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INTRODUCION

La Odontologia Restauradora ha tenido que conformarse con la utilizacién
de materiales de obturacion sujetos a variaciones dimensionales. En cambio
los silicatos que anteriormente fueron utilizados como el material estético
para obturacion de dientes anteriores con capacidad anticariogenica por la
liberacion de fluoruros pero sin la capacidad de lograr un buen seilado
marginal,

La llamada era de los adhesivos, practicamente se inicid en 1955 cuando
Michael Buonocore describio los efectos del acido sobre las estructuras del
esmalte; estos hallazgos posteriormente serian la parte fundamental en la
adhesién, primero en ias resinas acrilicas y posteriormente en los
composites.

Ray Bowen en 1962 desarrollo la molécula BIS-GMA {Bis-fenol A metacrilaio
de glicilo) de la cual surgid las resinas compuestas, gue han ido
evolucionando constantemente hasta llegar a fas que hoy en dia conocemos.
Hasta ahora es dificit tener a la mano toda la informacién generada por las
nuevas resinas, esto sin duda es debido a que constantemente los
fabricantes estan innovando nuevos compenentes a sus productos, lo que
les da una nueva versatilidad.

Es importante conocer, para el uso y manejo de las resinas compuestas, su
clasificacion, sus componentes, a que estructuras se adhieren, cdémo
interactian con el tejide dentario, cual ha sido su evolucion y qué aportan los
medernos sistemas adhesivos,



1.GENERALIDADES

El término de Resinas Compuestas deriva del uso de rellenos de vidrio,
silice o fosfato tricalcico que se incluyen en una resina combinada con algin
tipo de molécula epdxica. Los rellenos corresponden a un 75 u 80% del peso
del compuesto.

E! desarrollo de los modernos materiales compuestos para restauracién
dental empieza a finales de 1950 y principios de 1960; Ray L. Bowen
experimentd con resina epéxica con particulas de relleno como refuerzo.
Después de esto obtuve una molécula llamada BIS-GMA | que reemplazé a
los silicatos y a las resinas acrilicas para restauraciones estéticas en dientes
anteriores.

Actualmente los nuevos materiales restaurativos contienen gran namero
de componentes, como son: matriz de resina y particutas norganicas de
relleno. También se requiere un agente de union que proporcione una
adhesion entre las particulas de relleno y la matriz de resinag, y un sistema
para activar la polimerizacion.

2. CLASIFICACION

La ADA, en su especificacion nimero 27, clasifica a los materiales de
resina utilizados en Qperatoria Dental. Existen dos tipos:
Tipo I: Resinas acrilicas.
Tipo II: Resinas compuestas.



RESINAS TIPO L

En la actualidad pueden indicarse para los plasticos de resinas acrilicas
de autopolimerizado, como son: el color, la insolubilidad y la facil
manipulacion,

Dentro de las resinas tipo | existen las resinas termocurables y son
utilizadas en Pritesis y Prostodoncia. Estas resinas se polimerizan a base
de calor.

RESINAS TIPO Il

Llamadas también Resinas Compuestas (Composites).

Un composite es un material heterogénec formado por dos componentes
que posee cualidades superiores a las de cada uno de ellos,

Por su estructura se caracteriza por:

- Una matriz organica de resina, que representa del 30 al 50% del
volumen total del material.

- Una fase dispersa, considerada de alta resistencia mineral u
organomineral, de granulometria y de porcentajes variables: el relleno.

-Un agente adhesivo que permita la union resina- relleno. De la calidad
de esta interfase dependera el buen funcionamiento del material.



2.1 OTRAS CLASIFICACIONES
Las resinas también se clasifican por:
a) Por su rellenc
by Por la época de aparicién
¢} Por su polimerizacion
2.2 POR SU RELLENO
Se clasifican en base al tamafo de la particula de su relleno:
a) Macrorrelieno {Convencionatl)
b) Microrrelleno
c) Hibrida (simple, compleja y microhibrida)

RESINA COMPUESTA DE MACRORRELLENO

COMPOSICION - También se le llaman compuestos convencionales 0
tradicionales. El relleno que mas se utiliza en estos materiales es el cuarzo;
generalmente es de 70 a 80% por peso o de 60 a 70% de vaolumen.



Las resinas expuestas de relleno son grandes y estan rodeadas de
cantidades evidentes de matriz de resina.

El tamafio de su particula es de 8 a 12 um, aunque también las hay de 50
a 100 pum.

PROPIEDADES.- La resistencia a la compresion mejora al transferir la
carga a las particulas de relleno, que es de cuatro a cinco veces mayor que
en los acrilicos sin relleno, del mismo modo que el médule de elasticidad es
de cuatro a seis veces mayor, y la resistencia a la traccion se duplica. Se
reduce la absorcion de agua y la contraccidn de polimerizacion a 2% del
volumen. La alta proporcién relleno-resinag reduce el coeficiente de
expansion térmica a 30x10-8, en comparacion con 92x10-6 del acrilico sin
relienc.

La dureza es mucho mayor que el de las resinas de acrilico sin relieno,
que es de 55 KHN (Knopp hardness number) en comparacion con 15 KHN.
El aumento se debe al refuerzo del relleno vy a las cadenas cruzadas de |a
estructura de resina. Son méas resistentes a la abrasion que los acrilicos sin
refleno.

También presentan rugosidad en la superficie por la abrasion selectiva de
la matriz suave que rodea a las particulas duras de resina.



CONSIDERACIONES CLINICAS - Una de las desventajas es que ia
supetficie rugosa surge como resultado del desgaste abrasivo de la maitriz
blanda de resina que deja al descubierto las particulas duras mas
resistentes. Al pulir 1a resina, se produce una superficie rugosa, asi como
con el cepillado dental y con el desgaste masticatorio. Estas restauraciones
tienen tendencia a la pigmentacién, porque la superficie rugosa retiene
pigrmentos.

RESINAS COMPUESTAS CON MICRORRELLENO

COMPOSICION - Para evitar la rugosidad de superficie producida por las
resinas convencicnales surgic una clase de material con particulas
coloidales de silice como relleno inorganica. El tamano de la particuia es de
0.02 a 0.04 gm, 200 a 300 veces mas pequefias gque las particulas de
cuarzo.

Cuando se habla del concepto de “microrrellend”, significa que la resina
se reforzd por medio de un relieno que ofrece una superficie fisa

Las particulas de silice coloidal tienden a aglomerarse, pero durante la
mezcla algunos aglomerados se rompen.

Lo ideal seria que Jos rellenos de silice coloidal se agregaran en
cantidades mayores a la matriz de resina, pero no es posible porque |a
matriz de resina mejora una gran superficie, lo que producira engrosamiento
excesivo con adiciones pequenas de microrrelleno.



La preparacion del relleno prepclimerizado consiste en agregar al
mondmero de 60 a 70% de peso de silice coloidal unido con stlanc; el
montmero liene una temperatura elevada para reducir su viscosidad.
Cuando el relleno se mezcla con la resing, la pasta compuesta se termocura
con el uso de un iniciador de peréxido de benzoilo convencional. Las
particulas de resina compuesta junto con el silice coloidal unido al silano
adicional se mezclan en una matriz de resina sin polimerizar y asi se forma
la pasta compuesta.

El contenido de relleno inorganico final es el 50% por peso, pero cuando
se agregan particuias de relleno prepolimerizadas, aumenta a 80% por peso.
Esto es importante, porque asi se entiende {a contraccion volumétrica,
durante el proceso de curado.

Ren eng
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PROPIEDADES.- Sin tomar en consideracion la resistencia a la
compresion, las resinas compuestas de microrrelleno tienen propiedades
fisicas y mecanicas inferiores a las de macrorrelleno. La mayor cantidad de
resina comparada con el relieno, da lugar a una absorcién de agua, a un
mayor coeficiente de expansion térmica y a una disminucién del mddulo
elastico.



En comparacion con las resinas acrilicas sin relleno, las de microrrelieno
tienen propiedades mejoradas y proporcionan un terminade de superficie
lisa, propio de restauraciones estéticas.

CONSIDERACIONES CLINICAS.- En restauraciones Clase Il y IV el
potencial de fractura es mayor. Se observan desajustes en el margen de las
restauraciones, por ia desunion del relleno compuesto prepolimerizado. Por
su superficie lisa, son las mejores resinas para restauraciones estéticas de
dientes anteriores.

RESINAS HIBRIDAS

Se les denomina resinas hibridas o composites de mezcla, porque se
fabrican combinando microrrellenos y macrorrelienos. Estos materiales
surgieron por la necesidad de obtener una superficie mas lisa que las que
proporcionan los de particulas pequefias, pero sin perder las propiedades de
estos dltimos. Algunos autores comparan los compuestos hibridos con las
resinas de microrrelleno para su aplicacion en restauraciones de dientes
anteriores, por su superficie lisa y estética competitiva.

a) RESINAS HIBRIDAS SIMPLES

Contienen e! macrorrelleno de las resinas tradicionales, combinado con
microrrellenc que liena los espacios ocupados en las resinas tradicionales;
estas resinas alcanzan una elevada densidad de carga.



Estos composites se clasifican en tres subgrupos:
1) Con un refleno, en volumen inferior al 65%, de macroparticulas de
tamarfio mediano.
2) Con un relleno, en volumen inferior al 65% de particulas mas reducidas,
inferiores a 2um.
Entre las cualidades de los microrreflenos y los hibridos altamente cargados
para restauracicnes de clase V.
3} Con un relleno en volumen igual o superior al 85% de forma y dimensién
variadas.

b) RESINAS HIBRIDAS COMPLEJAS
Contienen un  relleno muy variado: microparticulas  solas ©

conglomeradas, relleno convencional de pequefio tamafic y particulas
prepolimerizadas en virutas o esféricas.




c) RESINAS MICROHIBIRDAS ( o de PARTICULAS PEQUENAS)

Surgen para aproximarse a la superficie lisa que se obtiene con los
compuestos de microrrellenc y mejorar las propiedades fisicas y mecanicas
de las resinas de macrorrelleno. Los rellenos inorganicos son de tamario
mas peauefio que en las resinas de macrorrelieno.

El promedio de tamario del rellenoes de 1 a 5 pm,

Estas resinas confienen mas compuesio inorganico que los
convencicnales, lo que hace importante su uso para restauraciones en
dientes posteriores.

Algunas resinas utilizan particulas de cuarzo como relleno, pero la
mayoria usan vidrios que contienen metales pesados. Su matriz es parecida
a las de las resinas de macrorrelleno v de microrrellena. El relieno son
particulas unidas con silano El silice coloidal se agrega en un 5%, para
ajustar [a viscosidad de la pasta.

PROPIEDADES.- Con el aumento en el contenido de relleno, se mejoran
casi todas propiedades. La resistencia a la compresién y mddulo elastico
supera a las resinas de macrorrellene, asi como la resistencia a la traccidn,
que se duplica en los materiales de microrrelleno . El coeficiente de
expansion térmica es menor que el de las oiras resinas, aungue puede ser
mayor gque en la estructura dental. La superficie lisa mejora con el uso de un
relleno pequeno; también se mejora la resistencia al desgaste, la contraccion
de polimerizacidn puede ser menor que en las otras resinas.

Los materiales con relieno de vidrio que contienen metales pesados son
radiopacos.



CONSIDERACIONES CLINICAS.- Se aplican en lugares donde haya
carga exirema y abrasidon, como en clase !l y IV; se pueden obtener
superficies lisas para colocarlas en dientes anteriores, pero nc son tan
buenas como tas resinas de microrrelleno.

2.3 POR LA EPOCA DE APARICION.

Las resinas compuestas se clasifican de acuerdo al tiempo de aparicion
en el mercado, lo cual indica, ademas, los avances respectivos
particularmente en las clase de refuerzos utilizados. De acuerdo con esta
clasificacitn se tienen tinco generaciones de resinas compuestas:

PRIMERA GENERACION.- Llas primeras resinas compuestas que
aparecieron en el mercado se caracterizaron por tener una fase organica
compuesta por BIS-GMA (formula de Bowen) y un refuerzo en forma de
esferas y prismas de vidrio en un porcentaje del 70%, con un tamano de
macroparticula de 8-10 um
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SEGUNDA GENERACION.- La fase orgéruca aumenta al 50% y al 60%,
el porcentaje de refuerzo de vidrio disminuye en forma proporcional. Es la
generacion de resinas de microparticulas.

TERCERA GENERACION.- Es la generacion de los hibridos, donde se
involucran en la fase inorganica diferentes tamafios de particula micro y
particula pequena.

CUARTA GENERACION.- Son las resinas compuestas mas novedosas,
las cuales tienen un alto porcenteje de refuerzo inorganico con base en
vidrios ceramicos y vidrios metalicos.

QUINTA GENERACION.- Son resinas compuestas para dientes
posteriores Se utiliza una técnica indirecta procesada con calor y presion, o
combinaciones con luz, calor, presidn.

2.4 POR SU POLIMERIZACION.

Las resinas se clasifican por su modo de endurecimiento en dos tipos:
Autopolimerizables, y Fotopolimerizables.

a) Autopolimerizables.- Con iniciadores vy activadores quimicos
{polimerizacién quimica)

b) Fotopolimerizables.- Requieren una energia radiante, luz ultravioleta,
0 luz visible (resinas de fotocurado) .
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a) AUTOPOLIMERIZABLE:. Con iniciadores quimicos aunque existen
métodos diferentes , el mas usado es el sistema de dos pastas: cada una
contiene una mezcla de resinas y material de relleno. Una pasta contiene
alrededor de 1% de un iniciador de peroxido de benzoilo, mientras que la
otra pasta contiene alrededor de un 0.5% de un amina terciaria activadora,
como la N, N dimetil ptoluidina o p- tolildietatolamina . La reaccidn que
sigue es una polimerizacion por adicion de radicales libres.

Métodos por activacion guimica son:
-Polvo - liquido.
-Materiales encapsulados..
-Pasta- liquido,

b) FOTOPOLIMERIZABLE: Se basa en el uso de fotones, iuminosos y
ultravioleta que vehiculizan la energia. Para fotopolimerizar un monémero
es necesario utilizar fotoactivadores que por efecto de la radiacion produce
radicales libres, de capaces de actuar sobre el mondmero y desencadenar
las reaccion.

Las resinas fotopolimerizables por UV contiene éter metdlico de
benzoina, sin embargo la utilizacion de UV practicamente ha desaparecido
actualmente en favor det uso de luz blanca de longitud de onda mayor,
proxima a los 450 nm  que pretenda mejores resultados carece de los
efectos de fotosensibilizacion propios de UV.
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3. COMPONENTES Y CARACTERISTICAS

Las resinas compuestas se caracterizan por su estructura, que incluye lo
siguiente:
- Una matriz organica {resina) que representa del 30 al 50% del volumen del
total del material.
- Una fase dispersa considerada de alta resistencia mineral u organomineral,
de granuiometria y de porcentajes variables: el relleno.
- Un agente adhesivo que permite la unidn resina- rellenc

3.1 MATRIZ.
La matriz mas frecuente es la de BIS-GMA o matriz de bowen, el

BIS-GMA se obtiene apartir de 3 moléculas de base: bisfenol A, alcohol
glicidico y acido metacriiato.
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[ a macromolécula se prepara en dos tiempas:
-Alcohol  glicidico+acido  metacrilato - metacrilato  de  glicidilo
{policondensacidn).
- Metacrilato de glicidilo+hisfeno! A - BIS-GMA (poliadicion).

Esta molecula tiene en el exiremo de la cadena dobles enlaces que
permitirian la polimerizacion de las moleculas de BIS-GMA.

La uridn entre la matriz organica y el relleno minerai que esteé asegurado
por los silanos.

La resina BIS-GMA (Bowen- Lee) en la nueva gama Restoden (SP2,5P4),
en fugar de contener 2 enlaces reactivos, [a nueva formula presenta 4.

Restodent tetrafuncional posee de esta manera una superiicie de enlace
doble, y su degradacion en & medio bucal es minima ya que la disminucion
de TEGDMA (dimetacrilato de trietilenglico) en la resina compuesta {o hace
menoes hidréfilo.

3.2 RELLENQ.

La incorporacion de estas particulas a la matriz de resina mejorada si la
presencia de resina es menor, 1a contraccion de polimerizacién se reduce en
comparacion con 1as resinas sin relienc . La absorcion de agua y el
coeficiente de expansion termica también son menores, las propiedades
mecanicas, como resistencia a la compresion, a la traccion y modulo de
elasticidad, resultan mejoradas, asi como a la resistencia a la abrasion.
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Las particulas de relleno estan compuestas por granulos, cuarzo o vidrios
triturados que producen gldbulos de 0.1 a 100 um. Las perlas de silice, de
tamano coloidal (0.02 a 0.04um), se conocen como micromrellenos. Los
compuestos se clasifican con base en el tamafio promedio de su
componente de relleno principal, ademas del tamafio, la forma también es
variable. Actuaimente la forma irregular es la més extendida, sobre todo
para los macrorrelienos; los microllencs casi siempre son redondeados o
esféricos.

Los microrrellenos y macrollenos pueden combinarse en el interior de una
resina compuesta, llamada “resina hibrida”.

La ventaja de este tipo de composicion es el aumento del porcentaje de
relleno, lo que le confiere unas propiedades mecanicas y fisicas.

Los materiales radiopacos de rellena constifuyen un gran ndmero de
vidrios y porcelanas que contienen metales pesados, como bario, estroncio,
circonio. Estos vidrios también tienen punto de refraccion de cerca de 1%
por igualar al de la resina.

El cuarzo se utiliza en gran medida como relleno en las resinas
compuestas convencionales.

3.3 AGENTE ADHESIVO

La fase organica es la mas ddctil y reparte, transmite las fuerzas hacia la
fase mineral u organomineral que sera la que resista la deformacion.

15



La unidn entre las dos fases es esencial; condicionard el buen
comportamiento fisico y mecanico, evitando la cencentracion de fuerzas,
ademas, proporciona una estabilidad hidrolitica evitando que penetre agua
en la interfase de resina-relieno.

Por lo tanto, la superficie de relleno se trata con un agente adhesivo,
generalmente un silano (metacrilato-oxipropil-trimetil-silanc). En su estado
hidrolizado, el silano contiene grupos silanol que se unen con los que se
encuentran en la superficie del relleno al formar una union siloxano
{Si-0-5i). Los grupos metacrilato del compuesto silano organico forman
uniones covalentes con la resina cuando polimeriza, y asi se completa el
proceso de adhesion.

4. PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS.

L.as propiedades de las resinas compuestas estan determinadas por 1a
naturaleza de tres componentes: el entramado de la fase organica |, el
porcentaje y tipo de relleno, y ia calidad de los enlaces. Se considera como
parametro basico la cantidad de fase de rellenc, que condicicna las
diferencias de las propiedades mecanicas y fisicas. El conocimiento del
porcentaje de rellenc en volumen es esencial, pero no siempre esid
indicado.

16



4.1 PROPIEDADES MECANICAS

RESISTENCIA A LA COMPRESION.- Es una propiedad que se
comprueba durante la masticacion, en donde abarca el desarrolio de
fuerzas, aplicadas en [as caras oclusales, que miden entre 25 daN /cm2 y 75
daN /cm2 en los molares.

Sdlo ias resinas hibridas aguantan una comparacion con la amaigama, y
con a dentina,

Su resistencia a la compresion  alcanza rapidamente su valor maximo
aproximadamente el 90% en una hora, mieniras que la amalgama alcanza
113 del valor total en ese mismo tiempo

RESISTENCIA A LA TRACCION.- Las resinas hibridas representan las
mejores caracteristicas de funciocnamiento, su manera de comportarse
podria justificar una economia de tejidos a nivel de la amplitud de las
preparaciones oclusales y especialmente de los istmos.

MODULO DE ELASTICIDAD.- Es la relacién entre la tensiéon y la
deformacién, entre menor sea la deformacion para una tension dada, el
modulo de elasticidad y mas rigido, material. Esta propiedad es importante
para el buen comportamiento de la interfase material/diente.

DUREZA.- Es la resistencia del material a la deformacion plastica. La
dureza condiciona el desgaste de la superficie. La dureza de una resina,
nunca alcanza la de una amalgama, ni siquiera las resinas hibridas, por lo
que resulta importante para las restauraciones en dientes posteriores.
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La dureza varia dependiendo del porcentaje elevado de relleno, de la
matriz de BIS-GMA, y de la fotopolimerizacion.

RESISTENCIA A LA ABRASION.- Es inferior al de ia amalgama. El
desgaste se debe por la pérdida de la sustancia de la matriz de 1a superficie
y de la exfoliacion det relleno.

El desgaste se incrementa con el tiempo, cuando el material esta bajo
ciertas tensiones que producen fisuras y fracturas. Las porosidades
favorecen el desgaste.

E! desgaste aumenta con el tamafio de la restauracion, por lo que estan
contraindicadas en restauraciones que se extienden mas alla de las caras
oclusales, y porque presentan maia resistencia a la atriccion.

Este proceso se ve acelerado por oclusion traumdtica, la extensién de la
restauracién, la manipulacion del material y su terminacion.

4.2 PROPIEDADES FiSICAS

Van a condicionar ia estabilidad dimensiona! del material y la duracién de
la restauracién. También se toma en cuenta la relacion rellenofresina
considerada en voiumen.

EXPANSION TERMICA.- El coeficiente de expansi6n térmica volumétrica

deberia ser parecido al del esmalte, pero todavia no se ha logrado; este
coeficiente es de 2 a 6 veces mayor,
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Las resinas compuestas que contienen mas resina presentan los
coeficientes mas altos ( resinas de microrreltenc), y deben ser destinados a
desarroliar los enlaces dentinarios del esmalte para poder compensar la
expansion térmica, donde se incluyen: biseles periféricos anchos, adhesion
amelodentinaria y el uso de técnicas combinadas para reducir el volumen de
material

La dilatacion no compensada del material implica la formacién de hiatos
periféricos y de fisuras, favoreciendo la aparicion de caries secundaria,
coloraciones.

CONTRACCION DE POLIMERIZACION.- Este fenémeno se presenta
en todas las resinas compuestas. En el proceso de polimerizacion, las
moléculas de mondmerc que hasta esie momento permanecian
equidistantes a 4 nm (distancia de Van der Waals) se redistribuyen en el
espacio. Después de la polimerizacién, estan distancias se reducen a la
distancias del enlace covalente, tres veces menor. La disminucion de la
distancia interatomica traduce una contraccion que sera mayor si es mayor
el volumen de la resina La resina que presenta menos contraccion es la
hibrida,

Una contraccion importante dara la aparicion de fracturas cohesivas
dentro del material, la formacion de fisuras marginales, la alteracién del
enlace matriz-refleno y la disminucidn de la resistencia del material.

ABSORCION HIDRICA.- Se determina por la posiblilidad de que penetren
las moléculas de agua en el polimero
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Las resinas compuestas de microrrejllenc absorben de dos a cuatro
veces mas agua que los convencionales, y los hidricos presentan un
comportamiento mejor en relacién con un volumen de materia organica
menar.

La absorcion se ve favorecida por la presencia de porosidades y las
fisuras, por lo que se degrada la resina en los fluidos bucales.

El fendmeno de imbibicidon implica una expansion volumétrica, que se
podria compensar parcialmente por la contraccion de la polimerizacion.

La degradacion hidrotérmica acentia los fénomemos de descohesion
entre las fases mineral y organica, parece ser que el enlace sildnico puede
hidrolizarse a medio plazo, lo que produciria como consecuencia un
aumento en las distancias intermoleculares entre el relleno y la gran masa,
una degradacion de su unidn,

POROSIDAD.- Es importante para las resinas hibridas fotopolimerizables,
pero sigue dependiendo de la manipulacién y del protocalo clinico,

El material de forma ideal conservarse en capsulas predosificadas que
permitieran la inyeccion directa.

4.3 PROPIEDADES ESTETICAS

Las propiedades estéticas son: el color, el indice de refraccidn, la

traslucidez y la opacidad y por dltimo la capacidad de pulido de la
restauracion.
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COLOR.- Es percibido por el ojo humane, que distingue la longitud de
onda luminante, el brillo y la saturacion.
El color corresponde a una energia radiante visible. Las caracteristicas

de un objeto al incidir sobre & un rayo de luz modifican la apreciacion del
color.

iNDICE DE REFRACCION.- Debe aproximarse al de los tejidos dentarios
vecinos, como condicidn indispensable para conseguir un efecto estético
correcto.

TRASLUCIDEZ Y OPACIDAD.- La traslucidez permite la penetracion
difusa de la luz, mientras |la opacidad la impide. Las caracteristicas deben
ser comparables a las de los tejidos duros vecinos.

CAPACIDAD DE PULIDO.- La superiicie del material debe aparecer lisa
como esmalte. hay pequenas irregularidades residuales deben ser menores
que la longitud de ondad de la luz visible para que no sean percibidos por €l
ojo humano es frecuentemente en el esmalte que no es completamente
regular unicamente las resinas compuestas de relieno pequefio pueden
asegurarse este tipo de resultado.

4.4 PROP!EDADES DE RADIOPACIDAD.

La wvisualizacién sobre una radiografia de un material de obturacién
coronario representa una gran ventaja de la preciacion de los contorneados,
las recidivas cariosas, las interfases y las inmagenes lacunares, la mayoria
de las resinas compuestas son pocos visibles con rayos x.
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4.5 PROPIEDADES BIOLOGICAS.

Los composites se consideran materiales tdxicos frente al complejo
dentino pulpar y son:
- Directa, ligada al material mismo.,
- Indirecta, ligada a un defecto de metodologia clinica.

TOXICIDAD DIRECTA.- El elemento resinoso es el responsable de la
toxicidad, las resinas compuestas pobres en relleno mineral se consideran
mas peligrosas.

En los composites a base de BIS-GMA, las funciones cetona y alcchol
son las mas irritantes, las resinas epdxicas quimicamente innertes son mejor
toleradas. Las matrices a base de poliuretanos parecen dotadas de una
tolerancia bioldgica.

Hay que tener en cuenta muchos elementos: la naturaleza de la caries,
su extension su proximidad pulpar, el espesor de ia dentina residual debe
ser de unos 21 mm para limitar los efectos nocivos del material, ia
polimerizacion a veces incompleta en &l seno del material puede justificarse
las reacciones retardadas. El efecto acumulative de maltiples agresiones,
como el ataque bacteriano, en donde se utilizard por norma una proteccion
dentino pulpar.

TOXICIDAD EINDIRECTA.- La adaptacion marginal es la mejor garantia de
tolerancia bioldgica st no se consigue un hermetismo total entre el diente y la
resina compuesta, se crea un espacic accesible a las bacterias y a las
toxinas provenientes del medio bucat que pueden llegar a la pulpa a a través
de los tibulos dentinarios.
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El dnice método clinico eficaz de prevencién es la preparacion de
cavidades adhesivas y la utilizacidén de todos los procedimientos que
permitan realizar una restauracion,

TOLERANCIA PERIODONTAL.- Depende del estado de la superficie del
material y de la calidad de la interfase material-diente a nivel cervical, que
no se estabiliza inmediatamente, ya que la resina compuesta experimenta
tensiones durante la polimerizacion.

Para limitar la retension de placa bacteriana, el material debe estar
perfectamente pulido, lo que resulta mas facilmente con los microrrellenos y
los hibridos modemos.

No se aconsejan las cavidades infragingivales, ya que toda preparacion
desbordante sobre las zonas radiculares presentan resultados variables
adhesion precaria y acabados dificiles e imperfectos.

5. ADHESION

Cuando dos sustancias estan en contacto intimo, las moléculas de una se
adhieren o se insertan en las moleculas de la otra. Esta fuerza se denomina
adhesidn, cuando las moléculas diferentes se atraen. El material o pelicula
que se agrega para producir adhesion se llama adhesivo; el que se aplica,
se llama adherente. Existen tres tipos de adhesidn: adhesion mecanica,
quimica y fisica.
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El danico método clinico eficaz de prevencidn es la preparacion de
cavidades adhesivas y la utilizacidn de todos los procedimientos que
permitan realizar una restauracion.

TOLERANCIA PERIODONTAL.- Depende del estado de 1a superficie del
material y de la calidad de la interfase material-diente a nivel cervical, que
no se estabiliza inmediatamente, ya que la resina compuesta experimenta
tensiones durante la polimerizacién.

Para limitar la retensién de placa bacteriana, el material debe estar
perfectamente pulido, {0 que resulta mas facilmente con los microrrellencs y
fos hibridos modernos.

No se aconsejan las cavidades infragingivales, ya que toda preparacién
desbordante sobre las zonas radiculares presentan resultados variables
adhesion precaria y acabados dificiles € imperfectos.

5. ADHESION

Cuando dos sustancias estan en contacto intimo, las moléculas de una se
adhieren o se insertan en las moléculas de la otra. Esta fuerza se denomina
adhesion, cuando [as moléculas diferentes se atraen. El material o pelicula
que se agrega para producir adhesidn se liama adhesivo; el que se aplica,
se llama adherente. Existen tres tipos de adhesidn: adhesion mecanica,
quimica y fisica.
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5.1 ADHESION MECANICA, QUIMICA Y FISICA
ADHESION MECANICA

Se produce por la penetracion del material en las irreguiaridades de ia
superficie.

Este principio se fundamenta Ia tecnica descrita por Buonocore en 1955,
basada en los efectos del grabado acido del esmalte. La fuerza de adhesion
conseguida es del orden de 15 a 20 MPa.

ADHESION QUIMICA

Es ia adherencia ideal, es de tipo primario y se puede realizar en forma
de enlaces idnicos y covalentes.

El enlace iénico corresponde a la transferencia de un electron de un
atomo a otro, cuando dos atomos en contacto tienen electronegatividades
muy diferentes, la ruptura de este enlace necesita una energia de 40-50
kcal/moil.

ADHESION FiSICA
Intervienen las uniones moleculares, conocidas como fuerzas de Van der

Waals, originadas por las interacciones generadas por la formacion de
momentos dipolares en el seno de un atomo o de una molécula.
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La adherencia fisica se basa en el fénomeno de impregnacién del
sustrato por el material valorado para un angulo de contacto formado por fa
superficie del liquido y la interfase liquido sdlido.

5.2. GRABADO ACIDO.

Uno de los medios mas efectivos para mejorar el sellado marginal y la
unién mecanica es el uso de una técnica de grabado acido. Con esto se
expande el uso de materiales para restauracidon a base de resinas. La
técnica, proporciona una unién fuerte entre resina y esmalte. También
resuelve en gran medida, los problemas precedentes de las resinas, como
el filtrado marginal y pigmentacion.

El proceso para obtener una union entre esmalte y restauracion & base
de resina abarca un grabado ligero del tejido adamantino para suministrar
una disolucion selectiva con microporosidad resultante.

El esmalte grabado tiene una energia superfiicial mas alta que la
superficie normal y permite a la resina mojar con facilidad la superficie y
penetrar en la microporosidad.

iniciaimente Buonocore ulilizd el acido fosforico al 85% para la técnica
de grabado del esmalte en 1955.

Posteriormente Silverstone comprueba como alfas concentraciones de
acido estan en relacién inversa a la formacion de microporos.

La técnica consiste en aplicar solucién o gel de acido fosférico del 30% al
50% de 30 a 60 segundos, seguido de un abundante enjuague y secado del
area. La solucion acida afecta la estructura prismatica del esmaite para
remover jos prismas del esmalte del centro y de la periferia y la sustancia
interprismatica.
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Este proceso se caracteriza porque la estructura del esmalte tiene
numerosos socavados microscopicos e irregulares picos en el esmalte

Silverstone clasifica el efecto grabado &cido, en la estructura histolégica
del tejido esmalte en 3 formas diferentes:
- Patrdén | de grabado: el efecto desmineralizante con remocion de sales de
calcio, se efectia en el centro de cada prisma, dejando [a penferia intacta.
- Patrén |l de grabado: el efecto acido tiene predileccion en los contornos
del prisma adamantino.
- Patrén lll de grabado: efecto combinado de los dos anteriores.

Cuando una resina tiene poca viscosidad, se aplica un &cido
acondicionador, en la superficie fluye dentro de los socavados en un minuto
y polimeriza para formar la union micromecanica de resina-esmalte.

Con el disefo de las cavidades modificadas, méas estructura dental es
conservada con una irritacén mirima puipar.
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5.2.1 GRABADO DEL ESMALTE

La aplicacion de un producto de grabado debe de ser muy preciso,
evitando que se extienda sobre la dentina ¢ en esmaite no biselado; ya que
el excedente sobre el esmalte puede producir que la resina se adhiera fuera
de la cavidad.

El tratamiento debe incluir todo el esmalte periférico, o teda la superficie
en lesiones pequenas, a excepcion de la pared cervical, por ser una zona
fragil con los prismas seccionades longitudinalmente, y dependiendo de
esto se realizara el bisel o no.

Anteriormente se utilizaba ! grabade acido en forma liguida e incolora, y
se perdia el control en su manipulacion. En la actualidad se manejan geles
coloreados, que permiten una aplicacion mas exacta.

La aplicacion se efectia por varios métodos: con pinceles, aplicadores
rigidos. esponjas, agujas montadas scbre jeringas cargadas. Los pinceles
son de pelo de animal o sintético; pueden ser rectos o acodados, con mango
fijo 0 montados sobre un mango para su empleo. La mejor opcion hoy en dia
son las jeringas cargadas con gel , sobre las que se montan agujas
desechables que se pueden acodar. Existen jeringas con sisiema unitario o
cartuchos montados en un cargador en forma de estilégrafo. En cuanto a la
consistencia del gel, no debe de ser muy fluida, ya que se desbordaria y su
manejo seria mas dificil; pero tampoco debe ser muy espeso, ya que la
presidn a ejercer seria muy fuerte y se correria el riesgo de liberar de un solo
golpe una cantidad exagerada

27



El gel se deja actuar durante 1 minuto 6 2 minutos en el caso de dientes
fluorados. Se puede realizar una segunda aplicacién durante este periodo si
se comprueba que el gel presenta una deshidratacion, que se traducira en
una pérdida de su aspecto brillante. También se puede apreciar un
fendmeno parecido si la temperatura ambiente es alta, lo que provoca una
evaporacion del soporte acuoso.

LAVADO.- Debe eliminarse cualquier resto de acido, lo que llevara un
tiempo largo de aproximadamente 30 segundos. La ausencia de residuos
coloreados permite apreciar la calidad del lavade. Puede existir la
posibilidad de que se dejen restoes de acido, por lo gue se emplean
soluciones para neutralizar el acido, como el bicarbonato de sodio diluido o
compasiciongs basicas prefabricadas; pero dependera de la naturaleza del
agua de! area geogréafica en la que nos encontremos,  Par lo general, el
agua es ligeramente basica, ya que contiene restos de hipoclonto de sodio.

SECADO.- E! principal obsiaculo para realizar un secado adecuado
reside en {a composicion mixta de aire y agua de la jeringa de la unidad
dental. es muy dificil saber si restos de agua 0 de aceite son proyectados
sobre la preparacidn con el aire. Para reducir este fendmeno, es necesario



limpiar ta jeringa sobre una servilleta de papel antes de su uso, y ver si no
existen restos de absorcion. En el momento de secado, se tendré que variar
[a angulacidn de la boquilla y prolongar la accion del aire hasta obtener una
superficie blanca, que representa toda el area grabada. En este punto,
puede ser necesario volver a realizar el grabado acido, de forma parcial o
total, sino se ha obtenido el efecio requerido.

El secado debe incluir, ademas de ia preparacion, su contorno inmediato
y el campo operatorio.

5.2.2 GRABADO DE LA DENTINA

La dentina también puede ser pre-tratada o acondicionada como el
esmalte para producir una superficie mas retentiva y producir una union
micromecanica. El acido natural del condicicnador inicial puede ser acido
nitrico, acido maléico o EDTA. Los acondicionadores se utilizan para abrir
los tubulos dentinarios, permitiendo la penetracion del mondmero
polimerizable, produciendo una excelente unidon mecamca.

El atague carioso o el corte dentinario implica la apertura de 12 y 50.000
tibulos por mm2, estas cifras varian de la superficie a las capas profundas,
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El espesor de la dentina residual (EDR) debe ser como minimo de 2mm para
poder realizar una proteccion vélida, especialmente térmica.

5.2.3. BARRQO DENTINARIO

Cuaiquier instrumento, de mano o rotatorio, que corte ¢ abrasione, origina
la produccion de restos que cubren la dentina y que constituyen el barro
dentinario; compuesto de productos organicos e inorganicos. Su espesor
(de 1 a 5 mm) depende de la utilizacién 0 no de agua y del tipo de
instrumento empleado. Las capas de restos mas espesas se producen por el
uso de fresas diamantadas de grano grueso usadas sin spray. Hay una
zona superficial que recubre la denting, y otra incluida en los fabulos
dentinarios, donde forma tapones.

El barro dentinario disminuye ia energia de superficie y puede perjudicar
la unidén de los materiales adhesivos gque reaccionan quimicamente con el
tepdo mineralizado.

La capa de restos dentinarios debe retirarse con agentes biocompatibles
para conseguir una adhesion frente a fa dentina,
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Hay varias formas de eliminar el barro dentinarioc como son las siguientes:

Se debe eliminar 1a capa, lo que supone la ventaja de acabar con las
bacterias, sin embargo el barro dentinario constituye una barrera fisica a la
invasion bacteriana de los tdbulos. Si estos tapones son eliminados, la
permeabilidad dentinaria aumenta considerablemente y la difusidn de las
toxinas se ve favorecida.

Brannstrém propuso eliminar el barro dentinario superficial y mantener
los tapones después de haberlos dado tratamiento antiséptico. El acido
poliacrifico produce este efecto enter 5 y 10 segundos, pero puede
determinar una apertura mas marcada de los tdbulos, para tiempos de
exposicion mas largos, pudiendo generar también la persistencia parcial de
barro interdentinario tubular.

También se elimina el barro dentinario y se coleca por precipitacion, en la
superficle dentinaria, un material artifical de naturaleza cristalina que
reaccione con el adhesivo.

Otra forma es modificar la estructura del barro dentinario para fijarla a la
dentina y aumentar su cohesion con sustancias mineralizantes que refuercen

los puentes entre las fibras de colageno del barro y las de la dentina.

Por ultimo se consigue utilizar un material capaz de infiltrarse a través de
toda la capa de barro con el fin de que se una a la dentina.
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5.2.4. ELIMINACION DE BARRO DENTINARIO

Acidos y agentes quelantes.- Se ha utilizado el acido citrico al 50% como
acondicionador de las lesiones cariosas y erosivas. Por otra parte el acido
fosforico se rechazd por ser altamente descalcificante. Ei EDTA debe
dtilizarse en una solucidn diluida, pero su uso estd reservado al
pretratamiento desmineralizante exigido por algunos adhesivos tipo HEMA.

Solucién de acido de oxalato férrico al 6.8%.- La colagena denudada por
el acido logrando una superficie dentinaria microporosa que puede recibir el
agente adhesivo, dendo como resultado una adhesion considerable. Bowen
fue el primero que empled esta solucién entre 1982-1983. Sin embargo una
de sus desventajas es que utiliza un acondictonador, un activador de
superficie de base y un agente adhesivo de base.

Solucion acuosa de acido nitrico al 2.5% de N-fenil-glicina (4%).- El
acido graba el esmalte y destruye al mismo tiempo el barro dentinario. El
acido nitrico es neutralizado al contacto con la estructura dentinaria. La
N-fenil-glicina es una aminoéacidoe que provoa una unién a las proteinas de
la colagena de la dentina,
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Esta solucion también requiere {a aplicacién de un acondicionador, una
solucién de acetona al 10% de dimetacrilato que asegura el sellado de los
tdbulos, y también un agente adhesivo fotopolimerizable sin relleno, de base
BIS-GMA. -

Oxalato de aluminio.- Se le agrega acido nitrico al 2.5% y un agente
adhesivo derivado de la férmula de Bowen, pertenecientes a la dltima
generacion de adhesivos.

Acido poliacrilico.- Se utiliza como pretratamiento de los ionémeros de
vidrio. Puede presentar efectos nocivos sobre [a dentina peritubular si el
tiempo de exposicion dentinaric es demasiado largo y la concentracion muy
elevada. Se utiliza a una concentracion del 25%, durante 10 segundos.

Eliminacidn superficial del barro dentinario.- Hay una solucién acuosa de
un mondmero hidrofilico de metacrilato y de dcido malgico, que solubiliza
parcialmente el barro dentinario.
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5.3 ADHESIVOS PARA EL ESMALTE Y LA DENTINA

Durante mucho tiempo, los tnicos agentes adhesivos  utilizados eran la
resinas, de baja viscosidad y composicion parecida a la fase organica de tas
resinas compuestas.

Adhesivos para e} esmalte.- Se han utilizado agentes de unidn al esmaite,
ya que las resinas compuestas son mas viscosas gque las acrilicas sin
relieno, para mejorar la superficie del esmalte grabado. Los agentes de
union al esmalte, consisten en que {a matriz de 1a resina de diluya con otros
monomeros de viscosidad menor. Estos agentes no son de adhesién, sino
que tienden a mejorar la union por la formacion de prolongaciones optimas
de resina.

Adhesivos para la dentina.- El adhesivo debe ser hidrofilico para que se
desplace el agua, y la superficie himeda le permita penetrar en las
porosidades de {a dentina o reaccionar con los componentes organicos o
inorganicos. La mayor parte de resinas restaurativas son hidrafdbicas, por lo
que el agente debe tener materiales hidrofilicos, que se unen al calcio de
los cristales de hidroxiapatila o a la colagena. La parte hidrofdbica se
adhiere a Ia restauracion de la resina.

La forma mas conveniente de examinar el proceso en esta area es
clasificar los adhesivos dentinarios en las llamadas generaciones.

PRIMERA GENERACION.- Lo mas frecuente fue el uso de acido
golicerofosfdrico de dimetacrilato que proporciona una molécula biofuncional
con el grupo de fosfato hidorfilico que se creia interacturar con los iones de
calcio de la hidroxiapatita.
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Los grupos metacritatos son capaces de unirse a una resina restaurativa
acrilica, se obtienen resistencias de adhesion bastante bajas, que
disminuyen su colocacion en agua. Otro sistema se basa en la reaccion por
adicion del producto N-fenilglicina y metacriiato de glicit (NPG-GMA). Se
Propuso un mecanismo de unidn por quelacion con el calcic por la parte de
NPG.

SEGUNDA GENERACION.- El desarroflo de agentes adhesivos para
resinas compuestas para este tiempo ya reemplazaban a |as restauraciones
acrilicas. La mayor parte de los productos comercciales sustituian con cloro
los ésteres de fosfato de varios mondmeros.

Ei mecanismo de adhesion es un enlace 1dnico del calcio por el grupo de
clorofosfato; la unidn de fosfato de clacio esta sujeta a hidrdlisis final lo que
da origen a una desunion postericr.

TERCERA GENERACION.- Los agentes de union capaces de generar
resistencia de adhesion casi comparables con la resina del esmalte grabado
con Acido de la dentina como primer paso en el procedimiento de adhesién
al quelarse con los iones de calcio.

Se emplearon 1ones de metal caustico que favorecen la quelacién. Se
utilizd una solucion de acido de octalato férrico para combinar las funciones
de limpieza y causticidad. Este tratamiento siguido la aplicacién de
NPG-GMA.

Como el octalato férrico produce un pigmento negro se sustituyd por
oxalato de aluminio. A esto se antepuso el acide nitrico, presente como
contaminante en el reactivo de oxalato, que sirve acondicionador dentinario.
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En ofro sistema se aplica una solucion acuosa de aciido nitrico y NPG
como acondicionador, y después el agente de adhesion para la resina.

Los aldehidos se utilizan como un método de cohesion con ia colagena;
en aigun material se usa una solucion acuosa de glutaraldehido e hidroxietil
metacrilato (HEMA}, vy después un pretratamientoc con Acido
etileno-diamino-tetracético (EDTA).

También se ha utilizado acido maléico en lugar de EDTA, como agente
de desmineralizacion incorporado a una solucion de HEMA. A esto le sigue
la aplicacion de un monémero polimerizable compuesto de BIS-GMA y
HEMA.

Otros materiales incluyen el uso de 4-META (4-metiloxietiitrimelitico)
coma agente de unidn con la coldgena.

Sin embargo no hay una evidencia de que esto funcione
adecuadamente, va que se piensa que estas uniones sean micromecanica.
La naturaleza acidica del "acondicionador" o “primer* remueve la capa
superficial de particulas residuales. Cuanda se aplica el acondicionador se
hacen unas pequenas aberturas en los tdbulos dentinarios, asi como un
grabado hgero de la dentina intertubular, lo que permite la penetracion del
mondmero polimerizable en la dentina para darle una excelente adhesion
mecanica.
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CUARTA GENERACION.- En 1994, salen al mercado aquelios
adhesivos gue proporcionan adhesién a susiratos mditiples, lo mismo que a
dentina y a esmalte, es decir una vez adherido al esmalte y a la dentina nos
da una superficie resinosa, apropiada para unirse a las resinas de
obturacion y amalgama, ¢ polimeros componentes de los liamadas
"cementos de resinas" que a su vez, han sido aplicados a trabajos
protésicos metdlicos, de resina o porcelana, Otra caracteristica es que se
adhieren a superficies himedas. Para que exista fa reaccion quimica, es
necesario etiminar el barro dentinario, que se produce al preparar la cavidad,
ya que este impide el contacto entre resina y dentina, esto se logra tratando
la dentina con acidos que pueden ser. &cido nitrico al 2.5% menos de 10
segundos, acido citrico al 6% durante 15 segundos, acido fosférico al 37%
por 15 segundos, acido maleico al 10% por 15 segundos. La fuerza de unidn
de los adhesivos de cuarta generacion es de 27MPa.

QUINTA GENERACION.- Actuaimente han salido los adheswvos de ia
quinta generacion o de un solo paso, que logran una fuerza de adhesion
hasta de 31MPa. En estos adhesivos es necesario realizar el grabado del
esmalte y la dentina, enjuagar y colocar dos capas del adhesivo, por lo que
no es correcto que se les llame de un solo paso.

En los primeros intentos de lograr adhesién a la dentina, habia temor
entre los clinicos de grabar la dentina de 1a misma forma que el esmalte.
Los estudios previos parecian indicar que la colocacion de! acido fosforico y
otros 4cidos sobre la dentina llegarian a irritar la pulpa dental y posiblemente
a la necrosis pulpar,
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Kanka &s el creador de la llamada técnica de grabado tofal
{esmalte-dentina de manera simultanea).

En la tliteratura se menciona que ia aplicacion del acido grabador
directamente en dentina vital y con el subsecuente tratamiento con sistemas
adhesives compatibles, sellan |a denting, evitando una microfiliracion
bacteriana sin causar inflamacion pulpar o necrosis.

Existe una unién micromecanica del sistema adhesivo con el esmalte y la
dentina.

Después de grabar o acondicionar la dentina, el agente adhesivo fluye a
través de las fibras colagenas expuestas y dentro de unos orificios
microscopicos en la dentina peritubular e intertubular. La zona donde se
impregna la resian es la zona hibridizada y es el principal origen de {a gran
retencion de los adhesivos de las tercera, cuaria y quinta generaciones.
Nakabayashi, denominé "capa hibrida" una zona donde se entrelaza el
colageno dentinario con los primers y resina liquida que humectan la dentina
peritubular.

5.3.1 MANIPULACION DE LOS ADHESIVOS

Lo primero que se debe de hacer antes de colocar el adhesivo es un
aislamiento absoluto, seguido de:

a) GRABADO ACIDO DE LA DENTINA (acondicionador o limpiadar).
De naturaleza 4cida, se utilizan el acide fosforico, nitrico, oxalico, EDTA,
citrico, maleico. El objetivo del acido es eliminar el barro dentinario. En los
adhesivos antiguos esta capa no se eliminaba, porque se consideraba que el
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barro protegia la pulpa, obliterando los tabulos dentinarios. Al eliminar el
barro dentinario aumenta la capacidad de adhesion de los agentes de union
e incrementa la humectacion sobre la superficie de las estructuras del
esmalte y la dentina del diente.

El tiempo de grabado varia segin los fabricantes, pero se ocupa de 15 a
45 segundos.

Al realizar el grabado se logra aumentar la energia superficial de la
dentina, limpiar ta superficie expuesta de barro dentinario, y abrir los tdbulos
dentinarios, facilitando la penetracion del primer v la resina adhesiva. Se
debe lavar muy bien para eliminar el acido, se quita el agua excedente, y en
el caso de los adhesivos con primers hidrofilicos, se deja la dentina un poco
hdmeda.

b} ACTIVADOR.- Es una base de etanol y sales de acido sulfinico y un
componente foloiniciador. Las sales reacciohan con el acido polialquencico

del primer y dejan radicales libres que ayudan a la polimerizacion de la
resina.

c) APLICACION DE IMPRIMADORES (Primers).- Los imprimadores son
moleculas bifuncionales, que contienen en un lado grupos quimicos que son
similares a las resinas acrilicas y, en otro iado, grupos que son compatibles
o afines a las superficies dentarias. El primer es una solucién acuosa de
HEMA y un copolimero del acido poiialquencice, el cual humecta la
superficie grabada.
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d) APLICACION DE RESINA DE UNION (bonding).- Este compuesto es
una resina fluida que se une quimicamente al primer por copolimerizacion.
Por lo general son resinas Bis-GMA (bisfenol- A metacrilato de glicidiio),
UDMA (dimetacrilato de uretano), TEGDMA (trietifenglicoldimetacrilato), sin
0 con muy poco relfeno.

Algunos adhesivos contienen absorbedores de luz visible y requieren ser
fotopolimerizados, otros son autopolimerizables.

Una vez aplicado el adhesivo, la cavidad queda lista para ser obturada
COn una resina compuesta.

5.3.2 VENTAJA DE LOS ADHESIVOS EN DENTINA

Nos ofrece una alta resistencia a la solubilidad, alta resistencia adhesiva
a dentina, al esmalte, y a sustratos metdlicos, ceramica o composite
(inclusive amalgamas). Disminucién de sensibilidad posoperatoria.
Cementaciéon de trabajos ceramicos. Aplicacion de tratamientos de
hipersensibilidad cervical. Compatibilidad con los cementos de resina para
puentes Maryland.

6. APLICACIONES CLINICAS DE LAS RESINAS COMPUESTAS

La secuencia clinica sigue una cronologia y ciertas modalidades:

. . Analisis preliminar

. . Eleccion del color

. . Anestesia loca)

. . Aislamiento absoluto



L [ ]
L} [ ]
* L]
- L]
L L]
L J -
L] »
- L
L L]
L L ]

Disefio de la cavidad

Realizacion de la cavidad

Eliminacion de tejido carioso

Limpieza de ia supeificie dentaria

Realizacion de bisel del esmaite

Proteccion dentinopulpar (hidroxido de calcio)

Grabado 4cido del esmalte

Lavado

Secado

Eliminacion de la proteccién dentinopulpar y colocacion de una

nueva proteccion dentino pulpar

* L
L] *
- L]
L] *

Colocacion del adhesivo (imprimadores)
Colocacién de la resina liquida {bond)
Colocacion del material y polimerizacion
Terminado v pulido

6.1 RESTAURACIONES EN CLASE |

Las lesiones en Clase | incluyen los surcos, fosetas y fisuras de todos los
dientes, pero esta clase esta esencialmente en premolares y molares.

Las clases | en dientes anteriores se localizan en fisuras y en el cingulo,
generaimente en caras palatinas,
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6.2 RESTAURACIONES EN CLASE Il

Se clasifica asi a las lesiones que se encuentran en caras proximales de
los dientes anteriores. Las cavidades pueden ser simples 0 compuestas.

Cavidades simples:

. . Coronarias: abarcan el punto de contacto; son las mas
frecuentes.
. . Coronorradiculares
Radiculares

Cavidades compuestas:

. . Proxime-vestibulares
* . Proximo-linguales
. . Vestibulo-proximo-linguales

De acuerdo a esta clasificacién, Unicamente en las cavidades coronarias
simples o compuestas se aplican las resinas compuestas.

PREPARACION DE LA CAVIDAD
El acceso se hace con una fresa del ndmero 1/2, 1 0 330, de carburc o de

diamante, siguiendo la extension de la lesion; procurando respetar lo mas
posible la cara vestibular.
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Se realiza fa eliminacion de la lesion cariosa, junto con obturaciones
defectuosas. Se localiza la pared axial 2 0.5mm mas alla del esmalte adentro
de fa dentina, esto depende de [a profundidad y extensién de fa caries.

La extension gingival es influenciada por la necesidad de remover el
esmalte defectuoso y la dentina, pero se debe conservar el esmalte
soportado sobre dentina.

Ei terminade de la preparacion clase lil no requiere un estilo preciso,
pero usualmente se realiza un movimiento de forma redondeado o curvado
labialmente, incisalmente y gingivalmente.

RESISTENCIA Y FORMA DE RETENCION

Si la caries se exiende mas alla de la pared axio-pulpar, la caries se
remueve con un excavador o fresa del nimero 1 al nimero 4, dependiendo
del tamafio de la lesién.

Ideaimente, los margenes del esmalte deben de estar soportados sobre |a
dentina, pero se puede dejar esmalte sin soporte dentinario, Unicamente
cuando el esmalte no esté bajo carga oclusal.

La retencion usual es una estria poco profunda atravezando la pared
gingival a labial o a lingual. Esto se puede hacer con una fresa del nuimero
1/2 6 del ndmero 1.
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REALIZACION DEL BISEL

En las caras vestibulares se realiza un bisel plano; sobre las caras
paiatinas el bisel es concavo. En el reborde supragingival el bisel es plano
corto.

Para que sea mas facil efectuar el bisel, se pusde colocar una cufia de
madera de arce anatdmica, para que se consiga una separacién.

GRABADO ACIDO, LAVADO Y SECADO

Antes de grabar el esmalte se coloca una proteccion dentinopulpar, casi
siempre se coloca hidroxido de calcio.

El &cido grabador proporciona un mecanismo para contrarrestar la
filtracion marginal y la pigmentacién. Se aplica el &cido grabador (acido
fosforico al 37%) durante 15 segundos sobre la superficie del esmalte,
posteriormente se enjuaga con un cherro de agua por 30 segundos.

Al terminar de grabar, el esmalte se observa de un color blanco, o que
nos indica el éxito en el grabado. Se quita la proteccion dentinopulpar que se
contaminé con el agua y posiblemente con el dcido y se coloca otra
proteccion dentinopulpar con el mismo material,

Por dltimo se seca completamente la cavidad. Si hay contaminacion se
recomienda enjuagar, secar y grabar una vez mas por 10 segundos.
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REALIZACION DE LA RESTAURACION

Se coloca el agente adhesivo y se polimeriza, se reinstala el sistema de
matriz y cuna.En este momento se realizaréd la obturacion segun el tipo de
cavidad.

CAVIDADES PEQUENAS.- En éstas cavidades puede ser suficiente una
capa. La banda matriz se inseria por el lado de |a cavidad y se aplica con el
indica sobre la cara palatina, doblada hacia vestibular. Se realiza una
irradiacién por el lado vestibular y después por el palatino, durante 20 6 40
segundos.

CAVIDADES GRANDES.- Se realizara en dos o tres tiempos. El primer
aporte de material serd una capa de resina compuesta hibrida, se colocara
de forma que reconstruya en parte la cara palatina y constituya un centro
dentinario, y se polimeriza. La segunda capa podria ser de resina de
microrrelleno, Se inyecta el relleno todo ef espacio, y se polimeriza,

6.3 RESTAURACIONES EN CLASE IV

Dentro de esta clasificacién encontramos las cavidades de angulos
proximo incisales de los dientes incisivos y caninos, que se debe a la
extension de un proceso cariaso de clase lll o puede ser el resultado de una
fractura traumatica.

Es mas dificil darle retencion mecénica cuando se pierde la porcion
incisal del diente.
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La estética y ! color son muy importantes por el tamario de la lesion, El
cambio de color es sumamente detectable con el paso del tiempo.

CONSIDERACIONES CLINICAS
Se deben tomar en cuenta los siguientes puntos;

- Pérdida de la sustancia
- Edad del paciente

- Evolucién de la lesion

- Morfologia pulpar

- Salud pulpar

- Relaciones oclusales

- Decision terapéutica

LIMPIEZA Y AISLAMIENTO
Para restauraciones de ios dientes anteriores fraciurados, al igual que en
otros usos de |a técnica de grabado acido, se deberd realizar una profilaxis

en las superficies labial y lingual, posterior a esta se hard un aistamiento
absoluto, gue mejora la visibilidad y controla {a humedad.
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PREPARACION DE LA CAVIDAD

£n los dientes anteriores fracturados, por lo general ia Unica preparacion
necesaria, ademas de la efiminacion de los prismas del esmalte sin soporte
es colocar un corto bisel que puede medir de 0.25 a 2 mm, dependiendo de
la retencion que se le quiera dar, a 45 grados en la superficie [abial, con
una fresa de diamante en forma de flama.
En algunos casos se reqguiere una cavidad conservadeora para
restauraciones que incluyen el angulo incisal. La edad de los pacientes
puede ser un factor importante para el plan de tratamiento, ya que los
pacientes jovenes tiene camaras pulpares muy amplias y puede interferir con
una buena preparacion en la corona del diente, ademas la encia puede
continuar cambiando de posicion, exponiendo mas corona fa clinica del
diente,

Es importante lograr una retencion en la cavidad, la forma mas
conveniente es en la preparacion de la cavidad, formando angulos
cavo-superficiales de 90 grados en las paredes proximales vestibulares o
linguales y el piso gingival perpendicular al eje longitudinal dei diente, con
una fresa de 1/4, insidiendo 0.2 mm ia unién de esmalte-dentina, a una
profundidad de 0.25mm, lo que va a provenir gran resistencia a la fractura
de la restauracién y fuerzas masticatorias det diente.  Otra forma es por
medio de &acido grabador, que le da un alto nivel de estabilidad; pins
intradentinarios, que suplementan Ia retencion de forma disponible en la
preparacion.  Se colocan uno o dos pins en la pared gingival, dependiendo
de las necesidades.
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REALIZACION DEL BISEL

En una cavidad cariosa, después de la eliminacion de los tejidos
cariodos, es importante analizar es espesor del esmalie vestibular
remanente. Por razones esiéticas se elimina la dentina  subyacente
coloreada El esmalte restante es muy finc para que se pueda biselar bien,
por lo que sera necesario recortar la pared vestibular hasta que se abtenga
un espesor de esmalte suficiente, y en ese momente realizar un bisel plano.

Si existe una lesion traumatica, sobre la cara vestibular, un bisel simple
asequra la retencidn y la estética En lesiones muy importantes, se puede
alargar hasta el borde gingival y terminarlo con un chaflan.

Sobre la superficie palatina, se realizan biseles concavos, que permiten
la obtencion de un espesor de material conveniente que puede resistir las
fuerzas oclusales. Se retocara el diente antagonista si hubo alguna
extrusion, por una fractura antigua.
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La zona gingival se tratara siguiendo los mismos procedimientos que para

Iz clase lil.
PROTECCION PULPAR

La dentina expuesta por la fractura o la caries debe ser protegida por una
base de hidroxido de calcio.

REALIZACION DE LA RESTAURACION

Se haran las operaciones habituales previas, se elegira un agente
adhesivo en funcion del tejido afectado. En casc de fractura traumdtica,
generalmente |la dentina expuesta es minima, y no tiene mayor interés la
eleccion de un adhesivo amelodentinario.

Procedimiento con una banda autoadhesiva.- Se coloca la banda en la
zona proximal afectada. Se elimina la pelicula protectora a nivel palatino y
se aplica la banda sobre el diente adyacente completamente seco; después
se coloca una cufia interdentaria. Se aplica una primera capa de resina
compuesta hibrida, se modela ia cara palatina y se coloca un dedo sobre la
banda por el lado palatino para controlar la expansion del material. Se
fotopolimeriza. Después se coloca una banda sobre la obturacion y se pega
por la porcion vestibular del diente adyacente antes de realizar la dltima

fotopolimerizacion.
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Procedimiento con una funda.- La funda se carga con resina compuesta
hibrida contra la pared palatina y de microrrellenc en la pared vestibular.

Retiro de la matriz.- Se debe verificar la oclusion, controlar los excesos
de material, modelar el borde incisal y los angulos, e imitar las
caracteristicas de los dientes adyacentes, como son: depresiones, fisuras de
borde libre.

6.4 RESTAURACIONES EN CLASE V

Podemos mencionar que las cavidades clase V se localizan en el tercio
cervical, ya sea por caras linguales o vestibulares, su etiologia puede ser
por caries, abrasion o erosion, estas lesicnes ocurren predominantemente
en las caras cercanas a los labios o a los carrilios v también a la lengua.
Estas cavidades pueden abarcar tanto el cementa como el esmalte.

PREPARACION DE LA CAVIDAD

CARIES DE CLASE V SUPRAGINGIVAL.- El aislamiento es fundamental
para trabajar lesiones clase V. En este procedimiento se usa una grapa del
nimero 212. En cuanto a las fresas que se utilizan estan los nimeros 330,
256, 1/2, 1, 35. La nimero 256 y 330 pueden ser utilizadas para realizar un
corte en la pared axial con una profundidad de 1.5mm. Para darle retencion
en las paredes gingivales con la union de las paredes axiales se utiliza una
fresa del numero 1/4 6 1/2.
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Para realizar la preparacion primero se elimina la dentina cariada,
después se hace la regularizacién de las paredes, a las que se les puede
dar una inclinacion ligeramente retentiva a nivel oclusal y cervical.

REALIZACION DEL BISEL

El bisel se hace alrededor del esmalte, o bien un tipo chaflan. y ninguna
de estos abarca el cemento. El biselado se termina con una fresa del nimero
7901 6 242.

CARIES DE CLASE V INFRAGINGIVAL.- El grabado acido del esmalte y
el adhesivo no funcionan sobre el cemento, de tal forma que esta
localizacion constituye una contraindicacion; sin  embargo, hay dos
soluciones:

- Retraccion gingival con el bisturi eléctrico y tallado de una cavidad mas
convencional, en fa que con una pequefia fresa de bola se hace una ranura
cervical en el angulo de la pared gingival y en el fondo de la cavidad. Esta
retencion compensa, la ausencia del bisel en esta zona.

- Se efectda fa misma preparacion, pero sin la ranura, y se hace una técnica
combinada de iondmerc de vidrio y resina compuesta (compdmero), y ia
utilizacion de un adhesivo amelodentinaric.
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EROSIONES

Si un tallado convencional resulta indtil, se aconseja proceder a una
erosion de tas superficies con el fin de biselar ligeramente la periferia del
esmalte, para reaviviar las superficies y suprimir ios depodsiios organicos y
mineralizaciones exdégenas. Esto se hace con una fresa de bola de
diamante. También se hacen surcos de estabilizacion en el borde
cavosuperficial; estos permiten uha inmovilizacion de la resina compuesta
durante la polimerizacion y también se hacen con una fresa de bola
pequefa. '

REALIZACION DE ILA OBTURACION

El color, escogido previamente, debe adaptarse al dominante amarillento
y opaco de esta zona. Las resinas compuestas de microrrelleno se
recomiendan por fas caracteristicas de superifice gue presentan después del
pulido.

La eleccidn del adhesivo se orienta sobre todo hacia los adhesivos
amelodentinarios.

La colocacion del material en la cavidad puede realizarse con una sola
capsg; sin embarge, cuando la profundidad es muy acentuada, es preferibie
hacerlo en dos tiempos, con el fin de limitar las contracciones en la zona
cervical, obteniendo una escelente polimerizacion en profundidad. En el
caso de que se coloque primerc un iondmero de vidrio, se debera recortar
antes de la colocacion de la resina compuesta parar crear un volumen
suficiente en la regién coronaria de la cavidad.
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CONCLUSIONES

La principal funcion de las resinas es devolverle al 6rgano dentario su
estética sin alterar la vitalidad, y su funcidén. En la actualidad en las resinas
modernas no es necesario sacrificar tejido sano, para colocar dichas resinas.
Poco a poco se han ido madificando para dar origen a una Odontologia més
conservadora, cuyas tendencias son el minimo de desgaste de tejido
dentario, gracias al uso de los materiales adhesivos y restauradores. Cabe
mencionar que los modernos adhesivos nos ofrecen un sellado marginal
superior que el de las resinas acrilicas, también proporciona la adhesion a
materiales composites y compomeros al esmalte y a la dentina, asi como a
superficies de metal y de ceramica tratadas previamente.

Hoy en dia las resinas compuestas son el material de eleccion para
restauraciones en cavidades pequefas y en donde se requiera estética, por
su similitud al color del diente, debido a esto muchos pacientes exigen una
obturacion con este material.

Sin embargo debemos recordar que este material tiene sus finitaciones,
como son: colocarlas en dientes que estén sometidos a cargas de
masticacién, ¢ pacientes bruxistas, su duracién en boca es muy corto
comparado con el de una amalgama,
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