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INTRODUCCION

Durante mis estudios, en la Facuitad de Odontologia de la UNAM, conoci un
sin numero de materiales que manipule en a practica clinica, prevaleciendo
el londmero de vidrio, el cual me llamd ia atencidn por sus propiedades,
ventajas y expectativas, porque presenta actividades anticariogénicas por la
liberacion de fltor, biocompatibilidad y estética.

Estudiando mas concretamente a ios lonémeros de vidrio ¢ polialquenoatos
me enconiré que existen poliaiqguenoatos modificados con resina con
propiedades fisicas superiores y & la vez anticaricgénicas y bioiégicas
semeiantes a los polialguencatos convencionales. Siendo ios lonémeros de
vidrio modificados con resina un material con las propiedades del londmero
de vidrio convencional y et porcentaje menor de resina que se le adiciond, e
proporciona a este nuevo material sus ventajas de menor solubilidad y mayor
estética; ast como un incremento de resisiencia a ja compresiény a la

abrasion.

Por otro lado, aparecen resinas que segun sus fabricantes contienen
fluoruros 1os cuales son liberados en el tiempo.

Estas resinas compuestas, tienen propiedades fisicas mejores en cuanto a
resistencia, solubilidad y estética.

Es por esic gque me nacid la inquietud de comparar al polialquencato
modificado con resina con ias resinas compuestas de acuerdo a sus
propiedades fisicas y liberacion de fluoruros, por consiguiente esta tesina
estard enfocada a hacer una revision bibliografica sobre investigaciones
referentes a estos materiales y asi poderios comparar.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar las propiedades fisicas y anticariogénicas del londmero de vidrio

modificado con resina y las resinas compuestas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el porcentaje de fluoruros que se liberan y las propiedades fisicas

del lonomero de vidrio modificado con resina y las resinas compuestas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mercado existen resinas compuestas las cuales segun sus fabricantes
liberan fluoruros ahi surge 1a necesidad de averiguar la cantidad y el tiempo
de liberacion de fluoruros; siendo la base principal de la presente

investigacion.



JUSTIFICACION

La tesina se justificara al considerar que tanto el londmero de vidrio
modificado con resina como las resinas compuestas contienen fluoruros, los

cuales segun sus fabricantes son liberados en el tiempo.

Considerandc al lonémero de vidrio modificado con resina con mayor
liberacion de fluoruros y poseen propiedades fisicas y anticariogenicas que
superan a ias resinas compuestas; si esto se cumpliera seria un material
ideal.



ANTECEDENTES
CEMENTOS DE SILICATO

El mejoramiento de las cualidades de los materiales dentales empleados en
la practica odontologica ha sido preocupacion constante, tanto de_ fabricanies
como de Cirujanos Dentistas; lo anterior ha provocado que el area de
materiales dentales esté en constante evolucion, y aungue algunos
materiales al no cumplir con lo prometido por el fabricante, pronto
desaparecen del mercado y quedan otros materiales que ademas de implicar

avance ofrecen significativas ventajas clinicas.

El antecedente inmediato del iondmero de vidrio es el silicato, que
aparecio en el mercado en la década de los cuarenta, a través de los anos
han sido incesantes las blsquedas para conseguir un material obturador de
facil manipulacion, que sea capaz de soportar las condiciones imperantes en

la cavidad bucal y que tenga la apariencia de los dientes naturales.

En 1871, Fetcher introdujo en Inglaterra un cemento transiucido,
lamado Silicato, no tuvo una reaccion favorable debido a la dificultad de su
manejo y su fragilidad.-{ 2 )

Con el desarrollo de los cementos de silicato en 1878, .los odontdlogos
pudieron ofrecer restauraciones estéticas. La mezcla de acide fosfdrico y de
vidrios solubles en &cido que forman el cemento de silicato dejaba mucho
que desear al compararsele cor el material ideal que los odontélogos
estaban buscando. (2)



E! cemento de Silicato ofrecié cualidades no alcanzadas por ofro
material hasta ese momento, de éstas sobresalen dos buenas propiedades
un coeficiente de expansidn térmico similar a la estructura dentaria, y un
-efecto anticariogénico producto de la liberacidon de fluoruros durante la
disolucion del materiai.

Las desventajas mostradas en su comportamiento clinico, como su alta
solubilidad, y baja resistencia 2 la abrasion, motivando que la restauracion se
desgaste a los pocos afios. ( 4 )

Sin embargo en 1904, Paul Steenbock volvié a introducir el silicato
translucido esta vez en Alemania, con una formula modificada, bajo el
nombre de “Esmalte Artificial de Ascher. Este fue el comienzo del uso del
silicatc como materia! restaurador. { 3}

Se le consideré al Silicato como un elemento irritativo, el cual provocaba
dafios a la pulpa y en muchos casos, se llevaba a la muerte del drgano
nulpar. Se sostuvo que los causantes directos de esta muerte pulpar eran la
presencia posibie de arsénico, contaminando los ingredienies de los
primeros cementos, v ia acidez proiongada de la mezcla. Posteriormente los
- fabricantes tuvieron que hacer una seleccion mas exigente de los
componentes para los cementos de silicato. Mas adelante se empezaron z
usar diferentes metodos para reducir el efecto de acidez y desde ese
entonces disminuyd la severidad de los problemas referentes a la muerte

puipar, provocada por las restauraciones de silicato.

Los cementos de Silicato son suministrados como polvo que debe
mezclarse con acido fosforico liquido. Esta mezcla fragua formando una
sustancia relativamente dura y translicida, parecida a la porcelana dentai.



Los polvos de Silicato son materiales de ceramica finamente triturados que
consisten, en esencia, de vidrios solubles al &cido. La mayor parte de los
poivos de cemento de Silicato comerciales contienen hasta 15% de fluoruros.
El fluoruro esta presente porque se agrega flujo del mismo para aumentar la
cohesidn de los demas ingredientes. '

El poivo de vidrio del Silicato es un vidrio soluble en acido. El liquido es
una solucidn acuosa de acido fosférico con sales amortiguadoras. Cuando el
poivo y el liquido se mezclan, la superficie de las particulas del polvo es
atacada por el acido, liberando iones de Ca, Al y F. Los iones metalicos sé
Precipitan como fosfatos gue forman la matriz del cemento con inclusiones
de sales de fluoruro. (1)

Importancia clinica del fluoruro: La frecuencia de caries secundaria alrededor
de las restauraciones con cemento de Silicato es menor que la observada en
los demas materiales de obturacion.

Esta proniedad anticariogénica se debe a fa presencia de fluoruros en el
cemento que tiene asi una doble accion.

Proporciona una fuente de captacidn de fluoruro para las estructuras

derfarias adyacentes durante la insercién y endurecimiento del cemento.

Esto reduce de manera considerable la solubilidad del esmalte, como en el
caso de las apiicaciones topicas de soluciones de fluoruro. También, la
liberacidon continua de concentraciones bajas de fluoruro modifica la
naturaleza quimica de la placa bacteriana, especificamente al actuar como
inhibidora de enzimas y al impedir el crecimiento microbiano y la produccion

de acido, los cementos de iondmero de vidrio proporcionan resistencia a la



caries comparable, ya que también dependen del mecanismo de percolacion
det fludruro de silicato.( 5 )

Aungue ias restauraciones con cemenio de silicato tienen buenas
caracteristicas estéticas durante cierto tiempo, su mayor desveniaja es su
falta de estabilidad en los liquidos bucales con la consiguiente pérdida de
calidad estética. El Dique de caucho es imprescindible para un buen
resultado con las restauraciones de silicato.

Para lograr un resultado 6ptimo con las restauraciones de silicato, la
mezcla debe ser lo mas espesa posible hasta incorporar una proporcidn
maxima de polvo y liquido, es preciso proteger la superficie con una capa de
manteca de cacac ¢ vaselina confra la deshidratacion ¢ el .contacto
prematurc con humedad.

El dentista tendra que revisar las indicaciones del fabricante acerca de ios
procedimienios {écnicos para la colocacion y acabado de las restauraciones

de silicato, ia restauracion de iondmero de vidrio es superior.



IONOMERO DE VIDRIO O POLIALQUENOATO

Norma ADA anterior.No.66
Norma ADA actual. No.96

El londmero de vidrio es un material de relativamente reciente aparicion, gue
causd en su momento la generacion de grandes expectativas relacionadas

~ con su capacidad anticariogénica, biocompatibilidad y adhesividad directa a
la estructura dentaria, ademas de tener buena esiabilidad dimensional,
buena resistencia a la compresidn, y a ia solubilidad.

APLICACION Y CLASIFICACION:
La aplicacion y clasificacion que Wilson y Mc Lean dieron a los cementos de
lonémero de vidric convencionales fue la mejor y la méas aceptada( 10 }
Tipo | Cementar coronas, puentes, incrusiaciones y brackets de ortodoncia.
Tipo I Cemento de restauracion,

Cemento de restauracion estética.

Cemento de restauracion reforzado.

Tipo Hi Protector pulpar.

La quimica es esencial y la misma para las {res categorias pero la diferencia
radica en la variacion de la proporcion polvo-liquido y en las particulas de
polvo. Por ejempio es necesario que para el tipo | ias particulas nc estén
grandes, no mas de 10 micras, este es el tamafio satisfactorio para el buen
espesor de pelicula. El cemento de restauracion requiere propiedades fisicas
optimas. La proporcion puede cambiar para el tipo 1Il, dependiendo el uso
que se le vaya a dar; como un revestimiento el contenido de polvo es bajo 6
como base se incorpora la mayor cantidad de polvo, ambos no requieren
propiedades fisicas elevadas.( 9)



uUsoS

De acuerdo a la Norma de la ADA No. 96, ahora se clasifican a los
jonémeros de vidrio de acuerdo a su uso y ya no por sus tipos. Senalando
ambas clasificaciones.{ 9 )
Antes: Tipo | para cementar. Actual: Para Cementar

Tipo Il para base/ resiauracion . Para base / reconstruccion

Para restauracion.

Algunos autores han clasificado arbitrariamente a estos materiales
asignandole un nimero a casa uso distinio a los ya mencionados.
Tipo 3 Selladores de fosetas vy fisuras

Tipo 4 Cementos en endodoncia

Tipo 5 Otros

COMPOSICION ACTUAL

Polvo Liquido

Vidrio de Aluminio Acido Poliacrilico
Y Silice con Acido itacénico

Fluoruros en Acido Maléico

Menor proporcion

PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS

Resistencia a la compresién 24h 1635 Kgfcm2
Resistencia diametral a ta atraccion 24h 66 Kg/ecm?2
Dureza (NDK) 960
Respuesta Pulpar media
Anticariogénico si

10



Solubilidad ADA 04
Ph menor de 3 al colocarlo debajo de 7 incluso un mes después
Adhesion a diente 8 a 10 Mpa

11
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IONOMERO DE VIDRIO

Este cemento es el resultado de la reaccidon entre un acido y una base. El
componente principal es un vidrio de aluminosilicato que contiene fldor y el
acido es una poliacrilato que es un homopolimero 6 copolimero de acido

carboxilico sin saturar, el mas comun mente utilizado es el acido poliacrilico.

CLASIFICACION

Tipo | Para Cementacion: GC Fuji | , Vitremer Luting cement,
Aguacem .

lonémero de vidrio convencional:  GC Fuji
Aquacem
londmero de vidrio modificado con resina;  Vitremer Luting Cement
Fuji LC
Photac Fill

Tipo Il Como material Restaurativo  a) sin plata ( Vitrebond, chemfili I,
Ketac fill, GC Fuji i)

b) con piata ( Cerment , Keta Silver
Chelon Silver
londmero de vidrio convencional: Chemfill I
Ketac Fill
GC Fuji li
Cermet
Keta Silver
Chelon Silver
londmero de vidric modificado con resina: Vitrebond

13



El cemento de iondmero de vidrio libera constantemente iones de flior desde
la matriz de relleno. Debido a que el cemento llega a unirse con el esmalte
mediante enlaces ionicos y polares, el contacto molecular intimo facilita el
intercambio de iones de fluor con los iones de hidroxilo de la apatita del
esmalte .

Por esta razén cuando se utilizan los cementos de ionémero de vidrio como
seliadores de fosetas y fisuras y asi no tienen éxito es porque no fueron
colocadas en fosetas y fisuradas que no tienen retencion.

COMPOSICION
QUIMICA :

El material es un sistema de polvo y liquido . Al principio, liquidos de
ionémero de vidrio eran soluciones acuosas de acido poliacrilico en una
concentracion de 50 % . El liquido es muy viscoso y ¢on la tendencia a
gelificar con el tiempo, en la mayoria de los cementos actuales el acido
itaconico del liguido se presenta en forma de copolimero con presencia del
acido itaténico , maleico ¢ ftricarbalico. Estos acidos tienden a aumentar la
reactividad del liquido y disminuir la viscosidad y reducir 12 tendencia a la
gelificacion, que es el resultado de la union intermolecular del hidrdégeno que
origina uniones cruzadas de los polimeros.( 3)

Los copolimeros del acido poliacritico se secan en frio y este polvo se mezcla
con el polvo de ionémero de vidrio. E! liquido en este caso es agua ¢ agua
mas acido tartarico. Cuando se mezcla el polvo con acido poliacrilico se

convierte en una solucidn para recenstituir el acidoe liquido.

14



La reaccién quimica procede con el sistema tradicional de polvo-liquido.
Estos cementos se conocen como hidrofraguables ( erroneamente flamados
anhidrido ) tienden a fraguar mas rapido que 1os que se utilizan con liquido
poliacido.{ 3 )

El agua es el componente mas importante del liquido del cemento. Es el
medio de reaccion e hidrata |0s productos de esta., la cantidad de agua en el
liquido es muy importante: Si es demasiada se hace fragil el cemento ; si es
muy poca, dificuita la reaccién y la hidratacidn posterior.

Los liquidos del cemento que contienen polidcidos de ese tipo se
denominan cementos de poli ( alquenoato ) . Las razones que los acidos que
emplean en los liquidos son miembros de la serie alqueno (etileno ) de los
productos quimicos.

El polvo de iondmero de vidrio es un fluoraluminosilicato de calcio, similar al
cemento de silicato perc con una proporcion aluming -

Sllice mas aita. Esto lo hace mas basico y aumenta su reaccion con ¢l
liquido.

Los componentes se funden al calentarlos a temperaturas de 1100 a 1500

grados centigrados. Los compuestos de fltor sirven de fundentes ceramicos.
Las adiciones de lantano, estroncio, bario u oxide de zinc proporcionan la

radiopacidad . El vidrio es un producto en polvo que tiene particulas que van
de 20250 um .

15



Cuando se mezclan polvo-liquido para formar una pasta, el liquido acido
ataca a la superficie de 1a particula de vidrio. Los iones de calcio, aluminio,
sodio, y fiuoruro se liberan en el medio acuoso, quiza en forma de
complejos.

Las polisales de calcio se forman primeroc y después las de aluminio que se
forman de las cadenas de polianion . Estas se hidratan y dan origen a una
matriz en gel, al igual que el cemento de silicate las particulas de vidrio sin

reaccionar se cubren con el gel silice.

Ei cemente fraguado consta de una aglomeracion de particulas de polvo sin
reaccionar del gel silice en una matriz amorfa de polisales hidratadas de
calcio y aluminio.

Aun después de que el cemento frague aproximadamente en un tiempo de 7
a 10 min, continia una precipitacion de endurecimento posterior. A la
formacion de la polisal de calcio se le atribuye un fraguado inicial. pero la
formacién lenta de la polisal de aluminio se hace dominante en la matriz. Si
el cemento esta expuesto al agua antes de que progrese io suficiente
reaccién de endurecimiento , los cationes y aniones que farman la matriz se
disuetven y se pierden en el cemento.( 6 )

PROPIEDADES FiSICAS

1) En 1993 Cattani y Lorenie evaluaron que la resistencia a la compresion y
dureza son menores que la del cemento de silicato, y la solubilidad en
agua es similar. Las fuerzas compresivas de los productos del grupo dos
varia entre 112.6 y 197.5 Mpa .( 11)

16



Otra propiedad que pertenece como material de restauracion es su alta
resistencia a la fractura, comparada con el policarboxilato de zinc y fosfato de

zZine.

Los cementos de iondmero de vidrio tipo !l son inferiores a las resinas en
este aspecto, ya que la fuerza compresiva variaentre 8 2 11 Mpa , y la de las
resinas es de 25 Mpa , por lo tanto son mas vulnerables al desgaste cuando
se someten a pruebas de abrasidn de cepiliado dental in vitro y desgaste
oclusal simulado.

Los iondmeros de vidrio, asi como {odos los tipos de cementos, sufren una
disminucion de sus propiedades fisicas y mecanicas con la reduccion de la
proporcion poivo-liqudo.

2) Resistencia a fuerzas tensionaies varia en los diferentes grupos, en el
grupo dos varia entre 8.7 a 14 Mpa , en el grupo tres de 3.1 a 10.6 Mpa ,y
en el grupo uno tiene fuerzas de 5.1 +-0.5 Mpa aungue el iondmero PK2
obtuvo la mayor fuerza de 7.7 +- 1.3 Mpa.

3) Elevada resistencia a la precision y al desgarre : Joynt y Cols en 1991,
encontraron que la resistencia al desgarre de los cementos de iondmero
de vidrio fotopolimerizables es significativamenie mayor que la de los

cementos de iondmero de vidrio convencionales.

4) Minimo grosor de pelicula (18 um )( 6)

17



PROPIEDADES BIOLOGICAS

Poseen las mismas propiedades anticariogénicas que los silicatos. Los
iocnémeros de vidrio tipe Il liberan fluoruro en cantidades similares a los del
silicato continuando por un periddo largo de tiempo, esto debe considerar
que varia segun los tipos de cemento de ionémero de vidrio

En ios estudios histologicos se han realizado gue los iondmeros de vidrio tipo
Il son biocompatibles .

1) biocompatibilidad: Los cementos de iondmero de vidrio tienen que estar
en contacto directo por que estén diseflados para adherirse a tejidos
dentarios.

Las protecciones de 6xido de zinc y eugenol ¢ hidroxido de calcio interfieren
con la adhesion. Afortunadamente los efectos adversos de los iondmeros de
vidrio son tan pocos cuando hay grosor adecuado de dentina, gue rara vez
se necesita proteccion accesaria.

Kanaoka y Cols ( 1991) desarrollaron nuevo cemento de ionémero de vidrio
fotopolimerizable e hicieron pruebas de toxicidad y hemolisis para comparar
fa biocompatibilidad de este nuevo cemento GC - Fuji Lining light cured con
un cemento convencionat GC Lining cement y otro polimerizable que es

vitrebond, ningin material mosird hemdlisis.{ 12)
En cuanto a toxicidad Fuii Lining light cured no afecto el crecimiento ceiular

mientras en 10s otros se observd una disminucion en el crecimiento celular

por lo gue concluyen que este cemento tiene mejor biocompatibilidad.

18



2) Microfiltracion: Como el iondmero de vidrio tiene una excelente adhesion
a la dentina, crea un sellado perfecto que inhibe fa microfiitracion,
previniendo asi el desarrollo de caries secundaria 6 &l paso de toxinas
hacia la pulpa.

Fudingsland y Douglas en 1991 encontraron que la microfiitracion de
vitrebond es similar 2 la de los cementos convencionales de iondmero de
vidrio pero significativamente menor a la de las resinas .( 3 )

Joynt y Cols en 1991 llegaron a la misma conclusién, no encontranéo
diferencia en cuanto a microfiltracién en los cementos de iondmero de vidrio
fotopolimerizables y convencionales.( 8 }

Nystrom y Cols (1991 } encontraron que el vitrebond muestra
significativamente menos microfiltracion que los cementos de ionomero de

vidrio convencionales.( 6 )
PROPIEDADES QUIMICAS

La proporcién polvo-liquido de ionémero de vidrio tiene influencia en el grado
de acidez y duracion. Ademas posee ;

1) Excelente aghesidn: Los cementos de iondmero de vidrio, como 1o han
comprobado muchos investigadores tienen una gran ventaja de que se
adghieren permanentemente al esmalte y a la dentina bajo condiciones de
himedad de la boca.

Esta propiedad tambien la tienen los cementos de policarboxilato de zinc. No
se sabe si el cemento penetra en la pelicula adherida al esmaite ¢ si se une
a eila pero indudablemente reacciona con la dentina. Esta es una ventaja

importante para los materiales de refieno { tipo it y H -Bis } y en menor grado
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para los materiales cementantes ( tipo 1 ) . Cerca de un 80% de la unién
maxima se alcanza a los 15 minutos, pero aumenta lentamente después de
algunos dias.

La adhesion es la propiedad mas importante de los cementos de iondmero
de vidrio debido a que permite un desgaste minimo del diente y por lo tanto

una odontologia conservadora.

La adhesion a la dentina y al esmalte permite crear un sellado perfecto
teniendo en cuenta que ia percolacion de bacterias a través de la interfase
pared dentina / cemento es 1a causa de inflamacion pulpar.

BARRERAS CONTRA LA ADHESION

a) La principal barrera contra la adhesion al tejido dental es el agua. 'La
dentina es un material permeable ya que tiene fluidos acucsos que
transportan a la pulpa y fluidos acuosos en esmalte.

Los cementos de iondmero de vidrio son hidrofilicos y altamente iénicos io
que les permite competir con cierta cantidad de agua, debido a que sus
muitiples grupos carboxilo forman puentes de hidrogeno con la estructura.

De esta manera se desplaza el agua y se incorpora al cemento , la adhesién
es permanente.

by Otra barrera de adhesion es la dindmica del material. El esmalte y en
mayor grado, la dentina estan sujetos a cambios dinamicos, por lo que el
adhesivo debe tener un caracter dinamico.

c) Lodo dentinario : Es removido por el primer, que es acido y ademas
humecta a la superficie dentaria.
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Mecanismos de adhesidn: Quimicamente los dientes estan formados
principaimente por hidroxiapatita, aproximadamente el 98% del esmalte y 70

% de la dentina y por la colagena que se encuentra en la dentina.

La unién del iondmerc de vidrio es mejor en esmalie que en dentina, lo que
impiica que la unién a la apatita es la forma principa! de adhesion.

Wilson en 1974 describe el mecanismo de adhesion. Sugiere que
inicialmente cuando se aplique el cemento de ionémero de vidrio at diente, 1a
adhesion es debide a puentes de hidrogeno formadas por grupos carboxilo
libres, con el tiempo estos puentes de hidrégeno son reemplazados
progresivamente por uniones idnicas.( 10)

La union a la apatita esta comprobada, esto nos permite comprender
perfectamente ta unién del iondmero de vidrio al esmalte pero queda la duda
si en dentina la unién es unicamente en la hidroxiapatita ¢ también en is
componentes organicos.

2) Buena fluidez.

3) Escaso grosor de capa.

4) Elevada radiopacidad de estos cementos de revestimiento es de gran
ayuda para detectar la microfiltracion y caries recurrente bajo las
restauraciones. '

5) Minima solubilidad.
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INDICACIONES

1) Como material restaurativo en dientes posteriores temporales clase |y Il
Clase !l En 1992 se introdujé el cemento de ionomero de vidrio modificado
con resina como material restaurativo. Este material consiste en cemento de
iondmero de vidrio y un componente de resina fotocurda con luz | y el
componente de resina solo no da la dureza sino también las propiedades
fisicas del cemento sumando su resistencia a la fractura, resistencia a la
abrasion y compresion..

Estos cementos tienen las ventajas y caracteristicas de los ionomeros de
vidrio como son la liberacion de iones de fllor asociados a la estructura
déntai, biocompatibilidad, a la union esmalte y dentina, el coeficiente de
expansidn térmica similar a la estructura dental, inyectable faciimente a la
cavidad y a las variaciones del color del diente.( 3 ) -

(8]
£

)

=1
1]

0
5
3

-

iondmeroe modificades con resina como material restaurativo son:
{ Fuji LC, Photac Fill , Vitremer) Estos materiales se utilizan para restaurar
cavidades clase Ill y clase V asi como para restaurar clase | y Il en molares

temporales, ya que tienen aproximadamente dos afios de retencidn en boca.

Vitremer nos da la evidencia de tener la mejor longevidad cuando se utiliza
- en restauraciones clase | y I, mas no de que sea mas resistente a la fractura
pero st mas resistente a la disolucidén de fluidos orales.

Las lesiones clase Il continian siendo muy comunes en molares primarios,

por 1o que en 1895 Croll y Helpin realizaron restauraciones en cavidades

clase {l en 16 molares primarios utiizando Vitremer como material de
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restauracion por un periédo de dos anes y medio; ilegaron a la conclusion de
que este material era resistente a la fractura para éste tipo de cavidades.
(15)

2) Como material restaurativo en dientes permanentes.
3) Cementacién de restauraciones metalicas completas.
4) Cementacidn de restauraciones blindadas (inlays, onlays, coronas,

puentes y bandas de ortodoncia)

VENTAJAS

1) Reducida solubilidad en agua (medio bucal).

2) Buenha adhesion a esmalte y dentina,

3) Reduce el niesgo de caries secundaria, hay gran evidencia en ia
importancia de Is cementos de iondémero de vidric en cuanio a la
reduccion de caries secundafia bajo restauraciones. De hecho es muy
rarQ encontrar caries secundaria baio una restauracién de iondmero de

vidrio,

Estas caracteristicas clinicas favorables se atribuyen a la liberacion de fluor vy
a las propiedades de adhesién y de sellado.

Fitzgerald y Cols { 1987) realizaron un estudio para ver el cuitivo bacteriano
bajo coronas con diferentes agentes de unién, encontrandc que los cultivos
de bacterias bajo el ionémero de vidrio eran significativamente menores en
comparacion con los de fosfato de zinc, aungue los valores mas bajos se
encontraron en los de policarboxilato.( 6 )

4) Elevada resistencia al acido.
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5} Trabajo sencillo y rapido

&) El material no se adhiere a los instrumentos

7} Faci de retirar

8) Compatible con todos los materiales para coronas y puentes

9) Libre de eugenol Es una ventaja ya gue si es utilizado como base para
resina 6 materiales estéticos no seria compatible.

10)La formula de relleno de vidrio tiene un efecto antibacteriano.

11)Remineralizacion de la substancia dental gracias a la continua liberacion
de flor.

DESVENTAJAS

1} Producen mayor reaccion pulpar que el oxido de zinc y eugenol, pero
menos que el fosfato.

2} Es necesario colocar un recubrimiento protector como Ca (OH) 2 en las
areas cercanas a la pulpa, las investigaciones en este tema son
contradictorias, algunos investigadores opinan que el cemenio de
iondmere de vidrio son citotdxicos mientras que olros ppinan lo contrario,
sin embargo todos los autores confirman que ios cementos fraguados no
tienen efectos en las células.

Se ha encontrado que el cemento de iondmero de vidrio causa una mayor
respuesta inflamatoria que el oxido de zinc y eugenol pero menor que el
fosfato de zinc.

Tobias y cols {1978) encontraron que en dientes humanos hubo una
respuesta inflamatoria que fue muy marcada en los primeros 10 dias y
después disminuyd a resolverse a i0s 28 dias y que el iondmere de vidrio no
favorecid la formacidn de dentina reparativa , 'a respuesia en el fejido
gingival es minima.( 13 )
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E! recubrimiento de hidréxido de calcio sdlo se requiere cuando la dentina
remanente es menor a 1mm. Estos recubrimientos deben usarse solo en las
areas que Io necesiten para no disminuir la adhesién.

3) Tiene menor resistencia al desgaste. Cuando se habla sobre la
resistencia de los cementos siempre sea referido a la resistencia a la
compresion se mide aplicando un peso a un clindro de cemento hasta
que se fracture.

La resistencia a 1a flexion es una medida de fuerza tensil.

Otro tipo de resistencia que suele utilizarse es la resistencia al desgarre.
El cemenioc de ion'mero de vidrio hiene una buena resistencia a a

compresién pero st resistencia a la flexion vy desgarre no es ideal,

4) No soportan concentraciones de alta tension comparandc con las resinas.
5) No son tan estéticas como las resinas.

CONTRAINDICACIONES

1) En caso de alérgia conocida a alguno de fos componentes.

2) Aplicacion directa en zonas préximas a la pulpa.

3) Para incisivos fracturados 0O lesiones CiV.

4} Para lesiones gque involucran grandes areas de esmalte labial donde la
estética es muy importante.

5) Para restaurar cispides perdidas.
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MANIPULACION Y COLOCACION.

Es esencial una superficie limpia para asegurar la adhesion, limpiar ¢on
piedra pemez.

Se debe colocar una solucion de acido poliacrilico al 10% a la superficie de
10 a 15 segundos y después se enjuaga con agua por 30 segundos, también
se puede colocar un adhesivo dentinario, primer.

Después de acondicionar y enjuagar la preparacion se seca la superficie sin
desecarla demasiado.

Se debe seguir las indicaciones que recomienda el fabricante, pero es ideal
seguir‘una proporcién 3:1 ya que cualquier disminucién en las propiedades
da una degradacion en el medio bucal. Se recomienda una loseta de vidrio a
ta de papel porque ssta mantiene la temperatura por un periddo mayor, al
disminuir la temperatura la loseta fria permite la incorporacion de todo el
polvo v asi se mantiene la plasticidad de la mezcla, es importante que la
loseta no se enfrie con rocio y este seca para preservar el equilibrio acido-
agua.

El polvo se incorpora con rapidez en el liquido con el uso de una espatula de
acero, el tiempo de mezcla no tiene que exceder de 45‘segundos, S| se
prolonga la mezcla la superficie se hace opaca y no se obtiene adhesion, el
tiempo de fraguado toma de 7 a 10 minutos para endurecer.
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Técnica de colocacidn de un iondmero de vidrio convencionatl.

1. - Se anestesia st es necesario.
. - Se aisla con dique de hule.
. - Se realiza la cavidad.
. - Se lava la superficie.
. - Se seca.

2

3

4

5

6. - Se incorpora el polve y el liquido durante 30 segundos.

7. - Se coloca el material lentamente.

8. - Se procede a darle anatomia durante 2.5 minutos.

9. - Se remueven los excedentes antes del endurecimiento, si es después del
endurecimiento se puede remover con fresa de diamanie ¢ carburo ¢ con
discos de lija.

10. -Se checa la oclusion.
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IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON RESINAS

Son materiales hibridos del cemento convencional polialquenoate con una
adicidn pequefia de resinas autopolimerizables {cementos) 6
fotopolimerizables (restauracion 6 bases) que guardan un balance intermedio
de las propiedades de ambos materiales, con algunas caracteristicas
superiores al polialquenoato convencional. { 9 )

Se clasifican a los cementos de lonémero de vidrio segun su uso:
Cemento
Bases

Restauracion
COMPOSICION

lonémero de vidrio comun con una adicion de resina de entre 7 vy 14%
El primer producto que aparecio (Vitrebond) era fotocurable, después

aparecieron los autocurables con fines de cementacion.

POLVO LIQUIDO
Vidrie de fluoralGminosilicato Solucion acuosa de acido polialquenoico
Acido Ascérbico Grupos metacrilatos libres

Pigmentos en diferentes tonos Agua, Hema y foloiniciadores
PRIMER

Ligquido fotopolimerizable que contiene:
Copolimeros, Hema, etanol y fotoiniciadores
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REACCION QUIMICA

Se presenta en dos fases:

1.-Reaccidn acido/base entre el vidrio de flugraluminosilicato y el acido
poliaiquenoico con su liberacion del fiior que no interviene en la reaccion.
2.-La fotopolimerizacion de los radicales de polimerizacion de grupos
metacrilato del polimero.

El fraguado inicial del lonémero de vidrio modificado con resina es debido a
una matriz de polimerizaciéon que se forma al tiempo de la aplicacion de la luz
y de la reaccién écido base (propia del ionémero de vidrio convencional), la
cual poco a poco se va endureciendo y adquiriendo mas resistencia
conforme polimerizan la mayoria de los metales libres de metacrilato. El
fraguado del cemento realmeante se da en dos matrices interpenetrables, una
matriz idnica de la reaccién acido/base y la matriz de polimerizacion de los
radicales libres.

Al darse la segunda reaccion de polimerizacion es mucho mas rapida la
reaccidn acidofbase. Gracias a esto se consigue un tiempo de trabajo mas
corto que el de los sistemas convencionales y las propiedades fisicas son
mejores.

Los sistemas de fotocurado presentan algunas desventajas: Que la luz no
llegue a ciertas zonas y estas se queden sin reaccionar, a estas zonas se les
conoce como “zonas obscuras’, en donde los grupos de metacrilato se
convierten en remanentes esenciales y se disminuyen las propiedades.

Hay en el mercado sistemas de iondmero de vidrio modificado con resinas

que presentan una triple via de curado, pues sufren tres reacciones distintas:
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1.-Fotopolimerizacion
2.-Autopolimerizacion

3.-Reaccion acido/base propia del iondmero de vidrio

Hubo una gran confusién al confundir a los ionémeros de vidrio modificados
con resina un producto amado compdmero, el cual es un hibrido solo que
es en si una resina compuesta modificada con el iondmero de vidrio.

1.-Reaccién acido-base: Acido polialquenoico + fluoralliminosilicato
2.-Fotoactivacion (fotopolimerizacién)

3.-Activacion quimica de los radicales metacrilato (autopolimerizacién)

PROPIEDADES

Resistencia: -Diametral; 40Mpa
-Compresiva 220Mpa
-A la fractura 1800n
-Fiexural 62Mpa

Tiempo de fraguado:40 segundos.
Solubilidad en agua: 0.05 mg/K
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ADHESION

Presenta adhesion a la estructura dentaria, esta se debe ai enlace iénico que

se produce entre el ionémero de vidrio modificado con resina y la superficie
del diente.

Valores de adhesidon al Esmalte:10.3
Dentina: 0.55

MICROFILTRACION

Es minima siempre gque se haya utilizado bien €l cemento y se haya dado ia
union cemento-diente. Estable dimensionalmente, por lo que tiene un buen
sellado.

INDICACIONES

El poliaiquenocato modiﬁcado con resina se recomienda como material
restaurativo para pacientes que tienen aita actividad cariostatica. Estos
pacientes son pediatricos ¢ geriatricos.

Erosiones cervicales én caries radicular

En cavidades clase | y Il en dientes primarios

Restauraciones temporales en fracturas dentales

Rellenar defectos en las preparaciones para las coronas

Para reconstruir mufiones en donde guede al menos la mitad para la corona
del diente, '
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CONTRAINDICACIONES

l.as limitaciones de resistencia y las caracteristicas de desgaste potencial,
dictan el uso de estos materiales principaimente en areas sin oclusion
(cavidades clase lll y V)

VENTAJAS

Eliminacién de microfiltracion
Liberacién de fluoruros

Eniaces quimicos hacia [a dentina
Tiempo de trabajo controlado
Compatibilidad con la pulpa

Féacil de mezclar e insertar
Estético

MANIPULACION

1.- Profilaxis, lavado y secado

2.-Se aplica et Primer, el cual sirve como acondicionador {equivalente a
grabar) disolviendo el lodo dentinario y por lo tanto aumenta el area de ibs
tubulos dentinarios y permite mejor adhesion a! diente. No forma columnas
que penetren en los tubulos. La unidon iondmero/diente es quimica aparie de
las retenciones mecanicas.
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3.-Mezclar el iondmero de vidrio rapida sin presionar fuerte, incorporando
grandes porciones cada vez sin perder brilio

4 -Obturacion de la cavidad manualmente ¢ inyectando el material.

5 -Fotopolimerizacion por 20 segundos minimo.

8.-Aplicacion de resina liquida para conservar el equilibrio hidrico.

JONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON RESINA

Mitra en 1991 hace modificaciones en la quimica y se da la instruccion de
los cementos de dobie curado.{ 14)

La formula varia segin el fabricante.

Tiene adicidn en un 14 a 30% de resina.

La modificacidn de los materiaies ha tenido buena aceptacidon vya que a

reemplazado a ofros materiales.
TIPOS DE REACCION:

1-La reaccién acido-base entre el vidrio de fiGior aluminio silicato y el acido
policarboxilico -

2-La fotoactivacidn de los radicaies de polimerizacidn de grupos metacrilato
del polimero .

Al darse la reaccion de polimerizacidn es mucho mas répida' la reaccion
acido-base, por lo tanto et tiempo de trabajo es mas corte que et iondmero
de vidrio convencional y se mejoraron las propiedades fisicas del material.
En el sistema de fotocurado a la hora de que se inicia la polimerizacidn ia
penetracion de la luz es limitada , ya que hay zonas que no reciben fuz y se
Quedan sin reaccionar a estas zonas. Se les Hlama zonas obscuras .

Todos los iondmeros de vidrio fotocurado entre los compuestos tienen
grupos metacrilatos |, que en ausencia deiuz .

Se convierte en remanentes esenciales y esto disminuye sus propiedades .
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Ei ionémero de vidrio modificado con resinas tiene un sistema de “triple
curado” .

1-Reaccion acido —base propia de iondémero de vidrio .

2-Fotoactivacion de los radicales metacrilato(fotopolimerzacion) .

3-Activacion quimica de los radicales metacrilato(autopolimerizacion).

UNION DE CEMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO CON RESINAS
COMPUESTAS

En 1988 MclLean y Wilson descubrieron el uso de cementos del ionomero
de vidrio que sirvid para reemptazar la dentina con caries antes de aplicar
resinas compuestas, Esta fue llamada “la técnica de sandwich” 6 laminada
en la cual el esmaslte y el cemento se graban antes de ia colocacion de un
adhesivo liquido de resina (bonding) ,Esta mejora la unidn entre el
cemento iondmero de vidrio y la resina compuesta. ( 10 )

Estas restauraciones laminadas reducen la microfiltracion en comparacion

con las restauraciones de resinas compuestas simpies.

En {a técnica de sandwich se empaca &l cemento de iondmer de vidrio en el
fondo de la cavidad con el objeto de emplazar la dentina perdida, y se deja
que fraguen y endurezca.

Una vez endurecido se graba con acido fosforico al 37% por 20 a 30
segundos , tiempo optimo de grabado. , esto da como resuitado una
superficie rugosa lo cual permite ia unidn mecanica , se aplica el adhesive
liguido de la resina que es dimetacrilato , este penetra en las rugesidades
, Se empaca ta resina.
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El acido fosforico graba el cemento debido aque disuelve la matriz , este
provoca la rugosidad de ia superficie , aumenta el érea de union y permite
que ia resina penetre en las irregularidades

EFECTO DEL GROSOR DEL CEMENTO EN LA UNION.

Mientras mas delgado sea el grosor del cemento , mayor dafio ocurrira
durante el grabado , ademas e} acido no penetrara através del cemento
hacia la dentina si el grosor del cemento es mayor a 0.5mm.

BIOCOMPATIBILIDAD.

Los cementos de ionémero de vidrio tienen que estar en contacio directo
con la denting, ya que estan disefados para adherirse a tejidos dentarios.
Las protecciones de oxido de zinc y eugenol 6 hidroxido de calcio interfieren
con la adhesién

EFECTOS EN TEJIDO PULPAR

Las investigaciones en este tema son contradictorias o0 causan polémica, va
que algunos investigadores opinan que los cementos de ionémero de vidrio
son citotoxicos , miéntras que otros opinan lo contrario .Sin embargo todos
los autores confirman que los cementos fraguados no tienen efectos en las
células . Se ha encontrado que el cemento iondmero de vidric causa una
mayor respuesta inflamatoria que el éxido de zinc y eugeno! , pero menor
gue el fosfato .
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MICROFILTRACION

El ionédmero de vidrio tiene una excelente adhesién a la dentina ya que crea
un sellado perfecto , que inhibe la microfiltracidn , previendo asi el desarrollo
de caries secundaria o el paso de {dxinas hacia la pulpa.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL IONOMERO
DE VIDRIO MODIFICADO CON RESINA

iINDICACIONES.

MATERIALES DE RESTAURACION

1-Restauracion de lesiones erosivas sin reparacion de cavidad.

2-Sellado de fosetas y fisuras .

3-Restauracion de dientes deciduos.

4-Restauracion de lesiones clase V.

5-Restauracion de jesiones clase lll{acceso por lingual).

6-Reparacidon de margenes defectuosos de restauraciones.

7-Preparacion de cavidad minima , lesiones proximales con acceso bucal u
ociusal.{preparacion iinsl). ’
8-Preparacion de mufién. ‘

9-Restauraciones provisionales.

10-Sellado de raices para sobre dentduras.

RECUBRIMIENTO Y BASES DE FRAGUADO RAPIDO.

1-Recubrimiento de todos los tipos de cavidades donde se quiera un sellado
- bioldgico y efecto cariostatico .

2-Reemplazo de la dentina con caries para unir resinas compuestas usando
ta técnica de grabado.

3-Sellado y reileno de fosetas y fisuras cuando hay caries incipientes.
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AGENTES PARA CEMENTAR.

- Se utilizan cementos de grano fino , debido a la liberacion de fitior | estos

cementos son ideales para pacienies con alio indice de caries.

CONTRA INDICACIONES.

En la actualidad los cementos de iondmero de vidrio son materiales débiles
con baja resistencia a ia traccion y por lo tanto deben utilizarse solo en sitios
que no se sometan al estrés |, tienen poca fransiucidez y no pueden pulirse al

maximo por lo que no son adecuados para restaurar superficies labiales,

No se recomienda para:

-Incisivos fracturados o lesiones clase V.

-Lesiones que involucran grandes areas de esmalte fabial donde la estética
es muy importante

-Lesiones de caries clase |l preparadas convencionaimente o para
reemplazar amalgamas anchas.

-Restaurar cuspides perdidas.

Técnica de coiocacion del ionémero de vidrio madificado con resina.

. -Se anestesia.

. -Se aisla con el digue de hule.
. -Se colocan cufias de madsra.
. -Se realiza la cavidad.

. -Se coloca una banda mairiz.

0 A W RN e

. -Se graba con acide poliacrilico y se remueve el lodo dentinario.
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7. -Se fotocura el primer en la superficie,

8. -Se inyecta el material lentamente 'y se fotocura por 60 segundos:

Utlizando una luz azul intensa con una longitud de onda de 470 nm. Una

unidad con fuente luminosa incluida en una caja localizada un poco lejos del

paciente; la cuadl hace gue se pueda transmitir {2 luz a la restauracién
mediante fibras Opticas.

9. -Se realiza la anatomia.

10. -Se realizan los procedimientos de terminado.

11. -Se remueven los excedentes con fresa de diamante ¢ carburo, no se
remueven {os excedenies de la zona cavo superhcial ya que el excedente
del cemento sirve para sellador dal angulo cavo superficial.

12. -Se graba con acido fosforico la superficie del diente.

13. -Se lava.

14. -Se seca.

15. -Se coioca un sellador de fosetas y fisuras recomendado por Croll.

16. -Se polimeriza.

17. -Se checa la oclusion

Helpin en 1993 en este estudio especificaron gue éstos materiales se
introdujeron a finales de los 80 sin embargo Vitrebond se desarrollo con una
fase liner fotopolimerizable y encontro que se puede usar para reemplazar
esmalte y dentina en superficies fuera de stress en dientes primarios.{ 15)

Se encontrd que el iondmero de vidrio con resina tiene mejor resistencia y se

fractura menos que la base y el iiner y que puede ser un producio muy
deseable.

En 1992 se introduce como material restaurativo y su formula consiste en un
20 % de resina fotopolimerizable y un 80 % de iondmero de vidrio
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Este tipo de material tiene propiedades muy importantes del ionémero de

vidrio como son:

1.-Biocompatibilidad.

2 -Coeficiente de expansion térmica a la estructura del diente.

3.-Buena fuerza compresiva.

4 -Buena adhesion quimica a ia estructura dental.

5. -Liberacién de iones de fl(or, sin degradar cemento & disminuir sus
propiedades fisicas.

6.-Es facil de apticar.

7.-Es del color del diente ¢ de muitiples colores.

8.-Solubilidad en fluidos orales a diferencia de los ionomeros de vidrio
autopolimerizables que toman de 7 a 10 minutos en tiempo de trabaijo,
ahora las nuevas férmulas tienen un mecanismo de endurecimientc dual,
el componente curable de la resina es de 30 a 80 segundos por exposicion
de luz dando el endurecimiento mecanico de éste.

RESINAS COMPUESTAS

Las resinas compuestas, utilizadas como material para restauraciones y al
técnica de grabado con acido estén destinadas a proporcionar el medio mas
eficaz de reparacidn dental anterior conocido hasta ahora en la odontologia

moderna.

Hoy en dia el procedimiento de grabado y el uso de resinas tiene las ventajas

de ser rapido, incoloro y eficaz.

Las resinas compuestas, debido a sus cualidades fisicas superiores, han
sustituido en gran parte a los materiales de obiuracién como los cementos de

silicato y resinas acrilicas,
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Este tipo de material tiene propiedades muy importantes del iondmero de
vidrio comg son:

1.-Biocompatibilidad.

2.-Coeficiente de expansién térmica a la estructura del diente.

3.-Buena fuerza compresiva.

4 -Buena adhesidn quimica a la estructura dental.

5.-Liberacion de iones de fluor, sin degradar cemento 6 disminuir sus
propiedades fisicas.

6.-Es facil de aplicar.

7.-Es del color del diente ¢ de multiples colores.

8.-Solubilidad en fiuidos orales a diferencia de los iondémeros de vidrio
autopolimerizables que toman de 7 a 10 minutos en tiempo de trabajo,
ahora las nuevas férmulas tienen un mecanismo de endurecimiento duai,
el componente curable de la resina es de 30 a 60 segundos por exposicion

de luz dando ei endurecimiento mecanico de éste.

RESINAS COMPUESTA

Las resinas compuestas, utilizadas como material para restauraciones y al
técnica de grabado con acido estan destinadas a proporcionar el medic mas
eficaz de reparacion dental anterior conocido hasta ahora en la odontologia
moderna.

Hoy en dia el procedimiento de grabado y e} uso de resinas tiene las veniajas
de ser rapido, incoloro y eficaz.

Las resinas compuestas, debido a sus cualidades fisicas superiores, han

sustituido en gran parte a l0s materiales de obturacion como i0s cementos de
silicato y resinas acrilicas.
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Las resinas compuestas hacen mucho mas que lienar cavidades, va que
también pueden sellar fisuras, cubrir defectos de esmalte, reparar porcelana,
ferulizar y reemplazar dientes, adherir dispositivos ortoddnticos, cementar
restauraciones y proporcionar material para construccion de postes y
mufones.

Diferentes resinas estan siendo empleadas como cemenios selladores de
depresiones y surcos, recubrimiento de zonas erosionadas de cemento y
dentina y como material de chapeado para restauraciones de oro.

Por tanto el material restaurador compuesto es un material en el cual una
cantidad maxima de rellenador inorganico ha sido afiadida a una cantidad
minima de resina arganica polimerizable de enlaces cruzados gue sirven
como agente de unidn.

Ei material de resina compuesta para matriz mas conocido es el sistema BIS-
GMA. (8)

Existen diferentes tipos de rellenadores. Como los primeros compuestos se
utitizaban perlas y varillas de vidrio, en la actualidad es mas frecuente
encontrar cuarzo y vidrio de borosilicato en los productos.

La composicion, geometria y tamafio de tas particulas {(gue pueden oscilar
entre 8 y 30 micras en los compuestos tradicionales) influyen sobre las
propiedades de la estructura final. E} uso del vidrio que contiene fluorure de
bario aumenta la radiopacidad. Las particulas estan siempre cubiertas con
algin agente de union, como vinilsilano, para aumentar ia adherencia entre
el relienador y resina y evitar asi la penetracion de agua a nivel de la
interfase & la expulsion del rellenador.
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La mayoria de los dentistas parecen preferir resinas en forma de pasta. Los
colores y matices y los métodos de colocar las resinas varian y cada dentista
fiene su propia opinidn. Como también varian 10s rellenadores y ias técnicas
de acabado, habra diferencias en el grado de rugosidad de la superificie de
las restauraciones. Los sistemas que utilizan la luz ultravioleta 6 visible para
la polimerizacion proporcionan tiempo de trabajo dptimo y mayores
probabilidades de adaptacion de la resina a las paredes de la cavidad. Sin
embargo, también se puede lograr una buena adaptacion y sellado marginal
con las resinas autopolimerizabies tradicionales.

Las resinas compuestas son mas duras , mas fueries, mas rigidas y poseen
un coeficientie de expansion térmica mas bajo.

La menor contraccién que ocurra durante la polimerizacién es una ventaja,
ya que el material puede elaborarse en forma de pasia y ser utilizad'o con ta
técnica compresiva 6 de insercion en masa, es preferible un coeficiente de
expansion térmica mas bajo, No obstante, cabe sefialar que cuanto mas se
aproxime el coeficiente de expansion térmica dei material restaurador al del
diente tanto menos probabitidades habra de que ocurran microfugas durante
los cambios de temperatura que suelen producirse en la‘cavidad bucal. Asi
mismo, el modulo de elasticidad mas elevado tiende a reducir la deformacién
elastica cuando la restauracion se haya sometida a esfuerzos.( 8 )

GRABADOS CON ACIDOS
La aplicacidn con acido fosfdrico a la superficie adamantina aumenta

considerablemente la unién mecanica de la resina con esta superficie.
intervienen varios faciores para incrementar la retencion de la resina.
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El acido al fimpiar el esmalte de los detritos formados por los instrumentos
cortantes, crea condiciones favorables para un contactc mas estrecho entre
el diente y la resina cuando ésta se desliza sobre su superficie.

Otro factor méas importante es que la descalcificacion muy leve provocada por
el acido produce pequenos agujeros de 20 a 30 micras en el esmalte.
Cuando la viscosidad de la resina no es muy grande, esta penetra en las
zonas grabadas para formar una espacie de “empalmes” resinosos gue
ayudaran a sujetar la masa de la resina. Asi mismo el grabado aumenta el
area total de |a superficie dental y por lo tanto la capacidad para ia unién
mecanica.

AGENTES DE UNION

Muchos fabricantes suministran ahora no so6lo estuches para el grabado con
acido, sino también ios llamados agentes de unidn que deben emplearse
también como el acido para grabar. Estas sustancias son por lo genera!
resinas BIS-GMA sin rellenador que se encuentran en la matriz de la resina
compuesta tipica. La razdn para utilizar una resina de viscosidad tan baja
como protector O forro antes de insertar la resing compuesta, es gue una
buena adapiacion de la misma al diente depende de la penetracidon maxima
del agente hasta adentro de la zona grabada para formar las ataduras 6
empalmes necesarios de resina.

COMPOSICION Y PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS
Las resinas compuestas estan formadas de por io menos dos fases.

Una fase dispersa de gran fuerza y otra fase matriz de fuerza menor las

propiedades del compuesto scn intermedias a las de las dos fases . La
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composicion de las resinas dentales compuestas puede subdividirse en fase
matriz, fase dispersay fase interfacial superficial entre estas dos.

Los modernos materiales de restauracion contienen un namero de
componentes. Los principales constituyentes son la matriz de resina y las
particulas inorganicas de relleno, se requieren otros componentes para lograr
la efectividad y durabilidad dei material. Es necesario una gente (silano) para
mantener el eniace entre las particulas de rellenc inorganico y la matriz de
resina, y un iniciador- activador para polimerizar la resina. Pequefias
cantidades de otros aditivos proporcionan estabilidad de color (absorben la
juz ultravioleta { UV } y previenen un polimerizado prematuro ( inhibidores
como la hidroxiquinona ). Los compuestos también deben contener

pigmentos gue activen un color aceptable a la estructura del diente.( 8 )

MATRIZ DE RESINA

La mayor parte de-los materiales compuestos usan mondmeres que son
diacrilatos arométicos o alifaticos. Bis-GMA, dimetacrilato de uretano (
UEDMA) y dimetracrilato de trietilenglicol (TEGDMA) son los dimetacrilatos

mas comunmente usados en los compuestos dentales.

Los mondmerps de alto peso molecular, particularmente bis-GMA, son
extremadamente viscosos a la temperatura ambiente. Es esencial el uso de
monodmeros diluyentes para alcanzar elevado nivel de relieno y producir una
pasta de consistencia clinicamente manejable. Los diluyenies pueden ser ios
monomeros de metacrilato, pero de ordinario son monémeros de
dimetacrilato, como el TEGDMA. La reduccion de viscosidad es significativa
cuando el TGDMA es agregado a bis-GMA. Una combinacion de 75% en
peso de bis-GMA v 25 % en peso de TGDMA tiene una viscosidad de 4300
CP (centiPoises) en tanto que la viscosidad de la combinacion 50/50
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es 200 ¢P . Desafortunadamente, 12 adicion de TEGDMA y ofros
dimetacrilatos de bajo peso molecular aumenta la contraccion de _
polimerizacion, factor gue limita la cantidad de dimetacrilato de bajo peso
molecular que puede usarse en los compuestos. Los monémeros de
dimetacrilato permiten que ocurra enlace cruzado entre cadenas. Esto da por
resultado una matriz més resistente a la degradacion por los solventes.

Aunque fas propiedades mecanicas del bis-GMA son superiores a las de Ja
resina acrilica, no se enlaza a la estructura dentat con mas eficacia. Porlo
tanto, la contraccidon de polimerizado y el cambio dimensional térmico son

consideraciones imporiantes incluso para resinas de relleno.

Ademas del monémero, otros aditivos se mezclan con la matriz de 1a resina,
incluyendo un iniciador, activador, inhibidores, absorbentes de luz

ultravioleta, pigmentos y opacificadores. Estos componentes se presentan en
pequefias concentraciones.( 1)

SISTEMA ACTIVADOR-INICIADOR

Los mondmeros de metil metacrilato y dimetiimetacrilato polimerizan por la
adicidén de mecanismos de polimerizacion iniciados por radicales libres. Estos
pueden ser generados por activacion quimica o por activacion energetica (
caloroiuz) .

Debido a que los compuestos dentales para colocacion directa usan
activacion quimica o activacion por luz.{ 1)
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RESINAS ACTIVADAS QUIMICAMENTE

Los materiales activados quimicamente se presentian como dos pastas, una
gue contiene el iniciador, que es el perdxido de benzoilo y la .otra un
activador gue s una amina terciaria {N,N-dimetil-p-toluidina). Cuando estas
dos pastas son espatuladas, la amina reacciona con el peroxido de benzoilo
y forma radicales libres, y de esta manera se inicia el polimerizado. Estos
materiales se usan principalmente para restauraciones y construcciones que

no son facilimente curadas por una fuente de uz.( 1)

RESINAS FOTOACTIVADAS

Los primeros sistemas fotoactivados emplearon la luz ultravioleta para iniciar
los radicales libres, los compuestos curados por luz ultravioleta han sido
reemplazados por el sistema fotoactivado visible con gran capacidad para
polimerizar espesores mayores de 2mm. También los compuestos
fotoactivados se usan méas ampliamente gue los materiales activados
quimicamente.

Los compuestos dentales fotoactivados se proporcionan como pasta simple
contenida en una jeringa. La iniciacidn de los radicales libres consiste en la
fotoiniciacion d 1as moléculas y un activador de amina contenido en esta
pasta. Cuando estos dos componentes han sido expuestos a la luz no
interactiian. Sin embargo, la exposicion a la luz en una correcta longitud de
onda (unos 4688 nm) produce un estado de excitacion del foto iniciador e
interaccion con ta amina para formar radicales libres gue inician la

polimerizacion adicional.

Un fotoiniciador empleado es la canforoquinona, que tiene limites de

absorcion entre 400 y 500nm en la region azul del espectro visible de la luz.
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Este iniciador esta presente en ia pasta a niveles cercanos a 0.2% en peso o
menos hay muchos aceleradores de aminas apropiados para interactuar con
la canforoquinona, como dimetilaminoetil metacrilato a 0.15% en peso, el
cual esta presente en la pasta.( 1)

INHIBIDORES.

Para minimizar 6 evitar la polimerizacion espontanea de ios mondmeros se
agregan inhibidores a ios sistemas de resina. Estos inhibidores tienen fuerte
potencial de reaccién con radicaies libres. Si se ha formado un radical libre,
Como en una breve exposicion a la luz cuando se ha dispersado el material,
el inhibidor reacciona con ¢i radical libre y asi inhibe la propagacion de |a
cadena, terminando la capacidad del radical libre de iniciar el proceso de
polimerizacion. Cuando todos los inhibidores se han consumido, ocurrira
propagacion de la cadena. Un inhibidor tipico es el hidroxitolueno butilado

gue se emplea en concentraciones de 0.01% por peso.{ 1)

PROPIEDADES FiSICAS.

Entre las propiedades fisicas cabe mencionar los cambios dimensionales
provocados por la polimerizacion, porosidad, caracteristicas térmicas, sorcidn
del agua y solubilidad, hidrofilia, color y radiopacidad. Las propiedades
mecanicas incluyen limite de rotura, modulo, resistencia a ia penetracion y
recuperacion, asi como desgaste al uso. |

La contraccion volumétrica que ocurre durante la polimerizacion es
generalmente de 1.2 a 1.3%, para los compuestos microrellenados
concentraciones de 1.7 a 2.0% basandose en las fracciones de voiumen de

las fases organicas e inorgénicas. Estos valores son bastantes mas
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peguenos que el 5% de conceniracidon observado en los materiales
restauradores de metilmetacrilato.{ 1)

Asmussen conciuye entonces que ia composicion de Ia fase organica es el
factor principal de la concentracion de pared a pared de los compuestos. La
porosidad osciia entre 1 v 2 %, se encontrd que se podia reducir
considerablemente Ia porosidad aplicando presién breve (25 kg. por cm2.
durante 15 segundos) al compuesto mezclado y que el grabado de esta
reduccion era una funcion de la viscosidad de la pasta mezciada.( 1)

El coeficiente de expansion lineal aumenta al subirle la temperatura y ios
valores promedio tipicos entre 0° y 60° C. En base a valores para selladores
sin rellenador con fase organica comparabile, los coeficientes de expansién
de las resinas compuestas son bastante bajos. Esta propiedad debe reducir
la fuga o filtracién marginal de los compuestos en comparacion con los
materiales restauradores de poli {metiimetacrilato).

La sorcion de agua y la solubiiidad de los compuestos son de 0.6 y 0.05 mg.
por cm2.{ 8)

PROPIEDADES MECANICAS.

Las resistencias a la compresién de las resinas compuestas microrellenadas
gran del mismo orden gue las de compuestos tradicionales con valores de
170 a 270 MPa. Las resistencias a la traccidn de la mayor parte de los
compuestos tradicionales eran de unos 40 MPa., en tanio que los
compuestos microrellenados tenian valores de 30 MPa., aunque los limites
se hayan entre 26 y 56 MPa.
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El modulo de elasticidad de las resinas compuestas tradicionales es de 15 a
20 GPa. en comparacion con 3 a 5§ GPa. para los materiales con
microrellenador.

El porcentaje de recuperacion de la muesca en los compuestos
microrellenados es de aproximadamente de 82%, que puede compararse a
ia de los compuestos tradicionales.

Los valores de ngidez o resistencia a la fractura para los compuestos son
mas bajos que para los materiales restauradores de poli{metiimetacrilate):
por consighiente, las resinas compuestas no resisten un principio de grieta ni
tampoco los polimeros acrilicos sin rellenador.( 8 )

El término compuestas, que se utiliza con frecuencia, se deriva del usc de
relienos de vidrio, silice 6 fosfato tricalcico contenidos en una resina
combinada con algun {ipo de molecula epoxica. Los reliencs corresponden a
75 u 80% del peso del compuesto.

Las resinas compuestas han sido ampliamente aceptadas en {ugar de los
cementos de stlicato y de las resinas acrilicas.

Las principales ventajas de éstas resinas son su: coeficiente de expansion
térmica (relativamente similar al de |la estructura dentaria), su fuerza y su
resistencia a la abrasion.

Las desventajas de las resinas compuestas son:

1) la superficie terminada es aspera

2) estan expuestas al desgaste

3) pueden producir abrasion en superficies antagonistas si se colocan en
oclusion funcional.
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material, de manera invariable producia la fractura del cemento de fosfato de
zinc con la filtracion y con la falla posterior de la restauracion.

E| desarrollo de los materiales acrilicos autocurabies en ios Gitimos afios de

1940, hizo posible la restauracion de los dientes con resina directa.

El monémero y ef polimero se combinan y se obtiene una masa ¢ get plastico
que se inserta dentro de la cavidad ya preparada en donde polimeriza in situ.

Los acrilicos de obturacion directa tuvieron éxito parcial al cubrir los
requisitos de un materiai de restauracion estético y durable para dientes
anteriores. Cualidades estéticas e insolubilidad en ios tejidos bucales, lo

convirtieron en un elemento superior al cemento de silicato.

Sin embargo, su alta contraccion de polimerizacion y su elevado coeficiente
de expansion térmica ocasionaron problemas aun en restauraciones no

sujetas a tensién.

Debido a los avances en la guimica de los polimeros, se desarrollo la
moderna resina compuesta de obturacion directa; ésia se basa en la
molécula BIS-GMA 0 en el dimetacrilato de uretano y estan reforzadas con
relleno inorganico. Por tanto las resinas compuestas han reemplazado s ios

acrilicos sin relleno para restauraciones dentales.( 1)

RESINAS COMPUESTAS CONVENCIONAL.

Las resinas compuestas convencionales son liamadas compuestos
tradicionales y de macrorelleno, ya que se aplica por el tamafo

relativamente grande de la particula. El rellenc gue se utiliza con frecuencia
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en estos materiales es de cuarzo, ¢con un 70% - 80 % de peso 0 60%-70% de

volumen.

La resistencia a la compresidn se mejora al transferic las cargas a ias
particulas de relleno que es de 4 a 5 veces mayor que en los acrilicos sin
relleno. El médulo de elasticidad es de 4 a 6 veces mayor y 1a resistencia a la
traccidn se duplica, se reduce la sorcion del agua y la contraccion de
polimerizacién a 2% de voltimen.

Su principal desventaja clinica es la superficie rugosa gue surge como ef
resultado de desgaste abrasivo de la matriz blanda de resina que deja al
descubierto las particulas duras mas resistentes.

No presentan buen pulido, tienen tendencia a la pigmentacion por la
superficie rugosa que tiene pigmentos.( 1, 7)

RESINA COMPUESTA CON MICRORELLENO.

Se utilizan particulas coloidales de silice como relieno inorganico; con
excepcion de la resistencia a la compresidn, las resinas compuestas de
microreileno tienen propiedades fisicas y mecanicas inferiores a las
convencionales. La mayor cantidad de resina comparada con ¢€! reileno da
lugar a una solucién de agua, a un mayor coeficiente de expansion térmica y
a una disminucion del médulo elastico. La disminucién de resistencia a la
traccion se relaciona con la propagacion de fractura alrededor de las
particulas de relleno. Sin embargo proporcionan un ierminado de superficie
lisa de las restauraciones estéticas.( 1, 7)
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RESINA COMPUESTA DE PARTICULA PEQUERNA.

Las resinas compuestas de particula pequena surgen en e! proceso natural
- para capturar 6 aproximarse a la superficie lisa que se obtiene con los
compuestos de microrelieno y retener 6 mejorar las propiedades fisicas y
mecanicas de las resinas convencionales.

El promedio del tamaio del relleno es de 1 a 5 micras, pero su distribucion
esta muy abierta, ésta configuracion de particula facilita que su superficie de
relleno sea amplia y los compuestos de particula pequena contienen mas de
la de tipo inorganico 80% de peso 6 70 % volimen, que las convencionales.

La matriz es parecida a la de los compuestos convencionales y de
microrellenc.El relleno basico son particulas unidas con silano.

Con el aumento en el contenido de relleno, se mejoran casi todas las
propiedades. La resistencia a la compresion y méduio elastico supera a las
resinas convencionales , asi como la resistencia a la traccién , gue es doble
en los materiaies de microrelleno y cerca del 50% mayor que las
convencionales. El coeficiente de expansion lineal térmico es menor que el
de otras resinas , aungue liega a ser casi dos veces mayor gque en la
estructura dental. La superficie lisa de estas resinas se mejora con el uso de
un relleno pequeno y muy empacado comparado con las convencionales

Se mejora la resistencia al desgaste y la contraccion de polimerizacion.{ 1)

RESINA HIBRIDA COMPUESTA.

La resing hibrida compuesia es la mas resistente, estos materiales surgieron
en un esfuerzo para obtener superficies mas lisas que las que proporciona

las de particula peguefia , pero sin perder las propiedades de estos Gltimos.
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Existen dos clases de particula de relleno ; los mas modernos constan de
silice coloidal de particulas de vidrio que contienen materiales pesados, el
contenido total es de 75% a 80% de peso. £l tamafio de las particulas de
vidrio es de 0.6 a 1.0 micras . El silice coloidai representa de 10% a 20% de
peso del contenido total de relleno, los microldbuios intervienen en la
eficiencia de las propiedades. Por su superficie lisa y buena resistencia estos
compuestos tienen un amplio uso en restauraciones de dientes anteriores
incluyendo ias clases 1V, los hibridos se emplean con frecuencia en
restauraciones sometidas a tensién.(1, 7)) |

INVESTIGACIONES RECIENTES SOBRE IONOMERO DE
VIDRIO MODIFICADO CON RESINA Y RESINAS
COMPUESTAS CON LIBERACION DE FLUOR.

Los ionémeros de vidrio han contribuido liberando iones flior a nuestra
odontologia restauradora. Aungue su uso se ha justificado por ia inhibicién
de caries secundaria, también ayuda a incrementar el potencia! de

remineraiizacion de ia estructura dei diente.

La absorcion de fllor en la estructura dental se facilita por el contacto intimo
del ionomero con las paredes de la cavidad, estos iones flior han sido
‘detectados a todo lo largo de las paredes hasta el margen de la restauracion
(esmalte-restauracion). La matriz de hidroxiapatita se transforma en .
fluorapatita & hidroxifliorapatita, siendo ésta mucho mas resistente a la
corrosion acida del posible proceso carioso.

Estas propiedades han disminuido la reincidencia de caries secundaria, tanto

para cperatoria cuando se usa el iondomero como base & bien en protesis
cuando se utiliza como cemento.
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Existen dos clases de particula de relleno ; los mas modernos constan de
silice coloidal de particulas de vidrio que contienen materiales pesados, el
contenido total es de 75% a 80% de peso. El tamafio de las particulas de
vidrio es de 0.6 a 1.0 micras . El silice coioidai representa de 10% a 20% de
pesoc del contenido total de relleno, los microldbulos intervienen en la
eficiencia de las propiedades. Por su superficie lisa y buena resistencia estos
compuestos tienen un amplio usc en restauraciones de dientes anteriores
incluyendo las clases IV, los hibridos se emplean con frecuencia en
restauraciones sometidas a tensidén.( 1, 7)) -

INVESTIGACIONES RECIENTES SOBRE IONOMERO DE
VIDRIO MODIFICADO CON RESINA Y RESINAS
COMPUESTAS CON LIBERACION DE FLUOR.

Los iondmeros de vidrio han contribuido liberando iones flior a nuestra
odontologia restauradora. Aungue su uso se ha justificado por la inhibicién
de caries secundaria, también ayuda a incrementar el potencial de

remineraiizacion de ia estructura del diente.

La absorcion de filor en ia estructura dental se facilita por el contacto intimo
del iondmero con las paredes de la cavidad, estos iones flior han sido
‘detectados a todo lo iargo de las paredes hasta el margen de la restauracion
(esmalte-restauracion). La matriz de hidroxiapatita se transforma en .
fluorapatita 6 hidroxiflGorapatita, siendo ésta mucho mas resistente a la
corrosion acida del posible proceso carioso.

Estas propiedades han disminuido la reincidencia de caries secundaria, tanto

para operatoria cuando se usa el ionémero como base & bien en protesis
cuando se utiliza como cemento.
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Estas propiedades son aplicables a ionémeros convencionales y se duda de
la absorcion de flior en los iondmeros modificados, por el contrario de resina
y copolimeros entre un 8% al 15% aproximadamente.

En estudios recientes por Laura €. Tam en 1997 se comprobé la absorcion
de fluor en iondmeros convencionales y modificados, por [0 que sus
propiedades siguen siendo vigentes.

La absorcion de fluor en ionomeros convencionales a 1 semana fue
alrededor de 170 micras, a 10 semanas fue de 90 a 300 micras segun la
marca utilizada.

En los iondmeros modificados, a 1 semana fue de 170 micras, ya 10
semanas fue de 300 micras.

Estos valores fueron analizados en ios ionomeros Fuji de GC Corp. y
Vitremer de 3M (17 )

LA IMPORTANCIA DE LOS FLUORUROS.

La existencia de flucruros en los tejidos del ser humano, se conoce desde
orincipios del sigle XX, durante las investigaciones realizadas para conocer
la causa de las manchas del esmalte, se descubre ocasionalmente la accion
preventiva del flior, anie el ataque de la caries dental.

~ Eninvestigaciones cientificas efectuadas a nivel mundial se ha encontrado la

accion anticariogénica del floor. Prueba de ello es que mas de 250 millones

de personas en el mundo reciben fltor en diferentes cantidades y formas de
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Estas propiedades son aplicables a iondmeros convencionales y se duda de
la absorcion de flior en los iondmeros modificados, por el contrario de resina
y copolimeros entre un 8% al 15% aproximadamente.

En estudios recientes por Laura E. Tam en 1997 se comprobod la absorcion
de flGor en iondmeros convencionales y modificados, por lo que sus
propiedades siguen siendo vigentes.

La absorcion de fluor en ionameros convencionales a 1 semana fue
alrededor de 170 micras, a 10 semanas fue de 90 a 300 micras segin la
marca utilizada.

En los ionémeros medificados, a 1 semana fue de 170 micras, y a2 10
semanas fue de 300 micras.

Estos valores fueron analizados en los iondmeros Fuji de GC Corp. y
Vitremer de 3M ( 17)

LA IMPORTANCIA DE LOS FLUORUROS.

L a existencia de fiuoruros en 10s tejidos del ser humano, se conoce desde
principios del siglo XX, durante las investigaciones realizadas para conocer
la causa de las manchas del esmalte, se descubre ocasionalmente 1a accion

preventiva del fiuor, ante el ataque de la caries dental.
~ En investigaciones cientificas efectuadas a nivel mundial se ha encontrado a

accion anticariogénica del fiuor, Prueba de ello es que mas de 250 millones

de personas en el mundo reciben flior en diferentes cantidades y formas de
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aplicacion, con el propésito de prevenir la caries dental. La accion preventiva

la cumple en mayor ¢ menor grado segln sea su via de administracion.{ 16 )

Cﬁando se suministra para ser ingerido, de acuerdo con ia edad puede tener
una capacidad preventiva hasta un 60%, y cuando se aplica en forma topica,
es decir superficialmente sobre los dientes ejerce diferentes niveles de
prevencidn, pudiendo reducir la incidencia de caries en un 40%, que
depende de la concentracion del compuesto utilizado y la frecuencia en su
aplicacion.

PROPIEDADES DEL FLUOR

El Flior como elemenfo quimico es un cuerpo metaloide gaseoso,
irrespirable y 1oxico. Se combina activamente con otros elementos para
formar compuestos de fluoruros, ya sean organicos ¢ inorganicos.

Los minerales de fluoruros que mas cominmente se encuentran son el
espatoflior {(que contiene fluorita o fluoruro de calcio) {criclita es una sal
doble de sodio y aluminio) vy la apatita que es un complejo compuesto de
calcio, fluoruros, carbonatos y sulfatos. (16)

En el esmaite, el flior tiene una concentracion media muy pequefia. Al
parecer estas concentraciones se alcanzan durante el breve periédo de
formacién, pues tan pronto como el esmalte alcanza un grado minimo de
calcificacidn 1a penetracion iénica se dificulia progresivamente y se produce

enseguida un gradiente de concentracion en la superficie del diente.( 16 )

La incorporacidon de fluoruro al esmalte del diente permanece continua
relativamente elevada mientras la mineralizacion del tejido es incompleta.

En el diente permanece calcificado, la incorporacién es lenta la cual
disminuye con la edad.
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La concentracién media de! flior de la dentina es de dos 6 tres veces mayor
que en el esmalte. Al igual el crecimiento y mineralizacion influye sobre la
incorporacion del fluoruro de ésta.

La capacidad de congentracidn mas alta del flior aumenta en las
proximidades de la cavidad pulpar, donde la cantidad d fluorurc aportada por
la sangre es maxima y disminuye a partir del limite amelo dentinario.

El lugar de mayor fijacion del fltior es la raiz de los dientes, en los dientes al
igual que en los huesos, la concentracidon de fluoruro esta directamente
relacionada con la cantidad ingerida.{ 16)

MECANISMO PROFILACTICO DEL FLUOR.

- Seha comprobado por una parte que €l fillor aumenta la resistencia det
diente y por ofra parte gjerce un efecto antienzimatico y bacteriostatico.

- Accidn del i6n fldor al esmalte y la placa dentobacteriana.

- Hace el esmalte mas resistente a la disolucion por el dcido.

- Inhibe los sistemas enzimaticos bacterianos.

- Inhibe el almacenaje de polisacaridos intracelulares.

- En concentraciones altas, el fluoruro es toxico a las bacterias.

- Reduce la tendencia de la superficie del esmalte ai absolver proteinas.

Silverstone — Caries dental 1985.{ 30 )

MECANISMO FISIOLOGICO DEL FLUOR.

Por medio de éste mecanismo el filior llega a formar parte componente de la
estructura del esmaite debido a 2 vias. '
- Via sistémica 6 enddgena.

- Via exdgena & topica.
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ViA SISTEMICA O ENDOGENA.

Se conoce con el nombre de terapia sistémica con flior al conjunto de
procedimientos caracterizados por la ingestion de fillor en particular durante
el periodo de formacion ¢ maduracién de los dientes, esto representa 10s
primeros 12-13 afios de vida.

Ei flor liega a formar parte del esmalte, cuando el diente se encuentra en un
periodo de formacién 6 bien ya calcificado pero antes de erupcionar. Siendo
ésta una via sanguinea el mecanismo se logra a través de la matriz del
esmaite 6 por medio del tejido conectivo.

A través de la matriz del esmalte, el fiuor ingerido ya sea por medio de agua
0 cualquier otro medio lo absorbe la mucosa intestinal, tanto mas
rapidamente cuanto mayor sea su adicion a sales calcicas, ya que éstas lo
hacen mas insoiuble { 31 )

La mayor cantidad de flior ingerida, es eliminada por el riiion, sin embargo,
el fluor durante la formacion del esmaite va a desalojar 10s iones hidroxito por
fluoruros, y transformando de ésta manera a la hidroxiapatita en fliorapatita
de calcio, siendo un compuesto bastante insoluble a los acidos.

El diente al terminar la caicificacidon y antes de ser erupcionado adquiere el
fltor del tgjido conectivo que lo rodes, por lo que existe mayor cantidad de él
en las capas superficiales de! esmalte. Su mecanismo de accion es

principalmente sobre los iones hidroxilo de esmaite.
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VIiA EXOGENA O TOPICA

L a adicion del flior a ias capas superficiales del esmalte no solo se efectia
cuando el diente estd en periédo, sino que después de haber hecho
erupcion, la superficie dental adquiere iones de fiior en la cantidad suficiente
para disminuir la prevalencia de caries ya sea aumentando la resistencia
pasiva del diente (haciéndolo mas soluble a los acidos) 6 disminuyendo el

ataque de las caries ( antienzimatica 6 bacteriostaticamente).

L.a consecuencia del uso de soluciones concentradas de filior, es que en el
fugar de una reaccidn de substitucidn en la cual el flior reemplaza
parcialmente a los hidroxilos de ia apatita, lo que se produce es una reaccién
en el que el cristal de apatita se descompone y el fllior reacciona con los
iones calcio formando basicamente una capa de fluoruro de calcio sobre la
superficie del diente tratado, aumentando de esta manera la defensa pasiva
del esmalte a la caries.

LA ACTUACION DEL FLUOR EN EL ORGANISMO HUMANO

El flior puede actuar en forma sistémica 6 tdpica a través del fracto
gastrointestinal durante la formacion de las estructuras dentarias, y por medio
topico, sobre la superficie de ios érganos dentales.

El flGor al ser ingerido liega ai organismo en forma de compuesto (en forma
de fluoruro) por medio del agua, alimentos 6 suplementos(gotas ¢ tabletas).
Una vez ingeridos, él desdobie por absorcion deil i6n fidor se llevara a efecto
en dos etapas en el conducto gastrointestinal.
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La primera se hara en el estomago donde el idn flior pasara a la circulacion
en un 36%,

La segunda en el intestino delgado por donde se observara el resto, para
pasar al torrente sanguineo y depositarse en ios huesos y dienies, y la parte
mas asimilada sera excretada por la orina y ias heces fecaies.

Las concentraciones maximas en el plasma luego de la ingesta, se
encuentran entre los 30 y 60 minutos siguientes a esta por el plasma el fluor
se difunde por todo el cuerpo, las maximas concentraciones se localizan en
el esqueleto y los rifiones que constituyen las dos vias de mayor movimiento
dei filor una parte se deposita en l0s huesos y la otra se excreta por la
orina.{ 31)

LA FLUORACION

Es Ia adicion en forma artificial y controlada de fluoruros en la sal, el agua,
los alimentos, enjuagues, gel ¢ dentrificos para fines preventivos.

ENJUAGUES BUCALES CON SOLUCIONES DILUIDAS DE
FLUORURO

El enjuague bucai con soluciones fluoradas al 0.05% constituyé un método
simple y efectivo para prevenir la caries dental de los nifos en edad escolar .
£l régimen semana! es considerado como el mas practico por gque no
requiere tanto tiempo del personal supervisor como el procedimiento diario;
es también muchc mas conveniente que el que se administra
bimestralmente.( 31 )

60



FLUORUROS TOPICOS APLICADOS PROFESIONALMENTE

Los compuestos de fluoruro que deben ser aplicados por un profesional
dental son muy efectivos, por este método el control de caries es mucho mas
caro que las medidas que se toman a nivel comunitario. Los compuestos
fluorados aplicados "por un profesional son particularmente convenientes.
(31)

DENTRIFICOS FLUORADOS

‘La limpieza de la boca es un habito cultural que es comin entre muchas
sociedades. E! empleo de pastas dentifricas fluoradas, por lo tanto elimina la
necesidad de introducir un nuevo concepio en la comunidad. Practicamente
en todas partes se recomienda el uso rutinario d dentrificos flucrados
excepto en los nifios pequefos que viven en zonas donde la fluorosis es
endémica.( 31)

IONOMERO DE VIDRIO

El Cemento de ionémero de vidrio tiene una accidn anticariogénica .

La influencia del fidor se encuentra a8 3mm. alrededor de ia restauracion.
La accidn de fluor enla prevencion de caries es compleja, pero se da
por.

1- Intercambio de los grupos hidroxil de la apatita por flGor {diadoquismo) o
incrementa la resistencia al ataque acido.

2- Reduccion en la energia superficial de ia apatita , lo que interfiere con
la adherencia de la placa dentobacteriana.

3- Remineralizacion del esmalte descaicificado.
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4- Cambia la composicion y quimica de la placa dentobacteriana alterando
el metabolismo de carbohidratos.

Segun Wilson, el filor se libera del cemento por io menos durante 18
meses.( 4)

El fluor esta contenido hasta un 23% en los vidrios de aluminosilicato, esto
dependera de! desgaste que sufra la restauracion y con el tiempo de
duracidon en la boca, ya que el mecanismo de liberacién del | flGor consiste
en que el cemento desgasiado va aflorando los vidrios de aluninosiiicatos,
que 2 su vez van liberando filor.{ 18 )

Wilson propone que el fllor es liberado en forma de fiuoruro de sodio vy
que por lo tanto el sodio puede restringir de filor.( 4 )

El fldor no es componente de la matriz y por o mismo su liberacion no
provoca el debilitamiento del cemento, por lo contrario con el tiempo el
cemento es mas fuerte.(19)

£l flior no es el Gnico elements que es fiberado , también se liberan iones
de aluminio gue 10 hacen resistente al acido , pero esto es algo temporal
porque la liberacion de aluminio cesa cuando termina el fraguado |,
aproximadamente de 7 a 10 minutos.( 20 )

Segin Muzynsky y Cols (1988) hay una menor liberacién de fllor con el
aumento del radio polve-tiquido .( 21 }

Los cementos de ionomero de vidrio utilizados , como agentes de unidn
tienen un menor radio polvo-liquido por o tanto liberan mayor fluoruro .
Segun los mismos autores la mayor liberacion de filor ocurre en las
primeras 24 horas y después disminuye.( 20 )
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Garcia Godoy y Cols (1991) realizaron un estudio para ver la liberacion de
flior de tres cementos de iondmero de vidrio bajo restauraciones de
~amalgama y encontraron que al afo todos los recubrimientos habian
liverado cantidades significativas de fiior ( 22 ) |

Miracle Mix GC Lining mostraron liberacion de fllor significativamente
mayor que Keta Siiver.{ 3 )

INTRODUCCION -FLUOR

Fluor es uno de los elementos mas seguros, con los que actualmente
contamos para prevenir a Ja caries dental En la practica diaria del

consuitorio odontologico.

Para complementar la aplicacion del flior y no limitarta a los enjuagues,
pastas y fluoracion del agua, la odontologia ha introducido ademas el filior
en os cementos dentales | tal es el caso del cemento de silicato ,cemenio
de fosfato de zin¢c con fluoruro estanoso al 10% , oxido de zinc eugeno! con
fluoruro de sodic vy estafioso y actualmente el cemento de iondmero de
vidrio | los cuales disminuyen la caries recurrente, lo gue nos da otra arma
en la prevencion de la caries dental.

LIBERACION DEL FLUOR, ACCION DEL DESPRENDIMIENTO DE
FLUOOR DEL CEMENTO IONOMERO DE VIDRIO O
POLIALQUENOATO.

La propiedad de cemento ionomero de vidrio respecto al desprendimiento

de flior es considerado por muchos como la mas valiosa, debido a que la
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Garcia Godoy y Cols (1991) realizaron un estudio para ver la liberacidn de
fluor de tres cemenios de ionomero de vidric bajo restauraciones de
amalgama y encontraron que al afio todos los recubrimientos habian
iberado cantidades significativas de fltor (22 ) |

Miracle Mix GC Lining mostraron liberacién de flior significativamente
mayor que Keta Silver.( 3)

INTRODUCCION -FLUOR

Flior es uno de los elemenios mas seguros, con los que actuaimente
contamos para prevenir a la caries dental En la practica diaria del
consultorio odontologico.

Para complementar ia aplicacion del fiiior y no limitarla a los enjuagues,

pastas y fluoracién del agua, la odontologia ha introducido ademas el flior
en los.cementos dentales |, tal es et caso del cemento de silicato ,cemento
de fosfato de zinc con fluoruro estafoso ai 10% , oxide de zinc eugenol con
fluoruro de sodio y estafioso y actualmente el cemento de iondmero de
vidno | ios cuales disminuyen la caries recurrente, io que nos da otra arma

en la prevencién de la caries dental.

LIBERACION DEL FLUOR, ACCION DEL DESPRENDIMIENTO DE
FLUOR DEL CEMENTO IONOMERO DE VIDRIO ©
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La propiedad de cemento ionomero de vidrio respecto al desprendimiento
de flllor es considerado por muchos como la mas valiosa, debido a que la
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misma es continua, ya gue una vez colocado el cemento endurece, y la
reaccion acido-base continda no deja de’ desprender fllor, pues no siempre
en ia misma proporcion, pero la accién ha sido permanente.

Lta cantidad de flior que contiene el cemento  depende de las
concentraciones con que el fabricante haga el cemento y pueden variar
desde un 11.2% hasta un 23% del polvo cristalino.

Phillips, autor de la ciencia de los materiales dentales, describe la hipdtesis
del mecanismo de desprendimiento, del fluoruro de ios cementos de siticato.

Los iones de fluoruro liberados durante el fraguado vy la posterior disolucidn
del cemento reaccionan con el diente formando wuna estructura mas
resistente a la descalcificacidbn de los acidos, siendo este mecanismo
similar a la aplicacion del fluoruro tépico.{ 1)

También se ha demostrado que el fllor incluso en pequefias cantidades
actta un inhibidor de enzimas para impedir el metabolismo de los
carbohidratos.

El cemento de iondmero de vidrio contiene fluoruro , pero la solubilidad del
material en los fluidos bucales es menor que la de los cementos de silicato.

El desprendimiento de fluoruro de ambos materiales estd indicado por el
aumento en el contenido de fiuoruro en la hidroxiapatita , especialmente las
dos primeras semanas vy tiende a disminuir en las siguientes cinco

semanas.

El iondmero de vidrio desprende mas flior que el cemento de silicato.
E!l cemento de ionémero de vidrio libera constantemente iones de fltior

desde la matriz y el rellenc.Debido a que el cemento llega a unirse con el
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esmalte mediante enlaces idnicos y polares , el contacto molecular intimo
facilita el intercambio de iones de fldor con los de hidroxido de la apatita del
esmalte.( 1)

En el afno 1945 fueron introducidos los polimeros acriticos de un solo relieno,
ya que poseian resistencia a la solubilidad y no deshidrataban el diente, pero
su duracion en boca era un probiema, ya que tenian grandes cambios
dimensionaies y cambios en la temperatura lo que provocaba filtracidn de
saliva, baja resistencia a las fuerzas masticatorias, mecanicas y caries

recurrente,

Bounocore en 1955, desarrolld una técnica de grabado acido para resinas en
el esmalte Sus conocimientos fueron negligentes por muchos afios
probablemente por lo inadecuado de las resinas simples como material de
restauracién, el grabado acido fue hasta la aparicion de las resinas
compuestas.( 2 )

Los composites de dimetacrilato fueron introducidos en 1960 provocando el
desplazamiento de los otros materiales que se utilizaban directamente como
restauraciones estéticas.

En el periédo de finales de 1960 y principios de 1970 fue el mas creativo en
cuanto al dasarroilo de materiales dentales nuevos.

REQUERIMIENTOS DE LOS NUEVOS MATERIALES

1.-Las propiedades fisicas adecuadas no son suficientes por si mismas.
2.-Deben tener biocompatibilidad y adhesion.

Mc Lean y Wilson en 1964 realizaron estudios en aplicaciones a las

propiedades adhesivas del cemento ionomero de vidrio usando el cemento
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como sellador de fisuras v relleno. Esto tenia ventajas del sellado del esmalte
con bonding vy liberar flior; estia idea no prosperéd y las resinas compuestas
que no tenian ninguna de éstas ventajas dominaron el campo.( 2 )

Posteriormente Mc Lean y Wilson encontraron que el material podia ser
utilizado en clase V y lesiones erosivas.

En 1968 D.C. Smith utilizo acido poliacrilico en sus cementos de
policarboxilato de zinc

En el afio de 1969 el cemento de iondmero de vidrio que era considerado
como un material con propiedades inusuales no se consideraba ni puramente
Organico nhi inorganico; no era considerado ni un polimero ni un copolimero ni
un cemento pero estaba listo por una gelacidn quimica como resuitado de

"una reaccién acido-base, era un tipo de resina compuesta donde uno de los
relienos formaba parte de la reaccion, el cemento de ionémero de vidrio tenia
translucidez como porcelana y adhesion a las estructuras del diente asi como
Propiedades bioactivas favorables.( 2 )

Su composicion era un vidrio de aluminosilicato especial como base y un
polielectriito como acido.

lLas propiedades transiicidas se derivan de los vidrios y las propiedades
adhesivas del polielectrotito.

La invencidn del cemento de iondmero de vidrio fue en 1969, el resultado
directamente del estudio basico de los cementos dentales de silicato y de
estudios en donde el acido fosférico y el cemento de silicato fue reemplazado
por un acido quelante.
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A finales de 1969 en colaboracion con Kent y Lewis encontraron el empleo
de férmulas de vidrios nobles,se podian producir cementos hidrotiticamente
estables.

En 1972 se introdujeron materiales a base de iondmero de vidric que

generaimenie se utilizaron para restaurar areas cervicales erosionadas.

Wilson y Crip encontraron que el acido tartarico modificaba la reaccidn del
cemento, mejorando ia manipulacion extendiendo el tiempo de trabajo dando
una mejor reaccion.

En 1973 Wilson y Kent reportaron el uso de acido poliacrilico en forma de
polvo seco combinada con polvo de vidrio, y el cemento que se formaba por
la mezcia del polvo con agua 6 soluciones de acido tartarico solamente
decoraban el diente y se mantenian opacos provocando la deshidratacion
dentaria, por Io que sus cualidades estéticas se fueron degradando con el
tiempo{2)

Kent encontré un vidrio con alto contenido de flior { G-200 ) que dic un
cemento usable liamado ASPA | . Pero este tenia una reaccidn débil |

tiempo de trabajo minimo, v la dureza despues de la reaccién era muy lenta.

El tiempo en el que los cementos eran sensibles al agua ,eran considerados
que no estaban duros.

Mc Lean encontrd que se podia obtener buenos resultados clinicos con

mucho cuidado a la hora de colocar los cementos.{ 3 )
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También el alto contenido de vidrio opaco G-200 daba al cemento una
transiucidez muy por debajo de la requerida por la cosmeética dental y no era
recomendable para el uso clinico en general

Este refinamientc de ASPA | se nombré ASPA i y constituyd el primer
cemento iondmero de vidrio practice .

A través de los afios los investigadores han hecho mejoras a los cementos
de iondmero de vidrio en términos del range de fraguado, translucidez y
fuerza.

Aun antes de que ASPA 1l fuera desarrollado por Mc t.ean habia estudiado
sus posibilidades clinicas y lo encontrd aceptable para restauraciones clase
It . Habia que tener mucho cuidado al utilizar este material, porque su
dureza era muy lenta y durante esta etapa era vuinerable al agua, la
innovacion de! ASPA Il redujc este problema, su reaccion era todavia muy

débil y el uso del vidrio opaco G-200 que era muy alto en contenido de fltior
lo hacia estéticamente pobre .

Pero en otros aspectos era un material fino y sus propiedades habian sido
recientemente igualadas.

La necesidad de una version sellante se hizo presente en 1977 con una
composicion de grano fino ASPA IV .

Este acercamiento fue examinado mas a fondo vy resulté el desarrollo de
ASPA V que es un agente de union de agua pura que probd tener las
cualidades y la movilidad del cemento de fosfato de zinc. Otra ventaja es el

alto pesc molecular del poliacido que puede ser usado en altas
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concentraciones que resulten cementos de alta fuerza ( cemento de
resistencia ).

En ese mismo afo la idea de usar una resina compuesta laminada de
jonémerec de vidrio fue revivida en forma modificada en la técnica mejorada
del cemento de ionémero de vidrio asi como el esmalte , era grabado con
una técnica de doble grabado, y la resina compuesta era retenida
micromecanicamente en ambos dentina y cemento de iondmero de vidrio.

En 1980 Mc Lean propuso fratar iesiones proximales tempranas con una
minima preparacién , y la técnica involucraba un acercamiento bucal 6
lateral.( 6 )

Esta idea ha sido extendida usando preparaciones para lesiones clase li . Ei
objeto de esto es remover caries pero al mismo tiempo preservar la maxima
superficie de esmalte .

Por ello los intentos de mejorar la resistencia del cemento de iondmero de
vidrio fue incorporando Oxidos metalicos 6 rellenos de aleaciones metélicas
y fueron reportados por Seed y Wilson en 1880 y por Simgn 1983.{3)

La razén de esta técnica es que el iondmero de vidrio penetre el esmalte y
prevenga con este la fractura, de esta manera y esta técnica fue descrita con

exito por Hunt en 1984 y Mc Lean 1987.{ 6)

Los materiales restaurativos han tenido un gran cambio en el mercado y han
crecido significativamente.

En 1990 el mercado global incluye dentro de los materiales restaurativos
amalgama, composite y iondémero de vidrio .
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En 1992 se introdujd el iondmero modificado coh resina gue se convierte
como tider en esta categoria como un sistema de ionémero de vidrio de triple
curado { vitremer } comunmente conocido cmo material restaurativo para
cuspides. El triple curado consiste en:

1) Curado por luz. Foloiniciacidn del radical libre de metacrilato, se inicia
cuando el poivo-liguido mezclado se exponen a la luz.

2) Auto curado. Cuando el radical libre de metacriiato se inicia cuando el
polvo-liquido son mezclados y se inicia en la obscuridad.

3) Reaccidn acido-base. inicia cuando el polvo-liquido se mezclan.

A finales de 1993 el compdmero Hamado también resina compuesta , era
otra categoria de material que se introdujo al mercado.

Como los composites dentales populares, y las resinas compuestas tienen
una reaccion que se inicia con una fotopolimerizacion, estos materiales se
pueden colocar sin el procedimienio del grabado del acido fosférico se.
consideran gue tienen buenas caracteristicas de mezclado y su combinacion
lo hace mas sencilio.

Las desventajas de las resinas compuestas es que tienen baja resistencia al
desgaste y a la abrasion que tienen menor liberacion de flior que la mayoria
de los ionoOmeros, y su gran ventaja es gue ofrecen una mayor similitud con

e} color del diente que el iondmero de vidrio.

Los ingleses Wiison y Kent (1969) desarroliaron un nuevo material dentai al
gue llamaron cemento de iondmero de vidrio.{ 23 )
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Al momento de su lanzamiento en 1971 el producto se identificé como un
cemento de silicopoliacrilato de atumino. Entre sus ventajas estaba el
intercambio idnico con la estructura del diente, hecho que favorece el

fendmeno de adhesidn y la liberacidon de fluorurc hacia la estructura dentat.

El cementc ionémero de vidrio consiste en un vidrio de atumino y silice con
alto contenido de fluoruro que interactia con un acido poliacritico; el
resultado de la reaccion es una masa endurecida que consisie en particulas
de vidrio rodeadas y sostenidas por una matriz, producto de la disolucién de
la superficie de las particulas de vidrio en el acido. Inicialmente se forman
cadenas de poliacrilato y calcio que constituye ia matriz; tan pronto como los
1ones de calcio quedan envueltos en ésta, idnes de aluminio comienzan a
formar cadenas de aluminio y poliacrilato que son menos solubles y mas
fuertes, las cuales forman la matriz final, que aungue poco soluble en fluidos
bucales, permite la separacién de flior debido a que éste ion no forma parte
integrai de la misma (Barcelo y col, 1995).( 24 )

Wilson en 1990 argumenté que tiene la ventaja de mayor tiempo de trabajo,
ademas de mayor resistencia inicial y facilidad de adhesion. Por otro lado,
posee la desventaja de contener mondmero libre, razén por ta cual puede

maostrar la biocompatibilidad exhibida por los cementos de iondmero de vidrio
convencicnales.( 23 )

Kanchanavasita y col (1996) evaluaron ia absorcion de agua y la solubilidad
de 4 cementos de iondmero de vidric modificade con resina al ser
sumergidos con agua destilada o saliva artificial. El porcentaje de captacién
de agua y e! grado de solubilidad de los cementos resultaron
significativamente superiores a los ulilizados para restauracion, los cementos

evaluados mostraron expansion a la inmersion en agua. Los mayores indices
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de aumento de peso y expansion volumétrica se observaron durante la
inmersion en saliva a largo plazo.{ 25, 26 )

Por ofra parte en el campo ortodoncico ios cemenios de iondmero de vidrio
maodificado con resina han demostrado ser adhesivos satisfactorios para la
fijacion directa de braquets metalicos en casos selectos.

En contraste con ia resina, estos cementos poseen a ventaja de no requerir
el grabado del esmalte y por consiguiente, preservar la integridad de os
prismas del esmalte; ademas af retirar los braquets existe un riesgo menor de
dafio mecanico a la estructura dental. Adicionalmente, la liberacion de
fluoruro a largo plazo reduce la incidencia de desmineralizacion alrededor de
ios margenes de! braguet.{ 27 )

Con base a la prueba de precipitacion propuesta por Asmussen en 1981,
Inokoshi y col en 1996 determinaron la opacidad interna y los cambios de
color de varios materiaies restauradores. 5 resinas de polimerizacion
quimica, 7 de polimerizacidn por luz y 3 de cemento de ionémero de vidrio
modificado con resina se colocaron en anillos de acrilico. Despues de la
polimerizacion, los materiales permanecieron a 37° C. durante una semana
antes de la evaluacion inicial. Posteriormente, los materiales se sumergieron
en agua destilada a 60° C. hasta por 4 semanas. El cambio de color fue
determinado a través de un analizador de color, calculando la opacidad
mediante una refacion por contraste. Después de 4 semanas todas las
resinas de polimerizacién quimica exhibieron cambio de color que tendia
hacia amarilio 6 marrén obscuro; la opacidad disminuy6 para 2 de éstas
resinas. Las de polimerizacion por luz tuvieron una ligera decoloracion; no
obstante, éstas no mostraron cambio alguno en lo que se refiere a opacidad.

Todos ios cementos de iondmero de vidrio modificade con resina tuvieron
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una reduccion abrupta en su opacidad durante la fase inicial, ademas del
obscurecimiento del material ( 28 )

_Los iondmeros vitreos tienen la capacidad de iiberar iones de fitior & [a
superficie dental adyacente. El flGor no participa en la reaccion defraguada y
queda libre dentro de la estructura del iondémero. La concentracién de flior
puede variar entre 100 y 500 partes por millon. El paso de! ion flior a los
tejidos se produce por un simple proceso de difusion, y no como se cree
habituaimente por la solubilidad del ionémero. La duracién del proceso de
liberacién de fluor varia desde meses hasta unos pocos afios.( 29 )

RESINAS COMPUESTAS

Material de obturacion desarrofiado en los afios sesenta por Bowen y esta
constituido por una matriz organica ( BIS-GMA ) éster aromatico de
dimetacrilato 6 Dimetacrilato de uretano, una matriz inorganica (relienos ) y
un agente de union ( silano organico ).

Al mismo tiempo Buonocore ided el grabado acido al esmalte para aumentar
retencion de la nueva resina y disminuir la microfitracion.( @ )

El silano presenta grupos silanol que se une con los gue se encuentran en la
superficie del relleno al formar una union siloxano Si-O-SI y grupos
metacrilato, gue forman uniones covalentes ¢on la resina.

Como las resinas son muy viscosas también tienen diluyente como
monémeros de metacrilato de metilo 6 como el DMATEG dimetacrilato
trietitén glicot.{ 9 )
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A las resinas compuestas ias han clasificado segin al tamafio de su relleno

principal:

CATEGORIA TAMANO DE PARTICULA
Convencional 8 a 12 micras
Particula pequena 1 & 15 micras
Microrellenc estética 0.04 2 0.07 micras modernas
Hibridas resistentes pero 1.0 micras  modernas

Menos estéticas

MICRORELLENO:

VENTAJAS: Muy estéticas, aceptan alto brillo y no se notan.
DESVENTAJAS: Absorben mas agua, poco resistentes a la abrasion,
coeficiente de expansion térmico fineal dos veces mayor que el diente.

Propicia microfitracién.

HIBRIDAS
VENTAJAS: Muy resistentes a la abrasién ( casi igual que las amalgamas )

Absorbe menos agua que las de microrelleno. Sirve para obturaciones
anteriores y posteriores

DESVENTAJAS: Menos estética.
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RESINAS COMPUESTAS FLOW O BLANDAS

Se utilizan como base de otras hibridas y amortiguan el impacto de la
masticacion .

Resinas compuestas con mas relleno que 1o normal 85% por peso.

Los fabricantes los Hlaman: Material ceramico para obturacion directa.
Cerdmeros para obturacion indirecta , incrustaciones, coronas totales con ¢
sin soporte de metal, puentes pequefios con 6 sin metal y protesis amplias
con metal de soporte, iambién recomendadas para frentes estéticos.( 9 )

RESINAS COMPUESTAS
ANALISIS E INVESTIGACION DE RESINA

RESINAS:

Debido a ias limitaciones tan severas que presentaban los cementos de
silicato, los cuales estaban sometidos a la accion cariogénica y sélo tenian
una duracién promedio de cuatro a cinco afos, se fueron desarrollando
materiales de relieno compuesto.

Las resinas epdxicas eran entonces empleadas en la industria y debido a las
propiedades que presentaban se empezaban a utilizar en la odontologia. Las
resinas epdxicas liquidas se mezclaban con un catalizador liquido y
endurecian a temperatura ambiente con poco porcentaje de contraccion.
Estas eran bastante adhesivas a la mayoria de las sustancias sélidas y se

transformaban en polimeros inertes fisica y quimicamente fuertes (1953}
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En aquella época, parecia razonable que estas resinas pudieran usarse
como agente adherente para particulas de porcelana, cuarzo 6 cualquier otro
material de relleno inorganico adecuado.

Se creyo que tal mezcla podria colocarse en una cavidad dental preparada,
donde !a resina .epéxica con relleno endureceria y podria unir las particulas
una a otra asi como el material resina-silica a las paredes de la cavidad para
tener un material de restauracion estético.( 32 )

Al aplicar clinicamente este material se observd que no endurecia con la
rapidez necesaria para poder ser empleadas como material de restauracion
en odontologia. Esta deficiencia motivd la blsqueda de nuevos materiales
gue tuvieran caracteristicas semejantes a la resina epdxica en cuanto al bajo
porcentaje de contraccion pero que presentara una polimerizacion répida asi
como una mayor rapidez de endurecimientc. Asi se sintetizd un nuevo
monomero llamado metik-metacrilato, (el cual tenia la caracteristica de
polimerizar con rapidez, v fue ulilizado junte con particuias d su propio
potimero como relleno para restauraciones directas.

Las resinas directas con relleno de metil-metacrilato fueron desechadas
basicamente debido a su amplia contraccién durante ta polimerizacion, su
bajo porcentaje de dureza y su elevado coeficiente de expansion térmica.

Posteriormente Bowen (1962), sintetizd un monédmero hibrido llamado Bis-
GMA, la cudl era una moiécula larga que se asemejaba a la resina epoxica,
excepto que los grupos epéxicos fueron reempiazados con grupos de
metacrilato, por lo tanto polimerizaban rapidamente bajo condiciones
bucales, y ademas su porcentaje de contraccién durante la polimerizacion
era tan solo un tercio de ta presentada por el metil-metacrilato.{ 32 )

76



El Doctor Michael Buonocuore, de la universidad de Rochester habia
demostrado en 1955 que el grabado acido en la superficie del esmalte
provocaba un area porosa y aspera, por lo tanto receptiva a la union
micromecanica de monoémeros polimerizabies. £n sus intentos para prevenir
caries en fosas y fisuras, experimentd con las resinas existentes a manera de
. selladores, pero no fue hasta que el BIS-GMA fue descubierio que demostrd
gue el grabado acido funcionaba adecuadamente.{ 8 )

Posterior a los descubrimientos de Bounocuore, Rengenos y un grupo de
investigadores comenzaron (1971) a utlizar el grabade del esmalte con
soluciones de Acido fosforico como medio de unidn y retencién de las resinas
directas con relleno. Descubrieron que los incisivos fracturados podian ser
restaurados y reparados de inmediato sin tocar en ningun momenio ia
dentina. Se desarroliaron métodos para usar el grabado acido, para unir
brackets de ortodoncia directamente al diente para evitar el uso de bandas.
(8)

Aungue no existe un criterio uniforme en cuanto cual es el mejor agente para
grabar esmaite existen teorias experimentales que respaldan que la mejor
solucion es acido fosforico al 30% aproximadamente.

Existen diversas teorias sobre la necesidad de usar una capa de resina sin
carga en la superficie de esmalte grabada previamente a ia aplicacion del
material de resina compuesta, como aquellos gue mencionan, gue existe la
cantidad adecuada de monomerc libre disponible en la mezcla de resina
compuesta que penetra en los poros creados por el grabado acido en el
esmalie.

Desaforiunadamente existe una tendencia en muchas de las formulas

comerciales de resina compuesta en cuanto el uso de liquidos con
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viscosidad de bajo y menores porcentajes de volumen de los materiales de
relleno refuerzo. Esto facilita la mezcla y coloracion del material empleado en
las jeringas.

La cantidad minima de mondmeros viscosos es la maxima cantidad del
materiai de relleno de refuerzo, al mezclarse y colocarse rapidamente, daran
mejores resultados.

RESINAS SIMPLES

El primer sustitutc de cemento de silicato fue una resina curada en forma
quimica que se representaba en una combinacién de polvo y liguido. El polvo
es polt (metil-metacrilato) en forma de esferas 6 limallas, en tanto que el

liquido es metil- metacrilato, gue suele contener agentes para formar uniones
cruzadas.

El color se incorpora a las esferas de polvo. La fuente de energia para la
reaccion de fraguado se deriva de un sistema a base de perdxido y aminas.
Aungue insoluble en ios liquidos bucales, las primeras resinas {enian muy
mala estabilidad de color.

Asi mismo e! grabado y velocidad de la polimerizacién no eran predecibles,
io que conducia a gran microfiltracién alrededor de las restauraciones. La
fitracidn y la proteccion pulpar inadecuadas causaban la pérdida de ia
vitalidad en muchos dientes.{ 5)

Las resinas simples presentan contraccidn volumetrica de 5 a 85 al
polimerizar. Sin embargo ios faciores de esta contraccion se reduce por €l
cuidado y los métodos mediante los cuales se coloca el material en la
preparacion y por ja geometria de la coniraccion gue ocurre.
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l.a contraccion en la polimerizacidon se da en toda la preparacion.
Ademas la utilizacién de técnicas que aseguran buena adaptacion a la
estructura del diente, tienden a inhibir cualquier tendencia de la resina a
contraerse y separarse de la preparacién.( 32)

La resina presenta baja conductividad térmica vy ftiende a reducir la
conduccion del calor y del frio a través de la restauracidon. Sin embargo esta
no es una propiedad benefica y en ocasiones puede contribuir a ia filtracién
marginal.{ 3 )

Las primeras resinas tenian mala estabilidad de color al ser expuestas a la
luz uitravioleta y se tornaban amarillas & pardas despues de tal exposicion.
Sin embargo, mediante métodos tales como la adicion de absorbentes de luz

ultravioleta ha mejorado considerablemente la estabilidad del color.( 32}

Las resinas simples resisten en forma adecuada la accion abrasiva por o
que estan sujetas a la pérdida rapida de sus contornos come resultado de la
abrasidn masticatoria ¢ 1a que produce el cepilio dental.

Una ventaja importante de la resina sencilla es que la técnica de coloracidn
puede variarse, ya sea una sola masa 6 en pequefios incrementos utilizando
un pincel.

Ademas las resinas simples permiten igualar el color de los dientes con gran
facilidad.( 6 )
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RESINAS COMPUESTAS

" Las resinas acriiicas se han reemplazado en gran medida por las resinas
compuestas. Este material es principalmente Resuliado de investigaciones
realizadas por Bowen.( 32 )

El término material compuesto se refiere a la combinacion tridimensional de
un minimo de dos materiales quimicamente diferentes y con una interfase
definida que separa los componentes.

Si se separa en forma correcta tal combinacion proporciona propiedades que
no pueden obtenerse con ninguno de fos componentes por si solos.

Gran parte de los materiates compuesios actuales emplean la molécula BIS-
GMA | que es e mondmere de metacrilato de dimetacritato sintetizado por la
reaccion entre el bifenol A , y el metacrilato de glicidilo. Esta reaccion se
Cataliza por un sistema de perdxido y aminas.

Entre los materiales empleados para el relleno se encuentran particulas
molidas de silice fundido, cuarzo cristalino ¢ vidrio de silicato bérico. Estas
particulas gue forman 70 u 80% de! material, tienden a resistir fa deformacion
de la matriz de la resina blanda.{ 33)

El gran contenido de relleno y la quimica diferente de la matriz de resina
reducen en forma importante el coeficiente de expansidn térmica, comparada
con la resina acrilica.
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El relieno también produce la contraccién y aumenta la dureza.
El indice de refraccion y la opacidad de las particulas de! relleno son

simitares a la de ia estructura dentaria. ( 8 )
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NORMA OFICIAL

La Norma Oficial de la ADA {Asociacion Dental Americana) y la iSO
{Organizacion Internacional dé Estandares), son normas establecidas que
rigen a los materiales dentales en cuanto a las propiedades fisicas minimas
que requieren para que sea un producto aceptado en la practica clinica.

Como los materiales evolucionan gracias al campo de la investigacion,
las normas son sometidas a revisidon para validar los registros ya
establecidos 6 hacer ias modificaciones que sean necesarias.

Por lo anterior los datos que se presentan mas adelante estan basados
en las normas que mas recientemente se actualizaron.

De acuerdo a la Norma N.96 de la ADA los cementos dentales se
clasifican en base a sus usos como:

Tipo | Cemento para cementacion.
Tipo Il Bases y forros.

Tipo Il Cementos restaurativos.( 34 )

Los cementos contemplados en este punto de ia Norma son: cemento
de silicato, cementio de fosfato de zinc, cemento de silicofosfato, cemento de
policarboxilato de zinc y el cemento que es de nuestro interés el cemento de
polialquenoato de vidrio mas comunmente llamado ionémero de vidrio.

Segun la Norma Oficial 1SC 4049, los materiales dentales

restauradores a base de resina se clasifican de ia siguiente manera:

Tipo | Materiales curados quimicamente. Aquellos materiales cuyo
endurecimiento se logra mezciar un iniciador y un activador.
Tipo i Materiales activados por energia externa. Aquellos materiales cuyo

endurecimientc se logra por la aplicacion de energia tal como luz azul.{ 35}
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CONCLUSIONES

El londmero de Vidrio tiene pfbpiedades favorables. Es capaz de penetrar y
unirse a la estructura dentaria, (adhesion a tejidos dentinarics) presenta
liberacién de fluoruros por tiempo prolongado, estética, biocompatibilidad e
inhibe ia caries; es muy sensible a la humedad, es muy débil para soportar
las fuerzas traccionales de la oclusion, y 1as restauraciones gue se obtienen
no son aceptables desde el punto de vista estético en el primer momento.
Desde su aparicidon como material restaurador se han hecho esfuerzos para
mejorar el Cemento de lonémero de Vidrio.

La propiedad del Cemento de londmero de Vidrio de desprendimiento de
Fluor es considerada por muchos como la mas valiosa, debido a que ésta
propiedad es continua, ya que una vez colocado el cemento endurece y no
deja de desprender flior, no siempre en la misma proporcion perc la accion
es continua.

La cantidad de flior que contiene el cemento de fondomero de Vidrio depende
de las concentraciones con que el fabricante haga ef cemento y puede variar
desde un 11.2% hasta un 23% del polvo cristalino.

El fllor no es un componente de la matriz y por {0 mismo su liberacién no
provoca el debilitamientc del cemento, por el conirario con el tiempo el
cemento es mas fuerte.

El fluor no es el unico cemento que es liberado, también se liberan iones de
aluminio que lo hacen resistente al acido, pero esto es algo temporal porque
la liberacion de aluminio cesa cuando i{ermina el fraguado
Aproximadamente de 7 a 10 minutos.
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El Desprendimiento de fluoruros esta dado por el aumento en el contenido de
fluorurc en la hidroxiapatita, especialmente las dos primeras semanas y
tiende a disminuir en 1as siguientes 5 semanas.

Liberacién de Fluoruros:

lonomero de Vidrio Convencionat 14 dias 1000 Ug-F
30dias 1300 Ug-F
Fotocurado 14dias 1200 Ug-F

30dias 1600 Ug-F
* Ug-F - Microgramos de Flior.

Seglun los fabricantes los composites liberan fluoruros con la misma
intensidad que los londmeros de Vidric sin alterar las propiedades fisicas del
material. En el mercado existe una liberacion de fluoruro del 0.05% de las
resinas compuestas. Durante 3 meses después ya no liberan flior.

La Liberacién continua de fluor, la proporcionan 3 componentes:
-Fluorsiticato de Vidrio y Trifluoruro de lterbio en Tetric Ceram .

Liberacion acumulada de fidor en ng/cm?2 después de 7 dias de inmersion en
agua.

Las resinas compuestas liberan flior en el momente que son colocados
gespués ya no, su duracion es de aproximadamente 3 meses. En cambio, el
londmero de Vidrio convencional y el lonémero de Vidrio modificado con
resina siguen liberando filor significativamente aun después de que hayan
sido colocados, su duracion es aproximadamehte de 10 afios.
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