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INTRODUCCION:

El aspecto esiético ha sido notablemente influenciade por los medios
fe comunicacién masivos y ha sjercido asi un efecto sobre ef ejergicio
de fa Operatoria Dental. Una de las principales fuerzas motivacionales
gue hace que los pacientes busquen ¢} tratamienic odontoidgico, es la
preocupacion por cualguier desarmonia estética de los dientes, por
lesiones cariosas, fracturas deniarias, anomalias de desarrolio,
manchas intrinsecas, exiringecas que se encuentiran en ios dientes . La
estética esta directamente reiacionada con el color y la translucides del
material de restauracion, asi comoe la reflexién y la tragmision de la luz a
fravés de &l y del fejido dentaric remanente. Lz deteccién y ol
watamisnto precoz ds las lesionss cariosas, as! como el reempiazo de
algunas restauraciones sxistsnies dsierioradas, pueden realizarse
conservadoramente  preparandc unz cavidad con  reftencion
intracoronaria y con minima extension de [a forma del contorno externc.
Estas preparacicnes pueden restaurarse con materiales que imiten el
color de los dizntes, tales como las resinas compuestas, las resinas sin
reliena, los cementos de silicato, y la porcelana fundida.® En las resinas
reforzadas se combina un materiai organice polimerizable v un relieno
cerdamice ef tratamiento de sste diimo con un agente de eniace
apropizdo permite la uridn del rellenc con ef material orpanice. Lz
composicidn de esfte {ipo de producios es completa con la

incorporacion de un sistema capaz de producir el endurecimiento por
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polimerizacién en un lapso v con eficlancia apropiados, pigmentos v
gstabilizadorzs, gue sontribuyan a la vida atil def almacenamicnto del
material.?

Anieriormente, ias restauracionss dentarias sg efectuabar con dos
ciases de materizles piasticos: las amalgamas y los silicatos. Los
silicatos, cuvas cualidades estéticas inmediatas eran adecuadas, fenian
el gran inconvenienie de presentar una importante solubilidad en boca
gue producia sy degradacidn debido a su faita de adhesidén v 2 su
fragitidad en espesores reducides. Era necesario ef tallado de grandes
cavidades retentivas, io que implicaba, en ultimo térming, una pérdida
importante de tejidos dentarios.

Las resinas metacrilicas representaron una esperanza por ser estéticas,
pero muy pronto preseniaron defectos some: contraccidn excesiva a fa
polimerizacion, coeficienie de dilatacion térmica, poca resistencia a las
fuerzas compresivas v falta absocluta de adhesion a los ftejidos
dentarios, lo que preducia filtracion marginal ¢ inestabilidad cromatica.
La mairiz organice, sin embarge se confirmaba como material de
elaccion debide a sus propiedades estéticas, De este modo nacieron las
resinas compuesias © composites que abrieron el campo de ia

Odontologia Adhesiva.®
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ANTECEDENTES HISTORICOS:

Desde muy temprans an i2 historia de la odontologiz, ¢! igualar el color
dentaric con un material de restauracion ha sido una preccupacidn
imporiante. En 1978, Fleicher produje €| primer comento transitcido,
gue Tue un silicate denial. B! cemento de silicate no se popularizo
inmedgiatamente v su huso exfenso comenzé recientemenie con ia
introduccion de los producios glemanes mejorados. En 1904, i
cemento deg siijcato ienia dos factores a favor: 1°.- Era el (nico material
de obturacion transkicido del mercado, y 2°.- Era relativamenta Facil de
iguaiar tanto el coior como la translucides del diente que se estaba
restaurande. Sin embargo, parecia que la colocacion de ena
rastauracion de silicato era seguidz de una irritacion de ja pulpe v aun
tde su musrte. Las graves rsacciones pulpares sran una respuesta
biclégica ai acide fosfdrico de ph muy bajo que sg smpleaba on la
mezcia del cemento. Desde enfonices se ha empleado una diversidad de
bases y forros cavitarios para proteccion de la pulpa contra el ingreso
de tales irritantes guimicos; que a pesar de sus deficientes propiedades
fisicas v quimicas, iz profesion dental hizo extenso usc de ellos. En la
década de 19230 se deszrroflé en Alemania un material resingso
guimicamente activado y del color de! diente. Después de ia segunda
guerra mundial se& hicleron populares Jas resinas acrilicas
guimicamente activadas. Sin embargo, prorio se chsarvé qus el color

de astos materiales acrilicos femprancs carecia de estabilidad, tenia un
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a2itc grado de conlraccion duranie iz polimerizacién y un elevado
cogficiente de expansién térmica que a sy vez provocada una
adaptacion marginal pobre. Por lo tanto, muches abandenaron su uss.!
En 1262 ¢! doctor Ray Bowen en 2l National Bursau of E. . desarrclié
la resina basica de un sistema de resinas combinadas, Esta clase de
resinas compuestas es nombrada como la formula de Bowen, La
porcién resinosa de estos compuestos esid formads por la
macromolécula Bis-GMA  {bisfenol A metacrilato de glicidiio)’E]
desarrollo de los modemos materiales compuestos para restauracién
dental empieza a finales del decenio de 185 vy principios de 1980,
cuado R L Bowen comenzé a experimantar en resinas epixicas con
particulas de relieno como refuerzo. Las deficiengias en este sistems ds
resinas como sy jenta polimerizacién v ia tendencia a {a pigmentacién,
lo estimuld a trabajar y combinar las ventajas de los epdxicos y
acrilatos. Este trabaic culming en la obiencion de la molécula Bis-Giia.
Dodds y Lawson publicaron en 1936 las propiedades estrogénicas de
algunos compuestos difenilicos. En 1983 Zardiackas establecic ef
concepto de unidn de lz amalgama 2 la estructura dentaria, y a partir def
desarrolio de los agentes adhesivos, que Jogran union a ia dentina, se
han visto mas veniajas que desventajas al utilizarios en reslauraciones.

Lacy y Staninec demecstraron gue con el huso de adhesives bsjo
resiauraciones de amalgama se disminuye la necesidad de hacer

retenciones meganicas, o gue permite conservar estructura dentaria



sana intacis, se logra unz unidn micromecénics enire la denting vy ia
restauracion y ademas se disminuye ia sensibilidad postoperatoria. A
nariir de {os adhesivos de 2° generacidn vz se logra unidén z la deniina,
perc es hasta iz 4ta generacion donde se ipgrz la fuerza de unidn
necesaria parz tener 2xito eliminar fa microfiltracién. Los de 5ta

sithplifican y reducen &l tlempo de trabajo.
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TAPITULO 1

1.0 CARACTERISTICAS DE LOS COMPOSITES DEMTARIOS.

4.4 DEFINICION DE COMPOSITE:

Es un matorial heterogénec formado por dos componenies, que posean
cualidades superiores a las de cada uno de ellos.’ La palabra composiie
guiere decir hecho de distintas partes.”

1.2 COMPONENTES:

Lin composite se caracteriza por su estuctura, gue es ung m=siriz
orgénica (resina} que representa del 302 al 50 % del volumen total del
materiai. Una fase dispersa considerada de alta resistencia mineral ©
&rgane mineral, de granulometria y de porceniaje variabies. E! refleno,
esth formado por un agente acdhesive que permite la unién resinal/
relieno. De la calidad de esta interfase dependera en gran medida ef
buen funcionamiento del material. °Basicamente los composites
contisnen ai menos dos componenies distintos, una matriz orgénica
btandz y particulas duras de reileno inorganico. Los componentas son
muy diferenies y no existe anire ellos un enlace guimico. La adicién de
estas particulas de rellene supusc una majora significativa de las
propiedades fisicas de {as resinas sin refleno. La mairiz de resina s2
denomina iambién fase continua’A eosto, habrd que apadir los
coadyuvanies, susfancias gque influven en 2 reaccion de l2

polimerizacién {activadores, z¢eleradores, e inhibiderss.) v ciras que



intervienan en iz ostéticn del material! sstabilizadores, absorbenies ant
LY, pigmentos, etc.) .°
1.3 CLASIFICACION DE RESINAS:

Las resinas se clasifican generalmente por el dipo de relfenc gue
lievan va que la mayoria usan una matriz de resina similar.®
Generaimente se distinguen tres grupos:

a) Composites {radicicnales o convencionales,

i) Comnosites de microrrellens: homogénecs ¥ no hoimogéneos

¢} Composites hibrides.

aj Composites Convencionales: Contienen macrorrellenos de 5-30 pm
de diametro para los mas antigues; ¥ de 1-5 um parz los mas recientes.
Estas resinas posgen unas caracieristicas fisicas v  mecinicas
cencralmente consideradas comie adecuadas, perc presentan una
resistencia z ia abrasion insuficiente y una mala capacidad de sulido o
que da luger al desprendimiento de particuias mineraies en [a
superficie. Esto defermina una porosidad que sera el origen de
retenciones y cambios de color.’® Los dos componentes de rellene mas
utilizados en los composites de macrorrellenc son el cuarze v los
cristales de metal pesado como los cristales de bario. Loz composites
de macromellens son efectives come materia! dentaric para

restauraciones anteriores. Sin embargs, dista mucho de lo ideal.’
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b) Composites de Microrrelieno: Se caracierizan por su relleno de silice
colcidad que puede ser fraccionade en particulas de relleno muy
pequefias [0.02 <0, 07 um}, gue implican el desarrolio de una gran
superficie, pero 2 su vez dejan sitic para un volumen importante de
resinz.’ En un esfuerzo para resoiver los problemas de rugosidad
superficial asociada a las resinas compuestas convencionales, se
obtuvo una clase de materiales con particulas coioidales de silice como
relieno inorganico. Estzs particulas son de 200 a 200 veces miés
pequefias que el promedio de particulas de cuarzo de los compuestos
convencionales. El concepte de microrrelleno en un compuesto
slgnifica que se ha reforzado ia resina por medioc de un relleno gue
proporciona una superficie lisa skmilar 2 la gue so obtiens con jas
resinas de obturacion directz de acrilice sin relienc.

Propiedages: Con la excepcitn de resistencia a la compresion, as
resinas compuestas de microrreflenc tienen propiedades fisicas v
mecanicas Iinferiores a las convencionales. Las particulas inorganicas
de rellenc son mas peguefias que las abrasivas que se utilizan 2n el
acabado de la restauracion.

Consideraciones Clinicas: En la mayor parte de las aplicaciones en
cuante 2 situacionss de resistencia de carga, como en restauraciones
ciase it y IV, i potencial de fractura es mayor. También se observan
desajusies en el margen de Ias restauraciones, lo gue atribuye a la

desunion del relieno compuestc prepoliimerizado por su superficie [isa,



o gue las convierte en ia mejor resina para restauraciones estéticas da
dientes anteriores, en particular en condiciones no sujeta a carga.®
Algunos auiores distinguen ires sub-grupos segin la forma de las
particulas.

1 -Composites de parlisulas prepoiimerizadas de forma poliddricas.
2.-Composiies de particulas pre-polimerizadas esféricas .
3.-Composites de particulas de aerosils conglomeradas .

Estos materiales presentan una gran traslucidez por su aspecte estétice
¥ por la posibilidad de consseguir un excelente pulido. Son 2] material de
gleccién para las resiauracionas visibles que no tengan una implicacién
oclusal.

c) Composites hibridos simpies: Estos materiales se  fabrican
combinando microrreilenos ¥y macrorrelienos, por eso se les denoming
hibridos © composites mezcla. Contienen el macrorrellenc de los
composites tradicionales combinado con microrrellenos que relienan
ics espacios ccupados en los composites tradicionales por la resina,
asi ajcanzan unz elevada densidad de carga. Esfos composites se
clasifican en tres subgrupos:

1.- Con un rellenc en volumen inferior 2l 65% de macroparticulas de
tamafo medic.

2.- Con rellenc con volumen inferior al 63% de particulas més

reducidas, inferiores 2 2 pm.



3.- Con un reilenc igual o superior at §58% de forma vy dimension
variadas.®”

Resings hibrides compuesiss.- Lz categoria Mmas recienss de materiales
compuesios s |a hibrida. Estos surgieron por obtener superficies mas
jiisas que las que proporcionan los de particules peguefias pero sin
perder las propledades de estos Gliimos.,

Composicion: Hay dos clases de particula de relleno en este tipo de
materiztes. Los mas modemnos constan de sifice coloidal v particulas de
vidrio que contienen Mmetales pesados. Ef contenido tolal es de 75 — 85%
de pesoc. El tamafio de las particulas es de 0.6 -40pm.°

Propiedades y Aplicacion: Las propiedades fisicas y mecdnicas fienen
un lugar intermedio enire {as resinas compuestas convencionales v jas
da particulas pequenas, son superiores g fas de microrrellenc.
Consideraciones Clinicas: Por su superficie lisz vy buena resistenciz,
estos compuestos tenen un amplio use ef restauraciones de dientes
anteriores, esto inciuye a 05 de clase VY, y estos ios hibrides se
emplean con frecuencia en restauraciones sometidas atencién. ®

1.4 PROPIEDADES Y APLICACION.

tLas propiedades de los Composiles estan determinadas por fa
naturaleza de sus tres componentes:

a) Et entramado de ia fase organica.

b) £l porcentaje vy tipo de relleno.

¢) La calidad de ios enlaces.

[



Se considera come narameld la cantidad de fase de relleno gue
condiciona las diferencias de las propiedades mecanicas de ias fisicas.?
1.- Propiedades mecanicas:

Las propicdades mecanicas de los materiaies compuestos depende del
contenido del material de relieng, del tipe de material de reilenc, de la
eficaciz del procese de union materiat de relleno / resinag y de grado de
porgsidad en el material fraguado.

Los composites activados por Iz hiz, preseniados como pastas Unicas
{ienen muy poca perosidad, mientras aue los compuestos de activacion
quimica gue requieren la mezcla de dos compcnentes, tienen un 5-5%
de porosidad. La porosidad se presenta durante ia mezcia. Los
productes no porcsos tignen un mayor iimite de fatiga v una vida de
fatiga mas larga que ios porosos. Un compuesic convencional activado
correctamente puede tener un valor gde resistencia 2 ja compresion de
260 MPa, mientras que un material con activacion quimica, tiene un 3%
de porosidad y una resistencia de 210 MPa. Los productos no porosos
tienen un mayor limite de fatiga que jos porosos.

ios compuestos canvencionales con mucho material de relleno sufren
fraciuras a causa de su fragilidad. Conforme se reduce el contenido dzi
material de relleno hay menos failzs.?

Los compuestos de microrrellens, nor e general tienen un contenido de
relleno de! 5% por peso o menos, y suelen mostrar un limite elastics &

la deformacion mucho menor que el de fractura; su resisiencia g la



compresién es similar o incluso mayor que los convencionales, pero o
mas significative es su menor valor de limite a |2 deformacion eldstica.
Los compiuestos hibridos tienen propiedades mecénicas muy simiiares
z los materiales convencionales. Los valores de resisiencia son mas
altos.®

a) Resistenciz a la compresion: £s una propiedad gue se pone a prueba
scbre todo durante la masticacion. Es el acto de fuerzas aplicadas
sobre las caras oclusales comprendida entre 28 danjcm’® y 75 danfem’
ern los molares mas posieriores.

b} Resistencia a la traccion: Los composites hibridos presentan las
mejores caracteristicas de funcionamiento, vy SU manera de
comportarse podriz justificar unz econcimia de telides 2 nivel de 2
amplitud de las preparaciones ociusales vy especialinentie en los istmos.
¢} HModulo de elasticidad: Es ia relacién entre la fencion vy la
deformacién. Cuando menor sea la deformacion para una tencion dada,
mayor es el valor del médule de elasticidad y més rigido el material, los
compoesites de microrrelleno son los que presentan peor madule de
elasticidad.

d} Dureza: Es Iz resistencia del material a la deformacidn plasfica. La
dureza de un compesite ne alcanza nunce lz de una amelgama de alio

conienido de cobre {aproximadamente 120 Vikers).
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e} Resistenciz a la abrasién: Es el punto deébil de los composiies v es
inferior a ia de la amalgama Es la pérdida de ia matriz situada més en iz
superficie seguida de [a exfoliacidn del reilenc.

2.- Propiedades Fisicas:

Condicionhan la estabilidad del material v la duracidn de la restauracién.
El coeficiente de expansion térmica y volumétrica deberia ser similar al
del esmalte para asegurar la estanquidad, Los composites mas ricos en
resina presentan los coeficienies mas altos {composites de
microrrelieno } ©

aj Conductividad Térmica: ldealmente un material restaurador debe ser
mal conductor del calor, de manera que las temperaiuras extremas ge fa
bota no sean transmitidas z 1a pulpa. En la practica chinica se debe de
utilizar una base no conductora para evitar ia transmisién del caler en
las restauraciones de los dientes anteriores, en las que e uso de meta!
es incompatible con los requisitos de estética. Las alternativas
constituidas por ceramicos y polimeres compussios, son buenas
alternativas.

b} Expansion Térmica: Cuando son celocados fluidos en la cavidad
buca! ya sea calientes o frics, estos influirdn a gue las restauraciones
sg expandan o se contraigan; en este caso todo dependeriz de su

coeficiente de expansidn térmica. El coeficiente {érmico de la dentina
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esde 8.3 x 18%°C . E! coeficiente térmicc doi esmalte s de 5.4 x
10%°C.*

¢} Contraceion de Polimerizacidén: Se produce en todos los composites
= lo largo de la polimerizacian. Las moiéculas de mondmero que hasts
ese momente se mantenian equidistantes a 4 nm, se retribuven en el
espacio después de la polimerizacion. Estas distancias gquedan
reducidas a la distancia de enlace covalents, siendo [z contraccién de
los composiies hibridos menor que la de ias demas categorias de
composites.

d} Absorcién Hidrica: Esta determinada por la posibilidad de
penetracion de las moléculas de agus al polimero. Los composites de
microrrellenc &bsorben entre 2 y 4 weces més agua gque los
convencionales, siendo los hibrides fos que preseptan mejor
comperiamiento en refacidn con un velumen de materia otganica
menor.

) Porosidad: Fue un problema cuande aparecieron los grimeros
composites especialmente los autepolimerizables, que necasitaban un
mezclado perfecto, para gue después no aparecieran irregularidades
cuando se coiocaban en las preparaciones .(un mal mezciado de fas
dos pastas de iz resina provocaba gue z la hora de colocaria v
autopolimerizarse aparecieran peguefios pores ).Posterionmente
aparscieron jos composites hibridos fotopolimerizables y siguiendo las

indicaciones dei fabricante, desaparecierén gste tipo de problemas, ya

[
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que ahorz se presenia e composite en capsulas predosificadas, gue
permiten su inyeccidn directa .

3.- Propictiades Estéticas:

Las propicdades estélicas deferminantes sen el color, & indice de
refraccidn, i2 iranslucidez y l2 opacidad y la capacidad de pulido de la
restauracion.

a) Color: Ei color es percibido por el ojo humano, que distingue la
lengitud de onda dominante, el brille v ia saturacidn.

B} indice de Refraccién: Debe aproximarse al de los tejidos dentarics
vecinos, comoe condicion indispensabie para conseguir un efecto
estético correcto.

¢) Transiucidez y Opacidad. La @ansiucidez permile !s penetracidn
difusa de fa vz, mientras que l2 opacidad la impide.

d) Capacidad de Pulido: La superficie del material debe aparscer lisa
como ¢l esimalte. §i hay pequefias irregWaridades residuales, deben ser
menores que fa longitud de onda de la luz visible para que no sean
percibidas por ¢l ojo humano. Unicamente los compaosites de reljenc
perjuefio pueden asegirar este tipo de resuliado.

2} Radjopacidad: La visualizacion sobre Una radicgrafia de un material
de obturzcidn coronaric representa una gran ventaja para iz apreciacion
de los conterncades, las recidivas cariosas, las inferfaces vy las

imagenes laculare

—
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4,- Propiedades Bislégicas,

Los composites se consideran materiales téxicos frente al complejo
dentinopulpar. Esta incompatibilidad biologica puede ser:
Directa.-Ligada al material mismo.

Indirecta.-Ligada a un defecto de metodelogia clinica.

a) Toxicidad Directa: El slemento resinosc es el responsable dg la
toxicidad. Los composites pobres en rellenc minsral se consideran mas

peligrosos. En [os composites a base de Bis-GMA, ios

mlad
1

ghicuios cetona,

o

alcohe! son las mas irritantes; mientras que las resinas epoxi,
quimicamente ineries son mejor toleradas. Las resinas a base de
poliuretancs parecen dotadas de una mejor iolorancia biclégica.

b} Toxicidad Indirecta: Es muche més determinante que la anterior. L2
adaptacién marginal es la msjor garantia de toierancia bioldgica. Si no
se consigue vn hermatismo ictal entre el diente y 2i composite, sa crea
un espacic accesible a las bacierias y a las toxinas provenienies de!
medio bucal que puecden llegar & la pulpa a través de los tabulos

dentinarios.
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CAPITULD 2

2.0 SISTEMA DE ADHESION.

2.1 Unién Esmalte — Resina: El mayor avance inicial fue conseguir ia
unién de un material de restauracion a la estructura dentaria utilizando
el grabado acido del esmalte. En la técnica dei grabado acido sa tratz 2f
esmalte con un acido que elimina unos 10 pm de superficie y disuelve
selectivamenie las terminaciones de los prisinas en el esmalie restante.
Este produce una superficie porosa de 25 a 75 um de profundidad gue
actlia come un sistema de canales, dentro del cual puede fivir una
resina sin reilenc. Buonoccuore usaba acido fosférico al B5% v o
aplicaba sobre el esmalte por 30 segundos. Leon Sijverstone, utilizaba
acido fosférice al 30 % durante 60 segundos proporcienands un patrdn
mas retentivo para [a unidn de la dentina. Lz resina de baja viscosidad
gue se usa directamente sobre el esmalie grabado se denominz en
general agentes de union. 3e aplica sobre la superficie del esmalte
grabado de las preparaciones cavitarias en una capa fina. Esta resina
fluye al interior de jos canales que ha formade et dcido en el esmalte.
2.2 Unién Dentine - Resina: La unién da la resing a 1z dentina es un
reto para la odentologia. La dentina tiene una energia de superficie muy
baja v es por naturaieza hidrofilica. Los agentes de unidn densina~

resing se dividen en dos grupos. 1.-Los que se proponen pary ser



utilizados solamente an {a dentina, v 2.-Los gue se proponen para ser
utilizados en ia dentina y =i esmalte.

Los materiales para uso exclusive sobre la dentinz se denominan
agentes de unidn a dentina, v los materiales que se unen a la dentina y
el esmzlte se denoiminan agentes de unien a esmalte y dentina.
Agentes de unionh a la Dentina: €l primero que se infrodujo en i
mercado fue Cervident. Contiene un promotor de la adhesion gque se
une a la dentina grabada, El promotor de 12 zdhesicn ¢sta formadic por
ia molécuia de N-fenilglisina glicidilmetacrilate (NPG-GMA); Este
maierial &5 uno de los primeros gue se yniria a Ia dentina in vitro. Les
estudios clinicos de este material dieron comeo resuitade fracasos
inaceptables en periodes de 5 aftos Una de las razones gue jusfifice su
poca fuerza de unidn es que el NPG-GMA cristalizariz en Ia superficie
mas reducida para la unién a ia resina, Qtro agenie de unidénes el
Creafion Bond {(Dent-Mat] que utiliza como sistema de unién a dentina
un éster Fosforico derivado del acido tartarice. Dentin —adhesit.- Es un
agente de unidn a dentina gue puede ser uiilizado con cualguier
comnpoesite, ya que se adhiere por difusion a la resina liguida colocada
sobre sl

2.3 Union Resinz - Resina: Existen dos tipos de unidn: La primera
tiene lugar en las primeras 24 horas y ia segunda, gue s& utiiza cuande
se pretende reparar una restauracion ya existente. La diferencia entre

ios dos tipos de unidn gz ef metode prepio de wnidn v !z técpica de



colocacion. Ei termine unidn resina-resina inmediata hase referencia a
fa unhién que tene iugar durante Jas 24 horas posteriores a la
colocacion, en este tipoe de unidn aun auedan dobles enlaces librag por
reaccionar, que permitirdn unz copolimerizacion y la reaccion cruzada
resuiiante entre ambos materiales. Esta unién es de natutraleza guimica.
2.4  Unién Metal ~ Resina: Ep fa unién metal-resina pueden
censiderarse en dos aspectos la primera es que exista una unién
mecanica y la segunda gue esta unida basicaments quimica.

La union mecénica metal-rosina implica por lo general, la existencia de
perforacicones an el metal, socavados, mallas de alambre ¢ unaz
superficie grabada a iz cual puede adherirse la resina, Lz presencia
también se ve favorecida de una superficie rugosa cuande ia superficie
del metal es arenada.

Unidn guimica resina-metal, envuelve una superficie metalica limpia vy
un agente de union fosforada acide gue puede unirse guimicamente at
metal. Serd Importante la presencia de una capa de oxido sobre la
superficie de ia aleacion, como de los metales que lo conforman.

2.5 Unidn Porcelans Resina: Hay dos iipos principales de unidn
porcelana-resina: Micromecénica , Quimica,

a) La unién micromecanica porcelana-resinag, impiica una perselanz que
ha side micrograbada con acido para permitit ia unién posiviiitande g

penetracion de flecos de resina en los canales grabades de la

185



porcefana. La unién micromecanica es simiiar 2 fa gue se encuenira en
tas superficies de metal grabado.

) Lz unién guimica porcelana-resina, implica ef usce de agentes
guimicos de acoplamiento. Los gue mdas se ulilizan son los silanos. La
unién quimica porceiana-resina por si sola es bastanie mas débil gue ia
union micromecanica. Este tipo de union se ufiliza sobre todo en la
reparacién de las restauracicnes ceramometalicas. E! material mas
utilizado es el silano. Que es un  agenie humectante que pueden
mejorar la capacidad de union de dos materiales diferentes, gue cuando

se aproximen guedan fijados por fuerzas de Van-der-Walls.* 87
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CAPITULO 3

3.0 INDICACIONES PARA LA COLOCACION DE UNA RESINA

3.1 PREPARACIOM CLINICA. La sccuencia clinica obedece a la
metodologia v cronologia codificadas, transgredir estos principics ess
exponerse a! fracaso.

Analisis Preliminar este incluye:

a}y Ewvaluacidén de ifos habites alimentarics y de la frecuencia de is
axpesicion a coloranies exdgenos {tabaco, café, tel.

b} La consideracion de hahitos traumaticos tics, bruxomania, fumar en
pipa masticacion de ohjetes, etc.

c; Un confroi de higiene bucal, ios composites tienen un mal
funcionamiento frente a Iz placa dentaria que coloniza faciimente a iz
superficie.

d) Hacer una evaluacion cuantifativa y cualitativa del reste de Iz
estructura dentaria, facilitada por una radiografia extra oral gue permita
apreciar ios contornes y fa profundidad de ja lesién, asi come la
proximidad de fa pulpa.

e} Un analisis ociusal gue deberd ser muy preciso, frente a cualguisr
restauracion gue impligue una superficie de trabajo.

§} Una evenluai puesta a punioc gingival. se pueden presentar fres
situaciones posibies.

g Lesion supragingival. No reguiere ninguna preparacion.
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hi Lesidn normogingival. 8e realiza una retraccidn gingival y se elimina
{ejido.

i) Lesidn Infragingival. Es una contraindicacion para usar composites.
|} Eliminacién de les Tejides Cariados. Esta afectard los tejidos
patologicos, las restauraciones antiguas, v ias anomalias cromaticas
de! esmaite que puedan comprometer el resultado estético Las
cavidades seran redondeadas, sin 2ngulos agudos, [o que se realizara
con fresas en forma de pera o cilindricas con punta redondeada.

k) Limpteza de la Superficie del Diente a Restaurar. Se realiza con una
copa de goma siliconada v con piedra pomez o pasta preparada para
este uso y no fluorada.

I) Aisiamiento del Campo Operateric. El caimpo operalorio, debe
preservar las superficies demntarias de toda humecdad :respiracion,
saliva, exudados gingivales, El digue de goma asegura por si solo el
aisiamienic dei sector que hay gue tratar. Su uso presenta ventajas y
comodidad. para el paciente

li} Realizacion de! Bisel. E! hisel consigue uha mayor superficie de
esmaite pars ¢l grabade 2cide, asegura de esta forma, la mayor parte de
ia refencion la estanquinidad vy la integracidn estética de la
restauracién, permite también una mejor reparticién de las fuerzas ¢ de
fas tensicnes en of momento de ia polimerizacién de iz capz de

composite sobre el esmalie.
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m) CGrabado Acidc def Esmalte. La apiicacion de un producfo de
grabado debe jievarse a cabo con un méximo de precision, evitando Jos
desbordamientos, tantc sobre !& dentina como sobre ef esmalie ng
biselado, jos dientes vecinos deben esiar protegidos. Se deja aciuar of
gef duranfe 7 o 2 minutos en ¢f caso de dientes filuorades. En dierntes
normales ef seido se defa asctuar de 15 a 30 segundos.

o} Lavadeo. Debe eliminarse el acido perfectamente, durante 3¢
segundos se debs de lavar.

7) Secado. En ef momente del secado, habrd que variar la angulacion de
ia boquilla y nrolongar fa accion del aire hasta obtener una superficie
blanca veso deslustrade, que represanta la zona de grabado.,

4 Proteccion Dentinopulpar. incluven dos pases: 1.-lino es preventive
y estitico y se refiere al aisiamientc de 1z dentina, v por lo tanta de Ia
pulpa, de las agresiones fisicas, quimicas y bacterianas. 2.-Terapéutico
consiste en una estimulacidon desiinatda a suscitar la produceion de
dentina reactiva en el caso de caries de evolucion rapida. Esta es Ja
proteccion indirecta.

1} Colocacion del Adhesivo. Los adhesivos elegidos se deben aptlicar en
capas muy finas antes de la colocacion de la matriz, para poder evitar
una conceniracion por deshordamientos en la zona cervical, La calidad
de adhesion estard directamente relacionada con la finura de [a unidn.
s} Obilurzcidn de ia Cavidad. £l composite se debe de aplicar en

cantidades peguefas para gue pueda ser condensado v adapfado. La
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viscosidad impide la adaptacién a ias paredes, ia fotopolimerizacion
exige un wabajo por capas que no exceda los 2 mm, un composite
puede aplicarse con espaiula blanda o un portaamalgama con boquitla
de pléstico.

¢} Acabado. Comienza en el mismo momento en que ef sisterma matriz v
porta matriz es retirade, 2%’

3.2 APLICACION CLINICA.

Cavidad Clase [If :Esis fipo de lesidn se locailza en ias caras
proximales de los incisives y caninos a distintos niveles . Las
cavidades pueden ser simples o compuestas.

a) Cavidades simples. Coronarias engloban =i punio de contacto y
suelen ser ias mas frecuenies. Coronarradiculiares, Radicuiares,

b} Cavidades Compuestas: Préximo-vesiibular, Préximo-linguales,
Westibulo-proximeo-linguales.

Unicamente las cavidades corchnarias simples o compuestas gue se
explican son para aplicacion de los compeoesites. Cualquier extension
mas halla del punte de unidn esmalte cemento Implica ofrs tratamienio
terapeutico.

Tratamiento

Cavidades coronarias :Composites.

Cavidades coroncrradicuiares [lonomere de vidrio + composite.

Cavidades radiculares. lonomers de vidrie.



En ostas preparaciones pequsfias se recomienda composites de
peguafia particula porgue: Pueden ser radiopaces, Tienen buen
acabado, son resistentes a las fuerzas ocluszles, tienen un buen
coeficienie de expansion térmica favorable que permife un buen sellado
rmarginal.

b} Cavidad Clase IV: incluye las cavidades de angulos préximos

incisales de! grupo incisivo v canino y pueden ser el resultado de [z

[
gt
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i process caripso de clase il bien o resuitade de una
fractura traumatica,

Existen numerosas variantes.

Fractura simple de angulo, por debaje del punto de coniacio o a nivel
de! punto de contacie. Fractura alia, que inciuve af puntoe de contacto,
Fractura astméirica que inciuye los dos angulos v el borde incisal on su
totalidad. £l métode mas conveniente es el de 1a preforma de corona
con un composite de pequefia particula de baja viscosidad. Es mas
préactico utilizar un composite de pequefia particula perc de mayor
viscosidad, pues asi mantendra ia forma hasta la polimerizacidn.

¢} Cavidad clase V: En este apartado se incluyen por asimilacion las
erosiones. Las lesiones visibles se frataran con composites, las de los
incisivos ¥ canines fundamentalmenie para los premolares habra gue
valorar la apertura bucal.

En restauraciones pequefas s¢ recomienda uiilizar un composite de

microrretlenc. En restauraciones grandes se recomienda un composite

[
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de particulas peguefias. siempie que el paciente no ses fumador o
bebedor de café. En casoc coniranio se ceolocariz un composite de
microrrellens sohre el de neguafa particula para reduciy 1z tincién de ta

superficie de la restauracién.’>%7
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CAPITULS 4

4.0 FACTORES DE FRACASO EN LA ADHESION..

1.- Fracaso Mecéanico.

Sefiala unz faltz de resistencia del material en unaz situacidn ¢linica
dada. L2 {ension oclusal es generalmente la razén esencial. Este tipe de
fracturas sz debea:

a} Un material inadaptade. Ejem. Un composite con peco relienc en
piezas posteriores o en clase V.

b} Un bhisel mal concebido. En extensidén, porgue no offece una
superficie suficiente para e grabado acide.

C) En forma : porgue eXpons un espesor muy pequefic z fas tensiones
ociusales.

d} En iocalizacion, porgue ¢l fin de la zona biselada coincide con los
impactos oclusaies.

e} Una siuacion oclusal desfavorable ne analizada de forma previa.

f) Parafunciones no detecfadas o aminoradas.

gj Por contacios prematuros dejados af acabado,

fh} FPor errores de manipulacion det material que conflevan porosidades
o defectos de polimerizacion.

i} Por materiales caducados o conservades en un medic desfavorable.
J} Por un protocoio clinice discutible. Humedad, grabadeo aeido
incompleto, agente adhesivo espeso ¢ colocado en exceso o bien mal

elegido. Estas fracturas aparecen a corfo plaze



1.9 Fracturas det Material,

Se evidencla especiaimente en los composites de microrelieno, gus
presentan una inestabliidad dimenciehal mayor gue las ofras
categorias. Podemes afadir

ay Un scbre contornio en ia zona no grabada.

b) Una interferencia oclusal jocalizada y objetiva en movimienic de
lateralidad.

c).- Fractura dentaria: Generalmente se da en capas de essmaiie sin
scporte que quedan expuestas directamenie a fas tensiones oclusales.
diDeteriore de lz superficie: Es el resultado de la abrasién v es
inevitabie & medio plazo.

2} Uina eleccion de material errdnea.

f) Las parafuncionas.

g) Los dienies antagonistas agresives.

h) La presenciz de porosidades.

i} Desinsercion. Se trata de fracasos de la adhesion, y es mas frecuente
en la clase WV, en las que los tejidos pueden ser poco sensibles al
grabadc acide (el esmaite)y a iz adhesion guimica (Dentina)

2.-Fracasos Estéticos:

a} Coloracion inirinseca: Generalmenie afecia restauraciones

antipuas realizadas con composiies de primera generacitn. Se debe 5.

fa viilizacion de material guimicamenie degradabie.



b Lin protorcolo [afrogénico, penetracidn de sangre durante ia insercidn
v la compresidn del inaterial,

e} Un error a la cleccidn de §a coloracidon. En estas sifuaciones es
necesario rehacer la totalidad de la restauracidn.

2.2 Coloracion Extrinseca.

Esté en relacién con ia naturaleza de ia matriz organica del composite,
que generalmente debe ser hidréfila, lo que determina !a absorcion en la
superficie de colorantes de todo tipo [ café, fabaco, té, eic. ).Estas
coloraciones se ven favorecidas por. Un mal estado de la superficie de
la restauracion. Habitos alimentarics o de otre fipo desfavorable.

{ina higiene insuficiente. Es necesarico empezar por un pulide de ia
superficis antes de rehacer [a restavracion.

3.-Fracasos Biologices.

Estos fracasos se producer a medic plazo.

a} Recidiva de Caries. Las causas sch: Un falle a [a estanquidad
inmediata por defecte en el protocolo referente al material ¢ a Ia
sacuencia clinica.

b} Unza eliminacién incompleta d2! ejido cariade, principalmetite en las
zonas de unmion amelodentinaria. fendmens gque favorece ia
microfracture del esmatie subyacente

¢} Zonas de retencion de placa, favorecidas gor una falta de acabado de

los limites periférices del composite,



&) Dolor Posoperaterio, 8e produce en un 1--8 % y 20 %después de ia
evalyacion.

Las causas supuestas son:

elToxicidad del material.

f} Defecto de penelracidn bacteriana y salival.

g} Aumente de laz permeabilidad dentinaria por un use inadecuado de
productos de acondicionamiento acidos.

hy Tallade twaumétice de (=2 cavidad., Ausencia de proteccidn
puipodentinaria.

i} Retraccion del composite, gue determina varlaciones de presién en
los vacios creados.

1) Reacciones Pulpares. Eil sindrome pulpar en forma de hecrosis se
produce en & 2 5 % de los casos después de 2 afos. Este parametro, a
menudo no contrclado, condicionz Ja respuesta del diente a2 las
mGliipies agresiones originadas por un tratamienfo vy puede reservar

sorpresas a corto, mediano ¥ largo plazo.®’



CAPITULS 5§

5.0 ADHESION.

5.1 Adhesivos a Esmalte: FPor (o general, esios maierizies consisten en
gue f2 matriz de resina se diluya por otros mondmeros de viscosidad
menor. Estos agentes no sor de adhesion, sino que tienden a mejorar &
unién mecdnica por ia formacion de prolongaciones dptimas de resina.

£.2 Adhesivos a Dentina. E! producir agentes que se adhieran a ia
gentina es y sigue siende un reto. La dentina tiene ohstaculos
importantes para la adhesion dentinaria mas que el esmalfe. La dentina
es: Heteroegénea y por su aito contenido de agua, reguiere materiales
asiringentes que sean agentes de unién entre dentine y material de
restauracion. Su naturatezz tubular produce ur area variabie 2 través de
{z cual el fluide dentinaric surge 2 la superficie y afecta de manera
adversa a la adhesion. Otra complicacion es la presencia de la capa
superficial de particulas residuales en {a dentina taliada. El desarrolic
de la unid dentinaria, surge en la ultima década después del
perfeccionamientc de ia tdcnica del grabado acido, El adhesivo debe
ser hidrofitico a fin de que desplace el agua v, por io tanto la superficie
hdmeda gue ie permife entrar en las porosidades de la dentina o
reaccicnar con los componentes organicos o inorganicos. Como la
mayor parte de ostas resinas resfaurativas son hidroféblcas, el agente

debo contensr materiales hidrofilicos.

lad
P



5.3 Adhesivos Amelodentinarios: Esios se presenian en los adhesivos
de guinta generacién ¢ de un sclo paso, los cuales se caracterizan por
sey

Ser monocomponenies y estsr formados por resinas hidrofilicas
{HEMA}, que penetran 2n [os #bulos dentinarios formande una
retencién micromecanica mas gue una retencidn quimica.

5.4 GENERACION DE ADHESIVOS A DENTINA Y MECANISMOS DE
ACCION.

PRIMERA GENERACION. Fue Ray Bowen, que a principios de los afios
&0 introdujo un compuesto llamado NPG-GMA, { N-feniiglicina glicidil
metacrilato jgue sirvié como base la resistenciz de unidn eraz muy
pobre, debido z la humedad de la dentina que tendia mas & rechazar
gue afraer a los adhesivos ademas eran mas viscosos. Su fuerza de
union erade 2 2 3 Mpa

SEGUNDA GENERACION A principios de los aiios 80 aparecen. Se
caracterizo por basarse en compuestos organofosforados que lograban
adhesion guimica a la dentinz a través de uniones ionicas entre los
grupos fosfate de su molécuia, cargados negativamente v los ionhes
calcio de la estructura dental. Su resistencia de umién tangencial ara
aun insuficiente parz evitar ia microfiitracidn marginal ademas jas
uniches se debilitaban a fravés de un proceso de hidrdlisis.Su fuerza de

adhesidénera de § 2 13 Mpa.
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TERCERA GENERACION. Aparece en 9986. Estos tfienenm buena
resistencia de unién 2 la dentina, se caracteriza por un praimer gue
contiene un acido para tratar dentina, actua sobre ios iones calcio v ia
colagena descalcificandolas. La composicidn del praimer es, NTGE-GRMA
(N {P-THGLICINAMETACRILATO) PMDM { PIRCMELICC DIANKIDRO) v 2
hidrixietii metacrilato. E! &cido prometor es ei EMA {(hidroxistil
metacrilato } ¥ el agente de union es el BIS — TEGDMA. La fuerza de
adhesion es de 13 a 18 Mpa.

CUARTA GENERACION: Aparece en 1994, es mas versatil cumple casi
i su totalidad con todos los requerimientos para un adhesivo ideal.

Se adhicren a superficies himedas a sustratos mfltiples una vez
adherido al esmalte v la dentina properciona una superficie resinosa
apropiada para umirse 2z las resinas de obturacidon y amalgamas. La
fuerza de unién es de 27 Mpa.

QUINTA GENERACION: C de un solo pasc logra una adhesidn de 31
Wpz, es necesaric un grabado de esmalte y de la denting, enjuagar ¥
colacar 2 capas de adhesivo. Se han hecho esiudios con Ia aplicacidn
de varios acidos directamenie en dentinz vital ¥ colucando después
adhesivos, los cuales sellan los tubulos de ia dentina, evitando Ja micro
flitracion bacteriana, sin causar inflamacioén pulpar o necrosis.

Los adhesives de un solo paso son los que combinan el primer v 2
resina adhesiva fluide en una solucion Onicz, el fabricante incluve

meiéculas gue son hidrofilicas en su mayoria, iales como BPDHM.



PENTA. Recientemente se han lanzads varias formulas simplificadas
cOmo:
Los hbasades en acetona . PRIMER & BOND 2.1 {Dentsply), one sep.
Los basados ¢n Etanel . FPRIMER & Opti bond soioc KERR Co.

cotch bond, Eb primer sistoma adhesivo realmente de yn solo paso,
esta indicado en restauraciones adhesivas de composites, compomeros
y ormoceras, no regitiers de grabade acido por separado, su sclucion
acuosa no se ovapora ni se espesa con ei tiempo, ademds toiera
distintos grados de humedad de ia denfina v rehidraiz denting

demasiado seca, garantizande la efectividad de la fuerza de adhesion.
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CAPITULO G

5.0 METODO DE RETENCION DE LOS ADHESIVOS,

Uno de jos problemas mas grandes en Odonfologia ha side =
existencia de materiales incapaces de adherirse a fa estructura dentaria.
asf como pemmnanecer en fa cavidad oral, @ impedir la penetracidnde
bacterias v productos toxicos a travéz de la interfase. Lz estrecha
union entre el tejide dentario es indispensable para iograr un seliado
nerfecio gue coadyuve a iz lengevidad de las restauraciones y ef
mantenimientc de la salud oral de los pacientes, Los odontéiogos
tavigron durante muchos anos restauraciones clahoradas que se
retenian de manera mecénica sin interaccion quimica alguna con af
esmalts ¢ dentina. La falta ds reactividad quimica enire ios materigies
de obturacién v iz estructura dentaria, la sulubiiidad de los cemenios
con su copsecuente desintegracion, su coeficiente de expansidén
térmica de los materiales en relacién con el diente, han sido &} talon de
Aquiies de ia odontologia restauradora. La situacion se mejoro cuando
aparecieron en ¢! mercado los cementos a base de acidos carhoxilicos
como el ionomero de vidrio que ofrece la ventaja de unién quimica a iz
estructura dentaria por la inferaceidn enfre sus grupos carboxilo
cargado negativamente con ios iones de calcio de la superficie dentaris.
A partir de los 2hos 50 se desarrclaren nuevos productos {lamados

adhesivos a dentina ¢ sistema de union. posteriormente han aparecida

[*F}
LA



nusves producios & io gue se ies ha llamado generaciones, Por [0 que
cada gue aparece una supera la anterior.

6.1 PRINCIPIOS DE ADHESION

Es pegar una cosa con otra, como por ejemplo, cuando se nos rompe
una pieza de cerimica requerimos un adhesive gue es de diferente
naiuraleza 2 los fragmentos gue gueremos unir. En odontologia
tenemos adhesion cuando aplicamos cemento de fosfato a2 una
incrustacién o corona y 12 fijamos. No todos ios adhesivos funcionan de
la misma manera. Existen diferentes tipos de adhesion.

Adhesion fisica también llamada inespecifica 0 mecanica

Adhesién Quimica también llamada especifica o verdadera

5.2 ADHESION FISiCA

£s por simpie traba mecénica, v se refiere a que un adhesive liquido o
semiliquido se aplica a un sustrate y al endurecer evita fa separacién de
los adherentes ¢ partes que se unieron.

Otro tipo de adhesion fisica es por simple retencién por compresién o
debido a diferentes coeficientes de expansion térmica de los sustratos.
Ejemplo los pines de retencion por friccidn para amalgama guedan
retenidos 2 Iz dentina por la presion de esta debida a su elasticidad,.

6,3 ADHESION QUIMICA.

Estd se aa al haber interaccién guimica en la intecfase entre los
olementos del adhesivo y del susirato. En este caso intervienen enlaces

auimicos i6nicos, covalentes v metdlicos y las uniones formadas son



fusirtes. Enire {os enisces idnicos fenemes los cairboxilatos v [os
icnomeras en enlace con esmalte v dentina ricos en iones calcio.
Cuando recurrimos z scidaduras, metales, ¢ zleaciones quadan unidos
por gniaces metalicos y traba mecanica. La unién de adhesives a la
dentina puede ser de varios tipos covalente con la matriz de colagenc
cle ia dentina.

UNION IONICA: por la atraccién de entre las cargas negativas de grupos
fosforados o de grupos carboxilicos

£.4 ELEMENTOS BASICOS DE LA ADHESION

Todo procedimients adhesive debe reunir ciertas condiciones para
tener éxito entre ellas debe tener.

-Humeectacidon dsel adhasive zobre el sustrats y para gue &l adhesivo
humecte bien debe cumplir ciertos requisitos.

-Alta energia superficial del sustrato. La superficie de{ los objetos por
pegar debe de estar libres de poivo u otro contaminante, la razén es que
ios contaminantes reducen la energia superficial de los susiratos.

al} ANGULO DE CONTACTO: Es un indicative de la buens o mala
humectacicn. Este es el angulo qus forma un adhesivo al ser colecado
sobre un sustrate. Sf ef adhesive es muy espeso e angulo de gontacto
serd muy alts. Pero si es muy fiuido con baja tensidn superiicial tendera
a formar un angule de contacic minime. cercanc a cero que seria ia

humectacion perfecta.

el
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b) BAJA VISCOSIDAD DEL ADHESIVO: Los mejores adhesivos son los
mds fluidos, para humedecer lo mas posibie el sustrate ya que asi no
dejara huecos en la interfase. Recordemos que un requisito para los
materiales usados come agentes cementantes es tener un espesor de
peliculz reducido. Los agentes de unidn para ssmalte grabado son
resinas de fipo Bis-Gma, sin relleno o con poco relleno pero a un asi
SON muy espesos po! lo que no son adecuadss coMs agentes de vnion
a dentina, atiemas soi hidrofobos por ic que la dentina los rechaza.

Los adhesivos de cuarta generacion a dentina son resinas de minima
viscosidad, y la mayoria se aplican sobre primers que son también
resinas disueltas en acetona, etanol, u otros solventes que les reducen
ia viscosidad v ies npermiien una mejor humsciacién sobre ios
sustratos.

c) BAJA TENCION SUPERFICIAL DEL ADMESIVO: El agua tiene una
tension supetficial de 75 dinas / ¢m cuadrados, pero la 2cefonz, v el
etano] tienen menor tensidn, alrededor de 25 dinas por eso son mejores
numectantes, Ademas las resinas de los primers pueden disolverse en
acetona o etanol perc ne en agua,

Los modernos adhesivos 2 dentina fienen por lo general imprimadores
disueitos en algiin alechal o acelons, s bueno recamendar abrir fos
recipientes solc &l iempo necesario para su huso ¢linico y de inmediato

cerrar para avitar {a evaporacion de {os seiventes.

il
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8.5 CARACTERISTICAS DEL ADHESIVO IDEAL A DENTINA.

a} Tener alia resistencia de unién in vitro v In viveo.

b Guez selie todos los wbulos dentinarios

¢} Que sea adhesive a superficies hiimedas.

d} Que sea biocompatible

e} Que sea avtopolimerizable o de pelimerizacidn dual.
f} Que forme peliculas de poco espesor.

gy Que ia union sea practicamenie instantanea,

hy Que se adhiera a maltiples superficies

i) Que haya sido probado ciinicamente.

i} Que ia unién quede libre de espacios, sin microfiltracidn



CAPITULDC 7

7.0 ACONDICIONAMIENTO DE LA CAVIDAD.

7.1 Barro dentinario: Cualquier instrumento, de mane © rotatoric, tue
sorte o abrasiones origina la produccidn de restes due recuhren Iz
dentina y que constituyen el barro dentinario. La cantidad y calidad
varia, Depende de la utilizacién de un chorro de agua vy del fipo de
instrumento empleado.

Tratamiento de la cavidad: La capa de restos dentinarios debe retirarse
o ser modificada con agenies biocompatibles para conseguir una
adhesidn frente a la dentina. Son 4 pasos diferentes,

1.-Eliminar la capa. Con esto se efiminan las bacterias.

Z.-Eliminar 2| barre dentinario ¥ colocar por precipitacién un material
artificial de naturaleza cristzlina gue reaccione con g! adhesiva,
3.-Modificar la estructura del barro dentinario para filarls a la dentina y
aumentar su cohesidn con sustancias mineralizantes que refuercan los
puentes entre las fibras de colageno del barro v las de la dentina.

4 -Utilizar un matetial capaz de infiltrarse a travée de toda 1a capa del
barra con el fin de gue se una a fa dentina.

7.2 Acidos y agentes quelantes:

a) Acido Citrico:Al 50% se a utifizado como acondicionador de las
iesicnes cariosas y erosivas.

b) Acido Fosférico.se rechazo debido a su poder descalcificante.
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Zi EDTA: Debe emplearse con prudencia y diluido.

¢} Acide de Oxalato férrico: Al 6.8 %, ¢} eolageno denudado asegura una
superficie dentinaria microporosa que puede recibir al agente adhesive,
dando una adhesién muy considerable.

&) Acido Nitrico:Al 2,5.Graba ¢! esmalte v destruye simultdneamente et
barro dentinario.

e} Acido pcliacritico: Desmingraliza muy débil asegurs una limpieza y

una impregnacidn dei sustrato.”

41



BIBLIOGRAFIA.

1.-ROBERT G. CRAING MATERIALES DEMTALES. TERCERA EDICICHN.
EDITORIAL INTERAMERICANA, MEXICO D. F. 1885. 65,32, 87,

2.-MC LAUGHLIN. RETENEDORES DE ADHESION . EDITORIAL
PANAMERICANA. BUENOS AIRES ARGENTINA. 1987. 27, 42.
3.-PILLIPS W. R .MATERIALES DENTALES. DECIMA EDICION.
EDITORIAL INTERANAMERICANA.1998.221, 240

4, -WILLIAMS. MATERIALES EN LA ODONTOLOGIA CLINICA. PRIMERA
EDICION. EDITORIAL MUNDI. PARAGUAY. 1982.138, 148.
5.-ANDERSON. MATERIALES DE APLICACION DENTAL. EDITORIAL
SALYAT. BARCELONA ESPANA 1988.144, 151

6.-ROTH F, LOS COMPOSITES PRIMERA EDICION EDITORIAL ESPANA
MASSON 5. A, 1994.10, 42.

7.-HARRY F. ALBERS, D, D, §. ODONTOLOGIA ESTETICA.PRIVERA
EDICION EDITORIAL LABOR.1985. 18, 144.

8 -GACETA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA , CUARTA EPQOCA,

MARZO-MAYO DEL 2000. 11.



	Portada

	Índice

	Introducción

	Antecedentese Históricos

	Capítulo 1. Características de los Composites Dentarios

	Capítulo 2. Sistema de Adhesión

	Capítulo 3. Indicaciones para la Colocación de una Resina

	Capítulo 4. Factores de Fracaso en la Adhesión

	Capítulo 5. Adhesión

	Capítulo 6. Método de Retención de los Adhesivos

	Capítulo 7. Acondicionamiento de la Cavidad

	Bibliografía


