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I N T R o D u e e I o N 

De acuerdo a las directivas apoyadas por la Asociaci6n De­

ntal Americana (Phillips y Lutz, 1983) 1.~ No hay datos aceptables 

basados en la resina corno sustituto para la amalgama. Esto pue­

de ser usado irrestringidamente como un material restaurativo -

para restauraci6n posterior soportando tensi6n. 

A pesar de esto un número creciente de materiales restaur­

ativos basados en resina están ahora siendo vendidos y llamados 

11 compuestos posteriores" y la colocaci6n de resinas compuestas­

en dientes posteriores se ha extendido. 

La aceptaci6n o rechazo depende principalmente de los req­

uisitos que prevalecen dentro de la sociedad a la cual pertene­

ce el paciente. 

En muchos países occidentales industrializados los princi­

pios de ~tica y el c6digo de conducta profesional expresados -

por la Asociación Dental Americana 1984 son efectivos y prácti­

cados. 

Con esto en mente, la longevidad de las restauraciones de­

resina y otros factores de riesgo inherentes tienen al menos q­

ue ser comparables a los de la restauración con amalgama si los 

materiales de resina son utilizados como sustituto de la amalg­

ama. 

Los factores limitantes principales en las restauraciones 

de resina compuesta posteriores de soporte de presión son: 



Insuficiente resistencia de uso, formas de estabilidad, la 

falta de una adecuada radiopacidad y una adaptaci6n marginal p­

obre. La baja resistencia de uso bajo desgaste masticatorio no 

tiene un efecto dañino inmediato pero limita la longevidad de 

las restauraciones compuestas de soporte de tensi6n construída­

de resina compuesta disponible actualmente para 2 a 5 años. En 

contraste,la pobre adaptaci6n de estos materiales a los margen­

es de la cavidad y la imposibilidad de checar la calidad de la 

superficie de restauraci6n dental de la restauraci6n colocada -

nuevamente debido a la baja radiopacidad directa o indirectame­

nte limitan ambos la longevidad de la restauraci6n y la sobrev­

ivencia del diente restaurado. 

La caries secundaria puede provocar emergencias dentales -

agudas y la complicaci6n periodontal justificará la pérdida cr-

6nica del diente. 

Por lo tanto la prioridad se le debe dar al desarrollo de­

tácnicas que optimicen la adaptaci6n marginal de materiales re­

staurativos compuestos posteriores (Forsten et al; 1982; Masut­

ani et al, 1983). 

Las restauraciones de amalgama tienen un mecánismo en su 

diseño para compensar la falta de uni6n molecular entre dientes 

y la restauraci6n. Este mec¿nismo m!nimiza los efectos de dete­

rioro de la microfiltraci6n debido a la pobre adaptaci6n margi­

nal demostrada por las restauraciones de amalgama. 



Con el tiempo los productos de corrosi6n a lo largo de la 

superficie de la restauraci6n del diente y virtualmente elimina 

filtraci6n y futura penetración de restos y organismos. No hay 

tal mecánismo en resinas compuestas que podría actuar como un 

contrabalance para la microfiltraci6n. Por lo tanto cada traba­

jo tiene que estar realizado en orden para conseguir una íntima 

adaptación decreciendo así la posibilidad de caries secundaria 

y afecci6n parodontal. 

Lamentablemente una contracci6n que varia entre 1.5 y 3.0% 

del volumen ocurre con todos los sistemas de resinas compuestas 

actualmente en uso. Esto induce una brecha entre la restauraci­

ón y la pared de la cavidad. Cuando las restauraciones compues­

tas están colocadas en una preparación clase II convencional p­

ara amalgama; la brecha aparece frecuentemente a lo largo de la 

línea-ángulo gingivo-proximal. 

Una variedad de factores son conocidos para influir en la 

calidad de la adaptación marginal de los materiales compuestos 

a los tejidos duros del diente. 

Estos factores se clasifican en tres grupos y estan lista­

dos en la tabla l. El propósito de este estudio fue evaluar los 

efectos de algunos de eátos factores en la adaptaci6n marginal 

de restauraciones posteriores para que de alguna manera sirva 

de guía para la elección del material que se va a colocar en u­

na restauraci6n de dientes posteriores y corno va a influir en 

la microfiltraci6n del diente a tratar, de a cuerdo también al 

diseño de la cavidad. 



Tab1a l. Factores que afectan la adaptaci6n margina1 de re­

stauraciones de resina compuesta. 

MATERIAL PREPARACION DE CAVIDAD 

Materia1 restaurativo Tamaño de ia cavidad 

Agente de uni6n Diseño de 1a cavidad 

Configuraci6n cavos­

uperficia1 

TECNICA 

Adhesi6n a esm­

a1te 

Adhesi6n a den-

tina 

Aplicaci6n de 

agente de uni-

6n 

T~cnica de in-

serci6n 

Modo de curado 

Técnica de te-

rminado 
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l.- Características físicas y químicas de Esmalte y Denti-

na. 

Esmalte. 

Constituye el téjido calcificado más duro del organismo h­

umano. Posee una configuración especial la cual le permite abs­

orber golpes o traumas sin quebrarse, su elemento básico es el 

prisma adamantino constitu!do por cristales de hidroxiapatita. 

La sustancia calcificada del esmalte esta contenida en cri­

stales de hidroxiapatita (Ca(P04)6(0H)2) de mayores dimensiones 

que los que hay en otras estructuras calcificadas del cuerpo. 

La composici6n de los cristales puede variar ligeramente 

según la composición química del medio líquido donde se originan. 

Los cristales de la superficie del esmalte poseen más flO­

or, hierro, estaño, cinc y otros elementos que los de la gran 

masa del esmalte. 

Opticamente son translúcidos y birrefrigerantes. 

Los cristales en desarrollo adoptan la forma de barras o -

plaquetas. No hay acuerdo.sobre sus dimensiones, algunos miden 

hasta 210 nm. Es difícil medirlos solo so n visibles al micros­

copio electr6nico. Son radioopacos a los rayos Roentgen. 

La sustancia interprismática tiene el mismo grado de minera­

lización de cristales de hidroxiapatita que el cuerpo del pris-
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ma. 

La direcci6n de los prismas es irregular desde la dentina 

hasta la superficie, ya que van formando 11 eses 11 que se entrela­

zan para volver más resistente la estructura final (nudos de 

esmalte). 

Las particularidades oPticas que se observan en los prism­

as se deben se deben a cambios de direcci6n o a intervalos en 

su formaci6n, 

Por ejemplo las bandas de Hunter Schreger se originan por 

diferencia de fase entre dos hileras adyacentes de prismas. 

En la zona gingival de dientes permanentes, los prismas no 

siempre se dirigen hacia cervical sino que a veces están ubica­

dos ubicados aproximadamente horizontales, o con una inclinaci-

6n hacia incisa!. 

La deposici6n del esmalte no es regular y continua sino 

que sufre variantes por los procesos biol6gicos del individuo. 

La vaina de los prismas es una línea más definida que rodea 

la "cabeza" de cada prisma y posee un grosor estimado en 0.1 y 

O.Sµm dependiendo de que la observaci6n haya sido realizada en­

microscopio electr6nico o microscopia 6ptica. 

En la vaina de los prismas los cristales de apatita están 

orientados en otra direcci6n y poseen un tamaño diferente del -

de los propios prismas, lo que explica su contraste en la obse-
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rvaci6n microsc6pica. 

Las estrías de Retzius son lineas que se producen en el e­

smalte posiblemente como consecuencia de una breve interrupci6n 

o perturbaci6n de la calcificaci6n. 

Están separadas a distancias regulares en el límite amelo­

dentinario. Su dirección es oblicúa con respecto a la superfi -

ele del esmalte. En la zona de las cúspiden no aparecen. 

Al llegar a la superficie del diente, la estría de Retzius 

forma una ligera depresi6n o imbricaci6n poco profunda que sem­

eja los anillos que se observan en los cortes de los árboles. 

Existen estrías fisio16gicas y pato16gicas, la línea neo -

natal es característica. 

Laminillas, penachos y husos. 

Dentro del esmalte pueden comprobarse zonas de menor miner­

alizaci6n y mayor contenido orgánico que ofrecen contraste a la 

observación 6ptica. Según su forma se han clasificado como lami­

nillas, penachos y husos. 

Las laminillas son fallas que se extienden transversalmente 

desdeel limite amelodentinario hasta la superficie. Parecen deb­

erse a interrupciones en la calcif icaci6n o a lineas de tensión 

creadas en el esmalte en formación. 

Los penachos se encuentrán en mayor número debajo de super-

7 



ficies que tienen una convexidad más pronunciada. No cruz­

an todo el esmalte sino apenas un tercio de su grosor. Tienen 

forma de matas de pasto o cabellos y su forma y recorrido son 

muy irregulares. Por lo general los penachos siguen la direcc -

i6n de los prismas. 

Estas zonas tienen menor contenido cálcico y son más perm­

eables que el resto del esmalte. 

Los husos serían provocados por la prolongaci6n en el esm­

alte de los conductillos dentinarios que han quedado atrapados­

al comienzo de la calcificaci6n, y coinciden aproximadamente 

con la zona de las cúspides dentarias. 



Propiedades físicas del Esmalte. 

M6dulo de elasticidad (XlO'Lb/pulg~ 

Indice de Poisson 

Coeficiente de expansi6n térmica a 

(x10'/ 0 c) 

Conductividad térmica k(XlO'cal/seg/cm/°C) 

Densidad p(gm/cn!) 

Dureza (Escala Mohs) 

Dureza (Escala Knoop) 

Calor específico c(cal/g°C) 

Difusibilidad térmica (X101 cm'/seg) 

Composici6n química: sustancia orgánica 

Sustancia inorgánica 

Agua 

0.25 

12 

2.23 

2.s 

5 

343(±23) 

0.17 

4.69 

Otras características también importantes del esmalte son: 

El esmalte difunde la luz blanca monocromática de modo di­

ferente según su grado de mineralizaci6n. Esta propiedad permi­

te estudiar áreas descalcificadas y su posterior recalcif icaci-

6n "in vivo''· 

La estructura compleja del esmalte formada por cristales -

de apatita depositados sobre una matriz proteica que luego de -



la calcificación queda incluída dentro de los cristales_ 

o entre ellos actuando como un medio cementente, le permite re­

sistir con éxito las fuerzas que tienden a fracturarlo. 

Las áreas denominadas "vainas" del esmalte poseen caracter­

ísticas especiales. Es posible que tengan mayor contenido orgán­

ico en el esmalte maduro. No son tot~lmente continuas y regular­

es, estan interrumpidas permitiendo así la unión de cristales e­

ntre s! para ofrecer una estructura más resistente a la fractura. 

También aumenta la resistencia del tejido los cambios de direcc­

ión de los prismas y el entrecruzamiento de los haces de prismas 

en su recorrido hacia la superficie. 

La sustancia orgánica representa el 1.8% de su peso. Esta -

constituída por proteínas y !Ípidos. El esmalte superficial tie­

ne un espesor de 0.1 a 0.2 mm. es más duro y tiene más materia 

orgánica que el resto del esmalte. El poecentaje de glucoproteí­

nas es de 10 veces mayor y su mayor dureza se debe a la constan­

te exposici6n a la saliva y a la precipitaci6n de sales de caic­

io y f6sforo, con oligoelementos como flúor, hierro, estaño, ci­

nc, etc. 

El esmalte j6ven es más permeable que el esmalte adulto. 

Este se va cerrando por calcificaci6n con la edad. 

10 



Dentina 

La dentina contiene como promedio un 70% de sustancia inorgan­

ica, un 12% de agua y un 18% de sustancia orgánica. Esta comp­

osición varia según la edad y según el área de tejido dentario 

que se analiza. 

sustancia inorgánica 

La parte mineral esta constituída principalmente por cri~ 

stales de hidroxiapatita cuya longotud promedio es de 60 nm, -

son más pequeños que los del esmalte. La hidroxiapatita respo­

nde a la f6rmula CalO(P04)6(0H)2. Se encuentrán edemás carbo­

natos y sulfatos de calcio, flúor, hierro, cobre, cinc, etc. -

en pequeñas cantidades. 

sustancia orgánica 

Está constituída casi totalmente por colágeno (93%), pol­

isacáridos, lípidos y proteínas. 

Propiedades físicas 

M6dulo de elasticidad 11 E11 (X 16r.Lb/'pu1g1 ) 1. 7 

Indice de Poisson 0.25 

Coeficiente de expansi6n térmica 

cx10"/0 c) 7.5 

Conductividad térmica X 103 cal/seg cmºC 1.36 



Densidad (g/cm3 ) 

Calor espec!fico cal/g ºC 0.38 

Difusividad térmica (Xld cnl'/seg) 1.38 

Dureza (Knoop) 68.3 

La dentina es un tejido altamente calcificado, surcado por 

inumerables conductillos que alojan en su interior una sustan­

cia protoplasmática.1 cuya célula madre está en la pulpa, recu­

briendo la pared interna de la dentina, y se denomina odontob­

lasto. 

Sus estructuras principales son: 

La fibrilla de Tomes, que es una prolongaci6n citoplasmá­

tica del odontoblasto. 

Del epitelio interno del esmalte se desprenden células q­

ue se diferencian rápidamente y se transforman en odontoblast­

os ¡ estos realizan su labor de secreci6n de dentina calcifica­

da. 

Las células de la capa subodontoblástica también inician 

su actividad simultáneamente y forman e1 co1ágeno, que consti­

tuye la estructura orgánica de la dentina. 

Inmediatamente por debajo de la primera capa de dentina 

bien calcificada se descubre otra capa con un grado de calcif­

icaci6n mucho menor que se denomina predentina. 
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La dentina que se forma junto al esmalte, se denomina -

ntina periferica y se caracteriza porque tiene fibras colágen­

as gruesas. Toda la dentina formada antes de erupcionar el di­

ente se denomina primaria. Una vez erupcionado el odontoblasto 

sigue produciendo dentina y se le llama secundaria y ocurre 

como respuesta a pequeñas irritaciones o est!mulos que la pul­

pa recibe diariamente por la funci6n del diente. Por otra par­

te cuando el diente recibe est!mulos mucho más intensos o bien 

localizados, la pulpa reacciona rápidamente produciendo denti­

na de reparaci6n o dentina terciaria. 

Odontoblastos 

Los odontoblastos pertenecen tanto a la dentina como a la 

pulpa. porque, si bien están situados en la pulpa, sus prolon­

gaciones citoplásmaticas se hallan en la dentina. se forman 

apartir de las células del epitelio interno del esmalte, per-­

tenecientes a la papila dentaria. Son células más largas que -

anchas, de unos 40;tm de longitud por 7){m de ancho. Forman una 

hilera o capa compacta que va avanzando hacia el interior de -

la papila a medida que se produce la dentinogénesis. 

El odontoblasto es una pequeña usina o fábrica con alta 

energía productiva. Posee un elevado contenido de ácido ribon­

ucle!co y gran capacidad oxidante y enzimática; no posee glu -

c6geno. El n6cleo, bien visible, está ubicado del lado de la -

pulpa. 
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2.- Características físiCas y químicas de l.as resinas co­

mpuestas. 

Características químicas 

Las resinas compuestas están formadas de por lo menos dos 

fases, una fase dispersa de gran fuerza y otra fase matriz de 

fuerza menor; l.as propiedades del. compuesto son intermedias a 

l.as de las dos fases. La composici6n de las resinas dentales 

compuestas puede subdividirse en fase matriz, fase dispersa y 

fase interfacial superficial entre estas dos. La fase matriz 

consiste en polímeros y residuos de mon6meros, compuestos or­

gánicos utilizados como reguladores de la viscocidad, inhib­

idores de la polimerizaci6n para asegurar tiempo de almacen­

amiento adecuado, iniciadores químicos (catal.izadores) y ace­

l.eradores, así como fotoactivadores de luz ul.travioleta o vi­

sibl.e. La fase dispersa suel.e contener micropartículas coloi­

dal.es y también partículas de polímeros. La fase interfacial 

está formada por alg~n agente de enlace como un organosilano 

que contiene grupos funcionales que se unen a l.as fases disp­

ersa y matriz. La adherencia de esta fase interfacial a las 

otras dos fases es primordial para la producci6n de un compu -

esto que tenga propiedades intermedias a las de la fase dispe­

rsa, quebradiza y de mayor fuerza, y de la fase matriz, más 

dJctil y de menor fuerza. 

Fase matriz 

Los componentes que participan en la elaboraci6n de la 
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matriz han sido descritos para una resina compuesta típica 

por Bowen y para una gran variedad de compuestos dentales 

comerciales por Asmussen. Uno de los componentes principales 

de todas las resinas compuestas es un oligomero {llamado a 

menudo· mon6mero) de alto peso molecular (500 a 5000), 

siendo el más com6n el BIS-GMA (llamado as! por los reactantes 

bisfenoi A y glicidil metacrilato). Generalmente, el 40 a 50% 

de la fase matriz está formado por el volumen de los componen-

tes. 

Olig6meros 

La f6rmula estructural generalizada para BIS-GMA(abreviatura 

utilizada por Bowen para el 2,2-bis(4(2-hidroxi-3 metacriloi­

loxi-propiloxi )-fenil-)-propano es la siguiente 

BIS-GMA 

El BIS-GMA es el componente principal de la fase matriz 

en muchos productos comerciales. Uno de los materiales contenía 

un segundo olig6mero difuncional de peso molecular más bajo 

el 2,2-bis(4-metacriloiloxi-fenil} propano, o BIS-MA(bis­

fenolA y ácido metacr!lico), cuya f6rmula es como sigue: 
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Este componente confi~re al compuesto r!gidez y resistencia al 

rallado. Después de la introducción de los oligómeros 

BIS-G?•1A, varios compuestos comerciales han sido elaborados 

utilizando diacrilato de uretano en cornbinaci6n con BIS-GMA 

y diluyentes reactivos. La fórmula de un olig6mero de este tipo 

aparece a continuaci6n; aquí la R podría ser un grupo alifático 

u aromático de un diisocianato como el diisocianato de 

hexamelileno o diisocianato de tolileno. 

Otros olig6meros han sido estudiados en compuestos experi­

mentales, estos incluyen moléculas similares a BIS-GMA, pero 

sin los grupos hidroxi que son menos viscosos, y moléculas sin 

el grupo éter, que proporcionan propiedades más hidrófobas {re­

sistencia al agua}. Este tipo de olig6mero es un bis-fenal A 

bisetilinglicol dimetacrilato cuya formula es: 

Dimetacrilato de bis-fenal A bis-etilenglicol 

16 



Este olig6mero ha sido copolimerizado con e1 octafluorop­

entilmetacrilato para producir un compuesto experimental alta-

mente hidr6fobo. Es difícil humedecer los materiales hidr6fob-

os con agua o saliva, y las mediciones ~n vitro indican que 

reducen al mínimo las fugas marginales y manchas superficial~~ 

es. 

CH, 

CH,=J 

!-o 1--¡ 
o 
1 

H--C--H 

1 
F- C ---F 

F-b-F 
F-b-F 

1 
F--C--F 

~ 
Octafluoropentilmetacrilato. 

Reguladores de viscocidad 

El olig6mero BIS-GMA es un líquido muy viscoso y para po­

derlo manipular durante el mezclado y la colocaci6n es preciso 

agregar líquidos poco viscosos, por ejemplo: metil metacrilato 

(MMA), etilenglicol dimetacrilato (EDMA), o trietilenoglicol -

dimetacrilato (TEDMA) este Último compuesto es el más utiliz-

ado y su fórmula es: 
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CH'[IC-~-O-CH,CH,.O-CHLCH70-CHLCH.,0-~-9.,ctt, 
&. ~~ 

TE DMA 

El sistema polvo-líquido, señanado en el cuadro 1, utili-

za una combinaci6n de BIS-GMA y MMA como líquido para produ-

cir la viscocidad deseada cuando se mezcla con el polvo. 

Inhibidores 

Como es muy importante asegurar un peri6do de almacenami­

ento para los compuestos dentales, se incluyen inhibidores 

con los olig6meros y reguladores difuncionales de viscocidad 

para prevenir su polimerizaci6n prematura. Los compuestos 

que inhiben la polimerizaci6n de los diacrilatos son el 

4-metoxifenol (PMP) y el 2,4,6-butil fenal tritertiario(BHT) 

cuyas fórmulas son: 

l'MP 

(CH,), c,¡c(CH, ), 

bccH,), 

BHT 

Estos compuestos son utilizados en cantidades de 0.1% 

o menos • 
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La incorporaci6n de BHT produce compuestos de color más 

estable. Con ambos inhibidores se observa un peri6do de induc-

ci6n después de haber mezclado el compuesto y antes de empezar 

la polimerizaci6n, lo cual ayuda a proporcionar el tiempo de -

trabajo necesario para el dentista. 

Iniciadores termoquímicos 

El iniciador más usado es el per6xido de benzoílo (BP) 

cuya fórmula estructural es: 

per6xido de benzoílo radical libre 

Factores como luz, calor y algunas sustancias químicas 

pueden provocar la descomposici6n de BP, con liberaci6n de ra-

dicales libres que actúan como iniciadores de la polimerizaci6n, 

por tanto se recomienda guardar estos compuestos en lugares fr­

escos, limpios y obscuros. A veces, los iniciadores son destgn-

ados incorrectamente como catalizadores, pues los radicales li-

bres reaccionan con los diacrilatos y se convierten en parte de 

la matriz. 

Aceleradores 

se utilizan aminas aromáticas terciarias, por ejemplo, 

N,N-dimetil-p-toluidina y N,N-dihidroxietilo-p-toluidina, 
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cuya f6rmula aparece a continuaci6n, para interactuar 

con el ?er6xido de benzo!lo a temperaturas de la habitaci6n 

a fin de producir los radicales libres indispensables para 

i~iciar la reacci6n de la polimerizaci6n de la matriz. 

CH., CH, OH 

cH,--0-< 
CHL CH1 OH 

N,N-dimetil-p-toluidina N,N-dihidroxietilo-p-

toluidina 

La N,N-dihidroxietilo-p-toluidina tiene la ventaja de 

producir un compuesto con mayor estabilidad de color que 

N,N-dimetil-p-toluidina; la estabilidad de color del compu­

esto producido por esta última puede ser mejorado purifi­

cándola. 

Iniciadores fotoqu!micos 

La reacci6n de polimerizaci6n puede ser iniciada por radiaciones 

electromagnéticas como la luz ultravioleta con longitud de 

onda de 365 nm o luz visible en la regi6n de los 420 il 450 nm. 

Cuando se trata se sistemas que utilizan la luz ultravioleta, 

es preciso incorporar a la f6rmula un compuesto orgánico 

como éter alquilbenzoínico. En la f6rmula estructural de este 

compuesto, R es un grupo alquilo, como metilo o etilo,siendo 
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el metilo el grupo utilizado con más frecuencia: 

éter alquilbenzo!nico 

Estos compuestos absorben luz ultravioleta y producen ra­

dicales libres que inician la polimerizaci6n. 

Para los sistemas que emplean luz visible, suele combina­

rse una dicetona, como camforoquinona(aproximadamente 0.2%), -

con una amina orgánica, como N,N-dimetilaminoetilmetacrilato 

(aproximadamente 0.13). La dicetona absorbe luz en los límites 

de·420 a 450 nm produciendo un estado tripleto estimulado que-

junto con las aminas, produce iones radicales libres que inic-

ian la polimerizaci6n. 

© 
camforquinona N,N-dimetilaminoetilmeta-

crilato 

Componente·s adicionales. Las resinas compuestas iniciadas 

químicamente suelen contener compuestos orgánicos que absorbe~ 

la luz untravioleta durante el servicio clínico y mejoran la -

estabilidad de color 
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de la restauraci6n. A continuaci6n presentamos las f6rmu-

las de tres compuestos: 
H OH 

·<]>-B-ro, 
~CH3 

2-hidroxi-4-metoxibenzofenona 

~(2'-hidroxi-S'metilfenil)benzotriazol 

fenilsa licilato 

Sin embargo los estabilizadores de luz ultravioleta no sg 

n compuestos apropiados para resinas iniciadas por luz ultravi 

aleta, pues retrasan la polimerizaci6n del compuesto. También­

pueden incorporarse elementos que presentan fluorescencia con 

luz ultravioleta a fin de equiparar la fluorescencia natural 

de los dientes. 

Fase dispersa o de refuerzo. Los materiales de refuerzo -

más comunes son el cuarzo, borosilicato, vidrios y porcelanas. 

Los vidrios y pcrcelanas pueden ser sii.icatos de alumi'lio 

y litio, aluminio y bario, •> alumi~tc y estroncio. 
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El cuarzo es el máR duro del grupo y p!"óporciona buena r.e. 

sistencia a la abrasión, además tiene el índice de rufracci6n co.!!. 

venient e desde el punt.o de~;cte el punto de vi str cstét.ico. El ba-

rio u otros vidri~~ l~ mct:1tes pesados proporcionan r~dioo~.cidad 

y pueden mezciarse con otros materiales de relleno de refuerzo. ~ 

os compuestos experimentales formados por circonio y aluminosili­

catos de estafio presentan opacidad suficiente en las radiografías. 

El porcentaie del material de relleno y el tamafio de las pa~ 

tículas varían según el producto empleado. En la mayoría de los ~ 

amponentes tradicionales, el contenido del material de rellena es 

de aproximadamente un 78% por peso o 55% por vol. y hay un 50% de 

partículas cuyo tamaño es inferior a 3 a 13Rm• El área superfici­

al de silice coloidal es de aproximadamente 300m2, por tanto, en 

los materiales el porcentaje de este material de relleno puede -

ser más reducido que cuando se utilizan materiales con partícul-

as de a 15¡un. Empleando una combinaci6n de partículas tradici2 

na1es y coloidales, el contenido del material de relleno puede -

ser del orden de 50% (por peso). 

Unos cuantos compuestos como el 11 Isopast 11 contienen partícu­

las de polímero, así como partículas inorgánicas de refuerzo. El 

Isopast contiene 20% de partículas de refuerzo además de un 37% 

de silice coloidal, está Última se halla dentro de las partícul~ 

s del. pol.!rnero. 

Un componente importante de l.os compuestos es el pigmento, fo_ 

rmado por pequeñas cantidades de compuestos inorg~nicos colorea -

dos. Sirven para mejorar el resultado estético. La 
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fluorescencia es producida por 1os complejos de 6xidos 

metálicos. 

Agentes de enlace 

Para mejorar las propiedades mecánicas de las resinas 

compuestas, es preciso que el esfuerzo creado por la carga sea 

transferido del rellenador de refuerzo de la fase dispersa 

de gran resistencia a la fase más dúctil de la matriz. Pa-

ra que este transporte sea eficaz, debe haber uni6n conveni­

ente entre la fase de la matriz y la fase inorgánica de refu­

erzo. Este requerimiento se 1ogra mediante el uso de un agente 

de uni6n que se adhiere a la fase inorgánica de refuerzo y 

reacciona con la fase orgánica. Los materiales de enlace 

utilizados con mas frecuencia son los silanos. Los silanos 

epoxi como el ~-glicidocipropiltrimetoxisilano y más especi­

almente el -metacriloxipropiltrimetoxisilano han sido 

utilizados con resultados satisfactorios. 

(cH,Ol, Si-CH¿Cf!rCH,o-~~~H. 
y~metacriloxipropiltrimetoxisilano 

se considera que el mecanismo de uni6n implica hidr6lisis 

de los grupos metoxi con agua superficial unida al rellenador 

de refuerzo o con los grupos silaNol o alÚ:ninol del rellena­

dor. Los enlaces dobles no saturados de carbono de hallan 

disponibles para la polimerizaci6n con la matriz durante el 

fraguado del compuesto. S6lo se necesitan cantidades pequeñas 

del agente de enlace mencionado, ya que un gramo puede cubrir 

314m2 de la superficie del rellenador de refuerzo. 24 



3.- Influencia de la preparaci6n de cavidades en 

la microfiltraci6n. 

La manera como preparamos una cavidad tiene una gran 

influencia para que se presente la microf iltraci6n, 

poreso a 1a hora de realizarla se deben tomar en cuen­

ta varios factores: uno de ellos es ver las posibilid­

ades de éxito que se tienen al colocar una resina 

compuesta para posterior en ese diente de acuerdo 

con las indicaciones que se tienen para estos materi­

ales (y que se encuentran en elsiguiente capítulo) co­

mo son que sean caries incipientes, que el área de carga 

masticatoria sea mínima etc. 

Otro aspecto muy importante es que a la hora de 

realizar nuestra cavidad biselemos e$ ángulo cavo 

superficial a una angulaci6n de 45° esto con el fin 

de que halla una mayor superficie de contacto entre 

el compuesto y la estructura dentaria, y un mejor 

sellado en la restauraci6n, por consiguiente meno­

res posibilidades de que se presente microfiltraci6n. 

Otros factores que influyen para la microf iltraci6n 

y que debemos tomar en consideraci6n son la integridad 

marginal, uso y erosi6n y propiedades mecánicas. 

La integridad marginal de un compuesto posterior 

depende de variables, incluyendo, la contracci6n de 

polimerizaci6n, la expansi6n térmica,absorci6n de 
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agua y adhesi6n a la estructura dentaria, cargas mecánicas 

y degradaci6n marginal. 

La contracci6n de la polimerizaci6n es la primera 

causa de los margenes mal ajustados en compuestos 

posteriores y que tiene una relaci6n directa con la 

microfiltraci6n. 

tos materiales comerciales se contraen de 2 a 5 % de1 

volumen durante el curado. 

La extensi6n para un material dado esta determinada 

por la fracci6n de volumen y composici6n, de la polime­

rización de la resina, también por la extensión de la 

reacción de polimerización, debido a esto se produce sig­

nificante tensi6n en la interface restauración diente 

es importante superar esta contracción. 

Hay varias posibles formas para salvar el problema de 

contracción. 

Los materiales para el más lógico acceso de aproximación, 

a la no contracci6n de los polimeros para compuestos 

dentales, podría no ser disponible para otros 5 años. 

La segunda forma es para producir compuestos dentales 

que generan tensi6n de contracción en una proporción 

suficientemente lenta para permitir al polimero fluir 

adecuadamente y disipar tensi6n mientras mantiene un enla­

ce suficiente a la estructura del diente. Este mecanismo 

podría ser responsable para el éxito clínico de ionome­

ros de vidrio que tienen una contracci6n de curado simi­

lar en magnitud que los compuestos posteriores. 
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As! otra posibilidad es desarrollar adhesivos de dentina 

que inicia la polimerización en la superficie adhesivo 

compuesto, de esta forma dirigiendo la fuerza de contrac­

ción hacia afuera del sitio de enlace. Comunmente la me­

jor forma para minimizar los efectos de contracci6n mar­

ginal es por colocaci6n incremental y procedimientos de 

curaci6n de luz direccionalmente controlada para restaura­

ciones directas. 

Las capas incrementales se deben de colocar de manera incli­

nada y no horizontal, van de gingival hacia oclusal, otra 

manera es colocar vertical los incrementos. 

Una alternativa más costosa y tardada es la incrustaci6n 

extraoral compuesta procesada. 

La expansión como un resultado de absorción de agua (H20) 

podr!a ser suficiente para completamente cerrar los defec­

tos marginales alrededor de las restauraciones. Aunque 

la expansi6n suficiente podr!a tomar lugar en compuestos 

conteniendo monomeros hidrofilicos, lOs procesos requie­

ren dias o semanas para completarse. En suma, el agua 

es~a involucrada en otros procesos degradatorios los cua­

les hacen expansión higroscopica y soluciones no deseables 

al problema de la contracción. 

La diferencia entre el coeficiente de expansión térmica 

de los compuestos y la estructura dental, el primero sien­

do algo 3 o 4 veces mayor, podr!a eventualmente compro­

meter la integridad marginal el cambio dimensional asoci­

ado con su mal emparejamiento, se presentarla, aunque po-

dr!a ser insignificante. 

27 



En suma aunque la tensi6n podría ser impuesta en la supe­

rficie por fluctuaciones rápidas de temperatura, no hay estud! 

os que hayan comprobado que estas diferencias comprometan la-­

integridad marginal en la boca. 

Una "abertura libreº de restauraci6n compuesta es posible 

si el adhesivo forza al diente a sobrepasar las tensiones int­

erfaciales generadas durante la curaci6n y servicio. 

Asmussen y Munksgaard sugieren que la adhesi6n de la dent­

ina excediendo 20 mega oascales es requerida para asegurar ma!. 

genes de ''abertura libre'' , por tanto, esto es discutible si -

las preparaciones de la cavidad con margenes con margenes fina~ 

les en la dentina o el cementO puede ser llenado rutinariamente 

sin discrepancia marginal usando materiales corrientes. 

Recientes avances en las formulaciones adhesivas para de­

ntina son alentadores. pero no hay evidencias que sostengan -

la exigencia aue cualquier sistema de enlace de la dentina pue 

da rutinariamente producir y mantener suficiente adhesi6n a es­

tos sustratos. Esta limitaci6n reforza al dilema con materiales 

corrientes. 

La presi6n mecánica podría también dagradar la integridad 

marginal. La fátiga mecánica podría causar falla del enlace. 
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Muchos factores, combinados con procesos naturales de 

uso acompañando la masticaci6n y cepillada de las dientes 

con pastas abrasivas; degradan el compuesto en los margenes 

de la restauraci6n. 

El patr6n es similar a la degradaci6n marginal con amalga-

ma excepto que esto es generalmente menos severo. Algunos 

estudios químicos sugieren que los compuestos posteriores 

con mayor resistencia a la fractura y m6dulos elasticos 

son menos susceptibles a este comportamiento. 

La ruptura marginal es una de las razones principales 

para remplazar resinas y amalgamas, la ruptura marginal que 

podría disminuir da un mayor intéres para compuestos debi­

do a que no son bacteriostáticos o de auto sellado. Aunque 

algunos productos comerciales han sido formulados con 

adiciones de fluoruro, su eficacia no ha sido estable-

cida. El resellado de margenes con resinas de baja visco­

sidad poseen excelentes características de remojo que podri-

an auxiliar para prevenir perdidas. 

~b~~ 
s~U~ 

-,~t~iS 

6'.t ~¡'¡ 
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4.- Descripci6n de técnica para la preparaci6n de cavidades 

Clase I. T~cnica para la preparaci6n cavitaria. 

Previo a la preparaci6n de la cavidad, el operador debe 

hacer una evaluaci6n concienzuda de las posibilidades de 

la utilizaci6n de una resina compuesta para posteriores, 

teniendo en mente las recomendaciones que se darán ense­

guida. Seguidamente se debe proceder a marcar los puntos de 

contacto oclusales producidos por el antagonista en cántrica. 

Mediante el uso de un p~oel de articular delgado 8-10 micro-

nes de espesor) se marcan y evaluan dichos puntos. La situa 

ci6n ideal sera aquella en la cual las cúspides antagonistas 

poseen contactos en zonas de esmalte que no queden compro­

metidas en la preparaci6n cavitaria. 

Teniendo en cuenta las limitaciones anotadas para las 

resinas compuestas de uso en posteriores, y en particular 

su resistencia a la abrasi6n, las indicaciones de acuerdo 

con múltiples autores deben ser: 

Caries incipientes a nivel especial de premolares y 

en casos limitados en molares, en donde exista el máximo 

de tejido sano remanente. 

En todos los casos, en donde sea factible conservar la 

mayor cantidad de esmalte. 

El área de carga masticatoria mínima. 

Una relativa baja susceptibilidad a la caries en el 30 



Paciente 

- Como restauración temporal o provisional en dientes muy 

afectados por caries, mientras se realiza el tratamiento endo -

dontico. 

- En casos específicos en donde sa desea el máximo de es­

tética, por ejemplo primeros premolares superiores o inferior­

es. 

- En restauraciones de clase I, muy limitadas y para ser 

usada la obturación de resina compuesta en combinación con se­

lladodores de fosetas y fisuras: Restauración y prevenci6n. 

- En restauraciones de clase II, con mínima destrucción y 

siempre y cuando la etapa proximal posea la pared gingival 

por encima del nivel gingiva1. 

- Como material est~tico, en combinaci6n con amalgamas, 

de amplia extensi6n vestibular, en cuyo caso la restauración 

de resina compuesta se utilizará en la zona vestibular, prac-­

ticando una pequeña caja sobre la amalgama, otorgando as! un 

buen aspecto estético. 

- El material de resina compuesta debe ser del tipo h!bri 

do de las f6rmulas especiales para posteriores y de fotocurado. 

- En ningún caso se harán restauraciones múltiples de re­

sinas compuestas para posteriores en todo el cuadrante. 
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Técnica de preparación. 

Paso 1.- Marca de contactos inter-oclusales en centri­

ca y lateralidad. 

Paso 2.- Preparaci6n cavitaria de la etapa oclusal. 

Esta debe tener un mínimo de extensi6n, en 

sentido vestibulaE lingual la preparación oclu­

sal debe tener una anchura q~e no sobrepase 

1/5 la distancia intercuspídea. 

La fresa será una de bola, de pera o cilíndrica 

de reducido tamaño esta para la apertura de la 

cavidad, ya sea de carburo o de diamante de gra­

no fino. 

La profundidad estará dictaminada por la extensi-

6n del tejido cariado en profundidad. Conserve 

el máximo de esmalte dentario alrededor de la 

etapa oclusal. Dicho esmalte aún cuando este 

socavado, debe conservarse, siempre y cuando prá­

ctiquemos la remoci6n completa de la caries. 

La resina compuesta por su capacidad resilente 

similar a la de la dentina, puede utilizarse 

como dentina artificial en las áreas socavadas, 

actuando así como soporte de dicho esmalte. 

-En el paso de la remoción de caries es de gran uti­

lidad el empleo de detector de caries propuesto 

por el doctor Fusayama. 
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Coloque dos (2) gotas de detector de caries (rojo ácido) 

en la cavidad. El tejido dentinario cariado e infectado 

se pigmentará intensamente de color rojo. Remueva con 

fresa redonda dicho tejido. Lave profusamente con agua 

atomizada, seque y nuevamente repita el procedimiento. 

Remueva solamente el tejido coloreado. 

Los ángulos deben ser redondeados para que la resina se 

adapte mejor y los pisos deben de seguir la anatomía de 

la pulpa, ya que al hacer cavidades tipo Black se dejan 

ángulos de 90 ° y pisos planos, lo que acaciana que al 

contraerse la resina se formen ángulos muertos. La línea 

del ángulo cavo superficial debe ser biselada a 45° esto 

ce;>.~ .. ~ .. '.!-: .. fin de que halla mayor área de contacto entre 

la resina y el esmalte y con esto mayor adaptaci6n entre 

el compuesto y el diente para dar un mejor sellado a la 

restauraci6n. 

-P~Oceda a colocar una base intermedia protectora, se acon­

seja el uso de un hidr6xido de calcio ácido resistente 

de las f6rmulas no degradables como Life de Kerr, o 

Reolit de Vivadent. Cuando la profundidad de la cavidad 

es medianamente normal, es decir, que existe una capa 

dentinal remanente gruesa, se aconseja el uso de ionome­

ros liners. 

-Definici6n del ángulo cavo superficial. Mediante el uso 

de una fresa, en forma de llama, redondee suavemente el 

ángulo cavo superficial. Y proceda a efectuar el aisla­

miento del campo operatorio. 
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Clase II. T~cnica directa 

-Se deben observar todos los pasos anotados previamen­

te para la preparaci6n de la etapa oclusal. (marca de 

los contactos oclusales). 

-Coloque 2 cuñas de madera, tanto por vestibula~ co­

mo por lingual, tratando de lograr una ligera separa­

ci6n interdentaria. 

-Proceda a preparar la caja proximal. 

-Con una fresa cilindrica delgada 556, adelgace el re­

borde marginal proximal y proceda a bajar la pared gi­

ngival. Esta debe quedar supragingival. Las cuñas per­

mitirán visualizar perfectamente dicha zona. 

Las paredes vestibular y lingual se preparan ligera­

mente convergentes hacia oclusal. La delimitaci6n 

vestibular y lingual debe apenas liberar el contacto 

proximal. 

-Una vez terminada la caja proximal, redondee la arista 

axio oclusal con fresa redonda o en llama. La arista 

correspondiemte a la pared gingival debe biselarse sua­

vemente. 

Angulo cavo superficial suavemente redondeado. 

Fig. 140 y 141. 



Aquí tambi~n debemos dejar ángulos redondeados para 

evitar lo más que podamos 1a formaci6n de ángulos 

muertos en el momento de la contracci6n del compuesto. 

-Base intermedia. Aplique un hidr6xido de calcio 

ácido resistente, si es necesario, coloque una se­

gunda base de ion6mero para lograr la profundidad 

adecuada. 

-Adapte una banda transparente y contorneada. su 

anchura debe coincidir exactamente con la altura gingi­

vo-oclusal. El material de banda debe ser particular­

mente delgado con el fin de lograr fácilmente el área 

de contacto. Si se dispone de las bandas automatriz 

transparente seleccione 1a más adecuada. 

Cavidad para Clase II en resina. 

Fig. 141 
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e o N e L u s I o N 

si ya sabemos que la manera en como realizamos una cavi­

dad para resina compuesta posterior influye en que se presen­

te la microfiltraci6n, debemos ser lo más cuidadosos que pod-

amos y seguir al pie de la letra las indicaciones para hacer­

la. Es decir biselar bien nuestro ángulo cav..o;. supi;lrficial, 

con los instrumentos adecuados. Hacer un buen grabado ácido. 

Observar y analizar bien que tanta fuerza vamos a aplicar 

en esa restauraci6n, y ser sinceros con nosotros mismos y con 

nuestro paciente, en cuanto a si va a soportar las fuerzas 

aplicadas por los movimientos funcionales. Si después de este 

análisis concienzudo de nuestro futuro diente a restaurar ere~ 

mas que si es un buen candidato a ser restaurado con resina, 

entonces procederemos h~ hacer una buena preparación. 

Para ello debemos tornar en cuenta que la resina al polime 

rizar se contrae entre un 2 a 5% del volumen, por lo tanto 

vamos a hacer ángulos redondeados y no ángulos rectos porque 

con estos Últimos al llevarse a car.o la contracción de la 

resina se forman ángulos muertos. 

Por lo tanto si no tenemos un buen biselado, una buena 

técnica de grabado se nos puede presentar el problema de micro_ 

filtraci6n más fácilmente en nuestra restauración, llevindonos 

al fracaso en nuestro tratamiento. 
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