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INTRODUCC ION. 



Co'911o e~ bion r.:~bido, lo~ ·"·.o:anr:os do 13 cfonci;:i ~· l~ 

tocnolpgl. il on todo-= Joi::. a~pocto<z do nuo~tr=i vfd;:1 ~en c'!ld'!I vo~ 

más imprccion3ntc:=. L3 cdontologia el :\ro ci::t.i, no doj:i p3~.Jr 

dc~apcrcibidas: lat: tnov=tidoras: tfcntc~E y m.J.tcrt:tlot.t que i::urgon 

const.antctACnta '/ quo :i el J .3 !:O refieren. 

Uno de loe principal"" objC!ti '·""' dC! la odontolog!3 

rcst~uradora, o~ lograr un ~cll.:ido en 1.:1 intorfaso de l~ 

rc-:ta.ura.cidn de diente. Una .:idhe5:1dn canft2blc, ci:: decir, que 

~c.J. fuerte , porm3ncnto, -:orí: .:i una proptod.:1d fftU'/ d0!;;03.blo do 

un.J. rc~in:t C01Rpuo:::t:1. quo e= un m3tcr1 al de lo~ MA'.t tnodorna~ .,. 

que !Z:O cmplo3 a menudo pe!"' el odontólogo nirmtc3no. 

SC! pradUJC!ron """'nc""' "n "I margC!n dC!I <:C!l I ado y r"t"nci On 

en u:sm.:ilto con l.3 introducción do l3Z t"'cnicai:: do untdn do 

gr.,ado-Acida de ccm3ltc, pera dc~afortun~damentc ta dcnttn3 

na po~oo una 02tructura hamoq6n03, impidiendo .:1~1, el enlace 

mac.inica c::fcctt "'º C?ncontrado en 1 a tl!C'nt C'a de unten pcr 

Qr3b3dD dol C51t3ltc, ~· h3CC' difi.Cil obtancr una '/Crd2dC'r.l 

unidn qul11ic::Ji C?ntro dcmtinl. y rc~in:'.l ccmpuC?r.:ta. 

primero, cu~ndo 1~ 

nocc¡:id~d de C"ortotz rctcnti'.'ai:. ~E? clfmtn:\ evitando a~l In 

r"mor:illn do lC!Jido d"nt.>I "n bt1C!n:>., condicton""'· Sogundo, 

cu:indo la adhC!zidn implica contacto intimo "ntr" al d!C!nta y 

l 3 rc5t.:iur.3ci dn prc•:iniando l 3 pcnot1~~ci On de bactcri .3!: • 

~ubetanci3e, cte. <microftttr3ctdn~-



Las resinas e.empuestas dan eY.cr.lente adhesi Or. al esm3l tC' 

cuando se uc;an en conjunto con la. t~C"'nfrl\ r::IP Qrah"\do Acido. El 

cnl acc a 1 a dent i ne sin cmb.:trqo, o rfado pt·ohl emas ql1C dcr..dr. 

hace> ti e1npo no h•n tenido un.!\ =cluci ón satisfactoria, 

solo.mente durante los dos Oltima:¡ años -=e ha visto un proot·C?so 

real en re~puesta i\ c-ste probl eml'I~ va qu~ so hn demostrildo en 

invastigt-;1c.i enes rccicntF?s qur C?l enlace ~I? unc:t rest na 

compuesta i\. lü dentinc:i so puertc lcQrar. 

La capacid~ct de tol'be1- r.leair correctamante el material de 

tastauración ~nali~ando toct~s sus caractrri9~icas y el caso 

cti.rdca, depende? "1Utho de la información a la cual e! 

odontólogo pued:i tanor acceso. 

Ponernos al tanto de !os 5istemas de !adhesión v de un 

matP.rial de rest~urac~~n es ol objetivo.de e~te estudio. 
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SISTEl11\S ·oe l\DHESIOM DE Ml\TEP.11\LES {\ DEMTUin. 



11 l\GEMTES DE 5UPEP.FICIE l\CTJ'.'11 !MPA-GMI\! CEP.'IIDEMT. 

El primer m3tori~l de uniOn a dentina prQ~Qntado en :i.ño'Z 

recientes fue Ccr~1idcnt .. El "prcmotor do 3dhcs:ión" conai!!to de 

un:i. izupcrficic 2c:tiv;i tlPG-GMI\ !tt-f<:?ntl-gli cenil gliccdll 

mctacri l 3.to), el cual iuo dC$.arrol l 3dD por Boucn en 1965.. C4 J 

El tFG-GHA tncrcmentl\ la nd:iptact ón y unión de rc!:in:it: 

compuci::t.l.s a 13 de:ntina ",' c~m:1iltc ..,. une' químicamente 13 

oEtrauctura del diente. Sin cmb3rga, en c!:tudta~ c~!ntco~ ~l 

uao de Ccrvidcnt resultó un mlmcro ~igniftcati\•o de f:t.113~ 

<3B~ a 41~ en un partodo de ~-6 3Woiz) en lcctonoiz de ara~tonc~ 

ccrvic:i.lc!! rcet:t.urad.J.s !!in retención •cc.intca. 

Jondrcizcn reporto que 13 t:i::i de ltntto de 3 aR'D'Z puede izcr 

aumcntad:t. :t. 80~ •~G cu3nda ~o ro~t~urcn losionca mjo profund~~ 

d~ 2 mm. 

LD5 ~:lutcma~ ~ubsocuonto!::i us3ron un 5t:i~~ de ,jc:ldo citrtco 

colDO un llg.,nt., de grab:iclón prlorlt:arto a 1:1 unión de 131 

dcntin3. El tr~t~mionto de la dQntina con ácido rc~ultó on un~ 

unión rc..:in~··dcntin3. que fuc npro~:im3damcnte ~X tan fuerte 

cama l .3 un:l ón d" osmal to.. E'l:lto~ 

1n~tart:ilc~, sin cmb:a.rgo, fueron tó:::lco-;: par3 el tejido pulpar .. 



:?! SIST'E:Ni\S DE ESTEP.ES FDSFDMATl\ll09. 

E~tos Gi$tCm3~ ccnttcnon grupo~ de fosfon3tos qu~ ~e unen 

;il cslcto en l:i hidront:tpattt¡i, cm l:a. dentina',' ol c!:maltc 'i' 

copoltmori:an con el rc!:::t.1Ur:lti•:o. 

:?.1 BotIDLITE. 

Es un si~tom3 do dos componentes do cur3 con tu: con 

L:i J\ctt'.'ación de tu::: ro!Zult~ en una 

GiQnific.l.ntcmcntc ma';'ar fu~r::i en la unión tompr3n3, colftp3r.J;d3 

con la~ de lo~ agente!: cur3do~ quimic:amonto. EEta e~ 

i1apcrt3nto ya que el mecanismo do ·tcrmtnsdo puedo romper 13 

friQil tompr;,.na unión de lo~ zt~terr.:.-=: do cur:i qutmtco~. L3 

~egunda faeo propone un3 cur3ción continu3 en jro3~ donde 13 

lu: no h;a.•,•:a ponctr3do. 

Bondli te contiene qr•'' d" BIS-6111\ ~· otro,; blfuncion:ile" 

manOMcro~ scri. lic:ot: par~ ful:!r:a '/ duro::=-... El tngrcdtc:mtc 

actl•:o eG un;i pcquei\'::> mol~cul::> hidrofllica fosfon:it:ida. 

Tcaricamontc c!?tzt. moldcul:i cz mA!: mO\•il que el BIS-Gttn y 

por la t3nto mi~ po~iblc 13 untOn con el" fo~f3to d~ c3lcio cr 

1~ cstructur3 del diente. 



2.2 CREATION BOND. 

E&ta compuosto de un foGf a1,ato t-ster disuelto en el 

solvente etil-metac~itato~ el cu~t es aplicado sr.paradamente a 

la dentina dejándolo st"c:ar. La reFini\ BIS-GMA en forma de cura 

de lu2 \lis.nr Seat es aplicada entoncos a la dentin;\. El 

f"a:onc;..mi ento es qu~ n!=>tn perm1 tr. una CC\nti d~d ~áx i ma de 

aQentes de unión activos ~n la intf"rfa<;!e dentina-ctam;ilte. 

El fabricantu afirma que ~Ete 1 potencialmr.ntc protege la 

pulpa dnrante la grabación con ttcido del ~!1m.:atte. Ln técnica 

es t1Ucho más compleja que otros !'>i 5tema~. 

2. 3 JOHNSON i, JCHNSON. 

Es L1n sistema do cur!' quámic:a de dos componentes. Los. dos 

componentes c.ansi stP.n de ~~tr:oros d~ Acido fosfórico de BIS-OM1'\ 

y una &oluct ón· alcot-r'il ica r-tolucno-áctdo su1fdnico. 

Ec muy tmport'1.nte aplicar 1~t:ia capa va que el 

material no pol im~riza complctament~~ hasta que la 

restauración de resina compunsta es colocada sobro fl. 

La curi~ con luz S.3nldn ~· lea; aq..:•ntas do unión cura-qui111ica 

sun ~stare5 piro-fo3f~to-motacr!l«ta. 

2.4 SCOTCt!OOND. 

Scclchbond adh~tsi ve dC?ntal es un sistema de cura c:on Ju: de 

des compcinentes. El co1n¡:nr.entc activo consiste da ~steres de 

clorofósfot·o de D!S··GM/'.\. 
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L:. cur3 quimic3 scotchbcnd fue prc~cnt:t.d:i en 198'3 ~· generó 

or3n intcrc~ en len adhc~i·10~ di:- ll unión s dcntin3, prucbat= 

que rcvcl~n que el rocicntcmcntc introducido cura con tu:: 

Scctchbond o.e comporta ligcr3mcntc mejor que 13 versión de 

cu1-=-. química. Uatot: recientes: indicJ.n QUO Scotchbond e-: 

comp3tiblc con 13 ma','ori3. de 135 otra:= rc!:ain3s rc!:at3urati•1as. 

Ectudic~ de l3boratorio dcmo-:tr:iron que a~te producto, sin 

;rab3do por ~cido, podi~ unir un compuc~to con microrcllcno :i 

13 dentina con un 25X de t.a fucr::a de ta unión de ta rcs:in3 

con grabación del esm3lto. E~ta unión -:e obtuvo 'llin 

tratamiento de la cuporficlc. 

ln'.'cs:ttgaciono~ r~cicntc~ rcport3.d3$ por los producto$ 

3H ro'.'cl 3ron un intcrcs:3ntc de~cubrimicnto. 

Scotchbond tu•:o un~ =<flnld3d copeciflca por l:><: reGin3<l 

compuc=t.a~ 31'1. En cv:ituacionci:: de fort:a.lc:a de la unión de 

producto~ 3M comparado~ con otro~ productos, 13 fucr::a dQ la· 

unión fue de 2 ó 3 veces ma\•or par~ rcsin~!i: 311 que con la~ 

otr3G. 

Unos 1Htimo!ii estudios h3n indic:>do quo no h:>\' difercnci3!: 

i¡;iQnificati'.'3.S CU:\ndo ~e us.,, Scotchbond con otr5~ tn'-rcaE de 

rosin3s compuc~ta~. 

A fin3l do 19133 la compaiíL=- l'/oclar en Licchtcn!:tcin 

introdujo Dcntin-ndhc~it. E~to m~tcrial tcoric~mcntc form:i un3 

muy buena unión ccin 13 dentin~. El f!\bricanto recomienda que 

ce us:c un agente do unión -zcpa~:ido p3ra el ciz.m:tltc. 

6 



CauEt.an J'ohns:an [~] dcmo!;:t.r3.rcn que ~olucicncs 

•iner.ali:.J.d:i-: t;Jlcs como EoTn puodon 31,.1mont3r la. fucr:oa do la 

unidn de la~ rc=in3~ compuc':t~~ con 13 dcntin~. Un c~tudic 

rcct ente de Bc,·JCm y '!!U5 col =ibcr 3dorcs roport3ron un3 fuer: 3 de 

unión .:ignifiC!lti'.'ll con una complej!\ t~cnica que "" utili:a 

con un:i solución de on.:il.3to f~rrtco. Concluyeron quo 5U 

técnica fue ir;¡ualmcntc cfcc:ti\•:t p3r.:i dcntin3 o C?s:maltc. La 

in':cstig~ctón c'!!ti ahora Eicndo cnc3minad3 .1. o:tmplificar l.a 

t•cntca p3ra un UED clinico rutinario. 

3l SISTEMl\S ()E UPETMIO/ISOCil\MllTO. 

E~tm s:is:tE:?m:i intenta ct:t.;1.bloccr fuerte= unloncE cov:ilentc~ 

entra lot: grupo-: do uret3no MCO '/ lag grupo!:! hidrD)!i 1 C'O 

coligcno o hidro:tt:ip:itit:i. Loiz ºts:oci:tn!l.tc': puodcn rcaccton3r 

con l:i hurnod3d rcstdu.31 en un diente dc~pué!: de 1.a cvapor.:Jctón 

dc:l i:ol'.'ent.,, lo cu3l puede ZQr problQmitic:o. 

Est3 fase do ro3cción compuo5t:J. forlft3 un ~nl3cc CDV.2lcntc 

con grupa.: hidra::il en c:l diC!ntQ. 

Dcntina-1\dha~i ':D 11 e-E: un :\gante i :;oct .:\n3to de un ccmponcntc 

que contic:me b.3JO pc~o molccul l.r poi turct.3no en un 5:01 vente, 

el cu.:il es coloc.:ida sobre 1 a. dcntin3. Una '/C: que soca, c:s 

rcr.:t1Ztonte sl :'\cido ¡• .:ictóa como delineador dur3ntc l:t 

grab3c:i0n can j~ido. 



Lo~ iEDci an:itoe:. h:an ~ido inVC!EtigndoE como o.dhot: i ve!: 

dontinaleE en potcnci:i. Siguiendo lo t;ugor~do por nntonucci y 

'ca-in'.•cs:ti;adorcs: 0980), el 3dhoo:tvo mostrado en la figur.J. 

Ha. 1 ~e sintcti:ó •. 

El 5.cpar3dor P. fue hc)~3motilcno y el grupo rcacti•:o X el 

;rupo i~octanato. Un3 fuor:3 do cnl~cc de 1t1Pa i:c reportó. 

Los i soci .1.nato!: pueden cnl 3::3r!:c con el col .igcno mQdi 3ntc 

rc:accionc!: con grupot: hidro:ii 1, c~rbo~~ i l ices:, ~mtnot: J' ~mi dos=. 

L.Ji rc3cción con grupo~ htdro,:il '/ :tmino se muc!:tr.:i cm 13. fig. 

f'~a. 2. HC!dl ante cs=~s: rc=-c:cioncs= i:C forman dcrt '.'a.dais: do urot:.no 

y urc:i. 

Como los ~cido5:' cloruro~, 13~ poca$ Tucr:3s de enlace 3 la 

dentina pueden dcbor~e al 3gua con la cunl loE t~octan~to~ 

re3ccionan mAs f3cilmontc con el col~gono. 

Le~ i~ociünato'E: han tenido u~o como producto comcrci~l ·en 

dif•rcnte fcrma. En c~to matcrt3t un prcpolimcro urctano que 

contiene un cmccs:o de grupo~ iizoc:i anatoE !:C emplea. So h;i 

11CQ3da h3 modlr una fuor:a do qMPa usando osto tipo do 

adhas:ivo. 
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FIG. Me.' 1 nDHESI'.'O y FUEP.!n IlE EtlLnCE P.ESULnTl\MTE. 
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3.1 HELIOBOMI). 

Es un 3gonto do unión dol o~m3lto, coloc:3do ~obro ol 

os:maltc gr:ib::1.do y el Oont:tna-ndho~i'.•o. 

Esta t~cnic:a C!S mucha m.:1~ compleja quo 12 do otros: 

s:iEtc::ma;1c. El !:ictoma involucr~ rompimton~o de crts:talcs: por lo 

qua 05. tncon-.•c·ni ente. 

4! CEMENTOS P.ESTl\UP.l\DOP.ES PE IOMOHEP.O DE 1.'IDP.IO. 

Estos: t:i~tC'naat;; polvo-líquido contienen poliacril::1.to o ~ctdo 

polimalcHco, ol c:u:il tic·no el potencial p:a.r3 hacer qu~ilosi!: 

en los tonc:~c de c3lcio en el ctzm::il t~ .,, 1 J. dcmtina. 

Una aplicación do 10 "º9". do 4(':~ do j,ci do 

poliacrilico !Dur:ilcn liquido~ h:i !:ido dcmor::.tr:..do par::1. ayudar 

cm 1.n . .ldhcsión cm la C:!';.:tructur:.. do lo~ dicntt:?s. 

Un.i de? 13.i:;: m=i·,1oreE vcmt:.ija-.: es: el larga periodo de 

libar:ición de ionc~ de fluoridc p3r3 hacer 13 ostructura 

ad','accmtc de lo~ dientes: m!1iz rcs:ii:.tontC? ::i 13 formac10n do 

C3ric$ recurrente. 

Las r~~ta.urati'.·o~ de ionomcro do •:idrio no so contr!\cn 

tanta dur~nto ~u coloc::4ción, c~mo lo h!\ccm lai:: roi:.in!\s: 

ccmpueost3'3. L.35 principales dO!!'lt:mt.:\j.:t~ !:on 13 $U!Zccptibilidad 

• la doshidr•tación y el ,.t,.que del agu:i on ln<: primer:><: 

etapas de colocación, especialmente en las primer~s 24 Hrs. 

10 



L• .aplicActen de un barniz especial es r.COll\endable despufs 

d• coloc•rlo y de~pu•s de terminar. La ast•ttca de una 

r•stauraciOn de ionOIK!rD de vidrio no es Igual " l" 

r-estauracton con resina .. Laci rl!stauracicnPs del primero no 4Son 

radloopacas. 

Ketac-Fil es el llnico rataurativo de lonó...,ro de vidrio que 

us~ 6cldo pollmaltico en vaz de 6cldo pollacrlllco. Esto 

p•r•tte colocar mA• rApido el c~mento en la faae plttal, 

desarrollando de e•• 1nanera una m•s r.4.ptda resistencia a la 

hu.,.dad. El fabricante tndic• que ahora Ketac-Fil puede ser 

tmrmtnado 15mtna. dR9f!u•• de su colocación en vez de 24 Hra. 

51 EVAL.UAC:ION COMPARATI'll\ DE '.'ARIOS SISTEMAS DE UNION • 

. Coma no se tienen datos clintcas de mucho tiempo atrAB, sa 

deoe confi •r en 

evaluación. Do• 

loa datos 

Upo<: de 

de 1 aborAtorio para hacer esta 

pruebas de 1 abor•tort o fueren 

d•aarrolladas <mlcroflltraclón y estudios de fuer:a de la 

unten>, por la evaluación dol producto"en el laboratorio para 

ev•luar la c.apacld•d de cada sistema de unión a la dentln•. 

Una avAluact6n de microfiltractón es usada para predecir 

que tan bien la restauración mantendrá cllntcamente una 

Integridad marginal. La mlcroflltraclón es definida como "al 

pasaje de l•s bacterias, fluidos, subst.anctas químicas, 

molfculas y iones entre diente y su restauraclOn". Los 

11 



factor•• qu• contribuy"'1 a la ,.icroflltracil!n lncluy"n .. spacio 

int•rf a!Oi ai", inad .. cuadaa propl edades H ai c,,5 del m•terl al 

reataurattva, y rl!staurati v•s iOlpropiaw. La 

micrafiltracidn es clfnlcamente indetectable, eapecial,...nte en 

la• primer•• etapaw. Para mP.dlr el grado d• P""etracll!n d• 

leJl• ~n di9fltes termociclados, fue~on capac~s de determinar 

•l grado relativo d• unten de la dentina y esmalte. 

En la pri•era parte de la investigacil!n una preparacl6n 

~•tandart2ad• el••• NV" se utllt=ó para silH.llar una testón de 

erasiOn cervical clfnlca. CIUgunos fabricantes de sistema!' de 

union denUna-es•alta han dicho que no es n11eesaria una 

pr9Paraci0n del diente para rctenci6n mr.c6nlc• debido a la 

•fectlvidad de sus •istemasl. Esta• preparacione!! fu..,.on 

hr.ch•• en lM unión cemento-esmalte en ambas superfict~s, en la 

bucal y lingual de SO dientes uniradiculare!!, un total de 100. 

prep&racicne& se htci•ron, por cád.r. material. 

La pr-epi11.ract ón resultan te tuvo un delgado margon de esmalte 

1tngival de ce~ento-dcntina. La capa fue re~ovida con piedra 

po-z y un• copa de hule. Los dient1n1 fueron cot11pletamente 

11r1juag•daa y secados con una jeri noa de agua. Con l!'Mcepci ón de 

tas uspRC,fltltnas de Ketac-fil, el esm•lte'de la pr-epara~tón fue 

grabada por 60 segs. y lavado por 30 segs." entoncP.s se 

secaran con atre- c•lft!nt~ para ;:,;~egurarse de estar libres de 

aceite y 11 bres de una superficie hllmeda. 
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Los r.Qentes de uni On dent ina-esmal teo fueren aplicadas de 

acu•rdo a. ta~ instrucciones. de los fabricantes. Para tos 

especímeneE de Ketac-Fil, ambos, el esmalte y la dentina 

fu•ron trat•dos con 40Y. de &cido poliacrilico y lavados 

completamente con agua. 

Como recomienda el fabricante, el material de resina 

ca11pueata •ª Introdujo por medio di! una jeringa "n 1 a 

pr9paración, entonces las fuer%as de compresión ee aplicaron 

usando una tRAtriz Maytar. El material restaurativo fue curado 

a travfa d• la matriz por 30 segs., entonces ésta fuo 

removida.y ta restauración fue curada por otros 30 segs. Un 

Iluminador de solllbras di! .compuestos so utlll:O para asegurar 

una cura.cidn. 

Las restauraciones fueren terminndas y pulidas con discos 

Sof-Lex. Para pravenir la penetración de tintes en ~reas 

diferentes a 1 os m6rgenc~ de eM"pcsi et On los dientes fueron 

sellados con barniz do u~•s hasta 2 mm. del margan de 

restauración. C&d• uno de los dientes fue obturado con 

atnaloa11a. 

Los especímenes fueron termc~iclados por 120 ciclos para 

•ilM.llar loa cambias do temperatura· que ocurren baja 

condiciones clínicas. 

Un ciclo ccnst~tió de 25 scgs. en un baño ncutra1 a 37 

cent!grados, 5 s~s. en un baño de hielo a ~ centlgrados, 25 

segs. en un ba~o neutral a 37 centígrados y 5 seg5. en un baño 

da agua caliente ~ 60 centigrados. 
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Les espmc.,fRmn•s fUt!'f"'Dn sum@rgidow en una solución ~e :50X de 

nitrato de plata pcr 2 Hrs., entonces se colocaron en un 

r•v•lador radiagrilfico bajo luz fluorescente por 4 hrs. Los 

dientes se cortaron a la mitad con un seccionador Iscmet y el 

grada de penetración de tinte se observo bajo una 

amplificación de 25X. 

Bandlite/Command Ultra Fino no e::hibló filtración im C!l 

par Scotchbond/Sllux, ~•raen oclusal del esmalte, seguido 

Dentln-Adheslt/Hellobond/Helioslt y Cervldent. Los otros 

m•t•ria19S exhibieron filtración en el mismo rango que los del 

control. 

La •icrcfiltración fue.mayor en el margen Qingtval que en 

•1 ocluwal p~ra todos los materiale~ probados. La menor 

poror;,idad en el margen de cemento-dentina fue de Sankin cura 

qui•ica y Pyrofil/agentes da unión cura-luz, Ccrvident, 

Scotchbond/Silux, Ketac-Fil y Dentin-Adhesit/HC!liobond 

/Halioslt. 

La 11ayar 

Jahnson a. 

porosidad 

Johnson 

se obtuvo con 

Dentin Bonding 

Croation/Visar-Fil y 

Agent/Cert•ln. El 

r••laurativo de ionóm•ro de ·._tidrio actuó iQualmente en ci'mbos 

•ArQmn•s. 

Cervident ae comporto eMcepcicnalmente bien, sin embargo, 

un estudio cllnlco de Flynn presentó un rel.otivamente alto 

Qrado de falla a los b años C40'l.> para l~siones aleatorias de 

erosión cervical. 
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Jl!lldresen reporto que aste grado de f al l r. puede ser 

reducido con la selección apropiada de lesiones <cavid~des 

clase V mAs profundas de 2mm.>. La colccactOri de un mecanismo 

de retención también mejoraría el nivel de Ja misma. 

Muchos estudio'3 de microf i 1 traci On usan preparnctones con 

márgene& que son compl etamr·!l.f;ci en 

investtgacton se i11tr::ontO simular uni\ 

esmalt~. En esta 

lesión de erosión 

cervical tápica, 1 a cual tiene un dcl':l.:-:ic margen do eG.malte 

incis~l/oclusal y margen gingival de dentina/c@mento. El 

margen de esmc-.1 te i nci sal /Del u!!al es dalgado en un qo'Y. de los 

dientes perm~nent~s, ~si reduce ta efectividad de la ttcntca 

de? uni On por Qrabaci On pot: 

mar9en gingtval S$ m's 

ácido. La mlcroflltracion en el 

probablemente 

combinac.iOn de los s!gs. factores• la carencia de una unión de 

d~ntina adecuada, la cor.tr"cciOn de la poltm[!f"i%actón del 

matert al restaurat. t ve y una uni' On preferenct al en el margen 

oclussal del esmalte. Va que 1 a unt ón dal esmat te de 1 as 

r•sinas compuesta& es mucho más fuerte que la uniOn de la 

d•ntina, hay una tendenc:::ta p~ra un~ ~bl!rtura cervical para 

formar una ocurrenci • de contrncci On de poli meri %i)C1 ón en 1 a 

c•pAcidnd del esmalta. 

Los parámetros de microfiltraciOn v adhc~ton fueron 

ev•luados por la penetrac:idn de ttntt: y la re~tst.encta de 

fuer~•& de corte. 

Diez sistemas de unidn dentina-~gmalt~ presentando 4 

categor i a.s fut!ron probados. Una t~cnt r:a de po5t-termt n.11do 

envolviendo la adición de un agente de unión a los márgcneG 



restaurativos de pulido tambión evaluadas por sus efecto~ en 

la micro-Ftlt:ración .. Se pensó qua el tipo de rC"sinas compuestas 

utili::adas pueden tt>nei- un efecto ~.ignificattvo en r.1 grado de 

f! ltraci ón. 

Ta.mbi én &e pensó que 1 as mi crogri etas Ee pueden rC'dur:i r al 

1 gual qu• l • mi croporcsl dad que es cau!lada por pequl!l\'as 

partículas restaur•tivas, debido a su increm@nta cin li\ 

ccntraccicln de la polimerización y la absorción de agua. 

En las evaluaciones · inic!alcs del l;aboratorio de unión 

d•nttna-eamalte fueron utili:ados con material de re~inas 

co•puestas de loe fabricantes. En la seQunda fase del estudio 

lo» compuestos restaurativo• de CAd• una d• las tres 

cat•-aorias fueron UEado~ r.n combinecton con cada uno de.los 

tres m•s nfectivos sistemas do untan dl?ntina-•smalte. Los 

coapuestos r~&taurattvos fueron Stlux <compuesto microfil>, 

Comm•nd Ultra Fino <compue!!to hitjr!dol y Prisma-FU (COfllPUesto 

de particulas pequeñas>. Bondlite, Dcntin-ndhesit/Heliobond, 

Light Cura Scatchbond fueren la• tres sistemas de untan 

dentina-esm•lte evaluados. 
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2.1 CONTRACCIDN DE LA POLIMERIZACION. 

Es un hecho que la situación Ideal, es obtener salud &ptlma 

en la dentición previniendo la caries. Desafortunadamente este 

•stada d• salud no siempre se mantiene y el proceso de caries 

alcanza la etapa irreversible. 

Seria de!l8able remover la minima cantidad de estructura 

d•ntal para erradicar el tejido ~artado y despu@s restaurarlo 

con un Materi;al adhesivo que duplique las propiedades 

flsico-qul11lcas del diente original. Aunque hay muchas 

opciones disponibles de material restaurativo, la economla y 

la estfti ca pueden 11 evar a una deci si On radical tanto al 

dentista como al paciente a escoger materiales restaurativos 

para los dientes ponteriores. A diferencia de las 

re~tauraciones anteriores, esto9 material.es deben superar las 

condiciones abr•sivas producidas por la masticación. 

La. presenct a 

parecen depender 

de rostnas posteriores fuert•s y resistentes 

de matertale~ resistentes a abrastvo5. El 

cont•nido necosarto para que el material remit;ta naturalmente 

requiere un d•cremento en el polímero de.la resina matri2. Es 

lógico que ••tas propiedade~ lleven a unA disminución en la 

cantidad de la contracción que ocurra cuando la resina se 

polimeriza. Esta propiedad junto con la pfrdida de la resina 

compuesta del diente al llenar la tnterfasn es tema de este 

estudio. 
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DETR"ll'll'ICIDN DE CDtlTRl1CCIOtl DE L.11 POL.IMERl?flCIDtl Y 
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Avances recientes en la tecnotcgia de pclimeros de rQsi~• 

compuesta han dado •1 dentista productos fotoactivados 

altamente dengos, b~-8'.SY. pe!!o/vot hechos para preparaciones en 

cavid~de& posteriores. La contracción de la polimerización 

ocurre en esos materiales durante el procese de curación. Esta 

contracciOn puede ser uno de los principales factortts que 

det•rmin"n 1 a longevidad de 1 C''3 resina~ compuestas <Bauwch 

et. al. 1982> t 13J • Las obtut·•ci ones con el material compueEto 

se baE>an en función de reforzé'r el pol!mero. Estas partículas 

de obtu.-acicnes tienc'n lm •lto grado de elasticid"'d y tienden 

a minimiz•r la contracción. Sin embargo, no previenen la 

creación de presiones internas dentro del máterial, en muchos 

casos pueden ocurrir f ñl 1 as c:ldhE?si vas o cohest vas. Como 

resultado de la~ f~llas adhesivas la matri= empuja a la 

obluraciOn del diente <Asmuasen 1975lClJ. Las fallas cohesivas 

resultan de espacios o microgrletas dentro de la fase de la 

rosina <Bc\oten 19671 t:4J. Este material altamente presionado 

estar.!' predispuesto a la corrosión, llevando a la p~rdlda de 

las capas superficiales. A l.i. invarsn, un pol!merc mAtriz sin 

contracción 

mtcrogrietas, 

de polimerizitción deberi a contener menoi:. 

asi como una gran reduc:ci On de proslonee:. 

intern:1s. Entone os se deberi a esperar una demostrac:I ón de 

mayor fuerza y :r1ayor rosistencta a la abrasión. 

E&tc cambio volumétrico en la resina compuesta ha $ido 

medido por muc:hoc y diferentes métoc!os <Sm1th y Schconorcr, 

19:53i Lee, 1969; Denninson y Craig, 1962' Braden r.t.al. 

197b1Hegdahl y ,Gjerdet, 1967; Brandypadhyay, 19821 De Gee 
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et.al. 1'?81l C13J, Actualmente existe una controversia 

concerniente a ef actos de la contraccton de la 

polimerizaci On en la obturación marginal de la restauración y 

los po~ibles darros como los mtrgenes fracturados en la 

estructura del diente CAsmusser.. 19751 Lee y Orlow~ld, 19771 

Bausch et.al. 1982; Bnwcn et.al. 1?831 La~brcehts et.al. 1983; 

Oavi son y De Gee, 1'?'84)i:13J. Se han mostrado vari a.s resinas 

compue:&tas p;1ra. exhibir 1.n cont.racción da la polt:nertzación 

Uc3de 1.67 hanta el 5.B dal volómcn por ciento. Las resinas 

fotocurada~ demo~traron la mínima contracción. Lan resinas 

1otoactivadas s;e contrajeron hl'lci.a las superficies eHtE?riores 

de 1 a restauraci On lo mlis cerca. a la. fUl!nte de luz en 

contraste con las resinas quimicamente activadas en las que la 

contr•cctOn ocurre hacia el centro del material <Asmusgsn, 

197~1 Jacobsen, 197blC1,12J. 

En ambos casos las presiones internas se desarrollan C'n lE\ 

resina ccmpur!sti', esas presiones ti r:inden a causar micrcgrietas 

y posible~ ¡aberturas entre la restauraciOn y la. cavidad. El 

espacio observado en 1 a par.ed de 1 tt. cavidad y la interfase de 

la rostaur.ación cL1ando hay poca o ningLu1a adhesión, es nienor 

~ue tos valores calculados de ta cOntracción volumétrica, 

áimplcmente porque una c~ntid~d substancial de la contracción 

puede ocLu~rir purpendtcul~rmcnte a la superficie en lugar de 

hac•rlo directamcntn alejado de la p.:1rcd de la cavidad. Cu~ndo 

hay adhesión a la sllpcrf!ctc del dient", se de.,nrrollan 

presiones internas, la~ fuet·za.s pr·oducidas por la contracción 

de lii polimeri2aciOn do re'3inas se reportd por Bowcn (191'7> 
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para alcanzar 2. 4 ttPa. Las rRAs reciente~ prasiones de 

. contracción de 2.8 a 3.9 MPa se h&n reportado p'1ra resinas 

convencionales o con mlcrorelleno <Dnvi~on y De Gee, 1984)[6]. 

Do .. Jen <1983> obluvieron valores más grandes, 6. 1-6.5 MPa para 

las resinas con micror~lleno y ~.~-7.3 MPa para una resina 

conv.ncianal. otros han rcpo1·tado valores bajos de fuerzas 

;anerada• por la contraccton do la polimeri~acion. 

El l!fec:to de las fuerzas producidas durante el 

enduracimtonto de las resinas comp••astas t!!! r-ontrovertido. 

Davison y DI! Gel! 11984> sugirieron que las aberturas de 

contrncción ocurren en las superficies dentin~les donde no hay 

adhesidn de la resina . a la dentinA, pero en prczencia de 

dentinales la resina va .. fluir durante la 

pnl imerl2a.cl on y mantc.-ndrá una buena adaptación. Otros 

v Jor;Ensem, 19721 Asmussen, 197~1 Jorgensen CAs•ussen 

et. al .19751 Lut:, 1976Hi, 14,ÍBl han demostrado que las 

presl cnaa cJe polimerización pueden producir griet.as.en el 

••••lt•. Joualmr.nte la resina puede ser alejada del margen de 

la cavidAd rl!sultando poc:a adaptación marginal y 

mi crofi ltr ac: i on. 

Para inveE.tigar el efecto de Ji contracción de la 

polimerización con rD9inas comp'-'estas en clases II, se han 

emprendido muchoG e::.<perin1c·ntoE in vitro. El primer enfoque es 

la simple medida de la dh;tanc:la interc:usp.~l y el 6ngulo cnvo 

sup.,rficial. 
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Tre¡¡ grupo• 

•1 mac•nar on •n 

de 

o. 1 'll: 

prel!Kllares 

de timol 

humanos se e>< trajeron y 

donde fueron e 

i1npresionado• con .,aterial de impresión polivinilstloxane 

<Expreaa 3M Company>. Las presiones MCD a un tercio de la 

~istancia del istmo se hicieron usando una pil!~a da mano de 

alt• velocidad. Un tercio del diente se restauro con resina 

corapuesta <P-30 :n• company> fotocurada con aoentes de enlace 

dentinal <Scctchbond 3M Company>. La resina se puso en toda la 

cavidad y se fotocuró. Un s~gundo grupo se r~~taurO colocando 

la resina en un tercio gingival ~· fotocllrado este incremento a 

un nivel adn con C!l pi so pul par. Un !:.egundo increffttlnta 

paralelo al piso pul par y il la mitad de la distancia del 

•ngulo cavo-superficial oclusal se condensó y fotocuró. Un 

tercer grupo de restauraciones ~e c'.llocó on los tres 

incrementos con la mayor distribución buco-lingual del 

compuosto po,.iblc como se describe en la Hg. No, l. 
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FIGURA No. 1 Preparaciones compuest8!1 para cuando se desea 

r..-plazar un• •••lgama. 

So tomaron impreaiones di! las restauraciones. Una 

preparación mesic-dt·stal "'2:< del ancho de una -fre•a no. ~6, se 

tallO en cada restauración. La cavidad se obturó con P-30 y 

fotocurO. Se tomó otra impresión siguiendo esta cura final de 

la cavidad, todas las impresiones fueron v.,-ttdaa con ~•tertal 

apóxico fM.lerto tCoors/Carestore, Johnson ~ Johnwon>. Las 

diatancias buco-linguales de las rfplicas •e midieron URando 

micrO~•tro digital. Los datos de ewte ewtudio aparecen en la 

tabla No. 1 
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TABLA 1 

Tipo de Restauración 

Incrc111ento simple 

lncr.-.nto& Ocluso­

Gingi val 

Jncram~nto en la 

inclinación buco­

lingual 

Cambio dezpuita 

de la 

poli meri:: aci On 

4!5llm +1-b 

37um +/-4 

33um +/-4 

Cambio despu é• 

de l '.' preparaci On 

v restauración 

lbum +/-2 

bu., +/-2 

2um +/-2 

El a9tudio indica que la distancia int•rcuspal del diente 

•• reducida nl m~ximo al poner un •imple incremento de la 

res:lna. 

E•t• estudio se~ala que la contracción de la poli.,erizaciOn 

d• hacha da como resultado un cambie mesura.ble en la dimensión· 

del diente y esto puede reducirG<> mediante 

polimerización incremental. 
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El use d• pr11paracicn•• me•io-dista1es e• capaz de promover 

la reducción de cambies producidoc por la contracción. Este 

f9flómeno puede contar para el alivie de la incomodidad 

post-operatoria cuando la preparación de canal es usada si 

realmente la absorción de agua no se ha compensado para la 

contracción de la polimerización. 

Un segundo er:. foque para evaluar los efcc:tos de 1 a 

ccntracciOn en el diente restaura.do con resinas compuesta& es 

m•dir la flaKibi 1 idad cuspal dir<>ctamenta con i;iraduador de 

fuerz.a&. Este enfoqu" ha sido tomado Cl1orln y Douglas, 19841 

t21l para d•mostrar el incremento en la rigidez cuspal 

mediant• la autopoli~eri:acton de restauraciones de resinas 

ccmpu•stas <P-101. 

En estoE laboratorios se han usddo graduadores de fuerza 

CCEA-09062UW-3~0, Grupos Mediadores lnc., Raleigh, NCI 

anla=ado• al tercio medio de la c~spide bucal de premolares 

<f!g. Me. 21. Los graduadores están adaptados al esmalte ácido 

grabado C37Y.> d" ácido ortofosfórico· durante 60 seos.> y 

enlazado en su lugar con resina no rellena fotocurada BIS-GMA 

CVisiobond Eape). El diente es montado en yeso dental 

<Vel-MlKI en un anillo de cobra. El diont• con cablea 

estabilizado& desde el oraduador de fuerza se coloco r.n una 

M~quina Universal de Pruebas Instron como se muestra Qn la 

figura. 3& y b, para presión cuspal estllt.!ca con fuwrza de 10 

Kga. La fuerza. Qe midió dtroctamente con un tndlcadcr 
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<Vishay/Ellis-20A, Grupo da Micromedida~ Inc. Raleigh NCl y se 

usando una grab~dora desmontable 

<Fishnr Recordall St!ries sooo, Dau!!ch y Lomb, Austin, TeKas. l 

FIGURA 2 Dibujo de la inedida del cable enlazado al diente 

eKtraldo con la preparación de cavidad MOD. 

Compu11to paMlrkw 

Llntuul 

Montwa mffla para 
el dieRte 

•' 
1 

~ 

Dlfecclon cuapol de 

1 

en la montura media \ 

Rulna de enlaz:e 

// Medida de la vtno 
enlozada 

Bu col 

tables pan1 et indicador 
de la vena y grabadora _____ ....--
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Fll3URA :S a. Diagra•a asquem&tico dD un dientD humano 

e>1traldo lllOfltado en yeso dental. 

b. Po&icion del diente montado en una Máquina 

de Pruebas Universal Instron para carga axial del dienta. 

Vara de preslon poro cldor 
con inltron 

Biael sobre elllft01te 

YllO d9'tal 

VCJ'O dt prnion 

'*'º dtntal 
ANlo de cobre 

Celda de CorQO 

Miembro superior de La 
moquiria de s:wUlba INSTRON 

Un resultado tlplco de fuerza cuando ae presiono a 10 Kgs, 

para un pre11olar Intacto as de 20 u.m. <un! dad es de 

aicrofuerza>. Cuando una preparacton oclusal tipica de acceso 

endadónt.ico se hace en oclusal con las paredes proximales y 

111Arginal•& intacta&, la fuerza resultante cuando se presiona a 

10 Kgs. no varia del diente intacto. Cuando una poque~a 

cavid~d MOD se prepara y se presiona, la diferencia del diente 

intacto es aproximadamente 50 u.m. Una preparación MOD grande 

C•ayor a un tercio de la distancia intercuspal> resulta en 
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aproxi111adalft9nt• 17':5 u.m. L,a restaur."l.c:iOn c:on agonte de enlace 

fato:ur ado CScotchbor1d> y con rcáina fotc•cto.ra;da. CF-""":0) ~":.""· 

lle'Vó • c~bc. Fl diente r~~taurado '3e inclinó hacia 01 diente 

int.é\cto C+33 u.m. >. C'-lita'ldo t., mayoría de p~.30 ·1 der:.pt..1~s 

J::l"'Oraian.:\ndo il 10 f'(gs. de f~:r.r:a 1·esL:ltO en una lei:t-ura de -oo 

u.ni. o de una diff.!re11cia de· a.lrcr1edor rt~ 100 u.m. del diL:nte 

intaclo. 

Esta serie de EccucnLies de medición de fuerzas dr.mtiestri'. 

la habilidad de la r~sina ~otocura.:b pa.ra restaurar la fuer:.n 

inlercuspal del diE'ntE? cuRndo te presionan 121s f05~tar: 

tri•ngulares. Si no, al menos, da EUfici9nte información de 

laa fuer-::as. internas pues~:\S en el diente por la contraccióf1 

de la po:.tmurizaciOn de las rosinAs compuestas. 

Loe:\ Qr~duadores de { ut:·r2a adaptados a prep11;raci ones MOD que 

se muestran en la figura No. 4 ilu5~ran la .fuer:a producida cm 

la cllspidl! buc1o..l cuando la r·esin~ t.<:>mpuesta fotoc:urada se curn 

en un incremento (63 u.m.> tallando una preparación da cnnal. 

Cur .lr máo l" resi ni' en ul l. anal· reQrP.sa 1 ~ fuerza ~ 

;opr-oximad.amente .. 1 7~7. !149 u.m. > de la fl"ex!On c:uspal 

original. 

La polin1eriz~ción de lE'IS resinas compuestar; en tres 

incrementos var.:ian 1;1s pa.-ede-s axialos como ~e r1>eplic:a en la 

figura Na.5 y en un patrón muy diferente de fuer2f\ 211 efe- 1'1 

figura No. 4. 
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FIOORA 4 Curva de t~nsión obtenida curando unA rasin• 

caapu••t• en una cavidad MOD en un incr1Hnento fotocurado 60 

seos. Nótese que 3proKim~da~ente 60% de la tensión en mitigado 

1nediante la preparación de canal, pero una ma~or porción de 

e:sta reducción se pierde cuando la resina se cura en el canal. 
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Curva de tensi.ón obtenida cuando la resina 

compu•st• en una preparación l'10D ~a cur• en tras incrementos. 

La tensión final es casi ~07. menos.que la obaervada en la 

figura 9. Nótese que la preparación de canal no 911 ~uy 

ef•ctiva al mittoar la presión la cual aumef'ta cuando la 

r•atna ·&• cura 90 el canal. 
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El incr•m•nto ginQival produce una fuerza aprcv.imadl'mente 

de 47 u.~., el segundo incremento ~umenta la fuer2a a 

apro>:imadamente 87 u.m. y el tercer incremento la aumenta a 

apro~imadamente 123 u.m. Este valor ee casi la mitad del 

producido por el incremento simple. 

La preparación de ca.riel mesio-di5tal redujo la .fuorza a. 

aprox. 102 u.m. Esto indica que el mttodo de incremttntaciOn es 

relativamente efectivo al reducir la fuer=a de polimerizaciOn 

en 1 a cdspide. 

Cuando la preparación de canal ~r. restauro, la fuerza r~al 

se hizo mh elevada <lbl u.m.l qui'! la re5tauración original. 

Se tomó una impr,esión de la cavidad MOD y se fabricó una 

incrustación posterior en un molde. Cuando e~to tipo de 

restauraciones se pone en el diente con resina diluida 

compuestA, la fuerza de la có.spide bue.al fue mintma <apro>t. 45 

u.m.> como se mu~stra en la· fiQura No. 6. Quitando la 

restaur&ciOn y fotocurando un incremento de la resina. 

directamente r•lOUltó una alta lectura·de fuerza (aprox. 100 

u.m.>. Esos resultados indican que la fusrza del diente a 1• 

contracci6n se reducen bastante. y pueden reducirse AQn mA5 

usando ta t•cnica indirecta. 

Obviamente, hay muchas formas de reducir esas presiones en 

el diente modificando los diseños de la preparación bucal o 

lingual para caries proximal, acceaos cclusalos en ast~ área 

mediante espacios de preparaciones oclusales con•ervando las 

crc&taa marginDles o la ccn~ervación del diente salvando el 

ist~o de esmalte entre las fosetas trianQUlares. 
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FlBURA 6 Curva d• t1tnsl ón obtenida cuando la c.apa de l .a 

resln.a cotnpuest.a <lndirectal se colocó, nOtese que la tensión 

eFi n1enor del 25Y. de l-'\ obtenida con un incrC?-mento simple de la 

resina compuesta directa. Cuando la capa se agita la tensión 

"" lftit!Qada y la fle><ión cuspal se demuestra mediante el 

t:..implc curado en la prepar'ación de la cavidad. 

Unldodea de mlcrotnlón 
L 1 
E 
X 

220 Fotoeurado clrecto al 

1 
200 COmP"t'fO 
180 

o 160 
N l~D 

120 
e IOO copo fotocunido 
u ªº . capo recorto do s 60 
p 40 

A 20 

L o 

TIEMPO EN MINUTOS 
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Por . ai fu•ra peco el efecto de la ccntraccidn de la 

pcltlll9rizacton •• pu•de 11ini11izar .. dtanta •l u•c da cuRas 

pr•-pclt .. rtzadas puestas en la cavidad u otra11 llDIHficaciones 

d• la ttcntca de poli••rizacion directa. cuando ••fts medidas 

na ••utilizan y la preparación es una relativa.ente grande 

preparaciOn 11DD,al dentista debe considerar el use de 

incru•tact enes po~teri ar•• indirecta•. Las ventajas y 

da•ventaJas d• las ttcnicas directas o indirectas .. .uastran 

en la tabla No. 2 

TABLA 2 

Ventajas de la tfcnica directa 

- No •D r•quit!Te trabajo de labcratcrio 

- No •• necesaria Dbturacton teeporal 

- Ne .. n•c•sita i9Pr••ión 

- R .. tauracidn •n una aola"cita 

Deaventajaa de la tfcntca directa 

Dificultad para establecer un contacto 

proKi .. al i d•al 

fUrgen•s gingival-proKi•al pabr .. 

AnatD111I a y ter11inado intraoral 

"'" fu•rza de la contracción de la 

polimerización •n las cnspid•• 
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Ventaj~s de la t~cnica indirecta 

- Fuerza mánima de la contracción de la polimerización 

en las c:ó.spides 

- Una mejor adaptac:iOn marginal en gingival y pro>1imal 

- Control de Jos contactos proxtmalas 

- Mejores contornos y anatomía 

- Mejor terminado de 1 a superfi c:ie 

- Mayor resistencia • la •brasión 

Desventajas de la t~cnica indirecta 

- Restauracion en m.1.s de una cita 

- Se requiere de impresión 

- Se requ.fere obturación temporal 

- Mayor costo 

La técnica indirecta debe ser usada junto con un aQente 

fotoc:urado de enlac:e dentina! <Sc:otc:hbondl. El ag•nte de 

enlace se coloca y se cura, la resina inpolimertzada <inhibida 

de aire> sa limpia con pómez y/o algodón con alcohol. Eate 

paso es necesario para obtener una !~presión adecuada. La 

preparación requiere restauración temporal pero ne se necesita 

anestesia cuando é'!::ta se quita, ya que la dentina ha sido 

sellada con el agente do enlace. La tncru!itaciOn se puede 



almacenar cr agua para minimi2ar la expansión por absorción y 

la presión del diente despu's de colocarse. Después de probar 

y ajustcw la incrustación lil.S superficies de esmalte que se 

van A grabar se deben limpiar mec~nicamente con un instrumento 

de mano. 

2.2 MICROFILTRACION 

La permoabi 11 dad marginal en la interfase de la 

restauración del diente, han sido de interfs para los 

investigadores dentales por casi ••i• dfcad•s. 

El paso de .fluidos,· bacterias, mol~c.ulas o iones y atln el 

ait·e entre el material restaurativo y lA cavidad del diente, 

se han definido como microflltraclón. Eate tema ha sido 

minuciosamente revisado por muchos inve~tigadores CKtdd, 1~761 

Going, 1972, 19791 Bauer y Hensen, 19841 [11J. Entre los 

métodos us~dos para medir lA microfiltración se mencionan las 

tfcníc•s de visualización por Microscopio <A&muasen y 

Jorgonscn, 1972)Cl,14l y l~s del contorno superficial. 

Se pueden obtener detalles mucho mejoreg usando Microscopia 

elect1~ónica, el liso de t6cntcas do rópltca pAra obtener 

especimene~ es una excelente hr.rra~ienta para eKaminar 1• 

adaptación de materiales rest•urativos a la pared de 1~ 
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cavidad y cualquier formación de aberturas en la interfase. 

Hasta ahora sin embargo. E!sto no puede ser rclacionl\do 

directamente con la microfiltración. 

SL' ha Lltiadc aire comprimido como una herramienta para poder 

determinar ta microfiltración, algunos invostigadnres lo han 

usado par a evaluar ci crtos restaur~ativos. La penetraci On de 

bacterias en Ql Arei' entre la restauración y la cavidad s• 

introUujo por Fraser en 1929 y se h3n usado como medidas. 

cual ita ti va9 por muchos ln'Jeti gadoros <Rose et. al. 19~5; Brc~m 

et.al.• 19621 11crtensen et.al. 1965; tlulst 1980>. Las 

aberturas deobcm ser lftUY grandes <""'2um) antes dt! que una cóluta 

bactertal pueda fisicainente acomodarse en la interfase y por 

lo tnnto, se considera dese~blQ medir la microfiltración por 

un mftodo mAs sensible. Varios tintes han sido usados 

<Chrlsten y 111tchell, 1976; Stuever et.al. 19711 Bouncccre 

et.al. 19731 Mltchem y Granum, 19761 Crim y 111tt1ngly, 1980; 

Prevcst et.al. 1982lC19J para estudiar la microfiltración. 

Radlclsótopcs como Na22, 11n55, 1131, 53:5, CA45 se han abocado 

también a medir la mlcrcflltraclón por medio de la mlcrcgrafia 

<Armstrorn~ y Stmon, 19'55; Going et.al. 19681 Meyer et.al. 

1974lClll también se ha aplicado al estudio. Otros enfoques 

han incluido conductibilidad el~ctrica <Jacobsen y Ven 

Fraunhcfer, 197~lC12l, difusión reversa y caries artificiales 

usando la tf.cnica de gelatina. acidificada. La microradioQrafia 

o microscopia con Ju: polart::ada se usan para evaluar la 

cantidad de dcsmtneralizaciOn cm la interfaseo rest.aurada del 

diente. 



La avaluacton de la microfiltración de resinas compuestas 

debC!n incluir el termociclado para estimular las condiciones 

intracrales. El coeficiQnto de eHpansiOn termal del diente 

Caprolc. 11>110-6/gC> difiere mucho de la d~ la resina compuesta 

(2ó-~Ox10-ó/gCl. 51 esos valores fueran mas similares tal ve• 

la cantidad de microflltración observada se reduciría 

especialmente a •reas cervicales donde los enlaces de esmalte 

podrían ser débiles o el margen podría ser enla:ado con el 

agente denttnal en la superficie de la ralz. La restauración 

de resi n•s compuestas pueden ser presionadas mec•ni e amente 

para simular las fuer:as masticatori•s. 

Bajo esas circunstancias la mtcrofiltractOn podría producir 

una aproKimaciOn más real de lo que se espera in vivo. En 

estudios realizados en laboratorios han usAdo un• HAquina 

Universal de Pruebas Instron en un ciclo que libera 10 Kgs. de 

fuerza para esta propósito, mientras que et diente obturado se 

mantiene en una !lnlución de nitrato da plata. 

Desafortunadamente los resultados pueden variar ligeramente si 

la resina en si es presionada, o si· las incli.nacton•s da la 

cúspide del diente se presionen. Una soluciOn mAs complicada 

pero m4.s realista se da usando una m4quin• MTS. Para slmult1r 

movimientos de masticaciOn en una "boca artificialM. e~te 

sistema $fn embargo, ns caro y mucho mAs dificil de fabricar. 
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Cuando los m~rgencs ocltt:>ales del esm3lt.e de i-estauraciones 

postcriarcs se biselan, la contracción de la polimeri~a.ci6n 5.t? 

abre y la subsecuentQ microfiltr.:l.ción se puede rC?dttcir o 

el iniinar <As:mt~~sen 1q74¡ Oi lo y Jorgensen, 19771 De Gec y 

Davisun, 1981> c: 1, 7, 14 J. 

Es evidente que la 

substancialmente la 

ácido grabador y 

resina puesta en l• preparación reduce 

mict·ofiltración como lo hace el uso de 

el agente de enlace denti nal. La 

polimerización incremental de porciones gingtvales y el uso de 

un agente de enlace dentinal se ha mostrado no para reducir la 

microfiltración en el margen del esmalte cervical en un 

estudio <Morln, 1984> t2ll. 

Otros han demostrado que esta técnica es valiosa para 

reducir o eliminar la posibilidad de mlcroflltractón dabldo • 

la reducción de ccntrac:cidn de la polimerización. 

<Glllette,19B4lt10l. En suma,es aparento que la contracción de 

la pclimerizaci ón tiene un efecto directo en la 

microfiltracidn en las resinas compuestas. Tambi~n par•ce qua 

las fuer:as generadas por la contracción pueden producir 

fracturas an el osmalte y otras partes del diente. Esas 

fuerzas también juegan un papel al causar sensibilidad 

po~t-cperatori a. Les estudio5 de l aboratorl e usando 

Qraduadcres de fuer~a para medir la fleKibilidad cuspal 

indicaron que l;os resina.• compuestas dC?ben ser m6s 

polimerizadas en el área buco-lingual para reducir 1~ fuerzn 
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en el diente. La aplicación de t~cnicas Indirectas para 

resinas compuestas minimizan ta cantidad de presiOn al dient• 

debido a la contracción de la polimerización. 

2.3 EFECTO DEL DISE~O DEL ANGULO CAVO-SUPERFICIAL 

La pr•p•raciOn clase II representa un reto muy particular 

cuando la cavidAd ha ~ido prevtamen~e restaurada con •Malgama. 

En este caso la oportunidad no eKiste para &nfocar la 

preparación de la cavidad con un di••Wo d• canal <octusal, 

bucal o lingual> permitiendo m6wlma conservación en la 

estructura del diente. La cavidad ideal para r•stauraclon•• 

posteriores se discute por Lutz<l9B~lCiBJ en el resto de este 

••tudio. 

Prevenir la contracción de fisuras y micrcftltractdn •n los 

margenes próMimo-gingivales es particular•ant• difícil. 

Jorgensen y Hisamltsu <19B4lC14J han enfocado aste probl~ma 

ua11nda una resina condensable, una mezclA da monOtnero vts~bl• 

ligero y vidrio silanizado GLK. en polvo. Ellos •ostraron que 

era posible prevenir la formación de aberturas contractiles en 

el Angulo cavo-superficial proximal con el uso de esto 

material y la técnica de condensación. 
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Ehrnford y Derand <1984lC9J han demostrado una reducción de 

•bertura cervical nlredcdor de 10 um usando una resina 

compuesta condensable. Hasta ahora no se tt~ne una resina 

compuesta ideal que no presente contracción de polimerizaciOn, 

rii expansión higroscOpica y que tenga el mismo caefici<>nt• dlJ 

e::pansi On termal que .,¡ di ente. 

2.4 BRABADD AClDD DEL ESMALTE 

Una ve= hecha l~ cavidad, el grabado del esmalt• se lleva a 

cabo de la &tgutente manera• 

al Las paredes de la cavidad serAn limpiadas mec:,nicamente 

con un instrtumento de mano. 

bl Aislar la pieza dental con dique de goma. 

el Lavar y secar p•rfectamente las superficies de •smalte 

a Qrabar •. 

d> E01Papar las superficie& con Acido ortofosfórico al 37Y. 

durante 60 sega. 

e> Lavar con aoua en abundancia y posteriormente secar con 

aire comprimido. 
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PE>.ra cort·oborar el g"'"z:.ha.dc, se deborttn ob~orv.?r 15-:! pnrr?des 

del esm"\1 te complel:.amentc bl anc~s, Pn caso d~ no sn.- ~3=.i, se 

repetirá ei;te procedtrrtontr una voz mj,s por 30 segs. 

El grab .. do-áoidr, del esmalte disponible, indudablemente 

11 evarA a una. mayor retenci On. 

2.S ENLACE DE RESINl'lS COMPUESTAS A LA DENTINA. 

La dentina es fundamentalemente un tejido mucho m6s dificil 

de enlazar que el · esmalte. esto es porque conti~ne 

aproximadamente 307. del voldmen de energía protoinicA de baja 

superficie y 5ll et:trustura porosa exuda el .fluido proteínico. 

Como lo han dicho Asmussen y Munksgaardtll,la penetración de 

resinas convencionales a tóbuJos por si sola, no da una 

retención clínica viable a la dentina vtta.1 111 iadn si la dentina 

se Acido-graba. La penetración de la resina a los tdbulos de 

la dentina no es an!loga a tos terminados en el esmalta 

iici do-grabado, la mayor:i a de 1 os grabadores son mol fcul as di -

e multifuncicnales que contienen g~upos capacos de reaccionar 

con el c:alci" o proteínas del diente y grupo<:> motacrtlados 

pi:it·a enla~arc'J a Ja resina restaurativA. Es muy evidente qua 

el simple enlace iónico del c~lcio o el anlacr. covalente a las 

proteínas, no ns suficiente para 2><plicar el mecanismo de 
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adhesión .:le algunos materiales a la dentina. r:n muc:hos caiiOS 

e.e tiC;!nde a que los grL!.badores formen o sean partl3' do una 

zona de transición en la cu.:l.l el ca.lcio se difunde en la cap• 

dt;>l ºrabador v éste -::e µueda infiltrar en la supcwficie de la 

dentina y subsecuentamP.nte poltmerice. Este tUtimo mecanismo 

necesita e11plicar la adhesión de algunas preparaciones que no 

contionen un l]rupo re~ctivo col•ganc o da calcio. La 

ietrac:ciGn intermolecular al col.:\Qeno dentina! vía Van der 

Waals no es suficiente para dar adhesión en un medio ambil!nte 

húmt·do. 

A&mussen y Hunksgaard han revisado el grado de componentes 

sintetizados e investigado a principio cte les ~o•s, pero no 

fue sino al principio de le& eo•s cu•ndo los reportes de 

retenc:i ón de una resina a 1 a den ti na en CñVi dad es no tal 1 ad as 

en boca, empe:arcn a aparecer en la liter~tura. Las medidüs de 

fuer~a satizfactorias en los enlaces no se traducen en •xitos 

c:liniccs. 

preparaciones dentinales actualmente , .. , es tan 

dc~arrollAndo y tienen una aplicación clinica aceptable, pero 

ee inevitable que muchas de las diversas entidade5 químicas se 

irAn por la bo1 .. da en cuanto los conocimientos a cerca do su 

rendimiento queden chicos para las necesidades del dentista. 

Los objetivos de esto estttdio son los de dar un panorama y 

perspectiva en el trabajo de laboratorio y clln!co que se ha 

hE-cho para ac:tuali:ar los grabadores dentinales para resinas, 
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E::i sten reportes de laboratorio d@ material es. y tfcnicas 

que se requieren para realizar la adhesión <hecho por Causton 

y Brauer,1982>r5J. Desafortunadamente se han verificado muy 

pocos y mucho menos han sido probados ni sa les ha usado 

clínicamente. Porqué esto?. Puode ser que lo$ descubrimiento~ 

originales resultaron de una combinación muy particular de 

circun~tanci•s del trabajo original. Medir la fu•r:a do ~nlace 

no solo depende mucho en la forma en quo SI! haga, sino en 

vari'1bles eaperimentales que son poco comprensibles y a veces 

difíciles de entender y controlar. La dentina y el enlace 

medido a ella, varía de acuerdo al tipo de diente y a la 

regiOn de la dentina seleccionada !oclusal, media, labial, 

etc.>1 la distancia entre la confluencia esmalte-dentina, 

<Causton y Beech,1qe4Jc3,~J, la r•spuasta Al trauma, caries, 

procedimientos cllnicos, exposlc!On el medio ambiente oral y 

demAs. Dado que son tantas, que es Imposible controlar alguna 

de esas variables hay un argumento para tra~ar emt• problema 

mediante el anAllsls estAtlco de un ndmero suficiente de 

medidas. Otras variables relacionadas con la madlclón de 

fuerzas de enlace incluyen la aplicación del materlAl 

restaurativo de resina• con o sin presión, en bruto o ~uy 

delgado, rompiendo el enlace a velocidades diferentes en corte 

o tensión, o m!s frecuentement~ en atoo parecido a esas dos 

formas. Mientras los especimenes analizados se •lmac•nan··en 

agua por uno o algunos dias y a veces se considero et ciclo 

tarmal y las condictonns variables de las que se experimentan 

en boca. 
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agua por unn o algunos d! .. s v a veces se consideró ol ciclo 

termal y las condiciones variable5 de la5 que se cwperiment&n 

en boca. 

El Comit~ T~c:nico de Organi:?:acione5 tnternacionalos de 

Normas !Oé <Odontolcgial recientemente formó un Grupo da 

Trabajo, convocado p~ra desarrollar un m~todo estándar de 

pruubas para :nodir la fuerza de enlace a la os:tructura del 

diente. Se espera que Qste método obtenga los resultados de 

dift?rentes experimentos que significativamente 

comprobados 1 s:1ero desafortunada.mente, por ahor·a no es posible. 

El cuadro N9. 1 demuestra 1 as fuerias tensoras de enlace cm 

MPa y las desviaciones asociadas de materiales de resinas con 

algunos grabadores propios de la dentina y d• ionómero de 

vidrie a la dentina, e&malte e hidroxiapatita sintética. ·La 

hidrcxiapatita sintética se usó para la almllitud quimica da 

la dentina. Se enl•:aron rellenos linQuales de enl•ces 

ortodOnticos directos con revfs de red a una •rea d•finlda de 

la subcapa y se rompía la tensión de enl•ce despu~s de 24hrs. 

de est•r en el agua. Los grabado~em son mencionados por sua 

nombres ya que la fcrmulaciOn particular y l.lll presentación 

pueden tener mayor influencia en su función. Como se muestra 

en el cuadro No. las ~uerzas de enlace a la dentina se 

notaron menos en el Clearfil y Coremax que en las dem•~ 

materiales. No se encontró enlace alguno en el Cre~tion Bond. 

Generalmc:nte las enlaces d~ esmalt.e y la hidro:~iapattta fueron 

mi1s -fuprtQ& que lo~ de la dentina. Corema>: mo~.tro una. marcada 

1aajcri·a al cnla::arce <il e:smalte y a la hidi-md,"\patita que .n. la 
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El uso c:Hnlco, la confl abl lldad o reproductlbll ldad al 

obtener un enlace es critico por la forma de proced!!r. Por to 

tanto la dosviaciOn estAnd~r y otras medidAs de variación se 

deben considerar junto con la principal fuer=a de unión do 

enlace. Cl tar el grado de resul tado!I y "l ndfl'lero d• 

especi menes por 

valioso. Una 

lo que no se 

ilustraclcln 

formó ni ng1ln 

de fsto• 

enlace es tamblfn 

es el BIS-lll1A 

<Bowen,196S>C4l que es la base de la preparación Cervldent y 

el l!ster fosfato halogl!nado qui! eg la ba!ll! del Scotchbond •e 

.refleja cn la funcionalidad clinlca de eso11 materiales y que 

se dlscutirA. 

CUADRO 1 

Fuerza de enlace <Av> y Desviaciones estándar ISD>. 

DEtlTINA 

ESMALTE 

HIDROXJ­

APATITA 

Scotchbond 

Av +/- SO 

1.B+/-0.4 

2. 7+/-0.7 

2.4+/-0.7 
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Clearfil 

Av +/- SD 

0.6+/-0.3 

t.O+l-0.9 

t. 6+/-t. 1 

Cervldent 

Av +/- SD 

2.0+1-t.6 

2.t+/-0.9 

3.6+/-0.9 



DENTINA 

ESMALTE 

HIDROXI­

APATITA 

Coremax 

Av +/- SD 

o.1+1-1.0 

:S.4+/-0.6 

:S.:S+/-0.:S 

Adh1 .. 1t 

Av +/- SD 

:s.4+1-0.1 

5.8+/-1.1 

4.3+/-1~0 

Ionómero de 

vidrio 

Av +/- SD 

2.2+1-0.e 

4,5+/-1.5 

4.5+/-0.3 

Una determinante critica en la productlbilidad •• la 

&encibilldad del Qrabador. En otras palabras, si •I enlac• es 

muy afectado por la presencia de una capa manchada a por 

humedad, el Qrosor del grabador, el tiempo en que se aplica la 

resina, etc. el procedimiento no dar• el fMito cllnico. Igual 

de complicado, el consumo de tiempo, lo& procedi~ientos da 

enlace de multtetapas, incrementan la oportunidad d• fraca•ar. 

Estudios clinicos midieron las fuerzas de enlace principal 

y la.& desviaciones est•ndar. Reportaron qua es un proceso que 

puede ser de utilidad cltnica. Pero desafortunada.,.nte, las 

pruebas clínicas son dificilas y tardaran aWos en completarse. 

Estudios significativos son por lo tanto raros y retardan el 

desarrollo de materi~les. La lesión abra•lón/ero9ión cla9e V 

es un modr.lo excelente para estudios clinicos porque es muy 
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disponible, sin cari1.:s 1 con una gran Are• de dentina, no 

·tallada, la antiest•tica no es critica. y usualmente se 

encuentra en dt~ntes •ntertores con buen acceso. 

El cuadro No. 2 demuestra el porcentaje acumulativo de 

pérdida de lesiones de abrasión/erosión entre restauracionc• 

clase V de pruebas clínicas, desafortunadamente la mayoría de 

e&as pruebas han dur-ado poco tiempo pero en algunos casos 1 las 

resultado!I d•muestran la fallas pr•maturH ·sub•tanciale!I y el 

prolongar el tiempo de esas pruebas seria de poco valor. En 

todos, eKcepto dos grupos, ningdn •cido Qrabador en el esmalts 

se ha considerado, por eso la durabilidad d•l enlace con 

grabada salo puede ser averiguada. 

45 



CUADRO 2 

Pérdida de lesiones abrasión/eroaión en cavid•dea clase v. 

~ pérdida acumulativa 

Materl.ol Restauración <3wks 3 me 6 mo l y 

Fu ji 11 lonomero de v. l!B o 2 2 

r.ervident 4U 39 45 

Scatchbond 

+Sllar 54 20 o 44 

+Sllux 168 6 18 

Adheait + Slluw 42 52 74 

Adheait + Heltaslt 30 23 

C:reation Bbcnd + 42 55 95 

Visar-fil 

t Esmalta grabado 

Lo más notable de estas datoa es• 

11 ~a ftlllcho m•nor pfrdlda da Sllu• llg•ra••nte curado 

comparado can el Sllar autccu.-ado, posiblemente se deba, a la 

contracción de la pclimerización m6s 

materiales ligeram•nte curados. 

favorable en los 

21 Las grandes p•rdidas prematuras con Adheait, con Bilar y 

C:reation Bond, con Vi1>ar-fi 1. Indudablemente, estamos 

demostrando factores que favorecen el ~xtto cl1ntco con esos 
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$istomas. Por ejemplo en el caso de Adhestt una resina m•s 

fluida como el Heliosit o la aplicacion de un r¡¡rabador 

monOmcro debido al grado de fallas. 

3) El ionomero de vidrio os claramente el material más 

retentivo. 

El grado de pórdida cllnicamente aceptable en este estudio 

para las restauraciones clase V y probablemt1nta otras 

re~tauraciones &in pt·esión, parecen ser de ·2x @n un ionómero 

de vidrio moderno. 

Para restauracioneE presionadas, a4n na se estA en un punto 

donde la adhesión a la dentina sa considerarla CDtlO al ónice 

medio de retención aunque como bien d•~ostró Asmussen y 

Munksgaard, las brechas marginales reducidas podrlan ser 

consideradas. Podrla ser que l• habilidad para sell•r el 

margen de resina/dentina donde no hay esmalt•, •• la ventaja 

significativa en grabadores dcntinales m6s que la habilidad 

pAra retener restauraciones en cavidad•• adel;a:adá~. Sin 

embargo, la contracción de la poliMerlzaclOn y el relajamiento 

de la presión de la resina y la forma y tamaWo da la cavidad 

son de gran importancia. 

El plano de brecha de Asmussen y Munksgaard contra la 

fuerza de enlace, lleva a cero brecha marQinal hasta mAs o 

menos 20MPa de fuer%a de enlace. Cuando se enlaz•n con esta 

fuerza las fallas en la dunttna o resina !le pueden sucitar 

debido a las enormes fuerzas Qeneradas por la contracción de 

la polimerización. Para qua un grabador adhesivo redusca la 

tirecha marginal, se debe formar un enlace muy rápido, ante!i de 
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que el matE·rial restaurativo se halla poi imeri2ado. Hay una 

evidencia creciente que sugiere que las procedimientos cama el 

terminada o pulido, deben ser demorado• un día al ~enes para 

evitar disturbios al anlace, ya que los @nlac•s que se forman 

con alguno& grabadores tardan horas en o•nar fuer2a. 
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RESISTENCIA A L11 FRACTURA EN DIENTES OBTURADOS 

CON RESINAS COl'IPUESTAS. 



La pérdi~a de dientes por fractura se situa on el tercer 

lugar desputs de las enfermedados periodontales y la caries, y 

es especiealmente camón en personas mayores de 40 años. 

Mientras haya más gente que conserve su dentadura por más 

tiempo, se espera que el problema de fractura se incremente. 

Las cóspides de dientes posteriores se inclinan al mAMima, 

cuando se hace una cavidad clase II la altura efectiva de las 

có.spides se incrementa. El resultada •a qua las có.spidea 

debillt•das se inclinan mAs bajo presión y dan pie a carieá o 

fracturas. La alonción de amalgama, quo es el material de 

obturación mAs usual en piezas posteriorea, no tiene el efecto 

de reforzar al diente. 

Se han introducido muchos materiales restaurativos, que 

pueden ser usados en combinación con agentes dontinales como 

el adhesivo dental Scotchbond. 

Usadas así las resinas compuestas pued"° tener el potencial 

de disminuir la inclinación y la fractur• de caspidcs. Un 

estudio reclent9 encontró que la duración cuspal de premolares 

superiores podía mejorer cuando la preparación de la cavidad 

MOO fu~se grabada con Acido y restaurAda con re~ina P-10. 

Se hizo un estudio con 30 premolares humanos sanes y sin 

restaurar. El tiempo desde la extracción al estudio fua de 

meno.s de 3 meses. Ante& de estudierse los dientes fueron 

almacenados en agua destilada a tempttratura ambiente. Durant• 

el estudio nunca ~e permitió que la piezas se deshidrataran. 

Las dimensiones de los dientes se midieron usnndo una mesa 

digital X-V con aplicación menos X JO v fueronr 



d) dimcr.tión mesio-di~tal mAs ancha 

b> dimensión buco-lingual más ancha 

el dimensión int~rcuspal 

Antes deo hacer c:avidD:des, todos los dientes se euA-minaron 

con un microscopio H JO 't sa las translucio luz f~hraópt.tc11 

para determinar la posible tmistoncia de Qrietas .. fsta.s fueren 

archivadas en una hoja d1t dat.as. Si se ª"centraban gr11ndes 

grietas el diente no se u&aba en el estudio. Los diente• se 

montaban en sost.enodores Plextglass tnswrtando la~ rafee~ en 

resina autopol i meri zabl e Dural i ght. Todos 1 os dientes •• 

inBcrtarcn con la cdsptde bucal a l2mm. del sostenedor. 

Los dientes se dividieron en 3 ;rupos como se muestra en el 

cuadro No. 1, se seleccionaron 111 11zar en base a las facetas 

mínimas de uso. Los dientes de grupo II y III fueron juegos 

contralatera.les. Un dionte de cada. par ccntralateri\l fue 

colocado en el grupo II y el segundo en el orupa III, aGi se 

compararon los resultados de todos los dientes 

contralaterales. 



CUADRO 

Gru?OS tratados· 

No. de grupo Tratamiento No. de dientes 

II 

III 

Di~ntes Intactos 

Cavidad MOD con 

restauración de amalgama 

Cavidad MOD con 

Scotchbond y restauración 

con P-10 

B 

11 

11 

Antes de h3cer cavidades se limpió cada diente con 

agua, con cepillo prcfilictico en una pieza de ~•no 

pómez y 

de baja 

velocidad. Cada cavidad se hizo con una fresa de fisura No.56 

en una pie:a de mano de alta velocidad. 

La fresa usada en las preparactcne• se colocó en el canal 

c~ntral de cada diente. Solamente s• doj6 •l ~epacta nec~sario 

entre la fresa y su guia. Durante la preparación de cavidades 

todos lo~ dientes se mantuvieron hdmedoa mediante lavados 

continuos mientras se tallaban, operación que s• hizo con 

cuidado para ~vitar 5obrccalentamiento. El aoua rociada por la 

pic:a de mano no sirvió aqul por las d!men~iane9 tanto do la 

51 



f1·esa como c:!o 1.J. cavidad. Dcsputs d~ cada p:ts.sda con la. pi"~ª 

de m~no se irrigaba el diente y la preparación para asegurar 

suficiente humedad en ambos. 

La pro!undidad de cada preparación se estableció colocando 

una hoja de metal de 3mm ontre la pieza de mano y la gula, 

cuando la punta de ta fresa contactaba la confluencia de los 

Angules bucales y 1 inguates. Cuando se retiraba la hoja, la 

fresa podía tallar el diente a la profundidad predeterminada 

de 3mm. 

El resultado de 1 a preparaci lln fue un canal HOD. la 

distanci.::ii buco-lingual de este canal fue uniforma. No se 

coloc•ron inclinaciones en tas obturaciones. Las dimenciones 

en las.preparaciones y en l•s cll.sptdes bucales y linguales se 

midieron con microscopio x 10 en la mes~ digital X-Y. 

La colocación de las restauraciones de amalgama despufs de 

la pr,,paraciOn HDD se hicieron con los dient"'" del grupo lI, 

dos cap~s delgadas de barniz pa~a cavidad•• s.s. Whito 

Universal, se aplicaron a la dentina y esmaltaron en la 

suporficie de la preparación con algodón. Una matriz met61ica 

se colocó al rededor del diente. Se mezcló a.malgama regular y 

se obturó la restauración. Se usaron condensadoras manuAtes da 

amalgama. para condensarla y pulirla. Se le diO forma con un 

Hollenbacl: No. J 12. Despu~s "" completó 1• r•staurllción y el 

diente se guardó en agua destilada a 37 centígrados por dos 

dias hasta probarlo. 

Ld oblur ación con Scotchbond/P-10 se J 1 evo a cabo de 1 a 

siguiente maner~: 
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R"!sinas P--·i o y Scotc:hbond fueron me;:: el ad os y colocados, 

despuós de preparar la cavidad del diente del grupo 111 se 

seco con ~ire y se aplicó el gel Acido fosfórico al 37Y., las 

parede6 fueron talladas durante 60 segs., desputs se enjuago 

con agua pura dL1ra.nte 45 sega. El esmalte y la. dentina se 

secat·on con airl? libre de acE!'ite y humedad durante :SO &egs. 

Si las superficies no aparec:ian tot&lmente blancas se 

repetía el pro~edimiento otros 30 segs. 

Se rodoó el diente con una matriz Tofflemire, se mezcló una 

gota de Scotchbond A y B d•1rante ~ a to segs. con un cepl lle. 

Se aplicó una capa delgada de la preparación a toda la dentina 

y esmalte con el cepillo. Se aplicó un poco de aire para 

expander el adhesivo y evaporar el solventa. lnmediat&mante 

después una segunda capa de Scotchbond se aplico y se secó con 

aire. 

Partes iguales de pasta P-10 A y B &e mezclaron durante 30 

segs., doblando el material con el instrumento pl•stico para 

mezclar adecuadam1mte durante 30 segs. Se utilizó una jeringa 

compuesta Concentrix C-R para insertar la preparación P-10 

colocandola •l principio en el piso pulpar y trabajando hacia 

oclusal. La cavidad se sobreobturo. Un •parato Felt No. 4 se 

uso para comprimir la porción oclusal de la pasta P-10 y 

asGgurar la buena adaptación de los materiales restAurativos a 

la preparl\cf ón. 



Die: minutos despufs de comen2ada la m~zcla, se removió l~ 

matriz. Se quito ~l brillo y·la restauraciOn fue contorneada 

con un instrumento Compochape de 40 a 15 tnicra.s en una pieza 

de mano de alta velocidad. 

Durante esta operación se mantuvo hümedo el diente usando 

aQua en la pie:;::a de mano a b~jas rp"', lo que fue el mejor 

m•todc de usar esos instrumentos de corte. Los corte Sof-lax 

de baja velocidad dieron la pulida final. Despu•s de la 

restaur~ción el diente se mantuvo en agua destilada a 37 

centiQrados durante 2 dias hasta probarlos. 

El propO&ito de este estudio fue determinar si habia alg~n 

refuerzo mesurable en el diente a la adhesión desarrollada por 

Scotchbond. Para determtne1.r el efecto del material 

restaurativo el grado de falla se dió durante la restauract6n 

de los dientes en un mismo punte. 

Se aplicaron fuer:a~ laterales o d• hidrólisis a los 

dientes para determinar se máuima fuerza. La barra de carga no 

tocaba al material regtaurativc porque la presión seria 

entonces p•rci•lmcnte absorbida al comprimir el material 

restaurat_ivc y ne al separar al diente .. La fractura r•suit .. nt• 

seria entonces una sobreestimactón al presionar el diente. 

Cada diente montado fue puesto en una guta d" posición par• 

probarlo en la mAquina de Pruebas Instron modelo TTBtlL. 

Un soporte auto-al!neabla en la base plistlca de la gula 

alineaba la dirección de carga h~cia el eje del diente. 
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La velocidad del Instron era de ~ cm/min. La barra cónica 

de caroa permitía variación intercuspal en el diente en 

cuastión (fio No. 1). Cada contacto mostrado en la figura.. se 

estableció lo m1>jor que se pudo para obten•r los r.t.dios A/B = 
1/2 y CID 111. El punto eaacto de contacto se Identificó 

poniendo cinta dental roja DereM entre ol diente y l• barra. 

Lo~ resultados de las dimensiones principales del diente en 

cada grupo se muestra en el cuadro No. 2. 

Las de las preparaciones y la longitud de las c~spldes 

bucales y linguales se dan en al cuadro No. 3, 1• ftgur• No. 2 

no defina las dimensiones de el cuadro No. 3. 

El cuadro No. 4 enllsta la principal resistencia requerida 

para iractur~r el diente. 

FIGURA l 

Acercamiento proximal. Diente y Barra de Carga. 

BARRA DE CARGA 

BUCAL 
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FIGURA 2 

P,cer·cami en to proximal. Di mc~si C"nes del di ente. 

e D 

A• B ANCHO DE LA CUSPIOE BUCAL 

B• C ANCHO DE LA PREPARACION 
C• O ANCHO OE LA CUSPIOE LINGUAL 

CUADRO 2 

Dimensiones del diente. 

anche <nun. > ancho <mM. > 

buco-lingual me5io-distal 

Grupo Medida SD Medida SD 

Diente~ intactos 9.33 0.47 7.18 0.56 

HOD con amalgama 9.38 0.46 0.42 

MOD con Scotchbond 9.31 0.59 7.33 0.45 

y P-10 
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Los re5>ultados se sujetaron a un solo análisiG dQ variactdn 

en el intervalo de pruebas 

fracturar dientes intactos 

Sc:heFfe. 

<grupo I> 

Se r"quirid m.ls p'1ra 

que en los dientes con 

e!5ta diferenc:i'1 ha sido cavidades preparadas y rastauradas, 

estadísticamente importante en un 95);.. No había diferencia 

iniportantt!' e-ztadisticamente hablillndo, en la carga requ1trida 

para 'fracturar un diante con restauracioneir. de amalgama y 

resina P-10 c:on Scotchbond. 

CUADRO 3 

Dimensionec de los dientes con pr~par•ciOn de cavidades. 

Grupo 

MOD con 

amialgami11 

MOO c:on 

l\ncho de la 

preparaci on 

Cmm. > 

Medida SO 

1.42 0.13 

1.42 0.13 

P-10 y Scotchbond 
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Ancho de 1" 

c:ll•pid• eu. 

Cmm.> 

Medida SO 

3.99 o.37 

4.00 0.40 

Ancho de la 

cl1!5pide Li. 

Cmm.) 

Medida SO 

3.96 0.22 

3.BB 0.43 



CUADRO 4 

Grupos 

Diontcs intactos 

Man con amal gam~ 

MDD c:on P-10 y Sc:otc:hbond 

carga < kcis. 

Mod!da 

127.B 

78.7 

78.3 

50 

33.4 

24.6 

19.0 

Todos los dif"lntes se inspeccionaron d!!~pufs do fracturarlos 

con un microst:opio i\ Y. 1(1 v tu:: fibraopttca. t-Úngunn de latS 

fractLwas se relac:iond con las hendiduras proeHistentes antes 

de c::pct·iment.ar .. 

Todas e::ccpto llfle\ de las 22 frac-turas de los grupo~ ti y 

III ocurrieran como un.::i mc:idio c:uarteadura del diente a través 

del piso pulpar da la cavidad. Un diente con amalgama falló en 

la ct\spide lingual dejando la re3tauración y el rl!sto d~l 

dic.·nte intacto .. 

Todas tas rc!::tmwecioncs de amlgamas e)CC:C?pto l.:'1 fnlla en ]E& 

c1\~pidc l t nguat quedaron i ntflCt.:ls y sC'parad:\'3 compl etamGntc de 

las cstructurA d~l diente. ~ei'S de las rcistaL•racioncis r--10 sa 

separaron completamente de la estructura d~l di t'nte, y las 

otras 5 re~taurc:icionet:. P-10 luviC"ron ya sea lLt cantidad de 

matcwi .:il pequoñas pi~2as flrm~mento 
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~dhorldas al diente. En nlngdn diente habla Indicación de que 

la barra de carga halla hecho contacto con el material 

restaurativo. 

Se hicieron an.ilisis de regresión para dr.tectar si e>:istia 

rel aci ~n entre t"a fractura del diente por carga y 1 as 

dimensiones de diente= dadas en el cuadro No. 5. Aquí se 

mL1ostran lo~ coeficientes de correlación <r> y los probables 

valores <p> del análisis lineal de r~gresión. Ninguno de los 

valeres p mostraron correlación stgntftcattva porque !ion 

mayores da o.os. La ¡¡r.ilflca de l.a figura 3 IJustr.a la 

Secuencia probable de l!ventos que ocurrt~ron en la• durante 

las pruebas. 

cu~.DRD s 

Análisis de rcgresfdn:cargas vs. Dimensiones de los dientes 

Grupo 

Dientas Intactos 

HOD con Amalgama 

MDD con P-10 y 

Scotchbond 

Dimensión 

mes! o-di •t•l 

r 

0.36 

0.06 

0.21 

5'1 

p 

0.1'1 

0.43 

0.26 

Ancho do la cdsplde 

lingual 

r 

-0.07 

-0.31 

p 

0.42 

o.1e 



La frac.tura fin~l dC? ambos tipos de restauración ocurrieron 

casi bajo 1 a mi ~mil pres1 On ~ Aunque la fractura a presi dn 

dependió solo de la ~~tructura sobrant~ del diente, no del 

material rEstaurativo. El estudio registro principalmente 

fractura~ d~ presión, F2 <fig. '3>. Presion Ft, u falla& de 

adhesión, fue claramente demostrada en la gr•ftca de tnstran 

como un cambio en declive Cfig. 3>. Las 4 presiones F1 que se 

registraron fueron 27, 35, 41 y 60 l:gs. Est;o demuestra qua •1 

l!fecto refo1·:?ante no e,; activo en la última falla di! presión. 

Manteniendo presiones funcionales de baja de la falla 

adheElva, la flexión de la c~Epide <movimiento> se redujo. Los 

beneficios potenciales de asta reducción de flexlbllldad 

incluyen un decremento tanta de microfiltraci6n como de caries 

recurrente. 

Las condiciones de presiOn en e&te estudio fueron d~ 

naturaleza estAtica comparadas con las presiones dtn••tcas 

repetidas, a lns que se somten los dientes en el medio 

ambiente oral. 

La" f all .o<> por fati c;¡a dental pueden acurr 1 r camo relóultad_o 

de griet~s progre2tvas que ss propagan por ta presión. Los 

beneiicios potenciatec de una restauraciOn adhesiva podrlan 

disminuir la propagacldn de grietas y asL la fatiga dental, 

debido a una disminución en la presidn interna. 

Un factor critico en l~ evaluación de resultados en pru9bas 

con dientes eutrai~os e15 saber como ca1nbia el diente despufs 

de la extracton. Con bOnquedn del enlace entre el barnt~ 
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ác:~do y un c:ompuE?sta mA~ ligero, rroc:fentemente !::t:- ~,,centró qoe 

la ruptL1ra del r.nlaco de fur.,·~as fu~ tndeopnndtente 4 de la 

duración del diente almar:enado ante~ de rest.?.urar. [;n este 

e~tudio la duración del atmac:enaje fue de 6 ai\o~. 

Al tratar d~ unir el Scotchbond a la dentini\ humana Mitchem 

y Gr en as enc:ontr.Jiron qun 1 a fuerza de 1 a unt ón no c:ambl a en 

periodos de Almaccn~je dr. 30 mins. a 25 días. Adem~s Williams 

y otros unieron Sc:ot.c:hbond y un compuesta Si lu>t a la dentina 

human¿, y c:cncluyeron que la duración del diente atmac!?lnado do 

mesos a b años o menas no afectaba la fulff':za dl!l diente • 

.:Jcynt y otros[ 16l separaron premolares de pruebas en 4 

grupos. El g~upo eran dientes intactos, el 2 sotamentP 

~u-eparacio1•cs MOD, el 3 preparacionE."s MOD con amatg~ma y el 4 

prepara<:! ón l'IOD una resina c:ompuesta mAts un egente do enlace 

a la dentina,- Las fallas de la prosión atmacenL\da .fucron1 para 

el c;irupo JI 99.07 l'gs.; grupo 2: b0.24 l<gs.J grupo 31 78.93 

kgs. y grupo 4: 68 .. 50 kgs.. Eso:. valores van de acuerdo con 

estw eatudio. En particular, ya que ta vttlcctdad qua usaron 

fu~ de 0 .. 5 mm/min. sugieren que la velocidad de 5 cm/min usada 

en oste ostudio no ha sido Qfecttva para cambiar tas fatla5 d~ 

1 a. pre~i On. 

La {aceta de 5 cm/min. no enfoca velocidades impactante~. 

El trahajo de Stmon'!!iE-ti et.al. y de TandvCt6l mustra.n un 

f'cfuer:o definitivo en la estructura de loe dienter-. Clle"ndo ya 

sea una re:i~tna vacia mé.s un." rcusfna restaurativa. o un vgent~ 

ndhc~i -10 a l .l den ti na '! un compucisto ~e- tt~t>n con barnf z ácido. 
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La razón de esta di ferenc:ia apar~ntemcnte no esta vista. Un 

punto especifico interesante podr!a ser la pregunta de si la 

barra de presión tenia contacto con la reatna restaurativa. Si 

el contacto era hecho durante ta prestOn pero antes de la 

fractura, la compresión inducia al rest•urativo y aumentaba la 

falla de presión. 

Como se ha mostrado el adhesivo Scotchbond usado con P-10 

no incrementa la resisténcia 1 ta fr&ctura da dicnteg con 

preparaciones MOD bajo las condiciones d• presión est,tlca. 
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DISCUSIOM. 



Los sistemas de unión a dentina fueron des3rrollados para 

rea-firmar el sellado V adhesión en las interfases 

restauradoras de la dentina .,.. el esmalte. 

Los estudios realizados confirman el trabajo de varios 

investigadores, quienes mostraron que la m8yoria de los 

recientemente pre~cntadcs sistemae de unt6n dentina-e~malte 

sin compatibles a nivel biológico y parecen disminuir la 

microfiltración. 

Sin embargo, que factores tales como la toxi~idad pulpar, 

la microfiltración, contracción de la polilft9rización y las 

~racturas son m•s probablemente esperadas por la carencia de 

una unión adecuada a la dentina. 

Rcfiriendonos al comienzo de los sistemas ~e shesión, 

sabelllO& qua el primero que surgió <Cervldimtl tuvo gran nomero 

de fallas en erosiones cervicales restauradas sin retenci On 

mec•nica, pero JendresenC 1 l r-epor-tó de!lpufs que 1 a Ú1za da 

fxlto de 3 aKos después puede ser aumentada a SOY. m•s cuando 

estas lesiones sean m~s profundas da 2 mm. 

Otros d• aspectos que contrapuntean 

adhesión os el potencial de ser- tóxicos al tejido pulpar cotftO -.. 
menciona DooonC5J en un debate respecto a sistemas de unidn a 

dentina sobre escrito de Asmussen/DeechC~l, las cual•m 

respondieron que aún no $e ha escuchado de problemas pulpares 

aplicando agentes adhesivos. 



Ahora, sabemos que la microfiltracidn <pasaje de bacterias, 

fluidos, &ubstancias químicas, moléculas, iónes, etc. entre el 

diente y la restauraciOnl es una de las preocupaciones m•s 

grandes que tenemos que considerar, ya que no se detecta 

clínicamente, especialmente en las prim1tras etapas y qua 

muchos es~udios sobre ~sta usan preparaciones que involucran 

solo esmalte~ pero Rapson y BowenC~J htctQron un estudio 

elaborando cavidades en tercio cervical y llegaron a la 

conclusión de que la micrcfiltración es mAs probable por 

ciertas causas tales como la contracción de la polimeri%actón 

y pcr la efectividad pece fuerte de la unión a la dentina, 

empero, una tfcnica de post-terminado envolviendo la adición 

de agente de unión puede ser buena. 

Pasando a lo que respecta &obre la contracct6n de l• 

polimerización que puede ser uno de lo~ factores que dat•rminA 

la duración de las resinas compuestas <Bausch 1B2lCl3l, las 

cuales contienen partículas de obturaciones con un alto ;rado 

de elasticidad, tendiendo a minimizar la contracci&n, sin 

embargo no punden evitar o prevenir la creación de praslonag 

internas dentro dol material. Se deaarrollaron muchos estudios 

sobre el efecto d~ la contracción dn la polimerización in 

vitre <Smith y Schoonorer,19~31 Dennlnson y cralg,19721 

Braden,19761 Hegdahl y Gjerdet,19771 Brandypadhyay,19821 De 

Gee,19Bl>[l3l y aunque se determinó que la contracción de la 

polim~rtzaciOn da como rasult•do un cambio mesurabl• en lA 
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di1nensiOn del diente, t"mbHn se llegó al razon1'mh>nto de que 

bien puede 

incremental. 

reducirse por medio de 1 a poli m!!ri z ad ón 

Entonces nos encontremos que 1 a contracci 6n de la 

polimerizaciOn y la mtcrofiltrac16n se encuentran relacfonad~s 

una con otra, ya que la prjmera tiene un éfecto directo sobre 

la segunda, 13 cual ha sido tlPftla d!! ••tudto e investig•c!On 

por casi 60 añ·os. 

Oilo y Jorgensen "l t~rmino de v•rias investigaciones 

determinaron que cuando los mArgenes cclu5al•s se biselan, la 

contracción de la polimerización se abre y ta EUbsecuente 

microfiltriaciOn se puede r-educir o .. eliminar". A9f corno 

tambifn puede minimizarla el uso de ~cido grabador y un agente 

de enl~cc dcntinal. 

También ~arece ser que las fuer~as generadas por la 

contraciOn de la polimerización pueden producir fracturas en 

el esmalte y otras p•rtes del diente. 

Sin embargo, una resina compuesta en combtnactOn con ta 

tfecnica grabado-Acido de esmalte y un agente adhesivo 

dentimal .puede t.ner el potencial de di•minuir la inclinación 

y la fractura de las c~sp!des !Stampal!a y N!cholls,19B61C23l, 

peso a que se han r1tportado decrementos 9lgniftcattvos en Ja 

reGtstencia a la fractura de resinas compuestas en dientes 

pcsteriores,el obturar e9t.os con amalgama no ha mejorado la 

rc~istencia a la iractura. 
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o 
Al usar r·estnas cr:1mpuc.o~t.:t'5 y agEtntes de Pn1 a~o a la 

dentina, los resultados ha.n Ido desde mínimos hasta 

si gn! fi.c:atl vos aumentos a 1 a res! !!t.,nc:I a <Bakke y otros> t2J. 
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Ccn Q] progreso de? rE"ñinas convencionales A resinas dt' 

mi crcri"l lene ~I ti mo!S ?.O aR'os, 10!5 probl•mas 

concernientes 3 1 as resi na'Z. han si do rcsuel tos uno por uno, y 

gradualmente 

incrementada. 

la cali <!ad de los matertale!I ha sido 

Como no se tienen dl\tos clintcos de mLICho tiempo at"."~S, se 

debe conftAr on los dato!I de lnbor•torto p•r• haclPP'" dos tipos 

de prue?bas, una de mtcrofiltractdn y otra de fuerza de t::!Olace 

de unión. 

En la primera fase ln investigactdn, B~ roallzó una 

preparación estandarizada clat1f! V '!!e utilizó~ p•ra S1f!'Ular una 

lesión de erosiOn cervical clínica <alguno~ fabricantes de 

materiales de nnlAce d@nttna/eemalt•· han dicho que no es 

neces~rio una proparacidn con retenctdn mecánica, d~btdo • la 

efectividad de sus sistemas>. 

Despufs de h"ber r!'alizado varios estudios de clclaje y 

penetración de tintos para los m~rgenes oclu!Sales y gingivales 

con Bondlltc/Ccmmand Ultra Fino no eMh1b16 f11tracl6n wn el 

margen oclus.,1 del osmalte, '!lf!gutdo por Scatchbond/91 lux, 

Dent!n-Adhcslt/Hellcbond/Hellcstt y C~rvtdent. Los otros 

materlal~s exhlblcrdn flltraeldn en el mismo rango que tos del 

control. 

La microfiltracidn fue mayor en el marg~ Qtngtval que en 

el oclu~al para todos los materiales probados. La menor 

f i 1 triiCi ón en el milrgen de cpmento/denti na fue de San~t n Cura 

autmica y Pyrofi 1 /agenta'5 de unión Cura-Lu':!, C~rvidcnt, 

Scotct1bcmd/S! l "" ,t:"ot~c-Fi 1 y Dent i n-Adesi t/Hel i obond/He>I 1 es! t. 
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La mayor filtración se obtuvo Creation/Visar/Fil y Johnson 

&t Johnson, Denti:i Bondi n Agent/Certain. El restal•rati vo de 

Ionóomero de vidrio actuó igt•almente en ambo~ márgenes 

oc.:lu;;alas y gingiva.tes. Uno esperarla menos filt.raciOn en el 

margen oclusal. 

C:1>rvident se comp:lrtO eHcepci cnat mente bien en Pl 

laboratorio, sin embargo, en un estudio clínico de Flynnin 

presentó un relativamente altn grado de fall~e a los 6 años de 

un 40% para lesione~ aleatorias rt~ erosión cervical. 

Avances recientes ~n la tecnotogia de polímeros en lns 

resinas compuesta~ dado al productos 

fotoactivados altamente densos, de 65-83X peso/vol. hechos 

para cavid~dos. La contracción en ta polimert~actdn ocurra en_ 

esos materinlcs durante el proceso de polimeri:ación. Esta. 

contracción puedo ser uno de los principales factores que 

determin;:;ln la longevidad de las restauraciones compuestas 

<Bausch et. al. 1992). Las obt.urac:iones con 111 material 

compuesto ee basan en función de rcfor:nr el polímero. Esta 

partfcula$ de obtttraciones tienen un alto grarfo de ela~ticidad 

y tiendan a minimi~ar ta contracción. Sin embargo, no 

previenen 1 a creact dn de prest enes i nternü.~ dentro del 

material. E:n muchos CC\sos ocur-ren .fallns 

cchoslvas, como resultado de lAs fallas adhe!ltvas la matri-z 

empuja a 1 a obtur~c:i ón del diente <Asmussen, 197~). Las 

fallas cohesivas rC"'~Ultan de espacios a micragrletas dentro de 

la fa!;c de lí' resina (Bo.-1en, 1967). E:tite rria.tcrlal altamcnt,-, 

presionado ~st~rá pr~dispuasto a la c:orrosiOn, ll~vando ~ la 
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pérdida de las capas superficiales. A la inv•rsa, un polimero 

matri:? sin contracción de poltmerizaciOn debcria contener 

menos espacios y mtcrcgrtetas, as! como una gran reduccidn de 

presione& internas. Entonces, se 

demostración de mayor fuerza y Mayor 

abrasión. 

deberia esperar una 

re9tstencta a 1• 

La pórdlda de dientes por fracturas se situa en tercer 

lugar despu6s de las enfermedades p•riodont•1es y la caries, y 

es especialmente com~n en Personas mayores de 40 a~oB. 

Las cdspldas de los dientas posteriores se Inclinan al 

máwtmo cuando •• hace una cavidad clase _11 1 ta altura efectiva 

de las cdsptdes se incrementa. El resultado es que las 

cdspi des di:;bi litadas se 1 ncli nan m4• bajo presión, dando pi e a 

caries o fracturas. 

Se han introducido muchos materiale• re!iltaurattvos, estos 

pueden ser uBados en combtnacton con agente• denttnates como 

el adhesivo dental Scorchbcnd. 

Usadas asi las resinas compuestas pued•n tener el potencial 

de disminuir la lncllnaciOn de las cdspides y refor%arlas. 

En todo el mundo, las resinas fotocurables todavla estan •n 

vías de desarrollo, aunque en algunos paises estA.n más 

adelantados y existen otras marcas de r•Binas en el mercado. 

Por ejemplo en Japón hay una crucl•nte tendencia en evitar 

el uso de amalgamas debido al precio de la plata y mercurio. 
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Euistcm ~ nuevos materialtts para dientes posteriores dosde 

finales dC4 1985 como son c:l Microrost Jar Tyr.•c, Clellrfil 

Posterior, Ballfirm P y P-10 Resin Bonded Ceramtc. 

Pero todavía oHi ste Lino más reciente! 11 amado TS-2 que ti ene 

la~ características deseables y resultados clinicos aplicables 

a la fecha, muY favorables. 

El sistem& TS-2 cGt~ basado en la proter.ción pulpar con una 

batte estimulant~. El autor dosea enfatizar la idea de un 

grabado total 1 en lugar de un drástico y ácido tratamiento 

para la cavidad sobre ! a dentini\. 

La m~F. alta protecciOn pulpar s~ obtendrá por un sistema 

total de protecciOn. Sin embargo, desda el momento de esta 

protec.ción nr> tiene efectos estimulanteE y sus efectos 

farmacológicos ne h3n sido confirmados <a diferancia del 

hidró::ido de calcio>, se considera necesario que ln cavidad 

profunda ccrcan.:l a la pulpa sea previamente protegida con 

hidróxido de calcio y despu~s cDn una base de cemente de 

carboxi lato. Lns indlcaclones para las restauraciones de 

dient.cs postcriorea con un compuesto de resina deb~n de ser 

avaluados cuidadosl"m~nta. En una el a•e lI r.>l diente daber~ 

SC?r capaz de producir un buen puente de separación d~ntinarto. 

punto de contacto y permitir un sellado glnglval 

cavo-superficial. 

Las resj nas post~riores deben de SC?r por supu~sto evaluadas 

para la resistencia al uso y .fuer~a. de fractt1ra marginal. 
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Se han ! lovar1o A. c:abo much~s inv~~tigar:iones a ct?rca de los 

si stc>mas de l"li On a la dcmti na, 105 d~fectos que hnn puesto en 

duda su afecttvida.d, no ~stán $CllAmente ttmtt11das a mil.tertales 

inadccuAdc~, sino tambt~n A la Gelecctón impropia del diente y 

al uso de tócnicas no efecttvaB para ststemn9 de enlace. 

nunque 1 as t~cnt ca~ y 1 os matert al es de enlace hDn 

raptda.mente, .... 91!gltr"D que suf,-tran cvoluci oni11:dl'l 

refinamientos. Len materiales de minima ·contracción, mayor 

rest stonci .:Ji a 1 a fractura y mayor capa.et di'ld de enlace denti ni'I.], 

!:C? necesitan pRra obtC!nor una magniftr:a restauración. 

Nosotros pen$.lmos quC! 1 os sistemas de ttnl ar.e a 1 a dentina 

que ~:ctslen actualmente son buenos y efectivos, pero así 

tambión osperamos que o:.ean superados y qui! materiales del tipo 

de TS·~2 puedan entrar al mercado mexicano. 

Es tmportantai que tratemo9 de entender 

propicda.dcs de 1 os mc'.\tcrt ates que actualnu!ntl! e9ta11tos U!umdo y 

aplicarlos ct:lntcamentl! de manera swnsaita y efocttva p~ra. 

obctener mejores rasultacfos y mayor satisfacción de nuestro 

traba.JO. 

Desart·o11·os futuros s:r- deben' dirigir a perfeccionar las 

técnicas y matoriates ~a enlace denttnal que puadan minimiz~r 

~\•ln más sus fallas estructurales y así, sa puoda prolongar c-1 

tiempo de consr.rvación de todas lAs ptozas dentales no 

• importando 1 a edLid de nu1:?stro paciente·. 
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