variables
dependientes del fabricante, del operador y de la resina
compuesta utilizada.

e Existen materiales de innovacién en Odontologia, entre ellos
estan las resinas compuestas, ejemplo de esto es el “Silorano”
cuyo alcance pretende ser, que la contraccion de polimerizacion
sea menor al 1%.

e Silorano trabaja a nivel molecular para reducir la contraccion
porque polimeriza mediante la apertura de ciclos de mondmeros
conectados, abriendose, aplanandose y extendiéndose hacia cada
uno de sus lados.

e La eficacia de este nuevo material aun no puede ser comprobado
clinicamente debido a que aun no esta en el mercado.
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