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INTRODUCCION

Dentro de la odontologia, las resinas compuestas son un material muy
socorrido para diversos procedimientos dentales como lo son restauraciones
estéticas (ya sean restauraciones indirectas o directas), restauraciones
provisionales, aumento de dimension vertical en la oclusion, construcciéon de
mufiones, selladores de fosetas y fisuras, cementacién de brackets, entre
otros. Por ello, es de suma importancia como profesionales de la
odontologia conocer las propiedades de distintos tipos de resinas
compuestas para saber cual de estas es mejor elegir de acuerdo a las
caracteristicas requeridas del tratamiento a realizar, asi como también su

manipulacion para un buen resultado final en el tratamiento.

Las resinas dentales tienen diversos ingredientes que les confieren distintas
propiedades fisicas, esto dependiendo de la presencia, ausencia y los
porcentajes en que se encuentren dichos componentes dentro de su
férmula, lo que hace que en el mercado exista una gran variedad de resinas

con distintas propiedades.

Lograr una restauracion estética con aspecto de naturalidad ha sido un
desafio para los odontdlogos, porque al buscar ese aspecto estético y una
buena funcionalidad se busca igualar o compensar en medida de lo posible
tanto la funcionalidad como las propiedades fisicas de los dientes y esto es
complicado ya que el material de restauracién es distinto al material natural
de los tejidos dentarios y por ende sus propiedades también lo son, razon

que ha generado que a través del tiempo se desarrollen y sigan



desarrollando diversos materiales con distintas propiedades con el fin de que

el odontdlogo pueda lograr un tratamiento exitoso.

La gran mayoria de veces los pacientes buscan un aspecto de naturalidad
en sus tratamientos, mas si se trata del sector anterior; y en restauraciones
estéticas. Es de suma importancia que aspectos como el color y textura
sean los adecuados ya que son estos en gran parte los responsables de
darle un buen aspecto estético a la restauracion, pero también hay que tener
consideraciones como la resistencia de las resinas, el estado general de la
cavidad oral del paciente, sus habitos, buscar que se genere armonia con el
tratamiento, y ver las ventajas y desventajas. También para lograr dicho
aspecto estético se tiene que pensar en el tipo de resinas compuestas a
usar por sus propiedades fisicas y es importante llevar un procedimiento de
seleccion de color, en donde se toman en cuenta factores como el tipo de
luz, la tez del paciente, el color de los otros dientes en boca, la fatiga visual
durante el proceso de seleccion y la translucidez de la resina por mencionar

algunas.

La seleccion de color es de suma importancia, ya que una mala eleccion
puede dar un aspecto no deseado al resultado final del tratamiento y con ello
la inconformidad del paciente aunque se trate de una restauracion bien
hecha si a funcionalidad y calidad nos referimos, por lo que se debe tomar
en cuenta la estética que confiere el material en conjunto a los elementos
que le rodean y los factores que influyen en su percepcion mediante la vista

en distintos ambientes.

La finalidad de este trabajo es profundizar en el contexto expuesto

anteriormente y dejar expuestas las problematicas con sus posibles



soluciones para la elaboracién de un tratamiento de restauracion con resinas
compuestas que ademas de ser funcional y de calidad logre ofrecer un

aspecto estético deseado gracias a la adecuada seleccion de color.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1. CONCEPTOS

a. Resina

‘Resina” es un concepto amplio que se usa para hacer referencia a
sustancias organicas que no son solubles en agua pero que si lo son por
ejemplo en acetona o éter. Se conforman por una mezcla de acidos
carboxilicos, terpenos y aceites que provienen de la exudacion de arboles y

arbustos.

Reciben su nombre por su forma de polimerizacion, su composicion quimica
y su estructura fisica y los medios por los que inician su polimerizacién
(activacion o fraguado). Las resinas son semisélidos o sélidos amorfos
insolubles en agua y se pueden obtener de forma natural o sintética, no son

conductoras de electricidad, y son facilmente combustibles. (1, 2)
b. Resina compuesta

Es un material compuesto como su nombre lo dice. No hay una definicion
precisa sobre material compuesto pero si puntos sobre sus caracteristicas
estructurales los cuales son: se tiene que contar con dos o0 mas materiales
fisicamente distintos y separables mecanicamente, pueden fabricarse
mezclando los distintos materiales de tal forma que la dispersién de un
material en el otro pueda hacerse de manera controlada para alcanzar

propiedades Optimas y ademas dichas propiedades son por lo regular mas

deseadas o superiores y posiblemente unicas en algun aspecto especifico a

las propiedades de los componentes por separado. (3)



C. Estética

En cuanto a la estética, ésta se puede considerar el estudio de las
condiciones y efectos de la creacion artistica. Ser estético significa poseer
caracteristicas armoniosas, de belleza; y en odontologia, la estética dental

€s una ciencia que busca copiar una belleza natural. (4)

Entre las definiciones que nos da la Real academia de la Lengua Espariola
sobre estética que son aplicables en odontologia, ésta nos hace referencia a
que es una disciplina que estudia la belleza o algo perteneciente o relativo a
la percepcion y/o apreciacion de esta misma, también a que es algo artistico
de aspecto elegante, que estudia la armonia y apariencia agradable a los
sentidos, al conjunto de técnica y los tratamientos utilizados para el

embellecimiento de cualquier parte del cuerpo. (5)
d. Restauracién dental

Las restauraciones dentales son aquellos materiales que buscan devolver al
diente dafiado lo que ha perdido, es decir, su forma, apariencia y funcion.
Tanto el odontélogo como el paciente buscan una buena apariencia estética,
para ello el profesional tratara de darle una apariencia de naturalidad sin

olvidarse de la funcionalidad que es muy importante. (2)

e. Percepcion

El concepto de “percepcion”, se refiere a la sensacion interior que resulta de
las impresiones, imagenes o sensaciones exteriores captadas por alguno de

nuestros sentidos, es conocer algo mediante los sentidos o de la



representacion mental que nos causa el tema, persona o cosa sobre la que

se esta tratando. (6)
f. Seleccién

En este trabajo se hace referencia a dicho concepto como aquel
procedimiento que nos va a llevar a escoger la mejor opcidn (en este caso el

color de las restauraciones) gracias a una serie de motivos y factores.

2. HISTORIA DE LAS RESINAS DENTALES

Antes de desarrollar sistemas de polimeros sintéticos muchos materiales
clasificados como materiales plasticos se desarrollaron a partir de resinas

naturales o exudados y tejidos de plantas.

La busqueda de la estética dental surgié en las civilizaciones antiguas hace
siglos. Desde ese entonces, el arte dental se ha ido desarrollando con el fin
de mejorar el aspecto estético de los dientes y de la boca buscando al
mismo tiempo recuperar la salud en boca y mejorar las funciones del aparato

estomatognatico como el comer (masticar), hablar, y la deglucién.

Hasta el siglo XXIIl fue que se reconoci6 la odontologia como una disciplina
individualizada y se establecieron sus distintas ramas. El pionero en éste
movimiento de modernizacion, fue Pierre Fauchard (1678-1761) y varios de
sus colegas, quienes hicieron de la odontologia una ciencia al darle
estructura a su estudio, motivo que hizo recibir el titulo de padre de la

odontologia moderna a Pierre Fauchard.



Materiales como el oro, plomo, estafo y platino fueron utilizados en boca
para restauraciones dentales todavia hasta finales del siglo XIX, pero se
siguié en busca de un material mas estético. Una de las primeras opciones a
usar fue el “Tapdén de Hill” el cual era una mezcla de gutapercha blanqueada,
carbonatos de cal y cuarzo, plastico, hueso y vidrio fundido pero
evidentemente no funcion6 debido a sus malas propiedades, por lo que se

dejo de utilizar.

Un ejemplo de exudado es la Gutapercha, un exudado coagulado purificado
de un arbol sapotaceo originario de las islas del Archipiélago Malayo, que
desde el siglo XIX se ha utilizado en procedimientos odontoldgicos. El Dr.
William Montomeric fue el primero en introducir la gutapercha a la civilizacion
occidental y pronto se encontré una aplicacién en odontologia como material
de restauracién temporal y su uso como material de relleno en endodoncia,

que debido a su éxito se sigue usando en la actualidad. (7)

En 1839 el Dr. Charles Goodyear Jr. Descubrié la mezcla de azufre con

caucho, la cual se us6 para fabricar neumaticos.

La flexibilidad del caucho se conservé pero la temperatura de transicion del
vidrio se redujo, este proceso fue conocido como “vulcanizacion” el cual
proporcion6 un alto rango de flexibilidad y dureza. En 1851, Nelson
Goodyear, hermano de Charles, patenté un proceso que llamoé vulcanita con
el cual se logré fabricar sobre todo monturas de lentes y en 1853 se
construyd la primer base de dentadura a partir de vulcanita reduciendo
bastante los costos, con el inconveniente de un color marrén-grisaceo. En

1869 se introdujo una opcidn mas econdmica de celuloide que tenia un color



mas natural, aunque cambiaba a color verde después de un tiempo de uso y

desarrollaba mal olor. (8)

Gracias al descubrimiento de Nelson Goodyear, se impuls6 el uso de las
dentaduras en la poblacion menos pudiente, debido a que el proceso y
material era barato. El gran inconveniente era la corta duracién del material
en buen estado. Hacia 1934 aparecieron resinas acrilicas vinilicas, resinas
acrilicas de copolimero y las resinas acrilicas de estireno las cuales son

sintéticas. (9)

En 1897 se desarroll6 un compuesto de silicato; estaba formado por polvo
de aluminio y éxido de zinc mezclados con acidos fosférico y fluorhidrico,
pero fue dejado de usar durante un tiempo debido a que era bastante fragil y
de dificil manipulacién, hasta que en 1904 surgié una version modificada,
era una combinacion de vidrios solubles en acido mezclados con un liquido
que contenia acido fosférico lo cual di® como resultado un material
verdaderamente translucido. Las modificaciones continuaron hasta 1938,
afio en que la American Dental Association (ADA) publicd su primera

especificacion definitiva de aceptacion a dicho material. (9)

Relacionado a todo lo anterior que estaba sucediendo, en 1922 el Dr.
Herman Staudliyer fue el primero en usar el término de macromolécula en su

trabajo sobre copolimeros por el cual recibié un premio nobel en 1953. (8)

En la primera mitad del siglo XX, los unicos materiales utilizados que tenian
similitud con el color del diente eran los silicatos, pero no eran empleados
para la restauracion de dientes permanentes porque, aunque liberan fluor se

encontré que sufren bastante desgaste.



En la década de 1930 las resinas acrilicas activadas por medios quimicos
fueron desarrolladas. Diez afios mas tarde, hacia 1940 se generaliz6 el uso
de carillas y veneers acrilicos. Fue hasta la década de 1970, cuando los
composites reemplazaron a las resinas acrilicas y los cementos de silicato
como restauraciones permanentes. En la actualidad se siguen usando
versiones mejoradas de esta férmula elemental de matriz resinosa y relleno

de vidrio; lo que llamamos resinas compuestas. (10, 11)

A finales de la década de los 40 e inicio de los 50 las resinas acrilicas
(polimetilmetacrilato o PMMA) gracias a su insolubilidad en fluidos orales, a
que tienen un costo accesible, a su facil manipulacion y sobre todo por su
gran parecido al diente reemplazaron a los silicatos. Las PMMA son resinas
de activacidon quimica la cual se da gracias al peroxido de benzoilo,

compuesto quimico muy inestable.

Sin embargo, estas resinas PMMA tienen una resistencia baja al desgaste,
una alteracién rapida en su color, baja resistencia a la abrasién, y una
contraccion de polimerizacion bastante alta, por lo que se generaba cierta
tension vy filtraciones entre la resina y las paredes del diente, o la resina se
caia debido a ésta diferencia de coeficiente de expansién y contraccion tan

marcado en comparacion con el diente. (11)

Las resinas compuestas se comenzaron a desarrollar a finales de los afios
cincuenta y principios de los sesenta gracias al doctor Bowen . Su mayor
aportacion fue la matriz de resina de Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato
(Bis-GMA) y un silano entre la matriz y las particulas de relleno. A partir de
esa fecha y hasta la actualidad se ha seguido investigando para desarrollar

resinas cuya contraccion y estrés no sea tanto. El bisfenol-A Glicidil es el



material que comenzd a usar Bowen para restaurar el cual logré mezclar con
metacrilato creando asi un nuevo producto resinoso con buenas
propiedades para restaurar ya que por si solo el Bisfenol-A-Glicidil sufre de
bastante contraccion a la polimerizacion ademas de que su tiempo de

manipulacion no es compatible con el de su aplicacion clinica. (10,11)

Bowen (1958-1963), al adicionar un polvo de cuarzo como particula de
relleno entre el Bis-GMA, formdé asi una estructura compuesta y con
caracteristicas mas similares al diente. Posteriormente junto con Ia
colaboracion de Paffenbarger y Sweeney en 1966, se pas6é a tratar la
superficie de la resina con silice con lo que se logré aumentar la resistencia
y sobre todo la union quimica entre las particulas de cuarzo y la matriz de
Bis-GMA . (11)

Gracias a todas estas modificaciones que se fueron realizando en la
composicion de las resinas dentales se logré que dicho material pudiera ser
llevado a la cavidad del diente en estado plastico con la posibilidad de ser
moldeado y manipulado para finalmente pasar a un estado elastico

activando su polimerizacion.

Las resinas compuestas que se utilizan actualmente tienen una
polimerizacion en la cual los mondmeros de metacrilato pasan a
polimetacrilato. Esto es importante ya que al utilizar mondmeros
bifuncionales se forman cadenas lineales pero también enlaces cruzados por
lo que las cadenas de material se unen y distribuyen en las tres dimensiones
del espacio, obteniendo una mayor resistencia, a diferencia de las resinas
mas antiguas, en las cuales se formaban so6lo cadenas lineales, por lo que

su resistencia era mucho menor.
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Esta combinacién de material organico y material inorganico tratado con un
silano organico-funcional para poder unirse con el organico es lo que
compone a las resinas compuestas (BIS-GMA o UDMA con trietilenglicol
dimetacrilato TEGDMA y particulas inorganicas como silice, bario,

hidroxiapatita, circonio, etc.). (12)

Algunos afos antes, los conceptos tradicionales de la preparacion de
cavidades dentales introducidos a principios del siglo XX por Black, fueron
modificados a manera de ser mas conservador el tratamiento debido a la
adhesiéon de materiales restauradores (resinas compuestas) a la estructura
dental. Michael Buonocore, en 1955, logré que las superficies del diente
fueran mas susceptibles a la adhesion, introduciendo el ataque acido al
esmalte con acido fosférico con el fin de preparar la superficie del diente que
recibe la resina de tal forma que se crea una capa hibrida en la interfase
dentina/esmalte y resina, con lo que se logra una mejor adhesion de la

resina al diente. (13)

Sin la adhesién micromecanica que introdujo Buonocore las resinas
compuestas que se usan en la actualidad no serian capaces de resistir; se
producirian filtraciones de los fluidos hacia las zonas adyacentes a la

restauracion. (14)

Las resinas fueron muy bien aceptadas en el mercado tanto por los
odontélogos como por los pacientes, sobre todo para realizar restauraciones
en el sector de los diente anteriores donde se busca mayor estética, pero en
la busqueda de ésta estética se empezaron a utilizar en dientes posteriores,
s6lo que al principio no funcionaron tan bien como en el sector anterior ya

que las resinas compuestas se desgastaban facilmente al recibir fuerzas de

11



masticacion. Al observar esto se siguid investigando para desarrollar resinas
con mejores propiedades fisicas y a la par se comenzd a trabajar en un
nuevo producto; resinas que funcionan por medio de una
fotoactivacion/fotoiniciacion con el fin de alcanzar una mejor polimerizacion,
y aunque las resinas compuestas en un inicio se presentaron en un sistema
de activacion quimica por medio de dos pastas las cuales en su tiempo eran
mas economicas y por lo cual no era necesario usar aparatos activadores
para su reaccion, debido a los inconvenientes que presentaron, empezaron

a ser desplazadas por las de fotoactivacion.

Las ventajas de las resinas fotoactivadas son que el odontélogo elige
cuando iniciar la reaccion de polimerizacidn, por lo que el tiempo de trabajo
es mayor, ya que el profesional lo puede ajustar al tiempo que sea necesario
para su manipulacion, y al no necesitar ser mezcladas presentan menos
porosidades y burbujas de aire. Una polimerizacion por medio de
fotoactivacion es mucho mas rapida y presenta una mayor estabilidad de
color, a diferencia de las resinas autopolimerizables que se pigmentan con
facilidad.

Cuando iniciaron las resinas compuestas fotoiniciadas se desarrollaron dos
sistemas, uno con luz visible con una longitud de onda entre 400 y 500
nanometros y otro con luz ultravioleta, este ultimo caus6 dafos sobre todo

para la salud del odontdlogo por lo que fue quitada del mercado. (11)

La reaccion de polimerizacion de las resinas activadas por luz visible se
inicia por la activacién de una sustancia sensible a la luz, generalmente la

canforoquinona que se encuentra en la matriz resinosa.

12



Para indicar adecuadamente el tipo de resina compuesta que se debe
utilizar es importante conocer y analizar las propiedades mecanicas de estas
resinas. Clinicamente, lo que mas influye es la durabilidad de la resina (su
tiempo de vida util en boca) y qué tanto se desgasta sin dejar de lado otras
propiedades mecanicas como su resistencia a la fractura, a la flexion y a la
compresion.  El relleno influye en gran parte en las propiedades que

adquiere la resina. (15)
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3. COLOR

El color es una interpretacion de nuestro cerebro después de que nuestros
ojos perciben la luz reflejada por los objetos dentro de un rango de luz

visible.

Existen los colores luz y los colores pigmento. Si mezclamos los haces de
luz de todos los colores del espectro obtenemos luz blanca, fendmeno
conocido como suma de luz, o sintesis aditiva. En cambio si mezclamos
pigmentos de diferentes colores obtenemos un color gris oscuro o casi
negro, y a este tipo de mezcla se le denomina sintesis sustractiva debido a
que con cada color que se anade a la mezcla se resta luz, acercandose
cada vez mas al negro. Nuestra realidad es una mezcla de estas dos
sintesis ya que se encuentran pigmentos en todas partes y la luz siempre

esta involucrada para su percepcion.

Para lograr estética dental se busca equilibrio entre 3 cosas principalmente:

la forma, textura y color.

En varios estudios de la toma de color, los opalescentes, los intensivos y
caracterizaciones se ha visto que estos rubros son tan importantes como la
forma, opacidad, matiz, textura superficial, valor del esmalte y tonalidad,
pero se les ah tomado menos importancia. Son factores cruciales en la
integracion de una restauracion y mas si se trata de un sector anterior en

donde la estética es de suma importancia.

Tomar y transferir la informacion del color para la elaboracion de una
restauracion mimética que sea estética es un factor muy importante. El

estudio y conocimiento de las estructuras dentales nos ayuda a mejorar la

14



toma de color, ya que al conocer las caracteristicas de los tejidos dentales,
propiedades y colores se puede elegir mejor las resinas con las propiedades

mas adecuadas segun sea el caso. (11)

Entre las cualidades importantes que permiten una mejor reproduccion de
los detalles es la sensibilidad ademas de la atencion que el odontélogo
ponga en ello para lograrlo y sobre todo el conocimiento que se posee sobre
el tema. Otro factor de importancia es tener familiaridad con los materiales
que se utilizan para realizar las restauraciones en cuestion, por lo que
resumiendo, el entendimiento del color junto al amplio conocimiento de los
materiales es la combinacién ideal para lograr la restauracion con resinas
compuestas lo mas estético posible y con los resultados deseados tanto en

estética como en propiedades que se buscan. (16)

Para su descripcion y estudio Munsell dividio el color en tres dimensiones en
el ano de 1961: tono, croma y valor. Dicho esquema ha sido reconocido
universalmente como la base para otros sistemas de color y su division

permite comprender mejor el objeto que se observa.

Segun Fugun y Garino (1989), en la apreciacién del color del diente influyen
el tipo de luz, la forma en como ésta llega al diente y la naturaleza de la
superficie iluminada. De esta forma, los elementos responsables de la
percepcion del color son 3: la fuente luminica, el objeto y el observador.
(16)

Como fuentes de luz se tienen fuentes primarias y secundarias. Las fuentes

primarias son aquellas como el sol o lamparas que emiten su propia luz y
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como secundarias aquellos cuerpos iluminados o que emiten la luz

proveniente de una fuente primaria, un claro ejemplo es la luna.

Al incidir la luz sobre los dientes puede dar lugar a algunos fendmenos en

forma de reflexién, refracciéon y absorcion.

Las restauraciones altamente estéticas se logran al utilizar las propiedades
de los materiales dentales de manera adecuada por el profesional para

simular las caracteristicas y propiedades fisicas de los tejidos dentales.

El color de un objeto depende de la fuente luminica que lo ilumina. Por lo
que distintos ambientes luminosos puede afectar notablemente la

percepcion de los colores (17)
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4. PERCEPCION DEL COLOR (FUNDAMENTO
FISIOLOGICO)

Los colores surgen a partir de las ondas luminosas. Estas ondas son
incoloras, pero en nuestros o0jos y en nuestro cerebro se produce la
sensacién de ver un color cuando esas ondas luminosas se encuentran con
un cuerpo determinado. El proceso inicia cuando la luz reflejada por un
cuerpo es captada por el ojo a través del cristalino, que a su vez conduce la
luz hacia las células fotosensibles ubicadas en la retina, las cuales generan
sefales eléctricas (o sensaciones visuales) que recorren el nervio optico
hasta llegar al cerebro, en donde la imagen con todas sus caracteristicas,

incluido el color, se hace consciente. (17)

El color de cualquier objeto, depende de las longitudes de onda reflejadas
por éste. Nuestros ojos cuentan con células responsables de la vision, los
conos, los cuales son responsables de la visidn de alta agudeza, perciben la
longitud de onda del color verde, del color azul y del color rojo, funcionan
sobre todo en el dia y con luz (son los responsables de percibir los colores) y
los bastones, los cuales funcionan bien con poca luz y son responsables de

la visidon nocturna, sobre todo en blanco y negro. (18)
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(d) Organizacién de la retina

“ﬁ_

A0

! \N "

Esquema del tipo de células en los ojos. (19)
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CAPITULO Il. RESINAS COMPUESTAS, GENERALIDADES

1. COMPOSICION

Las resinas compuestas son un material con gran densidad de
entrecruzamientos poliméricos, reforzado por una dispersiéon de silice
amorfo, vidrio, particulas de relleno cristalinas u organicas y/o pequehas
fibras que se unen a la matriz gracias a un agente de conexién. Las resinas
compuestas para restauracion se dividen en 3 partes dentro de sus

componentes las cuales son:

Matriz: Es una fase continua de resina plastica que contiene particulas de

relleno

Relleno: Son particulas o fibras dispersas dentro de la matriz de la resina

que sirven como refuerzo o para conferir ciertas propiedades fisicas.

Agente de union: Adhesivo que favorece la union entre el relleno y la matriz
de la resina. (10, 15)

Las resinas compuestas tienen cierto numero de componentes que se
afiaden a la resina matriz, particulas de relleno inorganico y agentes de
conexion. Se requiere un sistema activador-iniciador para que la pasta
blanda moldeable de resina se transforme en una restauracion dura de larga
duracion. Hay otros componentes que se afiaden para mejorar las
propiedades, apariencia y durabilidad del material. Los absorbentes de
ultravioleta (UV) y otros aditivos mejoran la estabilidad del color, y los
inhibidores de polimerizacion alargan la vida de almacenamiento y aumentan

el tiempo de trabajo de las resinas quimioactivadas.
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a. Matriz organica

La mayoria de las resinas emplean una mezcla de mondmeros de
dimetacrilato alifaticos y/o aromaticos como Bis-GMA que es producto de la
adicion del Bisfenol A y el Glicidilmetacrilato (GMA). Este componente tiene
una viscosidad muy alta, por lo que se utiliza un monémero diluyente para
bajar la viscosidad para facilitar su manipulacion como el metilmetacrilato
que es monofuncional y los mondmeros diluyente bifuncionales como el
trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA) y el dimetracrilato de uretano
(UDMA). EI UDMA, TEGDMA y el Bis-GMA son los ingredientes de la matriz
de resina que mas se emplean para formar estructuras de polimero

entrecruzado en los selladores y en las resinas compuestas. (15)

b. Matriz o fase inorganica y particulas de relleno

Por lo regular se obtiene del silice mediante cualquiera de sus formas
alotrépicas (vidrio, cuarzo, 6xido de silicio), pero puede contener bario,

hidroxiapatita y/o circonio. (12)

La incorporacion de las particulas de relleno a la matriz de la resina mejoran
las propiedades del material, siempre que las particulas estén bien
adheridas a la matriz. Si esto no ocurre, estas particulas no actuian como
refuerzo, sino como debilitadores del material. Debido a la importancia de
una buena adhesion de las particulas de relleno para tener buenas
propiedades, el uso de un agente de union eficaz es muy importante para el

éxito de una resina compuesta.
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El propésito principal de las particulas de relleno es reforzar y mejorar las
propiedades de la resina compuesta y reducir la cantidad de material de la
matriz. Para esto es muy importante que las particulas de relleno estén

fuertemente fijadas a la matriz.

Entre los beneficios y propiedades que aporta el relleno a la resina
compuesta tenemos los siguientes: actua como refuerzo de la matriz de la
resina, ya que le otorga mayor resistencia al desgaste, y mayor dureza,
también disminuye la contraccidn de la polimerizacion, esto es beneficioso
ya que al reducir la contraccion también se reducen las filtraciones que se
generan. Aparte de reducir la contraccion en la polimerizacién, reduce la
contraccion y expansion térmica, lo que logra una menor fatiga del material a
mediano/largo plazo y con ello que la durabilidad de la restauraciéon con
resinas compuestas sea mayor. El relleno otorga a la mezcla una buena
consistencia y la vuelve mas facil de manipular, ayuda a disminuir la
absorcién acuosa, que disminuye la tincion y reblandecimiento del material
ademas de un aumento en la radiopacidad, para hacer mucho mas facil
observar e identificar mediante un elemento diagndstico. Todos estos
beneficios, se logran con un buen relleno y si las particulas estan

fuertemente fijadas a la matriz. (15)

Debido a que el relleno puede otorgar distintas caracteristicas y propiedades
a las resinas compuestas, aun no se ha logrado obtener una resina
universal, pero si resinas con propiedades distintas y de esta forma es

posible utilizar la que mejor se adapte a lo que sea necesario realizar.

Las particulas de relleno se producen generalmente por triturado o

pulverizado de cuarzo o cristales para obtener particulas de un tamafo que
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oscila entre las 0.1 y 100 micrometros. Las particulas de silice por debajo del
tamafo del micrometro, tamano coloidal (aprox. 0.04 micrémetros)
conocidas como microrrelleno o individualmente como microparticulas, se

obtienen de un proceso de precipitaciéon o pirdlisis. (10, 15)
C. Agente de unién

También llamado agente acoplador, recubre a la matriz inorganica y esta
hecho a base de un silano organico funcional, el cual es llamado Silano pero

su nombre completo es Metacriloxipropiltrimetoxisilano.

El agente responsable de ésta union es una molécula bifuncional que tiene
grupos silanos en un extremo y grupos metacrilatos en el otro. Debido a que
la mayoria de las resinas compuestas disponibles comercialmente tienen un

relleno basado en silice, el agente de union mas usado es el silano.

Ayuda a mejorar las propiedades fisicas y mecanicas aparte de prevenir la
penetraciéon de agua, promoviendo una estabilidad hidrolitica a la resina,
esto gracias a que como su nombre lo dice, genera una union entre las
moléculas de su fase organica y su fase dispersa gracias a sus moléculas

bifuncionales. (14, 15)
d. Iniciadores e inhibidores de la polimerizacion

La mayoria de resinas dentales polimerizan mediante un mecanismo en el
que los mondmeros se afladen de manera secuencial al extremo de una
cadena en crecimiento, anadiendo un monémero a la vez hasta formar una

cadena, a lo que se le llama polimerizacion por adicién. (15)
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La polimerizacion y el endurecimiento de la resina es la ruptura de las dobles
ligaduras de las moléculas de Bis-GMA en sus extremos acrilicos (C=C),
como ya se menciono, normalmente su iniciador es el perdxido de benzoilo,
el cual se activa por una amina terciaria en las resinas auto y
fotopolimerizables, se observan canforoquinonas o dicetonas que al ser
estimuladas por luz de 430 a 500 nandmetros de longitud de onda, incidiran
en los iniciadores, activandose producen que el agente fotosensible se
excite, que rompan las dobles ligaduras abriendo paso a la polimerizacién y

endurecimiento (12)

Las primeras resinas de activacion por luz utilizaban la luz UV como
iniciador. Actualmente se reemplazaron por resinas compuestas que inician
su fotoactivacion con un rango de luz visible (azul), ademas de resultar
mejores ya que no ocasionan danos al odontélogo como la luz UV y mejora

mucho la profundidad de fraguado asi como el tiempo de trabajo. (15)

La canforoquinona absorbe la luz azul con una longitud de onda entre 400 y
500 nm. Dentro de la composicion de la resina, se requiere poca
canforoquinona (0.2% del peso total del producto o menos). Los iniciadores
de amina que se requieren para interactuar con la canforoquinona, como el
dimetil aminoetil metacrilato (DMAEMA), también se deben encontrar en una

baja proporcion.

Los inhibidores se afiaden a los sistemas de resina para minimizar la
polimerizacion accidental o espontanea. Reaccionan mucho mas a prisa con
los radicales libres que el mondmero, esto interrumpe una reaccion en
cadena antes de que los radicales libres sean capaces de iniciar la

polimerizacion. Después de que todos los inhibidores se consumen,
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comienza la reaccion en cadena. Un inhibidor tipico es el hidroxitolueno
butilado (HTB), empleado a una concentracién del 0.01% en peso. Los
inhibidores tienen 2 funciones; aumentar la vida media del almacenamiento
de las resinas compuestas y garantizar el tiempo de trabajo adecuado. (12,
15)

2. CLASIFICACION

De acuerdo a la norma de la ADA se clasifican en:

- Clase A: Recomendado para usarse en caras oclusales

- Clase B: Recomendado para todos los demas usos. (12)

a. Por su método de activacion

La misma norma ADA No. 27 nos dice que las resinas divididas en clase A y

B a su vez pueden ser:

- Tipo I: De reaccion quimica (también llamadas autopolimerizables)
- Tipo II: De activacién por energia externa de la luz azul. Aqui se
incluyen también las que se activan por ambas vias ( polimerizacion dual).
(12)
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b. Por su tamafno de particula (macrorelleno, microrelleno,

hibridas, nanorelleno, nanohibridas)
Macrorrelleno

Estas resinas fueron desarrolladas en la década de los 70°s y ligeramente
modificadas a lo largo del tiempo. También se le llaman resinas compuestas
convencionales. El tamafo de sus particulas de relleno es grande, el
material que usan con mas frecuencia para su relleno es el silice amorfo
pulverizado, vidrio de estroncio y/o el cuarzo como relleno. La carga del
relleno en promedio es del 70% al 80% del peso o del 60% al 70% en
volumen. Hay varios tamarnos de estas particulas de relleno, es variable, su
tamano va de los 8 a 12 micrometros, pero se pueden encontrar particulas

de hasta 50 micrémetros.

Como principal ventaja son bastante resistentes pero por sus macro
particulas de relleno su superficie es rugosa, hasta el pulido de estas resinas
genera rugosidad, al igual que el cepillado dental y las cargas masticatorias,
por lo que tienen una gran tendencia a la pigmentacion y al desgaste. Estas
mismas rugosidades que se generan en su superficie pueden propiciar que

el tiempo de vida de la resina se reduzca.

El relleno mas utilizado es el silice. El vidrio de estroncio o bario son
radiopacos con menos estabilidad que el cuarzo, y el cuarzo resulta con una
buena estética y durabilidad pero carece de radiopacidad y produce mas

desgaste al diente antagonista. (10, 15).
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Microrrelleno

Se desarrollaron a finales de la década de los 1970. Se elaboran afiadiendo
diéxido de silicato sddico coloidal a una solucion de agua con acido
clorhidrico (silice coloidal) o cenizas de diéxido de silicio (silice ahumada).

Incluyen particulas de diferentes tamanos. (9)

Tienen particulas de silice coloidal por debajo del tamafio del micrémetro
(aprox. 0.04 micrometros), se obtienen de un proceso de precipitacion o

pirdlisis.

Son utilizadas sobre todo en dientes anteriores ya que entre las ventajas que
ofrece, se puede efectuar un mejor pulido, la superficie no resulta tan rugosa
como en una resina compuesta con macrorrelleno y se obtiene mejor brillo,
lo que las hace mucho mas estéticas, aunque en la region posterior
presentan desventajas como un menor moédulo de elasticidad debido a sus
inferiores propiedades fisicas y mecanicas y una mayor sorcion acuosa. (10,
15).

Las resinas de microrrelleno por lo regular tienen una porcion de relleno
inorganico y otra porcion de relleno obtenido de una resina compuesta pre
polimerizada con una gran carga de silice coloidal, este otro tipo de relleno
suele conocerse como relleno organico, aunque esta mal empleado el
nombre de relleno organico ya que gran parte de su estructura es inorganica
(la resina compuesta triturada contiene particulas organicas e inorganicas).
El contenido final de relleno inorganico es aproximadamente del 50% en
peso, pero si se cuentan las particulas de resina compuesta triturada y

afiadida como relleno, este relleno puede alcanzar hasta el 80% en peso.
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Las resinas de microrrelleno aunque en peso contienen bastante relleno en

su composiciéon aproximadamente el 40-80% de su volumen es resina.

Es una ventaja tener una menor contraccion de polimerizacion, en este tipo
de resinas, tienen una superficie mas lisa y con un mejor pulido (menos
rugosa y mas tersa) gracias al tamafio de sus particulas, pero tienen
propiedades mecanicas inferiores, lo que las hace por lo general
restauraciones mas débiles que aquellas de resinas compuestas de
microparticulas o hibridas, ya que comienzan a presentar fracturas de

romperse antes que una resina convencional o de otro tipo de relleno. (15)
Hibridas

Estas resinas surgieron al buscar un tipo de resina que mantuviera una
superficie lisa como las de microrrelleno pero sin perder propiedades fisicas

como resistencia y dureza.

Las formas de las particulas de sus rellenos determinan sus propiedades,
cuando se tienen particulas irregulares se observa una concentracién de

tensidn en las zonas con mas angulos. (9)

Tienen 2 clases de relleno este tipo de resinas, en la actualidad se
constituyen por silice coloidal y por particulas de vidrio triturado que

contienen metales pesados por lo que el relleno es un 75-80% de su peso.
Tienen un tamafo medio de particula de entre 0.4 y 1 micrometros

Su nombre se debe a que su relleno es una combinacion de macrorrelleno y
microrrelleno. Esta reforzada por una fase inorganica de vidrios de diferente

composicion y tamafo. La mayoria de las resinas compuestas usadas en la
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actualidad corresponden a éste tipo ya que al ser hibridas comparten
cualidades de las resinas de microrrelleno como superficies menos porosas,
un mejor acabado de pulido y cualidades de resinas de macrorrelleno en sus

propiedades fisicas. (15)

Disponen de una gran variedad de colores y capacidad de mimetizacion con
los dientes, logra una baja sorcion acuosa, la contraccién de polimerizacién
es menor, tiene muy buenas caracteristicas para lograr un buen pulido y
texturizacion, baja abrasion y su coeficiente de expansion lineal térmica es
similar a las estructuras dentarias por lo que se pueden utilizar tanto en el
sector de dientes anterior como posterior, con sus diferentes grados de

matices, opacidad, fluorescencia y translucidez. (10)
Nanorrelleno

Son relativamente recientes, contienen particulas con tamafos menores a
10 nm (0.01um). El relleno se dispone de forma individual o agrupados en
"nanoclusters” o nanoagregados. Todas las particulas de este tipo de resina
son menores a 0.01 micrémetro, al igual las particulas de sus
nanoagregados, las cuales en conjunto llegan a tamanos de

aproximadamente 75 nm.

Su estructura 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 esto, tienen aplicaciones

dentro de boca tanto en el sector anterior como en el sector posterior.

Nanohibridas
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Su material de relleno suele ser silice o zirconio. (10)

Es utilizada para restaurar sector anterior y sector posterior. Tiene en su
composicién una mezcla de nanoparticulas con una dimension aproximada
de 25-75 nandmetros y particulas de tamarno convencional. Probablemente

la mas utilizada en la actualidad.

Presentan un tamafio similar al de los composites de microrrelleno, pero con
los nandmeros aislados, no aglomerados, y distribuidos en la matriz organica
de forma uniforme. La proporcion de particulas de relleno equivale a la de
los composites hibridos, y las propiedades mecanicas también son
favorables. Los composites modificados por nanotecnologia se emplean

como composites universales para las regiones anterior y posterior. (21)

En el libro de materiales dentales de Phillips, las clasifica de la siguiente

manera:
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bases,

Clasificacién de las resinas compuestas e indicadones de uso

Tipo de resina ¢ sl L.

i

o de particula

Usa clinico

Tradicional {particula
grande)

1-50 pm vidric

(1)} 120 wm vidno
(2} 0,04 pm silice

Hibrido {particula grande)

(1) 2,1-10 pm vidrio
{2) 0,04 pm silice

Hibrido {particula mediana)

Hibrido [particula
pequetia/Pr)

(1) 0,12 pm vidrio
(2} 0.04 pm silice
Hibride de particula pequefia o

media pero con una baja fraccién
de rellena

Hibrido condensable

Hibnido fluido Hibndo de particula media pero
con una distribucion mds fina en

¢l tamano de las particulas

Microrrelleno homogéneo 0,04 pm silice

Micromelleno heterogénen [1] 0.04 pm silice
(2] particulas de resina
prepolimerizadas que contlenen

_silice de 0,04 pm de tamano

Zonas de gran ension

Zonas de gran ension gue requicren una
gran calidad en ¢l pulido (clases 1, 1,
iy V)

Zonas de gran tensién que requicten una
gran calidad en el pulido (clases [Il y 1V)

Zonas de tensién moderada que requieren
un pulido éptimo (clases 11y IV)

Simaciones que necesitan una mejor
condensabilidad (clases [y 1)

Sitwaciones en las que se necesita una
mejor fluidez o donde es dificil ¢l acceso
[clase 11)

Zonas de baja tension y drca subgingival que
reguieren un mayor acabado y palido.

Zonas de baja tension y drea subgingival
donde es esencial una reduccon en la
CONraccidn.

PP, particulas de relleno pequefias

Tabla extraida del libro de Philips (15)

USOS Y APLICACIONES DE LAS RESINAS EN LA
ODONTOLOGIA
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Las aplicaciones que tienen las resinas en odontologia son diversas; son
usadas para protesis, sus diferentes presentaciones sirven para colocar
revestimientos y dientes artificiales tanto permanentes como
provisionales. También son utilizadas en materiales de impresion, para

reconstruir mufnones, como cementos dentales, como selladores de fosetas



y fisuras, como materiales de obturacién de cavidades (composites), para
restauraciones estéticas en dientes anteriores y en zonas oclusales
posteriores. Actualmente la vida media de una resina compuesta (hasta 7

afnos) se esta acercando a la de una amalgama (10 afos). (11)

4. TECNICAS DE COLOCACION

No solo va a influir el tipo de resina que se utilice y sus propiedades fisicas
en el resultado final, también la técnica de colocacion, sobre todo en el

resultado estético.
a. Estratificacion

La combinacion de diversas resinas, al irse colocando en capas, permite al
profesional la confeccion de restauraciones en diversos tonos policromaticos
y con efectos de profundidad y naturalidad que son logrados mediante
técnicas de estratificacion de las capas correspondientes a la dentina, el

esmalte y el borde incisal. (11)

Estratificar nos permite desarrollar colores mas naturales y mas o menos
intensos en las restauraciones. Con la correcta estratificacion de la técnica
del Dr. Lorenzo Vannini por ejemplo,se pueden desarrollar mas colores que

los que se disponen comercialmente.

En esta técnica se busca la desaturacién cromatica de cervical a incisal y de

palatino a vestibular, la colocacién de varios estratos para generar
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profundidad, y el control de la contraccion polimérica al colocar multiples

capas. (16)
|I ) .\'._
| || | |
| uos 7
| D4 cc |/
uD3 | /
.'||J
‘l GE2 T ———
| F;."L. cijuema en el que fe muestran 10z
s ncrementas oblicuos en las masas de denting y |z
Fig. 13. Esquema de estratificacidn anatdmica manera 2n la que £stos deben legar al margen
(esquema del Dr. Lorenzo Vanini). (esquema del Dr. Lorenzo Vanini).

Técnica de estratificacidon de resinas con la técnica del Dr.Lorenzo Vannini
(22)

b. Inyeccién

Esta técnica es utilizada sobre todo para realizar carillas dentales cuando se
busca una técnica que sea minimamente invasiva. El primer paso para llevar
a cabo ésta técnica es tomar impresiones para modelos de estudio y de
trabajo con registro oclusal. Una vez listos los modelos, son montados los

modelos de trabajo en el articulador se realiza un encerado diagnostico y
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cuando se logra obtener el resultado deseado se procede a la elaboracién
de la llave de silicona, la cual llevara una perforacion que se recomienda sea
por la parte incisal inclinandose ligeramente hacia palatino con el fin de que
al inyectar la resina fluida ésta no deje huellas indeseables por la parte

vestibular, ya que lo que se busca es que sean lo mas estéticas posibles.

Una vez lista la llave de silicona, iniciando el procedimiento en boca, el
diente debe ser preparado ya sea arenando primero y luego grabando con
acido ortofosforico al 37%, o preparando solo con protocolo de grabado de
esmalte y posteriormente realizando protocolo de adhesidén para que una
vez hecho esto ahora si sea colocada la llave para inyectar la resina fluida y
fotocurar. Cuando se realiza el procedimiento para varios dientes con una
sola llave, se recomienda inyectar la resina diente por diente, aislando los
dientes contiguos y repetir con cada uno de ellos, esto con el fin de lograr
que el hilo dental pase entre cada uno de ellos. Para finalizar se realiza el

pulido y acabado.
C. Estampado

Esta técnica estad indicada en molares y premolares cuando se busca
conservar la anatomia original de los dientes a restaurar y el diente mantiene

su anatomia pero es necesario un manejo operatorio.

La técnica de Estampado fue descrita por Phillippe Perrin y la define como
una técnica semidirecta en donde se realizan encerados de los dientes a
restaurar para posteriormente generar una impresion de silicona que
funciona como matriz, luego Varsha Rao simplifica la técnica convirtiéndola

en directa, donde la impresién de la superficie dentaria se registra en boca
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con un material fluido fotopolimerizable. Es una técnica simple, donde el

procedimiento requiere de poco tiempo una vez iniciado en boca.

Para hacer una restauracion con la técnica de estampado se debe realiza
una profilaxis previa en la zona a trabajar, después se toma impresion de la
zona oclusal completamente limpia con una resina fotopolimerizable especial
para dicho registro, en éste registro se debe apreciar detalladamente la
anatomia copiada y debe de tomarse con un aplicador el cual nos permita
retirar el registro una vez fotopolimerizado. Después se procede a retirar la
caries y realizar la preparacion de la cavidad. Una vez lista la cavidad y
retirada por completo la caries se debe realizar protocolo de grabado y
protocolo de adhesién indicados para posteriormente proceder a colocar la

resina, aislar con teflon, colocar el registro oclusal tomado para reproducir la

anatomia original del diente y fotocurar. (9, 23)

Toma de impresion de anatomia oclusal con técnica de estampado (23)
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CAPITULO Illl. ESTABILIDAD DEL COLOR Y OTROS
FENOMENOS FISICOS/OPTICOS EN LOS DIENTES Y LAS
RESTAURACIONES A BASE DE RESINA.

1. LUZ, COLORY COMO LO PERCIBIMOS

Los colores que vemos no son solo diferentes longitudes de onda, sino que
son reacciones a los estimulos visuales a través de procesos complejos que
se dan en nuestro sentido de la vista y su percepcion en el cerebro como ya
se menciond antes. Nuestros ojos registran los colores, clasifican las
aportaciones y las transfieren al cerebro siendo éste ultimo el que codifica
las sefiales. Se perciben colores también gracias a fotorreceptores llamados

bastones y conos, células que son llamadas asi por su forma.

a. Percepcion, el ojo, conos y bastones

Las luces, diferentes en sus longitudes de onda, penetran en el ojo a través
de su transparente revestimiento exterior, la cérnea. Los musculos del iris se
contraen y expanden para permitir que penetre mayor o menor cantidad de
luz por la pupila, en funcién de la cantidad de luz disponible. La luz admitida
se concentra en la parte posterior del ojo por tres medios refractantes: el

humor acuoso, la lente del cristalino y el humor vitreo.

La parte posterior del ojo estad cubierta por retina, que consta de células
especializadas dispuestas en capas. La capa mas importante para la visidon
del color son las constituidas por unos fotorreceptores llamados bastones y

conos. Los bastones permiten distinguir formas con luz tenue pero solo en
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blanco y negro y los conos operan con luz mas intensa para hacer posible la

percepcion de matices. (17, 19)

2. CUALIDADES DEL COLOR

Principios

Tal como lo interpreta el 0jo, el color es el resultado de la absorcién o la

reflexion.

La luz que penetra en el ojo estimula los fotorreceptores en forma de conos
y bastones que existen en la retina. Mediante una reaccién fotoquimica, la
energia se convierte en impulsos nerviosos y viaja a través del nervio optico
hasta el I6bulo occipital de la corteza cerebral. Los bastones se encargan de
interpretar el valor y las diferencias de brillo. Y los conos interpretan el tono y
el croma. Si la fuente de luz tiene todos los colores del espectro se produce
una lectura verdadera. Si la fuente de luz carece de un determinado color se

produce una lectura falsa (metamerismo).

Se dispuso de una descripcion exacta de los colores y de la organizacién de
sus interrelaciones hasta 249 anos después de los trabajos de Newton sobre
sus observaciones de la luz blanca en 1666. Robert Louis Stevenson, uno
de los escritores mas conocidos de la lengua inglesa, demostré los
problemas que surgen al intentar describir el color. En 1915, Albert Henry
Munsell cred un sistema numérico ordenado para la descripcion del color
que sigue siendo el sistema de referencia actualmente. En este sistema, el

color se divide en tres parametros: tono, croma y valor. (16)

Asi como los humanos tenemos caracteristicas que nos hacen diferentes

entre nosotros como el nombre, edad, estatura, etc., o los objetos tienen
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altura, anchura y profundidad, el color tiene tres cualidades visuales o
caracteristicas que nos permiten diferenciar uno de otro: matiz, valor e

intensidad.

a. Matiz/Tonalidad

Se define al matiz como la calidad que distingue un color del otro. Por lo que
matiz o tonalidad es el nombre dado a un color: rojo, amarillo, azul, etc. Es el

grado de mezcla de los colores primarios.

Conceptualizando fisicamente al matiz, esta relacionado con las longitudes
de ondas electromagnéticas, en donde por orden va del color violeta,
pasando por azul, verde, amarillo, naranja y rojo, se corresponde con un

orden decreciente de longitud de onda. (11)

En las restauraciones, con el paso de los afnos suelen producirse variaciones
de tono debido a la pigmentacién intrinseca y extrinseca producida por los

materiales de restauracion, los alimentos, bebidas, tabaco y otros factores.

b. Valor/Luminosidad

Es el grado de brillo que tiene un color. Representa la claridad u oscuridad
relativa de un color. Mientras mas oscuro su valor es menor y entre mas

blanco su valor es mayor.

Un diente claro tiene un valor elevado y un diente oscuro un valor reducido.
Se trata mas bien de la calidad de luminosidad en una escala de grises de

un color. (17)
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C. Cromal/Saturacion

Es el grado de pureza o concentracion de un color. Un color tiene mas
intensidad a medida que sean menos los colores que componen su mezcla .
Cualquier color pierde o neutraliza su intensidad si se le afade a su

composicién el color blanco, negro o gris. (17)

Los colores débiles tienen una cromaticidad baja y los colores puros una

cromaticidad alta.

En general el croma de los dientes aumenta con la edad, y es la cualidad

que mejor se puede reducir por el blanqueamiento dental. (16)
b. Espectro electromagnético y Espectro de luz visible

El espectro electromagnético es amplio. Las ondas que producen estimulos
para percibir colores poseen una longitud de onda en la banda entre
380-750 nanometros cuya banda se denomina espectro visible, la cual va
del color rojo al azul-violeta y son sélo una pequefia fraccion de este

espectro.
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La luz blanca se separa de sus colores componentes cuando pasa a través
de un prisma. La luz visible es s6lo una pequena porcion del espectro
electromagnético. Para el ojo humano el espectro visible va desde la luz
violeta cuyos rayos de longitud de onda mas cortos son de 280 nanémetros
a la luz roja cuyos rayos visibles de mayor longitud son de 750

nanometros.(25)

3. PROPIEDADES DE LA LUZ

a. Difraccion

La difraccién ocurre cuando una onda encuentra una obstruccién en su

trayectoria y cambia de direccion o la “envuelve”
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b. Refraccion

La refraccidon de la luz es el cambio de direccidn que puede sufrir un haz de
luz al pasar de un medio a otro. Este fendmeno es evidente si el haz de luz
no incide perpendicularmente en la superficie que limita a los dos medios en

contacto. (26)

Una de las consecuencias de la refraccion es que puede dar una sensaciéon

distinta de profundidad a la real.

4. PROPIEDADES DE LA SUPERFICIE Y CUERPOS AL
INTERACTUAR CON LA LUZ

C. Opacidad

Es la propiedad de los materiales que bloquean el paso de la luz, la
absorben o la reflejan. El hecho de que una superficie se vea de un cierto
color se debe a que refleja la luz del color que se observa y absorbe todas

las luces de los otros colores.
d. Translucidez

Es la propiedad de los cuerpos en donde no se impide el paso de la luz pero
tampoco permiten ver con claridad los objetos ubicados detras, pues sélo

permiten ver su silueta.
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El esmalte se presenta con diferente translucidez en cada diente. (27)
e. Transparencia

Las superficies con esta propiedad permiten ver perfectamente lo que hay
detras, es decir, permiten el paso de la mayor parte de luz, lo que varia es la

velocidad con la que viaja la luz en dichas superficies. (22)
f. Reflectancial/refleccion

En una habitacion oscura no podemos ver los objetos que nos rodean, pero
si se iluminan con una lampara los veremos. La posibilidad de verlos se

debe a que reflejan toda o parte de la luz que incide sobre ellos. (26)

5. FENOMENOS RELACIONADOS A LA PERCEPCION DEL
COLOR

a. Mimetismo

El mimetismo es el fendmeno de copiar algo o adoptar el aspecto del medio
que esta rodeando. Es muy usado por animales para camuflarse y

protegerse de los depredadores. En este caso hace referencia a que el
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odontologo al realizar una restauracion con resina, copia las caracteristicas
de los dientes que le rodean y del mismo diente que se encuentra
restaurando con el fin de que se mimetice con los demas y la restauracion

no sea notada. (22)
b. Metamerismo

El metamerismo es un fendbmeno que puede hacer que dos muestras de
color tengan aparentemente el mismo tono bajo una determinada fuente de

luz pero parezcan diferentes en otras condiciones de iluminacion.

Existe mas de una forma de conseguir un color. Puede ser puro o una
mezcla de otros dos colores, por ejemplo: verde puro o una mezcla de azul y
amarillo para obtener el color verde. El verde puro refleja la luz de la banda
verde, mientras que la mezcla verde refleja simultdneamente las bandas de
la luz amarilla y azul. Si se exponen ambos colores a una luz de espectro
completo presentaran un aspecto muy parecido. Sin embargo, si se exponen
a una fuente de luz que no contiene la banda azul ambos colores pareceran
distintos. El verde puro seguira pareciendo verde, pero la mezcla parecera
amarilla debido a que en la presencia de la banda azul, el ojo no podra ver el

componente azul de la mezcla.

Importancia clinica: El metamerismo complica la eleccién del color para las
restauraciones. Una muestra puede presentar el mismo color bajo la
lampara del consultorio dental, pero no bajo la luz fluorescente del lugar de
trabajo del paciente. Por lo que la mejor forma de elegir el color correcto es

utilizando tres fuentes de luz distintas.
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Es preferible escoger un color que quede bien bajo diferentes fuentes de luz,
y no un color que sea exactamente igual bajo una fuente de luz, pero

completamente diferentes bajo otras. (28)

Normalmente en un consultorio se utilizan tres fuentes de luz:

1. La luz natural exterior que entra por una ventana.
2. La luz incandescente de la lampara del consultorio,
3. La luz fluorescente, blanca y fria de las lamparas del techo.

Las lamparas flourescentes de color corregido se aproximan mas a la luz
solar natural. En éste caso se debe disponer de una sala con luz
fluorescente blanca y fria para poder comparar los tonos cromaticos bajo
ambas luces. Si el paciente pasa mucho tiempo bajo unas condiciones de
luz determinadas, se debe dar prioridad a ese tipo de luz al elegir el color
dental. (9)

6. OTROS FENOMENOS RELACIONADOS CON LA LUZ

a. Fluorescencia

Este fendbmeno ocurre cuando un material absorbe la energia de la luz
ultravioleta e inmediatamente emite la radiacion luminosa. Cuando el
material fluorescente deja de ser expuesto a la fuente de luz, este deja de

emitir la frecuencia visible de luz.
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b. Fosforescencia

La fosforescencia ocurre cuando un material almacena energia y la emite
poco a poco durante un determinado tiempo sin importar que la fuente de

radiacion excitatoria inicial haya sido apagada o retirada. (26)

7. ESTABILIDAD DEL COLOR

Hay diversos factores que influyen en la estabilidad de color de la
restauraciéon en boca como por ejemplo el tipo de activacion de la resina,

alimentos, longevidad del material y fatiga del mismo.

También influyen factores como higiene, susceptibilidad del esmalte y caries
reincidente, haciendo referencia a que estos factores influyen en la

durabilidad de la restauracion y con ello a un posible cambio de color.

8. MODIFICADORES DEL COLOR

Para que las restauraciones con resinas compuestas tengan una apariencia
natural, deben tener tonos y translucidez semejantes a las estructuras
dentales. La tonalidad se logra mediante la adicién de diferentes pigmentos.
Estos pigmentos normalmente son cantidades minusculas de particulas de
oxido de metal, La translucidez y opacidad se ajustan lo necesario para
parecerse a la dentina y el esmalte. El opacificar sirve para reflejar la luz y
entre mas opacificador tenga una resina mas refleja la luz. Para incrementar
la opacidad los fabricantes afiaden diéxido de titanio y 6xido de aluminio a

las resinas compuestas, también en cantidades minusculas (0.001 a 0.007%
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en peso), debido a que estos 6xidos son unos opacificadores altamente

eficaces.

Los primeros modificadores del color (Estilux Color, Heraeus Kulzer, Inc.,
USA) aparecieron en 1982. Estos colorantes dentales de croma reducido
ampliaron las posibilidades de coloracién, caracterizacién y opacificacion
dental. Dos afios después, Heraeus Kulzer, Inc., USA (Durafill Color) y
Den-Mat Corp. (Rembrandt) comercializaron modificadores del color de
croma elevado. Diluyéndolos con resinas adhesivas de baja viscosidad,
estos modificadores del color permitian variaciones ilimitadas del croma y

una mayor flexibilidad.

En 1984, Cosmedent Inc. lanzo6 su sistema opacificador Creative Color and

Renamel.

En 1987, Heraeus Kulzer, Inc., USA comercializé Durafill Color VS, una serie
de colores opacos Vita muy pigmentados. Combinados con el
correspondiente composite Vita, estos productos permitian obtener colores
muy predecibles en los veneers de composite. También se han
comercializado modificadores de color en forma de liquidos muy
pigmentados con porcentajes elevados de microrrelleno (50%) hasta en

pigmentaciones muy oscuras y opacas.

La mayoria de modificadores cromaticos que polimerizan con la luz visible
contienen pigmentos de oOxidos metdlicos suspendidos en una resina
bis-GMA y dimetacrilato de uretano. Los modificadores moderados
contienen un 20-30% de peso de bis-GMA con microrrelleno de pigmento.
Algunos opacificadores metalicos de reciente aparicion son resinas

cubrientes que se unen quimicamente a las aleaciones de niquel-cromo y a
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la amalgama. Esta union esta mediada por un componente 4-META.
Panavia contiene un éster modificado de bis-GMA que se une quimicamente
a las aleaciones de niquel-cromo y a la dentina sin grabar; siempre que sea
posible es mejor reforzar la adhesiéon quimica con elementos de retencién

mecanica, dado a que se desconoce la longevidad de estos adhesivos.

Los modificadores de color pueden mezclarse con los composites para
modificar sus tonos, sin embargo, ésta mezcla puede tener consecuencias
como la incorporacion de aire que puede producir porosidad superficial, hay
una reduccion de la cantidad de relleno o que da como resultado una
modificacion de las propiedades de la resina y también se pueden
incrementar los tiempos de polimerizacion debido a los pigmentos que tienen

los modificadores.
Pigmentos y opacadores

El objetivo de su uso es lograr mayor naturalidad en las restauraciones. Con
los pigmentos y opacadores es posible lograr efectos y caracterizaciones
encontradas en los dientes naturales, ademas de lograr revertir situaciones
complejas y desfavorables como por ejemplo, no solo restaurar una linea de
una fractura a nivel dentina, sino también lograr ocultarla con resultados
satisfactorios y darle un aspecto completamente natural, o también darle
color a ciertas lineas del diente restaurado para darle un aspecto mas similar
a los demas dientes que se encuentran en boca, como el caso de ciertas
lineas que los caracterizan y sus fosetas. Estos modificadores son resinas
fluidas que contienen pigmentos vegetales y son utilizados para efectos

especiales en las restauraciones con resinas compuestas (Buda, 1994).
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Varios kits de pigmentos y opacadores estan disponibles en el mercado en

diversas tonalidades.(11)
Con la utilizacion de pigmentos es posible:
-Opacar superficies metalicas

-Ocultar lineas de union entre resina y estructura dental, haciendo suave la

transicion.

- Esconder bases restauradoras y pines de fibra de carbono
-Reducir translucidez, aumentar o reducir saturacion.

- Neutralizar coloraciones dentarias indeseables.

- Caracterizar la restauracion con grietas, manchas, fisuras, pigmentaciones
cervicales, mamelones y crear ilusiones de translucidez en distintas
tonalidades. (11, 16)
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CAPITULO IV. SELECCION DE UNA RESINA COMPUESTA
PARA RESTAURACION ESTETICA Y SU ACABADO

1.  CRITERIOS Y PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION
DE COLOR

Es una de las disciplinas menos ensefiadas en odontologia, menos
entendida y mas empirica. Los intentos por tomar adecuadamente el color
muchas veces resulta en frustracion ya que wuna inadecuada
correspondencia de color es responsable de muchos fracasos en la
busqueda de la excelencia, en donde se entiende que la estética busca la

perfeccion aplicada en la odontologia restauradora.

Su toma sigue basandose en la colocaciéon de guias de color en la boca por
el profesional con el objetivo de encontrar la mejor coincidencia, por lo que
aun es un método de prueba y error en el que la mayoria de profesionales
ignora las caracteristicas del color y los fendmenos que cambian el color

tanto del diente como el color del material de restauracion.

El buscar crear un sistema de toma de color es de apenas hace pocos afnos.
Estos sistemas son el selectivo y el personalizado, que se basan en los
tejidos dentales y principios cientificos. La guia de color Vita Lumin existe
desde 1956 y es la mas conocida. En 1998 se cre6 una nueva guia de color,
la Vita 3D Master cuyos cambios notables a la primera fue la disposicion
diferente de colores, con diferentes nomenclaturas pero guardando cierta

similitud a la primera.
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Se espera que en el futuro la toma de color sea una combinacion de

tecnologia de imagen y una toma de color personalizada.

Son variados estos criterios ya que con la amplia gama de resinas
compuestas y sus distintas propiedades fisicas se debe buscar la adecuada

en cada caso.

Algunos criterios basicos deben consolidar al profesional en el dificil proceso
de seleccion de los materiales restauradores a ser utilizados en cada caso
clinico en particular, dentro de los cuales podemos citar: capacidad de unién
a la dentina y al esmalte dentario, resistencia al estrés funcional, resistencia
al desgaste y abrasion, modelado y facilidad de manipulacién, amplia
diversidad de colores con grados diversos de opacidad y translucidez para
una adecuada estética, posibilidad de obtencidon de un buen pulido,
capacidad de proveer margenes sellados y bien adaptados asi como un

costo accesible. (11)

Los distintos sistemas de resinas compuestas poseen algunas o varias de
las caracteristicas antes citadas, lo que permite que el clinico elija la mejor
opcidén a utilizar segun sea el caso o hasta combinar distintos sistemas
compatibles entre si, para obtener los resultados deseados, por lo que es
necesario que el profesional conozca las caracteristicas y propiedades de
los distintos sistemas de resinas compuestas y de los tejidos dentales para

que realice una mejor eleccion

El profesional debe conocer la estética natural de los dientes para lograrlos
reproducir con éxito; el espesor y ubicacion de los tejidos a ser sustituidos,

asi como sus caracteristicas de color y opacidad.
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El esmalte dental es un tejido transparente/ translicido compuesto por una
estructura formada por prismas y sustancia interprismatica, que reviste a la
corona dentaria. La dentina es una sustancia con baja translucidez, con
variaciones de croma e intensidad de color. Aunque existen variaciones de
composiciéon y grados de mineralizacion, se sabe que, en promedio, la
dentina permite el paso de 30% de la luz. Sélo en el esmalte, cerca de un

70% de la luz puede ser transmitida a través de su estructura.

Por esto, las resinas con mayor opacidad deben ser utilizadas como
sustitutos de la dentina y las resinas mas translucidas como sustituto del
esmalte. Los distintos espesores de dentina y de esmalte en sus ubicaciones
especificas influyen en la interaccion de la luz con los tejidos dentarios, asi
como son determinantes en las caracteristicas de policromatismo en los
dientes. El policromatismo de los dientes naturales exige una adecuada

lectura cromatica de las distintas areas dentarias. (16)

Los dientes anteriores estan divididos en tres tercios: cervical, medio e
incisal. El tercio cervical, por poseer un espesor de esmalte mas fino y una
capa de dentina mas gruesa, posee una mayor saturacion. Ademas ésta es
el area de la corona dentaria con mayor didmetro, esto da como resultado un
area con mayor opacidad, debido a la menor transmision de luz asi como un
croma mas intenso, factores determinados por la mayor influencia de las
caracteristicas de la dentina en el aspecto cromatico del diente. En lo que
respecta al espesor del esmalte, éste aumenta gradualmente desde el tercio
cervical hacia el incisal, lo opuesto ocurre con la dentina. El tercio medio es
el responsable del matiz basico del diente, puesto que posee la denominada
area plana (region de mayor reflexiéon de luz en una vista frontal) y mayor

equilibrio entre los espesores de esmalte y dentina. La region incisal posee
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mayor translucidez y, en algunos casos, hasta transparencia, debido a que

es la zona de mayor espesor e influencia del esmalte dental.

Primero establecemos el matiz basico del diente en su tercio medio,
posteriormente, determinamos el color del tercio cervical, que normalmente
es de uno a dos tonos mas saturado con respecto al tercio medio. Al
determinar el color en la region cervical, el profesional establece
concomitantemente una tonalidad préxima a la tonalidad de la dentina, y en
consecuencia, logra parametros que lo ayudan en la seleccion de una
resina. En el tercio incisal, dependiendo de la edad del paciente y de los
distintos factores como el desgaste y la abrasion, existe mayor variabilidad
de caracteristicas opticas del diente. Esta regién representa un gran desafio
de reproduccion debido a la percepcion de las multiples variaciones de
matiz, croma y valor existentes, ademas de ser una regidn sujeta a un gran

estrés funcional. (11, 22)

Se deben observar todas las caracteristicas del diente y del borde incisal
como el tamano, color, la forma del area translucida, si hay presencia de un
halo blanquecino en el borde incisal, y las formas de las estructuras
dentarias como mamelones o caracterizaciones de manchas en el esmalte
que se puedan encontrar en dientes contiguos con el fin de reproducir todas
estas caracteristicas en la restauracion y que sea lo mas parecida a la

estructura original o que resulte con las caracteristicas deseadas.

Esta observacion debe de ser realizada antes de cualquier aislamiento del
campo operatorio y con los dientes humedecidos, ya que se sabe que,
después del aislamiento, los dientes sufren un proceso de deshidratacion

que modifica las caracteristicas de color y translucidez.
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a. Colorimetros

La guia de color Vita es la guia de color mas utilizada, aceptada
universalmente y casi todos los sistemas restaurativos basan sus colores en
ésta escala. La cromaticidad en este colorimetro se subdivide de acuerdo a
su saturacion yendo del 1 (tono mas delicado) al 4 (tonalidad mas fuerte).
(16)

La guia de colores VITA classical A1 — D4 permite la determinacion segura
del color dental. En la familia de colores de VITA classical los colores se
agrupan del modo siguiente: A1 - A4 (rojizo-marronaceo), B1 - B4

(rojizo-amarillento), C1 - C4 (grisaceo), D2 - D4 (rojizo-gris). (28)
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Guia de color de Vita Classical es La de Chromascop ( Ivoclar Vivadent).
Ideal para la toma de color de dientes y poder fabricar una protesis o

restauracion similar en las tonalidades dentales de tu paciente.

° 20 colores divididos en 5 grupos cromaticos

° Grupos cromaticos extraibles y desinfectables
(29)

b. Dispositivos auxiliares para toma de color

Es comun idealizar un color y por ello tener la tendencia a elegir los mismos

tonos siempre, cayendo asi en el error de elegir incorrectamente el color.

Lo anterior ocurre porque el color es mas una impresién en nuestro cerebro
que una propiedad real de los objetos (es subjetivo). Cada persona tiene un
proceso fisioldgico para lograr su percepcion y su propia memoria de color.
Por ello es importante utilizar instrumentos que nos ayuden a una mejor
seleccién de color como lo es la guia de color (colorimetro), camara

fotografica y diferentes tipos de luz. (16)
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Aditamentos para camara Canon. (30)

Canon Macro Ring Lite MR-14EX 11 (31)

Método RGB (con camara digital) :El término RGB se refiere a un espacio de
color que reproduce los colores visibles mediante la mezcla aditiva de los 3
colores primarios. Su nombre en inglés recibe las siglas RGB por los
nombres de estos 3 colores primarios que son Red, Green y Blue. La

seleccién del color se toma auxilidandose mediante la camara fotografica.
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Espectrofotometro

Espectrofotometro Vita Easy Shade (32)

Diferentes tipos de luz (Luz calida, neutra y fria) asi como uso de de fondos

neutros. (placas de contraste)

!

Piezas de contraste dental intraoral, fondo negro fotografico, kit de contraste

para fotografia palatal (33)
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C. Fenémenos opticos que pueden afectar en la seleccion de

color

Estos fendmenos tienen que ver con el entorno en el que se hace la
seleccién de color, el tipo de luz que se utiliza (si es luz fria o calida), y si se
selecciona dicho color bajo las condiciones adecuadas o bajo
condicionantres que predisponen a elegir un color no adecuado en la
restauracion. Entre estos fendmenos se encuentran los ya mencionados con
anterioridad que son el mimetismo y el metamerismo, pero también puede
afectar por ejemplo si el método es inadecuado y el profesional selecciona el
color solo bajo un tipo de luz, con la vista fatigada o usando fondos que no

sean de colores neutros.

Una enfermedad que puede afectar la seleccion del color es si el operador
presenta daltonismo, ya que no puede percibir e identificar correctamente los

colores.
d. Ambiente

Para una adecuada seleccion de color deben ser considerado:

-Presencia de 3 tipos de luz: Luz natural, y luz artificial calida y fria.

- El paciente debe presentarse de preferencia sin maquillaje.

- La ropa del paciente, paredes del consultorio donde se llevara a cabo la
seleccion del color y en caso de ser utilizada camara fotografica los fondos
utilizados para ésta deben de ser de colores neutros.

- El paciente debe de tener los dientes humedos.

-Al usar el método de seleccion de color visual con ayuda de la guia de color

del fabricante, tratar de no mirar por mas de 7 segundos y descansar la vista
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entre cada toma de color (esto con el fin de evitar fatigar la vista y que el

color sea percibido erroneamente). (11)

2. TEXTURA
a. Acabado y pulido

El acabado y pulido final tiene una fuerte influencia en las propiedades
Opticas y en la longevidad de la restauracion, un buen acabado y pulido nos
da superficies mas lisas, menor desgaste y pigmentacion, menor
acumulacion de placa bacteriana, contornos adecuados ademas de que

mantienen la estética por mayor tiempo y un mejor efecto de mimetismo.

Lo primero que se busca es eliminar los excedentes de material de la
restauracion, luego una buena caracterizaciéon en la forma de la restauracion
lo mas similar al diente (Iébulos, textura, surcos, etc.) al aplicar
adecuadamente la resina y utilizando algunas fresas que ayuden a

caracterizar la superficie para finalmente pulir. (9, 12)
i. Sistemas de pulido

Existen diversos sistemas de pulido, uno de ellos es el lamado “de un paso”,
el cual se efectua con pulidores de silicona o cauchos sintéticos, y también
encontramos los sistemas de varios pasos, los cuales suelen utilizar discos

flexibles.

El resultado final dependera no sélo del sistema de pulido que se utilice, sino
también de las propiedades de la resina compuesta que se esté puliendo y

de la técnica (Seguir la secuencia que indica el fabricante, y el tiempo que se
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invierte en realizarlo, asi como la velocidad y presion que se aplique al

realizar el acabado y pulir). (34)

° Ejemplo de un sistema de varios pasos de la casa comercial 3m:

Pulido de alto brillo

Pulido de alto brillo

Pulido de alto brillo

Discos de pulido (Sof-Lex de 3M). Se deben utilizar varios discos en
secuencia de grano cada vez mas fino para el pulido y sistema de pulido de
gomas(Sof-Lex Diamond de 3M). Primero se usa la espiral de prepulido para

posteriormente pulir con la espiral impregnada en diamante. (35)
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° Ejemplo de sistema de pulido de la casa comercial Ultradent:

Sistema de pulido Jiffy: Copas, discos y puntas abrasivas de goma de
silicona impregnadas con carburo de silicio, 6xido de aluminio o diamante,

para pulir composites

Copa: Margenes y superficies labiales Disco: Superficies oclusales y

labiales Punta: Margenes y superficies labiales

° Verde / Grueso, para ajustes y moldeados gruesos;
° Amarillo / Medio, para moldeados finos;
° Blanco / Fino, para pulido.
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Cepillos: Impregnados con carburo de silicio para un pulido final. Copa:
Margenes y superficies labiales.  Disco: Superficies oclusales y labiales.

Punta: Margenes y superficies labiales

Algunas casas comerciales que ofrecen sistemas de pulido: Kuraray, 3m,
Ultradent, Dentsply. (36)

b. Forma natural del diente

Como profesionales, para lograr que una restauracion sea estética no solo
por el color, es importante conocer tanto la anatomia dental, como las

caracteristicas y propiedades de cada uno de los tejidos dentales.

Las areas cercanas a la pulpa tienen mas cromaticidad. La alta cromaticidad
cervical es debida también a una mayor dimensidn en esa zona,
aumentando en el tercio cervical, ademas de ser mas opaca, mientras que el

esmalte resulta mas transluicido.
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Corte donde se observan los tejidos dentales y su translucidez (esmalte y
dentina) (37)

3. MAPA DE COLOR

También llamado esquema de determinacion de colores o mapeo cromatico,
sirve para anotar mediante dibujos (esquemas) todos los detalles
observados en el diente, tanto anatomia, como tonalidades, transparencias,
caracterizacion,etc., para mayor control del profesional con relacién a las

distintas capas de resinas a ser utilizadas.

Para la determinacion del matiz basico de los dientes, pueden ser utilizadas
las escalas de colores. Pero para una mayor previsibilidad del resultado final
de la restauracion, es posible una simulacion con la resina preseleccionada,
sin un acondicionamiento dentario con acido, con el fin de verificar si
realmente existira una mimetizacion de color con relacién a la estructura
dentaria remanente. Esta resina debe de ser modelada en el formato
adecuado del diente, siendo fotoactivada obligatoriamente para lograr una

adecuada observacion del color, puesto que se pueden producir cambios en
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el color de los composites después de su polimerizacion, tornandose mas
claras después de la polimerizacién. Esta simulacion también hace posible
que el clinico confeccione una guia de silicona que puede ser de gran
utilidad en el proceso de determinacion de la forma adecuada del diente y de
la estratificacion anatdmica de las capas de resinas, facilitando el control de
los espesores adecuados de cada capa, o dicha guia también se puede

realizar utilizando un encerado diagndstico. (11)

Para restauraciones que son elaboradas indirectamente y que son enviadas
al técnico dental; es importante tener una buena comunicacion y un buen

esquema del mapa de color para que la restauracion sea elaborada lo mejor

Cervical Area
A2-3.5 Stain
e : Cervical A2-A3.5 Staln
Interproximal Arca
— Copper, Orange
A — Interpraximal Copper
\ \ N
HighValue Area l_,f"
Creme /
f o i o P ! ‘1 Translueent Wash
II 4 . h\ Sapphire Blue
| - . | B A
LE =1 Y/ [ —— \ White Enca
/ h | Al - e \ ive SEMENT
I ~ Y I, - f \ |
Mamelons 1| | ’I \ A “*Tnnsluclu:: s Y ™ . I-. /
MT:S .\gnilli | J Il' | _/ L / | , 'J ) -\\ |
- Orange FI— | o~ \ f
MMS-Saimon Pink <t AN (| [\ ) i L L
Defauke. Basic Shade | -.\‘—‘x/.' W Vo HHL "~ =
‘White Tips 1 \ 7 \ PMME SMMOl A S
I&.’II II'{"-\F_;(JJl ‘ X.f“/ ., ol L) -~ g Translucent Zone
Translucent Zane ____AQ_‘_—‘ ] I e A B e CH"“ Hals __—'r-r-'_-_ll_—- LN T Azure
Azure, Blue. or Gray — + vw""":: Creme with 1 Profunde Gray

Mapa de color de un diente incisivo.
Seleccion de color de acuerdo a una

referencia fisiologica.
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Mapa de color para un central con
valor alto (la forma del color
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Mapa de
colores de
multiples
unidades, en
donde se
desea una
apariencia
natural,

siendo el tono

basico de la

restauracion el A1

Mapa de color, cambio de tonalidades (38)

Mapa de colores para una restauracién de resina compuesta con técnica de

Estratificacion Policromatica. (39)
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4. FLUORESCENCIA EN LAS RESTAURACIONES

La fluorescencia es una propiedad que también tienen los dientes. La
fluorescencia es la capacidad de Ilos tejidos dentarios, y mas
especificamente de la dentina, de emitir alta luminosidad debido a la
excitacion de su estructura por los rayos de luz ultravioleta. Esta propiedad
se manifiesta mas en ambientes como locales nocturnos pero la mayor

fuente de luz ultravioleta es el sol.

Substance
[teath /
compasite)

llumination
conditions

Observer /
Detector

Factores primarios en la etiologia de la fluorescencia. (40)

Al igual que en las estructuras dentales naturales, la fluorescencia también
se puede observar en restauraciones con resinas compuestas, aunque en
un inicio ésta propiedad era muy distinta a la de los dientes naturales y en
entornos nocturnos podian ser muy notorias, en la actualidad las casas
comerciales que fabrican resinas compuestas buscan que la fluorescencia
de estas sea similar a la de los dientes naturales para no hacerlas tan

notorias ante ciertos ambientes.
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B.-E Kim o al f Photodiagrosts and Phomodymamic Therapy 13 (2016) 1 14=<119

Fluorescencia en dientes y resinas compuestas de distintas casas comerciales.
Imagenes originales (A — F) y las correspondientes imagenes convertidas en escala
de grises (A'- F '), e imagenes de fluorescencia (a — f) y las correspondientes
imagenes convertidas en escala de grises (a'- f') de dientes restaurados obtenidas
por QLF-D. Las marcas de los composites de resina restaurados son las siguientes:
DenFil (A, A, a, @), Filtek Z350 (B, B’, b, b’), Premisa (C, C’, c, ¢’),Grandio (D, D', d,
d’), Charisma (E, E’, e, €’), and Gradia direct posterior (F, F’, f, f'). (41)

5. ADHESION EN RESTAURACIONES CON RESINAS
COMPUESTAS.

a. Grabado acido

Introducido por el doctor Takao Fisayama, el grabado acido se realiza con
agentes fosforados (acido fosférico), abrasivos para el esmalte y la dentina,
en concentraciones del 35-38%. Su tiempo de grabado dependera de la

concentracion del acido y el tiempo que indique el fabricante y se debe tener
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especial cuidado en la dentina, sobre todo cuando se tiene cercania a la
pulpa, para evitar ocasionar problemas en la pulpa y de sensibilidad. Para
realizar el grabado, debe aplicarse sobre la superficie que se desea grabar

el acido en gel entre 15-30 segundos (35%).
Existen 3 técnicas de grabado acido:

-Grabado total: Se utiliza cuando la superficie a restaurar puede tener poca

retencién y no es profunda (no esta cerca de pulpa).

-Grabado selectivo: El grabado acido solo se aplica sobre el esmalte. Es
ideal para evitar sensibilidad cuando se tiene una cavidad profunda y

cercana a la pulpa.

- Grabado con adhesivo autograbable: Algunos adhesivos combinan el
grabado acido y su adhesivo en la misma formula y se distribuyen sobre el

diente en un solo paso. Sexta, séptima y octava generacion. (42)
b. Generaciones de adhesivos

Primera Generacién: Fue el primer adhesivo que se utilizd, se lanzo a finales
de los anos sesenta. Su fuerza de adhesion al esmalte era alta pero la
fuerza de adhesién a la dentina no, su adhesion a la dentina era muy débil,
por lo general no mas alta que 2 MPa. La adhesién era lograda por medio de
la quelacion del agente adhesivo al componente de calcio de la dentina;
aunque la penetracion tubular ocurria, contribuia poco en la retencion de la
restauracion. Era comun observar el desprendimiento de la restauracion
varios meses después.Eran recomendados para restauraciones retentivas

de clase lll y clase V pequefas.También la sensibilidad postoperatoria era
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comun cuando se utilizaba esta generacion de adhesivos en restauraciones

oclusales posteriores. En la actualidad ya no son utilizados.

Segunda generacion: Lanzados a principios de los afios ochenta. Intentaron
usar el barrillo dentinario como un sustrato adhesivo. Esta capa estaba
adherida a la dentina subyacente con una fuerza débil. La capacidad de
adhesion a la dentina era de 2-8 MPa, por lo que la retencidn mecanica en
la preparacion se necesitaba aun.También se observd microfiltracion a nivel
de dentina, y las restauraciones oclusales posteriores tenian frecuentemente
sensibilidad postoperatoria significante. Su estabilidad a largo plazo era mala

al igual que su fuerza de adhesion.

Tercera generacidn : Tuvieron una notable mejoria ya que aumentaron
significativamente en la fuerza de adhesién a la dentina (8-15MPa),
logrando mejor adhesion aun sin retencion en la cavidad. Con esta nueva
generacion se lograron restauraciones mas conservadoras y se disminuyo
un poco la cantidad de casos con sensibilidad postoperatoria. , pero aun se
presentaba en bastantes casos, sobre todo en restauraciones posteriores.
Este adhesivo solo presentaba el inconveniente de que su adhesion no era
longeva. Su adhesién a los materiales comenzaba a disminuir después de

los 3 afios. 3 Pasos: Acido + Primer + Adhesivo.

Cuarta generacion: Surgida a principios de los afios noventa, los agentes
adhesivos de cuarta generacion revolucionaron la odontologia. Lograron
gran fuerza de adhesion a la dentina (17-25MPa) y disminuyeron la
sensibilidad postoperatoria en las restauraciones posteriores, motivo por el
cual se empez6 el cambio de amalgama a obturaciones posteriores de

resina directa. Esta generacidn se caracteriza por el proceso de hibridacion
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en la interfaz de dentina y resina entre tubulos dentinarios. Mejora asi
drasticamente la fuerza de adhesién a la dentina. Se caracteriza también
por introducir el grabado total y la adhesién a la dentina humeda, conceptos
creados por Fusayama y Nakabayashi (padre de la adhesion actual) en
Japon en los afnos ochentas, popularizados por Betollotti. Al utilizar mas
componentes en su proceso resultaron de mayor complejidad en su
aplicacién, por lo que es necesario una buena técnica y control de aplicacién

para tener éxito en los resultados. 3 Pasos: acido + Primer + Adhesivo.

Quinta generacién: Se adhieren bien al esmalte y a la dentina , siendo su
cualidad mas importante que se caractericen por un solo componente: una
sola botella, por lo que no hay que hacer mezcla, lo que reduce las
posibilidades de error. La fuerza de adhesion a la dentina se encuentra en el
rango de 17-25MPa, resulta apto para todos los procedimientos dentales
(excepto en la combinacion con cementos resinosos y composites que sean

autocurables).

Actualmente los adhesivos de 5ta generacion son los mas populares por ser
faciles de utilizar y con buenos resultados, ademas que la sensibilidad
postoperatoria también se reduce considerablemente a comparacion de las

generaciones 1-3. 2 Pasos: Acido + (Primer/Adhesivo)

Sexta generacion: Estos adhesivos no requieren grabado, por lo menos en
la superficie dental. Esta generacién no es tan aceptada universalmente.
Algunos adhesivos introducidos desde el afo 2000, fueron disefiados
especificamente para eliminar el paso de grabado. Tienen un liquido
acondicionador de dentina en uno de sus componentes; el tratamiento acido

de la dentina es auto limitado, y los derivados del grabado se incorporan a la
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interfaz diente-resina permanentemente. Aunque la fuerza de adhesion en
dentina es buena y se mantiene fuerte con el tiempo (18-23 MPa), no son
tan aceptados ya que en el esmalte no siempre ocurre o mismo y sus
multiples pasos de aplicacion en las distintas técnicas que hay en los
adhesivos de 6ta generacién pueden causar confusién en su aplicacion y por

ende un mal resultado. 2 Pasos: (Acondicionador /Primer) + Adhesivo.

Séptima generacion: Utilizan un unico paso, razonable y de facil uso,
simplifica la cantidad de pasos y componentes de la sexta generacion y usa
solamente un componente, es decir, un sistema que utiliza una unica botella.
Tanto la sexta como la séptima generacion de adhesivos estan disponibles
para autograbado y adhesion de auto acondicionado ideales para
procedimientos con técnicas que buscan disminuir o no causar sensibilidad

postoperatoria en el paciente. 1 paso.

Octava generacion: Son los adhesivos de autograbado. Con estos
adhesivos no es necesario realizar un protocolo de grabado ya que en su
férmula contienen acidos que acondicionan simultaneamente esmalte y
dentina con una fuerza adhesiva de por lo menos 17 Mpa. Como ventaja
principal es que resulta muy facil de manipular para el odontélogo, pero no
logra disminuir la sensibilidad postoperatoria. Cuenta con relleno

nanomeétrico. 1 paso, autograbable.

(43, 15)
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DISCUSION/CONCLUSIONES

Para una adecuada seleccién del color en restauraciones con resinas
compuestas, es importante tomar en cuenta todos los factores que podrian
influir, ya que de esto depende el éxito de la restauracion, que nos lleve a un

resultado estético y armdnico en boca.

La seleccion del color en las restauraciones con resinas se ha llevado a
cabo sobre todo de una manera empirica, y apoyandonos de herramientas
auxiliares como son: colorimetro, camara, colores neutros de fondo y

utilizando distintos tipos de luz, esto ha dado buenos resultados.

La mayoria de fracasos en la seleccion de color se debe a que el odontdlogo
no tiene el conocimiento necesario sobre la forma correcta de hacerlo,
ademas de no obtener un buen resultado por no utilizar herramientas
auxiliares como las ya antes mencionadas o utilizarlas mal, de modo que no

realiza una seleccidn objetiva y precisa.

Antes de enfocarnos en la seleccion del color, es de suma importancia elegir
una resina adecuada de acuerdo al tipo de restauracion que se va a realizar
y la técnica que se utilizara, ya que si se elige una resina con propiedades
fisicas no muy favorables, la restauracion no sera capaz de cumplir con las
expectativas del paciente y del odontdlogo. Para obtener las propiedades
deseadas segun el tipo de restauracion que se busca realizar, en primer
lugar es importante conocer el tipo de resina que se va a utilizar y el tipo de

propiedades que confiere cada una de ellas.

Aunque hoy en dia las resinas de macro y microrrelleno ya no se utilizan y

estan fuera del mercado, si estuvieran aun, por ejemplo, al buscar una
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restauracion estética, con un buen pulido y superficies lisas como es en el
caso de restauraciones en dientes anteriores, donde no se soportan cargas
de masticacién altas, considerariamos utilizar resinas compuestas de
nanorrelleno, nanohibridas, de microrelleno y de relleno hibrido, pero no
seria recomendado usar de macrorrelleno, debido a que el macrorrelleno es
bueno soportando las fuerzas de masticacion, pero no en conferir una buena
superficie que sea lisa y donde se obtenga buen pulido ya que su mismo
tamafo de particula de relleno ocasiona erosiones y en su contraparte , si
deseamos realizar una restauracion en dientes posteriores, deberiamos
buscar que la resina sea capaz de soportar cargas de masticacién; entre las
resinas que soportan estas cargas tenemos a las de macrorrelleno, de
nanorrelleno con nanoblusters y nanohibridas pero no podemos utilizar
resinas de microrrelleno, ya que no seran capaces de soportar las cargas de

masticacion.

Las resinas compuestas mas utilizadas actualmente son las nanohibridas
(consideradas como resinas universales) por su uso versatil en dientes
anteriores y posteriores, ya que tienen adecuadas propiedades fisicas y
Opticas para ser utilizadas en ambos casos. Sus propiedades se atribuyen al

tipo de particula de relleno.

A parte de seleccionar una resina por su relleno de acuerdo a las
propiedades fisicas que queremos reproducir, es importante seleccionar la
resina por sus caracteristicas de color; como lo son tonalidad, luminosidad y
saturacion. Sus distintas propiedades de color son importantes para poder
lograr caracterizar una restauracién. Por ejemplo, una resina con mayor
transparencia ayudara a caracterizar esmalte, mientras que una resina con

mayor opacidad ayudara a caracterizar dentina o hasta cubrir
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pigmentaciones no deseadas, resinas con mas pigmentos sirven para
caracterizar manchas y/o partes anatémicas del diente para que se vean
mas naturales, como fosetas y fisuras. Por ello es importante conocer a la
perfeccion los tejidos del diente, para poder reproducir de la mejor manera
sus propiedades Opticas con los diferentes tipos de resinas que hay para

ello.

Otra cuestién importante es el proceso para la seleccion de color de la
resina. Esta seleccidn se debe realizar apoyandonos en las herramientas
necesarias para que se realice lo mejor posible, de una manera objetiva y

precisa como ya se ha mencionado.

El odontologo debe contar con colorimetros, ademas de conocer factores
que influyen en la seleccion, como por ejemplo la fatiga visual (se debe
descansar la vista unos segundos entre una toma de color y otra). También
puede auxiliarse con el uso de una camara, para las fotos que se tomen
(intra y extraorales) y conocer conceptos y manejo basico sobre fotografia,
debe saber utilizar el ISO, nitidez, contraste, saturacion y claridad de su
camara. Deben considerarse los tonos de las paredes del consultorio y
colores de ropa del paciente. Si se utiliza un fondo que no es neutro, esto

podria influir al proyectar el reflejo de un tono indeseado.

El odontélogo, ademas de considerar el uso del colorimetro, camara, fondos
neutros, y el factor de la fatiga visual, también debe considerar que cada
casa comercial tiene sus propias formulaciones para la elaboraciéon de sus
resinas, por lo que puede variar un poco una resina de una casa comercial a
otra aunque en teoria se trate del mismo color, por ello es importante que

antes de comenzar a restaurar, se vea un poco de resina fotopolimerizada
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sobre el diente al que se quiere igualar el color para ver si el tono que
estamos seleccionando una vez polimerizado realmente se asemeja al tono
que estamos buscando, hay resinas que pueden variar como se ven ya
fotopolimerizadas. Aunado a esto, uno de los factores mas importantes para
la seleccion es el tipo de luz que se esté utilizando, no es o mismo una luz
fria a una calida, ya que los colores reflejados por cada una de estas luces
puede variar bastante, por ello es importante seleccionar el color bajo varios
tipos de luz; luz calida, fria y natural, ademas de considerar bajo qué tipo de
luz pasa mas tiempo el paciente, para probar con ese tipo de luz y

cerciorarnos que sea una buena seleccion.

Si no se considera usar distintos tipos de luz en la seleccién de color se
corre el riesgo de colocar un tono que bajo la luz en la que se realizo la
seleccion se vea bien el color, pero al pasar a otro tipo de luz, el resultado
del color observado sea diferente, terminando en una restauracion no

mimética.

Entre mas herramientas y conocimientos utilice el odontélogo en el proceso
de seleccidon del color, y que dichas herramientas sean usadas de forma
correcta, se logrard un mejor resultado para que una restauracion sea
estética y funcional. No sirve tener todas las herramientas si no se tiene el

conocimiento de como utilizarlas.

Se puede lograr una buena seleccion de color y de resina con un resultado
excelente en la restauracion si se tiene el conocimiento necesario de como
hacerlo aun con herramientas limitadas, pero es dificil que se logre una
buena seleccién de color y resina teniendo muchas herramientas si no se

tiene el conocimiento.
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Seleccionar adecuadamente el color para una restauracién con resina
compuesta puede sonar aparentemente facil, pero esto implica que el
odontdlogo tenga el conocimiento necesario de los factores y cosas que
influyen, ademas de aplicar correctamente los procedimiento para ello. En la
actualidad se busca una apariencia natural, donde la restauracion
reproduzca el aspecto de un diente natural en la mayor medida posible, pero

sin dejar de lado su funcionalidad.

Sin dudas se puede obtener un buen resultado en la seleccidn de color para
una restauracién con resinas compuestas. Es importante considerar aplicar
el conocimiento no sélo de manera empirica (sobre todo cuando se tiene
poca experiencia) y hacer uso de las herramientas necesarias de manera

correcta.
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