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INTRODUCCIÓN 

 

La necesidad de encontrar un material ideal para la cementación de restauraciones 

indirectas ha ido en incremento en el área odontológica, esto ha llevado a la 

búsqueda de nuevos materiales que puedan satisfacer las necesidades de los 

pacientes y del odontólogo brindando ciertas propiedades como una óptima 

adhesión, estabilidad del color, duración prolongada y alta estética.  

 

Las resinas compuestas actualmente tienen múltiples usos como la obturación en 

restauraciones directas, reconstrucciones en dientes con endopostes de fibra de 

vidrio, ferulización de dientes con movilidad y recientemente ha ido en incremento 

el uso como material de cementación en restauraciones indirectas.  

 

Se ha descubierto que las propiedades de las resinas compuestas al modificar su 

temperatura adquieren  características ideales de un material de cementación, ya 

que adquieren fluidez, resistencia, biocompatibilidad, entre otras propiedades y para 

esto se han implementado herramientas que facilitan la modificación térmica de las 

resinas haciéndolas más manipulables. 

 

Es importante conocer la composición de las resinas, para así poder hacer una 

correcta elección al momento de elegir la resina para poder cementar 

restauraciones con esta técnica.  

 

Es por ello que en el presente trabajo se hablará de indicaciones, 

contraindicaciones, ventajas, desventajas, algunas características que adquieren al 

modificar la temperatura de las resinas y usarlas como agente de cementación. Así 

como el protocolo adecuado para llevar a cabo la cementación de restauraciones 

indirectas con la resina precalentada.  

 

 



 2 

 

OBJETIVO 

 
Describir las propiedades de la resina precalentada al ser usada como agente de 

cementación en restauraciones indirectas. 
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1. RESINAS COMPUESTAS 

 
Actualmente las resinas compuestas son uno de los materiales más populares al 

momento de restaurar un órgano dental gracias a sus propiedades que han ido 

mejorando a través de los años lo que le ha dado mayor longevidad.  

Para poder comprender mejor el manejo de la resina precalentada es necesario 

entender los componentes de la resina compuesta y cuál es la función de cada uno 

de ellos.  

 

1.1 ANTECEDENTES  

 

Las técnica de restauraciones como las conocemos hoy en día tienen inicios en el 

año de 1871, en donde se realizaban las primeras obturaciones usando silicatos en 

las superficies vestibulares de los dientes anteriores, para 1947 se empezaron a 

utilizar las resinas acrílicas de PPMA debido a una mayor estética, mejor resistencia 

y se disminuyó considerablemente la irritación que era causada al utilizar los 

silicatos. Fue hasta 1955 que gracias al reconocido Dr. Buonocore, se empezó a 

hablar de la técnica de grabado ácido en los tejidos del diente, lo que favoreció la 

adhesión de las resinas acrílicas a las estructuras dentales. (1,2) 

 

 Finalmente, en 1963 en Estados Unidos, el Dr. 

R.L. Bowen mezcló polvo de silicato con resina 

epóxica, esto lo usó como material restaurador 

y gracias a eso posteriormente desarrolló el 

monómero BIS-GMA, con el fin de mejorar las 

propiedades de las resinas acrílicas, estos  

fueron los primeros composites de autocurado y 

se requería realizar una mezcla entre la pasta y catalizador. Este tipo de material se 

siguió utilizando y hasta hace muy poco tiempo la mayoría de los compuestos 

estaban basados en la formula BisGMA del Dr. Bowen; Luego en 1970 aparecieron 

las resinas compuestas fotopolimerizables, estas ya no se debían mezclar en 

cambio se utilizaba una fuente de luz visible para poder endurecer el material. Las 

Figura  1. Resinas acrílicas para 
obturación. 
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resinas han evolucionado con rapidez, lo que han mejorado algunas de sus 

propiedades como físicas, mecánicas y estéticas. (1,2) 

 

2.1 COMPOSICIÓN  

 
Una resina compuesta es la combinación de tres materiales químicamente 

diferentes que son:  

1. La matriz orgánica o fase orgánica 

2. Un silano o agente de unión. 

3. La matriz inorgánica también llamada matriz de relleno (3) 

 

Figura 2. Escala composición de una resina compuesta. 

 

2.2.1 MATRIZ ORGÁNICA  

 

Está constituida básicamente por un sistema de 

monómeros dentales. Este sistema de 

monómeros puede ser considerado la estructura 

principal de las resinas compuestas. (1) Los 

monómeros más utilizados para la composición 

de la resina incluyen el dimetacrilato de bisfenol 

A (BisGMA) y dimetacrilato de uretano (UDMA).  

BisGMA y UDMA poseen buenas propiedades 

mecánicas, pero sus viscosidades son altas, lo que dificulta su mezcla con el 

material de relleno y conduce a una carga no optima. Por otra parte el monómero 

de dimetacrilato de baja viscosidad (TEGDMA) al tener como su nombre lo indica 

Figura 3. Estructura monómeros de uso 
común para resinas compuestas. 
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una viscosidad muy baja generalmente se usa como diluyente, ayudando a 

combinar y formar un polímero de cadenas cruzadas con BisGMA o UDMA. Éstos 

pueden fotopolimerizarse para formar una estructura de red tridimensional para 

envolver el relleno. (4) 

 

También presentan otros componentes que se le añaden para mejorar y favorecer 

sus propiedades:  

 

• Activadores o Iniciadores:  

Éstas son sustancias usadas para inducir el proceso de la polimerización. Lo logran 

a través de su capacidad para romper las dobles ligaduras del monómero y 

convertirlo en polímero. El agente iniciador más común en las resinas compuestas 

es el peróxido de Benzoilo. (2,5) 

 

• Inhibidores:  

Estos son compuestos que incluyeron para ayudar a prevenir la polimerización 

prematura de la resina. Aquí se emplean quinonas como la hidroquinona. (2,5) 

 

• Iniciadores fotoquímicos:  

La reacción de polimerización puede ser iniciada también por medio de una 

radiación electromagnética, tal como la luz ultravioleta UV o la luz visible con 

longitud de onda de alrededor de 470 nanómetros este tipo de luz activa la 

canforoquinona quien es el fotoiniciador más utilizado, este inicia una interacción 

con aminas terciarias que crean radicales libres e inician el proceso de 

fotopolimerización. (2,5,9)  

 

2.2.2 SILANO O AGENTE DE UNIÓN. 

 

Los silanos son moléculas que poseen la capacidad de unirse químicamente a la 

superficie del material de relleno, así como a la matriz orgánica y propiciar una 

interfase adhesiva muy sólida y confiable. Esto permite que la resina actúe como 
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una unidad cuando es sometida a tensiones, estas pueden ser disipadas gracias a 

la interfase adhesiva del silano.  

La introducción de este material superó el problema de la falta de unión matriz y 

relleno, lo que propiciaba la formación de puntos de fractura y comprometía la 

longevidad clínica del material. (10)  

 

2.2.3 MATRIZ INORGÁNICA O RELLENO 

 

De esta fase es que dependen fundamentalmente, las propiedades físicas y 

mecánicas del composite. 

Los rellenos generalmente están hechos de vidrio fino, cuarzo molido o sílice y éstos 

son agregados para mejorar la elasticidad, disminuir la contracción de 

polimerización, aumentar la resistencia a la tracción, la dureza y la resistencia al 

desgaste, consigue reducir el coeficiente de expansión térmica, proporcionan 

radiopacidad, mejorar la manipulación e incrementan la estética. (2,5,23)  

 

Entre más pequeña sea la partícula de relleno, más lisa será la superficie de la 

resina en el diente, por el contrario cuanto mayor sea el contenido de relleno, más 

fuerte será la restauración final. (6) 

Los composites de los que disponemos en el mercado se clasifican según el tamaño 

y la forma de sus partículas de relleno, produciendo un gran abanico de 

posibilidades entre las que escoger. Sin embargo, cada tipo presenta unas 

características mecánicas y estéticas concretas, siendo la localización y el tipo de 

restauración a realizar las que determinen el tipo de resina compuesta a utilizar en 

cada caso. (7)  
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Tabla de clasificación de las resinas compuestas según el tamaño de partículas de relleno. (2,4)  

Tipo de relleno  Rango estimado del tamaño de 

partículas 

Macrorrelleno >1 μm 

Microrelleno 0.02 – 0.04 μm 

Hibrida 2 – 4 μm 

0.04- 0.2 μm 

Microhíbrida 0.4 – 0.6 μm 

Nanorelleno 0.01 – 0.10 μm 

Nanohíbrida 0.01 – 0.10 μm 

 
 

▪ Macrorelleno  
 

Los primeros denominados compuestos de “macrorrelleno” fueron rellenados 

por partículas grandes con un tamaño desde 10 ~ 50 μm. (4) Este tipo de resinas 

fue muy utilizada, sin embargo, actualmente la gran mayoría de ellas se 

encuentra en desuso ya que su desempeño clínico es deficiente y el acabado 

superficial es pobre, además del poco brillo superficial y gran susceptibilidad a 

la pigmentación. Se hablará de ellas ya que constituyeron la base de las resinas 

compuestas actuales.  

 

Presentan las siguientes características:  

- Alta carga de relleno 

- Resistencia a la fractura 

- Poco pulibles (2,4,5)  

 

 

 

 

Figura 4. Partículas de relleno de dos tipos de resina de macrorrelleno. 
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▪ Microrellenos  

 

Los composites microrellenos se introdujeron a principios de la década de 1980 

para combatir las deficiencias estéticas de las composiciones de composites 

anteriores. Es así que las partículas de relleno se redujeron. Los microrellenos 

contienen partículas de 0,02 a 0,04 µm. este tipo de partículas nos brindan una 

muy buena estética, de alto brillo y un fácil mantenimiento. Sin embargo para 

poder lograr esto las resinas contienen menor cantidad de relleno, lo que nos da 

un resultado con menor resistencia al desgaste, menor fuerza y una mayor 

contracción a la polimerización. 

Las características de las resinas 

compuestas de microrelleno son:  

- Excelente pulido  

- Baja carga del relleno 

- Baja resistencia a la fractura  

- Muy buena estabilidad del color  

- Buena resistencia a la abrasión  

- La mayoría no son radiopacas (2,5,6)  

 

Algunos odontólogos aún utilizan 

microrellenos para restauraciones 

anteriores debido a su reputación de 

estética, pero a medida que la 

odontología avanza hacia resinas 

compuestas universales y 

simplificados, su uso a largo plazo es 

limitado. (6)  

 

 

 

 

 

Figura 5. Partículas de una resina de 
microrelleno. 

Figura 6. Relleno de resina Durafill® VS. Resina de 
microrelleno. 
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▪ Híbridas  

 

Se usa comúnmente para referirse a resinas que contienen una mezcla de 

partículas grandes y pequeñas con tamaño medio entre 1 y 5 micrómetros de 

partículas de vidrio. Con partículas más pequeñas de sílice que van de 0.04 – 2 

micrómetros, por lo que se mejora el pulido y la manipulación, mientras que las 

partículas más grandes mejoran la resistencia. 

Al tener partículas de diferentes tamaños se obtiene resistencia, sin embargo se 

llega a desgastar con el tiempo, a medida que sucede este desgaste, las 

partículas más grandes se van desprendiendo , dejando una superficie irregular 

y porosa, esto llevaría a una deficiencia estética (2,6,9,23)    

 

Las características de las resinas compuestas hibridas son:  

- Alta carga de relleno  

- Alta resistencia a la fractura  

- Muy buen pulido 

- Excelente estabilidad de color  

- Muy buena resistencia al desgaste  

- Fáciles de manipular  

- Propiedades de refracción similar al diente  

- Radiopacas 

- Viscosidad elevada 

- Uso universal (2) Figura 7. Partículas de 
resina compuesta con matriz 
de relleno hibrido 
convencional. 
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Figura 8. Tres tipos de relleno en resinas compuestas. 

 

▪ Microhíbridas  

 

Se dan de la combinación de resinas híbridas y de microrrelleno, al tener este 

compuesto se consideran universales. 

Características:  

- Pequeño tamaño de la partícula  

- Alta resistencia al desgaste  

- Buen pulido, pueden terminarse y pulirse 

bien, pero con el tiempo pierden el brillo.  

- Mayor rango de colores  

 

▪ Nanorelleno  

 

Son el desarrollo más reciente en resinas dentales compuestas por partículas 

de carga entre 20 y 75 nanómetros. (9) Estas resinas están inspiradas en la 

estructura del diente en sí, ya que el diente está nanoestructurado por 

nanocristales de hidroxiapatita, por lo que para que haya una gran similitud al 

diente se usan partículas del mismo tamaño para dar el aspecto más natural 

posible. (6)  

Este tipo de resinas, se pueden manipular a nanoescala: las partículas se 

pueden fusionar en “nanoclusters” que están formados por partículas de 

zirconio/ sílice o nanosílice. 

FIG. 9 Matriz de resina con relleno 
microhíbrido. 
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Los “clúster” son tratados con silano para lograr entrelazarse con la resina que 

actúan como partículas más grandes para mejorar la carga de relleno, lo que a 

su vez mejora la resistencia y la resistencia al desgaste como un relleno híbrido 

pero una mejoría del pulido y de sus propiedades ópticas. (2)  

 

Además, trabajar a una escala tan pequeña les da a los fabricantes más control 

sobre las propiedades ópticas de la resina compuesta. Esto les permite mejorar 

la translucidez y la opalescencia. (2, 6)  

 

▪ Nanohibrídos  

 

Probablemente la composición de la resina compuesta que más se usa en la 

actualidad, este tipos de rellena se componen de una mezcla de nanopartículas 

y partículas más grandes de tamaño convencional (máximo 2 micrómetros). (9)  

El tamaño promedio de las partículas varía entre 0,6 y 0,8 micrómetros. El 

objetivo que se quiere lograr con este tipo de relleno es tener una combinación 

entre resistencia y estética. Sin embargo en muchas de las resinas que están 

disponibles en el mercado existe la desventaja cuyo porcentaje mayor es 

principalmente partículas grandes y las nanopartículas tienen una pequeño 

porcentaje en la composición. El brillo en este tipo de resinas llega a ser más 

duradero que en el de las microhíbridas. (2, 6) 

Fig. 10.  Vista con microscopio electrónico de barrido de nanoclústers de resinas de 
nanorelleno. 
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A continuación se enlistarán algunas marcas comerciales que actualmente están 

disponibles en el mercado, así como su tipo de relleno, indicaciones y el 

porcentaje que contiene cada una de ellas. (Figs. 12 – 28) 

 

Fig. 11. Micrografía de la resina compuesta Filtek Supreme. Se puede observar un nanoclúster 
esférico de sílice de 1 a 4 μm. 
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3.1 TABLA 1.  TABLA DE MARCAS COMERCIALES E INDICACIONES DE 
RESINAS COMPUESTAS. 

Nombre comercial Fabricante Tipo de 

partícula 

por tamaño 

% por 

peso 

Indicaciones 

CLEARFIL™ CORE New Bond 

 

KURARAY Macrorrelleno 78% Reconstrucción de 

muñones de 

dientes vitales y no 

vitales 

LIGHT CORE 

 

BISCO Macrorrelleno 79% Resina reforzada 

con fibra para 

reconstruir el 

muñón 

CLEARFIL™ PHOTO CORE 
 

 

KURARAY Macrorelleno  83% Reconstrucción del 
muñón 

Durafill® VS 

 

KULZER Microrelleno  --  Anterior  

Heliomolar  

 

IVOCLAR/VIVADENT Microrrelleno 66.7% Anterior/Posterior  

SOLARE P  

 

GC Microrrelleno 65% Anterior/Posterior 

 

PRIME DENTAL Híbrida -- Anterior/Posterior 

AMELOGEN PLUS  

 

ULTRADENT  Microhíbrida  76% Anterior/Posterior 

 
CLEARFIL™ AP-X 

KURARAY Microhíbrida  86% Anterior/Posterior 
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CLEARFIL MAJESTY™ Posterior 

 

KURARAY Nanorrelleno 92% Posterior 

Filtek™ P60  

 

3M Nanorrelleno  -- Posterior 

IPS Empress Direct 

 
 

IVOCLAR  Nanorrelleno  75-

79% 

Anterior /Posterior  

Filtek™ Z250 XT 

 

3M Nanohíbrida 85% Anterior/Posterior 

Grandioso  

 

VOCO Nanohíbrida 89% Anterior/Posterior 

Tetric EvoCeram  

 

IVOCLAR  Nanohíbrida  76% 

Color 

bleach 

80%  

Anterior/Posterior 

PALFIQUE  

 

TOKUYAMA  Nanorrelleno 82% Anterior/Posterior 

Supreme Flowable 
Restorative 

 

3M Nanorrelleno  - Anterior /posterior  
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2. CEMENTOS RESINOSOS  

 

Los cementos de resinas son materiales sintéticos utilizados para unir 

restauraciones preparadas fuera de la cavidad bucal a las estructuras dentarias, 

también son conocidos como cementos resinosos. (8) 

 

2.1 COMPOSICIÓN 

 

La composición básica de los cementos resinosos es similar a la de las resinas 

compuestas, es decir, presenta una matriz orgánica y una carga inorgánica unidas 

por el silano. (9)  

  

2.2 CLASIFICACIÓN  

 

2.2.1 Según su tamaño en partículas inorgánicas  

 

• Cementos resinosos microparticulados 

Son aquellos que presentan partículas inorgánicas con tamaño medio de 

0,04 μm. 

• Cementos resinosos microhíbridos  

Están constituidos por micropartículas, con tamaño medio de 0.04 y 0.6 μm 

y por partículas inorgánicas mayores de hasta 2,4 μm. (10) 

 

2.2.2 Según el tipo de polimerización  

 

• Cementos resinosos químicamente activados/autocurados.  

Estos presentan una reacción tipo peróxido y amina que se da al momento 

de combinar la pasta base con la pasta catalizadora, esto puede limitar el 

tiempo de trabajo al profesional al momento de remover los excesos en la 

restauración. Sin embargo pueden ser útiles para cementar restauraciones 
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que no permiten la acción de la luz fotopolimerizadora como coronas, 

puentes de metal porcelana o endopostes.   

Una desventaja es que no suelen ser estéticos, ya que en su mayoría son 

opacos o con sólo una coloración disponible. (8,9) 

 

• Cementos resinosos fotopolimerizables.  

Su fotoiniciador en la mayor parte de este tipo es la canforoquinona, que al 

llegar una longitud de onda de aproximadamente 470 nm se activa y se 

comienza la polimerización. Se llegan a usar para la cementación de carillas 

de cerámica y resinas porque puede probarse el color del cemento antes de 

fotopolimerizarlo. (8,9) 

Normalmente están indicadas en:  

➔ Carillas de porcelana que tienen grosor permitido de hasta 1.5 mm 

➔ Férulas periodontales que no contengan metal (8)  

 

• Cementos resinosos duales.  

Al mezclarse la pasta base y la pasta catalizadora, se inicia la reacción de 

polimerización en este tipo de cemento. Mientras tanto, con la activación de 

la Luz del aparato fotopolimerizador hay una conversión de los monómeros 

en polímero. Por lo que siempre se debe realizar la foto activación.  

Suelen estar indicadas para:  

➔ Incrustaciones (inlays y onlays) de porcelana y de resina  

➔ Coronas de porcelana y de resinas  

➔ Puentes de porcelana y de resinas  

➔ Se puede utilizar incluso para unir amalgamas.  

Son los cementos resinosos más populares, actualmente hay una 

considerable gama de colores en muchas marcas comerciales, se 

recomienda usar en áreas donde el espesor de la restauración es mayor de 

2 ½ mm o restauraciones inaccesibles que puedan impedir la penetración de 

la luz. (8)  
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2.2.3 Por el sistema adhesivo que requieren 

 

Pueden clasificarse en dos grupos 

 

• Cementos de resina autoadhesivos  

Estos cementos salieron al mercado en el año 2002 como un nuevo subgrupo 

de cementos resinosos. (8,9)  

No requieren ningún pretratamiento de la superficie del diente con algún tipo de 

adhesivo. (10) Son generalmente resinas de curado doble que pueden ser 

activadas por luz o autopolimerizables. (8) 

Los cementos autoadhesivos contienen monómeros adhesivos específicos que 

son lo suficientemente ácidos para producir sus propiedades autoadhesivas, 

dejan la capa de desecho dentinario y producen una unión intermedia a dentina 

comparado con cementos de grabado total. Durante las etapas iniciales de su 

reacción química, su bajo pH y su alta hidrofilicidad, promueven la 

desmineralización de la superficie, a medida que avanza la reacción, la acidez 

del cementos se neutraliza gradualmente debido a la reacción con la apatita de 

los sustratos dentales y con los óxidos metálicos presentes en los rellenos 

inorgánicos solubles en el ácido. (8)  

 

• Cementos de resina adhesivas  

Por lo general utilizan imprimador autograbador o agentes de adhesión universal 

al esmalte y la dentina.  

Se diferencian de los cementos de resina autoadhesiva porque requieren el uso 

de un agente de la adhesión independiente sobre el diente.  

Las indicaciones para los cementos de resina adhesiva incluyen coronas de 

cerámica, puentes e incrustaciones y onlays, coronas y puentes cerámicas de 

alta resistencia (circonio) puentes Maryland de alta resistencia y endopostes 

(metal y fibra).  
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Los cementos resinosos presentan una serie de ventajas y algunas limitaciones.  

 

2.3 VENTAJAS  

• Radiopacidad  

• Prácticamente insolubles en el medio bucal 

• Posibilidad de unión al diente y al material restaurador a través de uso de 

sistema adhesivo (cemento convencional) o no (cemento autoadhesivo)  

• Resultado estético superior gracias a las diferentes opciones de tonos (9) 

 

2.4 DESVENTAJAS  

• Difícil remoción de excesos 

• Costo superior  

• Contracción de polimerización  

• Puede llegar a generar sensibilidad en el caso de los autograbantes o 

autoadhesivos (9) 

 

3. RESTAURACIONES INDIRECTAS 

 
Una restauración indirecta es aquella que debe ser preparada fuera de boca a partir 

de un modelo tomado del paciente, esta se puede enviar al laboratorio para su 

confección y debe ser cementado en boca una vez entregado, por lo que requiere 

mínimo dos citas con el profesional.  

El objetivo de este tipo de restauraciones actualmente sugiere una mínima invasión 

y la cementación está basada en la adhesión. (37) 

 

3.1 Corona total     

Las coronas artificiales cubren generalmente la corona clínica y son 

circunferenciales. La preparación para una corona completa requiere el sacrificio de 

tejido dental. (11) 
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3.2 Incrustación  

La indicación más común para los inlays u onlays es un diente extensamente 

restaurado y debilitado, las restauraciones sin cobertura cuspídea que permanecen 

dentro del diente se consideran incrustaciones. (8)  

 

Las incrustaciones se pueden clasificar según el envolvimiento cuspídeo.  

 

3.2.1 Inlay 

Restauración únicamente intracoronaria, es decir, sin compromiso de cúspides. (8) 

 

3.2.2 Onlay  

Restauración extracoronaria que involucra cúspides (9) ya que la estructura dental 

debilitada puede ser protegida sin la necesidad de un tallado dental mayor. (8)  

 

3.2.3 Overlay 

Restauración con compromiso y recubrimiento de todas las cúspides. (8) 

 

 
 

Fig. 29. Preparaciones para incrustación A) Inlay B) Onlay C) Overlay.  
 

Por último tenemos las carillas 

 

  3.2 Carillas  

Una carilla consiste en la colocación de una lámina de un material estético este 

cubre parcialmente a un diente, a modo de veneer, y se unen a través de 

adhesión. (12)  
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4. RESINA PRECALENTADA  

 

4.1 ANTECEDENTES 

 

Los cementos de resina han sido los materiales de primera elección al momento de 

cementar las restauraciones indirectas 

A pesar de que son los más usados presentan ciertas desventajas como una fluidez 

considerable, requerir la mezcla de dos elementos lo que nos puede llevar a la 

formación de burbujas. (13) 

 

En los años noventa inició el uso de la resina compuesta como agente de 

cementación al empezar a modificar su temperatura. (14)  Uno de los primeros 

autores en utilizarla fue Friedman(29) en 1993 , quien demostró éxito en la 

cementación de carillas de porcelana con resina precalentada, luego Besek  en 

1995 quién pudo haber sido el primero en proponer el uso de la resina compuesta 

como agente cementante para restauraciones de cerámica, estos autores 

consideraron que el manejo de la resina compuesta precalentada tenía un manejo 

más fácil que el material de resina dual; A partir de entonces ha incrementado el 

interés de su uso para la adhesión de las restauraciones indirectas mediante la 

modificación de la temperatura, esto ayuda a que el composite sea menos viscoso 

y a no alterar las propiedades de la resina.  (13, 14) 

En el caso de las restauraciones indirectas, es muy importante el material de 

elección de cemento a utilizar ya que su rendimiento clínico y durabilidad dependen 

en gran medida del procedimiento de unión, incluida la selección de la técnica y el 

agente de unión. (13) 
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4.2 CARACTERÍSTICAS   

 

4.2.1 PROPIEDADES TÉRMICAS 

 

Calentar las jeringas de resina antes de ser colocada nos ayuda a facilitar la 

extrusión del material y mejorar la adaptación a los márgenes y paredes de la 

preparación dental. (15)  

 

La temperatura normal de la pulpa está entre 34 y 35 °C. Por lo que el conocimiento 

del aumento de temperatura y la velocidad de ese aumento en la cámara pulpar son 

fundamentales para anticipar los posibles problemas clínicos. (17) 

 

Un estudio con animales realizado por Zach y Cohen (16) estableció una temperatura 

umbral para el daño pulpar irreversible cuando se aplica calor externo a un diente 

sano: un aumento de la temperatura intrapulpar de 5,5 °C indujo necrosis en el 10% 

de las pulpas analizadas; un aumento de 11 °C indujo que el 60% y un aumento de 

16 °C indujeron que el 100% de las pulpas analizadas tuvieran daño pulpar 

irreversible.  

La temperatura a la que se somete el composite durante el precalentamiento en el 

dispositivo calefactor está entre 55 y 60 °C esta técnica de calentamiento preocupa 

a muchos operadores que llegue a causar un daño pulpar irreversible. (13) 

Sin embargo, Según Daronch y col. Informaron que la temperatura de la resina 

desciende aproximadamente en un 50% en dos minutos al retirar el composite 

calentado hasta 60° del dispositivo calentado. (17)  

El Dr. Gonzales, refiere que la resina precalentada se enfría rápidamente 

coincidiendo con Daronch, esto debido a que los tejidos dentarios disipan el calor, 

por lo tanto, la resina precalentada colocada en la preparación tiene una 

temperatura ligeramente superior a la resina a temperatura ambiente. (18)  

Según Froes (23) se necesitan al menos dos minutos para completar los pasos de 

extracción del composite del calentador y colocación en la cavidad, por lo que se 
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estima que cuando un composite se calienta hasta 60° C y se retira del dispositivo, 

su temperatura cae entre un 35 y un 40% después de 40 segundos.  

 

 

Figura 30. Gráficas de perfiles representativos basados en el tiempo de cambio de temperatura 

intrapulpar durante procedimientos restaurativos con composite (A) Temperatura ambiente, (B) 

precalentada a 54°C, (C) precalentada a 60°C. 

 

En un estudio realizado por Daronch, no se encontró ninguna diferencia significativa 

en la temperatura intrapulpar entre la resina a temperatura ambiente o precalentada 

en etapas de restauración similares que van desde el Inicio de Relleno de la cavidad 

hasta el fin de Fotopolimerización. Dentro de una secuencia de restauración las 

únicas diferencias significativas en los valores de temperatura intrapulpares se 

detectaron al final de la fotopolimerización, cuando el mayor aumento intrapulpar 

n(5 ◦C) se observó en todos los grupos, independientemente de la temperatura de 

la resina antes de la fotopolimerización. (17) (Figura 31) 

Con respecto a la variación de temperatura de la resina luego de ser calentada, 

otros estudios como el de Rueggeberg y cols. realizaron pruebas similares y 
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concluyeron con que la temperatura del techo pulpar se eleva a valores tolerables 

con el uso de la resina precalentada a 60°C y concluyeron con que no existen 

diferencias significativas en la temperatura del suelo pulpar al colocar el composite 

precalentado a 60° ya que esta llegó a temperaturas manteniéndose entre 6 y 8°C 

por encima de la temperatura pulpar una vez colocada.  

Como la estructura del diente tiene un valor más bajo que el composite precalentado 

el diente actúa como un disipador de calor, reduciendo rápidamente la temperatura 

del composite, al contrario de la resina a temperatura ambiente que estaba a 

(23,6°C) y el diente está cerca de (30°C) la temperatura del composite aumentó 

durante la unión con el suelo pulpar a temperatura ambiente. (19)  

Es importante conocer que el precalentamiento constante o repetitivo de las resinas 

pueden llegar a tener un efecto en su vida útil por lo que Freedman y col. 

encontraron una disminución de la resistencia a la flexión de las resinas compuestas 

después de 40 ciclos térmicos. Lo recomendable es limitar los tiempos de 

calentamiento a cuatro horas, para así evitar una posible volatilización de los 

componentes. (13) 

4.2.2 PROPIEDADES MECÁNICAS  

El grado de movimiento molecular que tienen las resinas se denomina viscosidad, 

al momento de calentar una jeringa de resina se genera en los monómeros un 

estado de desorden térmico, el cual incrementa el movimiento molecular, lo que 

termina aumentando su fluidez. (13) 

Para poder entender las propiedades mecánicas de la resina compuesta al ser 

modificada térmicamente debemos entender el concepto de grado de conversión 

también llamado grado de polimerización que se refiere al porcentaje de monómero 

que se ha convertido en polímero en un tiempo determinado. Entre mayor sea la 

conversión de los enlaces de monómeros formando polímeros mejores propiedades 

mecánicas tendrán. (20) Este es un factor importante, ya que este determina el 

desempeño clínico de las resinas. Durante la reacción de polimerización, en teoría 

todas las moléculas de los monómeros deberían convertirse en polímero, sin 
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embargo, los metacrilatos liberan un residuo importante de dobles enlaces (C=C) 

en el producto final, los dobles enlaces que han quedado sin reaccionar siguen 

presentes en forma de monómeros libres en la red polimérica. El monómero que se 

ha quedado sin reaccionar se puede difundir desde el material polimerizado e irritar 

los tejidos dentales cercanos. De igual manera el monómero atrapado en la 

restauración puede llegar a disminuir el tiempo de vida de la resina colocada, a 

través de la oxidación y degradación hidrolítica, esto se puede ver manifestado 

como decoloración de la resina y desgaste acelerado. (20) La conversión incompleta 

da como resultado un monómero residual sin reaccionar, al no reaccionar los 

monómeros y sus iniciadores pueden producir reacciones alérgicas o estimular el 

crecimiento de bacterias alrededor de las restauraciones. (21) 

Se conoce que la conversión de monómeros de la resina a temperatura ambiente 

en el medio oral es limitado aproximadamente 48%, y se ha analizado que el 

calentar la resina antes de la polimerización, aumenta la conversión de monómeros 

hasta 67%, aumenta su fluidez en un 38% más y reduce la duración de la exposición 

a la luz en un 75%. (13) 

El aumento de la conversión afecta directamente las propiedades físicas y 

mecánicas de la resina, el aumento de la conversión produce una mayor dureza 

superficial, mayor resistencia, mayor módulo de flexión, mejor tenacidad a la 

fractura, mayor resistencia a la tracción diametral y mayor resistencia al desgaste. 

(21) Durante la polimerización, la conversión de monómeros ocurre tan pronto como 

se inicia la exposición a la luz LED, a medida que la reacción de polimerización 

avanza, la viscosidad de la resina se modifica a través de la formación y crecimiento 

de las cadenas de polímeros, las resinas precalentadas muestran una mayor 

movilidad de monómeros, como resultado de una mayor energía térmica, lo que 

conduce a una menor viscosidad y un mayor movimiento molecular, lo que a su vez 

aumenta el grado de conversión del monómero durante la polimerización .(22) 

Tabla 1. Resultados de artículos referenciados que compararon el grado de 

conversión de la resina a temperatura ambiente y resina precalentada (13, 21,23) 
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 Grado de conversión de monómeros 

Artículo  Resina a T° ambiente Resina precalentada 

Monomer conversion of pre-heated 

composite  

48.8% 67.3% 

The effect of resin composite pre-heating 

on monomer conversion and polymerization 

shrinkage 

42% 57.7% 

Degree of conversion and residual stress of 

preheated and room – temperature 

composites. 

52.1% 68.3% 

Composite preheating: effects on marginal 

adaptation, degree of conversion and 

mechanical properties 

64.8% 60.9% 

 

Se ha informado que el uso de materiales de baja viscosidad resulta en una 

adaptación marginal superior, debido a una mayor capacidad de promover un mejor 

contacto con las superficies dentales preparadas, estudios han informado una 

disminución de la microfiltración cuando las resinas se precalentaron. (13)  

En un estudio realizado por Daronch y Rueggeberg (21) se demostró que el uso de 

una sola exposición de luz durante cinco segundos (1/4 de la duración 

recomendada) en un composite precalentado a 54° o 60° C dio como resultado una 

mayor conversión de monómeros entre el 52 – 64% en comparación a una 

exposición de luz durante 40 segundos (el doble de duración recomendada) con un 

composite a temperatura ambiente 22°C dando una conversión del 48%. 

Froes y cols. (23) realizaron un estudio buscando verificar si realmente la resina 

precalentada mejoraba las propiedades mecánicas, debido a que todas las 

investigaciones que han demostrado una mejora de las propiedades mecánicas, 

han sido trabajos con resina precalentada mantenida a una cierta temperatura (55°C 

o 60°C), durante todo el proceso, pero en la práctica diaria no sucede eso; una vez 

que la resina es calentada, hay un tiempo de espera mientras es colocada en la 

preparación, el tiempo necesario para retirar excesos y seguidamente de 

polimerización, se obtuvo como resultado que la resina precalentada mostró menos 
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espacio en la interfaz diente – restauración que un composite a temperatura 

ambiente mejorando la adaptación marginal. 

  

Figura 31. Formación de gaps al colocar resina compuesta a temperatura ambiente (Figs. A y D, 

lado izquierdo). Se observa una disminución de estas interfases al utilizar la resina precalentada 

(Figs. A y D, lado derecho)  

La composición que tiene una resina es de gran importancia ya que determina la 

viscosidad y las propiedades mecánicas que tendrá, así las resinas con mayor 

relleno tendrán una viscosidad mayor. (24) Por lo que se puede afirmar que encontrar 

el espesor de película de una resina precalentada y dependerá de las variaciones 

en la composición química, matriz inorgánica y orgánica de las mismas, por lo que 

se esperan cambios en la viscosidad en distintos tipos de resinas. (13)  En el mercado 

existen varias opciones de resina compuesta, y dado que las especificaciones de la 

mayoría de las resinas no especifican que pueden o no ser precalentadas, es 

probable que algún profesional no sepa que resina utilizar y elijan al azar o la que 

más creen conveniente, sin embargo un estudio reciente según Macondes informó 

que diferentes fórmulas de los composites pueden reaccionar de manera diferente 

al precalentamiento confirmando que se puede modificar la viscosidad, el espesor 

y el rendimiento mecánico de la restauración cementada. (25) 
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Según Van den Breemer, encontró que el cementar con resina precalentada con 

composites de gran relleno y menor cantidad de iniciadores benefician en aspectos 

de resistencia mecánica y disminuye el desgaste en márgenes expuestos, incluso 

las restauraciones con un grosor considerable no están contraindicadas para ser 

cementadas con resina precalentada siempre y cuando estén en combinación con 

el sellado dentinario inmediato (SDI). Es importante saber que este tipo de 

restauraciones deben ser foto polimerizadas con alta potencia (20000 mW/cm2). (26) 

Un estudio realizado por Daher, confirma que es seguro hasta en un 80% cementar 

restauraciones de hasta 9,5 mm [Fig. 33] con resina de alto relleno precalentada, 

un ejemplo de este tipo de restauraciones podría ser las Endocoronas, esto debe 

ser siempre y cuando haya una duración de fotopolimerización adecuada que según 

Daher será segura de 120 segundos (40 seg. x 3 periodos, colocando la luz por 

vestibular, palatino o lingual y oclusal) con una intensidad mínima de 1415 mW/cm2. 

(27) 

 

Figura 32. Representación esquemática de la preparación de un diente natural para endocorona, la 

restauración y los diferentes sitios de fotopolimerización (flechas). 
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Los límites de espesor de la película clínicamente aceptable según la Norma ISO 

4049 considera 50 μm como límite mínimo para agentes cementantes a base de 

resina, en un estudio realizado por Macondes demostró que al precalentar 

composite de resina en 10 marcas diferentes y colocar energía con ultrasonido al 

momento de la cementación hubo una reducción en el espesor de la película del 

composite , variando mínimamente entre marcas, sin embargo todos cumplían con 

el grosor mínimo de 50 μm y todos eran fluidos. Estas reducciones variaron entre el 

21% y el 49%. Esto beneficia ya que se ha mostrado en varios estudios que las 

restauraciones estéticas tienen brechas marginales de más de 50 μm lo cual hace 

que la resina precalentada sea una buena opción ya que rellenaría esas brechas 

tan amplias de mejor forma que un cemento dual. (25)  

Un diente posterior tratado endodónticamente y restaurado con la técnica de 

cementación con resina precalentada puede durar de 3 a 5 años (32)  sin embargo 

hay que tomar en cuenta factores como el bruxismo y el riesgo de caries, ya que 

estos factores afectan directamente la duración de las restauraciones. 

4.2.3 PROPIEDADES ADHESIVAS 

Los cementos dentales y las resinas precalentadas unen las restauraciones 

indirectas a la estructura dentaria preparada, mediante adhesión química, 

micromecánica o por una combinación de ambas, sellando la interfase restauración-

diente. 

Corral, realizó una evaluación del sellado marginal en restauraciones indirectas de 

resina, cementadas con resina precalentada a 55°C y con un cemento resinoso 

dual, se obtuvo que las restauraciones cementadas con resina precalentada 

obtuvieron un mejor sellado marginal con una filtración de 5,01% contra las 

cementadas con cemento resinoso dual que obtuvieron una filtración de 15,58%. (15) 

También Goulart y cols., hicieron una evaluación de la fuerza de adhesión a 

restauraciones de resina indirectas a una profundidad de 4mm, ellos utilizaron un 

cemento resinoso dual (RelyX ARC) dando valores de resistencia de 31.22 MPa y 



 29 

 

una resina que fue precalentada a 64°C (Filtek Z250) dando un valor de resistencia 

de 33.08 MPa, por lo que concluyeron que la resina compuesta alcanzó resistencias 

adhesivas significativamente más altas que el cemento resinoso dual, esto puede 

explicarse a que el precalentamiento de la resina compuesta haya dado interfaces 

de cementación más delgadas con una interacción más estrecha entre el material 

de cementación y la capa de adhesión.(28)  

Van den Breemer y colaboradores, en un estudio que evaluó la cementación de 

restauraciones indirectas que fueron cementadas con resina precalentada a 55°C 

más la técnica del sellado dentinario inmediato (SDI) mantuvieron en observación 

la evolución clínica de 765 restauraciones cementadas, dando como resultado que 

después de 5 años de función la tasa de éxito fue del 98,6% y después de 7 años 

fue del 96%. Esto es gracias a la unión adhesiva con la dentina más el SDI brindan 

un aumento de fuerza de unión, incluso en el caso de las incrustaciones de cerámica 

se logró aumentar la resistencia a la fractura. (26) 

Es recomendable el uso de resina compuesta precalentada para la cementación en 

inlays, onlays e incluso overlays, la preocupación de algunos profesionales era que 

hubiera un incompleto asentamiento de dichas restauraciones debido a la 

viscosidad del composte, sin embargo el estudio de Pascal demostró que este tipo 

de restauraciones pueden tener un correcto asentamiento y que el uso de abrasión 

con un arenador mejorará por completo el asentamiento, ya que creará un espacio 

suficiente para que pueda fluir la resina y que esta técnica será mejor en 

comparación con un cemento resinoso dual.(29) 
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Tabla 4 Resultados de artículos referenciados que compararon la fuerza de adhesión de un 

cemento resinoso vs resina precalentada. (13,18,28,31) 

Fuerza a la adhesión  

Cemento resinoso  Resina precalentada  

42.4MPa 26.7MPa 

9.6 MPa 16,3 MPa 

31,2 MPa 33.08 MPa 

7,9 MPa 33,3 MPa 

Bruzi (30) encontró que al cementar con resina precalentada, por la disminución de 

la viscosidad es necesaria la humectación con adhesivo para poder proporcionar 

una mejor infiltración en las irregularidades de las superficies grabadas previamente 

y garantizar la resistencia de la unión de la restauración mediante entrelazado 

micromecánico, el adhesivo se debe colocar pero no se debe fotopolimerizar, hasta 

que sea colocada la restauración y eliminados los excesos.  

La omisión de este paso podría generar una penetración insuficiente del agente 

cementante en la microporosidad, esto ocasiona la disminución de la resistencia 

mecánica de la restauración. Los espacios vacíos que se crean podrían ser un área 

de concentración de tensiones ya que la capa de adhesivo puede funcionar como 

un amortiguador. También recomienda realizar presión al momento de la 

cementación, ya que esto podría promover una mejor penetración de la resina en 

las retenciones de la restauración. (30) 
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A. B.  

Figura 33. Micrografía de un corte transversal de cementación con resina precalentada sin capa 

adhesiva (A). Micrografía de corte transversal de cementación con resina precalentada con capa 

de adhesión (B).  

El estudio de Kameyama (31) refuerza la investigación de Bruzi (30), ya que dice que 

la adhesión al sustrato dental llega a ser más débil si no se utiliza un adhesivo al 

cementar una restauración con la técnica de resina precalentada.  Este confirma 

que se pueda tener una adhesión estable a las cerámicas de vidrio CAD/CAM con 

la resina precalentada siempre y cuando exista una combinación de entrelazado 

micromecánico y adhesión química. En este estudio se logró ver la eficacia de la 

adhesión con la resina precalentada contra un cemento dual fue significativamente 

mayor, ya que el resultado de la fuerza a la adhesión estaba entre 33,3± 12,0 MPa 

con resina precalentada, mientras que el cemento dual obtuvo valores entre 5,7± 

7,9 MPa. También sugiere que restauraciones de hasta 8mm de grosor pueden ser 

cementadas sin embargo deben ser polimerizadas con luz LED de alta potencia 

(más de 2000 mW/cm2) con una duración de 40 seg. y que esta cementación es 

segura en incrustaciones de IPS E. Max hechas con CAD/CAM tipo Inlay. (31)  

Una vez más Politano (32) menciona que para cementar con resina precalentada se 

requiere de una óptima unión entre restauración y diente, para garantizar esta 

restauración duradera es necesario realizar el SDI. El SDI sella inmediatamente a 

la dentina y bloquea la absorción de agua a través de ósmosis desde la dentina 

superficial, esto permite la unión de la dentina sin estrés, que da como resultado 

una fuerza de unión de dentina mayor en comparación con la técnica de adhesión 
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tradicional.  Se concluyó entonces que la capa de SDI (capa adhesiva + composite 

fluido) forman una plataforma estable y fuerte para la disipación de la tensión 

durante cargas oclusales. (32) 

 

Figura 34. Corte transversal con Microscopia electrónica de Barrido de complejo diente - 

restauración. Se pueden observar que después de aplicar SDI y bloquear los cortes con una resina 

fluida se crea un área de disipación de la tensión. 

Esto nos indica que después de aplicar el SDI, las fuerzas que impacten a la 

restauración serán disipadas por la interfaz adhesiva. La colocación de una resina 

fluida con alto relleno encima de la capa adhesiva permite bloquear posibles 

problemas que haya tenido la preparación dental, este paso nos ayudará a crear un 

área de disipación de tensión ante fuerzas de oclusión. (32) 

En este caso la superficie de dentina preparada deberá estar limpia y no debe 

presentar irregularidades en la preparación, esto aumentará la adaptación interna y 

el ajuste marginal de la corona, cuanto mejor sea la adaptación, menor es el espesor 
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de la capa del agente cementante y la cementación será más precisa. Un ajuste 

marginal deficiente puede aumentar la probabilidad de la degradación del cemento 

en cavidad oral, lo que resultará en microfiltración, decoloración marginal, caries e 

incluso enfermedad periodontal. (32) 

Entre más delgada sea la capa de cemento habrá menor riesgo de interferencia en 

la oclusión después del cementado. Por lo que se ha recomendado como un espacio 

interno óptimo (espacio para el material de cementación) que va de 50 a 100 μm 

(25,32), ya que un espacio interno grande para colocar el cemento puede causar una 

mayor contracción de polimerización en el cemento y dará un soporte pobre a la 

restauración. 

Felizer informó que la delgadez del espesor de la resina al usarse como agente 

cementante tiene una menor contracción de polimerización en comparación con un 

cemento resinoso dual, pero el SDI se debe incluir en el protocolo de cementación. 

(32)  

El diseño de la corona o incrustación es un factor muy importante y que debe ser 

considerado, ya que determina el éxito de las restauraciones libres de metal que 

serán cementadas. En cuanto a los materiales libres de metal para restauraciones 

indirectas cementadas por adhesión con la técnica de resina precalentada, los 

resultados más favorables un vivo e in vitro se obtuvieron con las cerámicas 

grabables más resistentes disponibles, que actualmente son las cerámicas de 

disilicato de litio, ya que al grabado presentan un comportamiento de desgaste 

similar al del esmalte. (32) 

Al momento de cementar con de la resina precalentada, la eliminación de exceso 

de cemento es más fácil gracias a su viscosidad contra cementos más fluidos. Este 

tipo de cementación también le da al profesional mucho más control sobre la 

eliminación completa del exceso de centro y aumenta sustancialmente el tiempo de 

trabajo para eliminar con precisión el exceso de cemento, sobre todo en áreas 

interproximales que suelen ser más difíciles. (32) 
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Figura 35. Corte de un molar con Micrografía Electrónica de Barrido. Este molar se restauró con 

una corona parcial de disilicato de litio. Se pueden ver los componentes trabajando en sinergia 

creando una unidad biomecánica fuerte.  

4.3 VENTAJAS 

Las ventajas que se pueden encontrar sobre el uso de la resina precalentada son 
las siguientes: (17, 25,26,28,33)  

▪ Fácil extrusión del material en compul o jeringa. 

▪ Manejo más fácil al operador 

▪ Gran adaptación a las paredes de la cavidad 

▪ Disminución de entrada de aire que nos da un menor riesgo de vacíos en los 

márgenes y formación de posibles burbujas 

▪ Mayor conversión de monómeros 

▪ Disminución espesor de la película de resina  

▪ Menor coeficiente de expansión térmica 

▪ Menor contracción por polimerización  

▪ Mayor resistencia al desgaste  

▪ Fácil remoción de excesos.  

▪ Presenta mayor estabilidad y durabilidad 
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▪ Mejores resultados ópticos, debido a la amplia gama de colores presentes en 

el mercado  

▪ Si la restauración a colocar es de resina, tendrá una gran compatibilidad 

química y propiedades biomecánicas muy similares  

▪ Mayor longevidad de las restauraciones  

▪ Se evita tener otro material en la consulta, destinado exclusivamente a la 

cementación.  

Estos puntos son en comparación con el uso de un cemento resinoso. 

 

4.4 DESVENTAJAS  

 

▪ Es posible que el efecto del ciclo térmico actúe negativamente sobre algunos 

componentes de la resina y por lo tanto afecte la vida útil de la misma (24,33) 

▪ Clínicamente, el uso de la resina precalentada puede ser difícil, debido a que 

la temperatura debe intentar mantenerse hasta el momento de la colocación 

y polimerización, generando un limitado tiempo de trabajo para obtener los 

beneficios de esta técnica. (26)  

▪ Se debe limitar el tiempo de calentamiento a cuatro horas y sustituir las 

cápsulas si se sobrepasan ese tiempo para evitar que algunos como el 

sistema fotoiniciador pueda volatilizarse, esto pudiera ocurrir si se calienta a 

90°C.  (33,34) 

▪ La compra del dispositivo llega a ser costosa  

 

4.5 INDICACIONES  

 

▪ Indicada en la cementación de inlays, onlays, overlays con grosor mínimo de 

1,5 mm. (32) 

▪ Endocoronas de hasta 9,5 mm de grosor. (27) 

▪ Carillas de cerámicas  

▪ Dientes vitales y no vitales 
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Figura 36. Calentador de resina Calset 

4.6 CONTRAINDICACIONES O LIMITACIONES 

 

▪ Restauraciones metálicas, ya que el método de unión es completamente 

adhesivo.  

▪ Cementación de endopostes  

 

 

4.7 CALENTADORES PARA RESINA 

 
Para el precalentamiento de las resinas, existen actualmente muy pocos 

dispositivos disponibles, por lo que también se mencionarán otras alternativas más 

accesibles.  

 

• Calentador de composite Calset.  

Este es uno de los dispositivo más populares actualmente para el calentamiento de 

las jeringas de resina, ya que está ampliamente estudiado y se ha demostrado como 

eficaz.  Nos permite calentar constantemente las jeringas de resina a temperaturas 

de 37°C, 54°C y 68°C.  

También permite el calentamiento de dos 

espátulas o instrumentos de dispensación de 

la resina. Este sistema tarda hasta 10 minutos 

en llegar a temperaturas de 54°C y 68°C. (35) 

 

“Los beneficios de calentar los 

compuestos (según Calset) (35):  

• Acorta el tiempo de curado en más de un 

80 % 

• Mejora el flujo del compuesto en un 68 % 

• Reduce las microfugas 

• Mejora las propiedades físicas 

• Disminuye el estrés de contracción”  
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Daronch y colaboradores (33) investigaron la eficacia de este calentador, y 

descubrieron que la temperatura más alta que alcanzaron en las resinas al ajustar 

a 54°C fue de 48,3°C y al configurar a 60°C fue de 54,7°C.  

 

Para su uso:  

- Se enciende el calentador y una luz LED coloca ámbar se enciende, 

indicando que está funcionando 

- El LED cambia a verde comienza a parpadear indicando que se está 

calentado a la temperatura solicitada  

- Una vez que se llega a la temperatura solicitada, la luz verde se mantiene 

encendida  

- El compule puede ser sacado del calentador y colocado en la cavidad dental. 

(34)  

 

• Calentador de resinas Ena Heat MICERIUM  

  

Este calentador nos permite calentar jeringas de 

resina, aunque también está diseñado para 

calentar hipoclorito y cartuchos de anestesia.  

Se puede modificar a dos temperaturas:  

T1: +39°C  

T2: +55°C  

La temperatura a 39°C sirve para poder calentar 

las jeringas de resina para restauraciones directas, 

mientras que a 55°C se indica para cementar 

restauraciones indirectas.  

El tiempo que se necesita para llegar a 39°C es de 16 minutos, para llegar a 55°C 

es de 55 minutos, y según el fabricante para llegar de 39°C a 55°C tardará 

aproximadamente 30 minutos.  

 

Fig. 37. Calentador de resina 
Ena Heat Micerium 
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• Esterilizador de perlas de vidrio modificado  

Un estudio de Arora (34) realizó una modificación a este tipo de esterilizador, que 

este utiliza perlas de vidrio para la retención del calor, sin embargo al observar 

que estas perlas se pegaban al estar en contacto con la jeringa de resina se 

decidió reemplazar por sal de mesa, modificaron la temperatura a 65°C, 

precalentaron el esterilizador durante 10 minutos y una vez caliente se colocó la 

jeringa de resina de 2 a 3 minutos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

• Calentador de cera  

Se usa un fundidor de cera común. El fusor de cera tiene 

ajustes de temperatura, y este se modificará según las 

necesidades del profesional.  Se necesitan 10 minutos 

para precalentar y una vez caliente se coloca el compul o 

la jeringa durante 2 a 3 minutos.  

Existen calentadores de cera que pueden ajustar la 

temperatura deseada, por lo que esta técnica se menciona 

como efectiva.  (34) 

 

 

 

 

 

 

Fig. 38. Calentador de Perlas de vidrio. 

Fig.40 Calentador de cera, 
precalentado a 140° F 
equivalente a 60°C. 
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5. PROTOCOLO DE CEMENTACIÓN CON LA TÉCNICA DE RESINA 
PRECALENTADA 

 
A continuación se describirán los pasos a seguir para la técnica de cementación con 

resina precalentada según los Dres. Politano y Rocca. (32, 37,38) 

 

Para este protocolo nos guiaremos en cuatro pasos:  

A) Preparación del diente 

B) Preparación de la restauración  

C) Acondicionamiento de la cavidad  

D) Cementación  

Se describirá cada una, ya que normalmente para la colocación de restauraciones 

indirectas se necesitan al menos dos citas, así que se tomarán en cuenta la 

colocación del material temporal, impresión, etc. 

 

A) PREPARACIÓN DENTAL.  

 

3.1.1.1 Evaluación de la cantidad y calidad de estructura 

dental remanente 

En este paso se evaluará el tamaño y la profundidad de la restauración existente, 

incluyendo caries, defectos, microfracturas, etc. Y se determinará el tipo de 

restauración a colocar para una rehabilitación segura (inlay, onlay, overlay).  

 

3.1.1.2 Aislamiento absoluto 

Elegir la grapa adecuada y aislar con dique de hule, se sugiere aislar de 4 a 5 

dientes, esto nos dará una mejor visibilidad a la hora de realizar la preparación y 

nos asegurará un SDI de alta calidad. 
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3. Preparación del diente  

Se debe eliminar la restauración deficiente, en este caso se realizó con una fresa 

de carburo punta redonda de múltiples hojas. Después de eliminar la restauración 

se elimina la dentina infectada con caries, usando una fresa redonda de carburo.  

 

3.1.1.3 Después de eliminar por completo la restauración y 

la dentina infectada se deberá realizar un análisis 

biomecánico, en este caso se decidió reducir todas 

las cúspides, ya que esto permitirá una carga más 

equitativa sobre el diente.  

 

 

 

Para la reducción se usó una fresa de diamante en forma de oliva, haciendo surcos 

de profundidad (±1,4mm) en cada cúspide. Se eliminaron irregularidades y se alisó 

en toda la periferia con la misma fresa.  
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4. Sellado Dentinario Inmediato  

Este se recomienda realizarlo con el adhesivo de tres pasos Optibond Fl (Kerr) o 

el adhesivo de dos pasos Clearfil SE Bond (Kuraray). Se debe aplicar de acuerdo 

con las instrucciones del fabricante. En este caso se utilizó el sistema adhesivo de 

tres pasos.  

Para esto se coloca ácido fosfórico (35%) durante 15 segundos, se enjuagó con 

abundante agua durante 15 seg. (a, b)  

 

 

 

 

Se puede ver una superficie brillante, esto quiere decir una dentina húmeda (c). 

Se secó la superficie de dentina húmeda durante 5 segundos. (d)  
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Se rehidrata la dentina con el primer, frotando con un microbrush durante 20 

segundos (e). inmediatamente se realiza el secado durante 5 segundos para la 

evaporación del solvente.  

 

Se aplica el adhesivo con un microbrush, creando una capa uniforme con 

movimientos suaves sobre toda la superficie. (g). Se polimeriza durante 20 

segundos con lampara de 1200 mW/cm2, la punta de la lámpara debe colocarse lo 

más cerca de la superficie. (h) 
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Se realiza un bloqueo micro selectivo con resina fluida de alto relleno, se aplica 

desde la periferia hacia el centro de la dentina. Esto para crear una superficie lisa, 

sin irregularidades y llegar a una geometría ideal de la cavidad.  

Se polimeriza durante 40 segundos con una lámpara de intensidad de 1200 mW/ 

cm2  

 

Se coloca una capa de gel de glicerina para eliminar la capa inhibida de oxígeno en 

la superficie, polimerizar durante al menos 20 segundos.  

 

5. Toma de impresión  

Este paso se recomienda hacerlo con silicona por adición.  

6. Colocación de material temporal  

Se recomienda colocar un material a base de resina fotopolimerizable. 

 

B) PREPARACIÓN DE LA RESTAURACIÓN  

Una vez probada la restauración sobre el modelo, contactos proximales, adaptación 

del margen y ajuste, se puede continuar el acondicionamiento. La mayor parte de 

veces el laboratorio arena la superficie interna de la restauración, si es así se debe 

omitir este paso en la consulta, de lo contrario se debe arenar la superficie interna 

oxido de aluminio de 50 micras a 50 libras por presión durante 15 segundos a 10 -15 

mm de distancia.  

El acondicionamiento de la restauración va a variar según el material a cementar, en 

la tabla 5, se mencionarán los pasos para los diferentes tipos de materiales.  
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Tabla 5. Indicaciones de acondicionamiento de la restauración según el material. 

Material de 
la 

restauración 

Grabado 
ácido 

Lavado y 
secado   

Silanización Secado  Adhesivo 

 
 
 
 

Zirconia 

No necesita 
de un 

grabado. 
La retención 
se logra a 

través de un 
arenado con 

oxido de 
aluminio. 

 
 

Limpiar con 
alcohol 

 

 
 

No 

 
 

Secar 
con aire 

 
 

Si 

 
Disilicato de 

Litio 

Acido 
fluorhídrico 

Lavado a 
chorro de 

agua 

Si  
Secar 

con aire 

 
Si 

 
Resina o 
cerómero 

 

Aplicar ácido 
fosfórico 

Lavar con 
abundante 

agua 

 
No 

 
Secar 

con aire 

Si 

 
Cerámica 

Feldespática 

Ácido 
fluorhídrico 

Lavado a 
chorro de 

agua 
 

Si Secar 
con aire 

Si 

 

1.  El lado interno de la restauración (en este caso disilicato de Litio), se graba con 

ácido fluorhídrico al 9,6% durante 20 segundos, se enjuagó con agua y aire 

durante 60 segundos, luego se seca con abundante aire. (a, b, c) 
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2. Se aplica una gota de silano sobre la superficie grabada, luego de 60 seg. La 

superficie se seca con aire para eliminar el solvente residual. (d, e, f) 

 

 

3. Por último se coloca una gota de adhesivo sobre la superficie silanizada, debe 

evitarse la polimerización (g, h) 

 

 

c) ACONDICIONAMIENTO DEL DIENTE 

 

1. Aislamiento con dique de hule  

2. Retirar la restauración temporal 

3. Se realiza un arenado, para dejar la superficie receptora libre de restos de la 

restauración temporal, y con la superficie ligeramente rugosa, esto se realiza 

con partículas de óxido de aluminio de 50 µm a 2 bares durante 5 a 10 

segundos.  
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4. Aplicar ácido fosfórico al 35% sobre la superficie del diente preparada, esto 

creará una superficie retentiva en el esmalte y limpiará la superficie de dentina 

cubierta con la capa de SDI.  

 

5. Enjuagar con abundante agua y secar durante 30 segundos  

6. Colocar una gota de adhesivo sobre la superficie receptora sin polimerizar. 

 

D) CEMENTACIÓN  

 

7. Precalentar la resina a 60°C durante 10 minutos, se recomienda calentar la 

espátula con la que se llevará a cabo la dosificación.  

8. Llenar la restauración con la resina precalentada y colocar suavemente sobre la 

superficie del diente previamente preparada. 
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9. Buscar el camino correcto de inserción y aplicar presión digital sobre la superficie 

oclusal, este procedimiento de hacer presión se recomienda hacer de dos a tres 

veces.  

 

10. Se eliminan excesos de material, si los márgenes de la preparación no se 

perciben clínicamente significa que la restauración se adaptó bien.  

 

11. Pasar el hilo dental en las zonas interproximales hasta eliminar el exceso de 

resina en estas zonas, estos movimientos deben realizarse de bucal a palatino.  
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12. Polimerizar cada superficie (bucal, palatina o lingual, mesio oclusal y disto 

oclusal) durante 20 segundos con una intensidad de luz de 1200 mW/cm2  

13. Aplicar gel de glicerina en los márgenes y polimerizar otra vez cada superficie 

durante 2 ciclos de 20 segundos.  

 

 

14. Comprobar si hay excesos de resina en los márgenes interproximales con un 

explorador (flechas azules)  

 

15. El exceso de resina se puede eliminar con gomas de caucho, en el momento 

que deja de aparecer un polvo marrón, significa que los excesos de resina han 

desaparecido.   
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16. Con una copa de silicona amarilla se pulen los márgenes a baja presión, y se 

da brillo con un cepillo suave 

 

17. Se comprueba con una sonda o explorador la adaptación final de los márgenes  
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6. CONCLUSIONES 

 

La cementación de restauraciones indirectas con resina precalentada es una 

técnica segura para el paciente y el profesional.  

Aunque en la actualidad existe otra técnica de cementación que se ha utilizado 

durante muchos años, al cementar con resina precalentada se favorecerá el 

pronóstico de la restauración, esto lo garantizan los diferentes estudios en donde 

se mencionaron  propiedades que adquiere la resina al ser termomodificada y ser 

usada como agente de cementación, estas características por mencionar algunas 

son, mayor conversión de monómeros lo que se traduce en mejores propiedades 

físicas como dureza, resistencia a la tracción, resistencia al desgaste y una mejor 

adaptación marginal que disminuye las  microfiltraciones a largo plazo. Estas 

características al ser comparadas con las que nos ofrece un cemento dual tienen 

mucho mayor peso y mejorarán la longevidad de nuestras restauraciones.  

El odontólogo debe permanecer actualizado para asegurar tratamientos que puedan 

tener mejores resultados y pronostiquen durabilidad .  
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