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INTRODUCCION

Desde épocas anteriores hasta la actualidad, los materiales dentales han venido
evolucionando atraves de los diferentes descubrimientos para mejorar sus
capacidades, funcionales y estéticas. Esto ha dado lugar a que los profesionales
dedicados a la Odontologia tengamos que actualizar nuestros conocimientos
constantemente con el objetivo de conocer y manejar correctamente los nuevos
productos que salen al mercado.

Las resinas dentales compuestas (composites) han sido uno de los materiales que
han ido evolucionando siendo necesario conocer en forma general su composicion
y clasificacidon. Este material aparecio con el fin de sustituir a los silicatos y resinas
acrilicas, que hasta antes de los sesenta eran los unicos materiales utilizados para
la restauracion estética de dientes anteriores. La acidez tan alta de los cementos
de silicato y la inestabilidad volumétrica tan grande de las resinas acrilicas fue la
principal razdn para buscar materiales sustitutos.
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ANTECEDENTES

La historia asociada al desarrollo de las resinas compuestas tuvo sus inicios durante
la primera mitad del siglo XX. En ese entonces, los unicos materiales que tenian
color del diente y que podian ser empleados como material de restauracién estética
eran los silicatos; Los silicatos son el grupo de minerales de mayor abundancia,
pues constituyen el 95 % de la corteza terrestre, ademas del grupo de mas
importancia geologica por ser petrogénicos, es decir, los minerales que forman las
rocas. Los silicatos forman parte de la mayoria de las rocas, arenas y arcillas.
También se puede obtener vidrio a partir de muchos silicatos. Todos los silicatos
estdn compuestos por silicio y oxigeno. Estos elementos pueden estar
acompanados de otros entre los que destacan aluminio, hierro, magnesio o calcio.
Estos materiales tenian grandes desventajas siendo la principal, el desgaste que
sufrian al poco tiempo de ser colocados. A finales de los anos 40, las resinas
acrilicas de polimetilmetacrilato (PMMA) reemplazaron a los silicatos. Estas resinas
tenian un color parecido al de los dientes, eran insolubles a los fluidos orales, faciles
de manipular y tenian bajo costo. Lamentablemente, estas resinas acrilicas
presentan baja resistencia al desgaste y contraccién de polimerizacién muy elevada
y en consecuencia mucha filtracion marginal y le reaccion exotérmica.3

La era de las resinas modernas empieza en 1962 cuando el Dr. Ray. L. Bowen de
la Unidad de investigacion de la American Dental Association ADA, desarrollé un
nuevo tipo de resina compuesta. La principal innovacién fue la matriz de resina de
Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) y un agente de acoplamiento o silano entre
la matriz de resina y las particulas de relleno. Desde ese entonces, las resinas
compuestas han sido testigo de numerosos avances y su futuro es aun mas
prometedor, ya que se estan investigando prototipos que superarian sus principales
deficiencias, sobre todo para resolver la contraccién de polimerizacién y el estrés
asociado a esta (fig.1).!

Fig.1 Dr. Rafael. L. Bowen
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CAPITULO 1 RESINAS COMPUESTAS O COMPOSITES.

Las resinas compuestas son una combinacion de dos sustancias quimicas
diferentes entre si, estas consisten en una particula de relleno inorganica inmersa
en una matriz organica de polimeros en donde las particulas inorganicas estan
recubiertas con un compuesto de silano, que une a las particulas de relleno con la
matriz organica.’

Segun Anusavice, los materiales compuestos son combinaciones tridimensionales
de por lo menos dos materiales quimicamente diferentes, con una interfase distinta,
obteniéndose propiedades superiores a las que presentan sus constituyentes de
manera individual.'?

Las resinas compuestas dentales, son una mezcla compleja de resinas
polimerizables mezcladas con particulas de rellenos inorganicos. Para unir las
particulas de relleno a la matriz plastica de resina, el relleno es recubierto con silano,
un agente de conexion o acoplamiento. Otros aditivos se incluyen en la formulacion
para facilitar la polimerizacion, ajustar la viscosidad y mejorar la opacidad
radiografica (fig 2).34

#_'__,.-'"

Matriz
Relleno

Agente de Conexion

Fig.2 Componentes de la resina.

Las resinas compuestas se modifican para obtener color, translucidez y opacidad,
para de esa forma imitar el color de los dientes naturales, haciendo de ellas el
material mas estético de restauracion directa. Inicialmente, las resinas compuestas
se indicaban solo para la restauracion estética del sector anterior. Posteriormente y
gracias a los avances de los materiales, la indicacion se extendié también al sector

——
(0]
| —



=¥
=i

UNAM
90

posterior. Entre los avances de las resinas compuestas, se reconocen mejoras en
sus propiedades tales como la resistencia al desgaste, manipulacion y estética.

Igualmente, las técnicas adhesivas se han perfeccionado de tal forma que la
adhesion entre la resina compuesta y la estructura dental es mas confiable,
reduciendo la filtracién marginal y la caries secundaria. Ademas, las restauraciones
de resina por ser adhesivas a la estructura dental permiten preparaciones cavitarias
mas conservadoras, preservando la valiosa estructura dental. Sin embargo, a pesar
de todas estas ventajas, la colocacion de las resinas compuestas es una técnica
sensible y requiere de mayor tiempo de colocacién, ya que se deben controlar
factores como la humedad del campo operatorio y la contraccion de
polimerizacién.33

1.1 Composicion de las resinas compuestas

Materia organica: permite que se tenga una masa de plastico moldeable, su
molécula BIS-GMA (Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato), UDMA (Uretano de metacrilato)
o TEGDMA (trietilenglicol dimetraquilato) (fig.3).

)l\nro\/\o/'\/o\/\of'\"/
o TEGDMA
o H O
/u\g,o\/\o)‘\ z /X\)\,N \g,o\/\))'\n/
H o
/u\n,o\/ol\,o o’\'/\o’u\n/
O OH

Fig. 3 Moleculas de BIS-GMA, UDMA y TEGMA.

Las funciones esenciales de la matriz organica son: actuar como aglutinante o
vehiculo de relleno, permitir la union entre diferentes capas de material y otras
estructuras como los tejidos dentarios, aportan el mecanismo de endurecimiento.




Materia inorganica o de relleno: esta constituida por fragmentos de naturaleza
ceramica, como son (silice, bario, hidroxiapatita, zirconio, etc.)

Hay cuatro aspectos que afectan el comportamiento final de las restauraciones en
relaciéon directa con el relleno que son: la cantidad, el tamafio de la particula que
tiene el papel fundamental ya que este depende la resistencia al desgaste y lisura,
la composicion y la y la forma de la particula.

Fase de enlace: esta debe de ser una molécula bifuncional que pueda unir un
material organico con inorganico, la molecula que proporciona esta caracteristica es
el meta-criloxi-propil-trimetoxi-silano (Si-OH).

1.2 Componentes estructurales basicos de las resinas compuestas son

- Matriz: Material de resina plastica que forma una fase continua.
- Relleno: Particulas / fibras de refuerzo que forman una fase dispersa.

- Agente de conexién o acoplamiento, que favorece la union del relleno con la
matriz (conocido como Silano).

- Sistema activador - iniciador de la polimerizacién
- Pigmentos que permiten obtener el color semejante de los dientes.

- Inhibidores de la polimerizacién, los cuales alargan la vida de almacenamiento y
aumentan el tiempo de trabajo (fig4).

MATRIZ
ORGANICA

/

SISTEMA RESINA

INICADOR COMPUESTA

PARTICULAS
INORGANICAS

Fig. 4 Componentes estructurales basicos de la resina compuestas.
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1.3 Matriz resinosa

Esta constituida por mondmeros de dimetacrilato alifaticos u aromaticos. El
monodmero base mas utilizado durante los ultimos 30 afios ha sido el Bis-GMA
(Bisfenol-A- Glicidil Metacrilato). Comparado con el metilmetacrilato, el Bis-GMA
tiene mayor peso molecular lo que implica que su contraccion durante la
polimerizacién es mucho menor, ademas presenta menor volatibilidad y menor
difusividad en los tejidos.

Sin embargo, su alto peso molecular es una caracteristica limitante, ya que aumenta
su viscosidad, pegajosidad y conlleva a una reologia indeseable que comprometen
las caracteristicas de manipulacién. Ademas, en condiciones comunes de
polimerizacién, el grado de conversion del Bis-GMA es bajo. Para superar estas
deficiencias, se afiaden monémeros de baja viscosidad tales como el TEGDMA
(trietilenglicol dimetacrilato). Actualmente el sistema Bis-GMA/TEGDMA es uno de
los mas usados en las resinas compuestas. En general este sistema muestra
resultados clinicos relativamente satisfactorios, pero aun hay propiedades que
necesitan mejorarse, como la resistencia a la abrasion.

Por otro lado, la molécula de Bis-GMA, tiene dos grupos hidroxilos los cuales
promueven la sorcion de agua. Un exceso de sorcidn acuosa en la resina tiene
efectos negativos en sus propiedades y promueve una posible degradacién
hidrolitica. Actualmente, mondmeros menos viscosos como el Bis-EMAG6 (Bisfenol
A Polietileno glicol dieter dimetacrilato), han sido incorporados en algunas resinas,
lo que causa una reduccion de TEGDMA. El Bis-EMAG6 posee mayor peso molecular
y tiene menos uniones dobles por unidades de peso, en consecuencia, produce una
reduccion de la contraccion de polimerizacidn, confiere una matriz mas estable y
también mayor hidrofobicidad, lo que disminuye su sensibilidad y alteracion por la
humedad.

Otro monémero ampliamente utilizado, acompanado o no de Bis-GMA, es el UDMA
(dimetacrilato de uretano), su ventaja es que posee menos viscosidad y mayor
flexibilidad, lo que mejora la resistencia de la resina. Las resinas compuestas
basadas en UDMA pueden polimerizar mas que las basadas en Bis-GMA, sin
embargo, Soderholm, indico que la profundidad de curado era menor en ciertas
resinas compuestas basadas en UDMA debido a una diferencia entre el indice de
refraccion de luz entre el monémero y el relleno.

11
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1.4 Particulas de relleno segun el Dr. Ray. L. Bowen

Son las que proporcionan estabilidad dimensional a la matriz resinosa y mejoran
sus propiedades. La adicion de estas particulas a la matriz reduce la contraccién de
polimerizacién, la sorcion acuosa y el coeficiente de expansion térmica,
proporcionando un aumento de la resistencia a la traccion, a la compresion y a la
abrasion, aumentando el modulo de elasticidad (Rigidez).

Las particulas de relleno mas utilizadas son las de cuarzo o vidrio de bario y son
obtenidas de diferentes tamafos a través de diferentes procesos de fabricacién
(pulverizacion, trituracion, molido). Las particulas de cuarzo son dos veces mas
duras y menos susceptible a la erosion que el vidrio, ademas de que proporcionan
mejor adhesion con los agentes de conexion (Silano). También son utilizadas
particulas de silice de un tamafio aproximado de 0,04mm (microparticulas), las
cuales son obtenidas a través de procesos piroliticos (quema) o de precipitacion
(silice coloidal).

La tendencia actual es la disminucion del tamafio de las particulas, haciendo que la
distribucion sea lo mas cercana posible, en torno a 0.05 uym.

Es importante resaltar que cuanto mayor sea la incorporacion de relleno a la matriz,
mejor serian las propiedades de la resina, ya que, produce menor contracciéon de
polimerizacién y en consecuencia menor filtracion marginal, argumento en el cual
se basa el surgimiento de las resinas condensables.

Sin embargo, tan importante como la contraccién de polimerizacion, es la tension o
el estrés de contraccion de polimerizacion, o sea, la relacion entre la contraccion de
la resina, su modulo de elasticidad y la cantidad de paredes o superficies dentarias
a unir. Con esto, las resinas con altisima incorporacion de relleno acaban
contrayendo menos, pero causando mayor estrés de contraccion lo que conlleva a
mayor filtracion, por ser demasiado rigidas.

1.5 Agente de conexidn o de acoplamiento

Durante el desarrollo inicial de las resinas compuestas, Bowen demostré que las
propiedades Optimas del material, dependian de la formacion de una unién fuerte
entre el relleno inorganico y la matriz organica. La union de estas dos fases se logra
recubriendo las particulas de relleno con un agente de acoplamiento que tiene

12
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caracteristicas tanto de relleno como de matriz. El agente responsable de esta unién
es una molécula bifuncional que tiene grupos silanos (Si-OH) en un extremo y
grupos metacrilatos (C=C) en el otro. Debido a que la mayoria de las resinas
compuestas disponibles comercialmente tienen relleno basado en silice, el agente
de acoplamiento mas utilizado es el silano.

El silano que se utiliza con mayor frecuencia es el y- metacril-oxipropil trimetoxi-
silano (MPS), éste es una molécula bipolar que se une a las particulas de relleno
cuando son hidrolizados a través de puentes de hidrégeno y a su vez, posee grupos
metacrilatos, los cuales forman uniones covalentes con la resina durante el proceso
de polimerizacion ofreciendo una adecuada interfase resina / particula de relleno.

Asimismo, el silano mejora las propiedades fisicas y mecanicas de la resina
compuesta, pues establece una transferencia de tensiones de la fase que se
deforma facilmente (matriz resinosa), para la fase mas rigida (particulas de relleno).
Ademas, estos agentes de acoplamiento previenen la penetracion de agua en la
interfase BisGMA / Particulas de relleno, promoviendo una estabilidad hidrolitica en
el interior de la resina. Se han experimentado otros agentes tales como el 4-META,
varios titinatos y zirconatos, sin embargo ninguno de estos agentes demostré ser
superior al MPS.

Los avances en la tecnologia de silanizacion se preocupan mas que nada en
obtener un recubrimiento uniforme de la particula de relleno lo cual provee mejores
propiedades a la resina compuesta. Para lograr este recubrimiento uniforme, los
fabricantes utilizan diferentes formas de cubrimiento y recubren hasta tres veces la
particula de relleno.

1.6 Sistema iniciador-activador de polimerizacion

El proceso de polimerizacion de los mondmeros en las resinas compuestas se
puede lograr de varias formas. En cualquiera de sus formas es necesaria la accion
de los radicales libres para iniciar la reaccion. Para que estos radicales libres se
generen es necesario un estimulo externo. Segun Yearn, en las resinas auto-
curadas el estimulo proviene de la mezcla de dos pastas, una de las cuales tiene
un activador quimico (amina terciaria aromatica como el dihidroxietil-p-toluidina) y
la otra un iniciador (peroxido de benzoilo). En el caso de los sistemas foto-curados,
la energia de la luz visible provee el estimulo que activa un iniciador en la resina
(canforoquinonas, lucerinas u otras diquetonas). Es necesaria que la resina sea
expuesta a una fuente de luz con la adecuada longitud de onda entre 420 y 500
nandometros en el espectro de luz visible. Sin embargo, el clinico debe ser cuidadoso

( )
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en minimizar la exposicion de luz, hasta que el material este listo para curar, de otra
forma puede comenzar una polimerizacion prematura y el tiempo de trabajo se
puede reducir considerablemente.

Otra forma comun de polimerizar las resinas es a través de la aplicacién de calor
solo o en conjunto con fotocurado. Este procedimiento es bastante comun en las
resinas usadas en laboratorio para la fabricacion de inlays y onlays. Para los
materiales termo-curados, temperaturas de 100 °C o mas, proveen la temperatura
la cual sirve de estimulo para activar el iniciador. El termo curado luego del
fotocurado mejora las propiedades de la resina sobre todo la resistencia al desgaste
y la resistencia a la degradacién marginal. Cualquiera de estos mecanismos es
eficiente y produce un alto grado de polimerizacion en condiciones apropiadas

(fig.5).

Fig. 5 Dr. Michael Buonocore.

——
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CAPITULO 2 LA EVOLUCION DE LA ADHESION A LA DENTINA A
BASE DE RESINA.

Se realiza una revision a la historia de la adhesion, para continuar en la "era
adhesiva" con las aportaciones de Buonocuore y la aparicion del Bis-GMA, pasando
por la incorporacion al mercado dental de los fosfatos, los oxalatos, el sistema
Gluma. Se analiza también la descripcion la capa hibrida por Nakabayashi, después
aparecen los primeros acuosos Yy la hibridacién de tejidos duras hasta llegar a los
sistemas adhesivos autograbadores.*’

2.1 Era adhesiva

Para que la adhesion al diente se produjera eficazmente, se debia partir de un
conocimiento exhaustivo de la estructura del esmalte y la dentina. De éstos se sabia
que la dentina presentaba un comportamiento diferente al del esmalte, siendo la
primera mucho mas hidréfila y compuesta por un 70% de hidroxiapatita, un 18% de
colageno y un 12% de agua, frente al esmalte bastante menos hidrdfilo, y constituido
por un 95% de material inorganico, un 4% de agua y un 1% de material inorganico
(fig 6).147

”_-:l' as no Adhesidon a dentina
o e-h—.-f:-s_-n|.J|-_.._-||drm-_-r-[u Ao Desarrolle de ruevos astemas
wadhesion & esmalte I adheshos I
15250 19-60 19?0 198’0 19?(:' EOEJ'D 20}0
| | L | | | | |
T I Resinas | 'I'
Desarrollo M.acrcpartl culas i ticul Flu"é?fsm as MNanorellano
Inicial lcroparticulas = condensables
Particulas Hibridas Microh ibrido
| pequafas |
Autocuradas | I

Curado Luz UV
| |

Curado Luz Visible

Fig.6 Cronologia de los materiales plasticos y esteticos.

Hacia la década de los cincuenta, tenia lugar la aparicion en la Odontologia
adhesiva, del primer adhesivo SEVRITION (1951), desarrollado por Hagger y cuya
composicion era la del acido glicerofosforicodimetacrilato. En un medio humedo, la
unién era inestable y se descomponia.’
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2.2 Bowen y Buonocore

El comienzo real de la Odontologia Adhesiva, tuvo lugar en 1955 con Michael
Buonocore que fue el primero en describir el efecto sobre el esmalte de la aplicacion
de una solucién acida, que después se lavaba y secaba y con la que se obtenia un
patron de grabado con acido de la superficie adamantina. El acido actua disolviendo
selectivamente los extremos finales de los prismas de esmalte en la superficie, lo
que consigue una superficie porosa e irregular, capaz de ser mojada y penetrada
por una resina fluida, de baja viscosidad, que moja la superficie de los poros e
irregularidades creadas por la disolucion de los prismas de esmalte (fig 7).47

1956

¢ Resina de BOWEN (BIS-GMA)
Bisfenol Glicidil Metacrilato

CH3 l
coft |

c-<{ >0 |-

o =5 "'. S -l \\_/‘

CH3

rigidez

Fig.7 Moléculas de composicion.

Al hallazgo de Buonocore, se sumo6 Bowen con la obtencidén de una resina capaz de
adherirse al diente grabado con acido. Dicha "resina de Bowen" es el bisfenol-
glicidil-metacrilato (Bis-GMA).cuya formulacion contempla dentro de la molécula la
presencia de tres zonas, una central que le confiere la rigidez a la resina, dos areas
a lo largo de la cadena, que le proporcionan la viscosidad y unos extremos que le
permiten establecer una reaccion de polimerizacion, para conseguir la reticulacion
de dicho polimero.*’
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Fig.8 Molécula del primer adhesivo dentinario.

En 1965, Bowen propone el primer adhesivo dentinario comercial, con una
molécula, el NPG-GMA (Nfenilglicina- glicidil Metacrilato) que tenia caracter
bifuncional, de forma que el extremo del metacrilato se uniria a la resina compuesta
como material restaurador y el otro extremo se uniria a la dentina. Este adhesivo se
comercializé como Cervident de la S:S: White. Los resultados clinicos a los 3 afios
mostraban un considerable 50% de fallos y mas de la mitad de éstos tenia lugar en
los primeros 6 meses de tratamiento. Las causas se atribuyen a las pobres
propiedades de humectancia, cristalizando postsecado, lo que reduce la superficie
disponible para la union con la resina compuesta (fig 8).4

En 1978, se comercializa el primer adhesivo dentinario a base de fosfatos, Clearfil
Bond System de Kuraray, que contenia un mondémero hidréfobo, el metacriloxietil-
fenil-hidrégenofosfato, junto con un metacrilato hidrosoluble, HEMA
(Hidroxietilmetacrilato) e incorporando activadores quimicos, por lo que se presentd
como un sistema de dos componentes, es |o que los promotores de la reaccion de
polimerizacién se repartian entre ambos componentes. Su mecanismo de unién se
basaba en la interaccién entre los fosfatos y el calcio de la dentina y del esmalte sin
grabar. La capacidad de adhesion era todavia muy pobre debido a la poca
capacidad de humectar la dentina, y se situaba alrededor de los 3 Mpa, valores que
mejoraron cuando fue utilizado junto a una técnica de grabado acido del esmalte,
también el de la dentina (grabado total).
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En la década de los 80 tiene lugar una explosion de adhesivos dentinarios de
diferentes composiciones quimicas (fig 9).

composite

Scotchbond (3M)
0-P-0- 1983

Fig.9 Composicién quimica de los adhesivos dentinarios.

2.3 Los fosfatos

La capacidad de unién se establece por la reaccion entre el fosfato del adhesivo y
el calcio de la estructura dental. Bajo este concepto quimico, se comercializa en
1983 el Scotchbond(3M), un esterfosfato del Bis-GMA que se presentaba en dos
componentes: la resina hidrofébica formada por Diclorofosfato de BisGMA al 57 %,
un 43% de TEG-DMA (Trietilglicidildimetacrilato) y pequefas cantidades del
iniciador de peroxido de benzoilo y el otro componente, el liquido, constituido por un
98% de etanol, aceleradores (canforoquinonas al 0,06% en los fotopolimerizables y
sulfocinato sodico de benceno, para los foto y autopolimerizables. La capacidad de
union al esmalte casi se habia duplicado, en relacidén al adhesivo dentinario de la
década anterior, hasta los 5 Mpa, pero la adhesién a dentina sélo conseguia una
séptima parte que la del esmalte. En su mecanismo de accién, también se debia
considerar el efecto reblandecedor del smear layer. Se pensaba que los grupos
fosfatos podian crear una uniéon quimica a la dentina, gracias al calcio del barrillo
dentinario.

El optimismo que generd la molécula de fosfato del Scotchbond, hizo proliferar
durante la década de los 80, de diferentes adhesivos a base de fosfatos. La
aparicion rapida de diversos sistemas a base de fosfatos sin que diera tiempo a
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probar su eficacia, condicioné la introduccion de nuevos adhesivos sin probar,
escapandose de los tests previos, apoyandose en el articulo 512 sobre "Drogas y
Alimentos", donde lo que requiere es probar su eficacia.El fracaso acontecia por
disociacion del fosfato, separacion del SL y pérdida de la unidon a dentina,
presentando como consecuencia la microfiltracion entre el composite y el diente. La
diferencia en los coeficientes de expansioén térmica producia filtraciones y aceleraba
el proceso. La longevidad era impredecible pese a ser exitosa inicialmente, de modo
que sin grabado acido el 30% de las obturaciones cervicales fallaba y con el grabado
se caen al ano, alrededor del 10% (fig 10).

dentina  capahidréfila « oo o ainie

s ’ 0-P-0- AAAAARAAAAAA

: ’ 0-P-0~ AAAAANAAAANAA

|

22 generacion de fosfatos

Fig.10 Composicion de la segunda generacion de fosfatos.

Entre 1984 Y 1989, se comercializa el Clearfil New Bond y el Clearfil Fotobond de
Kuraray, que era un nuevo fosfato que contenia un grupo hidrofébico largo (MDP -
Metacriloxyetildihidrégeno fosfato-) y un grupo hidrofilico con mayor humectancia
(HEMA). Los resultados clinicos no eran mejores si no se grababa la dentina con
acido Fosférico.

19

——
| —



2.4 Los oxalatos

Desde 1965, pero principalmente desarrollados en esta década de los ochenta.
Bowen y Cobb trabajaron con e introdujeron los sistemas de oxalatos. Estos autores
describen un sistema de unidén con una solucion acuosa de oxalato férrico, que
luego lo sustituyeron por el oxalato de aluminio para evitar la tincion del diente (fig
11).

dentina capa hidréfila capa hidréfoba
(HEMA) largas (POM)

— O=C ~-C =2~ AAAAAAAAAAAA

OH—20-C-C=QH2- A AANANANARNNNN

0-C-Ca O~ AAAAAAAAAAAA

Fosfatos hidrofilicos

Fig.11 Composicion de los fosfatos hidrofilicos.

El primer producto comercial fue el Tenure introducido por la casa Den-Mat en 1982,
que era un sistema muy complejo de 8 pasos que luego se simplificd y se
presentaba como un acondicionador que contenia oxalato de aluminio al 3,5%, ac.
Nitrico al 2,5% y un 94% de agua, una solucion A con NPG-GMA en acetona al 94%
y una solucioén B que era un 10% de PM-DM. Su mecanismo de accion parece que
despegaba el smear layer para que la reina pudiera fluir por los tubulos dentinarios.
Su comportamiento clinico era variable, segun el tipo de estudio que se realizase.

Los adhesivos dentinarios a base de fosfatos y oxalatos suponen lo que algunos
autores conocen como adhesivos de 12 y 22 generacion.
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2.5 El sistema Gluma

En 1985, Munksgaard y Asmussen promueven un adhesivo dentinario que graba
el esmalte con acido fosforico al 37%. Graba la dentina con EDTA al 17%.
Posteriormente se imprima la superficie del diente con glutaraldehido al 5% que
reacciona con la dentina. Se produce después, una reaccién de condensacion con
el HEMA al 35% y un 65% de agua junto con el glutaraldehido. El siguiente paso
es colocar una resina fluida a la que se aplica la luz de polimerizacion.

El mecanismo de accion del Gluma, es el de su union con el colageno de la
dentina. El Gluma fue el adhesivo dentinario mas vendido de 1985.Posee una
corta vida de almacenamiento. Forma polimeros con el glutaraldehido que
suponen una barreara a la penetracion del mondémero en las fibras de colageno.
En 1987 fue comercializado el producto en EEUU.

El sistema Gluma junto a adhesivos dentinarios como el Mirage Bond (Myros),
Restbond (Lee), son algunos de los adhesivos considerados de la tercera
generacion.*
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CAPITULO 3 CAPA HIBRIDA

El camino hacia la cuarta generacién de adhesivos dentinarios, también fue
acompafado en el devenir histérico de estudios en el diente que revolucionaron la
adhesion dentinaria.6

El paso mas importante que ha dado la adhesion dentinaria y que ha marcado la
operatoria, ha sido el descubrimiento por Nakabayashi en 1982 de la "Capa
Hibrida"concepto que justifica la imbricacion de la resina del adhesivo entre la
dentina, de forma que a la resina se situa entre las redes de colageno, imbricandose
entre ellas y a su vez es capaz de introducirse en los tubulos dentinarios
parcialmente desmineralizados, para crear auténticos tags entre los mismos. La
imbricacion de los tejidos duros del diente una vez tratados con acido, con la resina
crea la imagen histoldgica de la "Capa Hibrida".®

Para conseguir la hibridacion, los pasos que recomienda Nakabayasahi son el
grabado de la dentina con una solucion del 10:3 de acido citrico al 10%, que elimina
el smear layer y graba la hidroxiapatita (entre 5-10 micras), junto con el grabado con
cloruro férrico al 3% que crea la desnaturalizacion y coagulacion de los haces de
colageno. A continuacién del grabado, se debe proceder a la imprimacion con un
mondmero hidréfilo capaz de infiltrarse en la dentina e incorporar en los haces de
colageno (fig 12).67

Fig.12 Interaccion de la capa hibrida.
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3.1 Los primeros acuosos

En la década de los 90, con la intencion de utilizar adhesivos dentinarios mas
hidrofilicos, por seguir las caracteristicas de la dentina, y asi mejorar la capacidad
de union, aparecen los adhesivos dentinarios basados en primers acuosos. Estos
constan de un acondicionador de dentina y esmalte (EDTA, Ac. Nitrico, poliexidina,
... ) que limpia la interfase dental y usualmente retiran el barrillo dentinario. Casi
siempre son lavados después de aplicar el acondicionador. También constan del
"Primer Acuoso" propiamente dicho, que humedece la superficie de la dentina,
incrementa la permeabilidad del barrilo dentinario, proveen retencion
micromecanica de la superficie dentinaria y provee de union quimica, lo que mejora
el potencial de interaccion quimica entre el barrillo alterado y la superficie de la
dentina. El adhesivo, como resina hidrofébica seria el tercer elemento.®

Adhesivos dentinarios que utilicen este sistema de "Primers Acuosos" son:
Scotchbond 2, XR Bond (Kerr), Primer Universal Bond 2 y Tripton (coE). La
capacidad de unién de éstos, estaba alrededor de los 10-12 Mpa. Estos adhesivos
pertenecerian a la 42 generacion.®

3.2 Hibridacién de tejidos duros

La creacion de una capa hibrida con el tejido dentario es conseguida por
adhesivos dentinarios del tipo de 'All Bond 2" que graba con ac. Fosfdrico, esmalte
y dentina, imprima con el BPDM (Bifenildimetacrilato) y acetona, utilizando como
resina la NTGGMA (N-Toliglicina-glicidil-metacrilato). El Scotchbond Multipurpose
y Multipurpose Plus, realizan el grabado con ac. Maleico o con ac. Fosférico para
luego imprimar y colocar la resina. Syntac y Denthesive 11 acondicionan por
separado el esmalte de la dentina.”

——
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3.3 Adhesion dentinaria en la actualidad

La capacidad de union a las estructuras dentales en la actualidad, es clinicamente
aceptable y los sistemas adhesivos se han desarrollado para lograr la
simplificacion de la técnica con el objeto de minimizar errores y evitar pasos
clinicos que los originen, lo que ha dado pie a huir de las clasificaciones basadas
en los cambios igeneracionales y fundamentar la clasificacion segun su forma de
uso. Asi podemos hablar de adhesivos dentinarios de un de dos o tres pasos
clinicos. En este ultimo caso, el primer paso seria el acondicionamiento o grabado
del diente, el segundo la imprimacion con la resina hidrdfila y el tercero la
impregnacion con la resina adhesiva. Estos dos ultimos pasos, pueden
simplificarse en uno solo, de forma que tras el grabado, impregnariamos la
superficie del diente lavada y secada postgrabado, con una solucién que lleva
resinas hidrdfilas e hidréfobas.’

Van Meerbeek describe en la actualidad, tres grandes grupos de materiales para
conseguir la adhesion al diente. De un lado, aquellos adhesivos dentinarios que
realizan un grabado total del esmalte y la dentina; otros tipos de adhesivos son los
qgue se denominan adhesivos autograbantes, de modo que consiguen el
acondicionado o grabado, junto con la imprimacion y en tercer lugar los ionédmeros
de vidrio que poseen capacidad adhesiva.

Los adhesivos dentinarios con grabado total realizan su funcién en tres pasos:

- acido para grabar

- primer

- resina

0 en dos pasos: acido para grabar

- imprimacién y aplicacién de la resina.
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La otra via para conseguir una adhesion dentinaria eficaz, seria mediante el uso
de adhesivos autograbantes, que supone el uso de mondémeros acidos que no se
lavan y acondicionan e imprimen la dentina y el esmalte. Se suelen presenta en
dos frascos.

La capacidad de grabado de estos materiales, hacen que se puedan clasificar en
adhesivos autograbantes suaves y autograbantes fuertes

Los iondmeros de vidrio que presentan una composicion quimica bien diferente a
los anteriores adhesivos" ya que se unen al diente por un proceso de quelacién
con el calcio, son cementos que son capaces de unirse al diente y al composite,
liberan fluor, poseen una capacidad de union parecida a la de los adhesivos
autograbantes suaves, altamente compatibles con las estructuras vivas y con
materiales entre si. Se encuentran en las ultimas décadas en constante desarrollo
en relacién a poseer caracteristicas propias de los composites (fig 13).

Fig.13 Aplicacion de ionémero de vidrio.

——
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CAPITULO 4 NORMAS (A.D.A) E (ISO)

4.1 Norma correspondiente (ISO)

Esta se rige por la norma 4049 de la Organizacion Internacional de Estandarizacion
(ISO) la cual hace referencia a una clasificacion.

Tipo 1: Materiales para restauracion de cavidades que involucran superficies
oclusales.

Tipo 2: Todos los otros materiales.

Las tres clases de materiales de restauraciéon dental a base de polimeros son los
siguientes:

Clase 1 Materiales cuya polimerizacién se realiza mezclando un iniciador y un
activador (autopolimerizable).

Clase 2 Materiales cuya polimerizacion se realiza mediante la aplicacion de energia
procedente de una fuente externa como luz o calor.

Grupo 1: Materiales cuya utilizacion requiere la aplicacion de una energia intra oral.

Grupo 2: materiales cuya utilizacion requiere la aplicacion de una energia extraoral.
Después de fabricacion de estos materiales se sellaran in situ.

Grupo 3: materiales cuya polimerizacion se realiza mediante la aplicacion de una
energia externa, y ademas presentan un mecanismo de autopolimerizacion
(materiales de doble polimerizacion).®
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4.2 Norma correspondiente (A.D.A.)

De acuerdo a la Norma No. 1 ADA, las resinas compuestas deben tener una
resistencia a la compresion de 80 MPa a 1 hora. Clinicamente se pide 310 MPa
como minimo. Esto se extrapola a una cavidad con una profundidad de 2.5 mm por
2 mm de istmo, como minimo, para que la restauracion no se fracture. Con una
adecuada condensacion de 8 Lb de presion, se logran contactos intimos en la
interfase de la amalgama. Esta sellara por el proceso de corrosion de la interfase.
La Norma No. 27 de ADA determina una resistencia a la tension de 349 a 493 Mpa?

La asociacion dental americana clasifica a las resinas de la siguiente manera:

Clase A: Materiales fabricados como sustitutos para la restauracion de cavidades
que involucren superficies oclusales.

Clase B: Todos los otros que no involucren superficies oclusales.®
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CAPITULO 5 PROPIEDADES FISICAS DE LAS RESINAS
COMPUESTAS

5.1 Resistencia al desgaste

Es la capacidad que poseen las resinas compuestas de oponerse a la pérdida
superficial, como consecuencia del roce con la estructura dental, el bolo alimenticio
o elementos tales como cerdas de cepillos y palillos de dientes. Esta deficiencia
no tiene efecto perjudicial inmediato pero lleva a la pérdida de la forma anatomica
de las restauraciones disminuyendo la longevidad de las mismas. Esta propiedad
depende del tamafio, la forma y el contenido de las particulas de relleno asi como
de la localizacién de la restauracion en la arcada dental y las relaciones de contacto
oclusales. Cuanto mayor sea el porcentaje de relleno, menor el tamafo y mayor la
dureza de sus particulas, la resina tendra menor abrasividad. 2

Leinfelder explica el fendmeno de la siguiente manera: Dado que el mddulo elastico
de la resina es menor que el de las particulas de relleno, las particulas que
conforman el relleno son mas resistentes al desgaste, comprimen la matriz en los
momentos de presion) y esto causa el desprendimiento de particulas de relleno y
del agente de conexion silano, exponiéndose la matriz, la cual es mas susceptible
al desgaste. Este fendmeno por pérdida de particulas de la superficie es conocido
como "plucking out".2"!

5.2 Textura superficial

Se define la textura superficial como la uniformidad de la superficie del material de
restauracion, es decir, en las resinas compuestas la lisura superficial esta
relacionada en primer lugar con el tipo, tamafo y cantidad de las particulas de
relleno y en segundo lugar con una técnica correcta de acabado y pulido. Una resina
rugosa favorece la acumulacién de placa bacteriana y puede ser un irritante
mecanico especialmente en zonas préoximas a los tejidos gingivales. En la fase de
pulido de las restauraciones se logra una menor energia superficial, evitando la
adhesién de placa bacteriana, se elimina la capa inhibida y de esta forma se
prolonga en el tiempo la restauracion de resina compuesta. Las resinas compuestas
de nanorelleno proporcionan un alto brillo superficial.*
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5.3 Coeficiente de expansion térmica

Es la velocidad de cambio dimensional por unidad de cambio de temperatura.
Cuanto mas se aproxime el coeficiente de expansion térmica de la resina al
coeficiente de expansion térmica de los tejidos dentarios, habra menos
probabilidades de formacion de brechas marginales entre el diente y la restauracion,
al cambiar la temperatura. Un bajo coeficiente de expansién térmica esta asociada
a una mejor adaptacion marginal. Las resinas compuestas tienen un coeficiente de
expansion térmica unas tres veces mayor que la estructura dental, lo cual es
significativo, ya que, las restauraciones pueden estar sometidas a temperaturas que
van desde los 0° C hasta los 60° C.

5.4 Resistencia a la fractura

Es la tensidn necesaria para provocar una fractura (resistencia maxima). Las resinas
compuestas presentan diferentes resistencias a la fractura y va a depender de la
cantidad de relleno, las resinas compuestas de alta viscosidad tienen alta
resistencia a la fractura debido a que absorben y distribuyen mejor el impacto de las
fuerzas de masticacion.

5.5 Resistencia a la compresién y a la traccion

Las resistencias a la compresion y a la tracciéon son muy similares a la dentina. Esta
relacionada con el tamafno y porcentaje de las particulas de relleno: A mayor tamafno
y porcentaje de las particulas de relleno, mayor resistencia a la compresion y a la
traccion.
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5.6 Modulo de elasticidad

El mddulo de elasticidad indica la rigidez de un material. Un material con un médulo
de elasticidad elevado sera mas rigido; en cambio un material que tenga un modulo
de elasticidad mas bajo es mas flexible. En las resinas compuestas esta propiedad
igualmente se relaciona con el tamafio y porcentaje de las particulas de relleno: A
mayor tamafio y porcentaje de las particulas de relleno, mayor médulo elastico.

5.7 Estabilidad del color

Las resinas compuestas sufren alteraciones de color debido a manchas
superficiales y decoloracién interna. Las manchas superficiales estan relacionadas
con la penetracion de colorantes provenientes principalmente de alimentos vy
cigarrillo, que pigmentan la resina. La decoloracion interna ocurre como resultado
de un proceso de foto oxidacién de algunos componentes de las resinas como las
aminas terciarias. Es importante destacar que las resinas fotopolimerizables son
mucho mas estables al cambio de color que aquellas quimicamente activadas.

5.8 Radiopacidad

Un requisito de los materiales de restauracion de resina es la incorporacion de
elementos radio opacos, tales como, bario, estroncio, circonio, zinc, iterbio, itrio y
lantanio, los cuales permiten interpretar con mayor facilidad a través de radiografias
la presencia de caries alrededor o debajo de la restauracion.

——
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CAPITULO 6 CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

A lo largo de los afios las resinas compuestas se han clasificado de distintas formas
con el fin de facilitar al clinico su identificacién y posterior uso terapéutico. Una
clasificacion aun valida es la propuesta por Lutz y Phillilps. Esta clasificacion divide
las resinas basado en el tamafo y distribucién de las particulas de relleno en:
convencionales o macrorelleno (particulas de 0,1 a 100mm), microrelleno
(particulas de 0,04 mm) y resinas hibridas (con rellenos de diferentes tamaros).

6.1 Resinas de macrorelleno o convencionales

Tienen particulas de relleno con un tamano promedio entre 10 y 50 um. Este tipo
de resinas fue muy utilizado, sin embargo, sus desventajas justifican su desuso. Su
desempeno clinico es deficiente y el acabado superficial es pobre, visto que hay un
desgaste preferencial de matriz resinosa, propiciando la prominencia de grandes
particulas de relleno las cuales son mas resistentes. Ademas, la rugosidad
influencia el poco brillo superficial y produce una mayor susceptibilidad a la
pigmentacion. Los rellenos mas utilizados en este tipo de resinas fueron el cuarzo y
el vidrio de estroncio o bario. El relleno de cuarzo tiene buena estética y durabilidad,
pero carece de radiopacidad y produce un alto desgaste al diente antagonista. El
vidrio de estroncio o bario son radiopacos, pero desafortunadamente son menos
estables que el cuarzo (fig14).
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Fig.14 Tipos de relleno en las resinas.
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6.2 Resinas de microrelleno

Estas contienen relleno de silice coloidal con un tamafo de particula entre 0.01 y
0.05 um. Clinicamente estas resinas se comportan mejor en la region anterior,
donde las ondas y la tensibn masticatoria son relativamente pequenas,
proporcionan un alto pulimento y brillo superficial, confiriendo alta estética a la
restauracion. Entre tanto, cuando se aplican en la region posterior muestran algunas
desventajas, debido a sus inferiores propiedades mecanicas y fisicas, ya que,
presentan mayor porcentaje de sorcion acuosa, alto coeficiente de expansion
térmica y menor médulo de elasticidad.

6.3 Resinas hibridas

Se denominan asi por estar reforzados por una fase inorganica de vidrios de
diferente composicion y tamafio en un porcentaje en peso de 60% o mas, con
tamafios de particulas que oscilan entre 0,6 y 1 mm, incorporando silice coloidal con
tamario de 0,04 mm. Corresponden a la gran mayoria de los materiales compuestos
actualmente aplicados al campo de la Odontologia. Los aspectos que caracterizan
a estos materiales son: disponer de gran variedad de colores y capacidad de
mimetizacién con la estructura dental, menor contraccion de polimerizacién, baja
sorcidon acuosa, excelentes caracteristicas de pulido y texturizacion, abrasion,
desgaste y coeficiente de expansion térmica muy similar al experimentado por las
estructuras dentarias, formulas de uso universal tanto en el sector anterior como en
el posterior, diferentes grados de opacidad y translucidez en diferentes matices y
fluorescencia.

6.4 Hibridos modernos

Este tipo de resinas tienen un alto porcentaje de relleno de particulas sub-
micrométricas (mas del 60% en volumen). Su tamafo de particula reducida (desde
0.4um a 1.0um), unido al porcentaje de relleno provee una 6ptima resistencia al
desgaste y otras propiedades mecanicas adecuadas. Sin embargo, estas resinas
son dificiles de pulir y el brillo superficial se pierde con rapidez.
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6.5 Resinas de nanorelleno

Este tipo de resinas son un desarrollo reciente, contienen particulas con tamarios
menores a 10 nm (0.01um), este relleno se dispone de forma individual o agrupados
en "nanoclusters" o nanoagregados de aproximadamente 75 nm. El uso de la
nanotecnologia en las resinas compuestas ofrece alta translucidez, pulido superior,
similar a las resinas de microrelleno pero manteniendo propiedades fisicas y
resistencia al desgaste equivalente a las resinas hibridas. Por estas razones, tienen
aplicaciones tanto en el sector anterior como en el posterior.

6.6 Resinas compuestas de baja viscosidad o fluidas

Son resinas a las cuales se les ha disminuido el porcentaje de relleno inorganico y
se han agregado a la matriz de resina algunas sustancias o modificadores
reologicos (diluyentes) para de esta forma tornarla menos viscosa o fluida. Entre
sus ventajas destacan: Alta capacidad de humectacion de la superficie dental,
asegura la penetracion en todas las irregularidades, tienen el potencial de fluir en
pequenos socavados, puede formar espesores de capa minimos, lo que previene el
atrapamiento de burbujas de aire, tiene una alta elasticidad o bajo médulo elastico,
lo cual se ha demostrado que provee una capa elastica entre la dentina y el material
restaurador que puede absorber la contraccién de polimerizacion asegurando la
continuidad en la superficie adhesiva y reduce la posibilidad de desalojo en areas
de concentracion de estrés. Aunque este tipo de resinas posee una alta contraccion
de polimerizacion (4 a 7 %), su gran elasticidad es un factor que contrarresta el
esfuerzo interfacial.

Sin embargo, la radiopacidad de la mayoria de estos materiales es insuficiente, por
lo que puede producir confusion a la hora de determinar caries recurrente. Algunas
de las indicaciones para estos materiales son: restauraciones de clase V,
abfracciones, restauraciones oclusales minimas o bien como materiales de forro
cavitario, un aspecto controvertido, ya que las resinas fluidas no satisfacen el
principal propdsito de los forros cavitarios como es la proteccion del complejo
dentino-pulpar.
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6.7 Resinas compuestas de alta viscosidad, condensables, de cuerpo
pesado, compactables o empacables

Las resinas compuestas de alta densidad son resinas con un alto porcentaje de
relleno. Este tipo de resinas han sido llamadas errbneamente "condensables". Sin
embargo, ellas no se condensan ya que no disminuyen su volumen al compactarlas,
sencillamente ofrecen una alta viscosidad que trata de imitar la técnica de
colocacién de las amalgamas. La consistencia de este tipo de materiales permite
producir areas de contacto mas justos con la banda matriz que los logrados con los
materiales de viscosidad estandar en restauraciones clase Il. Para obtener esta
caracteristica, se desarroll6 un compuesto denominado PRIMM (Polimeric Rigid
Inorganic Matrix Material), formado por una resina Bis-GMA 6 UDMA y un alto
porcentaje de relleno de particulas irregulares (superior a un 80% en peso) de
ceramica (Alumina y Bidéxido de Silicio). De esta forma se reduce la cantidad de
matriz de resina aumentado su viscosidad y creando esta particular propiedad en
su manejo, diferente a las resinas hibridas convencionales, ya que estas resinas
son relativamente resistentes al desplazamiento durante la insercién. Su
comportamiento fisico-mecanico supera a las resinas hibridas, sin embargo, su
comportamiento clinico es similar al de las resinas hibridas. Como principales
inconvenientes destacan la dificil adaptacién entre una capa de resina y otra, la
dificultad de manipulacién y la poca estética en los dientes anteriores. Un aspecto
que se debe tomar en cuenta es la forma de polimerizacién, ya que se han obtenido
mejores resultados con la técnica de polimerizacion retardada. Otro aspecto
esencial para obtener mejores resultados es la utilizacion de una resina fluida como
liner. La resina fluida al poseer un bajo médulo de elasticidad, escurre mejor y por
eso posibilita una mayor humectacién, adaptacion y funciona como un aliviador de
tension, compensando el estrés de contraccion de polimerizacion de la resina
"empacable" al ser colocadas sobre la resina fluida. Su principal indicacion es la
restauracion de cavidades de clase |, Il y VI (fig15).

Tipo de resina Tamafio del relleno {jum) Material de relleno
Macrorelleno 10-40 Cuarzo o vidrio

Microrelleno 0.01=0.1 Silice coloidal

Hibrida 15-20y 0.01-0.05 Vidrio y silice coloidal
Hibridos modemos 05-1 vy 0.01-0.05 Vidrio, zirconio v silice coloidal
Nanorelleno <0.01 (10 nm) Silice o #irconio

Fig.15 Medidas de las particulas de relleno.
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CAPITULO 7 POLIMERIZACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Los polimeros, son moléculas producto de muchos mondmeros en conexion y
repeticion, pudiendo ser el producto de un solo tipo de monémeros o la mezcla de
diferentes monémeros.

En los sistemas de resinas compuestas, todos los monémeros contienen por lo
menos un carbén de doble unién y se transforman en polimeros y copolimeros por
el uso de sistemas de iniciacion.

Se entiende como polimerizacion, a la conversion de oligdmeros y mondémeros a
una matriz de polimeros que puede ser iniciada por diferentes medios para formar
radicales libres que la inician.

Cuando dos o0 mas monomeros diferentes son polimerizados juntos, este material
es conocido como un copolimero y sus propiedades fisicas no solo estaran
relacionadas a los mondémeros, sino también a la unién entre ellos.

Todos los sistemas de resinas en su conversiéon de mondémero a polimero, pasan al
menos por 4 etapas importantes:

- Activacion.

- Iniciacion.

- Propagacion.
- Terminado.

La iniciacion de la reaccion, involucra la activacion de un agente que se separa
para formar un radical libre. Este radical libre es una molécula llevada a un nivel
mas alto de energia que puede conferirle este mismo estado a otra molécula por
colision. Cuando un radical libre se une con un carbon de uniéon doble en el
monomero, el radical libre forma un par con uno de los electrones de la unién doble,
convirtiendo al otro miembro del par del carbén en un nuevo radical libre que
propicara que la reaccion continue.
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El proceso de iniciacion de la polimerizacion o la generacidn de radicales libres de
una resina compuesta, puede llevarse a cabo en cuatro formas diferentes:

« Calor

* Quimica (autopolimerizacion)
* Luz UV

* Por Luz Visible

En los sistemas activados por calor, el peroxido de benzoilo se separa al ser
expuesto al calor para formar radicales libres.

En los sistemas activados quimicamente, la amina terciaria que actua como un
donador de electrones es utilizada para separar al peréxido benzoico en radicales
libres.

En los sistemas activados por luz UV, la fuente de irradiacién a 365 nm irradia al
eter metil benzoico que esta presente en cantidades de 0.2% y lo transforma en
radicales libres sin requerir de la presencia de aminas terciarias (fig16).

Tipos de Activacion
Quimica Autocurado
Fl’sica Termocurado ( calor)
Fotocurado ( radiaciones)
Quimicas y Fisicas Duales

En odontologia se utilizan

Autocurado, Fotocurado, Termocurado y Dual

Fig.16 Tipos de polimerizacion.
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CAPITULO 8 RESINAS FOTOCURABLES

Los sistemas fotocurables polimerizan en presencia de la luz ultravioleta o luz
visible, debido a la presencia de absorbedores de la luz ultravioleta y de luz visible
que liberan radicales capaces de iniciar la polimerizacion o reaccién en cadena del
polimero Bis-GMA. Las resinas de fotocurado son similares a las resinas de curado
guimico o resinas de autocurado. La diferencia fundamental esta cuando las de
autocurado el activador es una amina terciaria y en las de fotocurado el activador
es una sustancia sensible a la luz ultravioleta como la benzofenonas,o a la luz visible
como un sistema de amina-dicetona que no interactua en ausencia de luz., Pero
cuando se una la luz azul con una longitud de onda del orden de 440-840 um, la
cetona absorbe energia, transformandose al estado de “exitacion” luego extrae
electrones de la amina para producir dos radicales libres, uno derivado de la cetona
y otro de la amina que inicia la polimerizacion. La vida util de las resinas es muy
buena si el envase permanece cerrado, pues la dicetona actua como inhibidor.
Cuando el envase se deja destapado expuesto a la luz diurna, en forma prolongada,
puede iniciarse la reaccidén. Asi mismo, las resinas de fotocurado tienen un gran
numero de ventajas en relacion con las resinas de auto curado (fig17).1°

Fig.17 Luz de fotopolimerizar.
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8.1 Ventajas

No necesitan mezclarse.

Las resinas de fotocurado dan un tiempo reducido para el trabajo en el
paciente porque no necesitan mezclar las dos pastas y el fraguado es rapido.

El odontdlogo tiene mayor tiempo de trabajo porque puede polimerizar las
resinas a conveniencia, lo que le permite hacer un mejor tallado de la
preparacion y mejor control de la polimerizacién completa del material.

Es el mas econémico de los materiales.

Requiere menor tiempo de terminado por que hay menos posibilidad de
porosidad en la obturacion.

La superficie es mas lisa porque no se atrapan burbujas de aire.

Mejor control y uniformidad de color por que este se dispensa en una sola
jeringa.

Menor resistencia a la abrasion debido a mayor homogeneidad y densidad.

Mayor resistencia al manchado.

Mejor estabilidad del color.™
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8.2 Desventajas

- Costo extra de la lampara de fotocurado.

- La profundidad del curado depende del color y opacidad de compuesto.

- La alta intensidad de la luz puede ser dafina si se observa directamente
(fig18).1°

Fig.18 Resina fotocurable.
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CAPITULO 9 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS RESINAS
COMPUESTAS

9.1 Ventajas

Bien tolerada por la pulpa.

- Baja conductividad térmica

- Color que armoniza con el diente

- Facilidad de manejo para la conformacion de la anatomia dental y control de
su endurecimiento con el fotocurado.

- Ausencia de corrosion y galvanismo bucal.

Insolubilidad ante los liquidos bucales.’
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9.2 Desventajas

Contraccion del material por la polimerizacion.

Réapida degradacion en las zonas de impacto oclusal, producida por el
contacto de cuspides antagonistas, por lo que el tallado debe ser a favor de
mantener la mayor cantidad de tejido natural.

Requiere de mas tiempo y una técnica mas cuidadosa.

Estan expuestas a microfiltracion marginal y fractura, por lo que es recurrente
la caries secundaria.’
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CAPITULO 10 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LAS
RESINAS COMPUESTAS

10.1 Indicaciones
- Todas las lesiones en los dientes del sector anterior (incisivos y caninos) y lesiones
interproximales de dientes anteriores.

Pérdida de angulos incisales.

Fractura de dientes anteriores.

Restauraciones de lesiones Clase V.

Restauraciones de dientes temporarios y pequefias restauraciones de
dientes posteriores en sectores no afectados por las fuerzas oclusales.’

10.2 Contraindicaciones de las resinas

Pacientes con antecedentes de alérgicas graves a las resinas.

Estan contraindicadas en pacientes bruxdmanos, debido a la gran fuerza con que
éste aprieta la boca, terminando asi en la fractura o desgaste rapido de la
restauracion.

En el sector posterior de pacientes con alto indice cariogénico o actividad
cariogénica, debido a que las resinas no tienen resistencia a la filtracién o efecto
anticariogénico.

No se emplean en restauracion de cuspides, o en grandes cavidades que
sobrepasen 1/3 de la anchura bucolingual del diente.’#
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CONCLUSIONES

Como conclusién tenemos que en la odontologia, siempre vamos a tener avances
en los materiales que utilizamos, que atraves del tiempo hemos ido evolucionando
para mejorar las propiedades fisicas y estéticas de los composites, con la finalidad
de ofrecer un mejor resultado, tanto como funcional y estético a nuestros
pacientes, que siempre tenemos que estar actualizandonos sobre las nuevas
técnicas, los nuevos instrumentales y los nuevos componentes, para saber
manipular y aplicarlos en nuestra practica diaria.

Los mas minimos detalles que se le han ido agregando a estos materiales en su
estructura atraves del tiempo han hecho de ellos un mejor material restaurador
con todas esas propiedades, cada vez con mas semejanza y adhesién al diente.

Siempre para facilitar el trabajo del odontélogo y sobre todo para darle un mejor
tratamiento al paciente.

——
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