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COMPOSITES MODIFICADOS CON IONOMERO
DE VIDRIO (COMPOMEROS) COMO MATERIAL
RESTAURADOR ESTETICO

INTRODUCCION:

En la actualidad, las expectativas de los pacientes no se limitan a la
pura restauracion funcional de los defectos de la estructura dentaria y,
se ha puesto un mayor énfasis en cuanto a la estética de 1os mismos.

A pesar de que los composites utilizados en la actualidad ofrecen
todas las posibilidades estéticas deseadas, requieren con frecuencia de
técnicas que involucran un mayor tiempo de trabajo para el cdontélogo,
al tomarse en consideracion estos aspectos, ios materiales dentales han
sido sometidos a una constante evolucion.

En el caso de los compdmeros, su elaboracion fue el resultado de
la combinacién de las resinas cornpuestas y 105 iondmeros de vidrio,
con el fin de proporcionar las propiedades de ambos productos a un
nuevo tipo de material restaurador. El obietivo principal de la
fabricacién de los compémeros, pretendia que éstos ofrecieran la
estética de [as resinas compuestas, su resistencia a las fuerzas, el
mondémero de doble union, el relleno o matriz resinosa y el sistema de
activacidon; mientras gue de fos iondmeros de vidrio la liberacién de
fluoruro, su adhesién especifica a los tejidos dentales y su
biocompatibilidad entre otras cosas; pero, como veremos a lo largo del
trabajo, el resultado obtenido no liend las expectativas, pues si bien,
éste material brinda muchas de las propiedades de ambos productos,



no superd a ninguno de los dos, y Ja mezcela desvirtud muchas de las
caracteristicas tanto de los ionémeros de vidrio como de las resinas
compuestas o composites, aOn asi, la utilizacién de los compémeros es
una buena opcién para determinados casos.

La manipulacion de los compdmeros es relativamente rapida y
sencilla. A pesar de que el procedimiento indicado inicialmente para su
colocacion simplifica por mucho al de la de los composites, después de
varios estudios, se ha demostrado que la adhesién de fos compdmeros
se ve mucho mas favorecida cuando se realiza un grabado acido, esto
implica el retroceder al método tradicional indicado para composites,
pero este aspecto se ha manejado unicamente como una posible
alternativa; sin embargo, todavia falta algln tiempo para llegar a
encontrar el material restaurador ideal. Por el momento vale la pena
conocer y probar este material y asi liegar a ser su propio critico.

Gracias a los avances en |a tecnologia de los materiales dentales,
los odontdlogos se han visto beneficiados por la simplificacion de los
procedimientos para su uso vy los pacientes por las propledades cada
vez mejoradas de los nuevos tipos de restauraciones. Para comprender
mejor esto, recordemos que los requisitos basicos que [0S nuevos
productos deben satisfacer en la actual odontologia restauradora son:
1) en cuanto a su uso el que brinden una facil selecciébn de celor,
consistencia dptima (manejo), y un excelente pulido; 2) con respecto a
sus indicaciones fisicas y quimicas: el que cuenten con buenas
propiedades mecanicas, insolubilidad, contraccién baja o negativa
(similitud con propiedades del érgano dentario), resistencia al uso (lo
mas similar a la del esmalte dentario), radiopacidad suficiente,
excelente adaptacién a los méargenes de la preparacion, adhesion a la
substancia dental, liberacién de fluorurc y por tltimo que sea lo menos

citotdxico posible (biocompatible)!; 3) con base en sus aplicacién



clinica: deben presentar una ampiitud de opciones crométicas para
igualar el color natural dental y mantener [a estabilidad del mismo.

En éste trabajo se pretende exponer entre otras cosas la
evolucién de los materiales que dieron origen a los compémeros, asi
como las propiedades, composicién, limitaciones, uso clinico y el
manejo de éste sistema restaurador con el fin de ampliar el
conocimiento acerca de una de tantas opciones surgidas en la
actualidad y que como con la mayoria de los avances cientificos y
tecnolégicos dard ongen a innovaciones can mejores propiedades y

ventajas.



CAPITULO |
COMPOSICION, PROPIEDADES Y EVOLUCION DE
LOS MATERIALES RESTAURADORES QUE
ANTECEDIERON A LOS COMPOMEROS

Con el proposito de superar algunas de la deficiencias del
cemento de silicato, los ingleses Wilson, A.D. y Kent, B.E. desarroilaron
en 1969 un nuevo material dental al que llamaron cemento de ionémero
de vidrio (CIV). Al momento de su lanzamiento (1971) el producto se
identificd como un cemento de silicopoliacrilato de aluminio (ASPA).
Desde entonces, la odontologia ha visto evolucionar al material del
original cemento de jonémerc de vidrio a formulaciones con
modificacién de resina y sistemas de curado tanto quimico como
fotosensible.®

Debide a sus multiples cualidades, este material tan versatil ha
incrementade  dramaticamente las opciones del odontélogo para
satisfacer las necesidades restaurativas de los pacientes. Estas
propledades incluyen la liberacién de fluoruros, actividad
antimicrobiana, coeficiente de expanstén térmica similar a la de la
estructura dental. y una adhesidn fisico-guimica al 6rgano dentario
brindando un excelente sellado. Estas cuahdades hacen a los cementos
de ionomero de widrio un excelente material restaurador para pacientes
cariogénicamente activos o con alta susceptibilidad a la misma.? A
pesar de que los 1ondmeros actuales muestran cambios en relacion a la
férmula original. tas ventajas antes mencionadas son sus atributos mas

sobresalientes.



En 1990, el mercado global de materiales restauradores directos
inctuian a la amalgama, composites y productos de iondmeros vitreos.
En 1992 fueron introducidos al mercado los iondmeros de vidrio
modificados con resina, pero patentados por Engelbrecht en 1989 y, en
1993 se dieron a conocer los compémeros, una nueva categoria de
restauradores directos.3 5

Segun la clasificacién de Mc. Lean, Nicholson y Wilson (1994), si
se colocaran en una balanza a los Cementos de lonémero de Vidrio y a
las resinas compuestas, observariamos a los CIV en un extremo y las
resinas compuestas en el otro. A medida gue a los CIV se les incorpora
una parte de resina compuesta pasan a ser o gue se conoce Como
precompémeros, icndémeros resinosoes, lonémeres hibridos o cemento
de ondémero de vidrio modificado con resina compuesta. Al principio se
pensaba que estos materiales serian compdmeros, pero principalmente
s¢ comportaban como iondmeros de vidrio, sobre todo, partiendo desde
el principio en que se mezclaban polvo y liquide y se obienia una
reaccion acido-base.® Una vez que se seguia en la escala y se
incorporaba mayor relleno © matriz de resina compuesta habia un
mayor acercarmiento a los compdmeros actuales.

Los precompémeros han sido una alternativa a las restauractones
de resina compuesta. La integridad marginal y el grado de
microfiltracion fueron factores importantes para determinar el éxito de
estos materiales al ser comparados con las resinas compuestas de
fotoactivacion. La popularidad de estos materiales restauradores ha
aumentado en los dltimos afios por las amplias veniajas & indicaciones
que poseen, pero principalmente por no ser lo suficientemente
estéticos; a pesar de gue muchos de ellos tienen una amplia variedad

de colores a escoger; no brindan la misma apariencia, textura y



naturalidad de las resinas comouestas actuales y esto basicamente han
sido un impedimento para los casos en los cuales los pacientes exigen
como prioridad la estética; y son precisamente estas consideraciones
las que han hecho surgir a los Compdmeros,®

Para analizar ésta nueva categoria de material desde una mayor
perspectiva, haremos una revisidon de la composicién general, ventajas y
desventajas de varios tipos de materiales restauradores directos

estéticos que le antecedieron.

+COMPOSITES

Los composites dentales estdn hechos de una resina, por lo
regular hidrofébica, vy de un relleno inerte. Su curado se da por la
polimerizacién de radicales libres iniciada por luz, o bien, por medios
quimicos. Estos materiales se agrupan dentro de diferentes
clasificaciones, entre las que encontramos a las resinas de
microrelleno, hibridas, y tradicionales o de macrorelleno, mismas que

comparten varias ventajas y desventajas.*

+ MATRIZ DE RESINA

En la mayor parte de las resinas compuestas se utilizan
mondmeros aromaticos o diacriiatos alifaticos; de éstos, el sistema BIS-
GMA es el que quiza se utiliza con mayor frecuencia, aunque también se
emplea el dimetacrilato de uretano.”???

Los mondmeros de elevado peso molecular son viscosos en
exiremo a temperatura ambiente. Es esencial el uso de mondmeros que
se difuyen si se quieren obtener altos niveles de relleno y producir

pastas con buena consistenc:a para uso clinico. Estos pueden ser



monémeros de metacrilato de metilo ¢ dimetil metacrilato, como el
DMATEG (dimetacriato de trietienoglicol). La reduccién de viscosidad
se produce en gran medida al agregar BIS-GMA al monémero,’2?2

los montmeros de dimetil metacrilato permiten que exista un
cruzamiento extenso de cadenas, lo que da lugar a una matriz mas
resistente a los solventes. Sin embargo, esto aumenta la confraccion de
polimerizacidn.’

Las propiedades mecanicas de la resina BIS-GMA son superiores
a las de las resinas acrilicas, pero al igual que ellas, no se unen a la
estructura dental. Asi, incluso con materiales de relleno, la contraccién
de polimerizacién y cambio dimensional térmico continGan siendo

consideraciones importantes. 7@%2

+ PARTICULAS DE RELLENO

La incorporacién de estas particulas a la matriz de la resina
mejora de manera importante las propiedades del material. Como es
evidente, s la presencia de resina es menor, la contraccion de
pohimerizacidon se reduce en comparacién con las resinas sin relleno.
Aungue la contraccién varia de un producto a otro, en general es del 3%
del volumen a las 24 horas. La absorcién de agua y el coeficiente de
expansion térmica también son menores, las propiedades mecanicas
como la resistencia a la compresién, a la traccién y médulo de
elasticidad, resultan mejoradas, asi como también lo es la resistencia a
la abrasion. %2

Las particulas de relleno estan compuestas por granulos de
cuarzo ¢ vidrios triturados que producen gldbulos de 0.1 a 100 um.
Las perias de silice, de tamario coloidal (0.02 a 0.04 um), se conocen

coOmo microrelienos. 7%




Para incorporar una cantidad maxima de relleno en una matriz de
resina, se necesita la distnbucion de los tamafos de particulas. Es
evidente que si se utiliza una medida unica de glébulos o perlas, incluso
con un empaguetamiento denso, existe espacio entre ellos. Las
particulas pequefias llenan éstos espacios y, al prolongar el proceso, se

obtiene una distribucion continua con un lienado méximo.7(?2

+ AGENTES DE UNION

Si se obtienen y mantienen las propiedades 6ptimas de una resina
compuesta, es importante que las particulas de relieno se unan a la
matriz de resina. Esto permite conseguir una matriz de polimero mas
plastica que transmita las tensiones a las particulas. de rellenc mds
rigidas. La adhesion entre las dos fases la proporcicna un agente de
unién.  Su aplicacién adecuada mejora [as propiedades fisicas y
mecanicas; adermas proporciona una estabntidad hidrolitica al evitar que
penetre agua en la interfase de resina-relleno.”2%

Aunque se utilizan titanatos y circonatos como agentes de unidn,
el mas frecuente es el silano organico. En su estado hidrolizade, el
silano contiene grupos silanol gue se unen con los que se encuentran en
fa superficie de relleno al formar una unién siloxano. Los grupos
metacrilato del compuesto silano orgdnico forman uniones covalentes
con la resina cuando polimeriza, asfi se completa el proceso de
adheston.”223)

La importancia de la unién adecuada por medio del silano
organice es imperativa en extremo para el funcionamiento clinico de la

resina compuesta, 723



+ MECANISMOS DE POLIMERIZACION

Como estas resinas son mondmeros de dimetacrilato, ellas
polimerizan por mecanismos de adicidn que se inician en radicales
hbres, mismos que se generan por activacién quimica o energfa externa

(calor, luz), 7?23

+ VENTAJAS

Son restauraciones altamente estéticas, tienen excelentes
propiedades fisicas, ofrecen alto brillo al pulido y una amplia seleccién
de color. Cuando se manejan en combinacién con agentes adhesivos de
generaciones avanzadas, los composites ofrecen una excelente adhesién
al esmalte y dentina ofreciendo la ventaja de mantener preparaciones

conservadoras.®

+ DESVENTAJAS

Algunas de las desventajas de los composites dentales es que el
tiempo de coiocacidn y terminado suele ser prolongado, son sensibles a
la humedad y no liberan fluoruro.®

La clasificacién de las resinas puede hacerse de diferentes
formas, la presentada a continuacién las cataloga de acuerdo a la época

de aparicion, y en base al tamarfio de sus particufas.

» CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS CON
BASE EN LA EPOCA DE APARICION

En ésta clasificacion podemos comparar los avances respectivos a
la composicién del material, particularmente las clases de refuerzos

utilizados.



» PRIMERA GENERACION (Macroparticula)

Abarca a las resinas compuestas que se caracterizaron por estar
constituidas por una fase organica compuesta por la molécula BIS-GMA
y un refuerzo en forma de esferas y prismas de vidrio en un porcentaje

de 70%. Actualmente ya no se cuenta con éste tipo de materiales.

» SEGUNDA GENERACION (Microparticula)

En ésta generacidon encontramos que la fase organica o de
polimeros se aumentd en un 50% y 60%, el porcentaje del refuerzo de
vidrio se redujo en forma proporcional. A ésta generacidon pertenecen

las resinas de microparticula.

o TERCERA GENERACION (Particulas hibridas)
Corresponde a la de los hibridos, en donde se involucran en la

fase inorgénica diferentes tamanos de particulas micro y macro.

s CUARTA GENERACION (Refuerzo cerdmico)
Corresponde a las resinas con alio porcentaje de refuerzo
inorganico con base en vidrios cerdmicos y vidrios metalicos.

Son resinas compuestas para posteriores.

v QUINTA GENERACION (Técnica indirecta)

En ésta categorfa estdn comprendidas también las resinas para
dientes posteriores cuya elaboracién involucra una técnica indirecta
procesada con calor y presion, combinaciones con luz, calor, presién,

etc.

10




+IONOMERO DE VIDRIO CONVENCIONAL

lonémero de vidrio es el nombre genérico de este sistema de
cementos, porque el polvo es un vidrio, y tanto en la reaccién de
fraguado como en la unién adhesiva a la estructura dental ntervienen
umiones 16nicas.  Se le ha designado también como cemento de

poli(alquenoato), o se abrevia como CIV,”#72

+ COMPOSICION
Los iondémeros de vidrio convencionales estan compuestos por

acido pohacrilico, gue en la mayor parte de los cementos actuales se
presenta en forma de copolimero con &cido itacdnico o poliacrilico,

maléico o tricarbalico. Estos &cidos o polidcidos tienden a aumentar la
reactividad del liquide, a disminwr la wviscosidad y a reducir fa
tendencia a la gelificaci6n que es el resultado de la unién intermolecular
del hidrogeno que origina uniones cruzadas de las cadenas de
polimeros. Los copofimeros del Acido poliacrilico se secan con frio y
aste polvo se mezcla con vidrio de fluoro-arminosilicato (FAS) gue es el
componente bdsico. El liquido en este caso es agua o agua mas acido
tartarico, que de hecho, la adicién de este componente permite al
cemento uhlizarse en odontologia, mejora las caracteristicas de
manipulacién y aumenta el tiempo de trabajo; pero disminuye el de
fraguadc., El agua es el componente mas importante del liquido del
cemento. £s el medio de reaccidn e hidrata fos productos de ésta. La
cantidad de agua en el liquido es muy importante: si es demasiada hace
fragil el cemento; si es muy poca, dificulta la reaccion y ta hidratacion

posterior. 37(473 475}



+ REACCION DE ENDURECIMIENTO

Los CIV se fijan mediante una reaccion acido-basica y quelacion
metalica, misma que ocurre al ser mezclados sus constituyentes. En
esta reaccidn, el liquido acido ataca la superficie de las particulas de
vidrio. Los iones calcio, aluminio, sodio y fluoruro se liberan en el
medijo acuoso, quizd en forma de complejos. Las polisales de calcio se
forman primero y después las de aluminio que se cruzan con las
cadenas polianién. Las sales se fudratan y dan origen a una matriz en
gel, las particulas de vidro sin reaccionar se cubren con gel de silice
que surge de la remocidn de los cationes de la superficie de las
particulas, 3" ¢7%)

El cemento fraguado consta de una aglomeracion de particulas de
polvo sin reaccionar rodeadas de gel de silice en una matnz amorfa de
polisales hidratadas de calcio y aluminio, 747

Aun después de gque el cemento fragua; en apariencia; continda
una precipitacién y endurecimiento posterior. A la formacién de la
polisal de calcio se atribuye el fraguado inicial, pero la formacién lenta
de pohsal de aluminio se hace dominante en la matriz. Si el cemento
esta expuesto al agua antes de que progrese lo suficiente la reaccién de
endurecimiento, los cationes y aniones que forman la matriz se

disuelven y se pierden en el cemento, 749

+ MECANISMO DE ADHESION A LA ESTRUCTURA DENTAL

Los cementos de iondmero de vidrio tradicionales se adhieren
principalmente al componente inorganico (calcioy del organo
dentario a través de una reaccidén de guelacién gue es similar a la
reaccién de su endurecimiento. Béasicamente, interviene la reaccion

de los grupos carboxilo y los polidcidos con el calcio en la apatita del



esmalte y dentina. Esto involucra una unién inicial a hidrégeno
seguida de la formacién de puentes idnicos metalicos, que da como
resultado una verdadera adhasidn fisico-quimica. El desarrollo de
una Iinterfase de intercambio idnice, formada entre el matenal de
iondmero de vidrio y el diente es de gran importancia para la
prevencion de microfiltracién en fos tubulos dentinarios.  Se requiere
de una superficie lisa y limpia con humedad adecuada para obtener
una optima adhesion de la restauracidén de ionémero de vidrio y el
diente. El acido poliacrilico remueve la capa de detritus post
preparacidn cavitaria o “Smear layer”, asi como los contaminantes
superficiales, al mismo tiempo que altera la energia superficial
dejando expuesta la estructura dental mineralizada a la difusion de el
acido y al intercambio de iones. 2 778477 Por otro lado, se ha tenido
evidencia acerca de que en los materiales de ionémeros vitreos
modificados con resina, la unién micromecanica del componente de
resina forma una capa hibrida en Ia superficie dentinaria, aspecto que

también juega un importante papel en la adhesién a la superficie. >
476 477)

+ VENTAJAS

Las ventajas de estos materiales son muchas. Elios presentan
una emision inicial alta de fluoruro, misma que continla en liberacion
de cantidades menores por un tiempo prolongado y limitado. Presentan
adhesibn quimica tanto al esmalte como & la dentina, mostrando una
exceiente retencién fisica. También cuentan con buenas propiedades de
expansion térmica.

Los cementos de iondmeros vitreos se consideran también
protectores pulpares, pues se emplean como substituto de dentina, y su

aplicaci6n en combinacién con resinas compuestas (Técnica de

13



Sandwich) como capa intermedia ha despertado gran interés en los

tltimos afios.®

+ DESVENTAJAS

Una de las grandes desventajas de estos materiales es que su
sistema de polvo/liquideo requiere de un mezclado manual o mecanico.
Técnicamente son sensibles: particularmente a la presencia de
humedad durante su colocacidn, y a la desecacién posterior a la misma.
Requieren de un tiempo considerable para lograr su endurecimiento
total y no es posible darles un acabade adecuado de inmediato. En
comparacion con los composites, carecen de fuerza y su estética es

muy pobre.3

+ CLASIFICACION DE LOS IONOMEROS DE VIDRIO

« TIPOI
Los que se designan como agentes cementantes. Trétese de

cementacién de toda clase de restauracién indirecta (coronas, protesis,
incrustaciones, etc.), 0 bien bandas ortodénticas.

Ef tamario de particulas de vidrio es de 15 0 menos uym.

s TIPOII
Involucra a las férmulas para restauracion. Como material de

restauracién de o6rganos dentarios anteriores estén indicados en
cavidades tipos lll y V, pero su desgaste, deshidratacidn, dificultad de
manipulacidén, opacidad y pigmentacidn (poco pulido) determinan que

como material restaurador estético sean poco recomendables.! En el
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sector posterior se puede aplicar en cavidades no sometidas al estrés

oclusal.
El tamaric de particulas de vidrio es de 20 a 50 ym.

También se utiliza el iondémero de vidrio en menor grado como
sellador de fosetas y fisuras.” No se recomienda su uso en
restauraciones clase Il o |V ya gque carecen de resistencia a la fractura,
y parecen ser mas susceptibles al desgaste por el esmalte si se
comparan con las resina compuestas.?

El ionémero de widrio se presta a combinaciones con otros
materiales, tales como metales (como serfan los Cermets y el "Miracle

Mix"} y resinas compuestas como lo veremos a continuacion.

Nota: La norma acepta sélo dos tipos de ionémeros de vidrio, [as demés

son modificaciones del tipo .

“+*IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON RESINA

Como ya se menciond, los ClV ofrecen grandes ventajas, pero en
comparacién a las resinas compuestas, hay algunos aspectos (estética y
propiedades mecénicas) que se busca sean mejorados.

Para superar estas desventajas, algunos fabricantes le han
tncorporado a los CIV  moléculas de acidos con posibilidades de
polimerizacion (grupos vinil).  Ya que éstos productos tienen ciertos
elementos encontrados en los composites, son frecuentemente
descritos como cementos de ionémero de vidrio hibridos o ionémeros
modificados con resina. Para que un material sea incluido en esta

categoria, éste debe contener suficiente agua y vidrio reactivo para
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permitir una reaccidn Acido-bds.ca misma que ocurre durante el
endurecimiento, Esta reaccidn es complementada por una
polimerizacion iniciada por radica.es libres que es activada ya sea por
medios fisicos o quimicos.13

Los productos restauradores de jonémero de vidrioc modificados
con resina estdn compuestos por dcido policarboxilico metacrilato, FAS,
vidrio y agua. A diferencia del CiV convencional, la nueva generacidn
contiene resina, elemento que busca mejorar las propiedades de estos
cementos en odontologia restauradora. El CIV modificado con resina
varia de manera considerable en su estructura quimica, lo que podria
ocasionar una alteracion de sus propiedades fisicas y bioldgicas. Wilson
{1990) argumentd gue tiene la ventaja de mayor tiempo de trabajo,
ademas de mayor resistencia wnic.al y facilidad de adhesién. Por otro
lado posee ta desventaja de conterer mondmero libre, razén por la cual
puede o no mostrar la biocompatibilidad exhibida por los CIV
convencionales.

Attin y col (1996) publicaron en su estudio cuyo objetivo fue
evaluar las propiedades fisicas de cuatro CIV modificados con resina,
mismos que fueron comparados con una resina hibrida compuesta y un
CIV de curado quimico. La resistzncia a la compresion y flexion, grado
de elasticidad y microdureza sucerficial del CIV modificado con resina
resuitaron ser inferiores a los observados para la resina hibrida
compuesta, en tantc que fueron similares a los observados para el CIV
convencional, comprobando asi !a inferiornidad de sus propiedades
fisicas b

La radiopacidad del CIV medificado con resina ha sido
comparada in-vitro con los CIV convencionales y, utilizando a la
amalgama coma control se obtuvo como resultado gue estos elementos

son materiales con mayor radiopacidad.!



Con base en la prueba de precipitacién propuesta por Amussen
en 1981, Inokoshi y col (1996) se determind gue todos los CIV
modificados con resina tuvieron una reduccion abrupta en su opacidad
durante la fase inicial, ademas del obscurecimiento del material.

Kanchanavista y col. (1996) investigaron la absorcion del agua y
sofubilidad de varios tipos de CIV incluyendo el modificado con resina al
ser sumergidos en agua destitada y saliva artificial. El porcentaje de
captacion de agua y el grado de solubilidad de los cementos base
resuftaron  significativamente superiores a los uiilizados para
restauracion, pero se demostré que todos los cementos evaluados
mostraron expansién a la inmersidn en agua. Los mayores indices de
aumento de peso y expansion volumétrica se observaron durante ia
inmersion en saliva a largo plazo.8

En el campo ortodéntico los CIV modificados con resina han
demostrado ser adhesivos satisfactorios para la fijacién directa de
brackets metalicos en casos selectos. En contraste con la resina, estos
cementos poseen la ventaja de no requerir el grabado del esmalte y, por
consiguiente, preservar la integridad de los prismas del esmalte;
ademas, al retirar los brackets existe un riesgo menor de dafio mecanico
a la estructura dental. Adicionalmente, la liberacidn de fluoruro a largo
plazo reduce la incidencia de desmineralizacion alrededor del bracket.’

En pocas palabras, el CIV modificado con resina presenta las
propiedades de los CIV convencionales, pero con mejores y mas
convenientes propiedades de uso, pues su terminado puede realizarse
inmediatamente después del curado y tienen una dureza y estética
signiticativamente mayor a los CIV convencionales. Las desventajas que
aun permanecen con estos productos son el sistema en ef gue vienen

presentados a manera de polvo/liquido, pues requieren de ser



mezclados y tienen Gnicamente la mitad de la dureza en comparacion a

tos composites.



CAPITULO Il
COMPOSICION Y PROPIEDADES DE LOS
COMPOMEROS

<+COMPOSICION DE LOS COMPOMEROS

La composicidn de los compdmeros varia de acuerdo a los
estatutos de cada fabricante. Esta se encuentra directamente
relacionada con las propiedades ofrecidas por el material, y se ha visto
medificada al pasc del tiempo con el fin de ampliar su campo de
aphcacion,

La composicion basica de los compomeros es [a siguiente; 132

1.-Fruorosilicato de vidrio y aluminio

2.-Acido  dicarboxiico con doble unién de
polimerizacion  (de la resina compuesta)
3.-Fotoiniciador

4. -Mondémero libre de doble unién

5.- Relleno

Los compodmeros son materiales que presentan dos reacciones de

curado;
1.- Polimerizacién por radicales (que es la reaccion

de curado de la Resina Compuesta)
2.- Reaccién 4cido-base (que es la reaccién de

curado del lonémero de Vidrio)® *°

Uno de los avances en la composicidén de estos materiales ha sido

fa disminucidn en el tamafo del grano det vidrio de fluorosilicato y



aluminio de 1.5 ym a 1.0um con el fin de lograr una adecuada
incorporacion del mismo y mejorar {a fuerza fisica del material, aparte
de ser e principal liberador de fluoruro. También se le han modificado
entre otras cosas, la base del mondmero de doble unidén con grugos
acidos de soporte y el relleno para brindarle al material :as
propledades fisicas y mayor liberacion de fluoruro.i

Otro de los logros tecnologicos ha sido el desarrollo de una
consistencia mds fluida como el caso de Compoglass Flow de la casa
Vivadent, recomendado para superficies con escasa maorfologia, que
favorece el uso de éste material con base en un métode de Inyeccidn
directa. con mayor control en la dosificacién, facil acceso a las zonas de
trabajo en situaciones clinicas dificiles. Esta fluidez te permite ai
material una mejor adaptacion marginal, sin inclusiones de aire y una

cierta autoadaptacion al interior de la cavidad.

+COMPOSICION DE LOS ADHESIVOS
INDICADOS PARA COMPOMEROQS

En lo referente al adhesivo indicado para éste material, la mayoria
de fos fabricantes lo incluyen en los estuches. Por lo regular son de un
solo paso.  Los componentes son similares a los  adhesivos de uso
comun para los sistemas de composites.

La composicin basica del adhesivo PSA de la casa Dentsply
incluye a tres mondmeros: uno que es hidrofilico {(éster penta-acniato
fosfonado) y dos que son hidrofébicos (Tetrilenc glycol dimetacrilato y
resina elastomeérica).!?

El éster penta-acrilato fosfonado es el responsable de la adhesion

al calcio de las estructuras dentafes. 12



La resina elastomérica fue incluida para crear una area de
adhesion elastica con el propésito de actuar como amortiguador para
resistir las cargas que pudiesen ser inducidas en la interfase. -2

Para completar la composicién, el PSA tiene un solvente organico
(acetona) que puede encarecer la humedad de las estructuras por el
adhesivo y la infiltracién de la resina en la dentina. 2

También le fue incluido un fotoiniciador para permitir una réptda
polimerizacidn cuando se lleva a cabo ia activacién de la luz.

El fabricante sugiere como paso opcional el tratamieno con 4cido
previo a la colocacion de PSA y Dyract (compémero); pues las
diferencias en el resultado de adhesion son significativas. 2 Por  otro
lado, el PSA de Dyract y el SCA de Compoglass (Vivadent) son primers
adhesivos acidos, contienen mondémeros de resina tales como HEMA,
capaces de penetrar en los tibulos dentinarios v crear una zona de
interdifusion entre la dentina condicionada y el sistema adhesivo.

El adhesivo dentinario dcido parece se bastante efectivo sobre los
margenes de esmalte y, poco funcional sobre los sitios involucrados

por cemento y dentina.

<++PROPIEDADES FiSICAS.

« LIBERACION DE FLUORURO

La fuente principal de liberacion de fluoruro es el vidrio de
aluminio fluorosilicato, en el caso de la marca comercial Compoglass
de la casa Vivadent, la emusion de fluoruro se ve adicionalmente
favorecida por fluoruros inorganicos centenidos en el adhesivo, vy

tnftuoruro de tterbio.!
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E} Dr. F. Garcfa-Godoy del Global Reserch Consuitants en San
Antonio, Texas, estudio el plazo de hberacién de fluoruros de distintos
materiales. El grado de liberacién de fluoruros de los materales a
prugba fue analizado y determinado al introducirlos en agua
desionizada (neutral} y bajo un medio acido con un pH de 4.5, El valor
de 4.5 de pH es de particular interés, pues es representativo de la
acidez local de una condicion cariosa, mismo que es menor al
encontrado en condiciones de 4ptima salud. Resultd interesante el
observar gue los compémeros liberaron mas fluoruro en las sofuciones
acidas que en el agua desionizada (neutral). El jonémero de vidrio
resultd esencialmente sin alteracién por el pH de los medios a prueba.
Por otra parte, con el fin de determinar si la liberacién de fluoruros
sostenida por un cierto periodo provocaba debihidad estructural en los
compodmeros, una de sus propiedades fisicas fue medida durante el
tiempo del estudio. Los especimenes de estudio fueron almacenados en
agua dentro de un horno a 37°C para permitir la liberacién de fluoruro,
posteriormente se retiraron del agua y se les realizaron varias pruebas a
clertos intervalos de tiempo. De los resultados obtenidos puede
observarse que no hubo un cambio significativo en la fuerza de tensién
diametral en el compdémero estudiade durante las once semanas de
duracion de la investigacién. La liberacion de fluoruro no afectd la
integridad del material.?

En otro  estudio realizado por la R&D Vivadent Schaan,
Liechtenstein, 1997, la liberacidn acumulativa de flyoruro de diferentes
muestras de compdmeros se establecid en un amortiguador (buffer) de
Tris-lactato (pH 7.2) y se observé que la disipacidn de fluoruro durante
las cuatro semanas de duracion del estudio fue incrementada en

comparacion a ia registrada en el inicio.!
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Se ha comprobado in-vitro que la liberacion de flucruro de los
cementos de 1ondémero de vidrio convencionales y derivados hacia el
esmalte adyacente, ha dado como resultado una disminucidn en su
solubilidad. Al inicio, ia cantidad de fluoruro emitida es muy abundante
y es seguida por constantes pero menores porcentajes por un
determinado tiempo. Hicks y Flaitz han comentado que la mayoria de
las investigaciones sobre este tipo de productos han sido realizadas in-
vifro utihzando en su mayoria un gel acido y ofrecen una mejor
tnhibicién de caries debido a [a ausencia de [a saliva, misma que al
lavar se lleva el fluoruro libre o emitido. Ademaés, considera que los
sistemas de laboratorio no dejan de ser artificiales y no pueden ser
reproducibles clinicamente.  Estos estudios, no han comprobado
mediante la toma de fluoruro de fa cavidad oral que el material
restaurador sea un reservorio de fluoruro lo suficientemente eficaz. La
obtencién de resultados se ha visto conflictuada por los datos
registrados in-vivo e in-sity referentes a la toma de fluoruro de
restauraciones de ionémero de vidrio por el esmalte adyacente. Se ha
demosirado que fa inhibicion clinica de caries alrededor de unma
restauracion de compdmero es menor que la observada rodeando a los
lonémeros de vidrio convencionales o modificados con resina.
Concluyendo asi que los compdmeros ofrecen aiternativas a otros
materiales restauradores existentes pero carecen de los beneficios de
inhibicidon de caries similar a la de los cementos de 1ondémeros de vidrio
convencionales.'?

En otra investigacidn realizada por van Diken JWV, Falfas S, Litra
V, y Oliverby A. del Departamentc de Biologfa Oral de la Escuela Dental
de Umea, Suecia, al analizarse restauraciones liberadoras de fluoruro,
ubtcande entre ellas a los compdmeros, se encontré que todas las

restauraciones analizadas en ésta investigacion emitieron solo un valor



bajo de fluoruro un afio después de su colocacién. Los investigadores
no identificaron dispariedades bacterioldégicas que pudieran atribuir a
las acciones de los diferentes productos restaurativos. Si bien, las
concentraciones de fluoruro identificadas fueron bajas, casi equivalieron
a las requeridas para inhibir la glucélisis en estreptococos. Es factible
que éstos se adapten pronto al fluoruro in-vivo de la microflora oral al
fluoruro. Estos desenlaces indican gue las restauraciones con un afio
de antigiedad pudieran no emtir fluoruro suficiente para reducir las
cifras de estreptococo mutans y lactobacilos en la placa dento-

bacteriana.!!

o ADHESION AL ESMALTE Y DENTINA

inicialmente, al surgir los compdmeros como una nueva opcién
restauradora, se manejaba el hecho de la simplificacién de pasos para
su colocacion, pues al constar éste de las propiedades adhesivas de los
iondémeros de vidrio se prescindia de {a técnica de grabado acido como
medio de retencidén. Realmente, se ha observado que en restauraciones
de denticién primaria el no grabar los tejidos dentarios facilita la
manipulacidén y el tiempo de trabajo, requisitos muy solicitados en
odontologia pedidtrica®, pero al profundizar mas en los estudios
reahizados, se coincide en gue el proceso de grabado 4cido resuitaria
una eleccién adecuada, sobre todo para denticion permanente, pues
brinda una mayor retencidon y favorece méas la adhesién, e incluso, este
aspecto ya estd siendo manejado en las instrucciones del fabricante.

En el Departamento de Materales Dentales de Buenos Aires
Argentina, se realizé un estudio cuyo objetivo era la evaluacion de Ia
adhesion de un compdémero al esmalte dental, dentina y cemento.

Utilizando dientes humanos recientemente extraidos se obtuvieron
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superficies planas de tos distintos tejidos. Los diferentes substratos
fueron tratados unos con los adhesivos (primer y bond) indicados para
el producto y los otros fueron grabados con acideo fosférico al 35% en
presentacién de gel con la seguida utilizacidon de los adhesivos.
Posteriormente fueron adheridos a los substratos especimenes
cilindrices del compomero. La adhesién a los tejidos fue evaluada
después de la inmersidén de los substratos en agua a 37°C por 24 horas.
Se encontraron diferencias muy significativas entre [os dos tipos de
tratamientos del esmalte, sin embargo, no se observé cambio alguno
tanto en dentina como en cemento. El uso de el dcido grabador como
acondicionador de la superficie del esmalte previo a la aplicacién de los
adhesivos permite una mejor adhesion del compdmero con el sustrato;
el grabado dcido no fue requerido particularmente en dentina y

cemento.2

o RESISTENCIA AL USO O DESGASTE

La resistencia al desgaste se encuentra intimamente reiacionada
con la dureza del material.

El endurecimiento o curado de los compémeros podria definirse
como dual, pero tiene ciertas limitaciones como veremcs eén uno de los
estudios gue se mencionara con referencia a éste punto, para entender
mejor esto, a continuacidén se describird brevemente el proceso de

curado de los compémeros.
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ENDURECIMIENTO DE LOS COMPOMEROS

El termino de “cemento de ionémero de vidrio”, esta reservado
por definicién para los maternales cuyos constituyentes son un vidrio de
cardcter basico y polimeros &cidos, que en presencia de agua,
endurecen por medio de una reaccidén A4cido-basica entre sus
componentes. Los iondmeros de vidrio modificados con resina
endurecen parcialmente por medios 4cido-basicos y la otra fraccion de
su endurecimiento estd dada por una reaccidon de polimerizacidn
iniciada fotoquimica o quimicamente al haber una generacién de
radicales libres,

Los compdmeros contienen ambas reacciones, pero la acido-
basica de los ionémeros de vidrio a niveles insuficientes para producirla
en ausencia de uz.!* Por lo tanto, el endurecimiento nicial de los
compomeros estd dado por fa iiciacién de la fotopolimerizacion del
monomero a través sus grupos de metacritatos. Y, en la presencia de
agua del ambiente, la reaccion del jonémere de vidrio (en presencia de
luz) da lugar a la liberacién de fluoruro y mas adelante la unién cruzada

del polimero.*>

Con el fin de demostrar la resistencia y desgaste de los
compoémeros se han hecho varias pruebas, algunas de ellas seran
mencionadas a continuacion.

En el laboratorio de R&D Vivadent Schaan, en Liechtenstein,
fueron sometidos a prueba compomeros con dos tamanios diferentes de
particula de vidno de fluorosiiicato y aluminio {de 1.5 um a 1.0um) a
varias fuerzas combimnadas que consistieron en el desgaste por cepillado
dental y dentifricos, cambios rapidos de temperatura, y fuerzas
ciclicas de oclusién. Los valores resultantes fueron correspondientes a

un tiempo de 5 afos in-vivo significando asi tiempos de 300 minutos de
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cepillado dental, 1,200,000 ciclos masticatorios, y 3,000 ciclos
térmicos (5-35°C). Se demostrd, que los que estaban compuestos por
un grano mas fino presentaban mejor resistencia al desgaste oclusal,
masticatorio y térmico que los de 1.5 um.! Comprobando el beneficio
en la disminucidn del tamano de particula sobre la resistencia del
maierial a 5 affos.

En otro estudio, el desgaste in-vitro de un compdmerg fue
comparado con un jondmero de vidrio convencional y otro modificado
con resina. Se comprobd, que el compdmero es Una material cuya
resistencia al desgaste es mucho mas alta a la de los demas productos,?
pues es un material con una proporcion mayor de matriz resinosa en su
contenido,'® misma que, como se comenté con anterioridad le permite
superar en éste aspecto a los iondmeros convencionales y modificados
con resina,

El Departamento de Materiales Dentales de la Universidad de
Buenos Aires realizd otra investigacién con el fin de evaluar |2 influencia
de diferentes factores en la dureza de iondémeros hibridos vy
compdmeros. Para ello, se elaboraron varias muestras en forma de
disco de cada uno de los materiales utilizados. De éstos, la mitad fue
irradiada con una unidad de luz para fotocurado, y la otra no. La
dureza (Barcaoll hardness) de los maternales fue evaluada en ambos
lados del disco de cada espécimen 10 minutos después de la
irradiacién y después de 48 horas de inmersién en agua a 37°C. El
efecto de tiempo posterior a la fotoactivacion fue significativo. Todos
los productos demostraron una mayor dureza después de 48 horas de
Inmersion en agua a la obtenida inicialmente, En el caso del
compomero Dyract de la casa Dentsply, el hecho de contener ionémero
de vidrio, pero no como en los cementos convencionales, fue la causa

de la falta de endurecimiento en ausencia de fotoactivacién, pues el
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rondmero de vidrio no fue suficiente para promover una reaccion acido-
base .»?

La fotoactivacion tuvo una influencia significativa en la dureza.
Esto significa que la activacion fisica es un factor de gran importancia
para obtener altos valores iniciales de dureza. Esto le simplifica la
aplicacidn clinica, pues es posible darle un terminado inmediato a las
restauraciones, aspecto contraindicado, si se es requerido un tiempo
amplio para que se lleve a cabo el endurecimiento del material, como

en el caso de los iondémeros convencionales,'®

s CONTRACCION

Existe un meétodo para determinar Ia contraccion de
polimerizacion de los materiales fotocurables que ha sido descrito por
Watts y Cash (1991). Por éste método, los especimenes a prueba en
forma de discos se intercalan entre dos laminas de vidrio y son
postericrmente polimerizados a través de la {dmina de vidrio maés
rigida colocada en la parte inferior. La {dmina superior, menos rigida,
sufre una deflexion por el encogimiento del material probado. La
deflexion se mide y registra en funcién al tiempo. El porcentaje de
contraccion se calcula de los datos registrados y es equivalente a ia
disminucidn volumétrica. Este método fue aphcado para valorar la
contraccion presentada por cuatro compdmeros, cada uno de diferente
casa comercial, registrandose valores de porcentajes de reduccién entre
20y 2523

En otro estudio, la contraccién post-gel (endurecimiento) se
determing con la utilizacién de medidores de estiramiento o tensidn. La

casa 3M tomé como especimenes a dos de sus materiales
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restauradores el Z100 (composite) y F2000 (compdmero). La
contraccion fue determinada por arriba de un intervalo de 5.5 minutos.
En ios resultados obteridos, se pudo observar gue la microtension de
F2000 fue comparativamente menor que [a de Zi00. Lo significativo
de fa baja contraccidn post-gel es el hecho de gque la unidn entre el
compomero v el drgano dentario es més confiable, los margenes de
F2000 se encontraran menos susceptibles a fracturas menores al haber

una tension inferior en el material.®

» ABSORCION DE AGUA

Con el fin de determinar la cantidad de agua que abscrben
algunos compdmeros, se llevd a cabo un estudic con base a la
especificactdn [SO (INTERNATIONAL STANDARDS ORGANIZATION /
ORGANIZACION INTERNACIONAL DE ESTANDARES) 4049 para resinas y
sus componentes de relleno. Para obtener estas medidas, se hicieron
muestras en  productos de diferentes casas comerciales, se
deshidrataron en un desecador a fin de obtener un peso constante, las
muestras se pesaron, después se sumergieron en agua a 37°C por una
semana, se removieron del agua vy finalmente se secaron
superficialmente y pesaron de nuevo. La absorcion de agua se calculd
como la diferencia entre el peso posterior a la immersion y el peso del
producto bajo desecacion, dividido por el volumen de la muestra. Los
resultados se obtuvieron en microgramos por milimetro cibico.  Se
obtuviercn factores de entre 32,6 y 43.4 ug/mm33 El resultado
obtenido de F2000 de 3M (39.3 ug/mm?) reportado en éste estudio es
muy sirmitar al indicado en el Manual de Documentacion Cientifica de

Compoglass F de Vivadent (39 ug/mm?3). !
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e CAMBIOS DIMENSIONALES

Para determinar el cambio dimensional resultante por la
absorcidn de agua, se usaron muestras de compdmeros en forma de
disco y se fotopolimerizaron. Todos los cilindros fueron marcados en
forma de cruz. cada una de sus distancias se calculd haciendo
mediciones muy precisas (para que todas las partes quedaran iguales) y
se procedi a remarcarlas con una navaja muy filosa. Las muestras
fueron posteriormente sumergidas en agua a 37°C. La distancia entre
las marcas fue venificada de nuevo, después de siete y catorce dias se
comprard la distancia obtenida con la icial de la muestra seca vy, se
calculd el porcentaje.  De los cuafro productos a prueba, uno mostré
un alto porcentaje de cambio dimensional, 10s otros tres oscilaron entre
valores de 0.12 a 0.26 los primeros 3 dias, de 0.25 a 0.41 a los 7 dfas
y de 0.32 a 0.46 a los 14 dias, mostrando en general un cambio
dimensional relativamente pequeno.®

De acuerdo con Marco Ferrari, et al. (1998) el gran porcentaje de
éxito en la utilizacidn de los compémeros como restauraciones para
cavidades Clase V, se debe a su naturaleza hidrofilica. La presencia de
fluido intratubular en ia dentina vital reduce la deshidratacién del
iondémero de vidrio durante el endurecimiento, favoreciendo ast su

estabilidad dimensional y proceso de autoreparacion.!* '8

« COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA
El coeficiente de expansion térmica fue también determinado de
modo similar al estudio mencionado en los cambios dimensignales. De

igual manera, las muestras eran cilindricas, pero tenian 4 mm de
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didmetro y 2 mm de altura. Con ayuda de un analizador termomecénico
se determind éste coeficiente. Los resultados fueron calculados por
encuma de un rango de temperatura de 10°C y reportados en partes por
muion (ppm) por grado C (°C). El coeficiente de expansidn térmica de
una de las muestras (12.6 ppm/°C) resulto ser muy similar al de la
corona de la estructura dental (11.4 ppm/°C).!® Con ésta similitud tan
grande, es factible que exista menos tension en la unidn del compémero
al diente durante los diversos ciclos de temperatura en boca. Los
valores encontrados en las demds muesitras resultaron ser muy

superiores a 112.6 ppm/°C.3

o MICROFILTRACION

Esta propiedad del material se encuentra intimamente
relacionada con la adhesion del material al diente, la estabilidad
marginal y el sellado.

Como ya se menciond, los compdmeros que se colocan sin un
previo tratamiento de esmalte y dentina con acido fosférico, tienen
menos favorecida su adhesion mecanica,!® mostrando segln !a
investigacion de Marco Ferrari, MD et al. (1998) una microfiltracién
significativamente alta al ser comparadas. La diferencia entre la
mejoria del sellado resulta evidente tanto en los mérgenes def esmalte
como en dentina y cemento. Como se demostré en éste estudio, nunca
se sabe si1 |a filtracion ha sido prevenida por completo. A pesar de gue
un fotocurado inmediato puede mejorar el manejo del materal, la
contraccién inicial hacia la fuente de luz puede al mismo tiempo
resultar en desventaja.® 1°

En ausencia de datos clinicos adecuados, la integridad marginal
de los 1onémeros de vidrio modificados con resina y de los compéimeros

fue comparada mn-vitro. La microfiltracidon de ambos materales fue
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evaluada mediante varias preparaciones Clase V en incisivos de bovino.
Todas las preparaciones se centraron en l1a unidén esmalte-cemento y
fueron biseladas a 45° sobre el esmalte. Después de sujetar las
muestras a ciclos térmicos, fueron inmersas en tintura de azul de
metileno para su posterior evaluacidn visuat. Aproximadamente, el 209,
de los diferentes materiales a prueba mostraron una incidencia visible
de microfiltracién a fo largo de las paredes cavitarias, sobre todo en el
case del compdmero Dyract, con mayor incidencia en las paredes
gingivales que en las incisales. De acuerdo con éste estudio, los
compdmeros no deben ser empleados en sustitucidon de 1ondémeros de
vidrio fotocurables o modificados con resina.  Su uso es recomendado
en el caso de requerirse restauraciones radiculares demasiado visibles
para la aplicacion de iondémeros convencionales o hibridos, pero en
dende se requiera de una liberacion de fluoruro y un mejor acabado
casi comparable con el de los composites. Las implicaciones clinicas
de éste estudio indican que la integridad de las restauraciones de
compodmero y jonémeros de vidrio fotocurable o modificado con resina
es aproximadamente equivalente, pero no deal.!’

La técnica de Sandwich en cavidades clase Il con ienémeros de
vidrio hibridos ha demostrado tener mejores cualidades marginales que
las realizadas Gnicamente de composite.® Esios resultados pueden ser
aplicables también a los compémeros.

En otro estudio valorativo de la adaptacion marginal de los
wnémeros de vidrio modificados con resina y los compdmeros, se
observd que el rango de retencidon de los materiales evaiuados fue
buenc e incluso excelente para algunos de ellos, pero fa adaptacion
marginal sufrié deterioro rapidamente (después de 18 meses). La
adaptacién  marginal del compdmero estudiado al esmalte

probablemenie se vea beneficiada con el uso selectivo de &cido
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grabador. EL sellado marginal continda siendo un problema. La
investigacion futura debe concentrarse en la mejoria de las capacidades
de adaptacion y sellado para asi ampliar et uso de éstos y otros

materiales.®

» RADIOPACIDAD

El aluminic es utiizado como referencia estandar de
radiopacidad. De acuerdo a la especificacidn 1SO 4049, 2 mm de
grosor de compémerc debe mostrar mejor radiopacidad que en grosor
igual de aluminio.’

Para restauraciones en dreas clinicamente dificiles de visualizar ¢
incluso inaccesibles, la presencia de restauraciones radiopacas es el
amco medio de diagnéstico de caries secundaria. Es también un buen
método de documentacion de la restauracién realizada.?

En el caso de Compogtlass, la radiopacidad es debida al

trifluoruro de iterbio det cual Vivadent tiene la patente.

» CITOTOXICIDAD

A pesar del gran interés en la biccompatibilidad de los matenales
dentales, los descubrimientos resultan frecuentemente controversiales
y, con frecuencia, ios alcances experimentales nos llevan a resuftados
contradictorios. En una investigacién realizada a varios materiates que
abarcaba composites, substancias adhesivas, compomeros y varios
cementos, se observaron entre otras cosas que los composites eran
citotdxicos en sus inicios ai ser recién colocados, éstos efectos dejaron
de ser significativos después de 7 dias. La combinacion de compaosites
y adhesivos persistieron en su toxicidad después de 7 dias de

preincubacién celular con la muestra, pero se elimind después de 6
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semanas. La utilizacién de compdmeros en combinacidén con adhesivos,

demostré ser mas tdxica incluso que los composites, pero estos efectos

se vieron reducidos durante la preincubacién celular. Cabe recalcar,

que la combinaciéon de Hidroxido de calcio con compdmero fue

citotdxica todo el tiempo, incluso después de sels semanas.

informacion obienida reveld que todos los materiales sometidos en éste
estudio fueron citotéxicos a su inmediata colocacién, pero, en la
mayoria de los casos, los efectos se redujeron después de diferentes

periodos de preincubacién.?°

La

DATOS COMPLEMENTARIOS A LAS PROPIEDADES FISICAS BASICAS:

Con base en IS0 4049 ¢ [SO 9917

Fuerza flexural Mpa

Modulo de elasticidad 8200 MPa
Fuerza Compresiva 285 MPa
Dureza (Vickers) 550 MPa
Absorcién de agua 39 um/mm?3
Solubilidad en agua 0.25 pm/mm?3
Radiopacidad 275% Al
Profundidad de curado >4.5 mm
Sensibilidad a ia luz ambiental >100 seg.
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CAPITULO Il
USO CLINICO DE LOS COMPOMEROS

“+INDICACIONES

A continuacién se presenta una lista de indicaciones para el uso

de los compdmeros como material restaurador.

® Restauraciones Clase V: La aplicacion de los compdmeros permite la
restauracién de cavidades provocadas por caries o lesiones cervicales
gue requieren ser restauradas con materiales capaces de soportar las
fuerzas de flexidén localizadas en la interfase diente-restauracion.
Facilitan una preparacidén cavitaria conservadora {con la previa
remocion total de caries) si se es requerida, y una favorable unidn a
la estructura dental para un resultado estético. Puede utilizarse en

estos casos tanto en dientes deciduos como permanentes.®

® Restauraciones Clases lll y atipicas: Permite preparaciones tipo
tanel en denticion secundaria, se recomienda ¢l uso de compdmeros
Unicamente en casos en los que el drgano dentario antagonista no

aplique fuerzas en las zonas afectadas.®

» Restauraciones Pediatricas Clases I, Il y lil: 105 compdmeros han
demostrado ser una excelente eleccién para la mayoria de las
aplicaciones pedidtricas debido a su facit manejo, fuerza de adhesidn
a esmalte y dentina, fuerzas compresivas comparables a ia dentina y

resistencia al uso en la zona cavosuperficial.®
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e Aplicaciones Geriatricas: La liberacién de fluoruro por un tiempo
prolongado es una aspecto concerniente a las restauraciones
colocadas en la poblacién senil, debido a la alta incidencia de
degeneracion dental recurrente. La simplicidad de su manejo,
colocacién y adhesion son aspectos esenciales en la restauracion de

caries radiculares ®

® Abrasién Mecanica; En la restauracion de 4reas ddnde la abrasion
mecanica y otros medios han denudado superficies radiculares, y se
requiera de la fuerza de adhesién excepcional de tos compémeros,

sus cualidades estéticas y alto pulido.®

& Caries Posfortoddntica: Areas afectadas como resultado de una
higiene pobre cuando en las aplicaciones ortoddnticas se requeria de
una fuerte adhesion y  multiples aditamentos favorables a la

retencion de PDB.®

e Caries Inducida por Hidratas de Carbono (Carbohidratos): Para
carnies debida al alto consumo de refrescos y otras bebidas y/o
alimentos azucarados, la fiberacidn continua de fluoruro, y adhesién

son esenciales al realizar este tipo de restauraciones.®

e Clases Il laminadas o técnica de sandwich:® A pesar de la alta
adhesién de los composites a la dentina en colaboracién con los

agentes adhesivos de la Gltima generacidn, las restauraciones de
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resina en clases Il con margenes denfinarios localizados, siguen
sufriendo efectos de microfiltracién debidos a los cambios
dimensionales del material. La reduccion de la contraccién
volumétrica puede reducirse al usar una restauracién tipo sandwich

con 1onémeros hibridos o compdmeros como base.®

® Reconstruccién Coronaria: Cuando aproximadamente la mitad de la
corona remanente puede proveer un soporte adecuado para la
elaboracién de una corona protésica.?
Para esto, es importante tomar en cuenta que:

- Los compdmeros son productos compatibles sen los materiales
de impresién,

- La restauracién o reconstrucciéon con compdmero debe estar
lubricada para prevenir la adhesion a los provisionales de
curado qguimico (Gnicamente durante la elaboracidn del
provisional).

- Deben utilizarse cementos de obturacién temporal, libres de

eugenol y no adheribles a compémeros.?

® Reparacion temporal de fracturas denfales: Mientras se hace un

tratamiento endodéntico, con el fin de valorar sintomatologia, etc.?

+»CONTRAINDICACIONES

La utilizacion de compgmeros se encuentra contraindicada en la
restauracion de cavidades Clase | y IV en dientes permanentes, pues
con base en su localizacidn soportan muchas cargas las cuales resultan

demasiade altas para este tipo de material. Tampoco son
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recomendables en cavidades clase Il, a menos que se empleen en la

técnica de sandwich como base de un composite.

La reconstruccién de mufiones esta limitada a poca destruccién

dental como se indicd anteriormente.

+VENTAJAS

® N OO AW N e

- Técnica facil y répida

- Liberactén de fluoruro

- Minimo desgaste {en zonas no expuestas a carga oclusal)
- Fuerte unién a la dentina y esmalte

- Buen sellado marginal

- Baja contraccion

- Estética

- Radiopacidad

g.

Superficie suave y de alio pulido

10.- Facil manipulacién
11.- Biocompatibilidad ®

>DESVENTAJAS

1.- Por ser un material de reciente creacion, no hay suficientes estudios

clinicos in-vivo y de laboratorio.. La mayoria de fos estudios se estén

realizando en este momento, por o gue no existen resultados a largo

plazo del comportamiento de éste material,

2.- Aungque posee una gran adhesién a la dentina, éste material no da

un sellado marginal perfecto.®
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3.- No es un material que resista las fuerzas criticas (cavidades clase 1V,

1.2

+INSTRUCCIONES GENERALES DE USO

o 1.- PROFILAXIS: Al igual que cuando se coloca un composite, debe
hacerse una limpieza del diente a tratar con pasta abrasiva

(profilactica).

» 2.- SELECCION DE COLOR: Seleccionar la tonalidad deseada con
base en el colorimetro de la marca comercial 2 utilizar. En el caso de
reconstruccidn  de  mufones, algunos  fabricantes  ofrecen
compdémeros con tonos contrastantes (azul), pero no existe

restriccién alguna para utilizar los colores dentales convencionales.®

* 3. AISLAMIENTO: E| uso de dique de hue es el método mas
indicado.  La retracciéon gingival con grapas 211,212,210 vy ia
utihizacién de rollos de algodon también es permisible En casos muy
particulares puede aislarse de modo relative utilizando bandas

especiales, como fas bandas contorneadas.

s 4.- PREPARACION CAVITARIA: Remocién de caries. La cavidad debe
realizarse con una minima destruccién dental y con &ngulos lineales
internos redondeados (cavidad adhesiva). S no es requerida una
preparacién cavitaria (por ausencia de caries pero en presencia de un
socavado multifactorial), es muy imporiante et lavado de la superficie
a restaurar utilizando pasta abrasiva sin fllor {de preferencia a base

de ptedra pémez) y agua.
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Para la reconstruccidn de mufones, s existe una ausencia
multiple de clspides, se recomienda ta colocacion de pins para mejor

retencidn, previa a la aplicacion de los adhesivos.

5.- PROTECCION PULPAR: Si no existe exposicion pulpar no se
recomienda proteccion. Debe eliminarse la utilizacion de hidréxido

de calcio como se vera en el capitulo 11l donde se tratara et tema de

citotoxicidad.

6.- COLOCACION DE UNA MATRIZ: En el caso de reguerirse se coloca
una malriz de ceiuloide adecuada al tipo de restauracién
acomparfiada st s necesario de cufias de fibra de vidrio, las cuales
ayudan a transporiar la luz de fotocurado a las zonas de dificil
acceso. Como se menciend con antenioridad hay bandas
contorneadas que faciitan el adecuado condensado del material

restaurador, favoreciéndo el sellado.

7.- GRABADQ ACIDO: Se coloca el acido grabador sobre el esmalte y
dentina {en la zona a adhernr). Se esperan aproximadamenie 15
segundos. Se enjuaga por 10 segundos. Se retira el exceso de agua
(con aire indirecto), pero dejando hidratado el tejido. Debemos tomar
en cuenta las instrucciones de grabado de cada fabricante.

Resulta de gran importancia el recordar que el proceso de grabado
es opcional, pero varios autores lo recomiendan, pues como ya se
comentd, aumenta en gran parte a la adhesion mecénica del

producto,
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e 8.- APLICACION DEL O LOS ADHESIVOS: Por |o regular cada sistema
de compomero viene con sus adhesivos adecuados. Utilizando un
aplicador indicado y saturado del adhesivo se colocan dos capas
consecutivas en la zona grabada. En la actualidad, los adhesivos
comunmente utilizados incluyen el primer y bond en un s6lo paso, en
el caso de no ser asf, colocar primero el primer o adhesivo dentinario
y posteriormente el bond o adhesivo de esmalie. Se recomienda que
después de la aphcacion del adhesivo, se cologue aire libre de aceite
e impurezas para adelgazar |la capa y permitir una mayor penetracion
det material. Dejar secar de 2 a 5 segundos y posteriormente

fotopelimerizar.

e 9.- COLOCACION DEL COMPOMERO: la presentacién depende del
fabricante, pero generalmente se encuentran en capsulas de uso

dmico o jeringas de dosificacion muaitiple.

CAPSULAS.. Se coloca la capsula en el dispensador indicado, se
destapa [a capsuta y se coloca directa o indirectamente schre la
cavidad.

JERINGA.- Colocar la cantidad necesaria de la jeringa en una loseta o
papel dispensador (en caso de ser incluido por el fabricante), y

posteriormente aplicar en porciones a la cavidad.
Se recomienda la colocacion del matenal en incrementos

condensados de forma diagonal (para contrarestar la contraccidn) y

fotopohmenzado después de cada uno.
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s 10.- CURADO: Fs mportante polimerizar cada uno de los
incrementos aplicados, 1a punta de la 1ampara de fotopolimerizacion
debe ser colocada lo mas préximo posible a la restauracién. El
tiempo aproximado de polimerizacién posterior a la colocacion de
cada uno de los incrementos (2.0 a 2.5 mm de profundidad) es de 40

segundos {verificar instucciones de cada fabricante).

11.- VERIFICACION DE LA OCLUSION: Eliminar los puntos altos,
respetar las cuspides de trabajo, verificar oclusion céntrica,

movomientos de lateralidad, etc.

12.- TERMINADOQ Y PULIDO: Al tomar en cuenta que los compdmeros
son una mezcla de CIV y composites y que comparten (pero en menor
grado) las propiedades de ellos, deberémos recordar que los ClV
brindan una superficie rugosa y poco reflejante en comparacién con
las resinas compuestas. Por otro lado, el porcentaje de resina en los
compomeros es mayor, aspecio que facilita un terminado similar al
realizado para los composites,

La rugosidad en una superficie es un factor influyente no sélo
en la apariencia, sino también en la retencion de Placa Dento
Bacteriana, pigmentacién de la superficie, e inflamacién gingival 2%

Steven R. Jefferies (1998) sugiere una técnica de tres pasos para
lograr una superficie final adecuada que consiste en: un inicial

contorneado (groso), un terminado y un pulido posterior,
PASQ #1 : El autor considera a tres de las diferentes formas de

fresas de acabado (tungsteno-carburo) con 12 hojas o estrias, como

medios optimos para conternear, dar forma y acabado a las

42



restauraciones de composite, principalmente en drganos dentarios
posteriores. 2!

La restauracién debe estar completamente seca, se utifizara alta
velocidad, pero en su rango mas bajo con el cuidado de mantener un
suave contacto, se administrard aire intermitente para limpiar el
campo y proveer un cierto enfriamiento.

La fresa no. 7406 (forma de huevo) es utilizada para dar una
mayor anatomia oclusal. Se emplea tocando suavemente la
superficie por pulir, debe mantener un minimo contacto con el dngulo
cavosuperficial para evitar el agrietamiento del esmalte. Se
recomienda una fresa nueva por cada restauracion. La clésica fresa
7901 (forma de aguja) es muy U(til en las zonas marginales,
proximales, gingivales y troneras. La fresa no. 7801 (forma de bala)
facilita el crear los surcos fundamentales y accesorios de la anatomfa
oclusal, 2!

Los discos abrasivos y revestidos tales como "Sof-Lex” y bandas
de lija de grano medio a fino, pueden ser también utilizados en zonas

interproximales donde el acceso con discos rotatorios seria éptimo.
20,21

PASQ #2: Para lograr un terminado intermedio pueden utilizarse
abrasivos elasticos o de hule. Los que tienen forma de copa son
especialmente recomendados para dar un pulido seco directo, la
orilla de la copa debe rodarse a lo largo del dngulo cabo superficial
hasta que la restauracion de composite se desvanezca con el
esmalte. Estos aditamentos, ademas, tienen muy pococ poder
abrasivo sobre s} esmaite lo que hace su aplicacién muy adecuada
es éstos casos. Los hules en forma de disco se recomiendan también

para zonas interproximales. A pesar de no ser reglamentario, el uso
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de hules con particulas de diamante, pueden emplearse para un
prepulido olcusal, este tipo de materjales debe manejarse con reserva
ya que se tiene poco conocimiento de sus efectos sobre la superficie
adyacente de esmalte. También se sugiere el uso de abrasivos con
oxido de aluminio. Cabe enfatizar que tanto los abrasivos como los
hules deben aplicarse secos sobre [a superficie de la restauracién, y
son un paso previc al puhdo final, es importante manejarios sin
realizar mucha presidon (de ligera a moderada), utilizar aire
intermitente para limpiar la superficie y disipar lo mas posible la

generacién de calor. 2!

« PASO #3: Finalmente se recurre a la aplicacién de pastas de oxido
de aluminic con ayuda de aditamentos suaves tales como borlas o
cepilos de cerdas naturales. El oxido de aluminio se maneja primero

seco, y después hiimedo. !

La experiencia clinica del Dr. Jefferies indica que una restauracion
estética de composite o materal similar, dura aproximadamente de
12 a 36 meses, dependiendo de la calidad del pulido inicial y Ia dieta
e higiene individuates del paciente. El uso de hibridos en dientes
anteriores requiere de un repulido periddico con abrasivos ligeros y
pastas con éxido de alumnio. Comenta también, que tanto los
dentistas como higienistas deben dar la importancia al pulido
posterior a la aplicacion de pastas abrasivas de profilaxis durante las

visitas recurrentes.?

CABE MENCIONAR QUE CADA PRODUCTO Y ADITAMENTOS
NECESARIOS TIENEN RECOMENDACIONES ESPECIFICAS POR EL
FABRICANTE QUE DEBEN SER TOMADAS EN CUENTA.
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“+INSTRUCCIONES PARA LA RESTAURACION DE
CAVIDADES CLASE |i LAMINADAS O TECNICA DE
SANDWICH ABIERTA

« 1.- REPASO: Deben conocerse las indicaciones generales de uso.

» 2.- GRABADO ACIDO: Se coloca el 4cido grabador sobre el esmalte v
dentina (en ia zona a adherir). Se esperan aproximadamente 15
segundos. Se enjuaga por 10 segundos. Se retira el exceso de agua
(de preferencia con torundas de algoddn o aire indirecto), pero

dejando hidratado el tejido.

o 3.- APLICACION DEL ADHESIVO: Igual que en las instrucciones

generales.

+ 4.- COLOCACION DEL COMPOMERO: Aplicar el compémero evitando
extenderse mds alla del justo apical al punto de contacto. Remover
cualquier exceso de compdmero que pudiese haber quedado
inadvertidamente sobre Ics margenes del esmalte y posteriormente

se fotocura.

e 5.- COLOCACION DEL COMPOSITE: Colocar la resina sobre el
compoémero, cubriendo los margenes que quedaron sin ser

obturados. Fotopolimerizar.

e 6.- TERMINADO: Pulido. Como se indico en las instrucciones
generales.
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CAPITULO IV

RELEVANCIA Y PRESENTACIONES CLINICAS DE
LA UTILIZACION DE COMPOMEROS

»CASO CLINICO: Paciente afectado con una hendidura cervical

en diente 45, resuitado probable de abrasion mecéanica. Presenta
una pequena restauracién de composite en el tercio medio del diente

a restaurar. Se realiz¢ el siguiente tratariento:® (Fig 1)

* Se realizd la toma de color.

* Se administrd anestesia local.

* Seremovid la caries existente al igual que el composite con ayuda de
una fresa de bola. No se realizaron retenciones especificas con el fin
de crear una cavidad conservadora. Se realizé un bisel (Fig 2)
externo con una fresa de diamante en forma de flama con grano de
40 um. mismo que se extendid de 1.5 mm a 2 mm mas alla de los
bordes de [a preparacion. El bisel afiade un grado de retencion a la
restauracién en la supetficle de esmalte; sin embargo, su funcion
principal es el favorecer una adaptacion mas estética del material
restaurador, estd indicade dnicamente en zonas que requieren
estética rigurosa y/o estan exentas de sufrir cargas de masticacion.

¢ Ei aisiamiento puede ser realizado con dique de hule. En los casos
en los cuales el uso del mismo se dificulte, una alternativa excelente
seria el aislamiento con bandas contorneadas ¢ "Contour Strip” de ia

casa Ivoclar-Vivadent. (Fig 3)
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e Los extremos de la banda contorneada fueron deslizados
cuidadosamente dentro de las areas de contacto interproximales, la
zona curva cervical misma se introdujo en el surco gingival. Y una
vez en su lugar, se fij6 a los dientes adyacentes y encia con una
resina adhesiva fotocurable {(Heliobond, Ivoclar-Vivadent).

* Se colocd una cantidad generosa del adhesivo por fuera de a banda
contorneada y se curd con luz visible por 10 segundos. Este
excedente de resina asegura la posicidn de la banda y protege la
superficie del diente de contaminacién por fluidos. (Fig 3)

s La superficie preparada del diente se limpid con ayuda de una brocha
tmpregnada en una solucin de hipoclorito de sodio al 5% realizando
una especle de tallado por 5 segundos. Esto permitié la remocidn de
detritus organicos que pudiesen debilitar |a adhesion del compdmero
provocados al tallar con la fresa de diamantie. Posteriormente, se
procedié a lavar la cavidad con agua abundante, e exceso de
humedad fue retirado con aire libre de aceite e impurezas.

Se suglere también el usc de clorhexidina al 29, que segdn un
estudio realizado no afectd en ningun aspecto a la adhesidn de
ionémeros e vidrio modificados con resina.?

(El grabado &cido es opcional como se mencioné en capitulos
anteriores y favorece una mejor adhesién; en este caso no se realizd)

* Se aplicé el adhesivo para compdmero (SCA Compoglass-Vivadent)
dentro de la cavidad por 20 segs., con ayuda de una brocha. (Fig 4)

¢ Se coloco aire con el fin de adeigazar 1a capa, y se polimerizé por 20
segundos.

* Se aplicd una segunda capa del adhesivo y adelgazd nuevamente con

ayuda de aire, se fotopolimerizé por 20 segundos.
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Ef compémero con la tonalidad previamente seleccionada, se colocéd
entre la cavidad y el molde creado por la banda contorneada. (Fig %)
La manipulacién imicial del material se realizd con un excavador y la
adaptacién final se realizé con una brocha de ceramista. Tanto e!
instrumento como la brocha, fueron lubricados con el adhesivo para
prevenir que se les peguara el compémero. (Fig 6)

La restauracion se polimerizd por 40 segundos.

El adhesivo con el que se colocd la banda contorneada se retird
cuidadosamente con ayuda de una cureta 7/8. La banda se
substrajo con ayuda de unas pinzas de curacion. (Fig 7)

El uso de una banda contorneada, asi como los procedimientos
adecuados para esculpir la restauracidon minimizan el posterior
terminado  y  pulido. Las =zonas restauradas localizadas
subgingivalmente  que estuvieron en contacto con la banda no
requieren de ningtn terminado nmi pulido, esto se debe a superficie
lisa de la banda.

El terminado supragingival se realizé con fresas de flama de 12 hojas
y fresas de acabado. (Fig 8)

El pulido finat se realizd con copa de hule verde {Politip) y pasta para
pulido (Proxyt), ambos productos de la casa Ivoclar-Vivadent) {Fig 9)
La restauracion final muestra una estética que armoniza con 10s

cientes adyacentes. {Fig 10)

Nota: La falta de datos complementarios sobre la ficha clinica, etc., se
deben a que este caso clinico se baso en el realizado y publicado por el

Dr. Lambert (1996) vy la informacidn proporcionada en el mismo es

muy limitada.
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“+ILUSTRACIONES:

1.- Lesién cervical, resultado de 2.- Elaboracién de un bisel con
abrasion mecanica en diente 45 con fresa diarzntada de flama con
ligera formacion de caries. grano de £Z.m

3.- Colocacion de la banda 4.- Aplicacién del adhesivo sobre la
contorneada y fijacidn de la misma preparacion de cavidad por 20
con adhesivo. segs.
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5.- Colocacion del compdmero y

moldeado con ayuda de la banda

contorneada.

6- Contorneado final del
compdmero, con ayuda de una

brocha o pincel de ceramista.

7.- Ehminacion de la banda
contorneada y adhesivo con ayuda

de una cureta 7/8.

8.- Terminade supragingival con

una fresa de acabado. estriada de

12 hojas con forma de flama.



9.- Puldo final con pasta y cepa de 10.- Restauracion final..

hule.
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CONCLUSIONES

El éxito final de una restauracién esta indicado por su longevidad
en la cavidad oral. Cuando se rezlizan pruebas in-vitro iniciales de jas
mismas, es dificil que los resultados revelen todas sus limitaciones o
posibilidades, el andlisis clinico continda siendo la maxima prueba de
su efectividad.

Desafortunadamente, las investigaciones clinicas que involucran a
los compdémeros son muy hmitadas en nimero y han sido reportadas
aricamente en articulos, aspecto que limita mucho la formacién de un
criterio especifico de los beneficios y caracteristicas de este producto.

Como consecuencia a la evolucion tan rapida de la tecnologia
dental y la gran transformacién de los nueves materiales restauradores,
los productos adhesivos en general se comercializan actualmente sin el
soporte suficiente del desempefo clinico del que estdn provistos, a
pesar de que los compdémercs se originan de la combinacién de
lonémero de vidrio y composites, su composicidn actual y métodos de
apticacion difieren de los componentes que le onginaron. Por {o tanto,
no puede ser asumido el hecho de que éstos materiales tengan un
comportamiento clinicamente similar al de sus materiales base.

La supuesta o relativamente simple aplicacién clinica resulta de
igual importancia. Todas estas ventajas, en combinacion con la
persuasidon de mercadotecnia realizada por los fabricantes, han hecho a
éste tipo de materiales populares entre 10s odontdlogos. Ademads, con
la elaboracion de esta nueva variedad de materiales restauradores se
intenta fabricar substitutos a las restauraciones metalicas que
dltimamente han generado un cierto temor por los problemas

sistémicos con los que se han relacionado.
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Pero, ;se han cumplido realmente las promesas que giran
alrededor de este producto? Desde que estos materiales hibridos son
fotacuranles, se ha visto alargado su tiempo de trabajo y reducido el de
endurecimiento, y ademas se ha logrado la posibilidad de darfes un
terminado y pulido inmediatamente después de su colocacidén. A los
compdmeros también se les atribuye el presentar mejores propiedades
fisicas. mecénicas y estéticas por encima de las de los iondémeros de
vidrio modificados con resina, y si, pero en realidad no se superaron las
caracteristicas de ninguno de sus productos criginadores, sino que se
minimizaron las propledades basicas de ambos, sobre todo de los CIV.

En realidad, nosotros como odontdlogos estamos fungiendo como
mnvestigadores tanto de sus usos correctos como de sus limitaciones, y
por [o mismo nos exponemos a posibles fallas catastréficas.

Los compdmeros son una buena opcién pero tienen muchas
hmitactones, de hecho, con los estudios realizados sobre su adhesién se
dio un paso atrés, al “sugerirse” la colocacién de dcido grabador para
“favorecerla”; pero ésta no es una razdn suficiente para descartar su
uso por completo. Su empleo se indica ain en odontopediatria y
cavidades clase V de dientes permanentes, de igual manera, por su
mayor resistencia en comparacién con los CIV modificados con resina
son una buena opcidn como bases en la técnica de sandwich y
reconstruccidn de munones.

El acelerado avance tecnolégico det que habldbamos, ya vio surgir
nuevos productos con caracteristicas superiores a las de los
compdmerags, manejados bajo el término de “materiales inteligentes”,
La ventaja de éstos productos inteligentes radica principalmente en la
biberacién de iones ya no sélo de fldor, sino también carboxilo y calcio,
que ademas es controlada con base en [as necesidades de

amortiguacion del pH bucal y, de acuerdo con las especificaciones de
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los fabricantes, estos materiales estdn al nivel de los composites en
cuanto a estética y propiedades fisicas.

Es importante que no nos hmitemos ni descartemos el uso de
determinados materiales por temor a o desconocido o nada mas por
abarcar un mayor campo comercial, pues si, debemos de estar a la
vanguardia y buscar ofrecer mejores servicios a los pacientes, pero de
igual manera, nuestra obligacién es manejar los nuevos productos con
precaucion y ne eliminar del todo a los materiales cuyos beneficios han
sideo comprobados por muchos afios, tenemos la responsabilidad de ser
buenos criticos de ellos y evitar dejarnos influenciar por la propaganda
que gira a su alrededor, ya que en ocasiones se exagera y se intenta
hacer creer cosas que no reales. Antes de uhiizar cualquier producto
nueveo, debemos indagar sobre las pruebas, y estudios que se les han
realizado y valorar los resultados obtenidos, pero no sbdlo los reportados
por los fabricantes, sino también de tas investigaciones particulares,
para asi caminar con pasos mas firmes y amplar nuestro panorama de
accién, pues lo que se busca es lograr el crecimiento de la Odontologla,

no de la mercadotécnia.
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