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INTRODUCCION

La busqueda de materiales de restauracion
estéticos ha sido una constante a través del
desarrollo de 1a odontologia, principalmente porque
los pacientes exigen una estética superior de ias
restauraciones colocadas en dientes anteriores
debido a una cuestion de apariencia personal. Sin
embargo la importancia de un buen material
restaurador no radica exclusivamente en su
armonia dptica con la estructura dentaria, sino que
depende principalmente de su resistencia, de la
adaptacion marginal, sellado, insolubilidad vy
biocompatibilidad. Ademas la seleccidén del material
restaurador es responsabilidad exclusiva del
odontologo, que debe basarse en las variables de
cada caso clinico, ya que el objetivo, es siempre,
proporcionar un servicio optimo al paciente para

restablecer la funcion fisiolégica de su boca.

Entre los diversos materiales que se han

desarrollado en el campo de la odontologia




restauradora destacan, ei cemento de silicato, que
fue considerado el primer material translGcido y
optimo para restauraciones de dientes anteriores,
sin embargo estos materiales  ofrecian
restauraciones altamente solubles y potenciaimente
irritantes, con una vida clinica corta. Por lo que se
buscd otro material con propiedades fisicas
mejoradas, pero con los mismos principios
quimicos. Como resultado de esta busqueda surgié
el lonémero de vidrio, que fue indicado inicialmente
como material de restauracion directa en lesiones
de abrasidon y erosiones cervicales; sin embargo
este material también presentaba ciertas
desventajas tales como: tiempo de aplicacion
prolongado, deshidratacién durante la aplicacion
inicial y problemas estéticos debido a su
translGcidez. Por lo tanto se le han realizado ciertas

modificaciones como reforzarlos con resina.

Esto ha dado origen a un nuevo material, los
"Compomeros” que debido tanto a sus

propiedades fisicas y composicion, es el mas




ANTECEDENTES

Sin lugar a dudas los cementos ionomericos
constituyen un descubrimiento importante en ia
historia de la odontologia restauradora. Estos
cementos fueron originados en las investigaciones
de laboratorio de Wilson y Kent, y en 1972 se
introdujo el primer preparado basado en ellos, con
el nombre de ASPA, un acrosito que significa
aluminio-silicato-poli-acrilico’. El nombre ASPA
hace referencia a la procedencia y la composicion.
Las primeras aplicaciones clinicas fueron
efectuadas por Mc Lean, y cuatro afios mas tarde

por primera vez son comercializados en Europa.

Los cementos de iondmero de vidrio se han
desarrollado a partir de los cementos carboxilicos y
los de silicato. De los cementos de silicato procede

el polvo (un vidrio de calcio-alimino-fluoro-silicato)

t Edmond R. Hewlett. Odontologia Conservadora.
Ediciones Cientificas y Técnicas, S.A. Masson-Salvat
P- 209




y de los carboxilatos, el liquido, es decir, los &cidos
poliacrilicos o policarboxilicos, la reaccion quimica
resultante  produce  particulas de  cristal
parcialmente y rodeadas por una matriz de
cadenas de poliacrilato de alimina. La principal
caracteristica de estos cementos es la liberacion de
flior, la cual se lleva a cabo por las particulas de
cristal y no por la matriz, de manera que no hay
ruptura del cemento a partir de la liberacion de
fluoruro. Otro de los aspectos que realzan la
importancia de este material dental, es que fue el
primer restaurador que ofrecio una verdadera
adhesion quimica a la estructura dentaria, asi como
su compatibilidad de expansion térmica con la

misma.

Quiza ningln otro material ha experimentado
tantas modificaciones desde su presentacion como
el ionomero vitreo, han sido perfeccionados Yy
comprobada su eficacia en algunas situaciones
clinicas, pasando a ocupar un espacio cada vez

mayor en fa Odontologia, tanto como material de




base para otros materiales o como material

restaurador propiamente dicho.

Fueron precisamente éstas constantes
modificaciones las que llevaron a la apariciéon de
ionémeros vitreos modificados con resinas, los
cuales combinan las ventajas del iondémero
convencional con una mayor facilidad de
manipulacion, debido a que endurece por luz, asi
como la obtencién de una superficie mas suave y

lisa y una estética mejorada.

Esta nueva generacién de materiales para
restauracion esta disponible; los compomeros, que
se describen como resinas  compuestas
modificadas con poliacidos®. Los cuales han
mejorado las propiedades de los ionémeros de

vidrio tradicionales.

2 Cortes, Garcia, Pérez y Bravo. Comparacion de la fuerza de unién
de dos compémeros al esmalte y dentina: Estudio in vitro.
Journal of dentistry for children, 1998. 29-31.




Los “Compomeros” entre sus elementos
contiene moléculas policarboxilicas y un rellenador,
siempre con componentes de vidrio, capaces de
liberar flior, también contienen una resina
elastomérica, que le otorga al material una
propiedad muy importante; que es la capacidad de
experimentar una ligera deformacion elastica
cuando se vea sometido a la accién de cargas o
fuerzas ejercidas sobre él*, por lo tanto son los
mejores materiales para una restauracion de clase
V, ya que en éstas el material amortigua tanto los
impactos como la accién de las cargas que tienden
a doblar o flexionar el 6rgano dentario, lo que evita

la fractura o el desprendimiento de la restauracion.

3 Julio Barrancos Mooney. Operatoria Dental. Editorial Medica
Panamericana. P-653



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que en la practica odontologica, el
Cirujano Dentista se enfrenta ante diversos casos
clinicos, en este espacio se abordaran las lesiones
cervicales que presentan los pacientes, sobre todo
de edad adulta, relacionadas con caries, abrasion,

abfraccion y erosion.

Por lo tanto es necesarioc el conocimiento de
estos padecimientos, para la realizacion de un
buen tratamiento, asi como el conocimiento del

material de eleccion para-su restauracion.

ii. JUSTIFICACION

La realizacion de esta tesina esta basada en
un interés personal por conocer nuevas técnicas y
materiales para restauraciones conservadoras y

estéticas en dientes anteriores.




. OBJETIVO GENERAL

Que se conozcan las caracteristicas fisicas y
quimicas de los compémeros, asi como también su

forma de interaccion con el 6rgano dentario.

IV. OBJETIVO ESPECIFICO

Estudiar las caracteristicas de los
compémeros para evaluar la conveniencia de
aplicarios en la restauracién de lesiones de clase V

en dientes anteriores.

METODOLOGIA

Para la realizacion de ésta tesina se llevo a
cabo una investigacion documental de tipo
bibliografica, basada en articulos recientes de
revistas odontoldgicas, asi como paginas de

Internet y literatura referente a la materia.




CAPITULO |. LESIONES DE CLASE V.

También Illamadas lesiones del tercio
cervical. Se encuentran ubicadas en el tercio
gingival o cervical de las caras bucales y labiales

de los érganos dentarios.

|. 1 Etiologia

Las lesiones de clase V, pueden tener su
origen en: 1) caries, 2) abrasion, 3) erosion o 4)

abfraccion.

I.2 CARIES

Es la causa principal y generalmente se
desarrolla con rapidez en pacientes con mala
higiene oral, al permitir el depdsito de la placa
bacteriana, donde se reproduce principalmente

Streptococcus mutans que, a partir de un pH acido,
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convierte la sacarosa en acido lactico. Comienza
asi la desmineralizacion con la presentacion def
primer signo de alteracién de esta patologia que se

denomina mancha blanca.

Cuando la caries contintia, se transforma en una

lesion cavitaria.

a) Mancha blanca: la mancha blanca es una
lesion incipiente, que muchas veces se pasa por
alto en el examen clinico, para observarla se
deben secar- muy bien los dientes con una
jeringa de aire. Cuando se hace el aislamiento
del campo operatorio, se le ve nitidamente.

‘Las fuerzas musculares que actian en la
limpieza de los dientes por rozamiento de los
labios, lengua y carrillos, permiten mantener
muchas superficies dentarias libres de placa
bacteriana; en las zonas sobre las que no

acthan, y que son de dificil acceso, si no hay un

11



b}

correcto cepillado, la placa bacteriana se

localizara a lo largo del margen gingival.

Lesion de caries cavitada: si el proceso que
produjo la mancha blanca no se revierte, ésta
se fransforma en una lesidn cavitada, que

penetra rapidamente en dentina.

El paciente siente dolor ante los cambios de
temperatura, acidos, duices y, a medida que la
caries avanza, la sintomatologia dolorosa se

hace mas frecuente.

Esta lesioén se trata haciendo una preparacion

cavitaria y obturandola®.

% Julio Barrancos Mooney. Operatoria Dental
Editorial Médica-Panamericana. 3* Edicion, P. 847,848
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1.3. ABRASION

La abrasion es la pérdida de la sustancia del
diente, inducida por un desgaste mecanico distinto
de la masticacion; es un proceso patologico y es

mas comun en personas mayores®.

Comienza como un defecto en el cemento
expuesto y progresa hasta la raiz. Con el tiempo el
esmaite y la dentina de la corona quedan incluidos
en el proceso. Las lesiones en forma de cuiia o
platilo tienen superficie lisa, brillante; las cuales

aumentan de tamano con la edad.

La superficie brillante puede ser producida por
abrasivos fosfatados. En cambio, en la forma de
presentarse la superficie, l[a remineralizacion y la

caracteristica ubicacion de las lesiones alrededor

5 Ronald E. Goldstein. Estética Odontologica.
Editorial. Inter-Médica. Buenos Aires- Argentina 1980. P.49
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de las prominencias de los dientes puede también

atribuirse a la accién de los abrasivos.

Los problemas de abrasién suceden cuando
el exceso de acidos descalcifica la estructura del
diente, unido a técnicas incorrectas de cepillado o
actividad muscutar anormal; esta combinacion
puede apresurar la pérdida de la estructura de los
dientes. La abrasion y las lesiones erosivas en
forma de V han sido relacionadas con el cepillado

horizontal lineal de los dientes®.

Si se agrega una crema dental abrasiva o un
polvo en esas condiciones, el desgaste de la

dentina aumenta.

Los defectos por abrasién generalizada se

ven en bocas con fuerza masticatoria excesiva, con

¢ Ronald E. Goldstein. Estética Odontolégica.
Editorial. Inter-Médica. Buenos Aires-Argentina. P.50




hipertrofia del masetero y mala oclusion, que

generan fuerzas anormales en et diente.

Los defectos genéticos de las estructuras
dentales, tales como amelogenesis y
odontogénesis  imperfectas, también pueden

ocasionar abrasiones generalizadas.

El método usado para limpiar los dientes
durante un periodo de afios, es critico para el
desarrollo de lesiones abrasivas. Los cepillos
eléctricos de dientes aceleran este desarrollo y
deben ser usados con precaucion por |10 menos
cuando el cemento esta expuesto. Se ha mostrado
también que las cerdas naturales son mas
abrasivas que las de nylon, y las cerdas delicadas
praducen abrasién por su tendencia a doblarse y

entrecruzarse.

15




Harrington y  Terry’ estudiaron las
propiedades abrasivas de varios tipos de cepillos
dentales. Se evaluaron muchas variantes,
incluyendo cepillos dentales eléctricos, cerdas de
nylon y naturales, y materiales restaurativos. Se
demostré que los cepillos dentales eléctricos con
movimiento arqueado producian un 160% mas de
abrasidon que sus correspondientes con tipo de
golpe pequefio. En el cepillado manual el
motvimiento de lado a lado producia 80% mas de
abrasion, y el movimiento hacia arriba y hacia abajo
producia un 50% menos de abrasion que su
- correspondiente en el cepillo dental eléctrico de

golpe corto.

Pareceria que los cepillos dentales eléctricos
aceleran la abrasion, y por lo tanto deberan usarse
con precaucion, en casos donde la exposicion del

cemento represente problema.

7 P. Schorer.Ludwing. A. Principios Bésicos de la Odontologia
Restaurativa, Ediciones POYMA. P.326

16




La abrasion se describe en tres etapas:
fisiologica, transitoria y senil. La frecuente ausencia
de sensibilidad en los grados segundo y tercero,
indican que frecuentemente se forma dentina

secundaria y subyacente al area afectada.

La abrasién es un proceso irreversible; por lo
tanto cuando se identifica la causa debe ser

inmediatamente eliminada®.

® Ronald E. Goldstein. Estética Odontolégica.
Editorial. Inter-Médica. Buenos Aires-Argentina. P.51

17




{.4. EROSION

La erosion es una pérdida quimica y
mecanica de la estructura del diente sin una accion

bacteriana especifica’.

Cuando se descubre por primera vez, [as
lesiones son muy sensibles y caracteristicas y se
encuentran adyacentes al tejido gingival normal. Es
frecuente en los adultos y su diagndstico se
corrobora con la presencia de tejido gingival sano

en contacto con la lesion erosiva.

La lesiébn se encuentra tipicamente en la
superficie vestibular, pero pueden observarse

lesiones linguales y proximales.

La formacién como un crater, puede exponer
la dentina subyacente, pero la superficie es lisa y

pulida y no hay demarcacién entre la superficie

? Ronald E. Gooldstein. Estética Odontologica.
Editorial. Inter-Médica. Buenos Aires-Argentina. P.52
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normal y la erosionada. El esmalte, la dentina y el
cemento estan igualmente expuestos a las fuerzas
erosivas. El diente mas prominente en la arcada

suele ser el mas gravemente afectado.

TIPOS DE LESIONES

« [esiones en forma de platillo.

Las concavidades de esta forma se presentan
mas frecuentemente en los incisivos. La parte mas
profunda de la lesion se encuentra en el centro de
la concavidad, y las paredes irradian hacia arriba a
la estructura sana del diente. El limite circular de la
lesion en forma de plato esta confinada con mayor
frecuencia a la mitad gingival del diente, y es
frecuente descubrir el borde de la lesion en
contacto con el tejido gingival. Esta lesion no crece

con rapidez.

19



Debido a que tiene una superficie lisa aparecera
brillante cuando se seca el diente para la
inspeccién. Esta lesion toma la forma de *U” si su

tamafio contintia incrementandose™.

La forma de esta lesion sugiere que la causa
puede ser dietética, o soluciones salivales que

actuan sobre los dientes.

» [esiones en forma de curia 0 muesca.

Las lesiones en forma de “V" son mas comunes
en las superficies mesiobucales de los dientes
posteriores. Este tipo de lesidon provoca
estimulacion o irritacion pulpar. Por lo general no
ocurren lesiones graves después de la superficie
mesial del primer molar. Este tipo de lesiones
empiezan a nivel del borde gingival. Mientras que

las lesiones tempranas son dificiles de detectar.

'® Y W .Gilmore. M.R. Lund. Operatoria Dental 4° edicion. Editorial.
Interamericana. S.A. de C.V. 1983. P.24

20



Se caracterizan por una linea delgada, cortante
y recta. La lesion se extiende con rapidez y llega a
involucrar la estructura dentaria debajo del tercio
gingival. El borde se desarrolla a lo largo de la
pared gingival, perpendicular a la superficie del
diente y a la pared vestibular y en angulo recto a la
base de la lesién. Los angulos agudos, sensibilidad
dentaria y exposicién pulpar estan asociados con la
lesion en forma de cufia, por lo que es importante

el control de la profundidad.

s Lesiones en forma irregular.

Se presentan comunmente en’ las superficies
proximal y lingual y parecen estar asociadas a
desordenes sistematicos graves o del medio
ambiente, como humos y polvos quimicos, o la
regurgitacion cronica, y pueden tomar areas

grandes de las estructuras dentarias'".

'' Ronald. E. Geldstein. Estética Odontoldgica.
Editorial. Inter-Medica. Buenos Aires-Argentina. P.52

21




Se desconoce la etiologia pero se cree que
la principal causa es la accion descalcificante de los

acidos, combinada con las fuerzas de friccion.

Un estado acido en la cavidad bucal acelera
el desgaste mecanico y puede producir erosion.
Los medicamentos y comidas &cidas, como
bebidas carbonatadas y frutas citricas, consumidos
con exceso producen una condicion acida de la

boca.

22




{.5. ABFRACCION

Es una lesion cervical destructiva que se
presenta en forma de cufia y avanza rapidamente,
produciendo, en algunos casos, la fractura de la

pieza dentaria.

Se produce por las fuerzas de oclusion que
recibe el diente y hay una deformacién flexural, que
hace que los cristales de esmalte cervical se
quiebren y dejen dentina al descubierto. Esta
dentina es mas soluble y blanda que el esmalte,
por lo que su exposicion la predispone a una
erosion acelerada, incrementada por el cepillado y

los abrasivos.

Se le da mucha importancia a este tipo de
lesién causada por el estrés y el medio acido

bucal'?.

2 Julio Barrancos Mooney. Operatoria Dental
Editorial Medica-Panamericana. 3* Edicién. P. 849
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CAPITULO Il. MATERIALES PARA LA
RESTAURACION DE CAVIDADES DE
CLASE V.

il.1. GENERALIDADES

A través de los afios, y con los avances de la
ciencia se han creado nuevos materiales y
modificado las formas de las cavidades con el fin
de lograr una mayor retencion, una mejor estetica y

larga duracion en las restauraciones de clase V.

Fletcher, en 1878, fué el primero en
mencionar el cemento de silicato transiicido, de
poca utilizacién por su dificuitad de manejo,
inestabilidad en el medio bucal y fragilidad

marginal.

Steimbeck, en 1904, introdujo el esmalte

artificial de Ascher en Alemania; y para [a misma

24



época, comenz¢é a usarse el cemento de silicato en
los Estados Unidos. Este material era considerado
irritante  para el tejido gingival, lo que estaba
contraindicado en los casos donde estuviera en

contacto con el margen gingival.

Asi se llega a la década de 1940, en la que
se desarrollo la resina acrilica, en el afio de 1951,
se le agregd un 15% de silicato de aluminio para
dar origen a un material que no tuvo éxito por

fracturarse faciimente.

En la Argentina, en la década de 1950, y
hasta mediados de 1960, se utilizd la resina acrilica
y se dej6 de lado cuando Bowen describio la
molécula de BISGMA, que dio lugar a la etapa del
composite. Este material va perfeccionandose dia a
dia y junto con los iondmeros vitreos, los
compémeros y las ionorresinas se aceptan como
los materiales de restauracion actua! para las

restauraciones de clase V.

25




MATERIALES ACTUALES
Las lesiones de clase V pueden ser
restauradas con composites, ionémeros,

ionorresinas y compdmeros.

Il.2. COMPOSITES

Los composites modernos han permitido
simplificar las preparaciones, debido a la adhesion
micromecanica al esmalte, y los sistemas

adhesivos a la dentina.

El material de eleccién es el composite fluido
por su flexibilidad, y en segundo lugar esta el de
microparticulas, por su mejor pulido; se encuentran
como alternativa los hibridos, que tiene en su

composicion micro y miniparticulas.

26




11.3. IONOMEROS VITREOS

Los iondémeros vitreos, que aparecieran en el
mercado a partir de 1971 con Wilson y Kent,
marcan una nueva etapa para la operatoria dental y
se presentan como materiales de eleccion para las

restauraciones de clase V.

Existen dos tipos  principales: los
convencionales, de reaccion acido-base y los
modificados con resina, que puede ser de
fotocurado o de autocurado. Estos dltimos también

se denominan ionorresinas.

Los ionomeros vitreos convencionales
tienen ciertas desventajas respecto a los
modificados con resina, entre ellas, el tiempo que
tarda en lograrse el equilibrio hidrico, ya que
pueden absorber agua hasta las 24 horas de
colocado, y perderla hasta 6 meses después, es
por eso que no deben ser usados en pacientes con

respiracién bucal, porque al perder agua pierden

27




sus caracteristicas y se cuartean. Ademas

requieren de una nueva sesion de pulido.

li.4. IONORRESINAS

Son ionémeros que, mediante el agregado
de una porcion de resina polimerizable por luz
mejoran sus cualidades mecanicas, con relacion a
los iondmeros convencionales. Estan indicados

especialmente para restauraciones de clase V.

Una ventaja importante respecto a los
convencionales es su resistencia a la absorcion y
pérdida de agua. Se observa también que el
cemento endurecido se flexiona y absorbe las
fuerzas sin fracturarse, y retoma a la forma inicial

una vez que la fuerza ha desaparecido.
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I1.5. COMPOMEROS

Los compdmeros fueron introducidos en el
afio 1993, como un grupo de materiales
desarrollados teniendo en cuenta las mejores
propiedades de los composites y de los ionémeros

vitreos.

El término compdmero deriva de la
asociacién de dos pélabras: “COMPOsite” y
ion6MERO, y sugiere la combinacion de las
tecnologias de ambos. Caracteriza a una resina
compuesta que posee, una vez polimerizada (y en
contacto con la humedad), las caracteristicas
tipicas de un ionémero vitreo, en el sentido de que
puede producir una reaccién acido-base similar al

ionémero convencional.”

3 Ricardo Luis Machi. Materiales dentales.
Editorial Medica-Panamericana. 3® Edicion. P. 177
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Por lo tanto los compdémeros no son
jonémeros vitreos, sino resinas reforzadas con
algunas diferencias respecto de las resinas o

composites tradicionales.

Luego de polimerizado, y en funcion de un
tiempo de exposicion a la humedad de la cavidad
bucal, el compémero experimenta una serie de
reacciones quimicas que le permiten una
transformacion en estado sélido mediante la cual
es capaz de incorporar caracteristicas propias de
un iondmerc vitreo, especificamente la capacidad

de liberar fluoruros.*

Estos materiales aparecen en el mercado como
respuesta a la necesidad de un material de
restauracion que posea las ventajas que presentan
tanto los iondémeros vitreos como los composites y

no asi sus desventajas.

" Julio Barrancos Mooney. Operatoria Dental,
Editorial Medica Panamericana. 3" Edicién. P. 652
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Si bien los composites ofrecen alta resistencia a
la abrasion, excelente estética y estabilidad en
boca, poseen desventajas como su contraccion de
polimerizacion, no se adhieren al esmaite y dentina,
no liberan fluoruros y requieren siempre de
aislamiento absoluto por su alta sensibilidad a la
humedad. Por otro lado los ionémeros vitreos si se
adhieren a esmalte y dentina y liberan fluoruros
pero su resistencia a la abrasion es escasa, su
estética defectuosa y la necesidad de mezclarlos
trae aparejadas alteraciones en sus propiedades

mecanicas's.

¥ www.odontowebmagazine.com. Materiales Dentales
Cemento de Ionémero de Vitreo y Compomeros. P. 6
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A) COMPOSICION QUIMICA
Los compomeros son materiales combinados,
constituidos por una fase organica y un refuerzo

ceramico.

+ El componente organico de la pasta inicial esta
constituido por mondmeros vinilicos (con
enlaces C=C) de alto peso molecular (p. ej.,
BIS-GMA/UDMA, etc) a los que se les agregan
mondmeros hidrc;filicos (p. ej., TCB: resina
derivada del acido tetracarboxil butano)
derivados de acidos polialquenoicos (contienen
grupos COOH 'y C=C).

Por lo tanto la fase organica de un compomero
se obtiene a partir de mondémeros basicamente
similares a los existentes en los composites y
monomeros derivados de acidos
polialquenoicos (similitud con iondémeros) que
copolimerizan determinando el endurecimiento

del material.
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+ Ei refuerzo ceramico esta representado por
vidrios liberadores de iones similares a los que
constituyen el polvo de los cementos de
ionomero vitreo (vidrios de fluor-alimino-silicato
u otros parecidos, comoc el flior-estroncio-
silicato). No obstante, algunas marcas
comerciales incorporan, ademas del vidrio
descrito, otros refuerzos adicionales basados en
particulas ceramicas similares a las que
intervienen en el relleno de los composites. El
tamafio de las particulas de vidrio de refuerzo
oscila entre los 0,8 a 2,8 nm segun las distintas

marcas comerciales.

E! contenido ceramico ronda entre el 65 y el
72% en peso para los productos existentes. A
diferencia de los composites, cuyas particulas
de refuerzo son tratadas industrialmente con un
agente de enlace (vinilsilano) para que, cuando
el material polime}ice, formen una - unidad
estructural con la matriz, en 1os compoémeros

que poseen solo vidrios liberadores de iones en
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su composicion ese agente no se incorpora, ya
que, como consecuencia de la reaccion acido-
base, las particulas de vidrio quedaran unidas a
la matriz polimérica. Sin embargo, cuando se
incluyen, ademas de los vidrios mencionados,
particulas de relleno (refuerzo ceramico similar
al de los composites), éstas son tratadas con un

agente de enlace para la union matriz-relleno.

El sistema adhesivo a emplear para union al
esmalte y la dentina contiene monoémeros
acidos y a veces un acido polialquenoico
adicional, mondomeros hidrofilicos (p. Ej.,
HEMA), un vehiculo que podra ser agua 0 un
solvente organico como la acetona, monoémeros
hidrofébicos, fotoiniciadores (dicetona-amina) y
estabilizadores. Como puede apreciarse, los
adhesivos de los compémeros son idéenticos a
los de los composites, tal es asi que ciertas

marcas comerciales recomiendan la utilizacidon
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del mismo adhesivo tanto para los composites

como para los compémeros .

B) REACCION QUIMICA

1. Reaccién de endurecimiento.

El endurecimiento de un compdmero se produce
por una reaccién de polimerizacion por adicién.
Este mecanismo de fraguado es activado por una
radiacion electromagnética de aproximadamente
470 nm de longitud de onda. Por lo tanto se deduce
que los compémeros para restauraciones son

fotopolimerizables.

La reaccidn quimica que determina el
endurecimiento del material es la polimerizacion,
donde los monomeros presentes en la fase
organica copolimerizan logrando un considerable

grado de entrecruzamiento.

' Ricardo Luis Machi. Materiales dentales
Editorial Médica-Panamericana. 3* Edicion. P. 178
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Entre las ventajas de la fotopolimerizacion se
encuentran la posibilidad de dirigir el proceso de
fraguado y una menor sensibilidad frente a la
humedad. Podemos decir que esta primera
reaccion se lleva a cabo cuando el odontélogo

efectua la restauracion de la pieza dentaria.

2. Reaccién acido-base.

Una vez insertado y polimerizado el material en una
preparacion, el contacto de éste con el medio bucal
produce la transformacién en estado solido a la que
se hizo referencia. El compémero ~endurecido
absorbe agua del medio y, como consecuencia de
ello, se ionizan los mondmeros acidicos (derivados
de é&cidos alquenoicos) que liberan hidrogeniones
responsables de atacar al vidrio liberador de iones

presente en el material.
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Como resultado de esto, los iones fluoruro
son liberados desde l|la masa del materal

(comportamiento ionomérico).

Ademas de fluoruro, se desprenden del
vidrio los cationes existentes, que se unen a traves
de uniones idnicas a los grupos carboxilo presentes
en los monomeros alquenoicos, determinando un
mayor grado de entrecruzamiento. Asimismo, los
grupos C(SO- ionizados disponibles, tedricamente

podran combinarse con el acido de la dentina.

Debe tenerse presente que, como
consecuencia de la reaccion acido-base, se
produce la liberacion de fluoruro y el mencionado
entrecruzamiento dado por las uniones ionicas
entre los cationes y los grupos COO- presentes en
los polimeros alquenoicos. Este entrecruzamiento
no incide para nada en el endurecimiento del
material, ni en sus propiedades mecanicas, péro
sirve para certificar la razén por la cual los

compomeros que contienen sélo vidrios liberadores
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de iones no requieren de un tratamiento de las

particulas con un vinilsitano.

Esta reaccion es lenta y se lleva a cabo los
90 dias posteriores a la realizacion de la
restauracion, mediante un proceso de difusion
quimica y de sorcion acuosa (absorcion-

adsorcion)"’.

Una vez polimerizado el compomero, los
grupos acidos del ahora polimero acidico (CO, OH)
pueden incorporar agua de la humedad de la
cavidad bucal y asi se producen los grupos
carboxilicos (CO.0-) que pueden efectuar la
reaccién acido base con el vidrio que rellena el

material.

17 Ricardo Luis Machi. Materiales dentales
Editorial Médica-Panamericana. 3* Edicion. P. 179
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Q El compdmero no incluye agua en su
composicién, "esta es la diferencia marcada
con los ionémeros”. El agua es captada por
el material endurecido y por esto se produce

la liberacion de fluoruro.

C) PROPIEDADES

s Fisicas

Desde el punto de vista dptico los compdmeros son
materiales que por la naturaleza de su relleno
pueden brindar una armonia optica simifar a la de
los composites, dando una adecuada lisura
superficial  (brillc). Logran una  aceptable
translacidez gracias al refuerzo amorfo (vidrio) que
poseen. Ademas vienen presentados distintos
matices que aseguran una correcta distribucion

cromatica de las estructuras dentarias.
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e Quimicas
Son estables en el medio bucal. Merced a la
reaccion acido-base liberan fluoruro de un modo

similar a como lo hacen los ionémeros.

e Mecanicas

Debido a su bajo mdduio elastico, los compdémeros
se comportan como compensadores flexurales. El
material endurecido presenta una flexibilidad
apropiada (caracteristica también asociada al
contenido de refuerzo que poseen). El modulo
elastico de los compémeros oscila entre los 8 000 y
9 000 Mpa.

D) ADHESION AL ESMALTE

El adhesivo monocomponente presente
provisto estd indicado para ser colocado
directamente sobre el esmaite dentario. Ciertos
fabricantes no indican el grabado previo del

esmalte como paso necesario. La explicacion
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posible es que al ser un material de menor rigidez
que ciertos composites, podria absorber o disipar
las tensiones que se le inducen evitando su
despegue y por tanto no requiriendo de valores tan

altos de adhesion.

El compomero puede absorber las tensiones
que se generan. a) durante el endurecimiento
(contraccién de polimerizacion) evitando la pérdida
de adhesion y b) cuando es ﬁsometido a fuerzas
masticatorias (principalmente tensiones flexurales)

conservando un adecuado sellado marginal.

A pesar de esto, el grabado previo con &cido
fosforico entre un 32 al 40% mejora
sustancialmente la adhesion de un compomero al

tejido adamantino®.

18 Ricardo Luis Macchi. Materiales Dentales
Editorial Medica-Panamericana. 3® Edicion. P 180
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E) ADHESION A LA DENTINA

El adhesivo utilizado por los compédmeros en la
dentina persigue los mismos objetivos que el de
los composites. Lo cual significa que los
monémeros acidicos y eventualmente el acido que
contiene el adhesivo monofrasco de los
compomeros 0 el que se utilice por separado,
buscan acondicionar a ese sustrato para que,
luego, mondmeros hidrofilicos, impregnen la
superficie y por Uultimo copolimericen con las
resinas hidrofobicas presentes en el mondmero
adhesivo y en el material de restauracion
(compémero). Como puede apreciarse, los
compémeros se adhieren a la dentina generando la

denominada “capa hibrida”.

Powis y Cols'™. Observaron que la fuerza de

unién a la dentina del iondmero de vidrio se

1? Cortes, Garcia, Pérez y Bravo. Journal of dentistry for cgildren,
Comparacion de la fuerza de unién de dos compdmeros al esmalte y
dentina: Estudio in vitro. 1998; 29-31
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incrementaba significativamente al penetrar la capa
de barro dentinario con quelantes, entre los que el
acido poliacrilico mostrd los mejores resuitados. En
el caso de los compdédmeros, el agente
condicionante se usa para remover la capa de
barro dentinario, asi se tiene acceso a la dentina
para el material elastico que se depositara entre el
diente y el compdmero, para poder compensar las
presiones producidas por la contraccion durante la

curaciéon con luz.

Las fuerzas de union al esmalte son mayores
para el compomero ya que al grabar la superficie
del esmalte con acido se lieva a cabo la unidn
quimica de éste con el compdémero. De esta
manera se busca alcanzar una mayor adhesién del

material restaurador a la superficie dentaria.

Para comprobar la fuerza de unién de los
compdémeros, al esmalte y dentina, se realizé un
estudio in vitro en el afio de 1998. El cual involucra

el uso de materiales que se basan en resinas
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compuestas modificadas, y se uso &cido fosforico al
37% para grabar el esmalte antes de la aplicacion
del agente condicionante. Al comparar los
resultados con estudios previos, se comprobé que
la fuerza de union del Dyract (compomero) sobre el
esmalte grabado es mucho mas baja que en otro
donde se uso acido Fosforico al 10% como agente
grabador. Las diferentes concentraciones de acido
fosforico probablemente sean quienes ocasionan

las diferencias entre las fuerzas de union.

Los cambios dimensionales significativos, y
el acortamiento que ocurre debido a ta curacién por
luz durante las primeras 24 Hrs, no tienen cambios
significativos después de este periodo. Para el
Dyract y el Compoglass, la adhesion al esmalte es
mayor que a la dentina, para el Dyract, la adhesidn
al esmalte se mejora grabando previamente las

superficies.

El Dyract ofrece una elevada resistencia a la

abrasién y dureza de los composites hibridos, por




ello, es un material particularmente Gt en

restauraciones con stress oclusal.

Su formula esta optimizada, consiste en la
adicion de una nueva resina y la reduccion del
tamano del cristal. Estas variaciones aportan una

dureza y resistencia a la abrasion muy superiores

% Abrasién relativa
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1; EELd - o
Magnificacion = 20 micras

La micrografia electronica de barrido muestra la
excelente calidad marginal de una restauracion
realizada con Dyract hace 4 afios. Esta

restauracién fue realizada sin grabado acido.

Restauracion realizada por Thomas Jacobsen,

Lidképing®.

2 www. Dentdply.iberia.com/dyractap.htm
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Haciendo una comparacion de las
propiedades del ionémero de vidrio, resinas
compuestas y compomeros®, los resultados
muestran que la resistencia a la flexion y a la
compresion de los compdémeros (Compoglass,
Dyract y Hytac) fueron mas altas que para los
ionomeros de vidrio (Vitremer), y mucho menor que

las de las resinas (Z100).

El compémero Hytac tuvo las mejores
propiedades mecanicas en el grupo de los
compémeros. En cuanto a la aspereza superficial
de los compdémeros § la resina, no fue

significativamente diferente.

2 £l Kalla B.1., Garcia G.F. Mechanical Propetiers or compomer
Restorative Materials, Operative Dentistry 1999; (24)-2-8
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F) VENTAJAS

Gran adhesion a esmalte y dentina: permite
que el tallado sea mas conservador vy
proporcionan asi mayor retencion de las

obturaciones.

Excelente estética: ofrecen una amplia
variedad de colores y poseen un rellenc de
vidrio cada vez mas pequefio que permite
obtener una superficie mas lisa que facilita el
pulido y disminuye la retencién a placa

bacteriana.

Buena adaptacion marginal: de esta manera
reducen la posibilidad de nichos para
microorganismos, evitan la coloracion
marginal y favorecen la adhesién con la

estructura dentaria.
Alta liberacién de fluoruros: esta propiedad

reduce la incidencia de caries secundarias

constituyendo una de las principales
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ventajas de los compémeros debido a que la
liberacién ionica se produce por un periodo
prolongado de tiempo y en altas
concentraciones.  Sin  embargo  esta
liberacion de flior es menor a la de los
cementos de ionémero vitreo de fotocurado

convencional.

Facil y rapida manipulacién: por un lado el
adhesivo es monocomponente y en segundo
lugar, los compomeros presentan una optima
consistencia, no son pegajosos, permiten un
muy buen pulido y sencilla seleccién de

color.

Radiopacidad: aproximadamente igual de

opacos a los rayos X como la dentina.
Baja contraccién de polimerizacion: con la

finalidad de disminuir la contraccion de

polimerizaciéon se deben aplicar en las
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restauraciones capas que no excedan los

tres milimetros.

o Dureza superficial y resistencia a la
abrasion: posee la misma magnitud de
ambas propiedades que los composites
hibridos, 1o que lo hace particularmente (Uil

en restauraciones con strees oclusal.

¢ Biocompatibilidad y riesgo téxico minimo: lo
hacen apto para cumplir la funcion de
material de restauracion®.

e Faciidad de manipulacion debido al
prolongado tiempo de trabajo y rapido

fraguado (activado por la luz)

2 www.odontowebmagazine com. Materiales Dentales
Cemento de londmero de Vitreo y Compomeros. P. 6,7
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G) DESVENTAJAS
Su corto tiempo de almacenamiento (vida
atil) dado por su sensibilidad al contacto con

la humedad.

No pueden utilizarse en zonas de contacto

oclusal de dientes permanentes.

Y la posibilidad de experimentar cambios
volumeétricos que atenten contra la integridad
marginal (esto puede deberse a la sorcion
acuosa aunque este efecto puede ser
confundido con defectos producidos por
fallas en la adhesidbn a la estructura

dentaria)®.

B Ricardo Luis Machi. Materiales dentales
Editorial Medica-Panamericana. 3* Edicion. P. 181
* www.mmm.colombia.com.mx Compdémero restaurador F 2000

3 M Colombia
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H) INDICACIONES

Restauracion de cavidades clase V por caries
Restauraciones de lesiones de erosion,
abrasién y abfraccion cervical sin preparacion
cavitaria

Restauracion de cavidades clase |lI

Obturacién provisoria en cavidades clase | y
en dientes posteriores permanentes

Lesiones de caries radicular *

Laminados de clase Il o Técnica de sandwich *
Cavidades clase | y !l en dientes temporaies *
Reparacion temporal de dientes fracturados *
Preparacibn de mufiones en  donde
aproximadamente la mitad de la estructura
dental permanece para proveer soporte para la

corona *
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1) CONTRAINDICACIONES

a Proteccion pulpar directa o indirecta

o Uso en cavidades con 6xido de zinc y eugenol

como material de base

o Uso en pacientes alérgicos a resinas

dimetacrilato

o Construccion del nuclec para una corona

ceramica completa

J) PRESENTACION COMERCIAL

Los compémeros se presentan del mismo modo
que las resinas reforzadas o composites
fotopolimerizables, esto es, en forma de jeringas o
dispensadores unitarios que contiene al material en
consistencia plastica. Asimismo, al ser materiales
muy sensibles a la humedad, estas jeringas o
dispensadores son envasados al vacio en blisters

de aluminio herméticamente cerrados.
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Debe tenerse presente que, una vez retirada la
jeringa o el dispensador individual del blister
respectivo, el material tendra que utilizarse en un
periodo variable para cada producto en particular
(en algunos casos no mayor de 60 dias), pues de lo
contrario, la humedad que absorbe el compdémero

altera las propiedades fisico-quimicas.

Ademas del material propiamente dicho, los
avios se presentan con un adhesivo de
caracteristicas similares a los conocidos para los

composites.

1.6 CRITERIOS DE SELECCION DEL
MATERIAL

En ia seleccién del material se deben considerar:
1. La ubicacion de la lesion

2. Elriesgo de caries

54




3. El aislamiento que debe ser bien realizado, de

preferencia absoluto, y si no es posible, con

aislamiento relativo

4. Si el paciente es respirador bucal

Hay que tener en cuenta que todas las

restauraciones deben ser supragingivales, para

evitar problemas periodontales y faciitar el

pulido permanente con el fin de impedir el

acentamiento de la placa bacteriana, que se

instala con mayor frecuencia donde el pulido es

deficiente.

1. SEGUN SU UBICACION

a) Si la lesién se encuentra en esmalte ¢
rodeada de esmalte, el material sugerido es
el composite y como alternativa, el
compomero.

b) Si tiene esmalte en la pared incisal u

oclusal y la zona gingival en cemento o
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dentina, se pueden utilizar composites con
sistemas adhesivos de ultima generacion,
iondmeros  vitreos  convencionales e

jonorresinas.

2. SEGUN RIESGO DE CARIES

En paciente de alto riesgo de caries, el material
de eleccion es el iondmero vitreo por la liberacidn
de flior, y su mejor sellado marginal y, como

alternativa se puede utilizar el compomero.

3. SEGUN SU AISLAMIENTO

Si el aislamiento absoluto es correcto, se puede
restaurar con composite y adhesivos de Uitima
generacion y ionorresinas, si no se puede aislar, el
material indicado es el iondmero vitreo y, como

alternativa, el compémero.
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4. SEGUN EL PACIENTE

El paciente con respiracion bucal no es
aconsejable utilizar los iondmeros convencionales,
por la perdida de agua que sufren y que producen

deterioro en su superficie.

En algunos casos se pueden utilizar dos
materiales, ubicando como base ionomero vitreo y
cubriéndolc con composites, esta técnica se

denomina “sandwich”.
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CAPITULO Ill. RESTAURACION DE
CLASE V DE DIENTES ANTERIORES

Las restauraciones estéticas de clase V pueden
ser de dos tipos:
a) Con preparacién cavitaria

b) Sin preparacion cavitaria

1.1 CON PREPARACION CAVITARIA

Las restauraciones con preparacion cavitaria se
realizan cuando la lesién fue originada por caries, 0
es de origen mixto; erosién mas caries o abfraccion

mas caries.

Maniobras previas

Son las consideraciones que se deben tener
en cuenta antes de iniciar un tratamiento de la
region gingival o cervical de todas las piezas
dentarias, siguiendo un orden en las maniobras

operatorias para que no haya superposicion.
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Tiempos operatorios de la preparacion
e Maniobras previas

e Apertura de conformacion

o Extirpacion de tejidos deficientes

» Proteccién pulpar

e Terminacién de paredes

e Limpieza

a) Higiene del paciente - ensefianza del cepillado

b) Estudio radiografico ’

c) Vitalidad pulpar

d) Tejidos periodontales

e) Limpieza

f) Anestesia

g) Toma de color, antes del aislamiento absoluto
del campo operatorio y después de la limpieza,
se debe tomar el color de los dientes por
restaurar, teniendo en cuenta que con esta
maniobra las piezas pierden su humedad y
aparecen opacas. Otro detalle es la tonalidad,

pues estas lesiones estan ubicadas en la zona
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gingival, donde el tono es mas amarillo o

marron.

Cuando la lesion de clase V ha sido originada
por caries, debe realizarse una preparacion
cavitaria para recibir la restauracién con el material

que le devuelve funcionalidad y estética.

En las manicbras previas hay que tener
presente la ubicacidon gingival, si la encia avanzo
hacia ia lesién, se debe retraer el tejido gingival,
mediante el aislamiento absoluto y la colocacion de
clamps, entre ellos el cervical 210-211 o el 212
U.N.C que es él mas indicado para este tipo de

lesiones.

1.2 DIENTE SIN BRECHA

Apertura y conformacion
Si en este paso es necesario eliminar esmalte,
se indica utilizar una fresa 330 o una redonda lisa

N° 1 a baja o mediana velocidad para eliminar
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anicamente el esmalte afectado; si en algun punto,
al eliminar la caries queda esmalte sano, debe ser
respetado y no eliminado para realizar un buen
sellado marginal aprovechando las ventajas del

grabado &cido.

Inmediatamente después de realizada la
apertura se hace la conformacién, sin extension

preventiva y con angulos redondeados.

_Extirpacion de tejidos deficientes

El control para la eliminacion de la caries debe ser
hecho con la técnica de Fusayama que utiliza la
tincion del tejido afectado. Los tejidos necréticos e
infectados se tifien de rojo intenso y, se procede a
eliminarlos. Este método se repetira las veces que
sea necesario para la eliminacion de tejido
afectado, dejando actuar durante 10 segundos,

lavando y secando.
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1.3 DIENTE CON BRECHA

Estas preparaciones no tienen forma definida y
solamente se elimina el tejido afectado, bajo el

control de detector de caries.

Protecci6n dentino pulpar
Se hara de acuerdo con el material de
restauracion por emplear, con la profundidad de la

iesion.

Terminado de paredes

Por tratarse de lesiones con caries, donde hay
que efectuar la preparacion cavitaria para restaurar
con composites, se debe hacer bisel en las zonas
donde hay suficiente esmalte; a medida que se va
acercando hacia gingival, disminuye su espesor,
por lo que no es aconsejable hacerlo (si se hace se
pierde la propiedad de adhesiéon micromecanica de

un mejor sellado marginal).

Este bisel debe ocupar aproximadamente la

mitad del espesor del esmaite.
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Limpieza
Este tiempo operatorio depende del material

restaurador y del sistema adhesivo por utilizar.

1.4 RESTAURACIONES SIN
PREPARACION CAVITARIA

Esta técnica de restauracion es la que se
realiza cuando no hay lesién de caries y esta
indicada, casi exclusivamente en abrasiones,

erosiones y abfracciones®.

RESTAURACION CON COMPOMERO

1. Asepsia del campo operatorio

Iniciaimente se debe realizar la limpieza del
campo operatorio, como también la profilaxis de la

cavidad bucal.

* Tulio Barrancos Mooney. Operatoria Dental. P. 850-354

63




Y en este momento podemos hacer 1a seleccion

de color del diente.

2. Aislamiento absoluto del campo

operatorio

Se aconseja en este caso anestesiar la regién
del diente que sera tratado, para comodidad del
paciente durante las maniobras de colocacion y de

estabilizacién de la grapa.

El area cervical se aisla con un dique de goma y
se realiza una buena retraccion gingival con una
‘grapa de retraccion estabilizadora (lvory 212). La
Mordaza labial desplazada cervicalmente de la
grapa asegura una eficaz retraccion de la encia

labial, separandola de la zona operatoria.

3. Limpieza de la superficie de la lesién

Para conseguir una adhesion maxima entre el
compomero y la estructura dentaria, es necesario
que la cavidad este limpia y seca. Limpiar en estas

circunstancias, significa remover la placa y la




pelicula adquirida, y también la dentina y el esmalte
desorganizado y otros desechos que recubren ia
superficie de esas lesiones. Sin embargo, es
necesario retener todos los iones calcio posibles,

tanto en el esmalte como en la dentina.

Se recomienda hacerlo con una pasta de piedra
pomez y agua, la cual debe ser aplicada con una
copa de goma, y posteriormente lavada con agua y
secada con aire, de preferencia hacerlo con la

perilla, para evitar desecar la dentina®.

4. Colocacién del monocomponente
en calidad de "primer”, dejandolo actuar durante 30
segundos.
4 .bis Previamente y como alternativa, no sugerida
por los fabricantes puede hacerse un grabado
acido del esmalte por 15 segundos, lavado y

secado)®

* Baratieri, L.N Procedimientos preventivos y Restauradores. P 183
% Julio Barrancos Mooney. Operatoria Dental
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5. Secado

Secar suavemente con un chorro de aire, ya
sea con perilla o hacerlo con la jeringa triple
indirectamente y fotopolimerizar el primer.
Se observara una superficie brillante en el tejido

dentario impregnado

6. Colocacién del monocomponente

Se coloca el liquido monocomponente, pero
ahora en calidad de adhesivo, por lo que no se
requiere un tiempo de accién, y se puede

fotopolimerizar inmediatamente.

7. Inyeccién del compémero a través del
compule o retirindolo de la jeringa que lo

contiene.

Es conveniente, como en el caso de toda resina
de restauracién plastica, hacer la aplicacion por
capas, con el objeto de reducir la contraccion

volumétrica de  polimerizacion. Para una

Editorial Medica Papamericana. 3° edicion 1999. P. 654
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preparacion de clase V, es imprescindible efectuar
la restauracion en capas. Y fotopolimerizar cada

una de ellas durante 10 segundos.

8. Pulido

Pulir la restauracion tal y como si fuera de
resina reforzada o composite, empleando piedras
de diamante sinterizado de grano fino o discos de
pulir de baja velocidad y bajo condiciones

humedas.

Finalmente lograr el acabado final con puntas
de goma de baja velocidad e impregnadas con
alguna pasta de pulido sobre la base de oxido de

aluminio o de estafio de grano fino.

67




CONCLUSIONES

Con la realizacion de esta tesina pude darme
cuenta que existen lesiones  cervicales
destructivas, que afectan las piezas dentarias
provocando  exposicién dentinaria y cierta
sensibilidad al paciente. Estas lesiones del tercio
cervical, tienen una etiologia multifactorial, tales
como: caries, erosion, abrasidon y tensiones

+

oclusales {abfraccion).

El conocimiento de su etiologia me permite
realizar un buen diagndstico y seleccionar el

material de restauracion.

Considero que el cumplimiento con amplio
sentido y responsabilidad de los factores arriba
mencionados, nos conlleva a tener éxito en la
practica diaria y el reconocimiento de nuestra
profesion, asi como también la aceptacién de los
avances y transformaciones de los materiales a

utilizar.
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Haciendo referencia al avance y aceptacion
de los materiales todo parece indicar que el de
eleccibn son los compomeros, debido a que
presentan las mejores propiedades de adaptacion

para las zonas cervicales de las piezas dentarias.

Los resultados obtenidos a la fecha son
positivos y sugieren un futuro promisorio para estos

materiales.

ESTA TESIS NO SALY
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