
NACIONAL 
DE MEXICO 

DE ODONTOLOGIA 

INFLUENCIA BACTERIANA EN EL FRACASO 

DE LAS RESTAURACIONES CON 

RESINAS COMPUEST/\S. 

pp¡Y'" 
(l~¿;:·~T1 . . / J¡, I J 

.#~ 
T E S 1 S 

Oue para obtener 
C 1 R U J A~N_O 

el Título de 
DENTISTA 

presentan 

Patricia Aguilar !barra 

Claudia Silvana Arvide Dosal 

México, D. F. 1990 

:' rr, le: coi1 
"'"L u 11, rt 

FALLA rn ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

J. Introducci6n . . • . . . . . . . . .. . . . . . . • . . . . . . . . . . • . . • • . • . 1-7 

J.l Prólogo. 

1.2 consideraciones anat6micas. 

1.3 Placa dentobacteriana. 

1.4 Características físicas de las resinas compuestas.· 

2. Desarrollo ......................................... B-22 

2.1 Presencia de fisuras de contracci6n. 

2.3 Penetración bacteriana en dentina. 

2.4 Efectos t6xicos en pulpa por las toxinas bacterjanas·. 

3. Análisis ........................................... 23-36 

3 .1 \'aloraci6n de los efectos tóxicos sobre la pulpa por ma-­

teriales y por bacterias. 

3.1 Evaluación de la remoción de la capa de dentina remanente. 

3.3 Técnicas 

terfase. 

materiales para dis~inuir la fisura en la in--

4. conclusión •.....•.................•.................• 37-38 



-1-

INTRODUCCION 

Un compuesto es por definici6n un material en que exis­

ten enlaces interat6micos o moleculares entre las partículas 

del relleno y la matriz. Es un material restaurador consti­

tuido por resina compuesta, la matriz es un dimetilmetacrila­

to de glicidilo (bis G!-!A resina desarrollada por fk:n.'en en 1q}1) 

y el relleno es por lo general un material de vidrio, cuarzo 

o cerámica. 

El enlace molecular se logra tratando al relleno con ~ 

silano de vinilo, el cual produce sitios activos en las par­

tículas de relleno, ésto capacita 3 cada partícula para fi-­

jarse a la matriz de resina. Debido a que la resina bis GHA 

tiene un peso molecular relativamente alto y su viscosidad 

también es elevada, no es factible cargar bastante a la re-­

sina sin diluci6n con rellenos. Los diluyentes de l~s resi­

nas del tipo del diacrilato alifático son ampliamente usados 

para reducir la viscosidad del bis GMA y para adaptar la a-­

dición del relleno. Se producen materiales restauradores de 

re~in~ ~nmpuesta en una proporci6n de rellenos que alcanzar& 

hasta el 80% en peso. 

En la polimerización, un acelerador activa a un catali­

zador mientras las dos pastas son mezcladas, haciendo que se 

formen radicales libres. Temporalmente se impide que estos 

radicales reaccionen con las moléculas del bis GMA añadiendo 

a la pasta, simultanearnente con el catalizador, inhibidores 

que reaccionen prirne:o en los radicales. Esto permite el tiempo 
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de trabajo pera que las dos past.as: se mezclerJ. Cuando los 

inhibiCores sor1 consurtidos, ent.onces los ra:::J:icaJes lH'res del 

ce.tal j Záóor reacci ona.n con l?. resina bis GY'J. y cor. el rec~-­

brirr.:ier.to óe virdlo 0€' las partícula~ de- relleno. C'omie?".:::.ar. 

los- enléc-e-s C!"t.l:t.ados en!.re las caóenas. Esto se conoce como 

El ~iempc óe gelcci6n y e~ m~s tien :r!t~co. La alteraci6n 

de::. compuesto Ct.:rcr.te esta fri.sE- ir.ten·umpe la formación de los 

enlace~ cruza.dos: y produce una rest~uraci6n óe calidad infe-

rior. La reccciór: prosi~ue- e r.rav/.s d~ ur:. ~ieI:'lp::. d1: erdu.-e-­

c-inder:to. durer,ti=- e-1 c-ua::. :es partÍC"J.laE óe rellenQ y las nolé::-ula.s 

de resina Ee unen en l.l:'". sü:ter:a ú::i~ de- ntll'T'F.'!"'O~~ e:-,.!a~s (T'J~-~'51o~. 

tlnc fonr.a el ter:rct i '""ª de p:>.'.!. i meriZ3ción se basa e!"J el ero;> leo 

de fter metil-ben~oi~o ~orne !o~oinicjador y luz ultravioleta 

has~a que ~e ~eneran r:éic~les libres. Los radicales libres 

reaccionan con las resinas, las cu21es ~orman un sistema :-es-

taurador con r.umerosos e:ilace~ =ru~ados. 

Las resinas com;::.ue-s"':as pro:;:iorc:ionan U!'.l r:ete!'ial res+...au..--a:tor 

muy adecuad~ para sitios anteriores. 

Bri:°nnst.:-Om y c:>laboradores se han enfocado fuerter.ente e:-1 

el efecto de las bacterias so~re la pulpa en la interfase del 

die!"'lte y el relle:io, incl uyendl'."'I ~,,e- ~~::::..!~~ :..:..Lr~ resinas C'Cr.i-­

pues:t.as {ej. ':'orstense:i y col .. 1º?:?; P:-:!::.::st.rOrr. }"col., 1983). 

En !.!!1 estud:io ::e :3rEi:n:1s":.r:ir::. en:a-tiz..3 que "la i:!!ec.::ión es la 

amer:az= ::-;á.s :;rar.j~ ¡:.:ir? la pulpa después de la co!ocaci6n :!e 

la restauraci5n". Se p.resentaror:. I:'!uc:ias prueba~ ~=- ~...:-s..=:r.. 

r co!.a!x;l:-aj::ires pa.!: c-:t:?.!i:re.:- 10 dic°hc"I 3:!!:e:-!on:e::te-. La rnayorí3: do? l::i.s 

p_--uebas ~ basaron ~ o!:servacio."1':!-S J-.J.s~o:>act.eriológi::as. O::ros im-esti-
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gadores. usando la misma técnica presentan una e\'id~ncia menos 

clara que indica que la presencia de bacterias puede ser uno 

de los factores determinantes en la respuesta pul par a los di-

ferentes procedimientos restaurativos (Skogedal y F.rH:sen. 1976: 

Erikseu y Leidal. i979; lnakoshi y col., 1~52}. 

Las técnicas histohacteriológicas tienen ciertas li~ita-

cienes y desventajas comunes con respecto a la mayoría de las 

técnicas ~istológica:s {~jOr, !º!ll): ro:- cc-nsiguiente, l?.!= ~~e-

terias pueden perderse durante el procedimiento histológico. 

Separación de una capa continua de bacterias (R) de la basr:- de una cavi­
dad. (C). 



Se hbfi etJC'!l'!l~raóc f"T. ,.l 6~s.e.rrollo de ;:-:ruf!b~s id>:rob!o­

lbgicti:r:. e.óto!:"ut.eb.E. fJf':-c Et- t.~ t-!:~.a!:.!t-:-!~o J..:r.A ~tu!•r:! i:-o.rre!1-

ci6n ~r.tre- l6t: !ir:r.!caf:. o~ >:-t.tl~~v:-; t- ~:~m.:r.:k'l:"'"'-e:-!:;ln;!a f~jin- y 

!OC:laÓD t.~Ln· !!. !·bbf: d~ 2e C'!:\'~~bd t~r.-,t.~/.r. r.a t:,j6::.i utiltzad.:; 

pta:n J_¡J'Ht.1t.1 t:1 f"!t,:~.r, i'int.ihi:!':'"t.E·n1tu:-~ a~ :x r.P.:'~.-e:-ja~t"E (.!JcLl, 197F.J r 

ptirá: t>vt;1JJt1 lt zd:-rc:!'!3trbr.i6r, hts.Ctf•:-jar.c (H~rgE"nbolt:., 1982). 

ftergeuh!.<lU'. (!9k:1 1 epoyi:. fUeT!t!J:if'"?itt:- f>l C'nn~r-;-.tc .::ie ~Uf: la con­

tti:!:!n!:c-!lr. !·6Clt-1 ic11h, mft, que lCif> rr.a:ter!a!e~ re!:taurativos, 

ChUfi.ctTJ fttllCC"!Ón pulpl!.T. 
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ESMALTE 

CARACTERISTICAS FISICAS: 

El esmalte forma una cubierta protectora de espesor va­

riable, sobre toda la superficie de la corona. Sobre la cúspi­

cE de molares y premJlares humanos, alcanza un espesor r.áxirro de :!rrm. 

a 2.5mm. aproximadamente. 

Debido a su elevado contenido en sales minerales y a su 

disposición cristalina, el esmalte es el tejido calcificado más 

duro del cuerpo humano. La funci6n específica del esmalte, es 

formar una cubierta resistente para los dientes, haciéndolos 

adecuados para la masticación. La estructúra específica y la 

dureza del esmalte lo vuelven quebradi.zo, hecho particulanrente notable, 

cuando pierde su cimiento de dentina sana. La gravedad espe­

cífica del esroalte es de 2. 8. 

Otra propiedad física del esmalte es su perr.eabilidad. se 

ha descubierto, con trazadores radioactivos, que el esmalte­

puede actuar en cierta forma, como una membrana semi~rneable , 

permitiendo el paso completo o parcial de ciertas moléculas. 

Lo mismo suced~ con sustancias colorantes. 

El color de la corona cubierta de esmalte varía desde un 

blanco amarillento, has:a un blanco grisaceo. 

PROPIEDADES QUIMICAS: 

El esmalte consiste principalmente de material inorgánico 

(96%) y solo una pequeña cantidad de sustancia orgánicC'\ y agua (4~). 



La. naturaleza de los elenentos orgánicos del esmalte no se conoce 

completamente. 

ESTROCTURA 

PRlSMAS: 

El esmalte está formado por bastones o prismas, vainas del 

esmalte y una sustar.cla inter¡:-rismáU.ca 1F U!iiór.. Se ha cdl.C".ila­

do que el número de prismas del esmc.1 te ,~a desde 5 rrjllcnes en 

los incisivos laterzles ln!erio:-es. r.ast.a 22 millooes en los pri-

t.e. La longitud :5:e la mayo:;r par-te de los rr::.srr.as. es mayor ~e 

el espesor ::lel esmaJ.~f:' Oet.ido a su direc-ci6:-i. ot-.!:icua y a su 

porción más gruesa óe.1 esmalte, sen r..ás lar-ges q-:Je 1$ situados 

en las z::mas ce.rdc=..le: de los ~ientes. Generclmer.te, ~e a!irma 

esta medida \•ar!a necesariarner.~e, puesto qu;:. la su?"'-=!ide ex--

terna del esmalte, es ~a~·or ~ue la super-!ic!e dentinal donde 

se cri ginan. Se ha di e-he que su diámetro aut:len ta a partir .. ~e 

la unió!'! de!!tino -est!:á!ti=a ~.asta la super!icie, e'l '.ln3. pro;x:>r-

ción de 1: ~ cproxiria~amente. 

Los prismas del es::i.alte !"uero:-: descri~o.s por primera vez 

por Retzius en 1837. Nort!lalrnente tienen as;:.e:-to cristalino el.a-

ro, lo que per~it.e a la luz. pasar a través de ellos. 
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DENTINA• 

La dentina constituye la mayor parte del diente. CartJ te­

jido vivo, está compuesta por células especializadas, Jos odon­

toblastos y una sustancia interceJ ul ar. Aunque los c:uerp::>s de 

los odontoblástos están sobre la superficie pulpar de la den­

tina, toda la c~lula se puede considerar tanto biol6gica como 

~orro16gicamente, el elemento propio de la dentina. 

PROPIEDADES rrsrcAs, 

En los dientes de sujetos jóvenes, la dentina tiene or­

dinct.riamente color ar.tarillento claro. A diferencia de! esmalte, 

que es muy duro y quebradizo, la dentina puede sufrir defor­

mación ligera y es muy elástica. Es algo más du:-a que el hue­

so, pero considerablemente más blanda que el esmalte. 

El cor.tenido menor en sales minerales, hace a la dentina 

más radiolúcida que el esmalte. 

COMPOSICION Qt!!MICA: 

La dentina está formada pO!" 2C% de mat-er1a orgánica y a­

gua y de 7~ de material inorgánico. La sust3:ncia cr;,2nicr: i::tr&a cE ffrri­

llas ~<.; y u::a sustancia fundar.ental de tm.Jcop:Jlisacáridos. 
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DESARROLLO 

Se ha hecho mucho esfuerzo al evaluar 1a compatibilidad 

pulpar de los materiales dentales restaurativos. Los materia-

les son generalrente probados en cavidades preparadas de animales 

con dientes saludables y la reacci6n de tejido pulpar, gene-

ralmente se observa después de varios periodos de tiempo. 

Existen muchas variablefi inherentes que crean diferentes 

dificultades entre el efecto irritante del roterial y otras influ--

encias tales corno, trauma en la preparación de la cavidad y/ o 

filtración marginal. Las infecciones debajo del misrro rt13terial 

de relleno son la más grande amenaza para la pulpa. As{ pues, 

el principal problema bioló;¡ico al que nos enfrentaremos en lo que 

co:-icieme a odontolo;JÍ'i, es el crecimiento bacteriano favorable bajo 

las restauraciones. 

INFLUENCIA DEL fKJVIMIEm'O DE Fl.UI 005 EN EL 'J'RANSPORTE DE llCRESORES A 

PULPA. 

La dentina normalmente está cubierta por esmalte peri-­

fericamente (en dentina corona 1) o cemento (dentina radicular). 

Bajo estas condiciones no es muy permeable. El. fluido dentinario, 

siempre se lleva a cato en la parte externa de las aperturas tubulares 

dentinales, por medio de fuerzas capilares que requieren una 

presi6n de 2 kg/ cm2 para moverse hacia la punta. 

Cuando los túbulos dentinarios están abiertos, la presi6n 

pulpar filtra lentamente el fluido pulpo-dentinario a través de 
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los tÚhulos dentinarios de la lX>Ca. El fluido dentinario tiene una 

composici6n que es típica del fluido extrace1u1ar, y que es-­

alta en Na y baja en J\, contiene proteínas plasmáticas y puede es­

tar saturada de Ca y Fosfato. Si la dentina expuesta est~ sen­

sible, es presumible que los túbulos estén abiertos y los solut..os 

y solventes pueden moverse en ambas dj rece iones, ésto es, que los 

fluidos orole~ y lob sustancias disueltas en P~to~ se puedan 

difundir hacia Ja pulpa. a trav6s de los t6bulos, y al mismo 

tiempo los fluidos pulpares y sus constitU)'entes puedan di-­

fundirse a la superficie e~ruesta. 

La dentina sensible, frecuentemente se localiza en cavida­

des. cspecia!r.1ente en la~ raredes cervicaJes. Las paredes axia­

les o pulpares son menos o nada sensiflles, ésto es ¡x>rque las 

paredes pulpares de las ca\~idades proximales y bucales tienen 

menos túbulos por unidad-irea para la estimu1aci6n que en la 

pared cervical. En la pared puJpar de la caYidad, los túbulos 

corren oblicuos o paralelos a la pared de la cavidad. Otra 

razón de las paredes con insensibilidad dentinaria, es la pre­

sencia de dentina de irritación, tapando el final de los tú­

bulos en pulpa. Después de una lesión cariosa se deposita den­

tina de irritación, dentina insensible, y no quier~ decir -

hasta pequeños ccs.rnbios er. la te~rieratu:-a :¡'..!e !!~P!1 a la p'.llpa 

pueden causar dolor. 

Una serie de estudios, aportan la evidencia de que la-­

causa rri~':'iral df>l dolor dPntinario, es una rápida corrien -­

te hacia el exterior, de fluido en los túbulos dentinarios, la cual es 
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iniciada por fuertes fuerzas capilares (Teoría Hidrodinániica 

de BrBnnstrOm). As! mismo, como existen movimientos de flu-

idos en los túbulos dentinarios, la JX)Sibilidad de transmisi6n de pro--

duetos de deshechos t6xicos de las bactPrias, estarán presentes 

dado que el movimiento de fluidos es en ambos sentidos. 

I.a Teoría flidrodinámica, de la sensibilidad dentinaria, 

afirma que el niovimiento del fluido contenido en los túbulos 

en cualquier dirección, rausa sensibilidad dentinaria. La den-

tina expuesta se hace menos permeable con el tiempo. Existe 

una amrlia variedad ::le mecanismos f!sicu-químicos que pueden 

contribuir a la reducción de la pernEabilidad y sensibilidad de la den-

de la saliva, o del fluido dentina! mineral, la absorción de 

las proteínas plasmáticas a las superficies internas de los 

túbulos dentinarios, o la forn1ac-i6n de la "capa adherida de res-

tos del tallado cavitario" en lci superficie de la dentina ex-

puesta. 

----La-ea-~ -Adi~eI-IdS ae-Res-tOS-de_1 _ ~ü-ad~ -ea;1tari~~ -est~-r ;rnaaa-por 
procedimientos de corte en le:. dentina. Consiste de una superficie adhe-

ricia que oblitera túbulos dentinarios. Está canpuesta por: 

Tomado de: E.J. Svift Jr. 
restoration". 
pag. 20-27. 

-SANGRE-

-SALIVA-
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"Pulpal effect of composite resin 
J.Op. Dentistry. 19R9. No. 14 
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a la CIC:-lUEi6n dP. procedltciento!'í contrtt!u~·en 
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El fluido sanguineo pulpar no solo provee nutrici6n a las células 

pulpares, sino que también remueve lvs productos de deshecho 

que incluyen agentes que se difunden a través de la dentina 

y entran en pulpa. Generalmente el fluido sanguineo pulpar 

es muy fuerte, y en exceso pa~a los requerimientos nutricio­

nales de la pulpa. Este alto flu5do sanguineo, relativamente, 

puede remover agentes que se difunden en la pulpa casi tan 

rápido como entran en la cárnara pul par. Sin embargo, si este 

agente produce inflamación o interfiere con el fluidosangui­

neo pulpar, entonces se pueCe er.:pe::ar a acumular hasta el.punto 

de causar una inflamación pulpar significante. 

En estudios recientes, se encontró que- !a :::isecac16n pro-­

longada causa que las fibras nerviosas así como los núcleos 

de los odontobl as tos salgan a los túbulos. Después de la di­

secación por más de un minuto. la dentina pierde sensibili-­

dad porque la parte externa de los túbulos se llena de aire. 

Por lo tanto la comunicación del fluido entre la pulpa y el 

exterior de la dentina se pierde. Al aplicar agua a la den­

tina disecada, se restaura la sensibilidad. Sin embargo, no 

siempre se asocia al dolor con el desplazamiento de los nú­

cleos odontoblásticos. De este rnodo, el fresado en la dentina 

usando spray di:> ~IJ·-~a ¡:::"~=~-=e poco áolor, pero no desplazar.tiento 

de los odontoblástos. ~o mismo sucede con una solución hi-­

pertónica a~ucarada. 

Existe confusión concerniente al dolor asociado con la 

estimulación hiperosmótica con age:1tes tales como soluciones 

hipert6nicas de a~6car y clorhidrio de calcio. 
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La estimulaci6n h!perosm6tica produce el mismo erecto 

que el aire, aunque en menor grado. l.Ds matr.riales com:> Cavit,CJ.R: 

causan dolor al aplicarlos, tienen el mismo efecto deshidra­

tante, de este modo activan las fuerzas capilares. 

El sondeado y fresado también producen un desplazamien-­

to del fluido hacia afuera de los túbulos. El fresado produce 

calor de fricción que aumenta la evaporaci6n del fluido de la 

dentina. 

Cuando se r.;anticnc l~ dentina .i:>xpu1;>F:ta seca, ocurre eva¡xr 

rización y después de unos segundos el paciente expresa dolor, 

que dura por lo menos 4 minutos. El dolor se detiene al a-­

plicar agua. 

Cuando la pulpa ha sido lastimada, puede ocurrir despla­

zamiento odontoblástico aunque la dentina esté cubierta p:>r esnal­

te intacto. 

La aplicación de frío al diente. produce un rápido movi­

miento de la corriente del fluido al exterior de los túbulos. 

El fluido se contrae, pero se mantiene en posición en la aper-­

~ura externa del tÚbulo por fuerzas capilares. La reduccíÓr1 del 

volÚmen del fluido por el frío tiene el mismo efecto que la 

remoción del fluido por evaporización, sondeo dentinario o aire. 

El fdo, no causa desplazamiento odontoblástico, pero es suficiente para 

activar las fibras de los nervios sensitivos er. el bc:-Cc pul¡::o-de!!.tina­

rio subyacente: el impacto en pulpa p..tede ser extenso. 

El calor causa novirniento del fluido hacia adentro de los túbulos 

por la expansión de éste, especialmente si los túbulos están 

cubiertos por esmalte. 
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Varios investigadores, ut.i lizando técnicas de tinci6n hac­

terlana en segmentos histol6gicos, han observado una relaci6n 

entre la inflamaci6n de tejido pulpar y la presencia dehacte-­

rias teñibles en el piso dentinario y en los túbulos cortados 

bajo la restauraci6n. Recientemente, Mejare y col. ( l ?79) 

recogieron bacterias similares a las de la placa dento-bac-­

teriana de la interfase, entre las restauraciones de resina 

compuesta sin base y el piso de la cavidad. 

La contaminación bacteriana de la dentina expuesta juega 

un papel importante en la enfermedad pulpar. Cuando la den-­

tina está sensible, los túbulos dentinarios están abiertos has­

ta la pulpa, por lo que no solo los estímulos que causan dolor 

pueden llegar, sino también toxinas y bacterias, productos de 

bacterias vivas y muertas que pueden llegar a la pulpa y pro­

ducir inflamaci6n e hiperalgia. 

Recientes estudios muestran que después de 4 semanas, o­

curre crecimiento bacteriano en el fondo de la cavidad, en los 

casos en que se han obturado con re sir.a prc·.pio grabado. 'T'am­

bién ocurre un ataque bacteriano rrasivo a los túbulos dentinarios. 

Esto parece ser la causa principal del daño pulpar bajo 

estos materiales, es urgente investigar todas las posibili-­

dades de mejorar la adaptación de las restauraciones para que 

se reduzca el crecimiento bacteriano de la C3Vidad oral. Es 

dificil mantener una buena adaptaci6n constantemente de las 

resinas en cont3cto can la resina grabada, lo que lascontrac­

ciones y tensiones el diente y la restauración llevan a la for­

mación de espacios. Esto puede llevar a una infiltración de 
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bacterias. 7ambién pue:!e ocurrir, im::::ediat.acent.e ~~spués de 

la colocaci6n. fallas cl!nicas y contaeinaci6n bacteriana en 

la superficie de las c3vidades. 

En un expericento se encontró la reducción considerable 

del riesgo de creci~iento ~acteriano en la superficie dental. 

La resina no tuYo ningún e!'ecto apreciable de irritaci6n en 

la pulpa. El graba~o de paredes laterales y r.;árgenes con un 

ácido Cespués de la aplicaci6n de un recubrimiento en paredes 

dentinales, fue recornenda=o co~o el procedi~iento z:iás adec'.iado 

antes de la apl icaci6~ de ¡a cor.ibinación C!e resina líquida a:xi 

resina cc~~uesta. 

La sensibilidad :::!entinaría es un síntoma que no solo se 

obsenfa e~ las áreas cervicales de los Cien~es }' de las su--

perficies radiculares, sino también en los eientes restaurados 

con acalgama o resinas compuestas. 

Si las restauraciones no sellan los túbulos dentinarios 

que estár. debajo de ellas. tienen la posibilidad de producir 

sensibilidad dentinaria. Generalmente los pacientes refieren 

sensibilidad a lo dulce. !'sto se debe a que los azúcares son 

mur solubles en los fluidos orales y el paciente pu~de r¡pi-

dacente producir una solución casi saturada de sacarosa con 

solo unos segundos de haber co~ido dulce. Dichas soluciones 

la dentina, que arrastra ~luido de la dentina a través del de­

fecto a la solución a:ucarada. Este cambi~ en el fluido. o-­

casiona un dolor breve y pasajero. 

Si u~a :::-estai.!racié-!'l ;:-er??:ite que haya infiltración y ~i la 
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dentina subyacente no está sellada, el paciente puede sufrir 

dolor. Si no ocurre infiltrado y la dentina está sellada,el 

paciente no debe sentir dolor. El uso inadecuado del á~ido 

grabador en dientes posteriores para resinas compuestas, agentes 

adhesivos para la dentina, cementos de ionéxtero de Yidrio, etc., awnen­

tan la probabilidad de la sensibilidad den~inaria. Esto se 

debe a que el grabado del esmalte no siempre está limitado al 

esmalte, sino que puede incluir parte de la dentina. 

La dentina grabada es muy permeable y por lo tanto es muy 

sensible, además las resinas compuestas frecuenterrente presentan 

contracci6n al polimerizar. Las fuerzas generadas durante la 

polimerizaci6n exceden frecuentemente, la fuerza de adhesi6n 

entre la dentina y los adhesivos para la dentina llevando a 

fisuras de contracci6n, en varios lugares en cavidades gran­

des, especialmente alrededor del piso gingival en las cajas 

proxima1eEl. 

Varios adhesivos dentinarios populares son muy ácidos. 

Si no llevan a cabo la adhesión deseada, la dentina subyacen­

te puede ser más permeable debido a la remoción de la capa a­

dherida de restos del tallado cavitario y más sensible, por lo 

que hubiera sido mejor no haber intentado llevar a cabo la adhe­

sión. 

La adhesión completa prevendría la caries secundaria ya que 

se evitaría la microfiltración en los márgenes de la restau­

ración. La ausencia de adhesi6n en la interfase, contribuye 

muchísimo a la caries secundaria porque permite la percolación 

de microorganismos, líquidos y otros materiales en las áre~s 
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marginales. 

La cantidad de microfiltrado alrededor de una restauraci6n, 

es demasiado pequeña para ser detectada por el procedimiento 

de diagn6stico usual usado en las superficies radiculares,~l 

como es el uso del aire o el uso del explorador. La dentina 

sensible no es sensible a estos estímulos porque está bajo la 

restauraci6n. Sin embargo el clínico puede explorar la in-­

tegridad del margen de la restauración por medio de \D'la tonm­

da de algodón empapada en una solución saturada de clorhidrio 

de calcio o azúcar. 

El uso de agentes para ocluir los tÚbulos dentinarios pue­

den eventualmente ser usados bajo materiales de restauración, 

para proveer de una segunda linea de defensa contra la p:>sibi­

lidad de que el material no se adhiera o se adapte al esmalte 

o a la dentina lo suficiente par~ prevenir microfiltraci6n y 

percolación. 

En orden de reducir el riesgo de la irritación pulpar y 

caries, sería recomendable el uso de un material protector que 

cubra todas las superficies hasta el margen de la cavidad. 

Se ha demostrado que dicha precaución reduce el crecimiento 

bacteriano y la irritación pulpar por productos de bacterias. 

La causa principal del daño pulpar, es la irritaci6n bacte­

riana bajo silicato, acrílico, resina y cemento de fosfato. 

También se ha demostrado que aunque se hayan eliminado las-­

bacterias de las cavidades antes de poner la restauraci6n,24 

de 25 cavidades obturadas con resina, revelan después de 

semanas una capa de bacterias en las paredes. Esto lleva 
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la conclusi6n de i;rJe_el -margen de las restauraciones con ?:"esi:-ia 

no se llena y generalmente las bacterias in\·aden la fisura cie 

contracci6n entre el esmalte y la resina. En pocas semanas las 

bacterias aumentan en número. La di!usi6n de toxinas a la pul­

pa parece ser la causa del daño pulpar bajo dichas obturacio­

nes y no el material por si mismo. 

Existe el riesgo de caries secundaria que puede desarro-

llarse en el espacio entre el es~alte y la resina, pera par--

ticularmente en la uni6n dent~no-esmalte debido a la invasi6n 

bacteria:-ia. 

Los proa u et os bacterianos de 1 a sal f\ra, placa dentohac-­

teriana o depósitos de la superficie dental, pueden ser una 

invasi6n bacteriana ~;jmultanea y tene>r a~so a los tú..~los den­

tinarios expuestos a trav~s de fis?1ras marginales. Esto ex-­

plica corno la pulpa de algunos dientes obturados se infla~a 

a pesar de la ausencia bacteriana en la cavidad. 

Las bacterias del medio oral pueden invadir ca~inos for­

mados por las fisuras en el ~argen ~e las restauraciones. pro­

vocando una alteraci6n inflamatoria de la pulpa subyacente. 

Las pruebas de biocompatibilidad pulpar co:-¡ l':ls r.ateriales 

restauradores. deben tornar en cuenta la influencia de la con­

taminación bacteriana. 

diferentes morfologías ade~ás de la aparición de colonias. 

También bacteroides pintados de negro y Fusobacterium Nuclea­

tum. Fste crecimiento bacteriano. depende de la restauración 
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utilizada. 

Los materiales de obturación se compa~a-ro.n respec.to al 

infliltrádo bacteriano y·1a respuesta pulpa~. 

El cemento de silicato tuvo mayor cant.idad de bacterias 

que los demás materiales y ésto se asocia eón-la respuesta ae 
las células inflamatorias pulpares. 

El óxido de Zn y eugenol tuvo menos cantidad de bacterias 

}' ITE!110r respuesta inflamatoria pulpar que los demás materiales .. 

La amalgama presentó una alto·grado de infiltración bac­

teriana y respuesta pulpar, al igual que la gutapercha y las 

resinas. 

Esto confirma que los materiales de restauración en gene­

ral tienen ¡xica capacidad de p!'evenir la contar.tinadón bacteriana en las 

paredes subyacentes. 
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Fig. ;.. !iesp:..csta p'..!!¡:.:'ir :i~!"!?.!'1."!:!'0!'"iB d? segundo ;irado después de 3 serra­
nas de ha ter colocado :::or. ~IDtese la pulpa y capa de o:!ontoblas­
tos sin inflarraciOO. 

Fig. B Respi.iesta pulpar inflamatoria de segundo grado después de 3 sema­
nas de hal::er colocado amalgama. se encuentra presente algo de lr5 
contenidos celulares dentro de los t.Úbulos dentinarios. En la ca­
~ flliontoblástica y de la pulpa su~yacente se localiza una su3ve 
ir::liltración leucocit:aria con los renanentes ne la pulp.::i c"UW t.e­
jido nornEL 
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MICROORGANISMOS AISLADOS HABITUALMENTE DE PLACA SUBGINGIVAL Y 

SUPRAGINGIVAL. 

BACTERIAS GRAM (+) 

Staphylococcus epidermis. 

Streptococcus milleri 

Streptococcus mitior 

Streptococcus mutans 

Streptococcus salivarius 

Streptococcus sanguis 

Actinomyces israelli 

Actinomyces naeslundii 

Actinomyces odontolyticus 

Actinomyces viscosus 

Rolhia dentocariosa 

Bacterionema Matruchotii 

Lactobacilus sp. 

Arachnia propionica 

Eubacterium sp. 

Peptostreptococcus sp. 

Peptococcus sp. 

Clostridium histolyticum 



BkCTERikS GRkM (-) 

Neisseria sp. 

Haemophilus influenzae 

Haemophilus parainfluenzae 

Veillonella alcalescens 

Veillonella parvu1a 

Bacteroides melaninogenicus 

Bacteroides oralis 

Dacteroides sp. 

Bacteroides corrodens 

Lept.otri chia buccali s 

fusobacterium nucleatum 

Fusobacterium polymorphum 

Campylobacter sp. 

Selenomonas sputigena 

Eikenella corrodens 

Espiroquetas (varios tipos} 
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Tomado de: "INFECTOLOG!A" Carlos Conde González. Vol. II. 

Num. 3. Marzo 1982. 
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ANALISIS 

TECNICA Y MA1'ERIAL PARA DISMINUIR LA FISURA EN LA INTERFASE. 

Los factores en enlace con resina compuesta son: 

1) Un recubrimiento delgado a todas las paredes dentinales y re­

nDVerlo del margen cervical. 

2) Acido grabador en el esmalte bicelado. 

3) Impregnaci6n de resina de las fisuras de contracci6n cervi­

cal. 

4) Expansi6n higrosc6pica. 

5) Mecanismo de defensa, bloqueo de comunicaci6n entre cavidad 

oral y la pulpa, como: una película de calcificaci6n y dentina 

irregular. 

Se debe tratar de reducir el riesgo dP infecci6n (BrlinnstrOm-

1984) con una limpie:-.a adecuada y desecaci6n seguida por un re­

cubrimiento delgado, el cual se coloca rapidamente y se aplica 

a todas las paredes de la cavidad, para prevenir que los fluidos 

dentinarios se cuelen a las fisuras de contracción, antes de la 

impregnación de la resina. El recubrimiento también debe ponC'rse fuera 

de la cavidad para prevenir la contaminación del ácido y para 

facilitar al remover el exceso de resina compuesta. 

Los resultados de los estudios pulpare~ demuestran que ni 

el tratamiento de las cavidades con ácido ni el adhesivo de la 

resina para el esmalte por si mismo, aumentan cualquier dañop:r 

mínimo que sea o cualquier reacción en la pulpa correspondien­

te. Es difícil explicar porque las reacciones pulpares son más 
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severas bajo cavidadPs graba1as qut 110 grabadas. 

El 6xido de 2n ha sido utilizado como material de obtura­

ci6n, dicho material puede contribuir a la hiperemia, agregaci6n 

celular y aspiración celular dentro de los túbulos dentinarios. 

El efecto inmediato del ácido es la remoci6n de tapona -­

mientas formados por residuos y de dentina peritubular de las 

aberturas tubulares, las cuales se hicieron 3 veces más anchas. 

Por medio de este tratamiento la dentina es más permeable, 

el 6xido de Zn más deshidratante y mayor cantidad de eugenol 

puede difundirse a la pulpa causando más reacciones bajo cavi­

dades grabadas comparadas con las no grabadas. 

Hay hallazgos que 3poyan la observación de que los mate-­

riales de obturación como el silicato, ''Sevitron'', y la resina 

compuesta, no llevan a ni nquna rPñrci6!1 j:".!l¡::..-::.r. También se obser­

vó que la resina, "Concise Enamel Bond", aplicada directamente 

a lesjones pulpares provoca alguna lesión inflamatoria. 

La inflamación pulpar se observó en dientes con cavidades 

que revelaron crecimiento hacteriano. 

En cavidades grabadas, se observó, en 2 de 15, un pequeño 

depósito bacteriano. En las no grabadas, el crecimiento bac-­

teriano se observó en el piso y/o paredes laterales de las ca­

vidades. En las cavidades grabadas y en las no grabadas hubo 

reacción pulpar con infiltración de células de exudado, también 

reducción del n•írni;o!":::o 8:!::.:;t..:.lii~~t:ico, en algunos casos rerna."lentes 

del núcleo celular .er. el tL:bulo dentinario correspondiente y un 

angostamiento o ensanchamiento de la zona de predentina. 

Diversas investigaciones han demostrado que el grabado a:n 
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ácido y la aplicación de resina en paredes de esmalte biceladas 

disminuyen considerabl12!mente una fisura de contracci6n entre el 

relleno y el esmalte. 

cuando un protector (base) bien adaptado se aplica, el ries­

go del crecimiento bacteriano. de las bacterias que sob~1vie­

ron dentro de la ca\·idad, es mínimo {Erannstréim y col. 1983}. 

Un requisito para una !isura llena de aire. es un recu -­

brimiento que se adapte a la dentina y prevenga la corriente~ 

flui=.o µron,:r.iente áe ésta durante la fase de contracci6n. De­

be evitarse la contar:ür.acién por saliva o fluido gingival antes 

Este m~todo de rellenar las fisuras cervicales en cavida­

des con paredes laterales grabadas en el esmalte pro::h.J.=€ lma re-­

ducción considerable de la fisura de contracción. re esta forma, 

el riesgo de filtración bacteriana y caries secundaria se re-­

duce. 

Recientemente ha aparecido <:!O el mercado una resina sin re-­

lleno que se usa en combinación con la resina compuesta para 

aumentar la retención de dicho material a una superficie de es­

malte grabada. 

EJ1.perimentos in \"itro sugiere!"! que e! gr-abado de las pa-­

redes del esmalte y de los márgenes pueden reducir la m.!crofil­

tración alrededor de las restauraciones co~ esa combinación. 

La técnica de grabado y la combinación de resina l!quida­

r~~in~ ~~~~~esta pu~de reducir considerablemente el riesgo de 

crecimiento bacteriano de la superficie del diente. Un gel áci­

do aplicado solo a las paredes del esmalte y al esmalte adya--
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cente a los márgenes, parece que es suficiente para obtener un 

mejor sellado. 

En contraste con las observaciones previas de que las bac­

terias crecen generalmente en el espacio entre la resina com-­

puesta y la cavidad, en 15 cavidades grabadas hubo crecimiento 

bacteriano solo en 7. Lo cual sugiere que la colocaci6n de la 

combinación de resina líquida - resina compuesta en cavidades 

tratadas con germicida y un limpiador activo superficial pro-­

ducirían un mejor sellado que en las cavidadE~s obturadas solo 

con resino Cúlllf>ll~bld. 

Un material adecuadamente adherido permite una preparación 

dentaria más simple para la cavidad y contigÜedad, salvando 

las partes del diente que soportan y no tienen caries. 

Existen problemas al restaurar un diente p:J~terior con t"P.Si­

na compuesta C'CnO la adaptaC"ión JMrginal d~ la restau!"3'.:"!Ón e~ las porcio­

nes gingivales de la$ cavidades proximales. El sellado margi­

nal puede mejorarse grabando con un ácido el esmalte y usando un 

agente adhesivo dentinario en dentina. Sin embargo ningún egente 

adhesivo dentinario puede prevenir la fornaci6n de fisura de CCX'l­

tracción, aunque la fisura en algunM ca5os puede redu=irse enormemente. 

Además ha sido repo~tado que hasta los agentes adhesivos 

dentinarios tienen un efectC'I pequeño cuando se usan con una re­

sina para dientes p:>steriores. 

La adaptación rrarginal de las resinas puede aumentarse por la 

expansión higroscópica del relleno. 

Las resinas posteriores tienen la característica d~ tener 

un alto contenido relleno-matriz y por lo tanto se puede esperar 
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que muchos de estos materiales de restauraci6n tienen una baja 

absorci 6n de agua y, p:Jr consiguiente, una pequeña e>:pansíón higroscó­

pica. Hasta hoy, solo han sido aceptadas provisionalmente por la ADA, 

3 resinas fotosensibles para dientes posteriores: Estilux pos­

terior, Ful-Fil y Occlusin. 

La adaptaci6n marginal de las resinas ~sacas con agentes 

dentinoadhesivos fuertes pueden depender de la fluidez del ma­

terial de restauraci6n pero también es importante la elasticidad 

del misno. I'Ebe mencionarse que solo nr.JY pxas resinés tiene:: ;r.;: eY.?a!'!-­

sión higroscópica :¡ue canrxmsa completar.ente la reducción de la ¡:olimeri-

La absorc:i6n de ag-.ia influye en las propiedades mecánicas de 

las resinas compuest~s (Hansen v Asmussen 1985: Asmussen y ~r­

gensen 1972; Ft::Jven y col. Hlfl2). 

Se sabe que las resinas compuestas a~rben agua de los flui­

dos tisul:::::-es y s~ ~nden higroscópicamente. (Pearson 1979: 9:Jwen, 

Raps::m r Dickson 1051, etc.) reducien:::lo la rragn:itud de la fisura. Au.'1 ::és, 

se ha sugerido que los cambios térmicos, pueden tener e~ectom 

el ancho de la fisura. 

Las resinas con microrelleno tienen una reducción completa 

de la !isu=a. Las resinas híbridas no presen~an r~ducci6~c ~i 

acaso una peque!l.a, del ancho de la fisura después de altracer.3.ja 

en agua. 

tas restauradones al exponerse al f!"Ío muestran un pequeño a larga­

miento del ancho de la fisura en la pared ceryical. 

La aplicación de calor no altera el ancho de la fisura. 

La mayor parte de la expansi6n de las resinas debida a la 
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absorci6n de agua ocurre dentro de las 2 primeras semanas y va 

a llegar al equilibrio después de aprox:inadanente B semanas. 

Como la matriz del polímero absorbe agua, las resinas can 

microrelleno y una gran cantidad de matriz muestran una ex¡:snsi6n 

higrosc6pica mayor que las resinas con macrorelleno e híbridas. 

Una fisura amplia en las paredes cervical y axial puede con-­

ducir a serios problemas. La fisura se va a llenar de fluido 

tisular y bacterias. La pulpa y cavidad oral son fuentes nu-­

tritivas. La secuela puede ser caries secundaria, inflamaci6n 

pulpar e hipersensibilidad. Otra consecuencia de una fisura 

constantemente llena de fluido es que la base de la cavidad puede 

deshacerse y desaparecer despu~s de 1-2 afias. 

En un estudio reciente por Staninec y otros investigado-­

res, comparando el ancho de la cavidad después de la aplicaci6n 

de frio y calor por 15 r.dnutos, respectivamente, se observaron 

pequefios cambios en el ancho de la fisura. Si existe una fi-­

sura llena de fluido, los cei.rnbios ::icrmale!:: en lñ temperaturacE 

3-5 segundos parecen no tener relevancia clínica, particulGnronte 

si consideramos que debido a la alta presión en la pulpa hay un 

fluido al exterior contrario y lento por la fisura. El calor 

no produce cambios en el ancho de la fisura. pero el fria la au­

nenta. 

ros grupos de rrateriales restauradores de adhesivo-dental, que quí­

micamente se adhie:-en a la sup?rficie dental estan disponibles: 

Ioncmero de vidrio (I\') y agentes adhesi\ros dentina les (ADD). 

Mac Lean y col. han descrito un m'todo restaurador: 
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"'l'écnica de Sandwich 11 en el c:ual se utiliza resina compuesta sobre 

el ion6mero de vidrio que protege a la superficie dentina! de 

la preparaci6n de la cavidad. Dogon y col. han propuesto la a­

plicaci6n en dos fases para que los agentes adhesivos dentina-

les reduzcan la fisura margino.! entre la dentina y la restaura--

ción. 

Zidal y col. han suger:i do que la aplicaci6~_.,.de la técnica de 

incrementos aumenta el sellado del margen dentinal y dE! ce-

uento. 

D1 la Técnica de Sanch:ich, el ion6mero de vidrio, fue el mejor 

en prevenir la microfiltración a lo largo de la pared dentina!. 

La mejor combinación (menos infiltración) de las restauracio--

nes fue Gluma (Gl) y Clearfil (Cl) (agentes selladores de adhe-

sivo dentinario). 

Las restauraciones mediante la "Técnica de Sandwich" pre--

sentaron mayor f i 1 traci6n que las restauraciones convencionales. 

El uso del sellador de resina sin relleno y el ácido gra-

bador de esmalte son suficientes para prevenir la filtración mar-

ginal, aun cuando las restauraciones estan sujetas a pruebas ter-

rnoc{clicas. 

La combinación de Gluma y Clearfil mostró la mejor capa--

cidad para sellar y reducir la fisura marginal mejor que las 

otras combinaciones. 

Las restauraciones mediante la "Técnica de Sandvich", son 

significati'\~amente rnenos hábiles de prevenir la infiltració:1 mar-

ginal en el nivel dentinario que las restauraciones colocadas por 

medio del método de 3 incrementos. 
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Ninguno de los 2 grupos de materiales (ADD e IV) , ni las 2 técnicas, 

(sandvich y 3 increnentos) son capaces de eliminar la infiltracl6n 

marginal completamente en la pared dentinaria. 

Los cementos de IV disponibles r las restauraciones en San-­

dvich no son capaces de dar un sellado marginal comparable con 

los nuevos agentes de adhesión dentina! colocados por la téc-­

nica de los 3 incrementos. 

Finalmente aparece que la expansión higroscópica de "Es-­

tilux Post. XR'' puede, en algunos casos cerrar la grieta resi­

dual, mientras que tanto Ful-Fil y Occlusin van a tener esa grie­

ta marginal permanente. La absorción de agua continúa por un 

largo tiempo pero la mayor parte tiene lugar en los primeros 7 

días. Si después de 28 días no se ha angostado, la absorción de 

agua es probablerrente de pequeña relevancia clínica. 

En conclusión, puede decirse que las 3 resinas ''aceptadas 

provisionalmente", pueden estar rodeadas por grietas marginales 

si se usan en cavidades en donde parte de la periferia consiste en dentina 
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PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA POR METODO DIRECTO. 

INCRUSTACIONES DE RESINA HIBRIDA : 

Las incrustaciones hechas directarriente de'.··.'resiiia. ·híbiida­

no son la panacea para todas las defiC:~~ncia.s· ~e - las resinas 

compuestas. 

Sin embargo, hace el intento de cambiar tanta debilidad de 

las ticnicas existentes. Mientras que el sistema necesita ~ás 

tiempo que las obturacione6 directas de resina compuesta se es­

pera que la incrustación resulte en un largo uso clínico. 

TECNICA 

El diente seleccionado para restaurar, se aisla y se 

prepara como una incrustación tradicional pero con pequefias no­

dificaciones. Se pone una base que no contenga eugenol, pcr ejem­

plo un cemento de iónomero de vidrio de fraguado rápido. Se a­

plica una solución de agar/alcohol al diente preparado corro se­

parador para que no se pegue nada deseado al esmalte o cemento. 

Se pone una rnatri: transparente en el diente y ~e in~crtan cu­

ñas reflectantes para asegurar la adaptación gingival y darse­

paraci6n al diente. La resina se empaca en la cavidad, no es 

necesario poner capas en incremento. 

El fotocurado, se realiza del margen gingival a las cuñas 

reflectantes. Como la~ resinas fotocurables se contraen hacia 

la fuente de luz. ésto debe reducir la microfiltración marginal 

en esta área cr!tica. El fotocurado oclusal directo se sigue 
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por el mismo periodo de tiempo (60 seg.). Se remueve el e:.cce­

so de resina con fresas de diamante l' discos para pulir. Se 

remueve la incrustaci6n de la cavjdad y ahora, está lista para 

una pol in1erización secundaria en un horno especial. Este horno 

da calor (110° C) y luz durante I minutos. Al final del ciclo, un venti-­

lador enfria a la incnu;tación. Ahora está liEta para acentarla en la 

cavidad, se aplica resina sir1 relleno de doble polimPrizaci6n 

se aplica al diente y se fotopoJimeriza, tambi~n se aplica en 

la incrustación antes de colocarla. se insertan cufias reflec­

tantes y se fot.opolimeriza desde el área gingival y luego el á­

rea oclusal. 

Se completa la incrustaci6n con fresas para el terminado, 

discos y pastas. Los ajustes oclusales se completan despuéscE 

retirar el dique de hule. 
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PROCEDIMIENTO.DE' LA TECNICA INDIRECTA. 

La técnica in.diÍ'ec~a deberli ·ser usada en unión con un agen­

te dentinario adhesivo. El agente adhesivo se coloca sobre la 

preparaci6n de la cavidad y se polimeriza. La resina no poli­

merizable se limpia con pomer. y/o con una lorunda de algodón 

con alcohol. Este paso es necesario para obtener una impresión 

adecuada. 1,a preparación requiere de una restauruci6n temporal, 

pero no se necesitn anest~si~o cuando la rostauraci6n temporal 

se quita porque la dentina ha sido sellada con el agente adhe­

si\~o. La incrustaci6n de rPFina puede ser rnct..ida en 1l'J11'1 para 

minimizar la expansión y ln tensión sobre el cliente, despuésd? 

la colocación. Después que la ir1::::--.:.:::ta"=i/,n c;c prueha y se a­

justa, las superficiP.s del esmalle quP i:;prán grabadas, debens:!t"' 

limpiadas mecanicamente con un instrumento manual y luego gra­

badas con ácido ortofosf6rico al 37%. LaR superficies inLer-­

nas de ia incrustación deben ser limpiadas mecanicamente antes 

de colocarla con un diluyPntf> de resina compuest;a. 
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PASOS PARA LA ELABOP.AC!ON DE UNA INCRUSTACION D! R?SINA POR 
E::. METODO IP:D!F.ECTIJ. 
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-No se necesita labnratorio. 

-t-to se neces!.r:.r:. ur:E. rt?st.a:t;reción t:er.:rporal. 

-.ne st:- neceE~t.e tornar impresiór .• 

-Herio~· tiernp::; en el sf.11Ór. der.tel-

-Solc se necesite óE una cita. 

-~ed~o:-~ }•~ ten!:i6r, de lé.s cúspides debido a la contracci6n Cu-

rante 1a polimerizacibn. 

-Mejor adaptación ma:-gir.a: er. el área gingii.ro-proximal. 

-Control de los contornos proximales. 

-Mejor anatomía. 

-Mejor terminado de la superficie. 

-Posible aumento en la resistencia a la abrasión porqu? 1a ~e-

sina puede ser polimerizada con calor bajo vacío ... 
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-!Jif~c.u:t.oC er. estc-t~eC'e!' ur. e-ora.a::-!~ prox!z:.al y ur .. contorno 

ideal. 

-:Jn roarger. escc.sc er. ~: f:rec ;in\;ivo-prc>:in:a2. 

-Le:. GT;et.cn:!c y e: t..err.-.!r.cóc rieberári r.acerse ir:.tr1:1or!.lment.e. 

-Mayor t.enEi6r. er. 1a.E ::-úspióeE óebióc a l!. contracci6n durante 

la pclimeriz&ci6L. 

-Por lo general, se necesita m¡s de una cita. 

-Se necesita una irnpresi6L de Ja cavidad. 

-Se necesita colocar una restauración temporal durante la fa--

bricaci6n. 

-Aumenta el costo, debido a que se necesita del laboratorio. 
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e o N e L u s r o N 

Lo concerniente acerca de la toxicidad del mercurio y 

el deseo de mejorar la estética, han dejado al mercado un gran núrrero 

de resinas compuestas para dientes p:>steriores. Sin embargo, el uso 

para las restauraciones de clase 11 no ha sido aceptado com-

pletamente. El sellado insuficiente de los márgenes es la 

mayor desventaja de este material. El infiltrado ocurre princi­

palnente en el margen gingi val donde hay poco o nada de esmalte, y será 

ahí muy difícil secar los márgenes para grabar. Las fisuras en 

la interfase entre diente y esmalte, pueden resultar a causa de la 

cont.racción durante la polimerizaci6n de la resina que se coloca 

y provoca un aumento de hipersensibilidad, penetraci6n de bacterias 

eventualmente caries secundaria. Después de larestauración, 

el tamaño y forma de las fisuras pueden ser afectadas debido 

a las fuerzas masticatorias y cambios térmicos. 

Entre los métodos que han sido sugeridos para disminuir 

el infiltrado marginal, es aunentar el área de contacto resina­

esmalte preparando biseles en los márgenes, emplear un agente 

adhesivo, o aplicando el material de relleno por capas. 

Ciertamente lo ideal es obtener la máxima salud de la den­

tición, previniendo la caries dental. Desafortunadamente este 

estado de salud no siempre se mantiene y el proceso de destruCC"iÓn 

del diente alcanza un estado irreversible. Cuando ocurre ésto, 

sería deseable renover wia mínima cantidad de la estructura dental 

para erradicar el tejido carioso y luego restaurar la estruc-
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tura perdida óel d1ente con un material adhesivo que duplique 

las propiedades físiccrqu!micas del Ciente. A.unque hay muchos ma-­

t.eri.al ee resu1urat i vos, el paciente pref :f ere uno econ6n:i co y 

estético como resinas compuest.as para dientes posteriores. 

Cono las restaurac)a:-1es Oe dientes anteriore~. est.o~ mat,eriales 

deben soport.br lc.E cond:icioIJes c.brasi,ras producidas c'lurarte la 

masticación. 

Mientrd.s que lb odont-olog~c. no tenga un agente adhesivo que 

prevenga lab fisuras de contracción marginal, las resina.E posterio-­

res deben us.c.rse como precouciór, si la ca,·idad proximal Sf> ex--

tiende detr~s de la unión cemPnto esmalte, por ejem;:ilo. tstos 

tipos de restauraciones deben ut.ilizarse solamente si la hi­

giene oral es bue11a l' J¡ incidencia de caries baja. 
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