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INTRODUCCION.



Como e= bien osbido, las avanres de la cfencin 3 1a
tocnologia 2n todoc loc acpectoz de nuepstra vida <on cada ves
mic improzionantez. La odontologia clarec ezts, no deja pacoar
dezapeorcibidas lac inavadorac técnicas y mateoriales que curgen
constantemente v que a clla =e reficren. .

Uno de loc principalez objctivoz de 1a odontologfa
rcstqurado}a. es lograr un ccllado en la intorfase de 12
rectauracion de diente., Una adhosion confiable, ot dectir, que
ceca fuerte | permanente, <oria una propicdad muy deseable deo
una resina compueocta que o= un material de loc mAs  modornos v
que so emplea a menudo por cl odontélogo mericano.

Se produjeron avancez ©n &l margen del cellado y retencidn
cn  ozmalte con 1a introduccién de l1as técnicaz de unidén de
grabado-Acida de ccmalte, pero decafortunadamcnte 1a dentina
No posoe una estructura homogéncs, impidicondo asi, el enlace
mecanico cfcctivo concontrado en la tfentca de unién por
grabado dol csmalte, ¢ hace dificil abtencr una verdadera
union quimica entre dontina y reeina compueczta.

Un enlace eofectivo ez fawvorable, primero, cuanda 1>
necesidad de cortec reteontivoz =ze elimina ovitando asi la
remocion do tojido dental con buenaz condiciones. Secaundo,
cuando la ad‘esldn implica contacto intimo entre el diente vy
1a restauracidn previniendo 12 penctiracien de bacterias,

substancias, etc. (microfiltracien?.



Las resinas compuestas dan excrelente adhesién  al esmalte
cuando se usan en conjunto con 1a técnira de aqrab-ado Acido. El
enlace a 1a dentine sin embargo, a dado problemas que decde
hace tiempo no than tenido  una zoluciaén catisfactoria,
solamente durante 1oz dos dltimoes afos ce ha visto un prooreso
real en respuesta a este problems, va que se ha demostrado en
investigaciones recientes que el  enlace de una resina
compuesta a la dentina so puede loorar.

La capacided de saber eleair correctamente el material de
tastauraci dn enalizando todas sus caracteristicas vy el caso
clinico, depende mucho de 1a informacién a 1la cual el
odontélogo pueda tener acceso.

Ponernos al tanto de los sistemas de adhesién v de un

material de restauracieén es ol nbjetivo de este estudio.
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1} AGENTES PE SUPERFICIE NCTIYn (MPG-GMN} CERYIDENT.

El. primer material de unién a dentina presentado en afog
recientes fuc Cervident. El "promotor de adheeidn® concicste de
una  zuperficic activa MPG-GMN  ‘M-fontl-glicenil qlicoedil
mntacéilato), el cual fuc dos=arrollado por Botion en 196%. (4]
El NPG—Gﬁh incrementa 1a  adaptacien v unién de }e:in::
compucctas a 1a dentina v ecmaltc v une quimicamente 1a
estrauctura del dientc. Sin eombargo, en ectudioz :gtnlcos el
uso de Cervident resulté un namero cignificativo de fallac
(38% a 41% ©on un poriodo de 3-4 aRos) en lesiones do erocioncs
corvicales restauradas sin rotencién mecinica.

Jandresen reportd que 13 tsza de éxito de 3 afoz puede Ser
aumcntada a BYY% mac cuando ¢e rectauren lesiones mis profundas
de 2 mm. .

Los scicztemas subsccuentes usaron un 30% de scido citrico
como un agente de grabacidn priorttario 3 1a unién de la
dentina. El1 tratamiento de 1a dentina con Acido resulté en una
unién recina-dentina que fue aprouimadamente  2%X  tan fuerte
como la unién de reeina-grabacién © de csmalte. Estos

materiateos, =in cmbargo, fucron tdénicoz para el tcjido pulpar.

i
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2). SISTEMNAS DE ESTERES FOSFONATNDROS.

Eztos sistomas conticnen grupoc  de fosfonatos que ce unen
al calcio cn 1a hidroniapatita, eon 1a dentina v ol ecmalte vy

copolimerizan con cl restaurativo.

2.1 BDN.DLITE.

Es un siztema de dos componentes de cura con  lus con
catalizador dual. La activacién de tuz roculta en una
cignificantemente mavor fucrza en 1a unién temprana, comparada
con laz deo log agentez curadosz quimicameonte. Ecto o=
importante va que cl me:anivsmo de “terminado pucde rompor la
fragil temprana unidn de loz zictemas de cura quimicoz. La
segunda fasc proponc una curacidn cantinua en Jdreas donde 1a
luz no haya penctrado. )

Bondlite conticne 470% de BIS-GMA v otros bifuncionales
monémeros  acrilicot para fuerza ¢ dureza.  El ingredicnte
activo es una pequeRra molécula hidrofilica fosfonatada.

Teoricamente csta molécula ez miAz mévil que ol BIS-GMA v
por lo tanto mis pocitle 1a unién con cl’ fosfato de calcio er

1a estructura del diente.



2.2 CREATXDNiBDND.

Esta compuesto de un fosfanato eéster disuelte en el
solvente etil-metac~ilato, =1 cual es aplicado seoparadamente a
la dentina dejandolo secar. La resina BIS-GMA en forma de cura
de luz Visar Seal es aplicada entonces a la dentina. E
razonamiento es que eosto permite una cantidad naxima de
agentes de unién activas 2n la intrrfasze dentina-eamalte.

El faQricante afirma que écte, potencialmonte prntége la
pulpa durante la grabacién con Acido del esmalte. LP técnica

es mucho mds compleja que otroe sistemas.

2.3 JOHNSON * JCHNSON.

Es un sistema de cura quimica de dos componentes. Los dos
componentes consisten de éctnres de &cido fosférico de BIS-GMA
y tina solucién-alcorarlica P-toluenn—acido sulfénico.

Es muy importante aplicar tna capa delgada va que el
material no polimeriza complotamente, hacsta que la
restauracion de resina compuesta ec colocada sobre 61,

La cura con luz Sankin v los agontee de unién cura—quimica

sun ésteres piro-fosfate-metacr!iato.

2.4 SCOTCHDOND.
Scotehbond adhesivo dental es un sistema de cura con luz de
dos componentes. El1 comprnente activo consiste de  ésteres de

clorofésforo de BiS-GMA.



La cura quimica Scotchbond fue precentada on 198%  y generad
gran interés con los adhozivos de 132 unién a dcﬁtinn, prucbas
que revelan que el recicntemente introducideo cura con tus
Scotchbond ¢ comporta ligeramente meojor que 1a version de
cuir2 quimica. DPator recientes indican gQue Scotchbond ec
compatible con 1a mavoria do lac otras recinas rectaurativas.

Ectudios de laboratorio democtraron que ccste producto, €in
grabado por acido, podia unir un compuesto con microrelleno a
13 dontina con un 25% de 13 fueraa de 13 union Hn 13 reeina
con Qrabacion del esmalte. Esta uwnién <=o ubtu&a sin
tratamiento de 1a cuperficie.

Inveztigaciones recientez reportadas por los productos
dentales 3IM rovel aron un intoreszante descuhrlmicnté.
Scotchbond tuvo und =xfinidad cespecifica por 1las recinas
compuestas 3M. En covaluacionez de  fortaleza de 1a unién de
productos 3IM comparados con otros productos, 1a fuerza do 1a’
unién fue de 2 6 3 wvoces mayor para recinas 3M que cop las
otras.

Unos tltimos ecstudios han indicado que no hay diferonciac
cignificativas cuando ce usa Scotchbond con etras marcac de
resinas compuectas.

A final de 1983 1a compaiia Ivoclar en Licchtenctein
introdujo Dentin~ndhecsit, Exte matorial teoricamente forma una
muy buena unién con  1a dentina, El fabricante recomienda qﬁc

cc uge un agentc de unién zeoparado para el ecsmalte.



Caugton Y Johnéon £4q1 demostraron quo  coluctones
mineralizadaz tales como ERTNA pueden aumentar la fuerza de 1a
unién do laz rezinas compuecztac con 1a dentina.  Un estudio
reciente de Bowen vy sus CQIabaradarcs reportaron una fuerza de
unidn =ignificativa con una compleja técnica qQue =e utiliza
con una colucién de oralato férrico. Concluyeron que su
técnica fuc igualmente efectiva para dentina o esmalte. La
investigacien co=tid  ahora siecndo cncaminada & cimplificar 1a

técnica para un uco clinico rutinario.

3} SISTEMAS DE UPETNMO/ISOCINNNATO.

‘Este cictema intenta ectablecor fuertec unionce covalentes
entre las grupoz de uretano MCO v los grupoe hidroxil on
céligcnn 'o hidroxfapatita. Los icocianatoz pueden reaccionar
con la humedad residual on un dicnte dezpués de 1a evaporacioén
del eolvente, 1o cual puede zer probleomatico.

Esta fase de reaccién compuesta forma un onlace covalente
con grupos hidroxil en cl diente.

Pentina-ndhesivo, o€ un agente isociinato do un componcnte *
que contiene bajo peso molecular poliurctano en un salvente,
el cual ces colocado sobre 1a dentina. Una ves que soca, es
recictente a1l Acido y actda como delineador durante 1a

grabacién con icido.



Los i=zocianatose han =ido 1investigados comc adhesivos
dentinales on potoncia. Siguiendo 1o sugerido por Antonucel v
éo-tnvestigadorcﬁ 1989}, el adhecivo mostrado en 1a figura
No. 1 se sintetizeé.

El scparador R fuc heramctileno v e1  grupo reactivo X el
grupo igocianato. Una fucré: de enlace de 1MPa cec rcporté.
Los isocianatos puecden enlazarsc con el coliageono mediante
re:ccinnnzlcon grupoc hidronil, carborilicos, aminos y amidos.
La reaccién con grupos hidroxil v amino o muectra on 1a fig.
MNo. 2. Mediante cs=ac reacciones =c forman deoriwvadeos de uretano
v urea.

Como los acidos cloruros, las pocas fuerzas de enlace a 13
dsnttna pueden  deberce al agua con la cual loe ieocianatoc

. reaccionan mas facilmente con ©l coligeno.

t.os isocianatos han tenido uso como producto comercial ‘en
difercnte forma. En este material un prepolimero uretano que
contione un exceso do grupoc isoccianatos e emplea. Se ha
licgado ha medir una fuerza de 4MPa usando este tipo de

adhesivo.
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3.1 HELIOBOMD.

Es ‘un 3agente do unidén del ecmalte, colocado sobre et
cemalte grabado v el DPentina-ndhezivo.

Esta técnica es mucho mads compleja que 1a do otros
stetemac. El! =ictema involucra rnmpimlentp de crictales por lo

que s inconvoniente.

4} CEMENTOS FESTNURARORES DE IOMOMERO DE “IDRIO.

Ectos cictemas polvo-liquido conticnen poliacrilato o 2cide
polimaléico, ol cual ticne el potencial para hacer queilosic
cn los ionee de calcio an el esmalte v 123 dentina.

Una aplicacién de 10 a a0 seas. de 40Y%  de scgdo
poliacrilico (Duralon liquido} ha cido demostrado para ayudar
en la adhesidén en la cstructura do loc dientes.

Unz de las mayores wventajaz cc el largo periodo de
liberacion do  iones de fluoride para hacer 1a estructura
adyacente de  loe dientcs mac rcsi-;ter;te a la formacién do
carios recurrente. ’

Los reztaurativos de ionémero de widrio ne se contraen
tante durante cu colocacidn, camo 1o hacen lac recinac
compucstaz. Las principales decventajas con 1a susceptibilidad
a la doshidratacién y el atagque del agua en lac primeracs

etapas de colocacion, especialmente en las primeras 24 Hrs.
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La aplicacion de un barniz especial es recomendable después
de colacarlo y después de terminar. La wstética de una
restauracion de ionémeroc de vidrio no es 1{gual a 1la
restauracion con restna. Las restauraciones del primero no son
radioopacas. '

‘ Ketac-Fil es el unico retaurativo de jondémero de vidrio que
usa acidoc polimaleico en vez de acide poliacrilico. Esto
permite colocar mas rapido el cemento en 1la fase pitial,
desarrollando de esa manera una mas rapida resistencia a la
humedad. E1 fabricante indica gque ahora Ketac-Fil puede ser

terminado 1Smins. después de su colocacidén en vez de 24 Hrs.

5) EVALUACION COMPARATIVA DE “ARIOS SISTEMAS DE UNION.

. Como no se tienen datos clinicos de mucho tiempo atras, se
debe confiar en los datos de lahoratorio para hacer esta
evaluacion. Dos tipos de pruesbas de laboratoric fueron
desarrolladas (microfiltracién v estudios de fuerza de la
t.mt on), por la evaluacidn del producto ‘en el laboratorio para
evaluar la capacidad de cada sistema de unidén a 1a dentina.

Una evaluacién de microfiltracion es usada para predecir
que tan bien la restauracién mantendra clinicamente una
integridad marginal. tLa microfiltracién es definida como "ol
pasaje de las bacterias, fluidos, substancias quimicas,

moldéculas y iones entre diente y su restauracién”. Los



factores que contribuyan a la microfiltractién incluyen espacio
int-rfasial; inadecuadas propiedades f(slcasl dql material
restaurativo, Y tecnicas reataurativas itmpropt as. La
microfiltracion e€s clinicamente indetectable, especialmente &n
las primeras etapas. Para medir el grado de penetracion de
lejia en dientes termociclados, fueron capaces de determinar
&l grado relativo de unién de la denglna y esmalte.

En la primera parte de la investigacisén una preparacioén
estandarizada clase “V" se utilizé para simular una 1esién de
erosién cervical clinica. (Algunos fabricantes de sistemas de
unién dentina-esmalte han dicho que no es necesaria una
preparacién del diente para retencién mpcanica debido a la
efectividad de sus sistemas). Estas preparaciones fueron
hechas en la union cemento-esmalte en ambas superficies, en la
bucal y lingual de SO0 dientes uniradiculares, un total de 100
preparaciones se hicieron, por cade material. '

La preparacién resultante tuvo un delgado margen de esmalte
gingival de cemento-dentina. La capa fue remnvida con pisdra
pomez y una copa de hule, Los dientes fueron completamente
enjuagados y secados con una jeringa de agua. Con excepcisn de
108 especimencs de Katac-fil, =1 sasmalte 'de la preparacién fue
grabado por 40 segs. y lavado por 30 segs., entonces se
secaron con aire calfente para asegurarse de estar libres de

aceite y libres de una superficie hdmeda.
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Los cgentes de unién dentina-esmalte fueron aplicados de
acuerdo a las i{nstrucciones. de 1los fabricantes. Para los
especimenes de Ketac-Fil, ambos, el esmalte y la dentina
fueron tratados con 40% de Acido poliacrilico y lavados
completamente con agua.

Como recomienda el fabricante, e1 material de resina
compliesta se introdujo por medio de una jeringa on la
preparacisn, entonces las fuerzas de compresién sc aplicaron
usando una matriz Maylar. El material restaurativo fue curado
a través de la matriz por 30 segs., entonces eésta fue
removida .y la restauracién fue curada por otros 3I0 segs. Un
iluminador de sombras de compuestos se utilizé para asegurar
una curacién.

Las restauraciones fueron terminadas v pulidas con discos
Sof~Lex. Para prevenir la penetracion de tintes en areas
diferentes a los margence de exposicion los dientes fueron
sellados con barniz de ufas hasta 2 mm. del margen de
restauracién. Ceda uno de 1los dientes fue obturado con
amalgama.

Los especimenes fueron termociclados por 120 ciclas para
simular los cambios de temperatura’ gque ocurren bajo
condiciones clinicas. )

Un ciclo consicstio de 25 segs. en un ba®o noutral a 37
centigrados, S segs. en un bafo de hielo a S centigrados, 2S5
segs. en un ba®fo neutral a 37 centigrados y 5 segs. en un bafo

de agua caliente a 60 centigrados.



Los especimenss fueraon sumerqidos en una solucién de S0%Z de
nitrato de pilata por 2 Hrs., entonces se colocaron en un
ravelador radiografico bajo luz fluorescente por 4 hrs. Los
dientes se cortaron a 1a mitad con un seccionador Isomet vy el
Qrado de penetraciosn de tinte se observeé bajo una
amplificacison de 25X. }

Bondlite/Command Ultra Fino no exhibié +Filtracién en el
margen oclusal del esmalte, 5egqidu por Scotchbond/Silux,
Dentin-Adhesit/Heliobond/Heliosit v Cervident. Los otros
materiales exhibieron filéractﬁn en el mismo rango que los del
control.

La microfiltracién fue mavor en el margen gingival que en
@l oclusal para todos los materiales probados. La menor
porosidad en el margen de cemento-dentina fue de Sankin cura
quimica y Pyrofil/agentes de unién cura-luz, C:rvidént,
Scotchbond/S81i1ux, Ketac~Fil ’ Y Dentin-Adhesi t/Hel iobond
/Heliosit.

La mayor porosidad se obtuvo con Creation/Visar-fFil v
Johnson & Johnson Dentin Bonding Agent/Certain, El
restaurativo de iondmero de vidrio actué igualmente en ambos
mArgenes.

Cervident se comporté excepcionalmente bien, <in embargo,
un estudio clinico de Flynn presenté un relativamente alto
grado de falla a los & afos (40%) para lesiones aleatorias de

erosién cervical.
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Jendresen reportd que este grado de falla puede ser
reducido con la seleccién apropiada de lesiones (cavidades
clase V mAs profundas de 2mm.). La colocacion de un mecanismo
de retencidn también mejoraria el nivel de la misma.

Muchos estudios de microfiltracién usan preparaciones con
mArgenes que son completamcnte en csmalte. En esta
investigaciaen se 1intentéd simular una lesién de erostén
cervical tipica, 1la cual tiene un delaadoc margen de esmalte
incisal/oclusal y margén gingival de dentina/cementa. El
margen de esmzlte incisal/ocluzal eg delgado en un 90% de los
dientes permanentes, asi reduce la efectividad de la técnica
de unién por grabacién por Acido. La microfiltracion en el
margen gingival es mAs probablemente esperada como  una
combinacion de los sigs. factorest la carencia de una unién de
dentina adecuada, 1la contraccién de la polimerizacidén del
material restaurativo y una union preferencial en el margen
oclusal del esmalte. Ya que 1la wunidn del esmalte de las
resinas compuestas es mucho mas fuerte que 1a unién de la
dentina, hay una tendencia para un» ahertura cervical para
formar una ocurrencia de contraccién de polimerizacitn en la
capacidad del gsmaltae.

Los parAmetros de microfiltracién v adhesitn fueron
evaluados por la penetracién de tinto y la resistencia de
fuerzac de corte.

Diez sistemas de unidn dentina-esmalte presentando 4
categorias fueron probados. Una técnica de post-terminado

envolviendo 1a adicioen de un agente de unidén a los margenes



restaurativos de pulido también evaluadas por sus efectos en
la micraofiltracién. Er pensé que el tipo de resinas compuestas
utilizadas pueden tenerr un efecto zignificativo en ¢l grado de
filtracién.

También se pensoé que las microgrietas se pueden reducir al
igual que la microporosidad que es bcausada por pequefas
particulas restaurativas, debido a su incremento en 1la
contraccion de la polimecrizacion } 1a absorcion de agua.

En las evaluaciones ' iniciales del laﬂoratorio de unioén
dentina-esmalte fueron utilitados con material de resinas
compuestas de los fabricantes. En la segunda fase del estudio
los compuestos restaurativos de cada una de las tres
categorias {fueron utadoe en combinacion con cada uno de los
tres mas nfectivos sistemas de unién dentina-esmalte. Los
compuestos restaurat!va; fueron Silux (compuesto microfil),
Command Ultra Fino (compuesto hibrido) y Prisma-Fil (compuesto
de particulas pequefas). Bondlite, Dentin-Adhesit/Heliobond,
Light Cura Scotchbond fueron los tres siatemas de unioen

dentina-esmalte evaluados.
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2.1 CDNTRACCIUN DE LA POLIMERIZACION.

Es un hecho que la situacién ideal, es obtener salud éptima
en la denticién previniendo la caries. Desafortunadamente este
estado d-':alud no siempre se mantiene y el proceso de caries
alcanza la etapa irreversible.

Seria deseable remover 1a minima cantidad de estructura
dental para erradicar el tejido cariado vy después restaurarlo
con un material adhesivo que duplique lag propiedades
fisico-quimicas del dicnte original. Auﬁque hay muchas
opcliones disponibles de material restaurativo, la economia y
la estética pueden llev;r a una decisién radical tanto al
dentista como al paciente a escoger materiales restaurativos
para los dientés posteriores. A diferencia de las
restauracicnes anteriores, estos materiales deben superar las
condiciones abrasivas producidas por la masticacién.

La presencia de resinas postericres fuertes y resistentes
‘pareéen depender de materialec resistentes a abrasivos. El
contenido necesario para que el material resista naturalmente
requiere un decremento en el polimero de.la resina matriz. Es
l14gico que estas propiedades lleven a una - disminucién en la
canttdad de 1la contraccién que ocurre cuando la resina =e
polimeriza. Esta propiedad junto con la pérdida de la resina
compuesta del diente al llenar 1la interfase es tema de este

estudia.
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DETRMIMACION DE COMTRNCCIOM DE LN POLIMERIZACIOM Y
MICROFILTRACION.



Avances recientes on la tecnologia de polimeros de resina
compuesta han dado al dentista productos fotoactivados
altamente densos, &5-837% peso/vol hechos para preparaciones en
cavidades posteriores. La contraccién de 1la polimerizacién
acurre en esos materiales durante el prcoceso de curacién. Esta
contraccién puede ser uno de los principales factores gue
Adetnrminan la longevidad de 123 resinas compuestas (Bausch
et.al.15682)[13] . Las obturaciones con el material compuecsto
se basan an funcién de reforzar el polimero. Estas particulas
de obturaciones tiencn un alto grado de elasticided y tienden
a minimizar la contraccidon. Sin embargo, no previencn la
creaciodn de presiones internas dentro del méterial, en muchos
casos pueden ccurrir fallas adhesivas o cohesivas. Como
resultado de lan fallas adhesivas 1la matric empuja a la
obturacién del diente (Asmussen 1975)C11. Las fallas cohesivas
resultan de espacios o microgrietas dentro de la fasc de la
resina (Bowven 1947)[4]. Este material altamente presicnado
estari predispuesto a 1a corrosién, 1llevando a la pérdida de
las capas superficiales. A 1a {nversa, un polimero matriz sin
contraccioén de polimerizacidn deberia contener menos
microgrietas, asi como una gran reduccidn de presionec
internas. Entonces se deberia esperar una demostracien de
mayor fuerza y mayor rosistencia a la abrasién.

Este cambio volumétrico en la resina compuesta ha sido
medido por muchos vy diferentes métodos (Smith vy Schoonerer,
1953 Lee, 19493 Denninson y Craia, 194623 Braden et.al.

19763 Hegdahl y .Gjerdet, 19473 Brandypadhyay, 19823 De Gee

18



et.al. 19840 0i3]. Actualmente existe una controversia
concerniente a los efoectos de 1la contraccian de 1a
polimerizacidn en la obturacién marginal de la restauracison v
los posibles dafos como los margenes fracturados en la
estructura del diente (Asmussen, 19753 Lee v Orlowski, 1977%
Bausch et.al. 1982; Bowen et.al. 1783} Lambreehts et.al. 19833
Davison v De Gee, 198417 131. Se han mostrado varias resinas
compuestas para exhibir 1a contraccién de 1la polimerizacién
desde 1.57 hasta el 5.8 del voldmen por ciento. Las resinas
fotocuradas demostraron la minima contraccién. Las rosinas
{fotoactivadas se contrajeron hacia las superficies exteriores
de la restauracidén 1o maés cerca a la fuente de 1luz en
contraste con lac resinas quimicamente activadas en las que ta
contraccion ocurre hacia el centro del material (Asmussen,
19753 Jacobsen, 1976)01,12]1.

En anbos casos las presiones 'internas se desarrollan en la
resina compuesta, esas presiones tienden a causar microgrietas
Yy po-ibleﬁ‘ aberturas entre la restauracion y la cavidad. El
espacio observado en 1a pared de 1a cavidad y la interfase de
la restauracion cuande hay poca o ninguna adhesidnr es aenor
nue 1oz valores calculados de 1la contraceién volumétrica,
simplemente porque una cantidad substancial de la contraccién
puede ocurrir perpendicularmente a la superficie en lugar de
hacerlo directamente alcjado de la pared do la cavidad. Cuando
hay adhesién a 1la superficic del diente. se desarrollan
presiones internas, lac fuerzas producidas por la contraceidn

de 1la polimerizacién de resinas se reportd por Bowen (1947)
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para  alcanzar 2.4 MPa. Las mas recientes presiones de
.contraccion de 2.8 a 3.9 MPa se han reportado para resinas
convencionales o con microrelleno (Dnvis.nn y De Gee, 1984)L&1.
Dowen (1983) obtuvieron valores mAs grandes, &.1-6.% MFa para
las resinas con microrelleno y 5.3-7.3 ™MPa para una resipna
convencional. Otros han repoi-tado valores bajos de fuerzas
generadas por la contraccién de la polimerizacidn.

El efecto de las fuecrzas producidas durante el
endurecimionto de las resinas compiiestas es controvertido.
Davison vy De Gee (1984) sugiriercn que las aberturas de
contraccién ocurren en las superﬁciea dentinales donde no hay
adhesién de 1a resina  a la dentina, pero en presencia de
enlaces dentinales la resina va a fluir durante 1la
polimerizacion y mantendrda una buena adaptacisn., Otros
(Asmussen y Jorgensen, 19723 Asmussen, 19743 Jorgensen
et.al.19753 Lutz, 1976)£1,14,181 han demostrado que las
presiones de polimerizacion pueden producir grietas.en el
esmalte. Igualmente la resina puede ser alcjada del margen de
la cavidad resul tando poca adaptacién marginal Y
microfiltracion.

Fara invecticar el efecto de 1a contraceién de 1la
polimerizacién con resinas compuestas en clases 1I, se han
emprqndldo muchos experimentoe {n vitro. El primer enfoque es
1a simple medida de la distancia intercuspal y el &ngulo cavo

superficial.

20



Tres grupos de premclares humanos se extrajeron vy
almacenaron en 0,1% de timol donde fueron limpiados e
jipresionados con material de impresién polivipilsiloxane
(Express 3M Company). Las presiones MOD a un tercio de la
distancia del istmo se hicieron usando una pieza de mano de
alta velocidad. Un tercio del diente se restauré con resina
compuessta (P-I0 3M Company) fotocurada con agentes de enlace
dentinal (Scotchbond 3IM Company). La resina se puso en toda la
cavidad y se fotocuré. Un sequndo grupo se restauréd colocando
1a resina en un tercio gingival y fotocurado este incremento a
un nivel adn con e] piso pulpar. Un segundo incremento
paralelo al piso pulpar y a la mitad de 1la distancia del
angulo cavo-superficial oclusal se condensé vy fotocurd. Un
tercer grupo de restauraciones se colocod en los tres
incrementos con la mayor distribucién buco-lingual del

compursto posible coad se describe en la fig. No., 1.
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FIBURA No. 1 Preparaciones compuestas para cuando se desea

resmplazar una amalgama.

8¢ tomaron tmpresinﬁes de las restauraciones. Una
preparacién mesio-distal “2x del anchc de una fresa no. 34, se
talld en cada restauracién. La cavidad se obturs con P-30 y
fotocurdé. Se tomé otra impresion siguiendo esta cura final de
la cavidad, taodas las impresiones fueron vertidas con material
epéxico muertn (Coors/Cerestore, Jchnson & Johnson). Las
distancias buco~linguales de 1lac réplicas se midieron usando
micromatro digital. Los datos de este estudic aparscen én la

tabla No. 1
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TABLA &

Tipo de Restauracidn Cambio después Cambio después
de la de la preparacién
polimerizacidn v restauracidn
Incremento simple 45um +/-6 16um +/-2
Incrementos Ocluso- I7um +/-4 bum +/-2
Gingival
Incremento en 1a 33um +/-4 2um +/-2

inclinacién buco-

lingual

El estudio indica que la distancia intercuspal del diente
e reducida al m.aximo al poner un simple incremento de 1a
resina.

Este est\{dio sefala que la contraccién de la polimerizacion
de hecho da como resultado un cambio mesurable en la dimensieén’
del diente y esto puede reducirse mediante el uso de

polimerizacién incremental.
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" El uso de preparaciones mesjio-distales es capaz de promover
1a reduccion de cambios préducido: por 1la contraccién. Este
fenémann puede contar para el alivio de la incomodidad
post—operatoria cuando la preparacion de canal es usada si
realmente la absorcidn de agua ne se ha compensado para la
contraccion de 1a polimerizacieén.

Un segundn enfpgque para evaluar los efrctos de la
contraccion en el diente restaurado con resinas compuestas es
medir la {lexibilidad cuspal directamente con graduador de
fuerzas. Este enfoque ha sido tomado (Morin y Douglas, 1984)
[211 para demostrar el incremento en 1la rigidezx cuspal
medi ante 1a sutopolimerizacison de restauraciones de resinas
compuestas (P-10).

En estoc laboratorios se han usado graduadores de fuerza
(CEA-09062UW-350, Grupos Mediadores Inc., Raleigh, NC)
enlaczados al tercio medio de 1la cispide bucal de premolares
{¥ig. Mo. 2). Los graduadores estan adaptados al esmalte acido
grabado (37%) de 4cide ortofosférico- durante 60 segs.) y
enlazado en su lugar =on resina no rellena fotocurada BIS-GMA
(Visiobond Espe). ‘El diente es montado en yeso dental
(V;!-Mtx) en un anillo de cobre. E! diente con cables
estabilizados desde el graduador de fuerza se colocéd on una
Maquina Universal de Pruebas Instron como se muestra en la
figura 3a y b, para presion cuspal estaAtica con <€uerza de 10

Kgs. ta fuerza se midié directamente con un indicador
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(Vishay/El111s~20A, Grupo de Micromedidas Inc. Raleigh NC) y se
almacent dinamicamente usando una grabadora desmontable

(Fisher Recordall Seriesz S000, Bausch y Lomb, Austin, Texas.)

FIBURA 2 Dibujo de 1la medida del cable enlazado al diente

axtraido con la praeparacién de cavidad MOD.

Dafeccion cuspol de
lo contraccion de b Resina de eniaze

/ Wedida de la vena
. / anlazada -

Bucal

Lingual

Montura madio para

o diente ) e \\

: . Cobles estabilzpdores . %7 l ~ Cables poa el indicador
1 en lo montura media \ de la vena y grabadora
L L

'
—— —_——

—

25



FIGURA 3 a. Diagrama esquematico de un diente humano

extraido montado en yeso dental.

b. Posicién del diente montado en una Maquina

de Pruebas Universal Instron para targa axial del diente.

Vora de presion porg cldor
con instron

Bisel sobre esmolte Miembro superior de la

maguing de prusba INSTRON

/ Yeso dental
y 7
: : Vara de presion
k ! . . e
"\ "' Diente restaurade: /J/V’
\ L
*, 4 Yero dental /?/ ‘“wll";
“. ;. Atk de cobre |l i
. ’
“, S Celds de corga
. I
'

Un resultado tipico de fuerza cuando se presions a 10 Kgs.

para un premolar intacto es de 20 u.m. - (unidades de

microfuerza). Cuando una preparacion oclusal ti{pica de acceso

endodéntico se hace en oclusal con las paredes proximales y

marginales intactas, 1la fuerza resultante cuando se presiona a

10 Kgs. no varia del diente intacto. Cuando una pequefa
cavidad MOD se prepara y se presiona, la diferencia del diente
intacto es aproximadamente 50 u.m. Una preparacién MOD grande

(mayor a un tercio de la distancia intercuspal) resulta en
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aproxinadamente 175 u.m. La restauracion con agente de enlace
fotozurado (Scotchbond) v con resina fotocurada (F-"0) =
llevt a cabo. Fl diente rostaurado se incliné hacia o1 diente
ir\tgcto (+33 u.m.). Cuitando 1a mavoria de FP-30 y deipuéds
Fresionando a 10 Hgs. de fuerza resultd en una lectura de ~80
u.m. © de upa diferencia de alrededor d2 109 u.,m. detl diunte
intaclo.

Esta serie de secucnriece de medicién de fuerzas demuestra
la habilidad de la resina fotocuwadn para restaurar 1la fuer:za
intercuspal del diente cuando ce presionan las fosetas
triangulares. S5i no, al menos, da suficiente informacieén de
las fuerr-ae i{nternas puestas en el diente por la contraccion
de la polimericacién de lacs resinas compuestas.

Los graduadores de {uerzé adaptad:;s a preparaciones MOD que
se muestran en la figura No. 4 ilustran 1a fuerza producida on
l1a cuspide bucal cuando la resind compuesta fotocurada se cura
en un incremento (&2 u.m.) tallando una preparacidn de canal.

Curar mas la resina en el canal’ regresa la fuerza a
aproximadamente el 73% (139 u.m.) de 1la flexién cuspal
original. )

La polinerizecién de 1las resinas *° compuestas en tres
incrementos vacian 1as pa~edes axialos como =e oxplica en la
figura No.5 v ecn un patron muy diferente de fuerza 21 de 1a

figura No.4.
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FIGURA 4 Curva de tensién obtentida curando una resina
cospuesta =n una cavidad MOD en un incremento fotocurado 60
’ s£805. Notese que aproximadamente 607 de la tensién es mitigado
mediante 1a preparacisn de canal, pero una mayor porcién de

esta reduccion se plerde cuando la resina se cura en el canal.

F Unidodes de microtensisn
L
E z!o- A Yfotocurado en 60 segs
X el | 1B praporacidn del cond
1, 100} C) tatocurado de lo resina
0 160k on ¢l conal
N 140k
1204
[ o0t
v sof
s [1:3
p 4o}
A 20F
L o ; .
I S S W W W WY U T N S N W S |
TIEMPO EN MINUTOS
F unidades de micrommidn
L
y 20f
1 2001 2-Cura de le resing
I80F . * o8 el cond
o eo} -c '
N a0} ! s
120
c 1001
v ecr
s 60}
P 40
A 20}
L onnllejnjllllLlll
TIEMPO EN MINUTOS
FIGURA S Curva de tensidn obtenida cuando 1a resina

compuesta en una preparacidan MOD ce cura en tres incrementos.
_La  tensién final es casi 3S0% menos que la ocbservada en la
figura 9. Nétese dque li preparacien de canal no es auy
efectiva al mitigar 1a presion 1la cual aumenta cuando la

resina g cura en el canal.
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El incremento gingival produce una fuerza aprovimadamente
de 47 u.m., el segundo incremento aumenta 1la  fuerza a
aprorimadamente 87 u.m. y el tercer incremento la aumenta a
aproximadamente 123 u.m. Este valor es casi la mitad del
producido por el incremento simple.

La preparacison de canel mesio-distal redujo la fuorza a
aprox. 102 u.m. Esto indica gue el método de incrementacidn es
relativamente efectivo al reducir la fuerza de polimerizacion
un.la cuspide.

Cuando la preparacioén de canal se restaured, 1la fuerza real
se hizo mas elevada (161 u.m.) que la restauracisn original.
ge tomé una impresion dg la cavidad MOD vy se +fabricé una
incrustacidén posterior en un molde. Cuando este tipo de
restauraciones se pone en el diente cen resina diluida
compuesta, la fuerza de la cuspide bucal fue minima (aprox. 45
Hem.) como s muestra en la- figura No.A 6, Quitando 1la
restauracién vy fotocurando un incremento de la resina
directamente resulté una alta lectura‘de fuerza (aprox. 180
u.m.). Esos resultados indican que la fuerza del! diente a 1a
contraccisen se reducen bastante, y pueden reducirse adn mas
usando Ja t.cnicablndirecta.

Obviamente, hay muchas formas de reducir esas presiones en
el dionte modificando los disefRos de la preparacidén bucal o
lingual para caries proximal, accesos oclusales en esta drea
medi ante espacios de preparaciones oclusales conservando las
crestas marginales o la conservacién del diente salvando el

istmo de esmalte entre las fosetas triangulares.
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FIGURA & Curva de tensién obtenida cuanda 1a capa de la
resina compuesta (indirecta) se colocs, nétese que la tension
es menor del 25%5% de 1a obtenida con un incremento simple de la
resina compuesta directa. Cuando la capa se agita la tensidn
es mitigada y la flexién cuspal se demilestra mediante el

simple curado en la preparacidén de la cavidad.

F  Unidades de microtensicn
L
E ok
X :go Fotocurado directo al
e | compusto
o eof
N a0l
2ok
¢ 0O F cqpq fotocurada *
Y ol i .capa recortodg
S 6OF
P 40
A 20 .
L M W YN

TIEMPO EN MINUTOS
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" Por - si fusra poco wl efecto de la contraccién de la
polimerizacien se puede minimizar mediants el uso de cuRas
pre-polimerizadas puestas en la cavidad u otras modificaciones
de la técnica de polimerizacion directa. Cuando #sas medidas
no se utilizan y 1“, preparacién es una relativamente grande
preparacion MOD,el dentista debe considerar el uso de
incrustaciones pocteriores indirectas. Las ventajas y
desventajas de las técnicas directas o indirectas se muestran

an la tabla No. 2

TABLA 2

Ventajas de la técnica dirscta

- No se requiere trabajo de laboratorio
= No es necesaria obturacion tesporal
~ No s& necesita {mpresien

- Restauracion en una sola cita

Desventajas de la técnica directa

Dificultad para establecer un contacto
- proximal ideal

— Mdrgenes gingival-proximal pobres

- fnatomia y terminado intraoral

- Mis fu.}za de la contraccion de 1a

polimerizacidn en las caspides
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Ventajas de la técnica jindirecta

- Fuerza minima de la contraccién de la polimerizacian
en las cuaspides

= Una mejor aﬁaptacion marginal en gingival y proiimal

~ Control de los contactos proximales

~ Mejores contornos y anatomia

- Mejor terminado de la superficie

- Mayor resistencia a la abrasidén

Desventajas de la técnica indirecta

- Restauracion en mas de una cita
- Se requiere de impresién
- Se requiere obturacion temporal

~ Mayor costo

La técnica indirecta debe ser usada junto con un agente
fotocurado de enlace dentinal (Scotchbond). E1  agente de
enlace se coloca y se cura, la resina inpolimerizada (inhibida
de aire) e limpia con pémez y/o algodén con alcohol. Este
pasop es necesario para obtener una impresién adecuada. La
preparacién requiere restauracisn temporal bero no se necestta
anestesia cuando écta se quita, vya que la dentina ha sido

sellada con el agente de enlace. La incrustacisn se puede

[
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almacenar er agua para minimizar la expansién por absorcién vy
la presion del diente después de colocarse, Después de probar
y ajustar la incrustacién las superficies de esmalte que se
van a grabar se deben limpiar mecAnicamente con un instrumento

de mano.

2.2 MICROFILTRACION

l.a permeabilidad marginal en la interfase de 1a
restauracisn del diente, han sido de interés para 1loc
investigadores dentales por casi seis Pét!dl!.

El paso de fluidos,  bacterias, moléculas o longs y aan el
aire entre el material restaurativo y la cavidad del diente,
se han definido como microfiltracién. Este tema ha sido
minuciosamente revisado por muchos investigadores (Kidd, 1976}
Boing, 1972, 1979 Bauer Yy Hensen, 1964)[113. Entre los
métodos usados para medir la microfiltracién se mencionan las
técnicas de visualizacion por microscopio (Asmussen vy
Jorgensen, 1972)C1,141 y las del contorno superficial.

Se pueden obtener detalles mucho mejores usando microscopia
electrénica, el uso de teécnicas de réplica para ocbtener
especimenes £5 una excelente herramienta para examinar la

adaptacién de materiales restaurativos a 1a pared de la .
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cavidad vy cualquier formacién de aberturas en 1la interfase.
Hasta ahora sin embargo, esto no puede ser relacionado
dlrectahente con la microfiltracioen.

Sv ha usado aire comprimido como una herramienta para poder
determinar la microfiltraciéen, algunos investigadores lo han
usado para evaluar ciertos restaurativos, La penetracion de
bacterias en el &rea entre la restauracion y 1la cavidad se
introdujo por Fraser en 1929 y se han usado como medidas.
cualitativas por muchos invetigadaores (Rose et.al. 319553 Broun
et.,al., 19462} Mortensen et,al. 196%; Quist 1980). las
aber turas deben ser muy grandes (~2um) antes de que una cdlula
bacterial pueda fisicamente acomodarse en la interfase vy por
1o tanto, se congsidera deseable medir la microfiltracidn por
un método mAs sensible. Varios tintez bhan sido usados
(Christen y Mitchell, 197¢; Stuever et.al. 1971} Bounocore
et.al. 19733 Mitchem y Granum, 197463 Crim y Mittingly, 19803
Prevost et.al. 1982)[19]1 para estudiar ia microfiltracien.
Radiois6topos como Naz22, #™MnS5, 1131, 635, CA45 se han abocado
también a medir 1a microfiltracién por medio de la micrografia
(Armstrong y Simon, 19553 Going et.al, 19485 Meyer et.al.
1974)¢c111 también se ha aplicado al estudio. Otros enfoques
han incluido conductibilidad eléctrica (Jacobsen y Von
Fraunhofer, 1975)012], difusién reversa y caries artificiales
usando la técnica de gelatina acidificada., La microradiografia
o microscopia con lu:z polarizada se usan para evaluar la
cantidad de desmineralizacién en la interfase restaurada del

diente.
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La evaluacion de la microfiltracién de resinas compucstas
deben incluir el termociclado para estimular las condiciones
intracrales. El1 coeficiconte de expansién termal del diente
(aprox. 113%10-4/qC) difiere mucho de 1a de la resina compuecta
(26—10x10-6/gl:). 8i es0s valores fueran mas similares tal ve:z
la cantidad de microfiltracien observada se reduciria
especialmente a éreas cervicales donde 1os enlaces de esmalte
podrian ser débiles o el margen . podir-ia ser enlarado con el
agente dentinal en la super'ncie de la raiz. La restauracien
de resinas compuestas pueden ser presionadas mecénicamente
para simular las fuerzas masticatorias.

Bajo esas circunstancias la microfiltraciéen podria producir
una aproximacien mis real de 10 gque e espera in vivo. En
estudios realizados en labnratorio-_:'. han usado wuna Haquina
Universal de Pruehas Instron en un ciclo que libera 10 Kgs. de
fuerza para este propssito, mientras que el diente obturado se
mantiene en una salucién de nitrato de plata.
Desafortunadamente los resultados pueden variar ligeramente ai
la resina en si ©s presionada, o© si- las inclinaciones dc la
cucpide del diente se presionan. Una solucién mds complicada
pero mas realista se da usando una mdaquina MTS. Para simular
movimientos de masticacién en una “"boca artificial®, este

sistema sin embargo, es caro y mucho mas dificil de fabricar.
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Cuando los maArgencs occlusales del esmalte de restauraciones
posteriores se bisclan, la contraccion de la polimerizacién se
abre y la subsecuente microfiltracién se puéde reducir o
eliminar (Asm:ssen 19743 ©Gilo y Jorgensen, 1977 De Gee y
Davisun, 1981)L1,7,141.

Es cvidente que 1a resina puesta en la preparacién reduce
substancialmente la microfiltraciéen como 1lo hace el uso de
acido grabador vy el agente de enlace dentinal. La
pelimerizacién incremental de porciones gingivales y el uso de
un agente de enlace dentinal se ha mostrado no para reducir la
microfiltracién en el margen del esmalte. cervical en un
estudio (Morin, 1984)C213.

Ntros han demostrado que esta técnica es valiosa para
reducir o eliminar la posibilidad de microfiltracién debido a
la reduccion de contraccién de la polimerizacion.
(Gillette,1984)C10]1. En suma,es aparente que la contraccién de
la polimerizacieén tiene un efecto directo en la
microfiltracidn en las resinas compuestas. También parece que
las +fuerzas qeneradas por la contraccien pueden producir
fracturas en el esmalte y otras partes del diente. Esas
fuerzas ‘tambien juegan un papel al causar sensibilidad
post-operatoria. tos estudios de laboratorio usando
graduadores de fuerza para medir 1a flexibilidad cuspal
indicaron que las resinas compuastas deben ser mas

polimerizadas en el drea buco-lingual para reducir la fuerza



en el diente. La aplicacitn de técnicas indirectas para
resinas compuestas minimizan la cantidad de presién al diente

debido a la contraccién de la polimerizacidn.

2.3 EFECTO DEL DISERDO DEL ANGULD CAVO-SUPERFICIAL

La preparacién clase II representa un reto muy particular
cuando la cavidad ha =ido previamente restaurada con amalgama.
En este caso la oportunidad no existe para enfocar 1la
preparacién de 1la cavidag con un diseaRo de canal (oclusal,
bucal o 1lingual) permitiendo méxima conservacion en la
estructura del diente. La cavidad ideal para restauraciones
posteriores se discute por Lutz(1985){18] en el resto de este
estudio. '

Prevenir la contraccién de fisuras v microfiltraciéen en los
margenes proximo-gingivales e particularmente dificil.
Jorgensen y Hisamitsu (1984)£1431 han enfaocado este problema
usando una resina condensable, una mezcla de mondmero visible
ligero y vidrio silanizado GLK. en polvo. Ellos mostraron que
era posible prevenir la formacién de abaerturas contractiles en
el angulo cavo-superficial proximal con el uso de este

material y la técnica de condensaciaén.
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Ehrnford y Derand (1964} (91 han demostrado una reduccidén de
abertura cervical alrededor de 10 um usando una resina
compuesta condensable. Hasta ahora no se tiene una resina
compuesta ideal que no presente contraccion de polimerizacioén,
ni expansién higroscopica y que tenga el mismo coeficiente de

expansion termal que el diente.

2.4 BRABADD ACIDO DEL ESMALTE

Una vex hecha la cavidad, el grabado del esmalte se lleva a

cabo de la siguiente maneras

a) Las paredes de la cavidad seran limpiadas mecénicamente
con un instrtumento de mano.

b) ARislar la pieza dental con dique de goma.

c) Lavar y secar pearfectamente las superficies de esmalte
a qrabarﬂ

d) Empapar las superficies con Acido ortofosfoérico al 3I7%
durante 40 seqgs.

e) Lavar con agua en abundancia y posteriormente secar con

aire comprimido.



 Para corvchorar el g-shado, se deﬁur&n obhservar la: paredes
del esmalle coapietamente blancas, en caso de no ser asi, &0

repetird este procedimicntc «(na vez mas por 30 segs. '
El grabado-anidc del esmalte disponible, indudablemente

llevari a una mayor retencién.

2.5 ENLACE DE RESINNE COMPUESTAS A LA DENTINA.

La dentina es fundamentalemente un tejido mucho mas dificil
de enlazar que el esmalte. esto es porque contiene
aproximadamente 30% del! voldmen de energia proteinica de baja
superficie v su eetrustura porosa exuda el <fluido proteinico.
Como 1o han dicho Asmussen y Munhksgaard(13,1a penetracién de
resinas convencionales a tubulos por i sola, no dauna
retencién clinica viable a 1la dentina vital, adn si la dentina
ee &cido-graba. La penetracidn de la resina a los tubulos de
la dentina no ©s andloga a los terminades en e! esmalte
Acido-grabado, la mayoria de los grabadores son moléculas di -~
o multifuncionales que contienen grupos capaces de reaccionar
con el calcicv o proteinas del diente vy grupos metacrilados
para enlazarca a la resina restaurativa. Es muy evidente que
el simple enlace i6nico del calcio o el enlace covalente a las

proteinas, no ns suficiente para 2xplicar el mecanismo de
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adhesidén de algunos materiales a la dentina. In muchos casos
sc ticende & que los grabadores formen o sean parte de una
zana de transicién en la cual el calcio se difunde en la capa
del grabador v éste :e'pueda infiltrar en la superficie de 1a
dentina y subsecuentemente polimerice., Este dltima mecandi smo
necesita explicar la adhesidn de algunas preparaciones que nho
contionen un qgrupo reactivo colagent o de calcio. La
atraccidn intermolecular al colAgeno deﬁtinal via Van der
Waals no es suficiente para dar adhesién en un medio ambimnte
hamedo.

. Asmussen y Munksgasard han revisado el grado de componentes
sintetizados e investigado a principio de los %0’°s, pero no
fue =ino al principio de 1los BO’s cuando los reportes de
retencién de una resina a la dentina en cavidades no talladas
en bota, empezaron a aparecer en la literatura.-Las medidas de
fuerna satizfactorias en los enlaces no se traducen en éxitos
clinicos.

Las preparaciones dentinales actualmente [ 13 esiin
desarrollando y tienen una aplicacién clinica aceptable, pero
ee inevitable que muchas de las diversas entidades quimicas se
iran por la bordaAen cuanto los conocimientos a cerca de su
rendimiento queden chicos para las nececidades del dentista.

Los abjetivos de vste estudioc son 10s de dar un panorama y
perspectiva en el trabaio de 1laboratorio y clinico que se ha

hecho para actualizar los grabadores dentinales para resinas,
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Existen reportes de laboratorio de materialez y técnicas
que se requieren para rralizar la adhesién (hecho por Causton
y Brauer,1982)£5). Desafortunadamente se han verificado muy
pocos y mucho menos han sido probadeos ni se les ha usado
clinicamente. Forqué esto?. Puede ser que los descubrimientos
originales resultaron de una combinacién muy particular de
circunstancias del trabajo o}igtnal. tMedir 1a fuerza de enlace
no solo daopende mucho en la forma en que se haga, sino en
variables experimentales que son poco comprensibles v a veces
dificiles de entender vy controlar. La dentina y el enlace
medido a ella, varia de acuerdo al tipo de diente vy a la
region de 1la den;tna seleccionada (oclusal, media, labial,
etc.)s la distancia entre 1la confluencia esmalte-dentina,
(Cau;tun y Beech, 1984)[%,51, la respuesta al trauma, caries,
procedimientos clinicos, exposicion al medio ambiente oral y
demas. Dado que son tantas, que es fmposible controlar alguna
de ecsas variables hay un argumento para tratar este problema
mediante el andlisis estatico de un numero suficiente de
medidas. Otras variables relacionadas con 1la medicién de
fuerzas de enlace incluyen 1la aplicacién del material
restaurativo de resinas con o sin presién, en bruto o muy
delgado, rompiendo el enlace a velocidades diferentes en corte
o tensién, o mds frecuentemente en algo parecido a esas dos
formas. Mientras los espacimenes analizados se almacenan-en
agua por uno o algunos dias y a veces se considerd el ciclo
termal y las condiciones variables de las que se experimentan

en boca.
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agua por unt o algunos dias vy a veces se consideré el ciclo
termal y las condiciones variahles de lac que se experimentan
en boca.

El Comité Tecnico de Organizaciones Internacionales de
Normas 106 <(Qdontologia) recientemente formé un Grupo de
Trabajo, convocado para desarrollar un método estandar de
prusbas para modir la fuerza de enlace a 11la estructura del
diente. Se espera que este método obtengaAlos resul tados de
diferentes experimentos que sean significativamente
comprobados, pero desafortunadamente, por ahora no es posible.

El cuadro No. 1 demuastra las fuerzas tensoras de enlace en
MPa y lag desviaciones asociadas de materiales de resinas con
algunos grabadores propics de la dentina y de {ionémero de
vidrio a la dentina, esmalte e hidroxiapatita sintética. -La
hidroxiapatita sintética se use para la similitud quimica da
la dentina. Se enlazaron rellenos linguales de enlaces
ortodénticos directos con revés de red a una Adrea definida de .
1a subcapa y se rompia la tension de enlace después de 24hrs.
de estar en el agua. Los grabadores son mencionados por sus
nombres ya que la foraulacién particular y su presentacieén
pueden tener mayor influencia en su funcidon. Como se muestra
en ©l1 cuadro No. 1 las fuerzas de enlace a la dentina se
notaron menas en el Clearfil vy Coremax que en 1los demas
materiales. No se encontré enlace alguno en el Creation Bond.
Generalmente los enlaces dn esmalte y la hidroxiapatita fueron
mds fuertes que los de la dentina. Corema» mostré una marcada

mchrié al enlazarce al esmalte y a 1a hidroxiapatita que a la
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. El usc clinico, la confiabilidad o reproductibilidad al
obtencrr un enlace es critico por 1a forma de proceder. Por lo
tanto l1a desviacién estandar y otras medidas de variacién se
debén considerar junto con la principal fuerza de unidn de
enlace. Citar el grado de resultados y =2l namero de
especimenes por 1o que no se formé ningin enlace os también
valioso. Una ilustracieén der tstos es el BIS-GMA
(Bowen, 1965)L{41 que ©s la base de la preparacidn Cervident y
el 4ster fosfato halogenado que es la baze del Scotchbond se
refleja en 1la funcionalidad clinica de esns materjales y que

ge discutira.

CUADRO 1

Fuerza de enlace (Av) y Desviaciones estiandar (SD).

Scotchbond Clearfil Cervident

Av +/- 8D Av +/- SD Av +/—- SD
DENTINA 1.84+/-0.4 0,6+/~0.% 2.0+4/-1. 46
ESMALTE 2,74/-0.7 1.04/-0,9 2,.14/-0.9
HIDROXT -~ 2.84/-0.7 1.6+/-1.1 3.64/-0.9

TAPATITA
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Coremax Adhasit Ionémero de

vidrio
Av +/- 8D Av +/- SD Av +/- 8D
DENTINA 0. 74+/-1,.0 3.44/-0,7 2.2+/-0.8
ESMALTE 3.44/-0.6 S.8+4/-1.1 4,5¢/-1.5
HIDROXI- 3.3+/~0.3 4,3+/-1.0 4.5+/-0.3

APATITA

Una determinante critica en la productibilidad es 1la
sencibilidad del gQrabador. En otras palabras, si el enlace es
muy afectado por la presencia de una capa manchada o por
humedad, el grosor del grabador, el tiempo en que s; aplica la
resina, etc. el procedimiento no dara el éxito clinico. Igual
de complicado, el consumo de tiempo, los procedimientos de
enlace dg multietapas, incrementan la oportunidad de fracasar.

Estudios clinicos midieron las fuerzas de enlace principal
Y lis desviaciones estidndar. Reportaron gque es un proceso que
puede ser de utilidad clinica. Pero desafortunadamente, las
pruebas clinicas son dificiles y tardaran a¥os en completarse.
Estudios significativos on por lo tanto raros y retardan el
desarrollo de materiales. La lesién abrasién/erosién clase V

es un modelo excelente para estudios clinicos porque es muy
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i
disponible, sin caries, coh una gran &rea de dentina, no

‘tallada, 1l1la antiestética no es critica y usualmente se
encuentra en dientes anteriores con buen acceso.

El cuadro No. 2 demuestra el porcentaje acumulativo de
perdida de lesiones de abrasion/erosién entre restauracioncs
clase V de pruebas clinicas, desafortunadamente la mayoria de
esas pruebas han durado poco tiempo pero en algunos casos, los
resul tados demuestran la fallas prematuras ‘substanciales y el
prolongar el tiempo de esas pruebas seria de poco valor. En
todos, excepto dos grupos, ningfln scida grabador sn el esmalte
se ha considerado, por eso 1la durabilidad del enlace con

grabado solo puede ser averiguada.

45



CUADRD 2

Pérdida de lesiones abrasidén/erosién en cavidades clase V.

% pérdida acumulativa

Material Restauracién <3wks I mo 6 mo 1y
Fuji II ionémero de v. 118 [o] - 2 2
Cervident 41 - Co- 39 45
Scotchbond

+Silar 54 20 o 44 -
+5ilux 148 & - 18 -
Adhesit + Silux 42 52 74 - -
Adhesit + Heliosit 30 23 - - -
Creation Bbond + 42 55 as - -
Visar-£41

¢ Esmalte grabadoc

Lo mis notable de estos datos ect

1) La mucho menor pérdida de Silux ligeramente curado
comparado con el Silar autocurado, posiblemente se deba, S la
contraccion de 1la polimerizacién mas favorable en los
materiales ligeramente curados. '

2) Las grandes pérdidas prematuras con Adhesit, con Silar y
Creation Bond, con Visar-fil. Indudablemente, estamos

demostrando factores que favorecen el éxito clinico con esos
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sistomas.  For ejemplo en el caso de Adhesit una resina mas
fluida como el Heliosit o 1a aplicacion de un grabador
mondmero debido al grado de fallas.

3) E1 ionémero de vidrio es claramente el material mas

retentivo.

El grado de pérdida clinicamente aceptable en este estudio
para las restauraciones clase v y probablaemente otras
restauraciones sin presién, parecen ser de 2X  en un ionémero
de vidrio moderno. ”

Fara restauracionee presionadas, ain no se esta en un punto i

donde la adhesién a la dentina se consideraria como ! onico

medio de retencién aunque como bien demostré Asmussen y
Munksgaard, 1las brechas marginales reducicdas podrian ser i
consideradas. fodria ser que la habilidad para sellar el
margen de resina/dentina donde no hay esmalte, es la ventaja
significativa en grabadores dentinales mdas que ta habilidad
para retener restauracicnes en cavidades ndelqa:lda's. 8in
4embargo. la contraccion de La polimerizacion y el relajamiento
de la presion de la resina y 1a forma y tamaXoc de la cavidad
son de gran importancia.

El plano de brecha de Asmussen y Munksgaard contra la
fuerza de enlace, 1lleva a cero brecha marginal hasta mads o
menos 20MPa de fuerza de enlace. Cuando se enlazan con esta
fuerza las fallas en la dentina o resina se pueden sucitar
debido a las enormes fuerzas generadas por la contraccién de
la polimerizacién. PRara gqua un grabador adhesivo redusca’la

brecha marginal, se debe formar un enlace muy rapido, antes de
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que el material restaurativo se halla polimerizado. Hay una
evidencia creciente que sugiere que los procedimientos como el
terminado o pulido, deben ser demorados un dia al menos para
evitar disturbios al enlace, ya que los enlaces que se forman

con algunos grabadores tardan horas en ganar fuer:za,
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RESISTENCIA A LN FRACTURA EN DIENTES OBTURADOCS

CON RESINAS COMPUESTAS.



La pérdida de dientes por fractura se situa en el tercer
lugar después de las enfermedades periodontales y la caries, y
es especiealmente comin en personas mavores de 40 aRos.

Mientras haya mas gente que conserve su dentadura por mas
tiempo, se espera que el problema de fractura se incremente.

Las cispides de dientes posteriores se inclinan al maxima,
cuando se hace una cavidad clase II 1a altura efectiva de las
cuspides se incrementa. El1 resultado es que las caspides
debilitadas se inclinan mas bajo presién y dan pie a caries o
fracturas. La aleacién de amalgama, que es el material de
obturaci 6n mas usual en piezas posteriores, no tiene el efecto
de reforzar al diente.

Se han {ntroducido muchos materiales restaurativos, que
pueden ser usados ep combinacién con agentes dentinales como
el adhesivo dental Scotchbond.

Usadas asi las resinas compuestazs pueden tener el potencial
de disminuir la inclinacién y la fractura de cuspides. Un
estudioc reciente encontré que la duracién cuspal de premolares
superiores podia mejorar cuando la preparacién de 1la cavidad
MoD fuesq grabada con acido y restaurada con resina P-{0.

Se hizo un estudio con 30 premolares humanos sanos y sin
restaurar. El tiempo desde la extraccién al esatudic fue de
menos de 3 meses. Antes de estudierse los dientes fueron
almacenados en agua dostilada a temperatura ambiente. Durante
el estudio nunca se permitié que la piezas se deshidrataran.

Lag dimensiones de los dientes se midieron usando una me2sa

digital X-Y con aplicaci6n menos X 10 v fueront

a7



a) ‘dimensidn mesio-dictal mAs ancha

b} dimensién buco-lingual mas ancha

c) dimensién intercuspal

Antes de hacer cavidades, todos los dientes se mtaminaron
con un microscopio x 10 y se 1les translucio 1uz fibrasptica
para determinar la posible existencia de arietas, éstas fueron
archivadas en una hoja de datos. Si se encontraban grandes
grietas el diente no se usaba en el estudio. LLos dientes se
montaban en sostencdores Plexiglass insertando 1as raices en
resina autopolimerizable Duralight. Todos 1oz dientes se
inscortaron con la cispide bucal a 12mm. del sostenedor.

Los dientes se dividieron en I grupos como se muestra en el
cuadro No. 1, se seleccionaron al azar en base a las facetas
minimas de uso. Los dientes de grupo ITI y III fueron juegos
contralaterales. Un diente de cada par contralateral fue
colocado en €l grupo 11 y el segundo en el grupo IIIl, asi se
caompararon los resul tados de todos los dientes

contrataterales.



CUADRD t

Grupos tratados

No. de grupno Tratamiento No. de dientes
1 . Dientes intactos 8
11 Cavidad MOD con 11

restauracidn de amalgama
111 Cavidad MOD con 14
Scotchbond y restauraciden

con P-10

Antes de hacer cavidades se limpid cada diente con pdémez y
agua, con cepillo profilactico en una pieza de ﬂ‘no de baja
velocidad. Cada cavidad se hizo con una fresa de fisura No.S5é6
en una pieza de mano de alta velocidad.

La fresa usada en las preparaciones se colocé en el canal
central de cada diente. Solamente se dejé el eegpacio necesario
ontre la fresa y su guia. Durante la preparacién de cavidades
todos los dientes  se mantuvieron hdmedos mediante lavados
continuos mientras se tallaban, operacidén que s& hizo con
cuidado para evitar sobrecalentamiento. El agua rociada por la

pieza de mano no sirvid aqui por las dimensiones tanto de la
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frresa como de la cavidad.  Después de cada pasada con la pieza
de mano se irrigaba el diente vy la preparacion para asegurar
suficiente humedad en ambos.

La profundidad de cada preparaciodn ‘se estableci6 colocando
una hoja de metal de 3mm entre la pieza de mano vy la guia,
cuando la punta de la fresa contactaba la confluencia de los
angulos bucales y linguales. Cuando se retiraba la hoja, la
fresa podia tallar el diente a la profundidad predete?minada
de 3Imm.

El resultado de 1la preparacién fue un canal MOD. la
distancia buco-lingual de este canal fue uniforme. No se
colocaron inclinaciones en las obturaciones. Las dimenciones
en las preparaciones y en las cuspides bucales y linguales se
midieron con microscopio ¥ 10 en la mesa digfital X-Y.

La colocacidn de las restauraciones de amalgama después de
la preparacién MOD se hiciecron con los dientes del grupo II,
dos capas delgadas de barniz para cavidades S.S8. White
Universal, se aplicaron a2 1la dentina y esmaltaron en la
superficie de la preparacién con algodén. Una matriz metdlica
se colocd al rededor del diente. Se mezcld amalgama regular y
se obturé la restauractén., Se usaron condensadores manuales de
amalgama para condensarla y pulirla, Se le dié forma con un
Hollenback Na., 1/2. Después se complets la restauracién y el
diente se guardé en agua destilada a 37 centigrados por dos
dias hasta pirrobarlo.

La obturacien con Scotechbond/P-10 se llevé a cabo de la

siguiente maneras
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Resinas P10 y Scotchbond fueron me:zclados y colocades,
después de preparar la cavidad del diente del grupo III se
setd con alre y se aplicé el gel 4cido fosfoerico al 3I7%, las
paredes fueron talladas durante 60 segs., después se enjuago
con agua pura durante 45 segs. El esmalte y la dentina se
secaron con aire libre de aceite y bumedad durante S0 segs.

51 las superficies no aparecian totalmente blancas se
repetia el procedimiento otros 30 segs.

Se roded el diente con una matriz Tofflemire, se mezcléd una
gota de g;ntchbond A y Bdurante S5 a 10 segs. con un cepillo.
Se aplicé una capa delgada de la preparacién a toda la dentina
y esmalte con el cepillo. Se aplicé un poco de aire para
expander el adhesivo y evaporar €l solvente. Inmediatamente
después una segunda capa de Scotchbond se aplicé y se secd con
aire.

fartes iguales de pasta P-~10 A y B se mezclaron durante 30
segs., doblando el material con el instrumento plastico para
mezclar adecuadamente durante 30 segs. Se ut{lizé una jeringa
compuesta Concentrix C-R para insertar 1la preparacien P-10
colocandola al principio en el piso pulpar y trabajando hacia
oclusal. La cavidad se sobreobturé. Un aparato Felt No. 4 se
ust para comprimir la porcién oclusal de 1a pasta P-10y
asequrar la buena adaptacidén de 10s materiales restaurativos a

1a preparacién.



Diex minutos después de comenzada la mezcla, se removid la
matriz., Se quito el brillo y'la restauracién Jue contorneada
con un instrumento Compochape de 40 a 15 micras en una pieza
de mano de alta velocidad.

Durante esta operacisdn se mantuvo humedo el diente usando
agua en la pieza de mano a bajas rpm, lo que fue el mejor
método de usar esos instrumentos de corte. Los corte Sof-lex
de baja velocidad dieron 1a pulida #§inal. Despuss de la
restauracion el diente se mantuvo en agua destilada a 37
centigrados durante 2 dias hasta preobarlos.

El proposito de este estudio fue determinar si habia algun
refuerzo mesurable en el diente a la adhesién desarrollada por
Scotchbond. Para determinar el efecto del material
restaurativo el grado de falla se dié durante la restauracion
de los dientes en un mismo punto.

Se aplicaron fuerzas: laterales o de hidrélisis a los
dientes para determinar se mdxima fucrza. La barra de carga no
tocaba el materi{ial restaurativo porque la presion seria
entonces parcialmente absorbida al comprimir el material
restaurativo y no al separar el diente. ta fractura resultante
seria entonces una sobreestimacisdn al presionar el diente.

Cada diente montado fue puesto en una guia de posicién para
probarlo en la mdquina de Pruebas Instron modelo TTBML.

Un soporte auto-;itneable en la base plastica de 1la guia

ilineaba la direccién de carga hacia el eje del diente.
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La velocidad del Instron era de S cm/min. La barra cénica
de carga permitia variacién 4intercuspal en el diente en
cuastién (fig No. i). Cada contacto mostrado en la figura, se
esthble:io lo mejor que se pudo para obtener los radios A/B =
172 y €/b = 1/1. El punto eracto de contacto se identificé
poniendo cinta dental roja Derex entre el Blente y la barra.

Los resultados de las dimensiones principales del diente en
cada grupo se muestra en el cuadro No. 2.

tas de las preparaciones y la 1longitud de las cuspides
bucales y linguales se dan en el cuadro No. 3, la figura Na. 2
no defina las dimensiones de el cuadro No. 3.

El cuadrc No. 4 enlista la principal resistencia requerida

para fracturar el diente.

FIGURA 1

Acercamiento proximal. Diente y Barra de Carga.

BARRA OE CARGA

PUNTOS DE CONTACTO

BUCAL
. LINGUAL .
RESTAURACION
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FIGURA 2

Acercamiento proximal. Dimensicnes del diente.

A+B ANCHO DE LA CUSPIDE BUCAL

8+ C ANCHO DE LA PREPARACION
C- D ANCHODE LA CUSPIDE LINGUAL

CUADRO 2

Dimensiones del diente.

ancho (mm.) " ancho (mm.)
buco~1ingual megio-dictal

Grupo Medida 5D Medida €D
Dientez intactos  9.33 0,47 7.18  0.56
MOD con amalgama 2.38 0.46 7.34 0.42
MOD con Scotchbond 9.31 0.59 7.33 0.45

y P-10




Los resultados se sujetaron a un solo andlisis de variacidn
en el intervalo de pruebas Scheffe. Se requirid mas para
fracturar dicntes intactos (grupo 1) que en los dientes con
cavidades preparadas vy restauradas, esta diferencia ha sido
estadisticamente importante en un 95%. Np habia diferencia
importante estadisticamente habhlando, en la carga regquerida
para fracturar un diente con restauraciones de amalgama y

resina F-10 con Scotchbond.

CUADRO 3

Dimensionec de los dientes con preparacidn de cavidades.

Ancho de la Ancho de la Ancho de la
preparacion cuspide Bu. cdspide Li.
(mm. } (mm.?} (mm.)
Grupo Medida SD Medida SD Medida SD
MOD con 1.42 0.13 3.99 0,37 3.%96 0.22
amalgama
MOD con 1.42 .13 4.00 0. 40 3.80 0.43

P-10 y Scotchbond
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CUADRD 4

Caroas para fractura

Carga ( kos. )

Grupos Medida " ep
Diontes intactos 127.8 T 334
MOD con amalgama 78.7 24.6
MOD con F-10 y Scotchbond 78.3 19.0

Todos los dirntes se inspeccionarcon despu#s de fracturarlos
con un microscopio A X 10 v lust fibraeptica. Ninguna de las
fracturas se relaciond con las hendiduras preexistentes antes
de experimentar.

Todas escepto una de 1las 22 fracturas de los grupoe II y
111 ocurrieron como una medio cuarteadura del diente a través
del piso pulpar de la cavidad. Un diente con amaloama fallé on
la cuspide lingual dejando la restavracidén y el resto del
dicnte intacto.

Todas las reztavraciones de amlgamas excepto la falla on Ia
chepide lingual guedaron intactas y scparadas completamente de
las estructura del dicnte, seis de las restauraciones rF-10 se
separaron comptetamente de la estructura del diente, vy las
otras S restauraciones P-10 Luvieron va sea la cantidad de

material de rostarvacidn o pegueras piczas firmemente



adheridas al diente. En ningun diente habia indicacidn de que
la barra de carga halla hecho contacto zon el material
restaurativo.

Se hicieron andlisis de reogresidn para drtectar si existia
relacién entre la fractura del diente por carga y las
dimensiones de dienées dadas en el cuadroe NMNo. S. Agui se
muestran los coeficientes de correlacidn (r? y los probables
valores (p) del andlisis lineal de regresifén. Ninguno de los
valores p mostraron correlacison significativa porque son
mayores de 0.05. La grafica de la figura 3 {lustra la
secusncia probable de eventos que ocurrieron en las durante

las pruebas.

CUADRO S5

Andlisis de regrecidniCargas vs. Dimensiones de los dientes

Dimension Ancho de 1la cospide
mesio-diatal lingual
Grupo r P r P
Dientes intactos 0.36 0.19 - -
MOD con amalgama 0.06 0.43 -0.07 0.42
MOD con P-10 y 0.21 0.26 ~0.31 0.18

Scotchbond
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La fractura final de ambos tipos de restauracien ocurrieron
casi bajo la misma presién. Aunque la fractura a presion
dependié solo de la cctructura sobrante del diente, no del
material restaurativo. E1 estudioc registrd principalmente
fracturas de presién, F2 (fig. 3). Presién F1, o fallas de
aghesidén, fue claramente demostrada en la grafica de Instron
como un cambio en declive (fig. 3). Las 4 presiones F1 que se
registraron fusron 27, 35, 41 y &0 kgs. Esto demuestra que el
efecto reforzante no es activo en 1a ultima falla de presion.

Manteniendo presiones funcionales de baja de 1la falla
adhesiva, la flexién de la cuspide (movimiento) se redujo. Los
beneficios potenciales de esta reduccion de flexibilidad
incluyen un decremento tanto de microfiltracion como de caries
recurrente.

tLacs condiciones de presion en este estudio Ffueron de
naturaleza estdtica comparadas con las presiones dindmicas
repetidas, a las que se somten 1los dientes eon el medio
ambiente oral.

Las fallas por fatiga dental pueden acurrir como resultagp
de grietas progresivas que se propagan por 1a presién. Los
beneficios potencialec de una restauracién adhesiva podrian
disminuir 1la propagacidén de grictas y asi 1a fatiga dental,
debido a una dieminucion en la presién interna.

Un factor critico en la evaluacién de resultados en pruibas
con dientes entraidos es saber como cambia el diente después

de 1la extracién. Con basgqueda del enlace entre el barpi:
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a:}do v un compuesta mas ligero, rccientemente o ~ncontrdéd gqoe
la ruptura de! enlace de fuestas fue indopendiente °de 1a
duracien del diente almacenado antes de restaurar. En este
gctudio la duracidn del almacenaje fue de &4 aRos.

Al tratar de unir el écolchbond a la dentina humana Mitchem
y Grenas encontraron qu~ la fuerza de la unién no cambla en
periodos de almacendje de 30 mins. a 25 dias. Ademas Willjams
y ntros unieron Scotchbond y un compuesta Sfiun  a 1a dentina
humana y concluyeron gue la duracién dcl diente almacenado de
4 mesos a & afos O menos no afectaba la fuerza del diente.

Joynt vy otroslié) separaron premnlaresz de pruebas en 4
grupos. El grupc 1 eran dientes {ntactos, el 2 solamente
preparaciores MOD, el 3 preparaciones ﬁun con amalgama y e1 4
preparacidén MOD una reéina compuesta ma;hun agente de enlace
a la dentina, Las fallas de la presién almacenada fucront para
el grupoc 1! 99.07 ¥gs.3 qgrupo 2@ &0.24 kgs.j qQrupo 31 78,93
kas. vy grupo 4: 68,50 kgs. Esos valoree van de acuerdo con
este estudio. En particular, va que la velocidad quo usaron
fué de 0.5 mm/min. sugieren que la velocidad de 5 cm/min usada
en oste ostudio no ha sido efectiva para cambiar las fallas dc
la prezion.

La faceta de S cm/min. no enfoca velocidades impactantes.
El trabajo de Simonsen et.al. y de Tandy[161 mustran un
refverzo definitivo en la estructura do los dientes cuando va
sea upa resina vacf{a mads una reosina restaurativa o un agente

adheszivo a 1o deontina v un compucstio se usen con barniz acido.



La razén de esta diferencia aparentemente no esta vista,
punto especifico interesante podria ser l1a pregunta de si
barra de presién tenia contacto con la resina recstaurativa,
el contacto era hecho durante 1a presién pero antes de
fractura, la compresidn inducia al restaurativeo y aumentaba

falla de presién.

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

no incrementa 1a resistencia a la fractura de dientes con

preparaciones MOD bajo las condiciones de presién estética,
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DISCUSION.



Lo# sistemas de unién a dentina fueron desarrollados para
reafirmar el sellado Y adhesién en las {interfases
restauradoras de la dentina y el esmalte,

Los estudios réalizadus confirman el trabajo de varios
investigadores, quienes mostraron que la mayvoria de 1los
recientemente presentados sistemas de unioen dentina-esmalte
sin compatitles a nivel biolégico y parecen disminuir la
microfiltracieén.

Ein embargo, que factores tales como 1la tuxtgidnd pulpar,
1la microfiltracion, contraccion de la polimerizaciéen y las
fracturas son mas probablemente esperadas por la carencia de
una unisén adecuada a la dentina, 2

Refiriendonos al comienzo de 1los sistemas de ihesion,
sabemos que el primero que surgidé (Cervident) tuvo gran namero
de fallas en erosiones cervicales restauradas &in retencion
mecanica, pero Jendresentil reporté después que la taza de
éxito de 3 aRos despué¢s puede ser aumentada a 80% mas cuando
estas lesiones sean mas profundas de 2 mm.

Otros de aspectos gque contrapuntean los sistemas de
adhesion os el potencial de ser téxicos al tejide pulpar como
menciona Dogon(%] en un debate respecto a sistemas de unién a
dentina sobre escrito de Asmussen/BeechtS], los cuales
respondieron que aun no se ha escuchadn' de problemas pulpares

aplicando agentes adhesivos.
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Ahora, sabemos que la microfiltracidén (pasaje de bacteflas,
fluidos, substancias quimicas, moléculas, idénes, etc. entre el
diente y 1a restauracién) es una de las preocupaciones mas
grandes que tenemos que considerar, vya que no 5; detecta
clinicamente, especiaimente en las primeras etapas y que
muchos estudios sobre ésta usan preparaciones que involucran
solo esmalte, perc Rapsen y Bowenf4l hicicron un estudic
elaborando cavidades en tercio cervical y llegaron a la
conclusién de que 1a microfiltracién es mas probable por
ciertas causas tales como la contraccién de la polimerizacidn
y por la efectividad poco fuerte de 1a unién a la dentina,
empero, una técnica de post-terminado envolviendo la adicién
de agente de unién puede ser buena.

Pasando @ 1o que respecta sobre la contraccisn de la
palimerizacién gue puede ser uno de los factores que determina
la duracion de las resinas compuestas (Bausch 182)(13], las
cuales contienen particulas de obturacicnes con un alto grado
de elasticidad, tendiendo a minimizar 1a contraccien, sin
emba}qo no pueden evitar o prevenir la creacidn de presiones
internas dentro del material. Se desmarrollaron muchos estudiocs
saobre 1 efecto de la contraccidén de 1a polimerizacioén in
vitro (8mith vy Schoonorer,19533 Denninson y Craig,1972;
Braden, 19765 Hegdahl vy Gjerdet,1977§ Brandypadhyay,1982§ De
Gee,1981)C133 y aunque se determiné que la contraccioen de la

polimerizacién da como resultado un cambio mesurable en la



dimensisén del diente, tambieén se 1legd al razonamiento de que
bien puede reducirse por medio de la polimerizacién
incremental.

Entonces nos encontramos que la contraccién de la
polimerizacion y 1a microfiltracion ae encuentran relacionadas
una con otra, vya que la primera tiene un esfecto directo sobre
la segunda, 1la cual ha sido tema de estudio e investigacién
por casi 60 afos.

Dilo y Jorgensen al término de varias investigaciones
determinaron que cuandn los margenes oclusales se hiselan, la
contraccién de la polimerizacidén Se abre vy la subsecuente
microfiltraciéon se puede reducir o ‘“eliminar*. As{ como
también puede minimizarla el uso de Acido grabador y un agente
de enlace dentinal.

También parece ser gue las fuerzas generadas por la
contracién de la polimerizacién pueden producir fractur?s en
el esmalte y otras partes del diente.

' 8in embargo, una resina compuesta en combinacién con la
téecnica grabado-&cido de esmalte vy un agente adhesivo
dentinal puede tener el potencial de disminuir la inclinacieén
y l1a fractura de las cuspides (Stampalia y Nicholls,19846)(123],
pese a que se han reportado decrementos significativos en la
reﬁisfencia a la fractura de resinas compuestas en d!eptes
posteriores,el obturar estos con amalgama no ha mejorado la

recistencia a la fractura.

-]



. 0
Al  usar resinas compuestas y agentes de enlace a

dentina, los resul tados han ido

significativoe aumentos a la resistencia (Bakke y otros)t2l.
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COMCLUSIONES.



Cen £l proarese de resinas Eonven:ionales a resinas de
micrarelleno ~n los filtimos 20 afow, los problemas
concernientes a las resinaz han sido resueltos uno por uno, y
gradualmente 1a catidad de los materiales ha sido
incrementada.

Comp no se tienen datos clinicos de mucho tiempo atras, se
debe confiar en los datos de laboratorio para hacer dos tipos
de pruebas, una de microfiltracioen v otra ae fuerza de onlace
de unidn.

En la primera fase 1la investigacién, se realizé una
preparacion estandarizada clase V se utilizé, para simular una
lesién de erosién cerviéa! clinica (algunoe fabricantes de
materjales de npnlace dentinasesmalte’ han dicho que no es
necesario una pfeparacldn con retencidén mecanica, d:bido ala
efectividad de sus sistemas).

Después de haber realizado varios estudios de ciclaje vy
penetracion de tintes para los margenes oclusales y Qingivales
con Bondlite/Command Ultra Fino no exhibié filtracién en el
margen oclusal del osmalte, seguide por Scotchbond/Silux,
pentin-Adheceit/Heliobond/Helfosit v Cervident. Los otros
materiales erxhibicrén filtracien en el mismo rango que los del
conirol.

La microfiltracien fue mavor en el margen gingival que en
@l oclusal para todos 1los materiales probados. La menor
filtracisn en el margen de cemento/dentina fue de Sankin Cura
Quimica vy FPyrofil/agentes de unién Cura-Luz, Cervident,

Scotchbonds8ilus,Ketac~Fil y Dentin-~ndesit/Heliobond/Heliosit.
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La mavor {iltracién se obtuvo Creations/Visar/Fil v ZJohnson
% Jchnson, Dentin Bondin Agent/Certain. El restaurativo deo
londomero de vidrio actué igualmente en ambogs  margenes
oclusales y gingivales. Uno esperari{ia menos filtracidn en el
margen oclusal.

Cervident se comports excepcionalmente bien en el
lahoratorio, sin embargo, en un estudio ctinico de Flynnin
presentdé un relativamente alto gradeo de falias a los & aRios de
un 40% para lesiones aleatorias rde erosion cervical.

Ayances recientes en la tecnologia de polimeros en 1as
resinas compuestas han dado al dentista productos
fotoactivados altamente densos, de &5-83%Z peso/vol. hechos
para cavidades. La contraccion en 1a polimeritacien ocurre en
esos materiales durante el proceso de polimerizacién. Esta
contraccien pucde ser uno de los principales factores que
determinan la longevidad de 1las rest.auraciones'cnmpuestaa
(Bausch et. al. 1982). Las obturaciones con el material
compuesto ce basan en funcidn de reforzar el polimero. Ecta
particulas de obturaciones tienen un alto grado de clasticidad
y tiendan ’ a minimizar la contraccidn. 8Sin embargo, no
previenen 1la e¢reacidn de presiones internhas dentro del
mater_ial. En muchos ctasos oturren fallas adhesivas ©
cohesivas, c©nmo resultado de las fallas adhesivas 1la matriz
empuja a la obturacién del diente (Asmussen, 197%), Las
fallas tohesivas resultan de espacios o microgrietas dentro de
la fase de 1a resina  (Bowen, 1%967). Este material altamente

presionado ~stard prodispucsto 2 1a corresidn, llevanda a la
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‘hérdida de las capas superficiales. A la inversa, un polimero
matriz sin contraccién de polimerizacién deberia contener‘
menos espacios y microgrietas, asi como una gran reduccidn de
presiones internas. Entonces, se deberia esperar‘ una
demostraciéen de mayor fuerza y mayor resistencia a 1la
abrasioén.

La pérdida de dientes por fracturas se situa en tercer
lugar después de las enfermedades p!rlouuntiles y la caries, y
es epspecialmente comdn en ber:onas mayores de 40 aRfos,

Las cuspides de 1los dientes posteriores se inclinan al
maximo cuando se hace una cavidad clase II, 1a altura efectiva
de las cuispides se {ncrementa. El resultado ei que lag
cuspides debilitadas se inclinan mas bajo presién, dando pie a
caries o fracturas.

Se han introducido muchos materiales restaurativos, estos
pueden ser usados en combinacion con agentes dentinales como
el adhesivo dental Scorchbond.

Usadas asi las resinas compuestas pueden tener el potencial

de disminuir 1a inclinacion de las cdspides y reforzarlas.

En todo el mundo, las resinas fotocurables todavia estan en
vias de desarrollo, ahnque en algunos paises estan nmas
adelantados y existen otras marcas de resinas en el mercado.

For ejemplo en Japén hay una craeciente tendencia en evitar

el uso de amalgamas debido al precio de la plata y mercurio.

70



Existen 2 nuevns materiales para dientes posteriores dosde
finales de 1985 como son el Microrest Jar Type, Clearfil
Posterior, Bellfirm P y P-10 Resin Bonded Ceramic.

Fero todavia existe uno mas reciente llamado T6-2 que tiene
las caracteristicas deseables y resultados clinicos aplicables
a la {fecha, muy favorables.

El1 sistema TS-2 estd basado en la proteccién pulpar con una
base estimulante. E1 autor desea enfatiza-r la idea tie un
grabado total, en lugar de un drastico v 4cido tratamiento
para la cavidad sobre Ya dentina.

La mas alta proteccisn pulpar se obtendrd por un sistema
total de proteccién. Sin embargo, desde el momento de esta
proteccién no tiene cfectos estimulantes y sus efectos
farmacplégicos no han sido confirmados (a diferencia del
hidrésido de calciod, se considera necesario gque la cavidad
profunda corrcana a la pulpa sma previamente protegida con
hidréxido de calcio vy después con una base de cemento de
carborilato. tas indicaciones para las restauraciones de
dientes posteriores con un compuesto de resina deben de ser
avaluados cuidadosamente. En una clase I! el diente deberad
ser tapaz de producir un buen puente de separacién dentinario,
punto de contacto Y permitir un sellado qgingival
cavo-superficial.

Las resinas posteriores deben de ser por supucsto evaluadas

para la resistencia al usoc y fuercta de fractura marginal,
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Se han llevado A cabo muchas inveestigaciones a cerca de los
sistemas de vnioen a la dentina, los defectos que han puesto en
duda su efectividad, no estidn solamente limitadas a materiales
inadecuades, sino también a !a seleccién impropia del diente y
al uspo de técnicas no efectivas para sistemas de enlace.

Aungque 1las técnicas vy los materiales de enlace hon
evoluct onada rnpiaamante, (1) seguro que sufriran
refinamicntos. Los materiales de minima'cuntracciOn. mayor
resistencia a la fractura vy mayor capacidad de enlace dentinal
ze necesitan para obtener una magnifica restauracion.

Nosctiros pensamos que 1os  sistemas de enlace a ta dentina
que oxisten actualmente son bucnos y efectivos, pero asi
tambi én esperamos que =ean superados y que materifales del tipo
de T5--2 puedan entrar al mercado mexicano.

Eg {importante que tratemos de entender todas las
propiedades de los materiales que actualmente eatamos usando v
aplicarlos clinicamente de manera gensata y efectiva para
obetener mejores rosultados y mayor satisfaccien de nuestro
traba;o.

Desarrollos futuros s deben’ dirigir a perfeccionar las
técnicas y materiales do eniace dentinal que puedan minimizar
ain mas sus fallas estructurales v asi, se pueda prolongar el
tiempo de conservacién de todas 1as pieras dentales no

.importando la edad de nuestro paciente.

72



BIBLIOGRNAFIA.



BIBLIOGRAFIA

1) Asmussen E, and _Munksgaad E.C.? Adhesion of restorative

resine to dentinal tissues. Roval Dental Cellege, Blegdam sues

3IC. DK-2200. Copenhagen, Denmak.

2) PBakke J4,C, and others,! Fracture strength af class II
preparations with a posterior composite. J. Dent. Res.

(Special Issue) 64£350. Abstrac No. 1578. 19685.

3) Becch D.R,: Bonding of restorative resins to dentin.
Australian Dental Standars Laboratory 240 Langridge Street,

Abbotsford, VIC 3067 Australia. 231-237.

4) Bowen R.L.Cobb E.W. Raepsop J,R.t Adhesive bonding of
various materials to bhard tooth tissuest Improvement it bond

strength to dentin. J. Dental Res, &61(9) {070-1076,1982,

5) Causton B.E.! (1984) Impraved bonding of composite

restoration to dentine. Br. Dent. J. 1563 93-95. 1982.

&) Davison C.L..De Gee, A.J, and Feilzor.! The competition
between the composite-dentin tond strength and the
polymoritation contraction stress. J.Dental Res.

63(12)51396-1399. 1984.



7 De Gee, Aj, Davison CL. Smith, A.A.t Hodified'

dilatometer for continus trecording of volumetric
polymeritation shrinkage of composite restorative materials.

J. Dental Res. 1981, 1: 36-42.
8) i c Smit Gui do~! (3 3 International
Simposium Posterior Composite Resin Hnterials.. Ed: 198S.

Peter—Szule Publisid Company.

?) Ebrpford L. Derond T.: Cervical gap formation in class

I1 composite resing restorations. Swed. Dent. J. 1984, 8s
15-9.
10 thers,: A dentip-bonding agent and

mikralaekege below the cement enamel. J. Dent. Res. (Special

Issue’ &3t 179 Abstrac No. 73, 1984.

11) Going R.E,! Reducing marginal 1leakeget A review of
materials and techniques. J. Am. Dent. Assoc. 19791 991

645-548.

12} Jacpbsen  P.H.t Working time of polymeritation
materials. J. Dent. Res. 19763 55t 244-53.




13) Jorgence and_Hisamitsu ¢ Class 11 composite
restorations: prevention in vitro of centraction gaps. J.

Dent. Res. 63(2): 141-45 1984,

14) Lacy M. Altgn, Ph D DpPS,: A critical look at posterior

composi te restorations. JADA Vol. 114 March. 1987. 357-40.

15) v «A._2a {monge: t Cuip fracture strength
in class II composite resin restoration. J. Dent. Res..

(Special lssue) &3:175. Abstrac No. 40. 1984.

16) zel . k F. a Van’t t Composite
versus amalgam restorations. J. Dent. Res. (Special lssau) 41

168 Abstrac No. 84. 1982,

17) Lutz F.. Krecit (. and Imield T,t In vitro marginal
adaptation of class V¥ Scotchbond restorations. J. Dent. Res.

(Special lssue) &4t 244, Abstrac No. 628, 1985.

18) Mighell Y,, Share, J. and Nathangen, D.! Fracture
resistance of class 11 composite resin restotatio. J. Dent.

Res. (Special Issup) 43t 175 Abstrac No. 40. 1984,

19) Uondellj J. and others: Fracture strength of human
teeth with cavity preparations. J. Prothet. Dent. 43(4)t

419-22, 1988.



20 orin Dodel o R. and Douqglas W H.: Cusp
reiforcement by the acid technique. J. Dent> Res. 63(8)1

1075-78. 1984,

21) 8t: lia L icholls J. Ph_D Bruduik J,8
DyD.S.,and opes  D.W.' Fracture resistance of teeth with

resin-bonded restorations. J.Dent. Res. 55(&): 694. 1986. -

22) Stanley H.R., Bowen R.L, and Fplio J.: Compatibillity
‘of various materials with oral tissues. IIt Pulp responses to

composite ingredients. J. Dent. Res. 58(3) 1507-79. 1979.
23) gtrak Marvipn M.: Reports from de producs evaluation
laboratory. University of California, Ean Francisco. Vol.1l,

No. 2. Second Quarter, 198S.

298 Yan Leewen, M, J. and Nthers: A hitological

investigaticen of two dentin bonding agents. J. Dent. Res.

(Special Issue). &1:268 Abstrac No. B84. 1982.

23) Davisgon C.L.: Conflicting interests with posterior use
of composite materials. Department of dentals Science of tha
University of Amsterdam, Louwesweqg l.(Slotervaart) Amsterdam
International Simposium on Posterior Composite Resin Dental
Restorative Materials. Edited by:tf. 3IM Company. Pag. &1-65.

1985,



26 Docopn _I.L.: Current status of posterior composite
resins in Morth America. Harverd School of Dental Medicine and
Forsvth Dental Center 18: Longwood Av. Boston, MA 02115,U.S.AL

Edited by!$%. 3M Company. Pag. 163-17%. 1985,

27 Kede tange and .1, Davison: Current status of
posterior composite resins in Europe. Dep. of Operative
Dentisty University of Utrecht, Snrbonneléan 146, 3584 Utrecht
The Netherlands. Dep.of Dent. Mat. Sc. University of
Amsterdam, Louwesweg 1, 1066 EA. Amsterdam The Netherlands.

Edited byi%f. 3IM Company. Pag. 173-183. 1985

28) gpith Dn,C,t Posterior composite dental restorative
materialst matertals development. ’ Faculty of Dentistry
tniversity of Toronto 124 Edward St. Toronto, Dntar}u MEG 185,

Canada. Edited bay:tk. 3IM. Company. Pag. 47-354. 1985.

¢ Guido Vanherle M.D. D.D.S. Professor of Operative
Dentistry and Materials, Catholic University of Leuven
Belgium. Dennis €. Smith D. 6&c. M/ 8c. Ph. D.F.R.S.C.

Professor of Biomaterials University of Taronto Canada.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Sistemas de Adhesión de Materiales a Dentina
	Determinación de Contracción de la Polimerización y Microfiltración
	Resistencia a la Fractura en Dientes Obturados con Resinas Compuestas
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



