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INTRODUCCION

Graclas - a los esfuerzos de revisién e investigacion
" que sg_desgrféllan constantemente e inumerables instituciones de
todo 21 mundo, se ha ido obtentendo un mayor conocimiento de los
. 'materiales odontol égico, lo que nos permite efectuar un eficaz vy
cﬁnrtuno, 1o  cudl se traduce en mantener un estado optimo del
éfea bucal.
' El objetivo de este trabajo es ampliar dentro de 1lo
. posible los conocimientos adquiridos durante la carrera de ciru-
Jjano dentista con respecto al campo de los materiales dentales
que se utilizan en la operatoria dental moderna y en protesis
bucal. Dentro de los principales beneficios que con las investi-
gaciones de autores como Jorge Uribe Echeverria han desarrolla—
do, en la operatoria dental nos demuestra gue la ,menor reduccién
de los dientes se traduce en mejores restauraciones y asi como
ejemplo. Que en los dientes con caries se deberdn limitar dnica-
mente el desgaste a las zonas que tengan caries por lo que con
los nuevos materiales de adhesién se logran microretenciones
sobre la superficie del esmalte, debe ser una superficie adherida
con otra, esto es la resina de unisén con las microretenciones
producidas por la desmineralizacién del esmalte ( Grabade Acido
del esmalte ), lo que redunda en un sellado marginal. De todas
las superficies que estdn en upidn en la restauracisn y asi
evitar microfiltracién de fluidos debide a la cantidad de infor-
macién que hay de estos nuevos materiales. Es importante sefalar
que en este trabajo no consideramos a otros materiales de

abturacién, no por ser obscletos sino que en el campo de las
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resiﬁagvcnmpuestss y algunos bt}us productes de cementacién ocupa
unv lugar dentro de'ia odontolagia, un campo que aGn mucha gente
,,deﬁéonnce.
; Es finalmente nuestro interés dar a conocer en este
v'trabajo los aspectos mds importantes de los'productus tanto de
obturacisén vy cementacién, sin menaspreciar la amalgama y los

-cementos dentales que aan se utilizan.

Para obtener sptimos resultados se debe tomar en cuenta
la importancia que tiene la buena seleccién de los dientes pila-
res que se van a reconstruir ya sea, por presentar caries & por
haber recibide traumatismes, poer lo cual debemos considerar que
al elaborar un plan de tratamiento previo adecuado, obtendremos
con ello melores resultados benéficos para el paciente asi como

satisfaccisn de nuestro trabajo.

Asi mismo consideramos que la reconstruccién de las
piezas dentarias previo tratamiento a dientes pilares deberan
reunir caracteristicas adecuadas para la obtencién de una buena

oclusion y un adecuado saporte.

For otro lado la Odontologia cuenta con materiales
tanto de los mas simples como de los mas sofisticados para la
reconstruceién de dientes afectados como son las resinas de
fotopolimerizacien, autopelimerizables, ionémeros de vi-
drio, etc., 1lps cuales seran explicados ampliamente en sus

respectives capitulos.

Se puede mencionar también que antes de realizar el

procedimiento en el 4rea bucal se deberd tomar en cuenta 1la
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elaboracién de wuna Historia Clinica general y odontolégica,
modelos de estudio, examen de rayos X, hruebas de wvitalidad vy
percusién, tomando en cuenta la posicién y el estado de la raiz
dentaria a tratar, y recordar que el reto es mantener la pieza
dentaria en su lecho alveclar sin hacer ningan procedimiento

que nos lleve a la extraccidén del diente.



CAPITULO 1

HISTORIA CLINICA

La historia clinica es esencial para el conocimiento
del paciente, asi como para definir un buen diagnéstico y un buen

plan de tratamiento que se va seguir.

En cuante a 1la ficha de identidad en 1la historia
clinica pondremos los datos personales del paciente asi comog
el nombre, edad, sexo, domicilio, ocupacion, teléfono y lugar

de trabajo.

Por otra parte se deberd elaborar una historia clinica
general, con un interrogatorio directo o indirecto en el caso de
menores de edad para contestar al interrogatorio, asi como ante-
cedentes persnonales patolsagices, hereditarios, aparatos y siste-

mas, y un padecimiento actual.

EXPLORACION BUCAL

Cuando se examina una boca debemos prestar atencien a

diversas aspectos.

En primer lugar la higiene oral del paciente y después
proseguir con el estado periodontal y gque ademas debemos tomar
encuenta la precencia o ausencia de la inflamacian, asi como la

arqui tectura y el punteado gingival.



La existencia de las bolsas  su localizacién Yy

profundidad deben quedar registradas en la ficha.

Igualmente el grado de movilidad de Yas distintas

piezas especialmente de las que puedan servir como pilares.

Por otra parte los dientes con pulpas Qgque ofrezcan
dudas sobre su vitalidad deberd&n ser sometidos endodonticamente

antes de reconstruirlos.

Nunca se deben utilizar los dientes con pulpas dudosas

como pilares.
ESTUDIOS RADIOGRAFICOS

Los rayos X son un elemento necesario para la obten-

cidén de un buen diagnéstico odontoloegico.

En éstos estudios se apreciaran la calidad de las
estructuras dentales de soporte, también para que nos proporcione
mas informacién sobre la relatién de la corona, raiz, asi como

namero, tamafio y forma de las raices.

Se logra con elle tambien diaghnosticar dientes reteni-~

dos o impactades, vy restos radiculares, etc.

Estas radiografias como el examen clinico sirven de
guia para el odontélogo, para seleccionar los dientes para 1la

reconstruccison de pilares.

Esto mencionado ayudard a una buena elaboracisn del

diagnosticé pero no se podrd utilizar sin la obtencisn de otros



dates™ 'dr.{ ivﬁpprtan:li para ~obtener un mejar resultado para

el diagnéstice final.

MODELDS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio son validos pare el tratamiento,
éste debe incluir detalles de las 4areas de soporte y zonas
dentadas, para el disefio y la reconstruccion de 1los pilares
e debe también tomar impresienes de la boca completa con
hidrocoloides irreversibles, y postericrmente obtener un positi-

vo de la impresién primaria,

Cuando se obtiene todos los datos como 1la historia
clinica, modelos de estudio, serie radiogrdfica, podemos armar do

manera tal que nos proporcienes un buen plan de tratamiento.

Una vez hecho el diagnéstico, el siguiente paso es el
obtener vy establecer un pronsstico, qua seria la duracién, y la

conclusién de una posihle respuesta del tratamiento.
PLAN NE TRATAMIENTO

Fara obtaener una buena planeacion de tratamiento es
necesario  tener tode escrito, para que en las siguientes cltas

zepamos que hacer.

{ o mnas importante para el paciente que se va someter a
una reconstruccién, es que tenga una buena salud  periodontal

y determinar con ésto que tipo de tratamiento es el adecuado,



~El parédontu juega.un papel detérminada,;dmﬁ el: soporte -
de ~1as’ piezas  dentarias para un buen Fuﬁciunémlenéo de” la

rehabilitacidén o reconstruccioen.

En’ algunos ocasiones, cuando la fractura “és- extensa,
hay que hacer en algunos casos alargamientos de corona que con-
sisten en descubrir o parte de la raiz que se encuentra cubierta

por tejide gingival.

Como consecuencia de la fractura misma, inclusive en
caseos muy extremosos, hay que eliminar cresta ésea alveolar,
para limitar el asentamiento de la restauracidén que siempre va a

ser sobre estructura dentaria.

Este tratamiente parodontal junto con el endodontico vy
otras ramas diversas de la odontolegia, se consideran tratamien-

tos preproteticos, dentro de las cuales endodoncia y parodoncia
para un tratamiento de las cuales serian:

TRATAMIENTD SISTEMICO. Esta es la primera prioridad
para poder resolver cualquier problema sistémico que interfie-
ran derivando al paciente a un adecuado tratamientu wmddico

y quirdrgico.

TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICD. Las infecciones bucales
activas, incluyendo la caries dental, deben estar baje control vy
ademas se corregiran todas las afecciones bucales que presente

el paciente.



TRATAMIENTC,ENDUDD&TICD. Los dientes con pulpa compro-
metida deben ideht\flcarse, aquellos seleccionados para retencion
y/o - restauracién.serdn  tratados en forma adecuada vy cuando
saa_‘preéiso, se practicaran  apicectomias, donde afortunadamen—
te, el Huesa pergaﬁicél cicatriza después del tratamiento endo-

dontico, proporcionando, asi fibras periodontales adicionales,

TRATAMIENTO PERIODONTAL. Todous los problemas del

periodonto deben estar haje manejo y control total.

Este @5 uno de los aspectos mas relevantes del trata-

miento preoperatorio.

Se iniciara con un programa efective de educacién sobre
control de la placa dentobacteriana, wutilizando para elle wun
cepillo y seda dental. Y en caso de requerirle la eliminacién de
sarra.

€En el caso de presencia de inflamacién vy de las
bolsas del parodonto marginal: se tratard que estos tejidos
recupgren una convergencia gradual hacia vestibular y lingual, un
contorro  interproximal y una profundidad normal en el surco. Si

asi lo requiere se utilizarA cirujia parodontal.

TRATAMIENTO RESTAURADOR. Este se va a presentar cuando
hay lesiones cariosas y traumatizadas. A su ver dientes que
prozenten restauraciones mal ajustadas estas serdn retiradas y se

pondrin nuevas res! araciones.



LA’ VISIBILIDAD.: Siempre- debemos: obtener

clinico, .que en el cual 1u'p6&émd€:hbfqnm

observa mejor que en el maxilar superior,

Ademas de este; fequis{fué?yﬁ}ﬁéﬁ:inhadﬁé‘.necesitemos
la ayuda del asistente para ffaﬁé;a% {a téénieiié cuatro. manos,
en ‘la cusl se pueda retraer carrlllug y lengua y se obtenga la
cavidad bucal seca. Por altimo debemos establecer como
odantélogos una maxima capacidad funcional de 1la relaciaon

oclusal y estética para el paciente,



cAPITULD . II

RESINAS COMPUESTAS

Debida a las limltaciones severas que presentan los
cementos de silicato. Los cuales estdn sometidos a la acecién
cariscgénica y solc tienen un duracién promedio de cuatro a cinco

afios. . Se fueron desarrollando materiales de relleno compuesto.

Las resinas epoxicas eran empleadas en la industria vy
debido a las propiedades que presentaban se empezaban a utilizar
en la odontologia. Las resinas epoxicas liquidas se mezclaban
con un catalizador liquide y endurecia a temperatura ambiente con
poco porcentaje de contraccién. Estas eran bastante adhesivas a
la mayoria de ias sustancias sélidas y se transformaban en

polimeros inertes fisica y quimicamente. (1953).

En aquella época, parecia razonable que éstas resinas
pudieran usarse como agente adherente para particulas de porcela-
na, cuarzo o cualquier otro material de relleno inorganice ade-
cuadn. Se creyé que tal mezcla podria celocarse en una cavidad
dental preparada, donde la resina epoxica con relleno endure-
ceria y podria unir las perticulas una a otra asi como el
material de resina silica a las paredes de la cavidad, para

obtener un material de restauraciaen estétice.

Al aplicar clinicamente este material se observé que no



endurecia con la rapidez necesaria para poder ser empleadas como
material de restauracién en odontologia. Esta deficiencia motivo
la basgueda de nuevos materiales que tuvieran mejores carac-
teristicas que las resinas epoxicas en cuanto al bajo porcentale
de contraccién pero que presentaria una polimerizacién rapida
asi como una mayor rapidez de endurecimiento. Asi se sintetizé
un nuevo monémero llamado metilmetacrilato, el cual tenia la
caracteristica de polimerizar con rapidez, y fue utilizado con
particulas de su propio polimero como relleno para restau-
raciones directas.

Las resinas directas con relleno de metilmetacrilato
fueron desechadas bdAsicamente debido a su amplia contraccién
durante la polimerizacién. Su bajo porcentaje de dureza y su

elevado coeficiente de expansisn térmica.

RESINAS SIMPLES

El primer sustituto de cementos de silicate fue una
resina curada en forma quimica que se presentaba en una combina-
cién de polvo y liquido, el polvo es polimetilmetacrilato, en
forma de esferas o limallas, en tanto que el liquido es metilme-
tacrilato, que suele contener agentes para formar uniones cruza-
das.

El color se incorpora a las esferas de polvo, la fuente
de energia para la reaccién de fraguado se deriva de un sistema
de perdxido y aminas. Aunque insoluble a los liquides bucales.

Las primeras resinas tenian muy mala estabilidad de color asi



como el gr.ab;ijo kyfve} pcldqd de lé polimerizacian no eran predeci-

bles,  i.1o que’  ondicia v‘g“,la"';;ran microfiltracién alrededor de

las

impléspresentan contraccién volumétrica

ar, - S8in embargo los efectos de ésta con-

lei'pcr el cuidado y los métodos mediante se

la

accién l.:u;lé ocurre.
: La contraccisén se da en toda la preparacién, ademas la
.;ai:l!rx'z'a.ciéh de técnicas que aseguran buena adaptacién a la
‘eétructura del diente, tienden a inhibir cualyuier tendencia de
la resina al rontraerse y separarse de la preparacién.
‘ lLa resina presenta baja conductibilidad térmica vy
tiende a redurir la conduccién del calor y del frio a través de
la restauracisn sin embargo, ésta no es un propiedad benéfica vy
en ocasiones puede contribuir a la filtracien marginal.

Las primeras resinas tenian mala estabilidad de color
al ser oxpuestas a la luz ultraviocleta y se tornaban amarillas o
pardas después de tal exposicion., Sin embargo mediante métodes
tales com la adicién de absorbentes de luz ultravioleta a mejora-
do considerablemente la solubilidad del calor, Las resinas
simples en forma adecoade, la accyén abrasiva por 1os que estdn
sujetas a 1s perdida ripida de sus contornos come  resultade  de
la abrasién masticatoria o la que produce el cepillo dental.
Una ventaja importante de la resina sencilla es que la técnica

de cogloracsen puede variarse, ya sea de upa sola masa o en



ppqﬁeﬁos'inc?eméhtné'utsffzand wn ﬁin:el.

esi1nas simples permten i1gualar él color
“de 1os EiEn’es con granVVEEilidaﬂ.

RESINAS COMFUESTAS

El sistema de resina compuesta aparece en el mercado
odontolégico como una necesidad ante el fracaso de las resinas

acrilicas sin carga basadas en los monémeros de metilmetacrilato.

Con el tiempo se demostré que la contraccisen de
polimerizacien en su pobre resistencia al desgaste, su gran
absorcién acuosa, la filtracién marginal vy la pigmentacién
superficial, fueron los problemas fundamentales de la performan-
ce clinica negativa de las resinas acrilicas directas.

COMPOSICION

Una resina compuesta es la combinacién de dos materia-
les (orgdnico e inorganico). Guimicamente diferentes unidos
basicamente por medio de un agente acoplante, para obtener un

producto con caracteristicas intermedias.

Basicamente en una resina compuesta intervienen
tres fases: una orgdnica o matriz, una fase dispersa o carga
inorgadnica v un agente i1nterfacial o Je acople, a lus que se les
agregan estabilizadores de color, 1nhibidores de la

polimerizacién e ipmaciacion y radio pacificadores.

A, - TASE ORGANICA D MATRIZ. El grupo e polimeros



c1én entreils fase orgéinica’e inorgén:cg.'

£ 'FASE . TNDRGANICA.  Materiali: “De refuerzo ~general -

mente v:dr\é.,,

ESTABILIZADOREE DE CALOR

Sori ‘sustancias tales como benzofenonas, bentotiazoles y
{enil. salicilatos, cuya finalidad es absorber la luz ultraviole-
ta, vy se utilizan solo en loc composites de polimerizacion quimi-
ca.

INHIBIDORES DE POLIMERIZACION

Estos son compuestos destinados a evitar la polimer;za-

cién prematura de la resina compuesta.

INICIADORES DE POLIMERIZACION
La polimerizacién de una resina compuesta puede reala-
zarse por distintos medios, por lo que el iniciador sera diferen-

te de acuerdo al sistema de polimeritacién empleado.

CLASIFICACION CRONOLOGICA
PRIMERA GENERACION
Lac primeras resinas compuestas aparecidas en el comer-
c10 se raracterizarun por una fase oryanica compuesta por bis-
aama fformula de Bowen) y un refuerzo en forma de esfera y prisma
de  cidrio er un porcentaje de 70%. Este refuer zo del tamafio de

la particuls grandr macroparticula de B 10 micrones.



Ahora“en 1a actualidad no contamos con pr sductos comer :

ciales de ‘esta’generacién.

CﬁNEiéfE. De 3m de polimeri2ac1ér quimica y adaptic. de

“Johnso y}'Juhhson. también de polimerizacién quimica fueraon

ewbonéntés de esta generacion.
SEGUNDA GENERACION

La fase organica o de polimeros se aumenta al S0% y al
&0%, el procentaje de refuerzo de vidrio decrece en forma propor-
cional. Es la generacion de micro particula y leos exponentes

serian en esta generacidén:

A. - Isopast (vivadent! Polimerizacion quimca
B.- Silar 3Im) Polimerizacién quimca
C.- Silun {3m) Fotocurado

D. Helio-progress (vivadent) Fotocurado

TERCERA GENERACION

Corresiande a la de los hidridos, en donde se involu-
cran en la fase i1norgdnica diferentwes tamafios de particulas micro
y particulas pequedas

Loz exponentes de osta generacion:

A. Miradapt Johrnson y Johnison {(Quimica’
B.- Frisma--4il L,C.Cault (Fotouw ado)
C. val. 3m. Co. (Fotocurado)



novedosas,

D.- Estilux H. Kulzer {Fotocurado)

CUARTA GENERACION

Esta corresponde al grupo de las resinas compuestas mas

las cuales vienen con alto porcentaje de refuerzo

inorgdnico con base en vidrios cerdmicos y vidrio metdlico.

procesada

..presisn

Son las resinas compuestas para posteriores:

Herculite (Kerr), P-30 (3m), Heliomolar (Vivadent),
P-50 (3m), Estilux Posterior (Kulser), Ful-fil

tL.D. Caulb)

QUINTA GENERACION

Resina compuesta para posteriores. Técnica indirecta
con calor y presieén o combinaciones con luz, calor,

etc.

Clasificacién cronolégica.

Primera generacién: Micro particula

Segunda generacioén: Micro particula

Tercera generacién: Farticulas hibridas

fuarte generaciéns Refuerzo ceramico

Quinta generacién: Técnica indirecta



CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

En - 1a actualidad las resinas compuestas, se han 11do
sucediendo una serie de apariciones de diferentes tipos de mate—
riales tendentes a mejorar las propiedades y el comportamiento
clinico del composite. Esto trajo una serie de sistemas resino-
sos basada en le tipo de particula (tamafio y forma) que los
constituye. Este sumado al contenido de relleno por unidad de
pesoc, seran los pardmetros a tener en cuenta para la eleccion

de un material.



RESINAS COMFUESTAS DE MACROFARTICULAS

La primera generaciéon de resinas compuestas 1lamadas
también de macro particulas, convencionales o tradicionales., Se
caracteriza por la presencia de carga inorgdnica o particulas
grandes, preparadas por molido con tamafos de 1 a 100 micrimetros
las.  part{culas primitivas de forma poliédrica 1irregular conse-
cuencia de 1la produccién de tipo mecanico. Actualmente se
tiende al redondeamiento de estos dngulos salientes con la
finalidad de lograr una distribucién umforme de fuerzas a
través de la resina, disminuyendo de este modo la formacién de
griestas o cortes sobre la superficie de la restauracién y de
mejorar la unién particula-agente Silanico, reduciende asi

mismo el tamafio de las particulas de 1 a 35 micrometros.

Sin embargo las caracteristicas de textura superficial
por 21 pulido final de estas resinas, daba lugar a una superficie

irregular asegurando el depésito de placa bacteriana,

El desgaste producido por la fatiga, térmica dinamica y
el stress gque se produce en las particulas de relleno que son
expulsadas con formacién de poros y cracks internos, causa por
la que estas resinas compuestss ofrecen una pobre performance
elinice con pigmentaciones 1mportantes.

RESINAS COMFUESTAS DE MICROPART ICULAS

Las resinas compuestas de mcroparticulas fueron

desarrolladas como consecuencia de la dificultad de pulido

que presentaban las de macroparticulas.

19



Eate -material ‘de rellenc utilizado para este tipo de
ccmpo;ite‘ Es Vel‘ diéxido de siliciu obtenido por hidrdélisis
qu{m\ca y precxplfaclén, originandose particulas de radiolucaidez
d\speréa muy refinada con un tamafo que varia de 0,007 y 0.14

micrémetros.

El diéxido de silicio pirsgeno tiene un fuerte efecto
reforzador que aumenta la viscosidad de la matriz limitande 1la
carga inorganica y dificultande su manipulacién.

De alli se aumenta dioxido de silicio en forma de
resina prepolimerizada bajo presidn y temperatura, triturada
hasta chtener particulas de | a 200 micrémetros y varia en otros

productos de 35 a 55 micrametros.
RESINAS COMPUESTAS HIDRIDAS O BLEND

Este sistema resinoso contiene a diferencia de otroes
composites, dos tipos de relleno: macroparticulas optimizadas vy

microparticulas de 1 a 1S micrémetros.

El propésito de esta mezcla es obtener materiales con
las mejores propiledades de las macro y las microparticulas. Esto
da por resultado un composite mas resistente al desgaste, con un
coeficrerte de expansién térmica simlar a las de macroparticulas
cor una reducida pérdida superficial de rellenc y de buenas
propiredades fisicas presentando el vunico inconveniente de ser

difiriles de pulir.
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GRAvVADN ACIDD:AGENTES DE UNION

Dentro de las carateristicas que debe poseer la super-
ficie  adherente ('a la' cual se va a ejecutar la adhesién ' se
mencionan ‘las superficies lisas y particularmente limpias, libres
de impurezas y provistas de alta energia superficial atractiva,

apta para 1= adhesioén.

Mencionamos algunos de los maltiples problemas con jos
que se enfrenta el profesional para lograr la adhesién al tejido

dentario.

A,- Medio oral permanentemente humedo, por la presencia
de saliva fluida serosa y muy viscosa, que bafa permanentemente

los dientes.

B.- La composicién heterogénea del tejido dentario

particularmente de la dentina vy cemento radicular,
C. Cambios constantes de la temperatura oral.
D.- Cambios de F.H. en el medio oral
E.~ “uerzas aplicadas.
SUPERFICIE DE ESMALTE DENTARIO

Cuando un diante hace erupcién, la superficie del
esmalte posee unu cuticula que al poco tiempo va desapareciendo

por 1- abrasién propira de la masticacién.

La superficie del esmalte se ve segulidamente recubierta



por una pelicula censtitiidapor la sal1va ¥ ﬁrdteinas que.  even-
tualmente . puede ser permanente‘en ;asb de'mala'hig:ene oral, es
decit y la conformacién de 1a placa dental, poblada ademas de

microorgani smos

“La presenria de estas peliculas particularmente conta-
minadas, hacen que 1a superficie del esmalte sea poco y de vaga

energia por 1o consaguiente poco apta a la adhesion.

Mientras no se modifique ésta situacién no habia posi—
bilidad de lograr unisén por medio de un adhesive, afortunadamente
y gracias a los trabajos de investigacisén del doctor Michael
Bapcnacore que logra un método simple de condicionar las superfi-
cies del esmalte para unirse con resinas acrilicas mediante el
uso de soluciones Acidas, basado en un principilo industrial
de tratamento Acido de estructuras que irian & recibir pintura

o plasticos, mejorande la unién de dichas pinturas.

A pesar de lo antiguo de dicha publicacién solo hasta
hace pocos afios dicha técnica se ha popularizado, y ha demostrado
ser una técnica eficaz y segura que promueve, la modificaciaén del

Substratc dentario y lo hace apta para la adhesién.

El esmalte posee una composicién predominante de hidrc-
xiapatita de calcio (formula Ca(FO ) (OH) ) en forma cristalina
de prismas y que al corte transversal en el telide maduro tienen
la apariencia de hexdgonot con orientacién en el dngulu recto a

la superficie del esmalte, es decir, mostrando sus extremos.



Aqui ponemos una clasificacion en el efecto de grabado
dcido, en la estructura histolégicamente del tejido esmalte en I

patrones o formas diferentes.

- Patrén 1 grabador El efecto Desminerilicante con
remocisén de sales de calcio, se efectda primordialmente en el

centro de cada prisma, dejando la superficie intacta.

- Patrén 1@ grabado: El efecto Acide tiene predileccidén

en lus contornes del prisma adamantino.

-~ Patrén I11 grabado: El efecto combinado de 1los dos

escritos.

El patrsén de grabado mds frecuente es el 1 es decir,

ataque preferencial en el centro de cada prisma.

Es 1importante recordar que el esmalte humano que bhaya
sido tratado con aplicaciones tépicas de fldaor o enjuagatorios de
flaor, manifiesta una gran insolubilidad, y por consiguiente,

una alta resistencia al ataque 4acido.

En estos casos se hace necesarioc aumentar el tiempo de

grabado generalmente &0 seg.

De acuerde a esto el efecto del grabado 4cido va a
producir una serie de microporos dentro del esmalte en donde se
va anclar el adhesivo siende esta una de las bases de retencién.

Los efectos logrades con la aplicacien de una solucién
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4cida sobre el esmalte dentario son:

EFECTO DEL GRABADO ACIDD DEL. ESMALTE

1.~ LIMPIEZA DE LA SUPERFICIE. Disolucién de  la capa

;Qperf&cial contaminante.

2.~ DESMINERALIZACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA., Hasta 30
7m;:runes por ataque del 4cido a la hidroxiapatita formacidén de
.{os%atns de calcio, los cuales al ser removidos dejan una super-—

ficie microporoza que servird de anclaje mecanico al adhesivo.

3.- MODIFICACION DE LA CAPA SUPERFICIAL. No reactiva

del - esmalte, produciendo un substrate de alta energia superfi-

cial con atraccién polar.

AGENTE DE UNION
Con las aplicaciones de las scoluciones dcidas sobre el
esmalte, tendremos un substrato apto para lograr la adhesi én
ésto es:

EFECTOS DEL GRABADO ACIDO EN EL ESMALTE

~Limpio de alta energia polar

—Superficie con micreporos

Se pensé en la necesidad de aplicar un adhesivo que
tuviera las caracteristicas deseables de alta humectacién o
capacidad de mojado de la superficie y, por consiguiente, con un
4ngulo de contacto bajo, que permitiera que al ser colocado sobre

el agsubstrato dentaric fluyera y se infiltrara en las  pequehos
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microperos, logrdndose un agarre mecdnico de resina liquida
anclada en las superficies del esmalte hasta una profundidad de 5

a 10 micrenes.

Esta resina liquida en estrecho contacto con el tejido
dentario serviria a su vez de unién a la resina compuesta con
carga que se colocara sobre esta proporcionando, ademas un sella-
do marginal efectivo, ésto solamente cuando existe esmalte cir-
cundante, Sin embargo, sobre dentina o cemento radicular son
indeficientes.

IMPRIMADORES (PRIMERS)

Contande con el agente de unién tipo imprimador posee
grupo quimicos activos incorporados dentro de un vehiculo de
resina liquida que permite cierte tipo de reaccién quimica con el
substrato dentario para lograr adhesisn, retencién y sellado sin
depender exclusivamente de la microporosidad, como sucede con las
resinas liquidas previamente descrita.

Como se ha descrito previamente, el useo de dA4cidos en

dentina esta contraindicade por las siguientes razones:
A~ Irritacién del complejo dentino-pulpar
B.- Ampliacién del tubulo dentario
C.- Aumento de su permeabilidad
D.- Pérdida de dureza por el atague 4cido al calcio

DENTIN ENAMEL ROND

De acuerdo con este trabajo el agente imprimador debe
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ser utilizado con la misma linea'coﬂgrc{a; de nas compuestas.

Podemos. ver que la unién dél ﬁejldb'dentar&o se puede

efectuar de I formas:

A.~ Por unisén fislﬁa, al penetrar el adhesivo o resina

en los microporos formadaos,

B.~ Unién puramente quimica, ya sea por grupos polares

de cargas diferentes o atraccién a grupos guimicos,

C.~- Combinaciéen de las dos anteriores.
Cuadro num 1
AGENTES DE UNION Y PRIMERS

Agentes de unidn. Agentes imprimadores (primers)

Se consideran como:

Agentes de uniésn
ACCION Resinas liquidas sin carga.

- Unién al esmalte dentario

unién al material restaurador

| - Forman un substrato apto para su
| - Sellan marginalmente

Imprimadores
ACCION ] Agentes de unién al tejido dentario

] ~ Unién a esmalte, dentina y cemento
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| radicular
| -:Sellado y retencién del material

| ‘restaurador

Clasificacién de los imprimadores segin composicién quimica

1.- Esteres halo-fosféricos Bis—-G.M.A

2.- Esteres halo-fosféricos HEMA

3.~ Metacril-oxil-etil fenil fosfato

4.~ Gluteraldehido +

S.~ Hidroxi-etil-metacrilato: Gluma

6.~ NTE-GMA-PDDM-Bowen

Los valores reportados por diferentes agentes de unién dentinales

aparecen en el cuadro num 2

CONSIDERACIONES CLINICAS SOBRE ADHESIVOS

1.~ El agente d& unién ¢ el imprimador pueden presen—
tarse en 2 frascos pequefios, para me:clar una gota de cada uno.
Una vez mezclados en un recipiente de plastico o en un vaso
dappen se aplicara dicha mezcla mediante un pincel fino, especi-

ficamente usado para este fin.

2.~ Pinte generosamente toda la zona de esmalte graba-
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do, asi{ como paredes y fonde cavitario.

3.~ Proyecté un chorro suave de aire.

4.~ La pelimerizacion de acuerdo :nnk:él ‘fabricante

puede ser quimica o de foto curado.

resina

Cuadro

1

1

1

5.- proceda inmediatamente a condensar el matérial ,dé o

compuesta a seleccionar.

num 2

AGENTES DE UNION DENTAL

Resistencia tensional

Buondie

Clearfil

Creation Bond

Dentin adhesit

NYG-GMA-PMDM

Gluma

Scotchbond

Sinterbond

Universalbond

Dentin enamel bond

1.7-44 HMPa

2.5-13.5 MPa

0-10.3 MPa

0.1-6.1 MPa

3.0-14.3 MPa

4.0-18 MPa

0.1-B.9 MPa

3.8 MPa

6,6-7.5 MPa

2.8-%9.8 MFa
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Kuraray

Denmat

Vivadent

Formula Bowen

3MCo. Dent. Prod

Teledyne-getz

t.D.Caulk

Johnson y Johnson



POLIMERIZACION DE LAS REBINAS COMPUESTAS

Las resinas compuestas endurecen por un proceso de
. polimerizacisén por lo cual, a partir de una gran cantidad de
pequefias moléculas denominados monémeros y a través de una serie

de reacciones quimicas se forma una molécula grande o polimero.

Las resinas compuestas, como todas las resinas utiliza-
das en odontologia, polimerizan por adicecién lo que significa que
la estructura del monémerc esta repetida determinada cantidad de

veces en el polimero teniendo ambos la misma formula quimica.

Estas unidades estructurales deberdn ser activadas de
alguna forma para que se desencadene el proceso de polimerizacién
por medio de un agente denominado iniciador, cuya finalidad es la
formacién de radicales libres en los monémeros, El radical libre
es un compuesto con un electrén impar que lo transforma en alta-

mente reactivo.

Introduciendo un indicador en una molécula de bis-gama
y a través de un activador, aquel rompe la doble ligadura
C=C, apareandose ccn una de ellas y dejando libre la otra, la
cual puede reacciohar con mas bis-gama, continuands este proceso
hasta la completa pelimerizacien.

SISTEMAS DE ACTIVACION PARA LA POLIMERIZACION

PBasicamente, la polimerizacisn puede ser activada por
medios quimicos o fisicos (luz ultravicoleta, luz visible, calor).

De modo que la estructura bdsica de la resina mas un



iniciador dara lugar siempre a la formaciéen de radicales

libres cuando es activado por energia o medins gquimicos.

=~ RESINA + INICIADOR -——---- ACTIVACION QUIMICA ----— RADICALES
L IBRES

- RESINA + INICIADOR ——w-~-—- ACTIVACION FISICA  ---- RADICALES
LIBRES

ACTIVACION QUIMICA
Los componentes de activacisn quimica endurecen por
medio de un sistema red-ox, utilizdndose el peréxido de benzoilo
como iniciador y una amina terciaria, la N-N bis (2 hidroxie~

t11) para tobudina como activador.

Estos componentes son muy utilizades actualmente en

odontologia y responden a las siguientes caracteristicas:

A.,- Siempre con bicomponentes (pasta-pasta, polvoe-

liquido, liquido-pasta)

B.- Mo requiere de aparatologia costosa

C.- Se necesita de un tiempo relativamente largo para

su polimerizacién ( 4.0 a 4.5 minutos)

D.- Implica la mezcla de 2 componentes, lo cual incor-—

pora a la masa del composite.

E.- Con el tiempo pueden sufrir cambios de color, va
sea por poseer capas parcialmente polimerizadas en la superficie
del material de espesores mayores que los luminicos o por presen-

cia de la amina.
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F.—~ No puede controlarse el tiempo de trabajo por parte
del--operador.

) G.- El peréxido de benzoico hace que el material enve-

Jezca  luego de un tiempo siendo preferible conservarlo a bajas

temperaturas.

ACTIVACION POR LUZ ULTRAVIOLETA

La ter activaclon luminica que se emplec en operatoria
dental fue 1la luz ultravioleta, usadas para los selladores de
fisuras, sin embargo, su utilizacisn se extendié luego al campo
Be los restauraciones con resinas compuestas.

En el caso de los composites utilizados polimerizables
por luz ultravioleta, el iniciador es el etermetil-benzoico y el
activador 1la radiacién UV, cuya longitud de onda oscila entre
300 y 400 nanémetros de onda, con una absorcién especifica del
inlciador cercana a los 365 nandmetros. Estos sistemas de acti-
vacién han sido reemplazados casi completamente, por 1la luz

visible no obstante haremos una revisidn de sus caracteristicas:

A.—- Son monocomponentes (una sola pasta), con lo cual
se elimina la técnica de mezclado y la incorporacién de poros a

la masa,

B.~ Tienen un tiempo de trabajo indefinido, lo que
facilita la manipulacién del material, sin embargo el tiempo de
polimerizacién una vez disparada la lAmpara es de apenas de 40 a

&0 seg.
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€.-.No hay desperdicio del material.

. D.- Se requiere de iniciadores de curado que involucran

una:inversién importante.

E.- La profundidad de curada es de aproximadamente 0.5
a 1 milimetro, dependiendo del material y de la lampara utiliza-

dod .como asi también del tiempo de exposicisn.

F.- Las lamparas de luz UV pierden eficiencia con el
tiempo con lo que se traducird en polimerizaciones deficientes
por lo que es necesario el céntrul semanal de la fuente a través

de un tester de profundidad de endurecimiento.

G.~ La utilizacién de la luz UV implica riesges, ha
asido establecido que este tipo de radiacion produce dafio en los
tejidos por desnaturalizacién fotoguimica de las proteipas pu-

diendo causar con el tiempo cataratas seniles en el ojo humano.

ACTIVACION POR LUZ VISIBLE

En 1981, surge la utilizacisn de la luz visible halége-
na o azul para la polimerizacién de los composites. Este tipo de
activacién se ha constituido en el mas utilizado de los siste-
mas activados por luz, en razén de aportar una serie de benefi-
cios en relacién a los activados por luz UV.

Este tipo de composites actia como intciador una dice-
tona la canforoquinona que es activada por luz visible con una
longitud de onda de 470 nanémetros.

Responden a las siguientes caracteristicas:
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" Las cuatr

primeras caracteristicas dadas por los

~'ﬁompésités’ye‘activa=i 1 por luz UV, son comunes para los activa-

-ofundidad de curado es mayor que la de luz UV,

“‘pudiendo’ variar entrerz milimetros de profundidad dependiende del
~eolor de'1§ resina, del tiempo de exposicién a la radiacién de la

distancia desde la obtencisn a la fuente.

C,~ El desprendimientc de calor durante el proceso de
polimerizacién puede causar ligera irritacién pulpar.

D.- El uso de lamparas de iluz visible, sin la protec-
cién adecuada, puede producir injurias a la retina, por lo que se
hace recomendable la utilizacién de lentes protectores. También
se ha sugerido que los componentes sin reaccionar en las
capas inadecuadamente polimerizada podrian difundirse a través
del medic organico ejerciendo efectos citotéxicos.

ACTIVACION POR CALOR

El sistema de activacioen por calor da la madxima propor—
cién de conversién de todos los empleados hasta la fecha, seguido
de la polimerizacién por luz.

Su uso clinico se limita al campo de las incrustaciones
de resina compuesta (inlays y onlays) y para carillos de coronas
y puentes, sin embargo, también se emplean en la confeccisen de
las particulas de los microrellenos.

DEFECTOS DE LA FOLIMERIZACION
Una polimerizacién defectuosa compromete la performance

de una restauracién con una resina compuesta, por las propiedades
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f&slcas y clinicas del material afectado su condicién ‘estética
(estabilidad de color, porosidad), permanencia de la. obturacisén
(cuntra:cién de polimerizacién, profundidad de curado, resisten—
cia al desgaste)
GRADODS DE POLIMERIZACION
Cuando se realiza el proceso de polimerizacidén de wuna

resina, sea cual fuese su sistema quimica o luminica.

Varios son los factores gue pueden influenciar el grado
de conversién de una resina, dependiendo de su forma de activa-
cién.

En el caso de las resinas compuestas activadas quimica-—
mente, la polimerizacién se hace uniforme en todo 21 material sin
importar el espesor de la restauracién y dependerd de la propor-—
cién amina peréxido, asi como tambien de la cantidad de inhibi-
dor, cuyo exceso disminuye el grado de curado.

Las resinas fotoactivadas polimerizan solo hasta cierta
profundidad lo que varia segun:

A.- PODER DE PENETRACION. Esto no es igual para las
lamparas de UV que para las de luz visible., En las primeras el
rayo penetra 0.5 a 1 milimetro, la luz visible tiene el poder de
penetracién mayor de 1 a 2 milimetros, dependiendec de la intensi-—
dad luminica de la lampara y del calor de la resina.

B.- TIEMPO DE EXPOSICION. Se puede establecer el tiempo
de curado de una resina fotopolimerizable en:

Resinas de enlace a esmalte 20 seg.

Resinas compuestos utilizadas como suceddneo de
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: Veﬁmélfe 40 ‘seg.
‘ Resinas compuestas utilizadas para dentina,

opacos, y tintes &0 seg.

iéé dice que ei aumento del tiempo de exposicisn mejora
la - proporcidn y profundidad de polimerizacidn sobre todo cuando
se trata de colores cbscuros o de resinas con mucha carga de
rélleno.

C.~ DISTANCIA LUZ-RESTAURACION. El extremo de 1a lampa-—
ra deberd estar mas cerca de la superficie del composite para
asegurar una buena penetraciaén del rayo luminico, sin moverla
durante el proceso del curado. La distancia ideal seria de
un milimetro de la restauracidn, pudiendo llegar hasta los tres
milimetros.

D.~ TECNICA DE POLIMERIZACION UTILIZADA. Cuando nos
referimos a la penetracién del rayo luminico sabemos que aungue
la polimerizacién de un composite polimerizable con luz visible
es mayor que al de una resina que endurece por luz UV, hasta el
presente este sigue siendo inadecuado para una obturacién grande
y profunda, obligdndonos a recurrir a una técnica estratificada.

En ella aplicamos capas de composite de aproximadamente
1.5 milimetros que seria el mAximo espesor capaz de ser polimeri-
zado con la luz visible procediendo luego a su endurecimien~
to antes de colocar una nueva capa, después se polimeriza por
ultima vez después de la ultima capa para una mayor polimeriza-
cién total de la resina.

E.~ COMPOSICION Y CARACTERISTICAS PROPIAS DEL MATERIAL

RESINOSO. Las diferencias en la compesicidn de la matriz resi-
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nosa y en la cantidad y calidad de relleno hacen que los composi-—
tea se comparten en diferente forma cuando se les polimeriza.

Del mismo modo el color de la resina determina
la necesidad de mayor tiempo de curado para los matices obscuros
que para los claros.

PORDOSIDADES DE LA RESINA

Todas las resinas compuestas se ven afectadas por esta
propiedad indeseable que es la porosidad que contribuye en gran
parte a la absorcidn acuosa y a modificar el efecto estético del
material la cantidad de poros de un material siempre es menor en
los composites de fotocurado.

CONTRACCION DE LA POLIMERIZACION

Los composites en su calidad de sistemas resinosos no
s8¢ escapan a la contraccidén de la polimerizacien. Sus valo~-
res fluctdan entre 1.7 y 5.7 x 100 en volumen correspondiendo
generalmente a las cifras mas bajas a las resinas compuestas
fotopolimerizables.

La contraccisn de polimerizaciaen se veria influenciada
en los composites de activaclién quimica por el ceontenido en
cantidad y calidad de los componentes liquidos y de las resinas,
lo que trae una contraccidn pareja de toda la restauracién hacia
la masa de la misma, produciendo el desprendimiento del material

cavitarias y formando una filtracidén marginal importante.
SOLUCTIONES CLINICAS A LA CONTRACCION O DEFECTOS DE POLIMERIZACION

A.- Utilizar un tiempo de polimerizacion adecuado al

tipe de la resina (Ver tiempo de exposicién)
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B.—: Colocar el . extremo de la lampara lo mas cerca

posible:de-1a obturacisdn no mayor a i milimetro

‘C.~ En restauracisn de extensisén intermedia recurrir a

la-técnica estratificada o incremental.

~De= No polimerizar capas mayores a 1.5 milimetros
de espesor, sSobre todo en colores obscuros, tientes o resinas

con carga alta de relleno.

E.~ Para las restauraciones de cavidades clase 11, se
aconseja el uso de matrices transparentes que permiten detectar
la presencia de poros y excesos y dirigir la contraccién de

polimerizacién hacia la fuente luminica.

F.= Utilizar cufas luminicas que posibiliten la adecua-
da distribucien de 1la 1luz visible en &1 espacio interproxi-

mal, orientando la contraccidén hacia las paredes cavitarias.

G.- Evitar el atrapamiento del alre durante la adapta-
cién del material a las paredes cavitarias o entre capa y capa

cuando se utiliza la técnica incremental.
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PULIDO DE RESINAS COMPUESTAS DE MACROFART ICULAS

Lo ideal es 1a utilizacién de piedras de diamante de
grano fina, de modo tal de no dafar la interfase resina esmal -
te, ni la estructura dentaria para pasar al contornamiento que
se efectuara con piedras de diamante extra fino evitandose la
utilizacién de fresas de carburo de tungsteno que provocan
fisuras o desprendimiento en la superficie del composite por
Gltimo  para el acabado final se puede recurrir al uso de discos
flexibles a base de poliuretano cubiertes con particulas de

éxido de aluminio de diferente granulometria.

Es aconsejable el uso de instrumental abrasivo por
medio de toques intermitentes para evitar el calor friccionar vy

la formacien de superficie planas.

PULIDO DE LAS RESINAS COMPUESTAS DE MICROPARTICULAS

En esta teécnica se pueden utilizar instrumentos
cortantes metdlices (bisturies o trinchetas), de impulsien
manual para completar el procedimiento y efectuandec los desgas—
tes mas importantes se usaran discos flexibles con cargos de
éxido de aluminio que pueden ser untados con pastas de pulir
a las zonas de dificil acceso se puade utilizar tiras de pulir
o discos cortados conveniente.

El pulido final se logra con puntas o discos lentejas
de goma siliconada con aldamina incerporada que pesibilitan una

textura superficial adecuada.



PULIDD DE RESINA COMPUESTA HIBRIDA
Este método de pulido consiste con las de las resinas

de microparticulas.

No obstante se obtienen oéptimos resultados siempre en
el dltimo paso del acabado cen una pasta de particula fina

mediante el uso de discos flexibles o tazas de goma-siliconada.

En los composites actuales el mayor promedio de desgas-—
te se produce en los seis primeros meses y luege continda en

forma decreciente a medida que transcurre el tiempo.
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* £APITULO 111
MEDIOS DE CEMENTACION
Los. cementos dentales constituyen un importante grupo
de dran'uplicacién y utilidad en los diferentes procedimientos

clinicos desarrollados por el odontélogo.

Dentro de los maltiples usos de los cementos se pueden

mencionar:
1.~ Cementacién permanece,
2.- Cementacién temporal.

3.— Aislante térmico: base intermedia.

4.- Alslante mecdnico y eléctrico: base intermedia.
S.~ Obturacién temporal o semipermanente.

6.~ Protector pulpar.

7.- Material de obturacién en endodoncia.

B.— Cemento: apésito quirurgico en parodoncia.

9.— Restaurador cervical.

10.~ Restauracién estética.
Podemos conclulr como la funcién cementante propiamente
dicha, solo es aplicable a un grupo de cementos, los demds tienen
aplicaciones de bases aislantes intermedias, restauraciones

estéticas, obturantes temparales, etc.
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El andlisis de las propiedades fisicas y mecanicas del
grupo de los cementos nos muestran maltiples fallas, tales como
la- solubilidad parcial de los fluidos orales, erosién y poca
resistencia al choque masticatorio, la mayoria no posee verdadera
adhesién = al te)jido dentario, no hay adhesién a los materiales
meiélicus o ceradmicos, muchos de ellos oacasionan irritacién
pulpar. ' A pesar de todo esto su uso es imprescindible.

Una adecuada wmanipulacién junto con un conocimiento
profunde de material permitiria buenos resultados clinicos,
conjuntamente los productos que se observan en el mercade mejoran
cada dia,

A.- CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC Y EUGENGL

Este cementos es de uso en gran parte para el Odontdéloge
general, particularmente como material para obturacién temporal,

y su acciénén sedante del complejo dentino-pulpar.

Su composicién: éste se compone de éxido de zinc adi-
cionade de pequefas particulas que reducen la fragilidad del
cemento y acetato de zinc como reactor y promotor de mayor resis—

tencia. El liquido es el eugenol adicionado con aceite de oliva.

El eugenol se extrae del aceite de clavos de olor vy

posee una composicidn ciclica.

B.- CEMENTOS DE FOSFATD DE ZINC

Este grupo ha sido el de mayor aplicacién por parte del
Odontélogo en las técnicas de cementacien de restauraciones
elaboradas fuera de la boca ( laboratorio ), ta{es como incrusta-

cionecs, coronas, pratesis fijas, nucleos, etc.
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LEl term‘ﬁo pxl—fnsfatp empleado -por muhhbs prufeéionis-
tas vy estﬁdl;ntes es §uiﬁi:amente'inénrrectu,:puéstn!‘qqe“este
tipo de reaccién no sucéde dentro del cemento, como-ya lo ~vere-
mos,

Su composicién : el componente de polve es ZHD calcina~
do y pulverizado finalmente. El éxido de magnesic puede entrar en
la composicién hasta un méximo de 10%. Oxido de Bismuto y Silicio

Junto con fluoruro se incorporan en varias férmulas.

Los componentes se calcinan entre 1,000 y 1,300 grados
centigrades de temperatura constituyéndose asi en una masa
fundida o sintetizada, la cual es pulverizada y tamizada para

lograr un polve de particula muy fina.

La adicion de pigmentos en pequefia cantidad proporciona
diferentes colores, estos pigmentes son generalmente éxidos
metalicos como el Cobre Manganeso, Platino y otros que se derivan
del Bismuto o del Titanio. Tintes amarillos, cafés cremas etc.

El liquido es el Acido Orto-fosférico es una solucién
acuosa Z al 5% de agua con amortiguadores de Ph: é:idos de Mg,
In, Hidrésido de Al.,

C.~ CEMENTOS DE POLIMERDS

En éste 3e consideran dos subgrupos:

1) Derivados de las resinas acrilicas de auto polimer:i-
zacién,

i1) Resinas compuestas.

1) Las resinas acrilicas de aute polimerizacién. son

polimeros de Metraciclato de Metilo con rellenec de cuarzo, Mica,

a2



‘Carbona de Bario, etc.

EiEI{quydoJempleado—és un. co-monomero. de. Metracrilato
éhb199°é§ de labcfétur{u en casos de reparaciones

“fracturadas.'o.en la  elaboracién de temporales

:, rEste<.tipn de material no es recomendable como medio

i cementante..

i1} 1Los cementos de resina compuesta, corresponden a
nuevas férmulas desarrolladas particularmente para la cementacién
del denominade Puente de Maryland, la estructura de este . etal en

la zona que cubre las pilares, ha sido grabada electrol ticamente

con Acidos, lo cual cres una microporos dad en el metal.

En 1igual forma se i1raba con Acido fosforico al 374 el
esmalte dentario el c 'mento de resina compuesta fluird dentro de
las microporosidades tanto del metal como del esmalte,

an 1ando y fijando la estructura.

Recientemente se han desarrollado técnica para 1la
elaboracién de restauraciones en resina compuesta por método
indirecto, las restauraciones se cementan con una resina compues-
ta especial Dual Cement la cual tiene comeo caracteristica la de
experimentar una doble polimerizacién, polimerizacien quimica vy

fotocurado.
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D.— LIMITACIONES EN LDS USOS DE CEMENTOS CON BASE EN
POL IMERDS.

Los cementos de polimeros resinas acrilicas o compues—
tas manmifiestan efecto irritante pulpar, ésto los contraindica en
el caso de preparaciones clasicas de coronas completas, por-
ejemplo: en el caso de las restauraciones de tipo incrusta-
cién ge recomienda la proteccién de las parcedes dentinales, ya
sea con ionémercs de vidrio o en su defecto con cementos de
fosfato; también pueden ser atiles los v a2vos barnices

selladares d= tdabulos dentinales (Barrier, "entin Protector)

Otro de los inconven'entes presentes en la mayoria de
productos de ree:r s, lo constituye la dificultad en el retiro de

excesos durun’ e el proceso de cementaciién,

La ventaja de las nuevas foérmulas (Dual Cement) son por
ejemplo: al poseer un doble sistema de polimerizacisn permite el
retiro a tiempe de dichos excesos, ademds de lograr una buena
polimerizacidén,

€.~ CEMENTOS DE RESINAS COMPUESTAS DE FOTOCURADO.

Con el desarrollo de una nueva especialidad la Odonto-
logia Operatoria, Cosmética o Esteética, se han sintetizado férmu-
las de resinas compuestas de fotoactivacién con caracteriaticas
especiales de colores opacos, neutros, etc.

Con espesor de capa delgada, indicades caomo mate—

rial cementante de carillas vestibulares (Veneer) elaboradas

43



“en el laboratorio. o prefabricadas tanto en . resinas ‘como. en

‘ceramicas.

#.— CEMENTUSVDE POLICARBOXILATO DE ZINC.

Sintetizade por Smith, es el primer cemento<con verda-—
dero potencial adhesivo al tejido dental, altamente biocompatible
y de efecto anticariogénito.

COMPOSICIONS

Polvo. Esta compuesto de éxido de zinc, pequefias canti-—

dades de Mgl o de Oxido Sn. Gue ademis de aumentar la resisten-

cla, le imparte su efecto anticariogénico.

l.iquido. Solucién acuosa de Acido poliacrilico y copo-
limeros, de 30 a 40%. El peso molecular del 4cide poliacrilico
varia entre 25 000 a 50 000.
BIOCOMFATIBILIDAD:
El Ph del liquido es de 1.7, y el de la mezcla fresca

es el I a 4.

La reaccién del cementoe con el material orgdnico denta-
rie produce una rapida neutralizacién del Ph: ademas de esto
1a
molécula del polidcidos, dificilmente puede penetrar los tabu-
los
dentinales debido a su alto peso molecular y gran tama®fie. E! FPh
alcanza neutralidad a las 24 horas, se considera biocompatible.
usoS:

El cemente preste su utilidad como material cementante

en materiales tips incrustacién teniendo en cuenta que la prepa-



racidn éav!t?rlafpnsea gsinalte suficiente en todo el Angulo .cabo

superfic(al biselado

_Estara ‘contraindicado en la cementacién de la corona

completa, pues la preparacién dentarta no presenta esmalte sufi-

cienta.

El cemento de Policarboxilato ha cedido e

del cemento ionémero de vidrio.

PROPIEDADES

Lo ionomeros de vidric cumplen un "gran nu

propiedades deseables para un cemento ideal.

Biocompatibilidad

Adhesién a los tejidos dentarios

Efecto anticariogénico

Insolubilidad relativa

Restauracién estética

Espesor adecuado con el cementante

Buena resistencia compresiva

Radio opaco

G.- CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO.

Este material fue reportado en 1972 por 1los

Wilson & Kent. Es de contindo perfeccionamiento y de gran

dad de presentaciones, sus caracteristicas mejoradas en
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racién con 108 cementos ‘de Carboxilates - han desplazado a

esto§7ﬁlt¥moé.

_ COMPOSICION:

“polve“es un ‘vidrio de alumnio-silicasto Jjunto con

flloruros.

77Liqu$du= solucién acuosa de Acido poliacrilico (50%4),

. q&@ﬁﬁlime?o y 4cido jtacenico, y Acido tartdrico.

El  Aacido itacénico reduce la viscosidad del liquido
poliacrilico, mientras gque 4dcido tartdrico le suministra mejores
propiedades de trabajo.

BIOCOMPATIBILIDAD,

En igual forma que sus precursores de policarboxilata,
los ionémeros de vidrio manifiestan una excelente biocompatibili-
dad con el complejo dentino-pulpar
Cuadro num 3

CLASIFICACION DE L.OS CEMENTOS IONOMERDS DE VIDRID
TIPO I IONOMEROS DE VIDRIOD CEMENTANTES
Cementacisén de toda clase de restauraciones elabo
radas fuera de la boca:
coronas, incrustaciones, prétesis, nicleos, coro

nas prefabricadas para ocdontopediatria,

TIPG IX TONOMERDS DE VIDRIO
Material restaurador estético.
Ests indicando:

clese IIT. Restauraciones en superficie proximal
e dientes anteriores.
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clas .
e v Restauraciones en tercio cervical de

todos laos dien@es. Erosién cervical

TIPO IT1 IONOMEROS DE VIDRID
comMo
(En investigacisn). SELLANTES
TIPO IV IONOMEROS DE VIDRIO "LINING"
Bases y fondos intermedios.

TiPCe v TONOMEROS DE VIDRIOQ REFORZADO CON HETALES PARA
RECONSTRUCCION DE MURONES DENTARIDS.
Cementos IONOMEROS DE VIDRIO CON REFUERZO METALICO.
Reconstructor y restaurador para odontoupediatria
CONSIDERACIONES GENERALES.

Las cavidades proximales en dientes anteriores requie—
ren un material restaurador estético de las caracteristicas de
los ionémeros de vidrio de tipo 11, por su alta compatibilidad no
requieren en general la colocacién de una base intermedia, con
excepcién de cavidades muy profundas en cuyo caso se coloca un

hidréxido de calcio.

L.a cavidad elaborada es altamente conservativa gracias

a la adhesividad, remocidén, dnicamente del tejido cariado.

El efectn anticariogénico del ionémero se deriva de su
alto  contenido de fluoruro. No se requiere de biselados ni de

agentes Acidos o de agentes de unién.

El material se condensa mediante matrices cervicales.
El requisito indispensable un campo completamente seco.

€1 terminado inicial se realiza a los 4 minutos reti-
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randolos los excesos con una hoja de bisturi, en forma tangencial

de la restauracisén hacia el diente.

Se protege inmediatamente la superficie con un aislante
(barniz especial). El terminado a las 24 horas con cintas abra-
sivas de éxido de aluminio, discos de éxido de aluminio y baja
velocidad,

El material de ionémero de vidrio de clase II es ideal

en ercesiones cervicales,
ANALISIS DE LAS PROPIEDADES FISICAS COMPARATIVAS

1.- Tiempo de endurecimiento y de trabajo adecuadeo para

los tres tipos de cementos.

2.- Las resistencia compresiva es inferior para los
segmentos de policarboxilato de zinc y los ionameros poseen

valores similares.

3.~ Resistencia tensional es francamente superior para
los ionadmeros de vidrio.

4.- Capacidad adhesiva: muy baja para los cementos de
fosfatoe de zincy los lfonémeros de vidrio poseen un valor de 28

veces mas altao,

$.~ Respesor de capa adecuada para los tres como mate-

rial de cementacieén.

6.~ Tersura superficial, la superficie mas tersa co-

rresponde a la de l1os ionémeros de vidrio.
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7.- La solubilidad comparativa de los ionémero
vidrio es mas bajo tanto en saliva artificial como acidoe 1la

co.

s de

cti-

B.- La dureza superficial es muy superior en los
ionémeros de vidrio, los valores mas bajos .correspaonde a los
cementos
de policarboxilato de zine,.

- El valor de PH muestra una mayor acldez en
los cementos de fosfato de zinc,

Cuadroc num 4
PROPIEDADES COMPARATIVAS DE VARIODS CEMENTOS
PROPIEDADES  FOSFATO  POLICARBOXILATO IONOMERD TONOMEROD
DE Zn in Tipo I Tipo II
T. Endurecimiento 7n 5N4S SnN30 4an
R.Compresiva

Z4hr 1.400kg/cm 825kg/cm 1.420kg/cm 1780

7 dias 1.520kg/cm ?10kg/cm 1.580kg/cm 2040
R. Tensional

24hr 88kg/cm 73kg/cm 131kg/cm 166

R. Adhesiva



2ahr o 1.Skalem..L7Tkglem 131kg/em z6

Espesor de caba¥ 95  >“20mi:runes 25micranes -—

Solubilidad L ozahe

Salivavartificial i . cii38%" 1.42% 1.19% . 29%
BIDCOMPATIBILIDAD

Esta propiedad de inmenso valor para un material
‘restaurador o cementante ha sido estudiada y comprobada por

numerosos autores.

Desde un comienzo Willson & Kent, hablan del potencial
irritante comparative entre el 4cido fosférico componente del
liquido de los cementos de fosfato y silicato y los 4dcidos polia-

crilicos de policarboxilatos y de los ionémeros.

Dichos autores mencionan como el &cido poliacrilico es
de naturaleza menos acida que el correspondiente fosférico y al
disociarse el jon hidrégeno tiende a unirse a la cadena polie-

lectrolitica.

En igual forma las moléculas de &cido poliacrilico son
de tamafic grande y dificilmente pueden penetrar por su tamafo los
tutules dentinales, asi lo hacen las puguefias moléculas de 4cido
fosfarico, ademas las cudepas polidecidos cos sus maltiples grupos
polifunciorales tienden a unircs a los difurentes estratos de

ctaents o tejo dental, 1o cual irmpide suv migracién.



CARTTLLO 1V

Natefia)es que se‘utilgzanven'cbnt;ctaigﬁnvigs, paredes
’dg'fonda ﬁen@lﬁgl 5gpérandn dlch; pared'aebi;:re;éaukgglén perma—
i nenté. ‘ - o 8
Con el £in de aclarar los conceplos en cuanto a nomen-
c©latura definiremos cada uno de ellos.
BASE INTERﬁEDIA
Este es un material de fondo generalmente un cemento ya
sea de fosfato o éxido de zinc y eugenol, que protege la pared
dentinal y sirve a su vez como aislante térmico, barrera ante los

agentes quimicos provenientes del material restaurador, agente

terapéutico y aislante eléctrico.
FORROS CAVITALES

Denomi nados Liners generalmente se aplican en el fondo
de la cavidad en capa delgada y constituyen una barrera al paso

de los irritantes, particularmente de los 4cidos.

Algunos pueden posecr hidréxido de calciec en suspen—
sién. Otro como el caso de los lonémeros de vidrio especialmente
formulados como liners, son acidos resistentes y protegen la
pared dentinal.

BARNIECES CAVITALES

Soluciones impermeabilizantes, generalmente suspensio-

nes de gomas o de resinas naturales colofonia, copal, celulosa,

el wvehiculo es una sustancia volAtil: cloroformo, acetona,

benceno, el cual al evaporarse deja una pelicula delgada y con-
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‘tiﬁﬁéﬁde~ la resina. Se comportan como barrera semipermeable.

. Se recomienda siempre aplicar una capa delgada secar vy

 ‘a;\Eﬁﬁtiﬁu§cién ap‘&car una segunda capa. Estos barnices tienen
las siguientes ‘aplicaciones:

L A.- Cavidades que van a ser restauradas con amalgama de
‘pléta. 81 esta es profunda se debe coleocar previamente una base
interﬁedia, la cavidad se pinta con barniz cavitario gque permiti-

. rd un buen sellado de la amalgama.

B.- Pintar 1los mulones en preparaciones para corona
antes de la cementacién particularmente en casos de tallas muy

extensas.

C.- Barniz protector para impermeabilizar las amalgamas

recién cendensadas y *alladas.

D.- Barniz impermeabilizante aplicado en los bordes de

restauraciones recién cementadas.

Existe en la actualidad la férmula de barnices sellado-
res de tubulos dentinarios a base de metil celuloso y poliamidas,

de poliuretanos, etc.
PROTECTORES PULFARES

Preparados con base en hidréxido de calcic quimicamente
purc para ser mezclado con agua destilada o bien la presentacién
de dos tubos colapsables que al ser mezclados endurecen en  un

corto tiempo adquiriendo gran resistencia.

53



El hidréxido de calcio se considera uno de los materia-
les de mayer protecclién pulpar, razén por la cual se usa en
recubrimientos directos o indirectos, su principal accién es de
producir un estimulo pulpar que induzca ala clasificacien y al
produccién de dentina preparativa. Su Ph de 11 efectda esa

irritacién leve estimulante.

Toda cavidad profunda debe considerarse comp una expo-
sicién pulpar y por consiguiente, debe protegerse con hidréxido

de calcio.

Por su caracter alcalino neutraliza rapidamente los
4cidos con las bases como el fosfato de zinc, o en efecto irri~

tante de las resinas compuestas.

Los componentes de las pastas suministradas en tubos
colapsables son:

Hidréxido de calcio, éxide de =zinc, sulfato de
bario,sul fonamidas, estratos de zinc, etc. Los nueves produc-
tos de hidréxido de calcio manifiestan una alta resistencia
al atagque de los Acidos y al lavado profuse con agua, lo cual
constituye una importante ventaja en la técnica operatoria de

restauracidén con la técnica de resinas compuestas.

Recientemente se bhan ideado hidréxidos de calcio de
fotorurado, asi como preparados de hidroxi-apatita de calcio en

combinacian de los ionémeros de foto-induccisn.
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RESUMEN

t.as cavidades profundas requieren generalmente una
doble base, siendo el hidroxido de calcio el indicado en contacto

con la dentina comoe protector pulpar.

Las bases de oxido de zinc eugenol estan contraindica-~
das con restauraciones con resina compuesta. El eugenol inhibe

la merizacién de las resinas, ademds de afectar su color.

Las bases intermedias indicadas para resinas compuestas
son las de tipo liner de ionamero de vidric o bien las de hidré-
#ido de calcio acido resistentes.

Las cavidades que van a ser restauradas con amalgama

deben ser pintadas con un barniz cavital.

Cuando se requiere sellado de tobules dentinarios debe

usarse los preparados de barnices especiales.

Los barnices de e¢opal se contraindican en cavidades que

se van a restaurar con resinas compuestas o con ionemeros.
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CONCLUSTONES

A pesar de los afios que se han dedicado al estudio de
las resinas compuestas, casi por completo se han podido llegar a
utilizar en cualquier tipo de cavidad.

Las resinas compuestas se pueden utilizar en clase I vy
11, unicamente en caso de alta estetica come se ha descrito
anteriormente, las clases III,IV y V¥, son las indicadas para
poder utilizar este material, ya que este no soparta fuertes
tensiones a diferencia de los metales o porcelana fundida.

La tecnica de utilizacion de este material es facil, es
importante el aislamiento de la cavidad para evitar cambios de
coloracion en la resina.

La resina compuesta no solo se utiliza en operatoria
dental, sino en diferentes usos odontologicos como par ejm. En
retencion de Brackets en Ortodoncia, en Ferulas Parodontales etc.

Con respecto a la tecnica de obturacion se ha tenido
encuenta la experiencia de muchos doctores, siendo la mas acerta-
da la tecnica de pincel y la de compresion, las demas son varian-
tes de las dos.

El exito o fracaso de este material depende mucho del
alslamiento del campo, la preparacion de la cavidad, proteccion
pulpar, bases cavitarias, pulido, etc.

Con esto podemos decir que estas resinas siguen inves—
tigandose para alcansar su perfeccion, pasra obtener mucho mejor

resultado y que se asemeje mas a la estructura dentaria.
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