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INTRODUCCION

Durante décadas, la odontologia rtestauradora ha temido que
conformarse con la utilizacién de materiales de obturacién sujetos a
vanaciones dimensionales que no permitian la consecucién de una
estanquidad conveniente, tnica garantia de la permamencia de la

Testauracion. (1)

En septiembre de 1898, en una publicacién para dentistas por
LD.Caulk, el Dr G.V. Black dicute sobre la amalgama con el Dr RH
Kimble, un prestigiado dentista de Chicago v defensor de las obturaciones
con oro cohesivo. El Dr. Black argumenta: "los dientes han sido
obturados con amalgama, estan siendo obturades con amalgama y serin
obturados con amalgamas mientras hayan dentistas”. Afirmaciéon que ha
stdo comprobada hasta el fin del siglo 20. Comeo tinica alternativa del Dr.
Black. ésta afirmacion fué basada al comparar amalgama con oro. La
antalgama era mas facil de colocar requeria menor preparacion de} diente
y proporcionaba éxito por largo plazo. Los principios del Dr. Black
siguen siendo ensefiados en la odontologia restauraiva moderna. En
1955, el Dr Buonocore desarrollc el concepto de odontologia
restaurativa adhesiva. Por primera vez, los composites podian fijarse al
diente, entrando en una pueva era de  odontologia restaurativa
conservadora Sin embargo. a pesar de muchas restauraciones exitosas de
compuosite, Jas cavidades clave 1 v 11 con gran carga oclusal segujan

ohlurandose con analgama,



Inicialmente recomendadas para us0 en anteriores, los clinicos
empezaron a reconocer las ventgjas de las restsuraciones estéticas
adheridas para uso en posteriores. Los intentos en la colocacion de
composties en posteriores tuvieron éxito limitado. La union a dentina era
indefinida ¢ impredecible. Unido a la alta contraccidon por polimerizacién
de los primeros composites "posteriores”, las uniones de Jos margenes se
hidrolizaban v fallubun. en las restauraciones clase 11, la falla mas comin
era en e} margen cavosuperficial gingival. Inaccesible a la higiene nommal,
el mirgen gingival era susceptible a la caries recurrente. Muchas de las
primeras restauraciones posteriores Iequirieron ser cambiadas por
restauraciones indirectas de cobertura parcial o total, con preparaciones
mucho mis agresivas. Las restauraciones que no fallaban por caries
recurrentes, frecucntemente necesitaban cambiarse debido al desgaste

excesivo cuande exislian contacles oclusales fuertes.

Los mérgenes expueslos a cargas, se rompian y despredian facil y
frecucntemente, La sensibilidad inmediata y prolongada en los dientes
restaurados con las tecnologias adhesivas y composites antiglios requerian
reemplazo  mmediato. La amalgama permanectdé como el matenal
restauralivo  preferide por la mayoria de los detistas para dientes
POSLETIOTCS

La amalgama era "de uso sencillo” v predecible, como una historta

conocida de éxuo.

Las mejoras en lay propicdades fisteas en los composites posleriotes y
Ja lecnologia de wmdn a denting han sobrepasado muchos de los pnmeros

ncom enienies de Les restauraciones posierlores con composile,



Estos avances han Hegado hasta ¢l nivel de la simplicidad de la técnica.
Aunque la obturacion del contacto proximal correcto ocurre casi en fonma
automatica al colocar una wnalgama en una preparacién clase II, los

composites requieren léciicas especializadas.

En una época en que la apariencia personal y la estética son de
imporkmcerd prvtarta para muocha gente, una alternativa a la amalgama esta
aumeniando en demanda. La preocupacion actual con respecto al uso y
desecho del mercurio en ¢l consuliono dental ha llevado a tomar en
constderacidOn una alternativa a la amalgama.  El composiie posterior
alternativo "ideal” debe posecr los atnibutos clave de la amalgama: disefio
fanuhar de la preparacion, colocacion en una visita. facid, empacable,
logro apropiado de los vontactos proxamales, tallado, baja contraccion,
restsiencia v durabilidad. Debe ser ademas altamente estético y dar al
paciente la sensacidén de una "restauracion natural”. Hasta ahora, muchos
de estos requisitos eran excesivos para los sistemas convencionales de
composites, Finalmente, en 1998, Ja alirmacién categdnea de 100 afios del
Dr Black puede ser retada. Los dentistas ienen aliora una alternativa de la

amalgauna en el material restaurativo de alla densidad. (8}



HISTORIA

Las primeras restauraciones de resinas consistieron en incrustaciones y
coronas de acrilico térmico curable cementadas en tallados previamente
preparados. Sin embargo, el bajo modulo de elasticidad y la falta de
estabilidad dimensional de las resinas invariablemente originaban la
fractara de] cemento, cuya consecuencia €ra la filtracion y la falla de las

Testauraciones.

La creacion del acrilico de autocurado en los dltimos afios de la década
de los cuarentas, hizo posible la restauracién directa de los dientes con
resina. Estas resinas permitian la combinacion del mondmero con el
polimero, con lo cual se oblenia una masa plastica o un gel que se

colocaba dentro de la cavidad tallada, donde polimerizaba in situ.

El uso de la resina acrilica para obturaciones dentarias {ué tema de
muchas controverstas. Ciertas propiedades, tales como sus cualidades
estélicas y la msolubtlidad, la hacian superior al cemento de silicato. Por
otro lade, otros defectos que le eran propios, sembraban la duda sobre la

factibilidad de que sirvieran como material de obturacion.

Al avanzar la ciencia de los polimeros, se pensd en un sistema de
resinas perfeccionado para ser utilizado como material de restanracion,
preferentemente en uno que se amrera a la estructura dentaria. Aunque

ésle ullimo objelivo nro fué aeanzado, s¢ 1ded una rueva resina reforzada



por medio de rellenos inorganicos. Las propiedades de ésta resina
compuesta son, por lo general, superiores a las resinas acrilicas corrientes.

Los plasticos fueron ulilizados como adhesivos virtualmente desde su
aparicibn, pero su uso no se generalizd hasta fines de la década de los '40,
cuando se introdujeron las resinas epdxicas como materiales milagrosos,
es decir. ficilmente aplicables y capaces de hacer umiones entre
superficies similares o distintas que podrian soporiar una tonelada o més
por pulgada cuadrada. Los requerimientos de la industria aeroespacial en
cuanto a umiones de alta Tesistencia, metal vy metal con plastico,
rhpidamente produjeron uma modema lecnologia, basada en una
diversidad de nuevas resinas. Esta tecnologia se reforzé con el desarrollo

paralelo de laminados de vidrio y metal con fibras o resinas compuestas.

A los pocos afios en general por el empleo de agentes quimicos
rignrosos, ciclo de tratamiento perfectamente controlados, y temperaturas
y presiones relalivamente altas comenzaron a fabrcarse, en forma
cormiente, estructuras imposibles de lograr con lu Lleenologia antertor. Las
férmulas adhesivas se perfeccionaron con el fin de que sirvieran de una
variedad de ambientes exdticos y se disefiaron laminados que mantentan
virtualmente ¢l 100% de su reststenciz en condiciones de alta humedad y
total mmersion cn agna caliente. Se¢ ictaron amplias investigaciones
sobre los fendmenos de fa adhesion v la comprension de éstos aumentod

notablemente,



A mediados de la década de los 'S0, los mvesigadores empezaron a
vislumbrar la posibilidad de que ceros aspectos de la creciente
lecnologia adhesiva podrian transfenirse a la dentina y 4l esmalte para
hacer factible una nueva forma de odontologia. La ventaja fundamental
de la untdn adhesiva seria una revision de la preparacion cavitarna y, por
lo tanto, la conservacién de estructura dentaria sana que de otro modo
deberta ser sacrificada para proveer retencion mecamca. Las uniones
adhesrvas a lus paredes de las preparaciones podrian impedir la recidiva
de canes y permutir el sellado de lesiones residuales, eliminando la
necesidad de acercarse demasiado a la pulpa con las maniobras

operatorias.

El institmto para nvestigaciones Odontologicas, comenzé las
mvestigaciones sobre adhesivos a principros de la década de los '60, y
mantuvo dos rewndones de trabgjo, una en 1961 y otra en 1964, primero
para dicutir los problemas y luego para comumicar los hallazgos
experimentales inciales. Simultaneamente se emprendid un trabajo clinico
bmatado, que culminé  antes de que se cumplbera un decenio con la

mntroduccién de materiades para procedimientos adhesivos especificos.

La odontologia adhesiva s¢ mnicid a prncipios de la década de los '60,
coando  los  adhestvos  bsulares  de cianoacrilato  investigados
pensivamente durante ese periode per los operadores, fueron usados

por primen ver para ¢f sellado de fosctay v fisuras en desarrollo. por los

(V3]



investigadores de Estados Umdos y Japon. Aproximadamente en la misma
época, o tal vez un poco antes, se emplearon restauraciones de acrilico
directas con una técnica de grabado acido para la reparacién de angulos

incisales fracturados.

Al tiempo que la tecnologia de los compuestos de diacrilato maduraba
durante 1a década de los "60, aumentd el mierés en las posibilidades de la
odontologia adhestva. Las convenientes fuerzas de adhesion logradas en
condictones optimas Hevaron a los investigadores a mas y més campos en
los cuales los maleriales restauradores anteriores, alm con técnicas

adhesivas, eran de por si inadecuados.

En algunos procedinuentos adhesivos seleccionados, clertos
mvestigadores signen prefinendo los anligios matenales acrlicos para
obturacion v los cementos de policarboxilato recientemente desarrollados,
a las resinas compueslas. Otros plasticos se han sugendo cada
determinado  tiempo, incluyendo las  resinas  epoxicas, diversos
clanoacriiates v polivretanos. Pero las resinas compuestas y los sistemas
de resina s carga sobre los cuales aquellas se basan, continuan stendo
los maleniates de eleccion para la mavoria de los investigadores en gran

parte para las aplicacrones adhesivas.

Aungue e han usado otros plisticos en los procedinuentos
reastauradores adhesivos, la tecnologia de éstos materiales ha temdo su

verdadoro ongen en el babajo de R1L. Bowen, miembro de la Asocracion




Dental Amernicana de la Oficina Nacional de Normas. A fines de la década
de los '50, dicho autor desarrolld la clase especial de materiales dentales
que actualimente se conocen como discnlatos aroméatico y, cuando tienen

CArgas, como resinas compuestas o combinadas.

En condiciones apropiadas se pueden hacer que estos reaccionen con
hidrégenos Iabiles generalmente de los oxihidrilos, aminas o acdos
carboxilicos. Si la resina reacciona adecuadamente con un exceso de
acido metacrihico, la estructura resuliante tendrd grupos terminales
metacrilatos. En la sintesis comercial de este diacrilato aromatico se usan
vanas iécmeas. Frecuentemente se designa resina BIS-GMA a la que se

obtiene por uno de estos métodos de sintesis,

La BIS-GMA es demasiado viscosa para ser usada directamente en una
formula. Para aumentar su fluidez se agregan substancias de menor
viscostdad en cantidad desde hasta un 50% de su peso. Estos diluyentes
pueden ser monofuncionales, como el acido metracrilico o el metacrilato

de metlo, o bifuncionales como e} dimetacrilato de etilenglicol.

Las combinaciones adecuadas de las resinas pucden surgir con
modificaciones para adaptarlas al uso odonloldgico por nedio del
agregado de rellenoy inertes, {indmente pulverizados, por lo general en
alguna forma de silice o cuarzo. Lstos rellenos se tratan con un aeente de
unidm sobre la buse  de stlanos. que contienen grupos funcionales

melacriatos.



Bowen, ademas de sintetizar la resina base, investigd varios diluyentes,
probé rellenos y tratarmentos para los rellenos v publicé combinaciones
de peroxidos y amninas como catalizadores. Ademas publicd unos
mformes sobre las propiedades fisicas de una cantidad de Formulas
curadas y sobre los primeros resultados clinicos obtenidos al ser usados
como materiales directos de restauracién. Los trabajos de Bowen son la

base sobre la cual se asienta la tecnologia adhesiva dental actual.
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RESINAS COMPUESTAS

Materiales compuestos para restanracion.

Las resinas compuestas son un antecedente de los cerémeros junto con
¢l rondémero de vidrio; el término de material compuesto puede definirse
como un compuesto de dos 0 més materiales diferentes con propiedades
supeniores o intermedias 4 las Je los constituyentes imdividuales.

K] esmalte ests representado por 1a matriz organica y la dentina ¢s la
matnz consistente de coligena. En ambos compuestos, la particula de
relieno consiste en cristales de hidroxiapatita.

¥l desarrollo de los materiales de restauracion con compuestos dentales
se inicid a fndes de la década de 1950 y principios de la de 1960 cuando
Bowen empezd los experimentos para reforzar las resinas epdxicas en
particulas de relleno.

El trabajo finaliz6 con el desarrollo de la molécula Bis-GMA, la cual
cumple con muchos de los requisitos de la matriz de resina para los
compuestos  dentales. Los materiales compuestos  rapidamente
reemplazaron a los cementos de silicato y las resinas acrilicas para
restauraciones estéticas de dientes anteriores.

Los prncipales constituyentes son la matriz de la resina y las particulas
norganteas de relleno. Es necesario un agente (slano) para mantener un
enlace entre las pariiculas de refleno inorgénico y la matnz de resma, y un
uiciadur - activadol para polimerizar la resina. Pequefias cantidades de
ehiog aditives proporcionan estabilidad de color { absorben luz ultra
violtta uvi v previenen un polimenzado prematuro (inhubidores como la

mdrexaquinenay.( 2
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CARACTER{STICAS DE LOS COMPOSITES

COMPOSICION

Bésicamente en una resina compuesta intervienen tres fases: una
orgénita o malriz, wna fase dispersa o carga morganica y un agente
interfaciid o de acople a los que se le agregan estabilizadores de color,
idibidores de la polimerizacion, iniciadores de polimerizacion y

radiopacificadores.

MATRIZDE LARESINA

La mayor parte de los materiales usan monomeros que son diacrilatos o
alifaticos. Bis - GMA. dimetacrilato de urctano {UEDMA) vy dimetacrilato
de trictiienglicol (TEGD) son los dimetacrilatos comunmente usados en
los compuestos dentales.

Los mondmeros de alto peso molecular particularmente Bis - GMA |
son extremadamente viscosos a la temperatura ambiente.

La reduccion de viscosidad es sigmficativa cuando el TGDMA es
agregado a Bis - GMA. Los mondmeros de dimetacritato permiten que
ocurran un enlace cruzado entre cadenas. Esto da por resultado una malnz

mas resistente a la degradacidn por los solventes. (1)



FASE INORGANICA

Son generalmente elementos inorganicos de tumafio pequefio y de
forma variable cuva finalidad es mejorar las propiedades de la matriz
orgamica v disminuir la contraccién de la polimerizacion. contrarrestando
el coeficiente de dilatacién ténmica v aumentando su dureza.

La mayoria Jde jos composiles wontienen reliencs de cudido, silice
coloidal pirolilicos, cristales de silicio con barto vy estroncio, sibicato de

aluminio v litio en hidroxilapatita smtética. (1)
AGENTE DE ACOPLE

Uno de los grandes problenias que presentan las resinas compuestas es
1a urnon de éstas con el material de carga e impedir que ambos se separen
por 1a accién del ciclye mecanico y térmico de la restauracion.

Un agente de acople fué utilizado pura cubrir el sustrato inorganico y
poder asi actuar como elemento de umén quimico a la matriz orginica
assgarada la cohesion del material. Los més utilizados son los compueslos
orgamcos-silanos, moléculas de doble polaridad, que reaccionan con la
superficie organica. El viml-silano fué uno de los primeros agentes de
acople ulitizados {3) pero al ser muy poco reactivos se les reemplazd pot
¢l gamma-metacritoxipropiltnmetoxi-silane que proporciony una wuon
mis fesistente ¢ hidrolrcamente mas estable, transformando  lus

particulas usi tratadas en hidro-fugas. o1}
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PARTICULAS DE RELLENO

La incorporacion de paticulas de relleno deniro de la matiiz mejora
significativamente sus propiedades si las particulas de relleno se unen a
ella. De otra manera debilitan notablemente al matenal. El uso de un
agente de relleno es extremadamente importante en ¢l comportamiento de
un compuesto.

Obviamente como hay menos resing en un compuesto, 1a contraccion
de polimerizado se reduce, comparada con la resina de relleno.

Las particulas de relleno son producidas por pulido o tnifuracion de
cuarzo o vidrio de tamafio que oscilan 0.1 v 1.00 micrones referidas como
microrrelieno.

Los compuestos se clasifican sobre la base del lamafio promedio del
componente de relleno. Ademds del grado de volumen de relleno, el
{amafio y la distnibucidn del tamafio.

Para incorporar maxima cantidad de relleno en la matriz de la resina se
necesia distribucion del tamaio de las particulas. Si se usan particulas de
tamafio sencillas incluso con empacamuiento estrecho, habra un espacio
entic particulas. Las paticulas inorgamcas de relleno por lo general
significan 30 a 70% por volumen o 50 a 35% peso del compuesto.

Los microrellenos. por su gran superficie, a menudo son agregados a la
férmula de los compuestos en cantidades menores de 5% en peso para
modificar la cantidad de la pasta reduciendo ¢l nesgo Je sedimentacton de

las particulas grucsas  Los nucrorrellenos también promucven ¢
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empacado del relleno. Para aseguwrar la estética aceptable de una
restauraciéon de compuestos, la translucidez de relleno puede ser stmilar a
la estructura del diente. Para que la translucidez sea aceptable, el indice de
refraccion del relleno debe estar cercano al de la resina.

El cuarzo se ha usado mucho como relleno, en particular en la prunera ‘
generacton de los compuestos.

Lua radiopacidad de los mateniales de relieno se proporciona por el
nimero de cristales y de ceramica que contiene los metales pesados, como
el bario (Ba), el estroncio (Sr) y el circonio (Z1) . €l relleno mas usado de

éstos mietales es ¢l bario.



CLASIFICACION DE LOS COMPOSITES

Se realiza en funcion de la fase de relleno que modifica las propiedades
¢ mterviene dircctamente en fos cotenos de eleccion. Se distinguen
generalmente tres grapos.

Composites  convencionales. Composites de microrrelleno, y Composites

hibriGos.
COMPOSITES CONVENCIONALES

Contienen  macrorrelleno de 1.5 mm,  estas resmas poseen
canilersticas fisicas v omacinucas  generalmente  consideradas como
adecuidits, pero presentan una resistencia a la abrasion insuficiente y una
prafu capucidad de pulido. Jo que Ju lugar of arrancamiento de particulas
munerates en la superficie. Esto delernmna una porosidad que sera el
onigen de relenaones v de alleraciones en el color. Los composites
com enuomdes modificados presentan a la vez particulas mas reducidas,

Je § o de medias v nuerorreiteno de sibiee de 0,04 mm. (1)
COMPGSITES DE MICRORRELLENO
So ocaraderizan per su relleno de sihee colowdal que pueden ser

{tne clonados en particulay de rellene muy pequefias (0.02-0.07 mm. que

wpiucie o desarrolle: de na gean superfice, pero asu vez degan siho



para un volumen importante de restna. Esta presentacion corresponde a
los micromrellenos homogéneos.

Las metoras en estos mateniales se deben al tralamienio de los rellenos,
gstos quedan atrapados en el seno de los bloques de polimero,
endurecidos previamente en el laboralonio y después tnturados. Esta
polimenzacidn resinosa v esie recubnmiento del relleno conlieren &)
materrat una buena resistencia al arrancamiento y vna excelenie capacidad
de pulido, ya que e} relleno queda protegido por el polimero.

Se sabe que los compaosites de microrrelleno son heterogéneos dentro
de su mainz que puede ser un BIS-GMA un dwurelano o una
combinacion - de ambos elementos, v coexisten  conglumerados
Organominerales v de nucrorrellene  incorpuradeo  direciamente  al
polimero. Las particulas de relleno prepolimerizadas se presentan en
forma de granos regulares { 1-200 mum) o de esferas (20-30 mm).
También exusten complejos wmorganicos sobre una base de microrrelleno.

Por cl hecho de poseer una gran cantidad de resma, Cstos matentales
presentan una bucena transiucdesz. Por su aspeito estético v por la
posibilidad de conseguir un excelente pulido, son ¢l matenal de cleccidn

para las restauraciones visibles que no teagan una imphceacion vclusal. i 1)

COMPOSITES HIBRIDOS

Composites  hibodos sumples Contienen ol mgerorelleno Je los
compostes radicionales combinado con microrreileno gue ocupa los
Capicios ovupados en los composiles badicopales por T resma dstos

iueriates alcanzan usl una devada deastdad de cauga



Esta combmacion permite ensamblar las cualidades propias de ambas
calegorias de composites. Las propiedades fisicoquimicas y mecénicas
mejoradas destinan estos materiales a las restauraciones posteriores; sin
embargo, el corposite de eleccion, para estas aplicaciones seria aquel en
cuya relacion relleno/resina considerada en volumen fuera mayor v, por
lo tanio. Ia unidn silanica fuera de una buena calidad. Estos composiles se
clasilzcan en 3 subgrapos:

1. Con relleno, en volumen inferior al 65% de macropatticulas de tamaiio
medizamo. -

2. Con un relleno en volumen inferior de 65%, de particulas mas
reducidas, infenores a 2 mm.

5. Con un reliene en volumen igual o superior al 65%. de forma v

dimension variadas.

Composites  hibridos  complejos.  Contienen  un  relleno  muy
diversificado:  microparticulas  solus o  conglomeradas, relleno
convenconal de pequeiio tamadio y particulas prepolimerizadas en virutas

o esféricas. (1)



HISTOLOGIA DE LAS ESTRUCTURAS DEL DIENTE

ESMALTE

Contposicion

Estia formado por wn 98%0 de subsiawia morgimea y un 4%0 de
substaneia orgica.

Dentro de la substancia orgénica se encuentran glucoprotemas. hidratos
de carbono, agua en un 2.3% v glucosaminoglucanos sulfatados.  Su
composicion norgdanica es [osloro, calvio. mugnesto. sodio. potasio,
sifice. zanc. ferro, cobre v fldor, En un 98% esta fase norgimca esta
formada por ludroxiiapatita que tiene un aspecto de agwjas pequenias cuva
secoén transversal es exugonal, Estos cristales se agrupan en cstructugas
prismaticas, cada posma estd imitado por una interfase no nuneralizada, y
alraviesa cas) la totulidad de espesor det esmalte sigwiendo traveclos
sinuesos. T} esmalte es aprismatico cn la unién amelodentinana y en ka
superiivie del diente en un espesor de 26 a 80 mum. Estos cnstales
proporacuan dureza al esmaite. la susceptibiidad de estos a ser disueitos
por dades provee Ja base quinuca para la insaturaciéon de la canes y
permite fa adhesion de matenales restauradores, como el esmalte es duro,
necesita de wna copat advacente de denina mis clistica para mantener su
mlegtrdiad  La mitils orguiica es muy polimorfa s degradable por jos

acwdos {12y



DENTINA.

Composicion

fsta protegida por ¢l esmalte. es un tetido vital por la gran canlidad de
tabulos dentinarios que le dan comunicacion hacia la pulpa, la dentina
soshiene a la pulpa v la protege para evitar lus injunias quimicas, fisicas y
biologicas. La deniina ex més aniforme en los dientes de la pruners
deniicion ya que en Ja segunda es muy uregular. Esta compuesta por 30%
de substancia organica en la que un 10% es agua y fibras colagenas tipo 1
slucosaminoglucanos sulfatados. ghucoproteinas en un 20% v un 70% de
substancia inorganica . Calelo, fosforo. magnesio, polasio, zne. silice,

cobre. fierro v una pequefia cantidad de flior. (1).



ESTRUCTURA DE LA DENTINA

DENTINA FISIOLOGICA

De la union amelodentinania a la pulpa se distinguen tres Lipos de
Jentina

La dentina de tecubrimiento, practucamente desprovista  dJe ibuios
dentinarios.

ia dentna primana. formada desde el origen dei desarrolic dentinario
tasta b oclusion dentinarsl o nea en tabulos v constiluye Ia masa
Jentinana mis Impoertante en volumen

i formacién de la dentina secundaria se produce durante todo €l ciclo
vid a un ritme enleniecido Los odontoblastos que parlicipan en su
CREnCion, som Menos numerasos gque a o largo de la odontogénesis, v los
tibulos son menos abundinles Al corte transversal, se distnguen 2
estructuras dentinanas diferentes la denlina peritubular, que delimila la
iz de los thbutos. denudada de fibras colagenas | densa v muy inestable
ent ¢l momenio del alagque det acido, y Ja dentina iertubular que por ¢l
sentrane, presenta ula gran cantidad de [bras de coldgeno que sufren

una neralizacion.



DENTINA ESCLEROTICA

Con ¢l envejecinnento del  dienfe puede  aparecer una
sobremineralizacion que oblitera los tibulos.
La heterogeneidad de la estructura dentinania explica la diferencia de

respuesta frente a una agresion acida.

DENTINA PATOLOGICA

Segim algunos autores, se puede descrbir un nimero vanable de capas
de dentina. De forma esquemalica, s¢ dustigue: una capa superficial
desorganizada, rellena de  microorganismos: una  capa  profunda
desmineralizada, donde permanecen los restos de dentina perilubular v
donde aparece en profundidad una mwnerabzacion intertubular;, una capa
esclerdtica  hipermineralizada,  denomunada  transpatente,  gque  es
meonstante v, por ulimo una capa reactiva terclaria que Hustra ¢l
potencial reparador de la pulpa frente o jas agresiones cronicay; dicha
capa es wregular y polimoria, se localiza en la region traumatizada y no

aparcce en las canes de evolucidn rapida.



ACCION DE LAS SOLUCIONES DESMINERALIZANTES
SOBRE LA DENTINA

La dentna perttubular es muy inestable y es la primera en desaparecer
(siwmpre que se trate de una solucidn de acido fosforico y que no exceda
deb trempo recomendade) por lo tanto hay un aumento en la
permeabiiidad debido ol ensanchamiento de los tibulos dentmarios, es un
awnenie en i sensibilidad la difusion hacia la pulpa de los prodictos

resmosos, mat sstabilizados, coandoe la polimenzacién es imperfecta.

El grabado de la preparacidn pare la wuédn sin el apropiado sellado,
putde cansar dolor, perv <] dolor después de la colocacion de an matenal
resulia por la falta de sellado de la dentina. Cuoalquier tratanmento exitoso
del doler dentinano puede proveer sellado (hibnidacion dentinana) de la

interfave de la dentina en la obluzacidn de los tibulos dentinarios.

Fn un segundo periodo se producen cambios en la dentina interfubular,
con b desaparicion de los composites matriciales situados entre las fibras
du colagene, s distinguen dos situaciones:

Los aodos nunerales mplican la desapanaon cas lotal de los
compostes no o colagémicos, oy aoidos organicos v los  gueluites

prosentaban una parie de estos componentes que sufrian la modificacion.

12



No es recomendable utilizar acidos mumerales sobre la denting, »sin
emburgo, 1a eficacia de algunos adhesivos dentinanios puede aumenlarse
con ¢l uwondicionamienio dentinunio dcide {quelantes ¢ acidos orgluucos),
éste es el caso de los adhesivos basados en gluteraldehido tipo Gluma, en

os que la unidn ocurre en los colagécos.

Los &sleres fosforives ipe Scotch Bond 1 3M actian a muvel de la fuse
rpierad e utliizacion de un dade esta contraindicads v se debe intentar
reforzar la mineralizacidon superficial con el empleo de una solacidn
mineralizade para mejorar ki union.

El mecausmo de unidn  micromecinica entre ¢l grabado dcado de la
denting v los agentes de wmdn, se basa en un proceso  iamado
ibridaciin que se reliere a la remeocion completa del barro denlinuno v Ia
consecuenie  desmineralizacion  de la denbma, scgmda por una
mterdifusién dentro de las microporosidades de ta exposicién denitnana

de la malnz de la coldgena.

Para esto debemos mencionar que o morfolegia de o colugena en
forma de  ted  supetficntmente  desmueralizada, es un parametro
anppottande on el eslableciniente de la caidad de la umon con dos

composiies poi wdio de la hibridacion.

N



El tipo de acondicionamiento y condicién de la dentina con respecio a
i humedad y el qu1ﬁd0 exterior de Jos tibulos también influyen pars el
itpo de unidon y adhesion.

El grabado acido produce cambios significativos en la superlicie de Ia
dentina alargando los orificios de los tibulos hasta uproximadamente 3

mm dJe didmetro, perdiendo la denting peritubular.

La porosidad Je la dentina intertubular después de la desmineralizacion
Je los tabulos es evidente. Estos cambios producen una exposicion de
fbras de colageno que en la superficie se pueden distinguir. La
profundidad de desminerabizacién no es umforme, puede vanar de 52 10
mam v Ins fibras de coligena estan colapsadas v pueden estar coneciadas a

una superficie amorfa o estar distribudas en la dentina miertubular.

Una ve, colapsadas las fibras de colagena la red puede reexpanderse
con un primer hidroiilico penetrando en los espacios disporubles entre las
{ibray de coligena, manteniendo ala dentina himeda, 1 se seca en exceso
la red Je colagena puede colapsarse més, la difusién de la resina en el
wido incluyendo la denina  sana,  altera  morfologicumente el
acondicionamiento La disfuncidn de monomeros asi como 1a penelracion
del agente de unidn dentro de la superficie desminerulizada, forma la
capa hibnda v modifica Jas propiedudes fisicus creando un gradienle de
concenttucon  de modabdud clstca v ln umdn de ko inlerdase

permtiendo la flexibilidud v proteccidn de launion,



La unién micromecanica del esmalie es efecitva con el grabado acido,
pero en dientes vitales se ha demostrado que presentan un problema en el
incremento de los fuidos después del grabado, secado v enjuagado. Pero
recienicmente se sabe que los primers penetran uniendo a la dentina vital
v es mis nca de oxigeno. La interdifucién es indispensable puara la

difusion del mondmero n el sustrato de la dentina vital,

#ol sitema de monomeros con propiedades mdrolilicas ¢ hidrofobicas
pueden incrementar la estabilidad de uvnion.

La desmineralizacién v 1a creacion de una capa hibnida por debajo del
adhesivo. €] cual resisie a la desmineralizacidén con dcido clorhidrico, es
una zona resisiente a la penetracion de acidos, la cual s1 es penetrada por

2] monomerg.

El sisiema de penctracion de la resina fué de 5 a 7 micrones en la

denlma  intertubular asi como en la perilubular de cada tibulo

dentimario { 14 2)

oy



ACCION SOBRE LA DENTINA ESCLEROTICA

Una dentina sana, cualquiers que sea la modalidad de la preparacion,
sufre siempre una penetracidn de material en los Wibulos {entre 2 v 15
mmY; la dentina esclerdtica parece poco sensible a la accidn  de una
soluctdn desmineraltzante. las auneralizaciones exdgenas que la recubren
desempefian un pmportante pupel prolector. aunque, al mismo tiempo,

tmpiden una adhesiOn eficaz

La superficie denttnana es ¢l asiento de depdsilos que perjudican la
adhesidn, pues se interpone entre el substraio v el adhesivo.  Estos
depositos son de dos tipos: 1).-Capas de mineralizacion exogena de lipo
tartaro, con un espesor de 10 4 20 micrdmetros que se encuaentran en las
erosiones cervicales. 23.- Resios dentanos sobre lus paredes de las

cavidades recientemente talladas {1)(4).

BARRILLO DENTINARIO

Cualquier mstrumento de mano © rolalorio que corle o abrastone.
origina la produccién de restos que cubren la dentina, La cualidad v
cantidad de esta capa. compuesta por productos organicos ¢ MOFgMIcos
varia. Su espesor de 1 a S micrometros despuds de la atilzacion o no del
chorio de agua v del tpo de instrumento empleado. Las capas de restos
nuts espesas se producen por el aso do freses dumantadas de grano

grucso Usadas el spray.i 1 nd).

[ ]
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Es posibie definir dos zonas distintas en esta capa: 1}.-Superficial, que
recubre la denting x N.-Una capa incluida en los tibuwios dentinarios
formando wpones.

El bamillo dentinario puede perjudicar la wmuodn de los malerides
adhesivos que reaccionan quimicamente con el teyido mineralizado. Lomo
ecurre con algunos adhesivos amelodenimanos de primera generacion.

La capa de barnillo debe retirarse o ser modificada con unos agentes
hiocompalibles, segiin Pashley son cualro las soluciones: 1) Ebminar la
capa. ya que constiluve una barrera fisica a la invasidn bacteriana de los
tobulos. Si esios tapones son eliminados la permeabilidad dentinaria
aumenta de forma considerable y la difusion se ve favoreuda 2).-
Modificar la esiructura de barrillo dentinarlo para fHarlo a la dentina v
aumentar su cohesion con subslancias mineralizantes que refuerzan los
puentes de las fibras de coldgenas, del barrillo y de lu denbna 3)-
Branstrom dice que hay que eliminar el barrillo dentmanio superliciat v
mantencr los tapones despuss de haberlos sometido o un tralamienlo
aiscptice .

4.)  Eliminar €l barillo dentmario v colocar por precipilawion en Ja
superfice dentinada wn material urtificial de naturaleza aistaling. que
reacciene colt e adiicsivo. i),

ACONDICIONAMIENTO DENTIRNARIO

Lo climinacion del dgiide deatmano ce tleva al cabo por medie Je

substiinelds aodas v agentes quelariles Bl acido cltneo ab 507 ha sudo

24



utilizado durante mucho tiempo como acondicionador en las lesiones
Cariosas y erosivas.

La solucibn de &cido de axalato férmeo es al 6.8% . El coligeno
denudado por el acido asegura una superficie dentinarta microporosa que
puede recibir ¢l agente adhesivo dando como resultado una adhesion muy
considerable.

¥} fcido polinerilico, tenc un potencial de desmineralizacion mas débil,
parece capaz de asegurar una limpieza ¥ una impregnacton del sustrato; se
ulthza como pretratamiento de los jondmeros de vidrio.

Solucion acvosa de acido nitrose al 2.5% de N-fenil-glicina al 4%, El
acido graba el esmalie y destruve simulieneamente €} barnllo dentinano.
es neuwirdlizade rapida v amplhiamente al contacto con la estruclura
dentinaria.  La N-fenil-glicina es un aminoacido capaz de provocar una

unidn de lus proteinas del colageno de la dentina (1)(6).

ADHESION

La adbesién es ka fuerza que produce la unidn de dos subslancias
cuando se colocan en un intumo conlacto, adhesivo es 1a substancia capaz
de mantener materiales juntos con un sistema de umén; adherente es el
material al cual se aplica ¢l adhesivo. exislen vanos mecamsmos de
adhesion: Mecamex: es la que se produce cuando una de sus partes
penetr en fus rrregularidades que presenta la superficre de la otra. Esta
basadit en los efectos el grabudo dcdo Jel esmalte que va de unos 20 mm

Jo profandidad con lormade mucrotibulos v su fuerza de adhesion sera



de 15 a 20 MPa; Quimica es la unidn de Upo pramano gue ocurze
cuando las partes se mantienen cn contacto por medio de las [uerzas
obtenidas por la formacién de uniones entre las superficies que se
adaptan entre si, en forma de enfaces idnicos o covalenies como la
quelacion del calcio; Fisica es el resultado de las uniones moleculares de
Lis fucrcas Je Van der Waals, originadas por las interacciones de la
formacion Jde los momentos bipolares en el seno de un atomo o d¢ una
molécul se busa en el fendmeno de impregnacidn de sustrato por el
matertl. valorado para un angulo de contacto o formado por la superiicie

del Hgudo v ka interfase liquido-solido.

La impregnacion depende de 1a energia libre de superficie que debe ser
muy elevada en el diente, v de la tensidn superficial ded adhesive que
debe ser baga. Los enlaces [isicos secundanos no tienen por =i solos una
urién a largo plazo va que se degrada por la penetracién de agua en la
interfase. por Jo tanto o necesario enconlrar enlaces promarlos o una

relencion mecuuea.( 1)

ADBESION A LA DENTINA

Y NPG-GM A N-fenil-glictn-glicidil-metacrilalo  produce quelacion de
los tones catero de Ja dentina,

fos que producen una eliminacion parcial o tolal del barrilio dentinario
1l aphicacon dd agente adhesivo, con ciertos adhesivos NPG-
OMIAPATIN de altima generacion Resiebond 3. Tenure, Dentin Marl,

AD Bond



Los que mantienen el barrillo dentinario ademds de la aplicacién directa
del adhesivo amelodentinario ¢ de un agente expansor Stickbond,
expaliner v la mayor parte de agentes basados en ésteres fosforados de
prunera generacion.

La  modifivacion  del  barpllo  dentinario  sin eliminacion,
impetnrabilizacion v estublecumionto de upna widn idnica v covalente con
el colopene v hudroxapatite de la Jdentina (Prosma Universal Bond 2,
Cawik Topion CL Bonding 5101, SPAD. ADEFIX.

Actualmente existen tres pos posibies de adhesivos:

-Adhesives autopohmerizable de dos componentes.

-Adhesive fotopolumerizabie de un componente.

-Adliesivos nuxtos de dos componentes a la vez, auto v

fotopolimenzable.

Los autopolimerizables presentan ¢l mconvemente del mezclado y sus
problemas. su polimerizacion se elvctia ol abnigo del oxigeno bajo el

composite.

Los [olopolimerizables de un sclo compoenente presentan la ventaja de
un endurecimicnto inmediato v de su faclidad de uso. Normalmente
cluven activadores, generalmente una dicelona © una wnina organica,
gue permuten L accion de folopolimerizacion. B» necesanio, por umlo, que
1 longitud de onda de la del malerid composite se verifique cuando fa
Eimpara s los productos wtihizados son de marcas dilerentes.

Los adehesvos mistos restilan me efsence - en fnadhesion de téoneas

mdireelis (Lo 7



MATERIALES RESTAURATIVOS ESTETICOS

RESINAS CONDENSABLES

El anhelo compartido al igual por profesionales v pacientes de encontrar
materiales dentales restauradores estélicoy, pracices v segurcs no es
aueve en odontolegia Sin embargo. la demanda de téenicas vy materiales
pata Ia restauracion conservadora v esiélica de los dientes nunca ha side
tan intensa como en la actuglidad. v continta aumentando. Son muchos
los factores responsables de este fendmeno. La técnica de grabado dcido y
}os composties permitieron conseguir restauraciones de permanenci v
longevidad. La introduccidon de la polimerizacion por luz visibie
expansiond de forma mmpresionanie as aphceaciones de los composites.
haciendo surgir un amplio abaruco de técmicas conocidas generalmente
como procedintientos de adhesion esiética. E1 creciente conocinuento de
eslos procedimientos por parte de los pacientes originé mayor demanda
a tiempo que comenzé a ser relalivamente frecuente que acudieran
prcienies en demanda de trotwmdento dental electivo pura mejorar s
apariencia estética. Por olra parte. la practica dental privada ha crecido
mucho, haciéndose mas competitiva, sobre lodo en las grandes areay
melropolitanas. en un momento en que la fluoracion v otras estraleguas de
prevencisn conlintan reduciendo el indice de canies en Ja poblacion
general. Bl marketmg de Ja oduntologia eslélica por parie de los
odontdlogos se ha convertido en algo generilizado, con procedimuentos

—~ e
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clectivos que incluyen un porcentge creciente de los diversos senvicios
que s¢ administran en la practica general. Frases de impacto como sin
dolor, sin torno v en una sola visita han desperiado la cunowidad de
niuchos posibles pacientes.

Al haber mejorado las propiedades fisicas de los matenales estéticos
directos, o odomtdlogos los oftecen a los pucientes cada vez mis v con
ot vonbianza como  allemalivas @ 1oy materiales restuuradores
metalicos tradicionales. Sus caracteristicas adhestvas reducen o elimuam
11 necesidad de exiirpar estructura denlana sana para COMseguir su

retencidn v estublecer formas adecuadas de resistencia.

Asi mismo. los estudios in vitro indican que Jos dientes restaurados
silracoronartamente con matenales adhesivos adgquieren mayor resisiencia
a la ractura de caspides que los cestaurados con amalgama o mnlays de
oro Asi pues. muchos casos de los clase [ y 1 sobre todo en lesiones
iniciales de cages. pueden tratarse en principio de forma mas

conscrvadori obteniendo como resultado un diente con mayor fortaleza.

111 crecienie uso de matenales estéticos sdhesivos se debe, en parte. ala
sensihilidad de kn opinién piblica scbre la seguridad de la amalgama
dented, a pesar del ricsgo. st es que oxiste, asociado con la exposicidon al

meronno aue implican kis restauraciones de amalgama, (8).
“ }
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PROPIEDADES FISICAS DE LOS COMPOSITES

INDICE DE CONDENSABILIDAD

El indice de condensacidn es ua valor de medida que Jescribe ia
canfidad de fucrsa requerida en gramos por mibmetro cudrado {g/mum?2),
pata comdensat o deformar un matenal restaurativo de compostie. Esto es,
of wrady en ol yue las particalos estan interfijadas para formar una
esructura de red  densamente empacadas que resiste  deformacion
rasteniar v habididad para distender la banda matnz. Las amalgamas
cotvencienales poseen esta propiedad de merfijacion de particala v por
coftsecuencat son altamente condensables. Uno de los aspectos mas
difteiles Jde wealzar en una restauracion de contposile cxiosa siempre ha
sido el establecimiento de contactos mierproximales apropiados. El indice
de condunsacion cuantifics la habibidad para distender permanentemente
Lt banda matorz, El beneficio es especialimente mmportante al pennitir la
obtenctdn de contactos inlerproximales apropiados antes de que la
resbiauracion eslé curaaa, Un valor cercano al de ia amalgama indica que la
vorrdensaenin es similar, una caracteristica importante de un restaurativo

alfermatny o de la amalgamiag verdadero. (8)



RESISTENCIA AL DESGASTE

Ya que los dientes posteriores estin sujelos a severa abrasion por los
dientes atiagonistas, la resistencla al desgaste de los restaurativos
posteriores se correlaciona con su longevidad.

La prueba de resistencia a la abrasidn in vitro  del restaurative {ué
Jetermumada por medio de iz metodologla v aparato disefiado por el D
wur! Leinfelder en la Universidad de Alabama. ef cual ha sido reconocido
como un estdndar en la industnia. Cavidades elfrucas Gmam x 3nun de
profundidad} son preparadus en esmalte v la cavidad es restaurada con ¢l

sistena de adhesion apropiado y el material de prueba.

Tl mélode supli al espéeimen del material de prueba curado a una
stluacion de tres cuerpos  desgaste-abrasion cichica, el cual simula en
forma muv parccida jos efectos de Ja masticacion de los dientes buyo carga
oclusal. Después de sujetar a 400,000 ciclos de abrasion { lo  cual se
uproxima a tres afios de uso climeo). el espécimen de prueba exhibe una
perdida de volunen de material distintiva en la zona abrasionaca, La
pérdida de volumen de e zona desgastada se mude asando un s1stema
analizadei  de suporficoe perfilometro Rank-Tavier  Hobson.  El
perfitometro emplead un estilo transverso  para construir un  mapa
Gidimencional dut dren desgastada por medio de una umdad de interfase

ecttoniv otdd a a compiadorna (89

“d



CONTRACCION A LA POLIMERIZACION

La conlraccidn de polunenzacion poscurado exvesivo de un composite
posterior es un contrbuyenie principal para mcrofiliracion margmal ¥ su
senstbiidad postoperatoria concomitante.

Debudo a su alto contenide de relleno {81,570 +-196) v a Ja accidn de
inlerlaoon mecimica de las pariculus de refleno ol condensarlas, la
contraciidn volumélrica puscarado Jel restaurativo es aproximadaments
del 2%, Este bajo valor reduce e} factor de coniraccion del compisite que
contribuye a la sensibilidud postoperaiona y a Ja microfiltracion marginal.

La contraccion de polimernizacién se determuna con un wstrumerto
disefiudo v fabricado por ¢l Instituto nacional de Estandares v Tecnologia
(NIST) El instrumecnto NIST emplea mediciones dilatomélricas para
determinar la contraccion volumélnica de un material de composite
fotocurable debido a Ia polomertzacion de su componente Jde resina. La
diferencra cuantitativa entre los vollunenes precurado v posteurado del
material se mide por medio de un transducdlor de desplazamento de
volumen lineal (LYDTY usando mercurio como medio de desplazamiento
Un programa interfise de compuladora registra y caleuda €] porcentaje de

vontraceldn volumétnca de polunerizacidn del mutenal de prucba (107

PROFUNDIDAL DE CURALG

Los compusites de hov {ucron lormadus par colovarse en grandes

ierementos  Para avegurar b cunado adecuado de 1a restauracon, la

Y
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profundidad de curado minuma especificada  con una exposicion de 40
segundos a la luz visible, es de 5 mm. Esto es. quo la restauracién esturd
io suficientemente curada a una profundidad de al menos Smm con una
sola exposicion de 4 segundos usando ung wdad de curado por hu
visible {300+mW/cm2) tal como la limpara de curado. La profundidad de
curado se nide b curar por wn lade wn oludre de omm de dameto
tonun de Largo por 4 segundos. Entonces se mide la duwreza desde el lado
sin exponer en incrementos de §.5mm hacia ei lado expuesto.

Lu profundidud en que se obliene una dureza barcol de 70 0 mds es 1o

profundidad de curado de los diferentes composiles postertores. {109
RESISTENCIA A LA COMPRESION

Un mateniad restauralin o posterlor necesita tener una aita resistencia
gompresiva para soporiar Lus fuerzas de masticacion ejercidas en el diente
501559 para las aleaciones de amatgama dental especifica 300MPa
come ¢l valor de reststencu @ la compresion en Z4hrs minmmo aceplable.
Lste valor se aprosim al delt esmalte de un valor tipico. El restauraiivo
posierior de alta densidad excede este mbumo de resistencia compresiva v
g5 comparable a la anvdgamy

Lu ressstonent de Ju compresan de un composite restauralive st
determia sujciands ana muestia de dmm de diametro « 12mm de Jargo
deb e v oura fuctd compresno ticreimentad woie large de su oo

jongriudinal hasia gue se presenia ta Lalla por fradura (i)

vyl
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RESISTENCIA FLEXUAL Y MODULO FLEXUAL

Resistencia flexual mide Ia habilidad de un material para resisiir la
fractura bajo cargas ciclicas de doblamiento. Esto es particularmente
critico donde el restaurativo es delgado tal como los margenes, donde las
fuerzas de masticacion ciclicas son particularmente severas. Relacionado a
la resistencta flexual, una medida de la elasticidad del material { la
cantrdad de unidades de carga para producitr una unidad de deformacions,
mide la fragilidad del material v ademas denota 1a tendencia a la fractura
de un matenial. Un modulo muy alto indica que el matenal es fragil v
puede fracturarse. Una resistencia flexual alta junto con un modulo
flexual moderado proporcrona la mejor combinacion de resistencia v
clasticidad pura un composite posieri Tanto la resistencia fexual v el
médulo flexual estan determinados al sujetar una muestra en forma de
barra del matenial de 2mm por 2mm por 25mm a un doblamiento de 3
punte. Usande ung UTM Instrum. se aplica una fuerza en el centro de Ia
barra muentras que los lados se swjetan en dos sopertes. La accion de
doblaniiento de la bamra mduce a una fuerza de compresidn en la
superficie superior v o una {uerza tenstonal en la superficie inferior. Lsta
condicion de doble {uersa simula la distribucion de doble carga eierada

en los margenes de unma restanracion. {10}



RESISTENCIA ALAFRACTURA

La resistencia a la {ractura es una medida de ia habilidad del matenal
para resistir la propagacion de grietas de fractura. Esencialmente, es la
camidad de encroin necesana para continuar ka propagacion de una grieta
causada por un defecto mherente dentro del matenal hasta que ocurre la
fraclura, s ung propedad oriica con respecto a los bordes marginales de
I restauracion donde los defectos de superficie prevalecen. Un matenal
gae tiene una alta resistencia a la fractura es considerado generalmenie
fuetic. nuentras que un malerial fuerte no es necesanamente Tesistente.

i1i;

DUREZA

1 desgaste abrasivo puro de un material estd correlacionado con su
dureza de superficie. Hay varios métodos estandar y escalay para medis Tu
durezz, pero un método comin es conocido como la dureza Barcol. Este
mélodo consiste en forzar tna punta de acero de carburo en et muatenal
hajo una carea especifica. La profundidad a la cual la punta penctra ¢l

material wdica su dureza (1D

)
5



RADIOPACIDAD

Para examinat rulnacamente la condicion de un diente postenor
restaurado, es esencial que el malenal restaurativo sea adecuadamente
raciopaco ¢ identificable de la esiructura dental.

La radiopacidad se determina ol exponer una muesira de material de 1.0
m de espesor voun estindar de aluminio con imdervalos escalonados de
PO omm oa 13 mas que en una pelicula tadiografica convencional. La
denstdad de la pelicula en la zona de la muestra xe compara con la del
estandur de aluminio [a densidad equivalente al espesor especifico de

alumuuo muestra su radiopacidad. {117

ACHESION

12 Odontologia restavrativa moderna descansa sobre 1a adhestdn de los
materides restanralivos a la estractura dental. Bl uso de adhesivos con
nuiercles  de obluracidon significa que las  restauraciones  pueden
muuRILse \, el ld mavoria de los casos. eliminarse permibendo un
mimmo de preparudon voun maumo de conservacion del diente. Un
adhesn o particulirmente electno es poumer & Bond v 2.1 los valores de
i eacelenie adhesion, Estos resultados muestran fuerzas de wnidn que
exceden Ja resistencia de anion cohesiva de eemalte ¢l 100%% de lay veces
s lafaerza de union cohesiva de fa dentma 8090 de fas veces.

i fuerzas de adhiesion se Jdulermina al wni un cilindro del maternad de
pracha de 45 mm do didnetio por 3 ommoa esmalle o dentina,

sumereiendolo onagua destifada poi 24 fws, v sujciando Lianion a

e
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fuerzas de corte mediante la UTM Instrum. La carga de fractura dividida

por el drez de conlaclo es la fuerza de union adhesiva. (1)

POLIBILIDAD

El exmalte dental tiene una superficie altamente brillante. v para lograr
opting estélica un materad restaurative debe lograr un brillo simlar. La
habilidad pars lograr este atributo en un malenal restaurativo postenior es
lamuade pulibihdad. A pesar de su dureza. producida por su alto
contenudo de relleno, lay particulas inferiores a un micrdn hisve que pueda
pulirse facilmente con el sistema de pulide Enhance Su dureza
excepcional v su resistencia al desgaste evitan que se pierda el bnlle de Ia

superitaie causande por la masticacion o abrasidn por ceptilado. (1 1)

EXPANSICN TERMICA

Fl cocliciente de expansion ténmica de un composite posterior ex una
medida de la expansién v contraccion de un material cuando esld sweto a
varticiones Jde temperatura. Los cambilos volumélnicos sizmflcativos
debido a la lemperatira que miducen expansion v contraccion, pueden

Pevar ala degradacion de Ja mtegndad marginal v.o microfiliracion. i 113



LAS TECNOLOGIAS EN LAS RESINAS Y SU RELLENG
SUREFIL

Sarelit estd formade por la untdn sindrgica Je un sistema Gnico de
rellenos morginicos. desarrollado por Caulk Mecnologia de puriicaias
wier{yadus” (IPT) v el wistema de reswina BIS-OMA medificado con
arebmios chnwamente probado. Lsla wuon de tecnoiogias de relleno v
restta le proporciona ol restaurativo Surelil los alnbutos del compaosite
posterior como condensabilidad, posibdidad de tallado, no s escuire,
baja contraccidn v excepaonal pulido Los componentes de relfenio de
Surefd consisten en una mezela de cpstales de bario, fhor. alwmino.
boresthuto v vapor de silice de diferentes distnbuciones de tamafio Jde
particula v morfologia Con un lamaio promedio de 0.8 mucroner
combinado con wna carga de relleno de cerca Jde 82%%, Surefil es

verdaderamente wi composite posterior de alta densidad.

Mediante loy prncipios [PT de distibucion del Lamaiio de particula
proporaon Jde o woerfologia de particula ¢ mteraccion det contacto
interpadicula, Surefil posee caracterisiicns de maupuiacdon aliamente
Prrecudis A i amnaiganma

Despuds del pulide, L superficie oclusal Surelll presenta una alia
deradind doprniicule Tuerlemente enircinaadis v s fiimemionic en una
il e du resing baosuperlicic of adbanenle resistente g ks acciones:

Al as g ' ma-bioneon vl copflado denta

Y
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El restaurativo de alta densidad Surefil combina los efectos benéficos
de lus particulas de relleno de mierfyacion, gita carga, v nmdn lenaz a la
nuatnz de resuta en wna superficie ochisal aitamente resistente al desgaste.
La mictoesiruciura de esta superficie consisie de una zita densidad de
particulas de relleno interfijadas v unidas que fuertemente resisten el

Jesprendinuento de exfoliacidon por la abrasion. (8)
Y [}

MOBO DE EMPLEO

1).-Preparacidon de la cavidad. Las preparaciones pueden ser mas

conservadoras va que no hay necesidad de realizar preparaciones

reteniivas, 0 que fe permite mantener mads estiuctura nalural del dienie.

21.-Grabado Actdo durante 15 segundos.

31 -Lavado v secado durante 15 segundos.

47 - Apiaaion de adbesivo Prime Bond 201 Jurante 20 segandos



5).-Preparacion del relleno en bloque @ Clase 1 . Cologue suficiente
material {hasla un incremento de Smm) sobreobturado ligeramente la
cavidad.

Thse 1 Pramero Se rellena la caga proximal cor un blogue (hasta 5 mm)
dusde el piso pulpar con el restaurador Surefil v luego se polimeriza por

40 segundes Se ocomplein T obturacion de la cavidad signiende en

i romoiies de asta 5 mun para sebreobturar la cavidad.

&y -Palimenzar la restauracion compietada por 40 segundos. se realiza el

taligo y pulide finales wilizando el sislema Enhance. (83



ALERT

Puede Jlasilicarse como  una  resing para dienies  posieriores
condensables. El rebieno de esta resina consiste en parte de fibra de vidno
nucrofilamentosa. tiene cerca de ¢ nun de drametro v 60 a §0 mm en
longitud con respecto a sus peoporciones de [0l las particulas se
combuidii vont Duiusitivdte de wdiic

La dunetisidn prcinedle del seileno de forma aregalur es cast de 9.8
mm  pes dos componentes pancipales del reldence estin tunbién
combinados con silice nuerotine sianado  El conienudo Jet relleno
combinade de L tesing v» 83.5%0 ¢n peso La matnz de la resina consisie
en dimetacnlao de policarbonate PTDMAL que consisie en &
compenente de famatnz de matenal de resina policeramico reforzade con
fibras (Sculpture/Fibrekor'.

b combinacion de fibras de vidro que no estan inferconedadas v que
flenen un adto vel de condensacion Gnica e Jda la caracterizuch a esta
resing.

Bl médule de dashicidad de ko oresina Slert os muy sinuiar al Je ia
amalganul por lo que s evita e movinuento de fa parte proximal en

restauiaeIonygs cluase 1l



MODO DE EMPLEO:

1. -Preparacion de la cavidad.

23.~-Grabadoe dacdo de 15 a 20 segundos.

3%.-Grabado v secado de la cavidad durante i3 segundos

4).-Aplicar 2 capas de agente bond v »¢ {otocura en 16 seg, para formar
ta capa hibrda . luege se coloca un bunda mattiz y se aphea flow-1t en fas
parcdes y piso de la preparacion. se fotopolimenza durante 20 seg.

Sy ~Colocacion de ia resimna en pasta v fotopoumenizar durante 40seg.

07 - Tallado v pulido de la restauracion

7y -Despuds de pulir fa restauracion se e aphea wn agente scllante

{protect -l para rellenar ¥ vellar las nucrognetas que pueden exislir en la

superiicie de i restauracien (13}



SOLITAIRE

Fl fabncante nos menciona que en varios estudios de este maienal s¢
demuestran alentadores resuliados de su respuesta climica By una resima
para obluraciones direclas en dienles posteniores, radiopaco. fotocurable
con Bberacidém de flior. Se pule 2 alto brille v es resistente al resgaste asi
come a la conlracelon v en combinacion con el sistema  adhesivo soid
bond que esta indicado para odontologiz adhesiva.

Soltaire esta fabricado a base de ésteres  de aade (meiq; acrhico
imuitifuncionales v contiene 65%6 en peso de relieny

Su condensado minimiza los espacios scgin lo menciona el fabrncante
por su composicion de su matriz de rellenc lo que da comeo resultado.
minumos espactos marginales que podran cavsar senwidthdad  post
operatona y caries recurrente.

Se menciona excelentes caructeristicas de desgasle, superior @ ofros
materiales { resinas composttes) menciong que su munipulacion es faeil
con gran aceptacion por el paciente grackus 4 su gran cantidad de colores
que ascmejan al dientes. Indicado para cavidades duse | v IL

Por lo que ¢ mendona ¢omo una allermabiva a fa wnalganma por sas
cwatindades similares,

COMPOSICION

Es a base de ésteres de cido (mela) serilico multifuncionsiles

Las pardiculas de rellene integradus a Lo malriz tenen un rango de
mediaon du 2 oa 28 mrones, gxtus particoios de relleno son potosies las
custles permilen inloglarse & modoinero db 1esUL

Los componentes del viteon o relieno son, o, alumiino, nieziesie



TNDICACIONES
Obturacionss de clase | y It Black
Obluraciones clase V seghin Black
Restauraciones en dientes desiduos.

Liahoracion de mudfiones.

CONTRAINDICACIONES
vo ulilizarlos con mateniales que contengan eugenol. va que éstos
afectan of endurecimiento « inhibe la polimernizacion).
Cerca de la camara pulpar, no podrian excluirse wntaciones.
Utilizar una lampara en malas condiciones, da como resultado una maia

{otopolimenzacion. (123

otk



METODO DE EMPLEO

Previv al tralamicnlo se reconuenda limpiar ls denting con una pasta
iibre de fitor. selecadn del color a uiilicar, usar el colorimetro anexo
anies de buciar ¢l trtwmenio vy cuundo los dientes estén todavia
hamedaos.

Y -Prepang ey idad A coniiniaadn se impia v seca ta cavidad.

Para cavidades muy proflundss e recomienda proteger ia dentina pulpar
con una base adecuada

Mantenicr stempre una superlicie seca.

2r-Cavidades compigjas meluvendo e drea proximal. colucar bundas
matrices mebdlicas v cudias con objeto de evitar residuos en cervical v
ablener mejores condicienes de punto de contacio.

33, -Colocar fade grabador en toda Ja cavidad v Jdejar actvar de 15 a 20
~epunddos

4i.-Enjuagiwr perfectamente ¢l acido grabador con spray de ugua por lo
menos 15 segundos,

53 -Secar Ia cavidad con wre libre de aceile

o -Vertn Sohd-Bond en una gradifla v apheario sobre la Jenting, con un
puricel por wn periodo de 30 segundos

71 Dispersar suavemente con are unid vapa de Solid-Bond.

$4 -Polimerizar durante 40 segundos

0y -Aplicar Silitaire en capas nibamas de 2 mmen Ja eavidad. condensuar
cdadosamente von un nstrumento obturader v adaplar o las paredes de

b vavidad



La compatibihdad de solitaue faciita la configuzacion de los punios de
contacto proximales.

10Y).-Polimenizar en capas méximas de 2 num. con ¢l apamaty Lununico-
tranlux por 40 segundos. Acercar lo inéds posivic i3 ventana de salida de
uz a la obtaracion.

Tarante la polimerizacién se forma una capa de dispersidn sobre la
superticie, fa cual no debe de tocarse m elinanarse, olla servird de enlace
para la siguiente capa de pohvidiio.

Después de retirar la banda mutnz se romenda polimenizar pol separado
las restauraciones wervicales de la obturacion por ) segundos,
11).-inmediatamente después de la polimenzacidn, € pobvidnie pucue va
talfarse v pulirse  Para el trubgo de acabado son apropadas ias {Tesas de
diamente de grimo fine v los discos flexibles

127.-E1 pulido al alto brille puede efectuarse con pulidores de silicones.

dizcos finos y cepillos de pulido (12)



FILTER P60

Bl atieve sistumna de resina pols, Filtek de 3M para restauraciones
pusicriotes ticne un tamafio de particula de 0.07 @ 3.5 micrones.
Cyniiene  resinas  DIS-GAMAUDMA ¥V BIS-EMA En las
restauraciones PO, Filtek, ¢ mewrade del TEGDMA ha sido
recrophivado con utia combinacidr de UIDMA (dimetacrlato de uretano v
BIS-ERLA (Refenel a polvethilémco de glicol dimetacrilato de dietheter) .
A fesifias son de allo peso molectiar v pala eso Lienen mejor wmdn
dobie por uradad  de pe=¢. Bt alto peso mulecular de las Tesinas resulta
con munor contraccion, reduciéndols v dando una matriz de resina
bgcramenic seave. Sdiaonaimenle csae jesinas amparlen una  gran
tdtciotaoadsd v son menos sensitivas o jos cambios hlimedos
AMOSICNLOs,

Flrellenudo en ol Filiek P60 de 3M restaurativo ey zirciniassibea.

L carga de relleno inorgdmeo es 61% af vollumen (sin el ratado de
INIRTY

Materad empacabie Jde alla viscesidod o ol manepo.

SN s pega i instruniento

Buena adaptacion i los magenes
Consistencra ideal para restauraciones on clase § Y I
Bhago nin e de conlraccion volumdéinu,

' LRI R Y

T~ 1" - Ny
-I)l:*!_)l'iill)l{ Ci A onos Y, L) L



MODOC DE EMPLEO

I.- Prepare v aisle el diente.
Aplique una base si asi lo requiere:
nezcle una cucharada de polvo v ana gota de liqmdo de Vitrebond en
uia loseta.
Apliyue wite vapa dedgada cor ol aptivadur de bola 4 ia superficie
denbmarna.

Polimerice por 30 segundos

2.- Aplique ] agente grabador 34 Scolchbond 2 esmalte ¥ denting pot 15
segundos. Grabar sobre la base de Vitrebond no la deteniora.

Lavai v elinunar €] exceso de humedad con wi cotunete.

3.. Usar una brocha saturada con 3M Single Bond { Adhesivo de 5a
gencracion) para aplicar dos cupas consecutivas a esmalte v denlina.
Seour gentimente de 2 a 5 segundos

3
Folopolimerice durante 10 segundos

4.~ Aphque L resma Filtek pol en ineremenlos menores a 2 5 pim,

Fowpohmence vada ineremento durante 20 segundos.

S - Teombie Jasuperficic oclusal con un mstrumesto apropiado e

At

termamadoi 13)



CONCLUSIONES

Para lograt el €xito en nuestrss rostauraciones swmple necesuaremos
de ka avuda v conocinuenio de los matenales asi como de una técnica

adeciada a fo de caraphr con oy nevesidades terapeiticas y sin separarse
de {a habtidad v preperacion correcta del opsrador.

U'ne  de ios puntos principales que los cirujsnos dentisias debemios
sonsiderar en ¢l momento Je colocar un matenal estético, como los
composiles, o5 1a higiene del paciente va que | si no se (ene una i€cnica

Jde copllado correcta, serd unposible Ulevar al éxato nuestra restauracion

Siempre que busquemwos estélica. es necesario saber que nuesira
Feslalacion prinuipal debed ser funaonal y evitar ocusionar  problemas,
va gue = nuestro matenial por imuy estélico que nos parezea no cumple

wett fos peyuierimienios hiwicos, {endremos que buscar una allernativa v

ecordar que no podemos sacnicar funadn por estélica,

Ry



{J

e
'

+o
¥

-

BIBLIOGRAFIA

Roth Francowse Los composites, Masson, S.A. Barcelonus, 1994,

Mouni, G J. Atlas practico de cemento de 1ondmere de vidrio, gula

e LRI NP e T, T2t
valilinds NI 1 YA

Jondan, Ronald. E.Grabado compuesto estéttco, Técnicas v maleriales.

Slosby. Thovima 1994

Crveantd, Cagidiaco Marda, Comparnison of in vive and i vitro
Leconabized dentin with phosphons and maleic acid, Jurnai of

.

Jentesdiy b ehildren Junuaey - February 1997

Charles 1. Cox, 1300 B et ol Re-evaluating pulp protection:
calinn ivdrexide hiners us - coliesive hvdndization, JADA VOL.

v

[
Woil B Jacgues. Deatin bonding, SEM comparison of the denim
iy Dice 1 primany and permanent tecth, pediatric Denbsiry - 194,

P07 Cdnciean Avaderiv of Podwane Yentistry

)

it



10.

Borba, de Araujo Fernando. A comparision of thee resin bonding
agenitstoprimary dentine: pedistric Deniisiry 19:4, 1997, American

Academy of Pediatric Dentisiry.

US Patent No. 4514.174 Dougherty et . Method for posterior dental

restoration emploving hght curabie compesilions.

Lemjelder KE. Marshaindini. Cary O, O pealW. An 1 - vilro deviee

for determining wear of posiecnior composites. J. Dent. Res. 1991,

-}

iy e
IRV o SN

(]

Reed B, Dickens B, Purry Volumelae condractuon measured by
computer- controlled mercury ditatometry. . of Dental Research Vol

73 tabstruct Ti84).

Ruse WD, Troczingkt T, Macknttee MI, Feduik D Novel fricture
loughnes test usmy o notenless triangular prism (NTP9 spedimen. J.

Diomcedieal Materials Besearreh, Vol 31, 1998

Lemfelder KI', Rudz GA Nash RW A gepott on anew condensable

N Y

compostie restn, Compend contin BEdec Dent 1998 NMar, 19(33,230-

-~ a ~po-
2234 2367

Leistfelder K, Prusad S8 New condensable compuaile Tor tic

resiondtone of postero teeth Dend Todas 1998 Fob 170201 2-0



b

Las

i

G-

BIBLIOGRAFIA

G

Roth Urancoise Los composites. Masson, 5.4, Barcelona, 1994,

Mouai, (. J; Atlas prictice de cemento de ionémero de vidrio,

guia clinica. Salvat. 1900,

Jfordun, Ronald. E.Grabado compuesio estéiico, Téenicas y

maleriales. Mosby/Doyma 1994

Crysanti, Cagidiaco Maria. Comparison of ir vive and in vitro
deminerafized dentin with phosphoric and maleic ucid; Jurnal of

dentistry Tor children Januury - February 7997,

Charles ¥ Cox, i3, M. D. ot al, Re-evaluating pulp protection:
calcium hyvdroxide liners us - cohesive hvdridizazion, JADA VOL.

P25, G0LY 1994,

Nor, F. Jacques. iYentin bonding: SEM compurison of the dentin
surface in primary and permanent teeth, pediaivic Pendistry-

10:4, 1997, American Acudemy ol Pediatric Denistey.

Barba, de Araujo Fernando. A comparision of ihee resin boading
arcnistoprimary denting pediatric Dentistry 19:4, 1997

American Academy of Pedindric Dentistry.



14,

-t
-t

L}

LS8 Patent No. 4314,174 Dougherty ¢l al Method for pusienor

dental resioraiion enmipioving lighi curable comnpostions,

Lanfdder KF, Mirshahidind, Cury €, O nealW. Anin - 1iiro

device for defenmining vwear of posterior composites. I Dent. Res.,

- Reed B, Dickens B, Parry Volumetvic coniraciion measured by

compuier-controfled mercury didatometry. J. of Deniai Research

Vel 73 (abstract 2384)

Ruse N1}, Troczinzgki T, dackniiee Mi, Feduik i), Novel
fracture toughnes test using a notchless trinngulat prism (NTFY

specmen. J. Biemedicai Maiderials Researrch, Vol 31, 1998,

einfelder Ik Radrz AL Nash RW. A report on u new

condensable composite resin. Conipena conitin Educ Dent 1998

Riary 1933 230- 2,234, 236-7.

i3.- Leinfelder K: Prasad A. A New condensable composiie for the

restoraliono of posierior teeth. Dent Today 1998 Feb;

(2. 112-6.



	Portada 

	Índice 

	Introducción

	Historia 

	Características de los Composites 

	Clasificación de los Composites 

	Histología de las Estructuras del Diente

	Acción sobre la Dentina Esclerótica 

	Materiales Restaurativos Estéticos
	Las Tecnologías de las Resinas Empacables y su Relleno

	Conclusiones 

	Bibliografía 



