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INTRODUCCION 

Recientemente/ la gran demanda de restauraciones que den 

una apariencia natural, ha sido enfocada al uso rutinario, si 
no es que t_otal, de resinas compuestas en la región posterior. 

Estudios de 'investigación recientes han demostrado que diversas 

resinas pos~eriores rivalizan e incluso superan la resistencia 

a la abrasión de la amalgama. No es exagerado imaginar que den­

tro de poco, podremos disponer de resinas tan resistentes como 

el esmalte. 

Esto refleja una gran aceptación de las resinas compuestas 

pos.teriores, como alternativa útil a otro tipo de restauración, 

ya que cada vez existen menos motivos para no utilizar los com­

puestos posteriores, aunque todavía existe ·cierta controversia. 

Todos los materiales restaurativos deben reunir ciertos r~ 

querimientos y el caso de las resinas compuestas posteriores, 

no son la excepción. Por ejemplo, la estética, dureza, módulo 

de elasticidad elevado, resistencia a la abrasión, reforzamien­

to de la estructura dentaria, coe.ficiente de expansión térmica, 

compatibilidad con los agentes adhesivos, baja toxicidad, bioco.!!l 

patibilidad, capacidad para sellar la estructura dentaria, poli­

merización adecuada, cariostasis, fácil manejo y radiopacidad a­

decuada. Cada una de estas cua.lidades, ha mejorado en grado var.!. 

able en los materiales disponibles hoy en día, reflejándose ade­

lantos significativos. 



Es de importancia que el odontologo conozca las técnicas, 

las propiedades del material, así como los diversos factores 

para determinar la mejor manera para realizar una restauración 

con resinas compuestas en la región posterior. 

Por lo tanto, incumbe al cirujano dentista de práctica g~ 

neral, así como a las instituciones académicas, el reconocer 

la importancia de este tipo de materiales y una preparación ~ 

decuada de las futuras generaciones. 

En la elaboración de esta tesis, he tratado de describir 

las características físicas y propiedades clínicas de estos m.a 

teriales, enfocado principalmente a los adelantos, en cuanto a 

su resistencia y a los agentes adhesivos. Ya que un buen cono­

cimiento y manejo del material, nos ayudara en la realización 

de una restauración adecuada. 
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CAPITULO I 

REQUERIMIENTOS PARA COMPUESTOS POSTERIORES 

Las indicaciones y contrai~dicaciones para el uso de resinas 

compuestas en posteriores, no han sido bien establecidas. Una li~ 

ta de ambas podría enumenarse y representar posiblemente una guí 

a general razonable: 

INDICACIONES 

- Caries temprana 

- cúspides debilitadas 

- Premolares 

- cavidades conservadoras Clase I y II en molares 

- Dentición primaria 
- Estética como factor primordial 

CONTRAINDICACIONES 

- Bruxismo 
Caries rampante 

- Oclusión desfavorable 

- Ausencia de un campo operatorio seco 

Obviamente, debe utilizarse un criterio clínico para cada 

caso individual. 

Una resina compuesta posterior ideal, de acuerdo a muchos i.!!. 

vestigadores, debe reunir los siguientes requerimientos: 

a) Resistencia a la abrasión, como la amalgama. 

b) Absoluta estabilidad de forma. 

e) Técnicas convencionales simples, de manipulación. 
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d) Adaptación marginal perfecta e impermeable. 

e) Radiopacidad adecuada. 

f) Procedimientos de terminado y pulido, rápidos, exactos y 

no destructivos. 

g) Estética agradable. 

Sin embargo, las observaciones hechas de exámenes clínicos 

han demostrado las características necesarias para una restaur~ 

ción posterior con resina compuesta, aceptable en la cavidad .Q. 

ral con sus respectivas restricciones físicas, químicas y biol,É_ 

gicas. 

Los requerimientos clínicos generales para las restauraci2 

nes con resina compuesta para posteriores, pueden clasificarse 

de la siguiente forma: 

A) BIOCOMPATIBILIDAD 

1) Reacción pulpar 

2) Reacción alérgicas 

B) RESISTENCIA A LA PERDIDA DE SUBSTANCIA 

1) Mecanismo de desgaste de las resinas compuestas 

convencionalP.s 

2) Mecanismo de desgaste de las resinas compuestas 

con microrelleno 

3) Mecanismo de desgaste de las resinas compuestas 

híbridas 

4) Porosidad 

5) Fatiga y fractura 

6) Resistencia compresiva 

7) Resistencia a la tensión 

C) INTEGRIDAD MARGINAL 

1) Contracción durante la polimerización 

2) Microfiltración 

3) Caries secundaria 

4) Factores que afectan la adaptación marginal 
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D) SENSIBILIDAD POST-OPERATORIA 
E) ESTETICA 
F) FACILIDAD DE MANEJO 

A) BIOCOMPATIBILIDAD 

HistolÓgicamente, se han demostrado reacciones pulpares en 

restauraciones con resinas compuestas que pueden ser causadas por 

diversos factores, desde trauma durante la preparación, infección 

bacteriana y efectos tóxicos del material. Por otra parte, el e­

fecto acumulado de estos factores depende de la resistencia y re­

acción de los tejidos involucrados, además de que no es posible 

que un factor en particular, cause reacciones pulpares adversas 

despues de la colocación del material restaurativo. 

Se considera que el principal problema biológico relacionado 

con la dentina y la pulpa, es la vida microbiana debajo de las 

restauraciones. Esto se encuentra relacionado con los fluidos hi­

drodinámicos, alrededor de estas restauraciones y las hendiduras 

por contracción entre el diente y la restauración (Fig. 1). 

En un diente con pulpa vital, existe un movimiento lento ha­

cia el exterior de los líquidos tisulares en los túbulos dentina­

rios, en especial, areas con ausencia de dentina secundaria irre­

gular, cercanas a la pared pulpar ·y a la dentina expuesta sensi­

ble a estímulos externos ( sondeado, fresado, ráfagas de aire). 

Estos estímulos remueven los líquidos tisulares movilizando fue~ 

zas capilares, convirtiéndose en un fluido rápido pudiendo defO.f. 

marse las terminaciones nerviosas presentes en la pulpa y en los 

túbulos. 
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Fig. 1 Bacterias del tipo de 

los cocos se observan invadien 

do a la dentina a través de una 

fisura en la unión amelo-denti­

naría. 

La dentina sensible indica que los túbulos estan abiertos a la 

pulpa, siendo accesible a estímulos que provoquen dolor, debido a 

productos tóxicos y a.bacterias. 
La superficie de la dentina humedecida por el líquido tisular, 

dificultan la adhesión entre la resina o el cemento sellador, y la 

dentina. Estos se complica, ya sea que, las resinas compuestas su­

fren cierta contracción durante su colocación. La contracción prin­
cipalmente, sucede durante los primeros 10 minutos despues de su Í!!. 

cersión, formándos7 un espacio de 5 a 20 micrones de largo, y si 

comparamos, muchos microorganísmos miden cerca de un micron. El es­

p~cio se llenará rápidamente con líquido dentina!, saliva, o líqui­

do crevicular, si la fisura se encuentra en el márgen cervical. 

Una de las complicaciones es que la bacteria puede penetrar fá 
cilmente dentro de la fisura y hasta los túbulos dentinales, si e.a 

tos se encuentran abl~rtc~. A<iemás, la multiplicación de la bacteria 

dentro del líquido que ocupa lil fisura, así como los product...os tóxi­

cos producidos tanto por bacterias vivas y muertas, ocasionan un se­

rio problema. 
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Fig. z. Una capa de bacteria se observa 

adherida a la dentina, así como bacteri 

as en alg:..m.os túbulos. 

Las bacterias pueden penetrar desde la superficie del diente, 

pero se ha encontrado, que pueden multiplicarse de microbios senci 

llos atrapados y protegidos por la capa rasidual de dentina corta­

da. Esto sugiere que la mayor parte de la capa debe ser removida y 

sellada, los túbulos dentinarios abiertos son previamente tratados 

con un antiséptico, que facilita la desecación de la cavidad antes 

de colocar un recubrimiento indirecto. 

En cortes histológicos, se ha observado una capa de microorg!,t 

nismos debajo de la restauración cercana a la superficie de la den 

tina, establecidos en la capa residual de dentina cortada.Sin 

embargo, antes de seccionar el diente en el laboratorio, la resta~ 

ración de resina es 'removida y la capa demicroorganismos es obser­

vada, tanto en la capa residual de dentina cortada, como en la su­

perficie interna de la restauración Fig. 3). 

Fíg. 3. Cocos y filamentos en la 

cup~rficie interna de una restal!_ 

ración con resina compuesta. 

A veces, toda la capa de microorganismos es separada de la 

cavidad, y no se observan .dentro de los túbalos dentinarios, debi 

do a la presencia de selladores en la entrada de los túbulos. Es-
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ta es una de las razones por las que no siempre~ existe una r~ 

lación entre la inflamación pulpar y la presencia de bacterias 

en las paredes de la cavidad. Por otro lado, las bacterias pu~ 

den estar presentes sin que se observe una inflamación, debido 

a la presencia de dentina atubular irregular que bloquea las 

terminaciones pulpares, de manera que las toxinas no alcanzan 

la pulpa. En experimentos, esta dentina reparadora tarda de 2 

a 3 meses en desarrollárse en el hombre (Fig. 6). 

Fig. 4. 

A = Cavidad. 

B Grosor de la dentina 

remanente ( !. 7). 

e Formación de dentina 

de reparación .. 

N ~ Pulpa normal. 

Brannstrom, dice que 11 la infección es la mayor amenaza 

contra la pulpa, despues de colocar la restauración. 

En la Escuela Dental de Tokio, se realizó un estudio 

{Mariko Ohya-Misu, 1985), con un nuevo sistema de resinas com­

puestas llamado "Clearfil Bond systern F'', el cual ha reportado 

tener adherencia a la dentina y al esmalte, para determinar su 

penetración bacteriana y su acción a tejido pulpar. 

r~os dientes estudiados fueron observados clínicamente en 

varios intervalos post-operatorios, y todos fueron extraídos 

para su evaluación histológica. 

Se observó que los casos con crecimiento o penetración de 

microorgllnismos, mostraron células de infiltración o supuraci­

ón. Si11 embargo, la profundidad de penetración no fue paralelo 

a la severidad de la inflamación. No se encontró diferencia en­

tra el crecimiento y la penetración de los microorganismos. 
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l. Reacción pulpar: 

Se ha observado que la respuesta de la pulpa hacia las r~ 

sinas compuestas varía entre ninguna, ligera y moderada; y en e2 

tudios realizados individualmente con ocho distintos componentes 

de las resinas compuestas, no se presentaron reacciones pulpares 

significativas. 

No obstante, la pérdida de dentina peritubular despues del 

acondicionamiento con ácido, ya sea cítrico ~(1impiador~s de la 

cavidad) o fosfórico, producen un ensanchamiento de los túbulos 

dentinarios. La extensión de la respuesta inflamatoria que se 

produce en la pulpa despues del acondicionamiento con ácido está 

en relación con ei espesor de dentina remanente, y se recomienda 

que se ·de un grosor mínimo de 2 mm .. Ei ácido fosfórico no puede 

al~anzar la pulpa por si solo, pero es posibie crear una respue~ 

ta, por medio de las extensiones citoplasmáticas de los odonto­

blastos de la dentina (Fig. 5). 

Fig. 5. 

A -= Cavidad. 

B Grosor de la dentina 

remanente (l. 8). 

e Formación de dentina 

de reparación. 

D Hiperemia. 

E Células de infiitración. 



-8-

La respuesta inflamatoria pulpar, suele complicarse con la 

colocación de la resina compuesta. Se ha demostrado que la res! 

na compuesta penetra varias micras en los túbulos dentinarios 

grabados con ácido, involucrando la formación de una respuesta 

pulpar, así corno, el atrapamiento de las bacterias en los túbu­

los dentinarios. 

2.- Reacciones alérgicas: 

Tradicionalmente, se ha considerado la existencia de un p~ 

queño porcentaje de pacientes que presentan alergia al poli-me­

tacrilato de metilo, presente en algunos tipos de resinas acrí­

licas, en las que constituye al polímero, al monómero, al per­

óxido de benzoilo, a los pigmentos, o a cualquier otro compone.n. 

te de las mismas. En general, este tipo de compue~tos, solo se 

encuentran en grandes cantidades {0.5 %), en una protesis total, 

siendo escaso en las resinas compuestas utilizadas generalmente. 

Pese a que la concentración de estos alergenos, es menor en la 

resina compuesta, tambien puede desencadenar alguna reacción a­

lérgica {principalmente dérmica), en los pacientes susceptibles, 

principalmente cuando aún no han sido polimerizadas. 

Si se presenta, el caso de algún paciente alérgico que su­

fre alguna reacción por contacto con estos compuestos, hay que 

lavar abundantemente con agua, y vigilar cualquier reacción se­

cundaria; en caso de ser necesario, prescribit algún antihista­

mínico. 
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B) RESISTENCIA A LA PERDIDA DE SUBSTANCIA. 

El desgaste excesivo, es la limitación física más seria y 

e1 principal factor, por lo qu~ el uso de las resinas compues­

tas ha sido restringido en cavidades Clase I y 11, en donde e§. 

tán sujetas a grandes cargas oc1usa1es, así como a la acción ~ 

brasiva durante la masticación (Fig. 6). 

.. ... A • - -

·· ... ~~ -j,._ ::?:: ..... ~;....-:-... -r,.. 

~""·. "-"r:- ,.., 

fig. 6. 

Determinación de la pérdida del 

material, por medio de modelos 

de estudio. 

Los factores extrínsecos e intrínsecos que influyen a la 

pérdida de substancia de las restauraciones con resina compUe§. 

ta son: 

1.- Extrínsecos: 

a) El bruxismo, incrementa la abrasión por el contacto con 

dientes antagonistas. 

b) Alimentos que contengan partículas duras (ej. semillas). 

e) Solventes en los alimentos (ej. etanol, incrementa el 

efecto abrasivo). 

d) Una higiene deficiente, incrementa la formación de clcidos 

con la subsecuente disolución rápida <l~ la ra5in~. 

e) Los cambios extremos de temperatura, causan micro-fracturas 

resultando una reducción en la resistencia. 

f) La absorción de agua, disminuye la resistencia como resultado 

de una degradación hidrolítica de las partículas del relleno. 
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2.- Intrínsecos: 

a) El alto contenido de partículas de relleno, con alto canten.! 

do inorgánico, mejora las propiedades físicas del compuesto. 

Pero, la calidad de los microrellenos con bajo contenido in­

orgánico, parecen tener características desfavorables. 

b) El aumento de partículas de relleno duras, y un mayor grado 

de conversión de la matriz de la resina, mejora la resisten­

cia al desgaste. 

e) Los compuestos foto-polimerizables, parecen ser más resisten 

tes, que los auto-polimerizables, principalmente por la poca 

cantidad de microporosidades. 

d) El desgaste del compuesto, recae en la pdrdida ·de partículas 

de la matriz. Una mayor y mejor adhesión entre las partícu­

las y la matriz, mejoraría la resistencia a la erosión. 

El valorar la resistencia al desgaste de los materiales 

restaurativos, ha sido objeto-de muchos estudios clínicos y de 

laboratorio, aunque frecuentemente, los datos cualitativos y 

cuantitativos, in vitre e in vivo, no concuerdan. Las pruebas 

clínicas de mayor periodo de duración, serán las más confia­

bles y la prueba final, en la boca del paciente. 

En general, se han tomado dos valores para promediar la 

pérdida de volumen, de toda la superficie oclusal de una res­

tauración: 1) la mayoría absoluta de pérdida de substancia, en 

el centro del área de punto de contacto, llamada Zona de Atri­

ción; y 2) el valor relativo al azar de alguna área de contac­

to libre, llamada Zona de Abrasión o de Masticación. 

La atrición, es la pérdida de substancia con la formación 

de facetas de desgaste, como resultado del contacto directo 

del diente durante la oclusión céntrica. 
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La abrasión, es el desgaste causado por procedimientos de 

higiene oral o por la masticación de alimentos, sin el canta~ 

to directo entre la restauración y el antagonista correspon­

diente. 

De este modo, se ha hecho una distinción entre dos zonas 

de desgaste diferentes. En la zona de atrición, la fatiga, a­

dhesión, desintegración química y abrasión, son considerados 

como los más destructivos. En la zona de abrasión, las fuerzas 

son generalmente más débiles y menos destructivas. 

Los procesos de desgaste predominantes en un ambiente f i­

siolÓgico, no han sido establecidos, debido a la complejidad 

del ambiente en cavidad oral, el cual consiste de líquidos cu­

ya composición y pH cambian constantemente, así como las candi 

cienes térmicas, y las fuerzas mecánicas ejercidas durante la 

masticación, cepillado de los dientes y bruxismo. Probablemen­

te y bajo esas condiciones, varios procesos de desgaste se en 

cuentran activos. 

Se distinguen cuatro tipos básicos de desgaste, las cual­

es interactúan, siendo imposible separar sus efectos individu2_ 

les: 

a) Corrosivo. 

b) Fatiga. 

e) Abrasivo. 

d) Adhesivo. 

a) El agente corrosivo, se define como la remoción por reac­

ción de la desintegración de productos químicos, por acción 

mecánica. Dependiendo del compuesto en prueba, despues de 

tres meses a dos años, la desintegración química puede llegar 

a ser el principal factor de desgaste. 
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b} Un desgaste por fatiga, se observa en sistemas donde la pr~ 

sión es const,\nte y a gran escala. Considerando, la tensión ºi!. 

tural ejercid~ durante la oclusión céntrica, este tipo de des­

gaste es de importante aplicación dental. 

e) Del desgaste abrasivo, resulta un surco entre llO material 

áspero y duro, contra un material suave, como un sistema de 

dos a tres cuerpos (como una lima contra el acero}, o cuando 

partíct1las granulosas y duras se encuentran entre dos superfi­

cies corredizas. 

d) El desgaste adhesivo, ocurre entre superficies corredizas ~ 

niformes y duras, como resultado de la fragmentación causada 

por verdaderas fuerzas adhesivas, entre áreas de contacto ásp~ 

ras de materiales en contacto corredizo. Los fragmentos pueden 

transferirse de una superficie a otra, o convertirse e.n partí­

culas de desgaste perdidas. 

Fig. 7. Arriba: Después de colocar­

se la restauración. 

Abajo: Unos años después. 

Estos parámetros juegan diferentes roles, dependiendo del 

tipo de material del que se trate, así tenemos, que pueden va­

riar la cooposición del relleno, la forma y tamaño de las par­

tículas del relleno y la distribución o compresión que puede 

ser muy importante y determinante en el mecanismo de desgaste 

abrasivo. 
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1) Mecanismos de desgaste de las resinas compuestas 

convencionales. 

El desgaste de las restauraciones posteriores con resinas 

compuestas convencionales, ha sido descrito como un proceso 

donde, la exfoliación de las partículas inorgánicas del materi 
al de relleno, se suceden por el continuo desgaste de la ma­

triz de la resina. Esta micro abrasión del polímero de la ma­

triz, ocurre bajo presión y acción abrasiva de los aiimentos, 

c~usando exposición de las partículas del relleno, sujetándo­

las a mayor presión mecánica y desalojamiento de las partícu­

las. Las partículas inorgánicas del relleno, solo serán desgo~ 

tadas, cuando el abrasivo sea más duro que el propio relleno 

(Fig. 8). 

;'·-r~:-~; 
.. 

\ / .j 

-:.v._ 
/ ~¡..,, -... 

~ ..,...._ ~~ .. >~· i:_~ .. 

Fig. 6: a) Superficie de un compuesto con partículas ínorgáni 

cas 11 difusas 11 cubiertas por polímero. b} Misma superficie, 

rlespués de exponerla a la luz y al agua. NÓtC!se las partícu­

las expue~tas del rcll~no. 

La fatign mecánica, puede ser una característica muy im­

port..«nt.r~ de desgaste. Por el movimiQnto de los dientes duran­

te la masticación, presiones cíclicas, debido a la carga y 

descarga, pueden iniciar y propagar líneas de fractura micro~ 

cópicas, al igual ~ue las rucrzas tensiles, entro la matriz y 

el relleno, iniciados p6r enormes diferencias en el coeficicn 

te de expansión térmica. Durante mucho, puede no haber cambi­

os microscópicos del material, p~rn cuando la superficie se 
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encuentre lo suficientemente estrellada y debilitada, los frag­

mentos podrán ser removidos por procesos de abrasión y adhesión. 

Esto forma fallas o grietas susceptibles a daño posterior. 

La separación de los agentes de acoplamiento del silano, .!! 

tilizado para cubrir cada partícula del relleno, puede ser otro 

factor. Aparentemente, la interfase entre el relleno y la resi­

na es la unión más débil. Pero debido a la penetración o abso~­

ción de agua en la interfase resina/relleno, el adhesivo degen~ 

ra a la vez. Bajo presión y acción de los alimentos, las partí­

culas del relleno se desintegran (Fig. 9). 

Fig. 9. 

El deterioro aumenta en el módulo de elasticidad, por una 

mala unión entre el relleno y la resina. Los compuestos conven­

cionales, no son homogéneos y la ventaja de incluir relleno ex­

tremadamente duros, es mínimo. El desgaste de las superficies~ 

clusales, es generalmente más uniforme que localizado. 

La inadecuada resistencia al desgaste, desalentó el uso de 

resinas compuestas convencionales, como material restaurativo 

posterior. 

2}' Mecanismo de desgaste de las resinas compuestas con 

microrelleno. 

Se ha reportado, que las resinas compuestas con microre­

lleno, presentan una superficie lisa, estable y una resistencia 

al desgaste, inalcanzado por los compuestos anteriores, aumen­

tando la durabilidad a la fricción de materiales abrasivos, ca~ 

tra la restauración; y el erecto abrasivo en la superficie top2 
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gráfica. 

El término de microrelleno, se aplica a rellenos inorgáni­

cos, obtenidos por precipitación o condensación de partículas 

de 0.1 a 0.04 micrones, 250 veces más pequeño que el de los com 

puestos convencionales. Presentan una superficie más homogénea 

(fig. 10), su aspereza no es mayor al de las más grandes partí­

culas de relleno retenibles, reduciendo la fricción de materia­

les abrasivos contra la restauración, y por lo tanto, sobre la 

Fig. 10. Partícula orgánica de una resina con microrelleno. 

Teóricamente, pueden ser considerados como protectores de 

la matriz del relleno. La matriz de la resina de los compues­

tos se desgasta, al mismo grado generalmente e independiente­

mente de la distancia entre la partícula y el relleno. Se ha 

observado, que existe una protección efectiva de la matriz, en 

partíc11las cuya distancia es menor a 0.1 micrones aproximada­

mente, y esto se logra reduciendo el tama5o de las partículas 

del relleno. Por eso, se utilizan partículas ultraíinas de Si 

02, como relleno cuyo tamafio varía e11trc 0.007 a 0.14 micrones. 
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En un estudio realizado, la abrasión resultante de la resi­

na compuesta Estic MF, encaja en la teoría de reducción de la 

fricción ~- de relleno/protección de la matriz. Sin embargo, este 

bajo grado de abrasión es relativo, debido a que la expansión 

por absorción de agua. compensa en parte el proceso de desgasto. 

Algunos repartes, mencionan que la absorción dn agua por los co~ 

puestos de rnicrorcllcna, se axpanden fuera de la cavidad. El al­

to promedio de atrición, se debe al efecto de fatiga }' la cxcesi 

va presión en puntos céntricos, ocasionando micro-fracturas y 

p•rdida dal polímero (Fig. 11). 

, 

.. . . 
I 

I 

Se p q 

Fig. 11. Desgaste marginal 

progresivo, de un compuesto 

de microrelleno. E = Esmalte, 

C = Compuesto. 

atriz orgánica, en relación con el 

relléno inorgánicó del adhesivo, no.es compatible a las deman­

das funcionales. Puede mejorarse la capolimerización, utilizan­

do partículas prepolimerizadas y reforzando la matriz. 

3) Mecanismo de desgaste de las resinas compuestas híbridas. 

La resina compuesta Miraoapt, entre otras, es un producto 

de la me~cla de submicro partículas (0.04 micrones), y partícu­

las convencionales de macrorelleno (15 micrones). El contenido 

del relleno, es del 80% poc p~so y consiste en un 7% de submi­

cro partículas de sílice, y un 73% de cristales de bario. Ob~ 

servaciones realizadas con microscopio electrónico, mostraron 

que las partículas se perfilan igual que la matriz circundante, 

lo que indica que la durabilidad del compuesto, no estriba en 

el mayor a menor volumen del relleno. La durabilidad del com­

puesto se debe probablemente, al mejoramiento de las propieda­

des convencionales de retención del .relleno, más que a la ma­

triz• en sí (Fig. 12). 



-17-

Fig. 12. Partículas de sílice, mostrando una su­

perficie rugosa, mejorando la micro-retención 

mecánica. 

Los cristales radiopacos de bario (KHN 530), son suaves C.Q 

mo los cristales de cuarzo convencional { KHN 620). Desde que el 

coeficiente de durabilidad de la matriz y las partículas de re­

lleno, son más homogáneos, existe la posihlidad de que estos 

nuevos materiales ofrezcan mayor durabilidad en dientes poste­

riores que sus predecesores. Con el uso de pequeños macrorelle­

nos de aproximadamente 1 micrón, pueden esperarse mayores mejo-

rí~~ del w~tcri~l. 

Un estudio realizado con un resina compuesta híbrida, de­

mostró que el uso de cargas de cristales grandes {cristales de 

Si 02 y Da O), fue similar al de la ilmalgarna dental, dcspues de 

24 y 28 meses de servicio (Figs. 13 y 14). 



-18-

Fig. 14. superficie oclusal de un molar. a) O meses. b) 24 
meses. 

Fig. 15. superficie oclusal de un molnr. a) O meses. b) 28 

meses. 
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4) Porosidad 

La porosidad, influye en la erosión del material, ya sea, 

durante la manipulación o de la pasta en sí, y contribuye a la 

degradación de ciertas propiedades como: la rigidez, absorción 

de agua y un gran potencial de decoloración de la superficie. 

La necesidad de mezclar dos pastas de una resina compuesta, 

que es activada químicamente, para su polimerización, causa por2 

sidad del material. Esto, se debe a que hay atrapamiento de bur­

bujas de aire, durante la mezcla. Se ha reportado, que la super­

ficie de las porosidades varía de O.B% a 47% y el volumen de 

3% a 28% 

Por otro lado, en los sistemas de resina compuesta foto-po­

limerizable, se ha reportado, que se encuentran total o parcial­

mente libres de burbujas de aire. El efecto de atrapamiento de 

burbujas de aire, se demostró, mezclando dos pastas de este sis-

tema (auto-polimerizable), y lueho foto-polimerizable. Se obtu­

vo reducción de porosidades, en cuanto a cantidad y tamaño, cua~ 

do se aplicaron con jeringas, en lugar de empacarlos en masa. 

Los espacios que estan por debajo de la superficie, pueden 

convertirse en puntos localizados de menor resistencia a la com­

resión. Estos defectos son un factor de menor durabilidad en re§ 

tauraciones posteriores, principalmente en las resinas compues­

tas activadas químicamente. 

5) Fatiga y Fractura. 

Las fracturas, se describen como, una fuerza que es aplica­

da, alrededor de un área previamente fisurada, y propagándose c~ 

tastróficamente. Goldman (1964), ha sugerido que la durabilidad 

puede ser modelada por un proceso de fatiga, en donde a menor 

presión, el efecto del tamaño de la grieta (ao), domina sobre la 

intensidad de la presión (kic). Como resultado, los materiales 

con un valor menor a (ao), como los que están parcialmente libres 

de burbujas de aire, o con partículas de relleno pequeñas, están 
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predecidas a tener una vida más prolongada, debido a su gran re­

sistencia al desgaste. A grandes presiones, la magnitud de kic, 

domina al modelo de fatiga ya descrito, resultando que los rell~ 

nos con partículas rugosas, tienen mayor tiempo de duración. 

Se encontró que la fuerza de la fractura (Gic), y la impli­

cación del kic disminuía, mientras que el entrecruzamiento del 

poli(metil metacrilato), y la cadena de otros polímeros aumenta­

ba. Estos se ha observado, y el kic para la resina sin relleno 

BIS-GMA, es menor a la del poli (metil metacrilato). Basá·naose en 

estas observaciones, el modelo de fatiga de Goldman puede prede­

cir que el entrecruzamiento debe reducir la duración de la fati­

ga, bajo ciclos de presiones elevadas. Broutman y Me Garry (1965), 

han observado que (ao), disminuye el entrecruzamiento. 

Los daños inducidos químicamente, comprenden dos mecanismos: 

1) Daño a la matriz de polímero; y 2) al relleno inorgánico. Las 

causas que dañan a la matriz del polímero, son líquidos orgánicos 

y alimentos. La dureza de la superficie disminuye por el daño y se 

inicia la pérdida de la substancia. El daño al relleno es provoca­

do por líquidos intraorales ácidos y agua, atacando y destruyendo 

la interfase del polímero. 

Para reducir estos daños, se han sugerido métodos que aumen­

ten la durabilidad, incrementando el grado de polimerización de 

la matriz del polímero, utilizando cadenas más flexibles. Otra a,! 

ternativa, sería disminuyendo la fuerza cohesiva en la densidad 

del polímero, produciendo una mala unión termodinámica entre el 

polímero y los líquidos orgánicos intraorales. Otras posibilida­

des incluyen el mejoramiento en el acoplamiento químico de crist.e 

les con microporos y cristales compactos. 

Karl F. Leinfelder y colaboradores (1986), realizaron un es­

tudio para determinar la durabilidad de nueve resinas compuestas 

para posteriores durante un período de tres años. El metodo de 

evaluación cuantitativo {directo e indirecto}, demostró que la d.!:!. 

rabilidad disminuyó con el tiempo. 
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El problema de erosión se relaciona con las característi­

cas del material. Las resinas compuestas evaluadas, polimeri­

zan con diferentes métodos, varían en cuanto a la naturaleza 

de las partículas, tamaño, dureza y concentración. 

Compue.sto Polimerización 

Relleno 

Tipo 

tamaño 

(micrones) 

--------------------------------------------------------------
Ful-fil. foto-polimeri- Bario 77 l a 5 

zable. 

x~55 foto-polimeri- Bario/litio 

zable. silicato de 76 l a 5 

aluminio 

H-120 foto-polimeri- Bario 57 a 5 

zable. 

Occlusin foto-polimeri- Bario 86 a 5 

zable. 

Lurnifor foto-polirneri- Silicato de 

zable. bario-alumi 76.5 a 3 

nio 

P-10 auto-polimeri- Cuarzo 87 a 5 

zable. 

P-30 foto-polimeri- Cristales 

zable. de zinc 85 a 5 

P-50 foto-polirneri- Zirconita 

za ble. sílica 85 a 3 

--------------------------------------------------------------
Tabla l. 

_,. 
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Los resultados del método directo e indirecto, se muestran 
en la Tabla 2. 

Tiempo (años) 

Material .o .s 1.0 2.0 3.0 

-----------------------------------------------------------------
Ful-fil 100 98 93 68 49 

X-55 99 90 83 7l 44 

f!-120 100 91 63 46 

P-10 100 90 80 64 59 

P-30 100 84 74 59 

Occlusin 100 99 60 63 

Tabla 2. Porcentajes de desgaste. 

El desgaste oclusal en micrones se muestra en la Tabla 3. 

Tiempo {años) 

Material .o .s 1.0 2.0 3.0 

----------------------------------------------------------------
Ful-fil o 47 66 86 101 

X-55 o 77 93 103 122 

f!-120 o 84 116 131 

P-10 o 81 111 .140 149 

P-30 o 89 131 178 

Occlusin o 37 56 

Tabla 3. Desgaste oclusal. 
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Para determinar la pérdida de la forma anatómica, la mayoría 
de los estudios clínicos indican que al cabo de un año, el ángu­

lo cavo superficial es indetectable. Al final del segundo año, se 

observó un pequeño aumento en el desgaste. En el método directo, 
la detección del ángulo cavo superficial pudo ser observado debido 

a que se presento una expos.ición de 150 a 175 micrones. Goldberg 

y colaboradores, reportaron que el grado de durabilidad, decrece 

en función del tiempo. 

Existen varias razones , com9 el contorneado y terminado de 
la superficie oclusal, que requieren de técnicas con instrumentos 

rotatorios de alta velocidad, que generan líneas de fractura, que 

se extienden de 50 micrones o más, sobre y debajo de la restaur_! 
ción. 

6) Resistencia compresiva. 

Las primeras resinas acrílicas tenían muy poca resistencia, 
por la falta de microrelleno (770 Kg/cm2). 

Al aparecer las primeras resinas compuestas, la resistencia 

aumentó considerablemente {l 900 kg/cm2), pero atln no eran los~ 

ficientemente resistente, como para ser colocados en caras oclu­

sales. Las resinas compuestas actuales, debido a la presencia de 
microrellenos, han alcanzado una mayor dureza y resistencia (de 
3 000 a más de 4 000 kg/cm2), por lo que tienen una mayor utili­

dad clínica. 

Los compuestos de m~crorelleno, tienen menor resistencia 
compresiva, que los compuestos de microrelleno ( Fíg. 15). 

~ :¡ 1 
SI '!:; 
a 

1 o :~ 
1 i 
J ~ 

Mouorcllcoo M1ct01efluo 

'flG. l5 
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7) Resistencia a la tensión. 

Los compuestos de microrelleno, tienen menor resistencia a 

la tensión que los compuestos de macrorelleno (Fig. 16). Los 

compuestos de microrelleno presentan fatiga a la tensión, a ni­

vel de la matriz de la resina. Estudios realizados por Mazer, 

Leinfelder & Russel (1989), determinaron el promedio de fatiga 

a la tensión de aproximadamente 2.5 micrones por mes, después 

de más de 2 años de investigación. 

@ :¡ 1 1 -" 

1 j 
j 

Mocrorcileno rtcrord lena 

Fig. 16. 

C) INTEGRIDAD MARGINAL. 

La integridad marginal, es otro requerimiento distinto al 

de pérdida de substancia, y que puede ser considerado como un 

problema de interfase. Una inadecuada adaptación trae como co.n 

secuencia microfiltraciones, y la posible formación de caries 

secundaria entre el Lejido dentario ñdyacente y la restauración. 

Por lo que se requiere de propiedades f Ísicas y químicas adecu.!, 

das del material restaurativo, así como, de un buen manejo clí­

nico. 

Una adaptación marginal inadecuada, puede ser el resultado 

de la combinación de tres posiblidades: 1) contracción durante 

la polimerización, cercana al centro de la masa; 2) falta de a­

daptación mecánica del material, hacia las paredes de la cavi­

dad; y 3) la preparación de la cavidad, inadecuada para mante-
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ner la adhesión del material restaurativo. cuando se aplica un 

compuesto en una cavidad, las fuerzas de la polimerización tien 

den a desalojar el material fuera de las paredes de la cavidad 

(Fig. 17). Cuanto más rápido surja el adhesivo ideal, tas fuer­

zas de la contracción se neutralizaran, y los espacios margina­

les serán menores. 

n . . 

. . . -· ...... ". ·: : ... ;:'" 

Fig. 17. 

Así mismo, la polimerización, la absorción de agua, y la 

expansión, pueden provocar defectos en el márgen. La absorción 

de agua, como agente corrosivo, da una mayor viscosidad al ma­

terial, debilitando la matriz de la interfase. La expansión 12 

calizada en la interfase del relleno y del adhesivo, preceden 

a una destrucción hidrolítica. 

1) Contracción durante la polimerización. 

La contracción de estos materiales ocurre durante su pro­

ceso de polimerización, y es uno de los factores que determinan 

la durabilidad de la restauración. 

La prematura pérdida de substancia, en la superficie de la 

restauración con resina compuesta, es muy similar al resultado 

de fuerzas internas, a lo largo de la interfase de las partícu­

las de la matriz, debido a la contracción durante la polimeriz.!_ 

cidn (Fig. 18). 
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Fig. 18. Vectores de fuerzas internas 

en un compuesto, que resultan de la 

contracción de la matriz y del relle­

no. 

Existe adhesión en la interfase de las partículas de rell~ 

no y la matriz, para obtener un material estable, de volumen a­

dhesivo entre la restauración y las paredes de la cavidad, por 

razones de retención y asegurar un sellado marginal. Puede lo­

grarse una mayor adhesividad de las paredes de la cavidad, me­

diante pastas más viscosas, y un agente adhesivo que resista tQ 

das las cargas; como por ejemplo, las provocadas por la polime­

rizaci6n. Entre más superficial sea la cavidad, mayor posibili­

dad de menor contracción. 

Las partículas del relleno, poseen un módulo alto de elas­

ticidad que tiende a minimizar la contracción. Sin embargo, no 

previenen las fuerzas internas del material (Fig. 19) • 

. "" 

Fig. 19. Vectores de contrac­

ción durante la auto y foto 

polimt!rlzación de J.os compue.§_ 

tos. Técnica a un paso. 

En muchos casos, el fracaso adhesivo }' cohesivo clan como 

resultado, espacios o líneas de fractura dentro de la fase de 

la resina. 

Los cambios volumétricos han sido medidos con diferentes 

métodos, y se ha observado que el volumen de contracción va de 

1.6% ¡¡ 5.68%. Las resinas foto-polimerizables, poseen menor Í.!! 

dice de contracción, la cual sucede e11 la superficie cercana a 

la fuente de lllZ, en cambio las resinas auto-polimerizables, 

lu contracción ocurre hacia el centro del material. 
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Se ha sugerido que los espacios por contracción, ocurren 

en la superficie dentinarin, cuando no existe una adherencia de 

la resina compuesta hacia la dentina; pero con la presencia de 

un adhesivo dentinario, la resina compuesta fluir~ durante la 

polimerización, obteniéndose una buena adaptación. También se 

ha demostrado, que la presión de la polimerización puede produ­

cir fracturas en el esmalte (Fig. 20), o extenderse fuera del 

márgen de la cavidad, provocando una mala adaptación y microfi.1 

traciones. 

-'-~~ "'~ 
. ~·,~ -~ ; ,.t __ 
. . 

Fig. 20. Fracturas en el esmal­

te, que pueden ser el resultado 

de la contracción durante la P2 

limerización, debido a que las 

paredes del esmalte no están s~ 

ficientemente soportadas por 

dentina. {a; O meses; b: 6 me­

ses¡ e: 12 meses). 

Generalmente, son fracturas horizontales, entre el tercio 

medio y el tercio gingival del diente, en bucal y en lingual · 

{Figs. 21 y 22). Las cúspides se fracturan inmediatamente desp~ 

és de la polimerización, aunque no sean percibidas por el.odon­

tólogo, pero el paciente puede reportar sensibilidád post-oper-ª. 

to ria, dolor o malestar al masticar. 
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Figs. 21 y 22. Dibujo que muestra líneas de fractura, en una ca­

vidad ancha y profunda, restaurada con resina compuesta. 

Se cree que las fracturas son el resultado directo de las 

fuerza de la contracción, localizadas en las cúspides durante la 

polimerización de la resina compuesta. 

Para reducir estas fuerzas, se ha sugerido una técnica in­

cremental modificada foto-polimerizable: 1) primero, e1 1 tereio 

gingival1 2) segundo, el tercio medio; y 3) por Último, el ter­

cio oc1usa1. La Fig. 23, muestra esquemáticamente los pasos. La 

primera capa, se coloca en las cajas proximales, formando una 

vertiente con las paredes de la cavidad. La segunda, tercer y 

Últimas capas, aumentan el número de polimerizaciones de manera 

buco-lingual. Esta técnica, reduce teóricamente, la cantidad de 

fuerzas contráctiles en esta dirección, así como las fuerzas 

gingivo-oclusales. 
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Fig. 23. Colocación paso por paso de un compuesto posterior. Cada 

incremento tiene por objeto, aumentar los segmentos foto-polimerl 

zados, y reducir las fuerzas en dirección buco-lingual. 

2) Microfiltraci6n. 

El riesgo de microfiltraciones, es mayor en dientes posteri.Q. 

res, ya que la restauración, es más extensa, más compleja y por 

co11siguicnte, se produce mayor contracción durante la polimeriza­

ción. Además, las presiones iniciales y repetitivas vun reducien­

do la ndhesión entre el material y la superficie del diente, esp~ 

cialmentc, en el márgen cervical, en donde la reconstrucción fir­

me y morfológicamentc apropiada, del contacto proximal se dificui 

ta. 

El paso de fluídos, bacterias, moléculas o iones, y hasta a.i 

re, entre el material restaurativo y las paredes de la preparaci­

ón, se define como microCiltraci6n. 

r~os métodos utilizados para medir la microfiltración son: 

por medio de observación directa, con microscopio de luz, micros­

copio eléctronico, luz polarizadu, radiois6topos, análisis por ªE 

tivacicin de neutrones, etc.; así como el termociclo, para aseme­

jar las condiciones intraorales {Fig. 24). 
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Fig. 24. La flecha indica la lesión 

que se ha formado en la pared, como 

resultado de la microfiltración. 

La filtración y decoloración marginal, fue reducida con el 

desarrollo de la técnica de grabado ácido del esmalte y agentes 

adhesivos de baja viscosidad, con sistemas de polimerización cg 

mo los compuestos convencionales. así como con partículas finas 

que pueden ser fácilmente pulidas. Así mismo, se incrementó la 

propiedad hidrofóbica, que se define como: superficies que for­

man ángulos de contacto de más de 90 grados, con líquidos hidr_Q 

fílicos, como el agua. La penetración marginal de saliva en la 

resina compuesta, es mayor de 130 grados y bajo estas condici2 

nes, la capilaridad en lugar de incrementarse, se mantendrá en­

tre el compuesto y la estructura dentaria, reduci~ndose debido 

a la pequefia superficie libre del compuesto hidrofclbico. 

Cuando el márgen del esmalte oclusal es biselado, los es­

pacios formaaos durante 1~ poJimerizaci6n pueden ser redl1cidos, 

o eliminados, así como la microfiltraci6n. La Fig. 25, ilustrn 

una microfiltracicin mínima en una restauracicin posterior con 

resina compuesta, cuando se ha biselado el esmalte y utilizado 

un agente adhesivo a la dentina. Sin embwrgo, el espesor del 

esmalte en et tercio gingival es mc11or, por lo que es más difí­

cil que se presente una microfiltracidn en estn ~rea. 
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Fig. 25. a) Fig. 25. b) 

3) Caries secundaria. 

Una de las consecuencias de la microfiltración, es la cari 
es secundaria debajo de la restauración, y et subsecuente ries­

go de involucrar a la pulpa debido al proceso carioso. Se ha o~ 

servado que este tipo de caries se desarrolla con mayor frecue.!! 

cia en el márgen cervical de la superficie proximal {Fig. 26), 

probablemente por la falta de condensación y contraccidn duran­

te la polimeri~ación. En algunos casos, se han llegado a obser­

var espacios microscópicos en las restauraciones. Estas superfi 

cíes retienen placa bacteriana y la superficie proximal adyace.!! 

te queda expuesta al riesgo de desmineralización. 

Fig. 26. Desarrollo de caries se­

cundaria en una restauración con 

amalgama y con resina compuesta. 

Mir ja \'arpio ( 1981), menciona que tanto una buena rnanipulE_ 

ción clínica del material y una técnica apropiada, con llevan a 

la obtención de restauraciones exitosas. 

4} Factores que afectan la adaptación marginal. 

Los principales factores que limitan las restauraciones 

con resinas compuestas en la región posterior, son la durabili­

dad y estabilidad insuficientes, la falta de radiopacidad ade­

cuada, y la adaptación marginal inadecuada. La durabilidad bajo 

las fuerzas masticatorias, limitan su longevidad de dos a cinco 



-32-

a cinco años. En contraste, la falta de adapt~ción marginal de 

estos materiales al márgen de la cavidad, puede ocasionar cari 

es secundaria, así como problemas parodontales. 

Desafortunadamente, hay una contracción que varía entre 

1.5 a 3. O Vol. % con todos los sistemas de resinas compuestas 

existentes. Esto provoca espacios entre la restauración y las 

paredes de la cavidad. Cuando se restauran cavidades convenci.Q. 

nales Clase II para amal.gama con resinas compuestas, los espa­
cios se presentan frecuentemente a lo largo del ángulo gingivo 

-proximal. 

\farios factores influyen en la calidad de un márgen ade­

cuado entre el compuesto y los tejidos dentales: 

Material 

-Material 

restaurativo 

-agente 

adhesivo 

Preparación de 

la cavidad 

-tamaño de la 

cavidad 

-diseño de la 

cavidad 

-configuración 

del ángulo 

cavo-superficial 

Técnica 

-adhesión al esmalte 

-adhesión a dentina 

-aplicación del 

agente adhesivo 

-técnica de inserción 

-tipo de polimeriza-

ción 

-técnica de terminado 
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D) SENSIBILIDAD POST-OPERATORIA. 

La razón no ha sido totalmente aclarada, pero se han sug~ 

rido factores como: a) procedimientos en la técnica de grabado, 

b) toxicidad de la resina y de los agentes adhesivos, e} micro­

filtraciones por contracción y expansión del material bajo fue~ 

zas oclusales y presión hidráulica. 

E) ESTETICA. 

Para el paciente, la estética y la función masticatoria a­

decuada es de suma importancia. La poca apariencia estética de 

las restauraciones metálicas, especilmente, cuando han sufrido 

corrosión, no serán aceptadas aunque mantengan su función. 

A pesar de la buena estética de las resinas compuestas, e~ 

tas presentan una alteración cromática y/o pigmentación. 

Las resinas acrílicas sufren de una gran pigmentación, ya 

que, al carecer de microrelleno, tienen una superficie compue~ 

ta unicamente por matriz orgánica que se pigmenta facilmente. 

Las resinas auto-polimerizables, también sufren de pigmen­

tación por tener una superficie bastante rugosa, debido al ta­

maño de su partícula (aprox. 9 micras), que es más fácil de pu­

lir. 

Las resinas foto-polimerizables, presentan una superficie 

más tersa y homogénea, ya que su partícula es más pequeña (0.1 

a 4 micras), por lo que disminuye la matriz orgánica expuesta. 

Un factor muy importante que se debe vigilar para disminu­

ir la posibilidad de pigmentación, es utilizar una adecuada té~ 

nica de pulido para lograr una mayor tersura y ajuste marginal. 

Luce y Campbell, investigaron el índice de pigmentacidn en 

distintas marcas de resinas compuestas foto-polimerizables, uti 

lizando cuatro elementos que favorecen la pigmentación dentaria 

(café, té, refrescos de cola y tabnco). Algunas resinas son más 

resistentes a los pigmentos que otras, pero en general, se ob-
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servó que la bebida que más pigmenta, es el café, seguido en ºE 

den decreciente por el té, el refresco de co1a y el tabaco. En 

este mismo estudio, se apreció que el tiempo de mayor riesgo de 

pigmentación de una restauración, es entre los 7 y 10 días; es 

recomendable indicar al paciente que se abstenga lo más posible 

de consumir estos productos durante este lapso de tiempo. 

F) FACIL MANEJO, 

Este procedimiento, indudablemente necesario, debido al t.!. 
empo necesario en todo tratamiento clínico, como por las propi~ 

dades físicas y químicas del material. 

Este material es viscoso, a veces pegajoso, y no puede co.n. 

densarse adecuadamente para formar un punto de contacto firme, 

de manera que se tienen que adoptar otros métodos como la sepa­

ración de dientes antes y durante la preparación de la cavidad 

y la incersión del material restaurativo. Es más fácil, aplicar 

el material con una jeringa, pero esto no es siempre posible. 

El uso de separadores o de instrumentos que no se adhieran 

al material, so.n necesarios para una adaptación propia del mat~ 

ria!. 
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CAPITULO II 

RESINAS COMPUESTAS 

Por motivos de estética personal, muchos pacientes se pre~ 

cupan en gran medida por la apariencia de sus dientes, pasando 

por al.to el valor de la función, remarcando la importancia de 

la apariencia. 

Durante muchos años, el cemento de silicato fue el princi­

pal material empleado para este objetivo, pero han sido descar­

tados por su poca resistencia a la solubilidad y desintegración 

en la boca. 

En la actualidad, se utilizan sistemas a base de resinas: 

polímeros acrílicos (sin relleno) y polímeros de dirnetacrilato 

que contengan agentes reforzan tes inorgánicos (compuestos). I.os 

polímeros acrílicos sin relleno, se introdujeron en 1945, y fu~ 

ron mejorados. Los dimetacrilatos compuestos, se introdujeron 

alrededor de 1960, y su uso ha ido expandiéndose proporcional­

mente al avance de su mejoramiento. 

l.- Resinas compuestas convencionales. 

Las desventajas de los acrílicos sin relleno, son el gran 

cambio dimensional con la temperatura, dando como resultado, 

percolación en los bordes, baja resistencia mecánica y rigidez; 

poca resistencia al desgaste y problemas con dcstruccidn recu­

rren te. Por esto, se trató de mejorar las cualidades de lns re~ 

tauraciones, y las resinas acrílicas han sido remplazadas en 

gran medida por las resinas compuestas. Este material es princi 

palmente el resultado de las investigaciones realizadas por 
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R. L. Bowen en 1957. En la Tabla 1, se muestran las propiedades 

mecánicas entre el grupo de los compuestos. Además, se disminuyó 

el coeficiente de expansión térmica, reducción drástica en el 

grado de solubilidad y un pH aceptable, en comparación con los 

silicatos. 

Propiedades Silicatos 

Fuerza compr_g 

si va (MPa). 186 - 207 
Fuerza tensil 

(MPa). 13 

Módulo de elasti 

ciclad (MPa). 25 ººº 
Dureza (KHN). 65 

Coeficiente de 

expansión térmica 

x 10-6/grados c. 7.6 

Contracción de la 

polimerización 

Vol % 
Solubilidad ( mg/cm2) 

al agua 3.5 

Resinas 

s/relleno 

71. 7 

22.B 

2 340 

16-20 

B0-90 

5.2 

0.23 

Tabla l. Propiedades físicas y mecánicas. 

Compuestos 

tradicionales 

210 - 290 

35 - 55 

000 - 16 ººº 
50 - 55 

26 - 40 

l. 2 - 2.1 

0.01 - 0.06 

Un compuesto es por definición, un material en el que exi.§. 

ten enlaces interatómicos o moleculares entre las partícul~s del 

relleno y la matriz. Un material compuesto para restauraciones 

dentales, es aquel en el que se agrega un relleno inorgánico a 

una matriz de la resina (Fig. 27). Actualmcmte, gran parte de 

los materiales compuestos emplean como matriz, a la molécula de 

BIS-GMA {dimetacrilato de glicidilo), que es el monómero de dim~ 
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tacrilato sintetizado por la reacción entre el bisfenol A y el 

metacriluto de glicidilo. El material resultante, es un líquido 

vi~coso ele peso molecular moderado. Esta reacción es catalizada 

por un sistema de peróxido y aminas. 

Algunas modificaciones de las rcsi11as 815-GMA, son las f~ 

bricadas con dimctacrilato de uretano. Entre los materiales ÍJ! 

orgánicos para el relltmo, Si:!: encuentran partículas molidas de 

sílice fundido. cuarzo cristalino o vidrio de silicato bórico 

(Fiy. 28). Estas partículas con un diámetro promedio de 8 a 15 

micrones y en los tipos de resina para Clase II son de 3 a 5 

micrones, estos forman el 70 u 80% del material. Solo los mat.,.Q 

rialcs que contengan suficionte bario u otros vidrios de meta­

les pesados, serc:ín opácos a los rayos X. El gran contenido do 

rolleno y la química diferente de la matriz de resina reducen 

en forma importante el coeficiente de expansión t~rmica, la 

contrnccicin por polimerización y aumentan la dureza. 

Fig. 28. Estructura del r~llono ~@ 

una resina compuesto convencional. 
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Se obtuvieron propiedades satisfactorias de la pasta resu1 

tante: 

a) Por un control adecuado del tamaño y distribución de las pa~ 

tículas. 

b) Controlando la viscosidad de la molécula BIS-GMA, con dilu­

yentes de monómero, como el metacrilato de metilo, dirnetacr1 

lato glicol etilen y tetraetilen. 

e) Utilizando benzoyl-peroxide-dimethyl-p-toluidine en la poli­

merización. 

Se lograron propiedades físicas adecuadas, por medio de r~ 

llenos de alto peso molecular y acoplamiento de agentes silane, 

para mejorar la adhesión entre el relleno inorgánico y la matriz 

de la resina, así como insolubilidad al agua. 

La presentación de estos materiales, es en forma de polvo­

líquido, pasta-líquido o pasta-pasta. ~a polimerización de es­

tas fórmulas suele realizarse mediante un iniciador y un acele­

rador. 

Monómero 

La mayoría de estos materiales se basan en e1 monómero de 

dimetacrilato {BIS-GMA), que es superior al metacrilata de meti 
lo por su tamaño molecular grande, su estructura química, menor 

volatilidad, menor contracción durante la polimerización, endu­

recimiento rápido, formando una resina rídiclü. j' fu~rte. 

Para ajustar su viscosidad, se añaden dimetacrilatos Oe b~ 

jo peso molecular, como el dietgylene glycol dímetacrilato y el 

triethylene glycol dimetacrilato (TEGDM). Una fórmula común se­

ría 75% de BIS-GMA y 25% de TEGDM. 
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La estructura química y polaridad de este diluyente, afec­

ta las propiedades finales de la resina; por ejemplo, la con­

tracción, la absorción de agua, las propiedades mecánicas y la 

insaturación residual. Si la proporción de BIS-GMA en la comp~ 

sición es mayor, mayor será la insaturación residual. Esto se 

relaciona con la mayor durabilidad de la resina. 

Sistema de polimerización. 

De los dos componentes de los materiales químicamente po­

limerizables, una de las pastas (o el polvo), contiene el ini­

ciador o catalizador, que generalmente es peróxido de benzoilo 

(1 a 2% en el monómero), mezclado con polvo del polímero y un 

líquido plastificador corno el dibutyl-phthalate, pero sin monQ 

mero. 
En la otra pasta o líquido, el activador es una amina ter­

ciaria, comunmente, el di-hidroxietil-p-toluidin, dando una me­

jor estabilidad de color, que el tradicional dimetil-p-toluidin. 

La polimerización, también puede ser activada mediante luz 

ultravioleta o luz visible. La composición de este tipo de mat~ 

riales, utiliza iniciadores de radicales libres. Los polimeriz~ 

bles con luz ultravioleta contienen aproximadamente 1% de un 

sustituto de eter benzoin. Las lamparas utilizadas para la poli 

merización de estos materiales, emiten una longitud de onda de 

340 a 380 nm., con la absorción específica por el iniciador ce~ 

canos a los 365 nm •. Los materiales foto-polimerizables, conti~ 

nen 1.2 diketone como el benzil o camforquinona y tin~ amina ac­

tivadora como el di-rnetilaminoetil metacrilato. Para la polime­

rización de estos compuestos de un~ pasta, se utiliza luz visi­

ble {azul}, con una longitud de onda de 470 nm. aproximadamente. 

La eficacia de la polimerización de diferentes tipos de m~ 

teriales foto-polimerizables, está regida por la fórmula y fuen 

te utilizada, y el grado de polimerización depende de: 
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a) Las características de la fuente luminosa (por ejemplo, un f~ 

co nuevo dará mayor intensidad). 

b) La distancia entre la fuente luminosa y la superficie de la 

restauración. 

e) El tiempo de exposición. 

d) Las características del sistema iniciador. 

El desarrollo de fuentes luminosas de mayor intensidad per­

miten la polimerización del material, de por lo menos 2 mm. de 

profundidad en 10 a 20 segundos. La luz visible penetra mejor 

que la ultravioleta, pudiendo polimerizar al material con mayor 

profundidad, con mayor tiempo de exposición (más de 4 mm. despu­

és de 40 segundos). Debe tenerse preocupación de polimerizar to­

do el material de la cavidad, ya que el material no polimerizado 

reduce las propiedades mecánicas y la estabilidad del color. 

Rellenos. 

Los materiales BIS-GMA han sido formulados con propcrciones 

elevadas de partículas muy duras, para proporcionar su dureza. ~ 

sa elevada proporción reduce la contracción volumétrica de la P.2 

limerización, que aumenta por 1~ acumulación incremental de mon~ 

meros de bajo peso molecu~ar, adicionados al BIS-GMA. Debido a 

la relación entre la filtración marginal y la expansión y contra~ 

ción térmica1 estos rellenos fueron se forman comunmente debido a 

la fusión de cuarzo de sílice o de cristales especiales, como el 

silicato de litio de aluminio, que posee un coeficiente negativo 

de expansión térmica o cercana al cero (Fig. 29). 
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Fig. 29. Partículas de cuarzo, utilizadas como relleno en ccmpue.2. 

tos dentales. Las partículas irregulares se caracterizan por sus 

bordes agudos superficies granulosas, que sirven de retención 

partículas más pequeñas. 

En años recientes, los cristales de boro silicato y crista­

les radiopacos que contienen elementos como bario, estroncio y 

zinc, hnn sido sustituídos parcial o totalmente del relleno de si 
lice, utilizados en los productos más conocidos. Cercn del 65 nl 

65'~ del peso de ese mineral ha sido incorporado. 

El volumen de partículas alargadas del duro relleno, se ba­

san en el concepto de lograr una alta fuerza compresiva, resis­

tente, mejorando la resistencia a l~ ~brasión, así como los rcll~ 

nos de partículas finas se desgastan m~s que las partículas rugo­

sns. Sin embargo, la durabilidad }'otras características mecáni­

cus dependen de la distribución y tamaño de la partículas, la fO.!, 

ma en que están comprimidas y su largo tama¡¡o. La resina compues­

ta original rlc doG paGtas, tendía a contener largas partículas 

(50 a 100 micrones), debido a la dificult;1d para pulverizar fin!!, 

mcnt.e .11 duro cuarzo. Los cristales de menor dt.:rC?z;::., tcndÍiJ.n a 

formar partículas de tamaílo más fino. Desde que las partículas a­

largadas, especialmente de más de 20 micrones, tienen mayor difi­

Cl1ltnd para pulirse, por lo que la tendencia ha sido disminuir su 

tnmaiio. 
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Los compuestos dentales fueron aceptados universalmente, p~ 

ro la eufória disminuyó con la práctica clínica, debido a que se 

observaron las siguientes desventajas: 

a) Estética pobre.- El efecto de camuflaje, no cubrió todos los 

requisitos de color, ya que unicamente se disponía de un tono 

(color universal). 

b) Adaptación marginal inadecuada. 

e) Dificultades en el pulido, obteniéndose una superficie rugosa. 

d) Falta de adhesión a la estructura dentaria. 

e) Ocasionalmente, falta de estabilidad y pérdida anatómica. 

Quizá por la rapidez del avance tecnológico, a pesar de es­

tas objeciones, continua su uso y su permanencia en el mercado. 

La primera solución, fue la introducción de la técnica de graba­

do ácido del esmalte, y años más tarde, los sistemas de resina 

foto-polimerizables, con la ventaja en su diversidad de tonos. 

2.- Resinas compuestas con microre11eno. 

La principal característica de este compuesto, es su capaci 

dad para ser pulido dejando una superficie extremadamente lisa, 

microscópicamente heterogénea. 

Contiene una partícula de dióxido de sílice muy pequeña, c~ 

mo relleno; y el diametro promedio es de 0.1 a 0.04 micrones, m~ 

nor que la longitud de onda de la luz. Estas partículas microfi­

nas de sílice, pueden colocarse directamente en la pasta, aunque 

suelen combinarse previamente con el monómero (Fig. 30). Después, 

se polimeriza al monómero, pulverizándolo posteriormente y empl~ 

ándale como relleno total o parcial de una matriz de resina tra­

dicional. Puede agregarse una pequeña cantidad de sílice coloi­

dal a la matriz de la resina. 
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Fig. 30. Partícula~ esféricas con tendencia a formar aglomerados. 

Para obtener una superficie muy tersa, las partículas de re­

lleno de la resina polimerizada, se desgastan a la misma veloci­

dad que la matriz (Fig. 31). 

Fig. 31. Compuesto con microrelleno. ·e;¡ dl 
bujo muestra la matriz orgánica y los mi­

crore11enos prepolimerizados. 

Sin embargo, el porcentaje de peso del relleno, es más bajo 

que el de las resinas compuestas convencionales y los valores va­

rían de 33 a 55%, debido a que el La~año reducido de las partícu­

las de sílice, aumentan el área superficial, reduciéndose la can­

tidad de rel.leno. que puede incorporarse, presentando mayor Conte­

nido de resina (ver Fig. 9), por lo que son más blandas , tienen 

un mayor índice de expansión térmica, pueden absorber más agua, 

a~nque, tienen mayor estabilidad de color (Tabla 2). 
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Tabla 2. 

GRUPO ce 
{meses) % Convencional % Microrelleno 

o - & 86.5 86 

7 - 12 ñ4.2 74.6 

13 - 18 &4 71 

Estabilidad del color de restauraciones con resina convencional 

y con microrelleno~ 

CO: Perfecta estabilidad de colar. 

Los primeros materiales con microrelleno, contenían sólo un 

25%, que era incorporado al monómero y polimerizado. Este polím~ 

ro pulverizado, se utilizaba para formar una psta con la adición 

del monómero. Se han producido materiales que contienen un 45% a 

50% de microrelleno (ej., Isopasta, Estic Microfíl, Silar, Dura­

fill) Y 66% de microrellenos (\fisio-Dispers), así como pueden en 
centrarse ambas sistemas: químico y fato-polirnerizables. 

Dreyer Jorgensen (1978), ha postulado que una mayor resis­

tencia al desgaste puede ser posible, si la separación entre las 

partículas de relleno es menor a 0.1 micrones, de tal manera, 

que la resina blanda esta protegida de la abrasión. 

Lutz (1980), ha analizado el uso de resinas compuestas con 

microrelleno en dientes posteriores, y concluyó que este tipo de 

compuestos no pueden ser utilizados en restauraciones posterio­

res, debido a la inadecuada estabilidad de forma, e insuficiente 

resistencia al desgaste, en comparación a la amalgama (Figs. 32 

y 33) {Tabla 3). 
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Fig. 32. Restauración Clase II, 

con una resina con microrelleno 

inmediatamente después del ter­

minado y pulido. Nótese la apa­

riencia de una superficie suave 

GRUPO 

(meses) % Convencional 

o - 6 64 

- 12 75.5 

13 - lB 65.5 

Fig. 33. MiS~a restauración 

después de 12 meses. Nótese 

que la suavidad persiste o 

se ha incrementado después 

de ese lapso. 

RO 

% Microrelleno 

74.5 

61 

50 

Tabl;:i. ~- RO~ l\daptación marginal perfecta. 

3.- Resinas compuestas híbridas. 

A pesar de la superficie lisa, mejor estabilidad de color, 

resistencia al desgaste, mayor estabilidad anatómica, y en alg,!! 

nos casos radiopdcidud, se decirHó no reemplazar amalgamas por 

resinas compi1estas rnicrofinas, por su escaso comportamiento el_!. 

nico durante el periódo de evaluación. 
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cuando empezaron a reportarse, la utilización de resinas 

compuestas en cavidades Clase II, se descubrió que ni el materi 
al, ni la técnica de colocación, se adaptaban entre sí. Una re­

sina compuesta, en contraste con la amalgama, es mucho más vis­

cosa, pegajosa y carece de afinidad al esmalte o a la dentina. 

se contrae al polimerizarse, y ya endurecido, no puede modelar­

se con instrumentos manuales. 

Entre mayor número de errores, inducidos durante la colee~ 

ción, más rapido será el fracaso de la restauración. Además, si 

las propiedades físicas o mecánicas del material restaurador, 

son defectuosas deberá tenerse mayor cuidado durante su inserci 

ón. Estos dos criterios deberan lograrse para alcanzar avances 

clínicos significativos. 

De los resultados clínicos obtenidos, fue obvio que ni las 

resinas compuestas convencionales, ni los de microre11eno, po­

drían ser utilizadas como sustitutos de la amalgama. Sip embar­

go, dieron ciertas pautas para su mejoramiento, y a partir de 

1980, han aparecido en el mercado nuevos materiales con distin­

tas estructuras. 

Las resinas ~empuestas híbridas, son la combinación de dos 

tipos de relleno: partículas pequeñas. Las resinas que contie­

nen en su mayoría dióxido de silicón, y además presentan peque­

ñas cantidades de relleno de cristal, llamadas microrellenos. ~ 

que11as que contienen grandes cantidades de ambas partículas de 

cristal y de dióxido de silicón, son llamadas resinas compues­

tas híbridas (Fig. 34). El diámetro promedio de las partículas, 

es de aproximadamente 1 a 5 micrones. La cantidad de relleno 

que pueda incorporarse, es del 65 al 80% en materiales para re~ 

tauraciones en dientes posteriores. 
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Fig. 34. Resina compuesta híbrida. El dibl:!, 

jo muestr:a la matriz orgánica, los micrar~ 

llenos y macrorellc11os tradicionales. 

Se ha logrado reforzar la matriz de la resina, por me­

dio de una fuerte adl1esi6n entre la matriz y las partículas. Los 

agentes de .Jcoplamicnto, como los silanos, son ampliamente utill 

zados para este propósito y son un gran adelanto técnico, ya que 

en los Últimos años, ha sido posible la aplicación de estos mat,Q 
riales. La retención de los microrellenos, ha mejorado por la in 

teracción de su larga superficie da contacto, y al uso de crist~ 

les o sílice redondos, porosos o grabados, facilitando el desa­
rrollo de resinas compuestas condensables. 

En vista de la propiedades físicas y mecánicas, asi como m~ 

yor resistencia al desgaste de los compuestos híbridosf otras r~ 

sinas compuestas fueron modificadas para mejorar sus cualidades. 

Los compuestos tradicionales, han llegado a ser más híbridos, y 

algunos con microrelleno son más complejos y similares al tipo 
híbrido. 

En la Tabla 4 se muestran algunas propiedades físicas de 
las resinas compuestas: 



PROPIEDAES 

Resistencia a la 

compresión (MPa). 

Módulo de compr~ 

sión (GPa). 

Resistencia a la 

tensión (MPa). 

Módulo de 

tensión. 

Resistencia a la 

tracción (MPa). 

Módulo de elasti 

cidad (GPa). 

Solubilidad 

{%) 

(\fol. %) 

Coeficiente de 

expansión térmica 
{ 10-6/grados c.). 
Contenido inorgá­

nico (% por peso). 
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POSTERIOR 

300-380 

15-20 

45-70 

15-20 

120-150 

15-20 

0.2-0.6 

22-35 

60-86 

Tabl~ 1. Propiedades físicas.· 

CONVENCIONAL MICRORELLENO 

250-300 190-260 

7-14 3-5.5 

40-60 25-40 

15-20 4-6 

110-135 60-80 

12-15 3-4 

0.2-0.8 1.2-2.0 

l. 5-2. o 2-3 

25-35 45-70 

70-80 35-50 
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La tabla 5, muestra ejemplos de algunas resinas con 

vencionales, de microrelleno e híbridas. 

Prodducto Tipo Fabricante 

Adaptic Convencional Johnson & Johnson 

Concise convencional 3M. 

Ntiva-f il P. A. Convencional CaUlk 

Profile Convencional Lee Pharmaceuticals 

Vis.io-fil Convencional Espe 

Durafill \IS Microre11eno Kulzer 
Degufill Microrelleno oegussa 

Si lar Mi erare lleno 3M. 

Silux Microrelleno 3M. 

Si lux Plus Microrelleno 3M. 

Isocap Microrelleno Vivadent 

Isopast Microrelleno \'i vadent 

Prisma Microfine Microrelleno CaUlk 

Miradapt Híbrida Johnson & Johnson 

Estilux Posterior Convencional Kulzer 

Estilux Hybrid \IS Híbrida Kulzer 
Lumifor Híbrida Bayer 
Fulfil Híbrida Caulk 

Degufill LC Híbrida Degussa 

P-10 Convencional 3M. 

P-30 Convencional 3M. 

P-50 Convencional 3M. 

Tabla 5. 



-50-

CAPITULO III 

RECUBRIMIENTOS PULPARES COMPATIBLES CON LAS RESINAS COMPUESTAS 

cuando la restauración es una resina compuesta, el cemento de 

óxido de zinc y eugenol, no pueden emplearse como base, ya que el 

eugenol evita -la polimerización de la mayor parte de los sistemas 

de resina y tiende a dejar resina blanda en la interfase (resina­

diente). Un barniz de Copal, no es aceptable como recubr-imiento, 

ya que la porción de monómero de la resina disuelve el barniz, y 

este bloquea la polimerización de la re~ina. 

El ácido fosfórico y los materiales de compuesto, son potenc.!. 

almente tóxicos a la pulpa, la dentina expuesta debe ser protegida 

apropiadamente con una base o recubrimiento indirecto. Comunmente, 
se u~iliza el hidróxido de calcio, con este propósito, debido a su 

compatibilidad biológica no inhibe la reacción con la resina y por 

su fácil manejo. Recientemente, con el desarrollo y avance de los 

cementos de ionómero de vidrio, y por sus características de bio­

compatibilidad, adherencia a la dentina y al esmalte, lib~ración 

de flúor, resistencia al ácido fosfórico; se le emplea con gran é~ 

ita como protector pulpar para las resinas compuestas en dientes 

posteriores. Es importante que permitamos el completo fraguado de 

los protectores pulpares antes del grabatlo ácido, debido a que c~­

tos pueden presentar disolución al ácido fosfórico, ya sea en ma­

yor o en menor grado, de acuerdo al material que utilizemos. 

Todas las paredes de dentina, en particular el área del ángu­

lo gingivo-axial, deben protegerse con la base, ya que en cada mi­

límetro cuadrado de dentina, se.encuentran presentes alrededor de 

30 000 túbulos dentinarios (Fig. 35). 
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Fig. 35. 

También se debe tener precaución al aplicar el ácido graba­

dor, unicamente en las paredes adamantinas. Para esto, puede uti 
lizarse un pincel fino o colocar el ácido grabador en gel, den­

tro de una jeringa con una aguja calibre 27 (Fig. 36}. 

Fig. 36. Una jeringa hipodérmica, es adecuada para la 

~plicación del icido grabador en gel. 
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l.- HIDROXIDO DE CALCIO 

El hidróxido de calcio( es un cemento medicado que protege 

la pulpa. Su pH alcalino de 12.6, estimula a los odontoblastos 

para la formación de dentina irregular o de reparación. Reducen 

la sensibilidad de la pulpa a los estímulos térmicos, acttla co­

mo neutralizador químico e impide la penetración de ácidos en 
los túbulos dentin_arios, actuando como. barrera física debido a 

su relativa solubilidad. 

Es una base insoluble que se disocia en un grado limitado, 

en sus iones Ca+ y OH-. Los iones oxihidrílicos quedan disponi­

bles para la neutralización de los hidrogeniones de los ácidos 

contenidos en los cementos. 

La aplicación de hidróxido de calcio a la dentina, produce 

esclerosis de los túbulos primarios, pero no estimula el depósi 
to de la dentina de reparación. como el hidróxido de calcio, es 

insoluble, no penetra en toda la longitud del túbulo, actúa como 

barrera mecánica. Aplicado en exposiciones pulpares, estimula la 

formación de dentina de reparación. 

se recomienda una base de hidróxido de calcio, como recubri 

miento protector, y después una base de ionórnero de vidrio. En 

técnicas de grabado, el Jcido fosfórico puede disolver parte del 

recubrimiento. 

Los cementos de hidróxido de calcio, suelen presentarse co­

ma un sistema a base de dos pastas (base y catalizador). Presen­

tan dureza y resistencia adec.uada, que permiten emplearlos como 

base en la colocación de materiales de restauración. 
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Hecientcmente, se han desarrollado innovaciones significati. 

vas, respecto a diverGas propiedades físicas debido a la incorp~ 

ración de una base de resina foto-polimerizable. La nuava fórmu­

la Prisma VLC Dycal (L.D. Caulk Ca.), tratado mediante luz visi­

ble, consiste en una dispersión de hidróxido de calcio y sulfato 

de bario, en una resina de dimetacrilato uretano. Para obtener 

una unión adecuada entre el hidróxido óe calcio foto-polimeriza­

ble y la dentina, se aplican dos capas y se fraguan en conjunto 

antes de proceder al acabado de la resina, para evitar la for~a­

ción de grietas en el fondo de hidroxido de calcio foto-polimerl 

za ble y las paredes de la cavidad ( Figs. 37 y 38). 

Fig. 37. Hidroxido de calcio. 
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lm••m::=:::i ~ Y\( DY< M. '='-

fig. 

foto-poli~crizuble. 
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2, - IONOMERO DE \!IDRIO, 

\'lilson y Kent introduieron tos cemP.nt.os de ionómero de vi­

drio en odontología a oartir de 1Q72. F.stos cementos combinaban 

ciertas orooiedades favorables del silicato ~de los cementos 

de oolicarboxilato, es decir, liberación de flúor y adherencia 

a la estructura dental. 

Se han hecho varias mejoras en el material original y se 

han introducido en un cierto número de fórmulas. Se les han ad­

judicado indicaciones clínicas, que incluyen restauración de l,! 

sienes cervicales, restauración de coronas, bases cavitarias y 

cementación de coronas. Actualmente, se dispone de una gran caR 

tidad de productos de ionómero de vidrio, cada vez más popula­

res (Fig. 39), 
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8 

Fig. 39. Ionómero de vidrio. 
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características del ionómero de vidrio. 

Química 

El cemento original de ionómero de vidrio desarrollado por 

Wilson y Kent, fue el producto de la reacción de un polvo vidri 
ado de silicato de aluminio y de iones de calcio filtrables con 

una solución acuosa de ácido poliacrílico. A pesar de ciertos 

cambios que se describirán más adelante, los ionómeros de vidri 
o modernos sufren una reacción similar. 

Los iones de hidrógeno del ácido políacrÍlico extraen los 

iones de metal de la superficie del polvo vidriado, dejando un 

hidrogel de silicio. En primer lugar, se extraen los iones de 

calcio, formando un poliacrilato de calcio (policarboxílato) en 

forma de sal, que producirá gelificación y endurecimiento inici 
al del material. Las sales de aluminio, que se forman más lentj! 

mente, son responsables del endurecimiento final del producto. 

Por tanto, el cemento preparado consta de partículas de vidrio 

que no han· reaccionado, revestidas con gel de sílice e incrustj! 

das en una matriz de polisales. 

Esta reacción ambiental, compleja y prolongada, fue el pr,E. 

blema principal en el uso de los primitivos cementos de ionóme­

ro de vidrio y en menor grado aun subsiste. 
0

Estos materiales 

son bastante sensibles a la contaminación causada por la hume­

dad durante los estadías iniciales de la reacción, cuando se e§_ 

tán formando las sales de calcio; es decir, que son sensibles a 

la deshidratación hasta que se ha completado la reacción. Algu­

nos productos son sensibles a la humedad durante los 30 a 60 m.i 

nutos despues de su colocación y son incapaces de resistir la 

deshidratación por lo menos 24 horas. De hecho, un estudio mos­

traba que para un material de restauración comercial no debía 

permitirse que ocurriera l:i desecación hasta los 15 días. Los 
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polvos de vidrio, empleados por diferentes fabricantes, son si­

mílares pero no idénticos a los empleados por Wilson y Kent. El 

tamaño de las partículas de vidrio según el uso propuesto de un 

material específico. 

Algunos fabricantes emplean los copolímeros de ácido itac2 

níco ~on el fin de aumentar la reactívidad del ácido poliacríli 

co. Se añaden tambien pequeñas cantidades de ácido tartárico p~ 

ra mejorar la proporción de endurecimiento~ Tambien utilizan el 

ácido polimaléico, este modifica la reacción para que se puedan 

usar vidrios de sil~cato de aluminio más translúcidos y menos 

reactivos. 

Finalmente, en muchos productos, el ácido es congelado y 
desecado (liofilizado) y añadido al polvo de vidrio. La reacci­

ón de endurecimiento se inicia con la mezcla de agua o una sol~ 

ción de ácido tartárico diluído con el polvo combinado. 

Liberación de flúor 

Los ionómeros de vidrio son híbridos de otros dos cernen-' 

tos, los silicatos y los carboxilatos. El polvo vidriado de am­

bos, silicato y cementos de íonámero de vidrio, está preparado 

en un flujo de fluoruros. Los iones de flúor son liberados del 

material endurecido y absorbidos por la estructura dentaria ciL 

cundante. Realmente, cantidades substanciales de flúor pueden 

ser captadas por el esmalte circundante y el cemento a cierta 

distancia de la restauración de ionómero de vidrio. La líberacl 

Ón de flúor de la restaur.ación tiene lugar durante un periódo 

de tiempo prolongado. 

La solubilidad del esmalte esta disminuida por este proce­

so de liberación y captación de flúor. Como consecuencia de e­

llo, se reducen la incidencia y severidad de la caries recurren 
te. Este efecto es la ventaja más importante de los cementos de 

ion6mero de vidrio. 
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Adherencia a la dentina y al esmalte 

otra ventaja consiste en que como ocurre con los cementos 

de policarboxilatrr, se unen a la dentina y al esmalte por la A 
tracción iónica y polar (adherencia fisicoquímica). Un estudio 

mostraba que los iones de poliacrilato reaccionan con la estru~ 

tura de apatita, desplazando iones de calcio y fosfato. Esta u­

nión a la estructura dentaria es relativamente débil en comparJ! 

~ión a la de los agentes de unión de la dentina a la resina. 

Biocompatibilidad 

La hipersensibilidad ha constituido un problema en algunos 

dientes sobre los que se han colocado cementos de ionómero de 

vidrio. Sin embargo, no se ha encontrado una mayor respuesta 

histológica en pulpa con los ionómeros de vidrio que con el ce­

mento de fosfato de zinc o policarboxilato. Un estudio mostró 

que el ionómero de vidrio posee propiedades biológicas simila­

res a la de los policarboxilatos. Sin embargo, se recomienda el 

uso de una base de hidróxido de calcio para restauraciones pro­

fundas. Además, si es aparente o se sospecha de pulpitis, debe­

rían evitarse los ionómeros de vidrio. 

Acondicionamiento de la superficie 

Tras la preparación de la cavidad, se forma sobre la supeL 

ficie de la dentina una capa sucia, morfológicamente alterada, 

que contiene residuos. El ácido poliacrílico elimina con efect! 

vidad la capa residual de dentina cortada, sin abrir los túbu­

los dentinarios, y puede aumentar de forma importante la fuerza 

de adhesión del ionómero de vidrio a la dentina y al esmalte. 
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Una limpieza con polvo de piedra pómez, y copa de hule para 

eliminar la placa y la película adherida puede preceder al acon­

dicionamiento de la superficie. Se aplica el ácido poliacrÍlico 

al 10% {Dentin conditioner, G-C Internatiana1) o al 40% {Durelon 

liquid, ESPE GmbH) con una bolita de algodón durante 20 o 10 se­

gundos respectivamente, y se enjuaga minuciosamente. El fabrica~ 

te de un producto que recientemente ha sido introducido al mercA 

do, Glass Ionomer Liner (3M Dental Products Co.), afirma que no 

es necesario ningun acondicionamiento de la superficie para este 

producto. 

Fondos de cavidad de ionómero de vidrio 

Desde 1984 disponemos de bases cavitarias de ionómero de vl 
drio. Al igual que todos los ionómeros de vidrio, estos se unen 

a la dentina y liberan flúor. Son radiopacos, de ajuste rápido y 
colocación sencilla; además son rélativamente fuertes y resiste~ 

tes al ácido. Debe de usarse un fondo de hidróxido de calcio si­

empre que se expusiera la pulpa o la preparación se encontrara 

próxima a ella. Puede ser aplicado sobre el hidróxido de calcio 

para formar una base más fuerte. 

Les b~~cs de ionómero de vidrio son particularmente útiles 

en las restauraciones posteriores c0n resinas compuestas. Pues­

to que sellan los túbulos dentinarios y son ácido resistentes, 

pueden ayudar a prevenir la hipersensibilidad post-operatoria 

que frecuentemente se asocia a las restauraciones posteriores 

con resina. 
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Ionómero de vidrio foto-polimerizable. 

Está formado por un componente en polvo y uno líqui­

do. El componente en polvo esta formado por un cristal foto-sen 

sible de fluoroalumin.osilicato. El componente líquido es un áci 

do polialquenóico foto-sensible. Este producto se adhiere a la 

estructura dental, libera flúor y es biocompatible. Además, o­

frece la ventaja de aumentar el tiempo de trabajo y de reducir 

el tiempo de fraguado, mediante su foto-activación por medio de 

una unidad dental para foto-polimerización. La foto-polimeriza­

ción no solo reduce el tiempo de fraguado, sino que ademas, me­

jora las propiedades físicas y mecánicas del material. Al empl~ 

arlo, se deberán seguir las siguientes recomendaciones: 

1.- Cuando la cavidad esta proxima a la pulpa, se debera colo­

car una capa de hidroxido de calcio, previo a la colocación 

del ionómero de vidrio foto-polimerizable. 

2.- Despues de la preparación de la cavidad, no es necesario r~ 

alizar un tratamiento ácido de la dentina, para remover la 

capa residual de dentina cortada. 

3.- Se recomienda una relación polvo-líquido de 1.4:1.0 W/W. 

4.- Presenta un tiempo de trabajo mínimo de 2 minutos con 40 s~ 

gundos. El tiempo de trabajo puede disminuirse de-bido a al­

tas temperaturas, o a una espatulación excesiva del material. 

El tiempo de exposici6n a la luz visble es de 30 segundos. 
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CAPITULO II' 

ACONDICIONAMIENTO DEL ESMALTE 

El periódo de retención de una resina com~uesta puede pro­

longarse significativamente, s~ el esmalte es sometido a un prg 
ceso de acondicionamiento del esmalte, por un.efecto de incre­

mento de la superficie de contacto, la remoción d~l e~malte vi~ 

jo y la eliminación del material orgánico. 

Una sencilla y conservadora técnica para unir las resinas 

al esmalte fue introducida por Buonocore (1955). Buonocore, co­

locó en la cara labial de diez incisivos centrales superiores 

una gota de resina acrílica auto-polirnerizable. A algunos, les 

colocó una solución de ácido fosfórico al 85% durante 30 segun­

dos, antes de colocarles la resina. Notó que el acondicionamie.n. 

to ácido del esmalte, incrementaba 100 veces más .la duración r,!t 

tentiva de la resina. La resina sin acondicionamiento ácido, dj! 

ró menos de 12 horas. DesPués de más de tres decadas de investi 

gaciones, tanto clínicas como de laboratorio, este método es en 

la actualidad, ampliamente utilizado, dando una nueva e impor­

tante contribución a la práctica odontológica -moderna. 

El mecanismo de unión de las resinas con el esmalte, util! 

zando el acondicionamiento ácido puede entenderse mejor, si lo 

consideramos como una serie de eslabones.· Los eslabones son el 

esmalte, incluyendo su superficie, la interfase esmalte/resina 

y la resina misma. La unión resultante es tan fuerte como el e~ 

labón más débil en la cadena. Un analisis de los reportes de i~ 

vestigación señalan que el eslabón más débil, es la interfase 

esmalte/resina. Este eslabón lo establece el cirujano dentista, 

y 'Se considera sensible a la técnica, debido a que su calidad 

la determinan los procedimientos clínicos y las condiciones op~ 
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rativas. 

1.- superficie del esmalte. 

La superficie del esmalte, está expuesta al medio oral, pr~ 

senta una energía superficial relativamente baja (Jendressen, 

Glantz y Eick, 1980), inerte, completamente reaccionada; y bajo 

condiciones normales homeostática con el medio oral (Glantz, 

1971; Buonocore, 1975). La superficie del esmalte está cubierta 

predominantemente por un integurnento orgánico formado por prote­

ínas abso~bidas, que en su mayoría se originan en la saliva (He­

ckel, 1965; Mayhall, 1970; Sonjo y Glantz, 1975). A este biofilm 

se le conoce como pel!cula adquirida (Dawes, Jenkins y Tange, 

1963). Cuando se preparan las cavidades, el esmalte es cubierto 

por una película rica en proteínas llamada capa residual de den­

tina cortada. Esto, fue primerO demostrado por Boyde, switzur y 

Stewar~ (1963), y después descrito a mayor detalle por Eick et 

al. (1963). Eirich (1976), estableció que la capa residual de 

dentina cortada, se formaba cuando la hidroxiapatita era' corta­

da, desgastada o fracturada, y se colocaba en una matriz cubie.f. 

ta de sustancias viscosas. Ambas, la p~lícula adquirida.y la CJ! 

pa residual de dentina cortada, son considerados contaminantes 

de superficie. En el contexto de los requisitos par3 una Óptima 

adhesión descrita por Lee y Swartz (1970), estos contaminantes 

contribuyen a una superficie no característica de la composici-

6n y disposici6n estructural de la subsuperficie. La condición 

de esta, es considerada pésima para establecer una adherencia 

fuerte y duradera. Los biofilms proteínicos en el esmalte, se 

localizan en areas donde la acción salival y la autocilisis, no 

les afecta, al igual que los procedimientos de higiene oral; f.!, 

cilmente atraen microorganismos para formar la placa dentobact~ 

riana (leach y Saxton, 1966; Rrasse, 1977). También, se acumu-
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lan en esas areas, productos de actividad metabólica (Galil, 

1975). En resumen, la superficie del esmalte esta contaminada, 

además de su complejidad, tanto físic~ como químicamente. Es­

tas condiciones son totalmente contrarias a los requisitos in­

dispensables para una adecuada fuerza adhesiva. Deben elimina~ 

se los contaminantes y elevar la energía superficial, además 

de reaccionar esta superficie. Para esto, como paso iniCial 

del tratamiento, debemos acondicionar el esmalte. 

2.- Acondicionamiento ácido del esmalte. 

Un paso de la técnica original de Buonocore, es la profi­

laxis dental, para eliminar la materia alba, placa dentobacte­

riana y otras adherencias. Miura, Nakagawa e Ishizaki (1973), 

demostraron que la limpieza profiláctica del esmalte, elevaba 

la fuerza de unión en aproximadamente un 50%; para lo que uti­

lizamos pasta profiláctica y copas de hule, debido a que tien­

den menos a traumatizar el tejido gingival. Pus y Way (1980), 

demostraron que la copa de hule remueve menos esmalte compara­

do al cepillo para profilaxis. No es recomendable, el uso de 

pastas profilácticas con aceites, agentes saborizantes y flúor, 

a pesar de que no existe evidencia para contraindicar su uso. 

También, se debe eliminar el cálculo dental, debido a que es 

un contaminante mineralizado. 

Después de lavar adecuadamente el esmalte con suficiente 

agua, el sitio de acondicionamiento es secado y aislado cuid~ 

dosarnente. Debe aislarse de los fluidos orales, es decir, sa­

liva y líquido gingivo-crevicular. El dique de hule, ofrece 

el mejor método de aislamiento, pero podemos utilizar tambien, 

rollos de ~lqodón. A~f.lectores linguales y eyector quirurgico. 
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Después del aislamiento, el acondicionamiento de la supe~ 

ficie del esmalte, es llevado a cabo. Buonocore (1955), selec­

cionó el ácido fosfórico corno agente biocompatible para el a­

condicionamiento del esmalte. Desde aquel tiempo, se han eva­

luado varios agentes (e.g. Brauer y Termini, 1972), pero el á­
cido fosfórico continua coma agente grabador de primera elec­

ción. El acondicionamiento del esmalte, no afecta adversamente 

al complejo pulpo-dentinal (Maijer, 1982). La concentración 

del ácido fosfórico utilizado comercialmente e los sistemas de 

resinas compuestas, es de 30 a 50%~ Se presentan en solución~ 

cuosa y en gel, no existe diferencia en la fuerza de unión o 

alteración tisular producido por uno u otro (maijer, 1982). 

Chow y Bro•n (1973), señalaron que la concentración mínima a­

ceptable del ácido fosfórico es de 30%, el producto de reacci­

ón soluble de fosfato de calcio, se elimina lavando con agua. 

El trabajo de Chow y Brown ( 1973), es r.efutado por las investi 

gaciones de Soetopo, Beech y Hardwick (1978)1 y por Barkmeier, 

Gwinnett y Shafer (1987), que descubrieron que la fuerza adhe­

siva de la resina compuesta con el esmalte acondicionado con ~ 

cido fosfórico en concentraciones de 5-15%, es comparable con 

los registrados en concentraciones al 50%. Actualmente, es 11~ 

vada a cabo una mayor investigación. 

3.- Efectos del acondicionamiento ácido. 

Silvcrstone, saxton y Dagon (1975), confirmaron los prim~ 

ros trabajos de Gwinnett y Buonocore (1965), y Gwinnett (1971), 

los cuales hallaron que mientras la concentración del ácido 

fosfórico se reducía, la cantidad de esmalte perdido y la alt~ 

ración de tejido profundo, se incrementaba. Dennison y craig 

(1978), reportaron óptimo acondicionamiento del esmalte en con 

centraciones de 37-50%. Rock (1974), registró un incremento en 
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la fuerza de unión para concentraciones al 30%, comparada a una 

a·l 50%. La observaci6n hipotética de Rock, fue explicada en ba­

se a una mayor alteración del tejido profundo que contribuía a 

una mejor retención de la resina. Esta hipótesis, es actualmen­

te obsoleta, debido a que la retención de la resina compuesta 

se debe, probablemente a diversos factores, tales como: la per­

meabilidad tisular (Newman y Sharpe, 19661 Glantz, 19691 Assmu~ 

sen, 1977), el área de la superficie y reactividad del esmalte 

(Buonocore, 1975). Además, estudios recientes han demostrado u­

na elevada fuerza de adhesión de la resina con un mínimo de pe­

netración tisular (Barkrneier, Gwinnett y Shafer, 1985). 

El gel ácido, puede colocarse in situ, sin sufrir alterac! 

ón, pero la solución ácida debe agitarse suavemente para mejo­

rar su acción acondicionadora. Sin embargo, el esmalte no debe 

ser frotado con el aplicador, y el tiempo de acondicionamiento 

es de 60 segundos. Algunos autores (e.g. Gourley, 1974), han r~ 

comendado el acondicionamiento del esmalte en dientes tempora­

les durante 2 minutos, aunque poca evidencia apoya esta recomen 

dación. Al igual, que el esmalte desarrollado en regiones con A 

gua de alto contenido de flúor, carecen de bases científicas 

por lo que permanecen como recomendaciones empíricas. 

Recientes estudios clínicos y de laboratorio, establecen 

el uso de tiempos reducidos de grabado. Nordenvall, Brannstrom, 

y Malmgren (1980)(1982), y Barkmeier, Gwinnett y Shafer (1965), 

fracasaron en busca de importantes diferencias morfológicas en 

el esmalte grabado durante 15 y 60 segundos con ácido fosfóri­

co. Recientemente, Barkmeier, Gwinnett y Shafer (1985), y 

Glasspole y Erickson (1987), no encontraron diferencias en la 

fuerza de unión· de las resinas unidas al esmalte, después de ~ 

condicionarlo durante 15 y 60 segundos. El avance clínico de 

los selladores de fosetas y fisuras (Stephen et al., 1982), y 

la adhesi6n de brackets de ortodoncia (Gorelick, 19771 carate.!! 

sen, 1986; Labart, Barkmeier y Taylor, 1987), apoyan el uso de 
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menores ti9mpos de grabado, como por ejemplo 15 segundas. 

Son varios los efectos del acondicionamiento ácido (Buon2 

core, 1975)i se disuelve el esmalte completamente reaccionado, 

se remueve la película residual y la capa residual de dentina 

cortada, para exponer el componente inorgánico de cristalita 

del esmalte. Para un tratamiento de 60 segundos con ácido fos­

fórico al 30%, la disolución del esmalte eleva la porosidad de 

este en aproximadamente 2 m., con aproximadamente 10 m. de 

pérdida de densidad tisular (Silverstone,1975), aument6 del á­
rea de la superficie y de los niveles de energía en la superfi 

cie del esmalte, conjuntamente con la creación de areas de ~e~ 

acción polar. En la preparación de cavidades puede incrementa~ 

se el área, através de biseles y hombros chamfer (Jordan et 

al., 1977). Las superficies eficazmente preparadas contribuyen 

a un patrón más uniforme para el grabad~ ácido (Barkmeier, 

Gwinnett y Shafer, 1985), pero pueden presentar variantes, ya 

sea de lugar en el mismo diente, así como de diente a diente. 

Los patrones han sido clasificados por Silverstone, Sax­

ton y Dogon (1975), de la siguiente manera: Tipo I, compromete 

la pérdida preferencial de los núcleos de los prismas;· Tipo II 

pérdida preferencial de las regiones periféricas de los pris­

mas¡ y Tipo III, cuando no existe un patrón definido. Este úl­

timo, esta asociado a la presencia de esmalte sin prismas 

(Gwinnett, 1973). No hay evidencia relacionada entre la fuerza 

de unión y el Lipa de patrón de los pri&mas. 
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4.- Lavado y secado de la superficie acondicionada. 

Después de la aplicac~ón del ácido, deberá realizarse un 

lavado eficaz, para remover el agente ácido y los productos 

de reacción. Si se aisló con rollos de algodón, debe evitarse 

que la saliva salpique sobre el esmalte acondicionado. Willi­

ams y van Fraunhoffer ,(1977), establecieron tiempos de lavado 

de 10 a 15 segundos, pero estos tiempos deben duplicarse con 

el gel ácido, debido a su vehículo de celulosa, que de no el.!, 

minarse completamente, contaminaría el esmalte acondicionado 

(gwinnett, 1976). La calidad del agua tiene poco efecto con 

respecto a la fuerza de unión (Williams y van Fraunhoffer, 

1979). 

Después de lavar perfectamente, secamos con aire libre 

de aceite. Batchelder, Richter y Vaidyanathan (1967), report_!! 

ron que puede permitirse cierta contaminación del aire en el 

eso de·1os sistemas de adhesiónt sin embargo, no señalaron el 

grado de tolerancia para la contaminación con aceite, por lo 

que debemos evitar que la compresora contamine el aire con a­

ceite. Simonsen (1976), enfatiza que los rollos de algodón, 

deben retirarse y ser reemplazados en este momento. Debe evi­

tara; que la saliva, el líquido gingivo-crevicular y l~ len­

gua entren en contacto con el esmalte acondicionado. La cont,i! 

minación en este paso ocasiona una reducción significativa en 

la fuerza de unión (Hormati, Fuller y Denehy, 1960). En caso 

de contaminación accidental, se reacondiciona por 10 segundos. 
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5.- Morfología de la interdigitación mecánica de la resina. 

Los prismas en el esmalte fracturado y en las paredes de 

la cavidad, están expuestas casi exclusivamente en su plano 

longitudinal. El acondicionamiento con ácido de estos prismas 

expuestos genera porosidades con una distribución y patrón 

que contrasta con la de los prismas del esmalte expuestos su­

perficialmente (aprox. 5 micrones), y al material que se en­

cuentra en los mismos. 

En el estudio realizado por Hicks (1984), acerca del gr~ 

bada con ácido fosfórico, muestra una variedad de patrones de 

grabado y morfología en el piso y las paredes de la cavidad. 

Para determinar la morfología de las interdigitaciones 

del esmalte, los dientes restaurados fueron desmineralizados 

con ácido clorhídrico al 1% durante 24 horas. Los dientes se 

desmineralizaron completamente, manteniéndose una restauraci­

ón intacta, dejando las superficies de la resina, previamente 

en contacto con el pies y paredes de la cavidad expuestas. 

DcsPues, las restauraciones fueron examinadas bajo microscó­

pio electrónico (SEM). 

La figura 40, muestra un patrón de grabado en donde se 

ha pérdida principalmen.te de la vaina del esJnalte, mientras 

que los prismas del esmalte permanecieron casi intactos. se 

encontró que estos prismas .estaban organizados en bandas que 

corresponden a parazonas y dizonas de las bandas de HUnter­

Shreger. Estas bandas de prismas se mostraron proyectándose 

en diferentes angulaciones. 
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Fig. 40. Patrón de grabado del esmalte. 

Las vainas de los prismas permanecieron 

casi intactos, mientras que los prismas 

se han perdido. 

La morfología de la resina (Fig. 41}, en contacto previo 

con el piso de la cavidad a la desmineralización , mostró una 

apariencia de red fina o de panel con una serie de proyeccio­

nes. Los espacios en la resina ocupados por los prismas antes 

de la desmineralización, midieron aproximadamente de 3 a 4 mi­

diámetro. 

Fig. •11. Morfología de la interdigita­

ción de la resina. después de la desmi 

nerali=ación del diente, se observan 

espacios que estaban ocupados por los 

prismas del esmalte. 

Las paredes de la cavid~d variaro11 su patrón de grabado 

(Fig. 42), observ~ndose pdrdida principal de las vainas de los 

prismas y restos de prismas. La variación entre el piso y las 

paredes de la cavidad, se debió al corte oblicuo de los pris­

mas dura11tc la prcparaci6n, ocasionando un aspecto elongado de 

los mismos. 

Lus intcrdigitilcioucs de la ::t:?s1na (Fig. ·i3}, indicaron 

que los espacios presentes, cstuvi~ron ocupados por prismas 

cortados tr~rnsversalmentc. Estos espacios midieron de 3 a l\ mi 
crones aproximadamente, y se observnron limitados por resina 

quu rodcabnn a los prismas. 
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Fig. 42. Patrón de grabado de las paredes del esmalte. 

Fig. 43. Morfología de la interdigitacicin de la resina. 
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CAPITULO \! 

ADHESION DEL MATERIAL RESTAURATil'O A LA ESTRUCTURA DENTARIA 

La capacidad de establecer una unión fuerte y permanente 

a los tejidos dentarios, es una propiedad muy deseada de las 

restauraciones con resina compuesta. Primero, la retención del 

socavado será eliminado por la remoción de la sólida estructu­

ra dentaria. Segundo, la adhesión implica un contacto íntimo 

entre el diente y la restauración, previniendo penetración baB 

teriana y decoloración del material. Como consecuencia, el ri­

esgo de caries secundaria, daño pulpar y decoloeación matginal, 

se reduciría incrementando su durabilidad. 

Básicamente, la unión entre dos sustancias será mecánica, 

química o ambas. En general, las superficies dentarias parecen 

clínicamente lisas, aunque están lejos de serlo a nivel atómi­

co. Para que estas superficies establezcan adhesión adecuada, 

es necesario usar un líquido adhesivo para llenar las irregul!!_ 

ridades, para 11 humedecer 11 o para dar proximidad molecular a la 

superficie del tejido. E¡~fenómeno de humedecimiento, compren­

de fuerzas de atracción entre las moléculas adhesivas y aque­

llas del tejido (adherido). El humedecimiento puede ser descri 

to en términos geométricos, debido a su relación con la pre­

sencia de ángulos de contacto o de humedad (Fig. 44). Un ángu­

lo pequeño o nulo de contacto, implica atracción fuerte entre 

las fases, en tanto que un ángulo grande, suele indicar atrac­

ción débil. 
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Fig. 44. Un ángulo grande de contacto (x}, indica atracción mo­

lecular débil; un ángulo pequeño (y), indica atracción fuerte. 

En el caso del esmalte, se obtiene una excelente adhesión 

con el ensamblado mecánico, por la formación de irregularidades 

en la superficie acondicionada. En la dentina quedan los túbu­

los dentinarios ensanchados por la pérd.Ída ~e la dentina perit~ 
bular y la aplicación de un monómero de baja ~iscosidad penetra 

dentro de los túbulos donde polimerizan. A diferencia del esma~ 

te, la formación de poros en la superficie dentinaria da lugar 

a una adhesión de baja intensidad. 
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1.- Interfase esmalte/resina. 

La infiltración del monómero de resina en el esmalte, es la 

clave para la retención de la masa de resina que permanece en la 

superficie. Las resinas restauradoras se basan en el metacrilato 

_de bisfenol A-glicidilo y varios diluyentes. El monómero en las 

resinas sin carga y con carga, no penetran. La polimerización f! 
nal del monómero crea un enlace mecánico, durable y una fase im­

permeable. Los poros del esmalte que existen en forma natural, 

son demasiado pequeños para acomodar moléculas grandes. Estos P.2 

ros, son ensanchados por el acondicionamiento ácido y facilitan 

la penetración de las moléculas relativamente grandes de la res! 

na. 

Las prolongaciones grandes de la resina penetran en el es­

malte, excediendo frecuentemente 50 micrones de longitud. El gr~ 

do de penetración del sellador puede influir en la resistencia 

de la adhesión. Esto implicaría que el aumento en el valor de la 

retención, está relacionao con la longitud del residuo de la re­

sina. La masa confinada a la capa externa de 10 a 20 micrones, 

desempeña probablemente un papel importante en la retención. 

Mitchem & Turner (1974) y Jorg~nsen & Shimokobe (1975),señ~ 

!aron que los agentes adhesivos no incrementan la fuerza adhesi­

va, pero actualmente, está comprobado que si incrementan la fue,r 

za adhesiva· (Meurman & Nevaste, 1975; Draughn, 1976). Strassler 

& Ibsen (1985), demostraron que los agentes de unión fosfatados, 

como los utilizados en los agentes de unión a la dentina, crean 

una mayor fuerza de unión a comparación de los no fosfatados. 

Los agentes de unión contribuyen a reducir la microfiltración, 

debido a que mejora la adaptación marginal en la interfase resi­

na/esmalte (Buonocore, Sheykholeslam & Glena, 19731 Hembree & A,!! 

drews, 1976). 
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La resina forma una relación física, fuerte con la crista­

lita del esmalte.(Simmelink, Nygaard & Scott, 1974), frecuente­

mente los encapsula (gwinnett & Matsui, 1967), para formar una 

zona de resina compuesta en el esmalte externo. En esta zona, 

la resina forma una matriz y el relleno lo forma la cristalita 

del esmalte. La resina es polimerizada, ya sea químicamente o 

por foto-activación; no es necesario polimerizar el agente ae ~ 
nión, antes de aplicar la resina compuesta. 

El agente de unión forma un mecanismo de eñlace micro-mee~ 

nico c6n el esmalte. Este mecanismo, fue primero descrito y de­

mostrado por Gwinnett y Buonocore (1965). Ellos demostraron que 

la resina penetraba y se entrelazaba en las interdigitaciones 

del esmalte acondicionado. El subsequente incremento de resina, 

·es continua debido al agente de unión. Las partículas de relle­

no quedan fuera del esmalte, no obstante deben tener una rela­

ción muy cercana a la superficie del .esmalte para obtener una 

resistencia adecuada. Esto se consigue mediante una película 

delgada de resina adhesiva. Jordan et al. (1977), observó clíni 

camente que la unión entre la resina y el esmalte es más fuerte 

que el valor adhesivo del esmalte. 

Hicks (1984), encontró que la resina permanecía en contac­

to íntimo con los prismas del esmalte grabado (Fig. 43). Las iJ! 

terdigitaciones de la resina, penetraban en el esmalte acondi­

cionado con una profundidad de 10 a 15 micrones. 

Una consideración impactante fue el hecho de que no hubo 

espacios en la interfase esmalte/resina (Fig. 45). El material 

restaurativo, pareció cubrir los cristales de lso prismas del 

esmalte. 



-75-

Fig. 45. Las interdigitaciones de 

la resina (T), de ·10 a 15 micro­

nes pueden observarse cubriendo 

los cristales de los prismas del 

esmalte acondicionado. R= resina; 

E= esmalte. 

El acondicionamiento ácido continua como el método más po­

pular para adherir resinas compuestas al esmalte. Otros métodos 

han sido y serdn investigados. La unicin al esmalte con crista­

les de sulfato ele calcio, defendido por Smith et al. (1979), es 

un mecahismo de unión, por el cual, se forman cristales de cal­

cio e11 el esmalte acondicionado con tlcido poliacrílico sulfata­

do. Los cristales atrapan meccinicamente la resina, para así re­

tenerla. Estudios recientes indican s11 limitada aplicación clí­

nica (e.g. Mac-Phce, Way & Galil, 1985). 

Bowen (1973), describi6 un mecanismo de acondicionamiento 

del esmalte, mediante la fijacidn con sales mctdlicas como el 

oxal~to fdrrico. Recientemente, es investigado como mecanismo 

de u11i6n comparable al del acondicionamiento ácido. Actualmente 

se encuentra bajo 11na intensa investigaci¿11 ( \'cr estudios rea­

lizados e11 los Estados Unidos de Amórica). 
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2.- Adherencia a la dentina. 

Los sistemas de adhesión a la dentina han sido investiga­

dos intensamente desde hace casi 20 años. De hecho en la reuni 

ón de la Asociación Internacional para la Investigación Dental, 

en Marzo de 1984, se presentaron 13 trabajos de investigación, 

relacionados con estos sistemas. Recientemente, aparecieron pr2 

duetos comerciales que aseguran tener propiedades de adhesión a 

la dentina. 

La dentina, es un tejido de unión más complejo que el as­

malte, consiste en 13% de agua, 18% de péptidos, principalmente 

colágena; y 69% de fosfato de calcio (apatita). La dentina es 

un tejido tubular, de estructura porosa que "transpira 11 líqui­

dos protéicos. Existen tres tipos de dentina: 1) tubular; 2) p~ 

ritubular; y 3) intertubular. Las extensiones celulares de los 

odontoblastos, se encuentran en la interfase pulpo/dentina!, e~ 

ta unión fisiológica y morfológica entre los elementos vascula­

res del tejido conectivo de la pulpa y la dentina, impone limi­

taciones con la selección de los materiales adhesivos para la 

restauración. La estructura química y geométricas de la dentina 

ocupan un lugar muy importante en el proceso de adhesión. 

Los procedimientos eucaminados a lograr un~ :idhcsión fuer­

te a la dentina, pueden ocasionar daños irreversibles a la pul­

pa. Por ejemplo: el grabado ácido de la dentina, ha sido repor­

tado como responsable de reacciones pulpares, siendo preocupan­

te, cuando la dentina tiene un grosor menor a 1 mm. (Stanley et 

al., 1975). Se observó que el ácido grabador altera la morfolo­

gía dentinaria, es pecialmente al ensanchar los túbulos dentin~ 

rios (Brannstrom & Nordenvall, 1977; Gwinnett, 1977). El Conse­

jo de Materiales Dentales, Instrumental y Equipo (1978), esta­

bleció que estos procedimientos deben, unicamente realizarse en 

el esmalte, además, el grabado de la dentina expuesta, ocasiona 
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una respuesta pulpar indeseable {Stanley et al., 1975; Brann­

strom & Nordenvall, 1977: Gwinnett, 1977: Eriksen, 1976). Debi 

do a la escasa información al respecto, se recomienda no utili 

zar las soluciones para grabar el esmalte, aplicado con el fin 

de grabar la dentina. La remoción de la matriz orgánica de la 

dentina, en contraste con el esmalte, resulta en una estructu­

ra inorgánica débil, carente de resistencia a la compresión, a 

la tensión y al corte. 

3.- Tipos de adhesión a la dentina. 

A excepción de unos cuantos casos, todos los intentos pa­

ra adherir las restauraciones con resinas compuestas a la den­

tina, se han realizado sobre el mismo principio básico. Este 

principio, involucra la aplicación de una molécula bifuncional 

del siguiente tipo (Fig. q6). 

CH2 

CH3 

1 

e 

C0-0-R-X 

M - R - X 

M = Grupo metacrilato. 

R Spacer. 

X = Grupo capaz de adherirse 

a la superficie dentina­

ria. 

Fi_g. 46. Adhesivo basado en metacrilato. 
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Todas estas moléculas contienen un grupo metacrilato que 

es el que se observa a la izquierda, y se ha designado con la 

letra M. Los diversos adhesivos dentinarios varían con respe_s. 

to a los grupos R y X. Res el spacer, y X es el grupo funci.Q. 

nal reactivo con la dentina para crear la adherencia. Este a­

dhesivo deja a la dentina cubierta de una capa del grupo met~ 

crilato. Con la siguiente aplicación de la restauración de r.Q. 

sina polimerizable, la doble adhesión de los grupos metacril-ª. 

tos reaccionaran por la copolimerización de la restauración. 

De esta manera, la restauración de resina se adhiere a la de.!!. 

tina por vía de adhesión molecular. El problema es planear 

grupos activos X, que de hecho reaccionen con la superficie 

dentinaria y más adelante usar spacers de longitud y polari­

dad adecuada para hacer que los grupos metacrilato sean ade­

cuadamente adhesivos a la restauración de resina compuesta. 

a) Adhesión a los constituyentes inorgánicos de la dentina. 

El primer reporte fue hecho por auonocore y colaborado­

res en 1955. La molécula adhesiva fue un dimP.tacrilato con un 

spacer R y un grupo reactivo X como se observa en la Fig. 47. 

El grupo metacrilato esta representado por la letra M. Tiene 

una fuerza adhesiva media a la denyina de 3 MPa. Sin embargo, 

su adhesividad disminuyó a 2 MPa., por su almacenamiento de 1! 

gua posiblemente por hidrolisis del adhesivo R - O - P. 

no ntit. 
0\BUótttl 
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Fig. 4}. 

Fuerza 

adhesiva 

2 

El grupo fosfato, supuestamente debe interactuar con los i~ 

nes de calcio de la superficie dentinaria, como se 'representa en 

la fig. 48; de manera parcialmente ionizada. La atracción entre 

las cargas negativas de los átomos de oxígeno del grupo fosfato 

y los iones de calcio de la dentina estan representados por las 

flechas. 

M - R - O O 
1 / 

p 

/ \ 
HO O 

Ca ++ Dentina 

-Fig. 48. Mecanismo de adhesión del adhesivo de la figura 47. 
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Otro adhesivo dentinario basado en mo1eculas que tambien 

contienen al grupo fosfato, es el ester fenil-fosfato (Fig. 49). 

Tiene una fuerza adhesiva de 5 MPa y la adheSión es por atracci­

ón electrostática entre cargas negativas del grupo fosfato e io­

nes positivos del calcio de la superficie dentinaria. 

M - R X 

00 

-· o - PO 
. 1 

o -

Fig. 49. 

o 

Fuerza 

adhesiva 

5 

La diferencia principal entre este adhesivo y el anterior, 

es la sustitución del átomo de hidrógeno del grupo fosfato por 

un grupo fenil, el cual parece estar asociado con la capacidad 

del fenil-fosfato de reaccionar con el constituyente orgánico 

de la dentina. 

Un tercer tipo con base fosfato, se muestra en la fig. 50. 

La mitad del fosfato del adhesivo es un derivado bicloro, y a­

dherido al BIS-GMA por esterificación. En la fórmula simplific~ 

da del grupo Rala izquierda, el·BIS-PA representa al bisfenol 

A. 
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M - R 
,' • "rl• ,\, ,, -, •. ," 

Ft.ierza 
adhesiva 

____________ .,.; __ "."'"'.""----~-":'"-:--'-:..;.~--:--i·.:.:.:~.:.:.--------~-;_-______________ _ 

BIS - PA 

CH2 

CH -

M - CH 

Fig. 50. 

2 

Cl 
1 

- ·o -·.Po 

Cl 

La atracción electrostática puede surgir de las cargas, Pª.f. 
cialmente negativas de los átomos de cloro. No obstante, se pro­

duce hidrólisis rápida al contacto con la superficie de dentina 

húmeda. Bajo este proceso, los átomos de cloro se separan con la 

formación de ácido clorhídrico. Entonces, el ester fosfato no 

sustituído, se adhiere como ya se ha descrito. Los cloro-fosfa­

tos pueden reaccionar con el constituyente orgánico de la denti­

na. Su fuerza adhesiva varía desde 2 a 10 MPa .• 

Se puede decir que la adhesión a la dentina, es principal­

mente por una reacción entre los iones del adhesivo, al calcio 

de la dentina. 
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El adhesivo llamado MPG-GMA, reacciona con calcio por la 

formación de adhesivos de agarre. Por la separación de un pr.Q. 

tón, el átomo de oxígeno queda negativamente cargado, y el a­

dhesivo de agarre es atraído por esta carga y por el par eleE 

trónico del átomo de nitrógeno. 

El adhesivo 4-META, tiene como ·grupo activo a un grupo .2. 

romático, el ácido carboxílico anhídrido, con una fuerza de 2 

MPa .• Sin embargo, usando un cústico y en conjunción con un 

catalizador, se obtiene un adhesivo de mayor agarre. El meca­

nismo de reacción, es entre el anhídrido y el agua de la su­

perficie dentinaria, obteniéndose un ácido carboxílico diva­

lente (Fig. 51). 

M - R o co - ó -
/ 

ca ++ Dentina 

co - ó • Fig. 51. Mecanismo de adhesión. 

Un adhesivo ~on mayor agarre es el PMDM, que contiene 

un grupo aromático, ácido carboxílico. El mecanismo de reac­

ción es entre el anhídrido y el agua de la superficie denti­

naria, obteniéndose un ácido carboxílico divalente. su micro 

-uso reportó una fuerza adhesiva de 1 MPa, pero usado en 

combinación con otros adhesivos, incrementa su adhesión. La 

combinación de dos adhesivos mejora su adhesividad de 5 a 6 

MPa. 
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se obtuvieron mejores resultados penetrando en la dentina 

con sales férricas a manera de gancho. La adhesión al calcio 

por medio de mecanismos electrostáticos, puede ser incrementa­

da impregnando iones de "agarre" sobre la superficie dentinari 

a, como son las soluciones calcificantes que incrementan el 

contenido de calcio ya existente, y aumentan los sitios dispo­

nibles para la atracción electrostática. La figura 52, muestra 

la considerable adhesividad que se ha obtenido con tratamien­

tos previos, de iones férricos. 

Fuerza adhesiva (MPa) 

NPG - GMA 4 - META NTG - GMA + PMDM 

Control ·2 2 

FeC13 18 

Fe2Dx3 5 6 13 

Fig. 52. Efecto de las sales férricas en la fuerza adhesiva. 

En el NPG - GMA, la adhesividad aumentó de 2 a 3 MPa u­

sando cloruro ferroso y con oxalato férrico hasta 5 MPai en 

el 4 - META, más un sistema catalizador especial y la aplica­

ción de clorur~ ferroso, dio una adhesividad de 18 MPa. 
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El mecanismo puede ser explicado por una gran afinidad a 

este tipo de adhesivos, en comparación con el calcio, o por el 

gran número de iones accesibles en la superficie. Otro mecani.§. 

mo sería la producción de radicales libres que actuan como ca­

talizadores, aumentando la fuerza penetradora en los túbulos 

dentinales. 

Se puede lograr una adhesión entre la restauración de re­

sina compuesta y la dentina, utilizando adhesivos que reaccio­

nen con los constituyente~ inorgánicos de la dentina. Aun más, 

se ha establecido que el tratmiento previo de iones férricos, 

aumenta la fuerza adhesiva aunque su aplicación involucra cie.r. 

to riesgo, ya que el diente puede ser obscurecido. 

b) Adhesión a los constituyentes orgánicos de la dentina. 

El principal componente orgánico de la dentina, es la co­

lágena. Los grupos predominantes con reacciones específicas de 

adhesividad, se muestran en la figura 53; a la izquierda los ~ 

minoácidos. Los grupos siguientes son hidroxilo, carboxilo, a­

mino y amida. 

~~~~u"~"~'~"~" e - N 

11 1 
o H 

z 
1 

e 
1 

H 

....................... , ..... , .... ")"'" """ 
OH COOH NH2 CONH2 

Fig. 53. Grupos disponibles en la colágena de la dentina 

para reacciones de adhesión. 
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sustitución de la colágena. 

9n numerosos estudios se ha investifado la posibilidad de 

injertar el polímero de metacrilato, a la colágena. La sustitu­

ción puede ser causada por ciertos catalizadores. Se han encon­

trado compuestos de iónes séricos que funcionan de esta manera, 

por la sustitución de las cadenas de alcohol de la molécula de 

colágena, aunque no se ha punlicado ningún dato alrespecto. Se 

ha encontrado que otro catalizador, el tri-butil-borano, induce 

la sustitución de la colágena, incrementando la adhesividad a 4 

MPa. 

Acidos clorhídricos y anhÍdricos. 

Los monómeros de metacrilato que contienen ácido clorhídrl 

ca, facilitan la adhesión a la dentina por reacción con la coli 

gena, y su adhesividad es de 1 MPa. La adhesión del ácido cior­

hÍdrico, se establece mediante la reacción con los grupos hidr2 

xilo y amino de la colágena. Las líneas curveadas de la figura 

54, representan la molécula de la colágena con los radicales 

del grupo hidroxilo y amino, acompañada de la separación dei 

cloruro de hidrógeno. 

Figura 54. Mecanismo de adhesión. 

""-""'""""f"'"'""'""'-'""'""'""'f'""' 
M - Cl + OH M - Cl + NH2 

"'"""'""'"1"""'"'"~'"' ............ , ...... ., 

M - O M - NH + 2 HCl 

----------------------------------------------------------------
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Se cree que la poca adhesión, se debe a que la superficie 

de la dentina, se mantiene siempre húmeda. El ácido clorhídri­

co reacciona preferentemente con el agua, con la insuficiente 

extensión de la colágena. 

Es de notar que los ya mencionados adhesivos, basados en 

los esteres de fosfato clor.inados, son de hecho cloruros del Í 
cido fosfórico. 

El ácido anhídrido carboxílico, puede reaccionar de mane­

ra similar al ácido clorhídrico. Con la reacción de los grupos 

hidroxilo y amino, se forman respectivamente esteres y amidas. 

El adhesivo 4 - META, es un ácido anhídrido carboxílico. cons~ 

cuentemente, además del mecanismo de adhesión al calcio, una 

reacción con la colágena puede contribuir a reforzar la adhes1 

vidad. 

Isocianatos. 

Se ha investigado a los isocianatos, como adhesivos poten 

ciales a la dentina, debido a que, al igual que el ácido clor­

hídrico, reacciona con los grupos amino e hidroxi prenentes en 

la t•olágena. A sugerencia de Antonucci et al. (1980), se sint~ 

tizó el siguiente adhesivo (Fig. 55). 

M - R 

M - (CH2)6 -

Fig. 55. 

X 

- NCO 

Fuerza 

adhesiva 
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El spacer R es el hexametilen y el grupo reactivo X, el gr.!! 
po isocianato; con la adhesividad de 1 MPa. Estos se adhieren a 

la colágena, por reaccionar con los grupos hidroxilo, carboxilo, 

amino y amida. La reacción con los grupos hidroxilo y amino, con 

la subsequente formación de derivados uretanados y urea. 

Al igual que con el ácido clorhídrico, la baja adhesividad 

puede deberse, a que los grupos amino e hidroxilo no reaccionan 

unicamente con la colágena, sino que reaccionan con el agua pr~ 

sente en la superficie de la dentina, por lo cual, solo una pe­

queña concentración de los isocianatos reacciona con la coláge­

na. 

En los productos comerciales, se usa un pre-polímero de u­

reatano con un contenido excesivo de isocianatos, y se ha obte­

nido una fuerza adhesiva de 4 MPa. 

Aldehídos. 

Los adhesivos basados en aldehídos, reaccionan en solucio­

nes acuosas, los aldehídos reaccionan con la colágena en pres­

sencia de humedad. Por lo que se logró la unión del monómero de 

metacrilato, al aldehído. Sin embargo, la adhesión fue muy dé­

bil. 

otro intento, fue unir el metacrilato con el aldehído in 

situ, el producto de reacción se encontrara entre la dentina y 

el aldehído puro. El mecanismo se observa en la figura 56 (As­

mussen & Hunksgaard, 1984). 
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Fig. 56. Mecanismo sugestivo para la reacción entre la dentina 

y los adhesivos a base de HEMA aldehído. 

En la esquina superior izquierda, se representa a una mo­

lécula de colágeno con un grupo amino. Este, es atacado por el 

aldehído con lo que se forma un complejo alkil-hidroxi. En pr~ 

sencia del monómero de hidrógeno activo, como el hidrógeno del 

grupo hidroxilo, que se representa en la esquina superior der~ 

cha, el agua es separada y el monómero se adhiere químicamente 

en la colágena. La doble unión del monómero, se representa co­

mo dos líneas encerradas dentro de un círculo. De esta manera, 

la superficie de la dentina es cubierta por un estrato polime­

rizable de uniones dobles, con la consiguiente aplicación de 

la resina compuesta. Las uniones dobles, rc~ccionan por copoli 

merización con la resina compuesta. 

La combinación de algunos adhesivos, se muestran en la fi 

gura 57. 
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.Fuerza 

M - RH X adhesiva (MN/m2) 

M - CH2 CH2 OH CH2 CHO 15 
1 
CH3 
1 

M - CH2 CH2 OH CH2 CHO 18 
1 

CH2 
1 
CH2 CHO 

Fig. 57.Mezcla de adhesivos y resultados de las fuerzas 

adhesivas. 

El monómero que contiene el hidrógeno activo (designado e~ 

me RH), es el hidroxietil metacrilato, llamado HEMA. Entre los 

aldehídos alifáticos, especialmente los aldehídos propiónicos y 

glutaraldehídos, fueron encont~ados como los más efectivos. Los 

aldehídos aromáticos resultaron como adhesivos de baja intensi­

dad. Entre los monómeros investigados HEMA (hidroxietil metacri 

lato), consigue una adhesión de gran intensidad. Utilizando un 

adhesivo basado en HEMA y un aldehído propiónico, o HEMA y glu­

taraldehído (GLUMA), la fuerza adhesiva es de 15 a 18 MN/m2 re~ 

pectivamente. Los adhesivos obtenidos fueron de gran adhesivi­

dad, aunque en la mayoría de los casos, no fue el adhesivo, si­

no la dentina la que se fracturó después de su aplicación. 

El adhesivo se aplicó después de la remoción de la capa r~ 

sidual de dentina cortada, con EDTA (ácido etilen diamino tetr~ 

cético) al .5% y pH= 7.4r ya que si se utiliza ácido fosfórico, 

la adhesión es menor. Posiblemente, debido a una excesiva protg 

nización del grupo amino ocasiona una menor accesibilidad al a­

taque del aldehído.(Fig. 58). 
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Fig. 58. Mecanismo de acción del GLUMA. 

Los resultados demostraron que el constituyente orgánico 

de la dentina, tiene mayor capacidad de adhesión y es de suma 

importancia la investigación en busca de la adhesión a la de.!! 

tina. 

Los adhesivos que contienen aldehídos alifáticos, son 

más efectivos que los que contienen aldehídos aromáticos; de­

bido a la tendencia de los aldehídos aromáticos de formar Pa­

ses de Schiff, hidrolisándose del grupo hidroxilo de la molé­

cula HEMA, uniéndose al intermediario N-allcil-hidroxi. 
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4.- Adhesión a la dentina y a la resina compuesta, con bases 

de ionómero de vidrio. 

Se ha sugeri~o una técnica denominada hended-base (base 

adherida), para que se adhieran las resinas compuestas a la 

dentina. El ácido fosfórico, se utiliza para grabar la supe~ 

ficie de la base de ionómero de vidrio, aumentando el área 

disponible para la adhesión de la resina. Se recomienda un 

tiempo de grabado de 30 segundos, o menos; para prevenir la 

degradación de la base y aumentar la fuerza de unión. 

La unión entre la resina y el ionómcro de vidrio graba­

do, es bastante fuerte. Las fallas en la adhesión, son gene­

ralmente cohesivos, es decir, ocurren dentro del ionómero de 

vidrio antes que en la interfase ionómero/resina. La técnica 

de base adherida, tambi~n parece reducir las microfiltracio­

nes asociadas a las restauraciones con resina compuesta. 

Lutz et al. y García-Godoy & Malone ( 1989), observaron 

que esta técnica no reducía las microfiltraciones en las re.e, 

tauraciones con resina, debido a la adhesidn entre la resina 

y los materiales de io11ómero de vidrio, reduce la superficie 

libre de la masa de la resina, y sin otros mecanismos que 

compensen la reducción de volúmen inducida por la retracción 

de la polimerizacidn, se crean tensiones (lagunas) de con­

tracción, ~ nivel de la interfase diente/restauracidn. Las 

fracturas del esmalte marginal resultantes, se producen inm~ 

diatamente después de terminar la restauracidn. Las fractu­

ras marginales se pueden explicar por las tensiones persis­

tentes, inducidas durante la polimerizacidn, pues la unión 

entre la resina compuesta y el ionómero de vidrio grabado, 

provoca la eliminación del espacio interno libre. 
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Otros estudios demostraron, que si las restauraciones de 

resina compuesta que recubren al ionómero de vidrio, se vuel­

ven a unir (aplicación de un agente de unión, alrededor de la 

restauración pulida y terminada), puede prevenirse el micro­

filtrado. 

El aumento de la fuerza de unión de la resina compuesta 

al ionómero de vidrio grabado, no resuelven el problema de la 

adaptación, porque las tensiones de la contracción de la masa 

de la resina exceden enormemente, las fuerzas d~ cohesión de 

los tejidos dentales duros, particularmente, las de los márg~ 

nes del esmalte de ángulo recto y grabados. 

A partir de los estudios publicados por Lutz et al. y 

García-Godoy & Malone, parece ser que la forma de proceder 

con las restauraciones Clase II de resina compuesta sobre io­

nómero de vidrio, consiste en no grabar la base de ionómero 

de vidrio, e inmediatamente después de terminar y pulir la 

restauración, volver a aplicar el adhesivo dentinario (bond­

ing), alrededor de los márgenes. Este Último procedimiento 

(rebonding), ha demostrado que reduce el filtrado marginal bi!, 

jo las restauraciones de resina compuesta, tanto si, se han 

recubierto, como si no, con un cemento de ionómero de vidrio. 
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5.- Evaluación biológica de los agentes adhesivos 

a la dentina. 

Actularnente, el número de artículos publicados concernien­

tes a la evaluación biológica de los agentes adhesivos a la den 
tina, son limitados. La mayoría de los resultados se encuentran 

en abstracts, presentados en reuniones científicas: los resultA 

dos y conclusiones de estas evaluaciones son diversas y no aba~ 

can todos los sistemas de adhesión a la dentina. 

Evaluaciones histológicas del tejido pulpar en animales e~ 

puestos a esteres halofosfatados de BIS-GMA, presentaron en la 

mayoría de los casos una ligera reacción o ninguna. Otra evalu~ 

ción con el mismo material en premolares, reveló irritación pu1 

par y recciones inflamatorias moderadas, la mayoría benignos 

con tendencia a mejorar con el tiempo. Sin embargo, los investi 

gadores recomiendan la protección pulpar para cavidades profun­

das. El material fue reportado citotóxico, al ser estudiado me­

diante un mPetodo modificado de liberación con cromo-51. 

Una evaluación histológica de los tejidos pulpares en ani­

males expuestos al metacriloxietilfenil fosfato, reveló algunas 

reacciones en cavidades profundas, pero la mayoría de las reac­

ciones fueron de ninguna a ligera. Otro estudio, realizado en 

cavidades con un recubrimiento pulpar y en cavidades completa­

mente ácido-grabadas, reveló ningun síntoma clínico y ningún 

signo histológico de inflamación, en las cavidades con recubri­

miento pulpar; y sólo una ligera inflamación en las cavidades 

completamente ácido-grabadas. En un estudio en premolares, se 

reportó inflamación pulpar en todas ras cavidades donde se ob­

servaron estratos bacterianos; sin embargo, en los casos donde 

no se observaron bacterias, tampoco se observaron reacciones a­

preciables, daño pulpar, aún en los casos de comunicación pul­

par o muy proximos a esta. Por lo que los investigadores conc1J! 

yerón que P.l metacriloxietilfenil fosfato, no es químicamente 
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dañino a la pulpa. 

Los sistemas de oxalato férrico, NTG-GMA y el PMDM, han 

sido evaluados por su citotoxicidad y su respuesta pulpar en 

estudios realizados con animales. Los resultados de las eva­

luaciones histológicas de respuesta pulpar, reportaron una 

ligera o ninguna irritación pulpar. 

Los sistemas de ionómero de vidrio para restaurar lesi2 

nes Clase v, fueron evaluados en estudios en animales y en 

seres humanos. El material fue considerado tolerable por la 

pulpa, y las reacciones fueron similares a las que presentan 

con los cementos de pOlicarboxilato. 

6.- Estudios realizados en los Estados Unidos de América. 

En los Estados Unidos de América, existe un nuevo méto­

do para obtener una fuerte adhesión entre las resinas compu­

estas y los tejidos dentales (esmalte y dentina). Este nuevo 

método produce una fuerza adhesiva en promedio, de una tone­

lada (2 000 libras) por pulgada cuadrada (140 Kg/cm2 o 14 MN 

/m2) de resistencia a la tensión entre la resina compuesta y 

la estructura dentaria. Este procedimiento experimental no 

ha logrado una validez comercial; pero algunas compañias es­

tán trabajando al respecto. El procedimiento comprende una A 

plicación secuencial de los tres componentes en solución. 

La primera, es una solución acuosa de oxalato férrico 

hexahidratado al 6.6% ( Fe2 ( C2 04 )3 - 6 H20 ), que acondi 

clona la dentina y el esmalte. La aplicación de esta soluci­

ón ácida, logra remover la capa residual de dentina cortada, 

acondiciona y limpia la superficie tratada (Bowen, 1976). Al 

microscopio electrónico SEH, se observa el esmalte grabado 

similar al producido con ácido fosfórico. En la dentina, se 

observa que disuelve la capa residual de dentina cortada, 
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descalcifica la superficie de la dentina intertubular, y deposi 

ta una estructura en forma de red o malla, esta es adherente, 

rígida e insoluble. Se aplica esta solución de oxalato férrico 

durante 60 segundos, y por Último se semi-seca con aire durante 

otros 10 segundos. 

El segundo, es una solución de acetona con un compuesto de 

superficie activa. Se han descubierto tres compuestos de super­

ficie activa efectivos, estos son: NPG-GMA (producto de reacci­

ón por adición entre el N-fenilglicina y el glicidil metacrila­

to), NTG-GMA (la unión del N(p-tolil)glicina y el glicidil met~ 

crilato), y el NPG (N-fenilglicina). Se aplica la solución de~ 

cetona con uno de estos tres compuestos al 10% durante 10 segun 

dos; después de que la acetona evapora, el exceso del componen­

te se remueve, con la utilización de más solvente (acetona). e~ 

alquiera de estos tres componentes colocado en la dentina y/o 

el esmalte tratados, provee un exceso de componente de superfi­

cie activa, que poseen la propiedad de formar complejos quelan­

tes, en presencia de iones férricos en su superficie. Se cree 

que esta solución penetra dentro de las rnicroporosidades de la 

dentina y del esmalte. 

El tercero es una solución de acetona y un monómero, el 

PMDM (producto de reacción por adición de un dianhÍdr;co pirorn~ 

lítico y un rnetacrilato 2-hidroxietil) al 5% (Fig. 59). El mong 

mero PMDM, se parece a los dimetacrilatos y al BIS-G1·:A, utiliz-ª 

dos en las resinas compuestas, pero el PMDM presenta 2 grupos 

carboxilo, en lugar de grupos hidroxilo; además de otras dife­

rencias. Se aplica durante 60 segundos, el solvente volátil (a­

cetona), evapora fácilmente, se aplica aire durante 10 segun­

dos, y una fina capa de PMDM permanece en la dentina tratada o 

en la superficie del esmalte. En principio, corresponde al uso 

de un agente adhesivo pero presenta cualidades que producen una 

fuerte unión a la superficie tratada. Debido a un mecanismo de 

acción, aún no investigado, ni analizado, el PMDM polimeriza 
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11 espontaneamente 11 por las interacciones entre estos materiales. 

Aparentemente, la polimerización inicia dentro de la estructura 

del sustrato interpenetrado, y continúa debido a una reacción 

en cadena por adición del PMDM (Bowen et al., 1983). 

~ 
1 

H,C= e-e-o­
" o 

o 
11 
Wti 

Fig. 59. Representación esquemática del producto de reacción 

por adición, de un dianhídrico pirornelítico y un metacrilato 

2-hidroxietil (PMDM). Dos probables isómeros. 

Se aplica la resina compuesta (BIS-GMA y/o dimetacrilato 

u otros monómeros). Los monómeros de dimetacrilato de la res.i 

nn compuesta y el PMDM de la superficie tratada, copolimeri­

zan y producen una adhesión química fuerte entre las dos fa­

ses; dando una resistencia a la tensión de 14 MN/m2. Un estu­

dio con 10 dientes extraídos, demostró la suficiente fuerza 

de magnitud para romper la dentina en ia superficie de los di 

entes extraídos durante la exploración. El PMDM polimerizado, 

se observa en el microscopio electrónico SEM, como un interm~ 

diario entre la dentina y la resina compuesta. 
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La adhesión a la dentina obtenido por este método en lab2 

ratorio, es mucho más alto que la adhesión obtenida con los m_! 

terióles comercialmente utilizados. La nueva técnica, es más 

complicada que aquellas que actualmente se utili~an. Esto crea 

una meta para las firmas comerciales dentales que deben produ­

cir y proporcionar instrucciones que conlleven a una utilizac.!. 

ón apropiada y alas mejores resultados clínicos. Los test de 

seguridad en animales de experimentación e in vitre, han sido 

favorables. Sin embargo, la estabilidad del color, permanencia 

de un adhesivo fuerte y otras características esenciales, nec.!_ 

sitan de una mayor investigación. 

7.- Estudios realizados en Japón. 

Estudios referentes a la adhesión a la dentina, son llev~ 

dos a cabo por los departamentos de operatorio dental y bioma­

teriales en 29 escuelas de odontología del Japón. Algunos adh~ 

sivos y recubrimientos adhesivos son producidos en Japón, a 

partir de nuevos monómeros, especialmente desarrollados con e.e, 

te propósito; estos no contienen un sistema a base de ácido po 

liacrílico. 

Masuhara (1969), reportó la polimerización del MMA (metil 

-metacrilato}, en la colágena dentinal, obteniendo niveles de 

adhesión de 30 MN/m2 sobre marfil húmedo, como sustiLuto de la 

dentina. La polimerización fue catalizada por el tri-n-butil 

borano. Un metacrilato con un grupo azide, fue convertido en 

nitrene por irradiación ultravioleta. Este reaccionó con gru­

pos amino en los péptidos de la dentina y se obtuvo una buena 

unión (Nakabayashi et al., 1977). 
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La interpenetración en los túbulos dentinarios, ha sido el 

principal objetivo, como lo ha sido en el caso de la interpene­

tración en e1 esmalte grabado (Rider et al., 1977; Gwinnett, 

1977; Fusayama et al., 1979; Nordenvall y Brannstrom, 1980a.). 

Fusayama et al., ( 1979), descubrió que con el grabado con ácido 

fosfórico, la fuerza de adhesión a la dentina mejoraba a 60 kgf 

/cm2 (6MN/m2), debido al fuerte entrelazado mecánico de las unl 
enes más densas formadas en los túbulos dentinarios ensanchados 

por el grabado ácido. sin embargo, no se reconoció la función 

del ácido 2 metacriloxietil fenil fosfato (fenil-P)(Nakabayashi 

& Masuhara, 1980), q·ue era la clave en el agente adhesivo. El 

renil-P ayuda al monómero a penetrar en los túbulos, pero no 

existe evidencia que apoye la teoría, de que su reacción quími­

ca con los tejidos dentales duros, mejoren la fuerza adhesiva. 

La efectividad de los metacrilatos con grupos hidrofílicos 

e hidrofóbicos, en la adhesión con el tejido dental fue descu­

bierta después de estudiar la interacción de varios metacrila­

tos con grupos químicamente reactivos con la apatita (Nakabaya­

shi & Masuhara, 1980). La reacción química con los sustratos 

dentales, ciertamente mejora la adhesión, pero aún existen cíe~ 

tas dudas, como son si la reacción química puede llevarse a ca­

bo en estado sólido dentro de 10 minutos, en presencia de agua 

a 37º c., y si los productos de reacción pueden unirse al teji­

do. En la figura ·so. se ilustra la interpenetración y absorción 

de los monómeros lipofílicos, en o sobre los sustratos dentales. 
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Fig. 60. Ilustración especulativa de la inetrpenetración y abso~ 

ción de monómeros con grupos hidrofóbicos, en o sobre los subs­

tratos dentarios. 

Monómeros adhesivos. 

El 2 hidroxi-3- naftoxipropil metacrilato (HNPM), fue el 

primer monomero preparado, cz lipofílico, pero no es reactivo 

con el tejido (Nakabayashi et al., 1978). También fue estudiado 

un agente homólogo, el 2 hidroxi-3-p-fenoxi fenoxipropil meta­

crilato (fenoxi - HPPM)(Nakabayashi et al., 1983 a.). 

El concepto de los monómeros con grupos hidrof óbicos e hi­

drof Ílicos, efectivos para promover la adhesión a tejidos duros 

fue desarrollado a partir de la formación de los siguientes mo­

nómeras. El 2-metacriloxietil 2-bromoetil ácido fosfórico (bro­

mo - P) y el fenil - p, son buenos intermediarios (Yamauchi et 

al., 1979), usados para sintetizar fosfolípidos con partes de 
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metacrilato para la preparación de polímeros biocompatibles. 

Los copolímeros del metacriloxietil fosforil colina no afect,e. 

ron adversamente, la sangre y las celulas como era de espera.r. 

se (Kadoma et al., 1978). El fenil - p, es efectivo para desA_ 

rrollar la hidrofobicidad del bromo - P, en la adhesión al e~ 

malte y a la dentina. El fenil - P es un aditivo utilizado en 

el agente de unión para promover la adhesión entre el Clear­

fil (Kuraray ca., Osaka), la resina compuesta y los sustratos 

dentales. 

El 4 - META (anhídrido 4-metacriloxietil trimelitato) 

(Fig. 61) y el 4 - MET (á~ido 4-metacriloxietil trimelÍtico), 

constituyen el tercer tipo de monómeros investigados, y son 

prueba fehaciente de apoyo al concepto propuesto (Nakabayashi 

& Masuhara, 1980). su efectividad es notable. El esmalte no 

grabado (Takeyama et al., 1978), esmalte limpio y dentina (N~ 

kabayashi et a1., 1982 a.); y aleaciones dentales. incluyendo 

la aleación de aro-platino (Takeyama et al., 1978: Tanaka et 

al., 1980. 1981), pueden unirse con resinas compuestas adhesi 

vos que contengan 4 - META y 4 - MET. Con la evidencia del 4 

- META, se pudo explicar la afinidad, compatibilidad y adhesl 

vidad de estos agentes con los tejidos dentales. 
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Fig. 61 .. Representación esquemática del anhídrido 4-metacriloxi 

etil trimelítico (4 - META): A} Fórmula completa; B) El grupo 

metacrilato en posición vertical¡ C) El grupo metacriloxietil, 

sobre el anillo. 

Harashima et al ( 1984), reportó que el anhídrido 6 - meta­

criloxieti l naftalene-1-2-6-tricaeboxilato (MENTA -1-2-6), tie­

ne propiedades adhesivas similares a los del 4 - META. La efec­

tividad y adhesividad del N, o - dimetacriliol tirosina (DMTY), 

d<i una fuerza adhesiva a la dentina de 17.2 MN/m2 (Munechika, 

1983). 

Los monómeros antes m~ncionados, exceptuando el HNPM y el 

fenoxi-HPPM, tienen grupos reactivos con la apatita y/o con la 

colágena, aunque no existen evidencias que demuestren que esta 

reacción química se lleva a cabo, excepto por su buena adhesión 

a la dentina. El grabado con ácido fosfórico remueve la apatita 

de la dentina (Nakabayashi et al., 19B3b.). Los productos de re 

acción entre la apatita y los ácidos o el EDTA, no permanecen 
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en la superficie del diente. Existen metacrilatos con grupos no 

reactivos con la apatita, llamados monometacrilatos a1qui1ene 

glicol, pero su adhesividad con la dentina no grabada, no es 

tan alta como el 5.9 MN/m2 reportado por Fusayama et al., 1979 

{Fusayarna et al., 1984). 

La reacción química entre los monómeros y los sustratos 

dentarios, no llevan a la adhesión. Se recomienda la limpieza 

de la superficie dentaria, removiend? la capa residual de denti 

na cortada con una solución acuosa de ácido cítrico al 10%, y 

un 3% de solución de cloruor férrico antes de la adhesión. En­

tonces, los mon6meros lipofílicos desarrollaran la penetración 

en los tejidos duros. Los rnetacrilatos infiltrados polimerizan 

allí, y se realiza una buena adhesión. La capa tiene una buena 

resistencia contra el dcido, semejante al del esmalte, por lo 

que se puede decir, que es un esmalte artificial, Es en efecto, 

una resina reforzante, que refuerza la dentina, al mismo tiempo 

que inifica el adhesivo con la dentina y el esmalte. Por lo que 

la adhesión a los sustratos dentinarios, es un tipo de hibridi­

zación del tejido natural con los materiales biocompatibles. La 

resistencia a la tensión del adhesivo en la dentina pretratada, 

es de ID MN/m2, ":l <Jl c::::malte 1'1 MN/m2. Por otro lado, el valor 

se redujó a 6 MN/m2, cuando la dentina había sido pretratada 

con ácido fosfórico o cítricos puros. El cloruro férrico añadi­

do al ácido cítrico protege el colágeno dentinario durante la 

desmineralización del tejido. Sin embargo, el cloruro férrico 

proporcionaba una protección inefeétiva contra un ácido tan fu­

erte como el ácido f~sfórico. 
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La alta fuerza de adhesión, no depende de la unión a los 

tdbulos dentinarios, como se había considerado anteriormente; 

sino al acondicionamiento de la dentina, la interpenetración 

del adhesivo dentro de las microporosidades, y el reforzamie.!! 

to de la dentina, dando como resultado una retención microme­

cánica (Fig. 62). 

'I 

Fig, 62. Vista con microsco­

pio de transmisión, de la i.!! 

terfase adhesiva entre el 4-

META/MMA-TBB y la dentina 

pretratada con 10-3 solución 

(Nakabayashi et al., 1983b). 

A. Resina polimerizada. 

B. Resina polimerizada hÍbri 

da y dentina pretratada 

con 10-3 solución. 

c. Restos. 

D. Dentina intertubular. 

E. Dentina peritubular. 
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e.- Estudios realizados en la República Federal de Alemania. 

El primer material basado en PMMA, introducido en la Rep_!! 

blica Federal de Alemania, fue el Palakav en 1968; fue desarr2 

llado conjuntamente por Masuhara y Fischer (1969), Contiene un 

aditivo catalizado conteniendo boron, el tri-n-butil borano, .!! 

tilizado para promover la polimerización con la colágena dent1 

nal. El material fue recibido con gran entusiasmo, en aquel ti 
empo, pero se presentaron fracasos, debido a la falta de prep~ 

raciones retentivas en la mayoría de los casos, y a la falta 

de resistencia del material. Como resultado de esta experien­

cia, los dentistas alemanes rechazaron completamente durante 

varios años, a los polímeros como materiales restaurativos, in 
cluso fueron renuentes en aceptar los materiales restaurativos 

de resina compuesta, que tuvieron gran desarrollo y mejoría in 

traducidos a mediados de los años setentas. 

Los cementos de ionórnero de vidrio, son actualmente util.i 

zados para la adhesión con el esmalte y la dentina. Su adhesi­

ón se explica en el Capítulo III. Existen dos productos dispo­

nibles en la República Federal de Alemania, el cemento de ionQ 

mero de vidrio Fuji (G-C Dental Industrial Corporation, Tokyo, 

Japan) y el Ketac-Fil (ESPE GmbH, Seefeld, RFA). Otros produc­

tos aún no han sido aprobados por la Agencia Federal de Salud, 

debido a que los materiales plásticos de restauración, son Cl-ª. 

sificados como medicamentos; y deben ser aprobados por esta A­

gencia. Para esto, el fabricante necesita recopilar suficien­

tes estudios e investigaciones que confirmen que el producto 

no es dañino y que es adecuado para su aplicación clínica. 
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Las capas intermedias adhesivas. 

Las capas intermedias adhesivas son recomendadas en la R~ 

publica Federal de Alemania·, para resinas PMMA sin relleno. Un 

ejemplo, es el adhesivo cavity Seal (Servitron), este es un á­
cido glicerofosfórico dirnetacrilato. Existen principalmente 2 

clases de agentes adhesivos: 

1.- Los polímeros adhesivos en la forma de esteres Bowen con o 

sin relleno, sustancias de baja viscosidad, son utilizados 

con resinas compuestas de alta viscosidad en combinación 

con ácido grabado para mejorar la permeabilidad del.esmal­

te y la profunda penetración en las rnicroporosidades (ej. 

Bonding agent (J & J), Enamel Bond (3M Ca.), o Nuva Seal 

(Caulk). 

2.- Primers, sustancias que alteran las propiedades químicas 

del esmalte y la dentina; al mismo tiempo, mantienen la e§. 

tructura micromorfológica, para obtener una buena compati­

bilidad. 

El primer 11 primer 11
, introducido en la Re¡iublica federal 

de Alemania, fue el Cosmic Bond, una molécula bipolar que se.!! 

ne químicamente con los tejidos dentales duros (por quelación) 

y con los polímeros. Este es un producto de reacción del N-fe­

nil, glicina con el glicidil metacrilato que fue sintetizado 

por vez primera por Bowen (1965), en la forma de NPG-GMA, En 

la República Federal de Alemania, el producto más reciente y 

disponible en el mercado, es el Dentin Adhesit, fabricado por 

Vivadent (Liechtenstein), es una resina de poliuretano con cl_g 

ruro metilene como solvente. La adhesión se debe a una reacci~· 

ón química de los grupos hidroxilo del esmalte y la dentina, y 

por las fuerzas adhesivas (dipolos). El Scotchbond (3M Co.) 
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aun no ha sido aprobado por la Agencia Federal de Salud. 

Los efectos de la unión de los materiales de relleno o 

de los adhesivos al tejido dental, estudiados en la Repúbli 

ca Federal de Alemania, mediante dos métodos: 

1.- La fuerza de unión puede determinarse por la medición 

de la fuerza requerida para fracturarlo en una prueba 

de tensión o de corte. 

2.- El ajuste del sellado marginal, puede obtenerse comun­

mente, por medio de tests por difusión con tintes, o 

con marcadores radioactivos. 

Agentes adhesivos o 11 primers 11 • 

En 1984, en la República Federal de Alemania, se reali 

zaron investigaciones experimentales con los adhesivos a la 

dentina disponibles: Cemento de ionómero de vidrio Chemfil 

II ( Fig. 63), Fuji Ionomer Type II y el Ketac-Fil; y los 

primers Dentin Adhesit y Scotchbond. 

El Dentin Adhesit es un adhesivo de componente senci­

llo, basado en uretano, capaz de unirse a la dentina y a la 

resina Isosit; el fabricante indica una fuerza adhesiva de 

3MN/m2. 

El Scotchbond, es una preparación de dos componentes, 

contiene esteres fosfóricos halogenados de BIS-GMA, tri-eti 

lene glicol dimetacrilato (TEGDMA), peróxido de benzoilo y 

una solución alcohólica de una sal de sulfinato de aril en 

la fabricación del líquido ( Fig. 64). 
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Fig. 63. Cemento de io116mero de vidrio 

Chemfil II (Caulk ca.). 
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Las pruebas se realizaron con los productos comerciales 

almacenados durante 3 y 21 días en agua destilada a 37nc; y 

también se sometieron a un ciclo térmico. La medición más ªl 
ta de adhesión con 1os cementos de ionómero de vidrio, fue 

de aproximadamente 3.2 MN/m2. Elgrabado de la dentina no au­

menta la adhesión, pero el ciclo térmico tenía efectos lige­

ramente adversos en la adhesión. 

La adhesión más alta que se reportó con los primers, 

fue de-aproximadamente-4.7 MN/m2. Había diferencia clara en­
tre los productos; el grabado de la dentina alteró la adhesi 

ón, dando una fuerte adhesión primaria, mientras que el ci­

clo térmico tenía claramente efectos negativos en la adhesi­

ón. 

Fig. 64. Scotchbond (3M Ca.). 
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9.- Factores que afectan la fuerza adhesiva de los agentes 

de unión a la dentina. 

Los factores que afectan la fuerza adhesiva, bajo condici2 

nes de laboratorio son: 

A) El grabado de la dentina. 

El tratamiento ácido de la dentina resulta en alteraciones 

de la estructura. La penetración del ácido puede mejorar la uni 

ón mecánica, pero a expensas de la viabilidad pulpar (Stanley 

et al., 1975; Gato & Jordan, 1973; Eriksen, 1974; Macko et al., 

1978}. La severidad de ta reacción dependerá de la proximidad 

del irritante con los componentes vitales. Por lo tanto, los 

procedimientos de grabado ácido deben limitarse al esmalte {Con 
sejo de Materiales Dentales, Instrumentos y Equipo, 1978). 

B) Capa residual de dentina cortada. 

Hansen (1984), estableció que la dentina desgastada y hÚrn~ 

da de las paredes de la cavidad representan un problema mucho 

mas complejo que la superficie del esmalte. La capa residual de 

dentina cortada, es un contaminante de la cavidad y ni el cho­

rro de agua o el peróxido de hidrógeno pueden removerlo. Un áci 

do fuerte puede remover esta capa residual y obtener una fuerte 

adhesión, dicho tratamiento ácido es recomendado por el fabri­

cante de Clearfil New Bond. 

Fusayama et al. ~1979), sugirió que si una solución ácida 

es aplicada por un corto tiempo, el ácido no podrá llegar a la 

pulpa. sin embargo, Mjor et al. (1982), concluyó que la aplica­

ción de la resina compuesta despues del tratamiento ácido, oca­

sionaba una reacción pulpar. Den-Mat, recomienda el usa de un~ 
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gente limpiador (ácido poliacrílico), con un pH de 1.23 antes 

de la aplicación de la resina Creation. Un recubrimiento pul­

par evitaría los efectos adversos del grabado ácido,pero po­

dría evitar la unión de la resina con la dentina. Otros pro­

ductos comerciales disponibles, recomiendan la limpieza con 

un chorro de agua o con peróxido de hidrógeno, dejando intac­

ta la capa residual de dentina cortada. 

Polimerización y contracción de la resina compuesta. 

Hollinger y Meare {1979), establecieron que la composici 

ón de la resina adherida a la dentina, es afectada por la he­

terogenicidad de la superficie dentina!. La dentina preparada 

contiene zonas de materia orgánica e inorgánica. Si la unión 

ocurre en la materia orgánica, por ejemplo el colágeno, la f~ 

erza de unión resultante mostrará la adhesión resina-coláge­

no, colágeno-colágeno. De acuerdo con Bowen (1967), la· con­

tracción durante la polimerización será de por lo menos 3.9 

MN/m2; por lo que esta contracción debilita considerablemente 

la fuerza de unión. 

Profundidad y composición <le la dentina. 

Debido a la dependencia con la hidroxiapatita para la 

formación de la unión química, la concentración de materia i­

norgánica afectara la fuerza de unión final. Como la densidad 

mineral de la dentina varía dependiendo de su localización en 

el diente, la fuerza de unión de la resina compuesta también 

variara. 
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Un estudio reciente realizado por Causton {1984), conclu­

yó que la fuerza de unión en la dentina pulpar, es menor a la 

mitad de aquella en la dentina oclusal. La dentina pulpar es 

rica en proteínas, mientras que la dentina oclusal presenta a~ 

tas concentraciones minerales. Además, la aplicación de solu­

ciones mineralizantes en la dentina pulpar, mejoraba la efici­

encia del agente de unión. 

Utilización de dientes recien extraídos. 

Causton y Johnson (1979), estudiaron los cambios que pre­

senta la dentina de dientes recien extraídos; y su importancia 
en los estudios in vitre sobre la adhesión a los sustratos de!!. 

tarios. Por lo que recomendaron el uso de dientes que tengan 

un tiempo no mayor de 10 a 20 minutos de baer sido extraídos. 

Estructura de la dentina. 

La dentina secundaria o esclerótica, difiere estructural­

mente de la dentina primaria. Esto explica los fracasos clíni­

cos en algunos dientes. Por lo que en futuros estudios in vi­

tro, se tratará dP. utilizar dientes no erupcionados. 



CONCLUSIONES 

La información acerca del funcionamiento clínico prolonga­
do de las resinas compuestas posteriores, aún es muy limitado. 

En febrero de 1986, el consejo de Materiales Dentales, Instru­

mentos y Equipo, ha clasificado algunas resinas compuestas como 

ºaceptables temporalmente 11
, con garantía de uno a tres años en 

dientes permanentes, de acuerdo al programa de restauraciones 

con resina compuesta para Clases I y II. Algunas de estas son: 
Fulfil, Occlusin, P-10, p-30, Estilux Posterior, entre otras. 

Sin embargo, esto no implica su uso ilimitado, sobretodo 

como·material restaurativo en areas que soporten demasiada pre­

sión. Debido a que es un material que constantemente presenta 

modificaciones en sus propiedades químicas y físicas; que re­

quiere de un manejo especial; es necesario conocer las precau­

ciones que debemos tener en la colocación y manipulación de es­

te tipo de restauraciones como son: 

t.- El aislamiento del campa operatorio debe ser máximo, por lo 

que se recomienda el uso del dique de hule. Esto es impor­

tante, ya que las resinas compuestas son de los materiales 

más sensibles a la humedad. Además, para evitar la contami­

nación de las superficies ácido-grabadas y para el uso efe~ 

tivo de los agentes adhesivos. 

2.- Preparación de cavidades conservadoras, exponiendo la res­

tauración a fue~zas oclusales mínimas. Esto incluye, el tri!_ 

tamiento de lesiones cariosas oclusales y proximales tempr!!_ 

nas, donde la restauración puede ser pequeña, bien soporta­

da y protegida por esmalte. 



3.- La contracción del material produce fuerzas hacia la estruB 

tura dentaria, en la restauración con resina compuesta y en 

la interfase; no habiendo adherencia entre el material y el 

diente, dando como resultado microfiltraciones, dolor, sen­

sibilidad post-operatoria y caries recurrente. La magnitud 

de las fuerzas dependerá del tamaño de la cavidad, así como 

de la técnica de inserción. 

4.- Las porosidades, también afectan la durabilidad de la res­

tauración, y son inducidas cuando son mezcladas (sistema de 

dos pastas) o durante la inserción del material en la cavi­

dad, por lo que se recomiendan los sistemas foto-polimeriz~ 

bles (sistema de una sola pasta), y la utilización de téc­

nicas de inserción por capas no mayores a 2 mm .• 

5.- La dificultad para establecer contactos proximales adecua­

dos, debido a la viscosidad del material, así como la adap­

tación de los aditamentos (bandas matrices, coronas de cel~ 

loide). 

6.- La pérdida de forma anatómica será mayor en areas que sopo~ 

ten fuerzas oclusales mayores, por lo que la preparación de 

la cavidad debe ser conservadora, así como, las fuerzas o­

clusales deben ser mínimas. 

7.- Se ha reportado que la resistencia al desgaste, es insufi­

ciente. Por lo que se concluyó, que el funcionamiento de a! 

gunas resinas compuestas después de dos años, podía consi­

derarse satisfactoria. Sin embargo, algunas publicaciones 

reportan que las resLauracionc5 con resina compuesta pueden 

justificarse en molares primarios, ya que el promedio de vl 

de estos dientes es de 3 años. 

8.- Las restauraciones posteriores deben ser capaces de resis­

tir y soportar las fuerzas masticatorias. Bryant (1986), i~ 

vestigó el módulo de elasticidad de las resinas compuestas 

posteriores y de la amalgama. Las resinas compuestas poste­

riores presentaron entre 8 y 18 GPa: mientras que la amalg~ 



ma presento .un módulo de elasticidad de entre 40 y 60 GPa. 

Por lo tanto, las restauraciones con resina compuesta post~ 

rior se deforma de 3 a 6 veces más que la amalgama. La sen­

sibilidad post-operatoria bajo fuerzas masticatorias, se e~ 

plica debido a esta deformación elástica. 

9.- Debido a que la resina compuesta es un material heterogéneo 

(matriz- relleno, unidos mediante un agente de unión}, es 

susceptible a degradarse en presencia de un medio húmedo. 

Soderholm (1984), demostró la permeabilidad del silicón pr~ 

sente en el relleno de la resina, y sugiere que la presión 

osmótica ocasiona fracturas a nivel de la interfase matriz­

relleno. Wu et al. (1984}, reportó que las restauraciones 

de resina compuesta posterior en boca, después de algun ti­

empo, presentan una superficie porosa: y sugiere que el me­

dio oral, ocasiona la degradación hidrolítica de la restau­

ración, reblandeciendo la superficie de esta. 

10.- Siete resinas compuestas posteriores fueron examinadas por 

Ruyter y Uysaed (1985), el grado de polimerización de es­

tas comprendió entre 55 y 73 %J y sin polimerizarse se pre­

sentó entre el 27 y 45 %. Por lo que, este porcentaje de 

re'sina sin polimerizarse juega un papel importante en la aB_ 

sorción de agua, y en la degradación hidrolítica de la res­

tauración. 

11.- La localización y tamaño de la restauración de resina com­

puesta posterior es importante. Leinfelder (1985), sugirió 

que el desgaste en molares, es aproximadamente el doble que 

en premolares. 



Las resinas compuestas actualmente, no son substitutos de 

la amalgama. Sin embargo, cuando es aplicada en cavidades con­

servadoras, ofrece una alternativa estética. Además, las pro­

piedades físicas y químicas de la resina pueden ser sobrellev-ª. 

das mediante una técnica adecuada, o simplemente, limitando la 

cantidad de resina compuesta utilizada en la restauración. 

A) Limitación de la cantidad de resina compuesta empleada en la 

restauración. 

Las ventajas del ionómero de vidrio han sido bien estable­

cidas. El uso de este material como base de las resinas compue~ 

tas ofrece las siguientes ventajas: 

1.- Es biocompatible. 

2.- Adherencia a la dentina. 

3.- Contiene y libera flúor. 

4.- Puede ser ácido-grabado, y por lo tanto, la resina compues­

ta puede unirse a él. 

5.- Reduce la cantidad de resina empleada en la restauración, 

por lo que, la magnitud de contracción durante la polimeri­

zación, se reduce. 

B) Técnicas específicas de inserción. 

Pueden sobrellevarse algunas propiedades físicas y quími­

cas desfavorables de las resinas compuestas, mediante la apli­

cación de una técnica de inserción adecuada. 

1.- Dirigiendo las fuerzas de polimerización hacia el márgen 

de la cavidad (uso de sistemas foto-polimerizables). Lutz, 

Krejci y Odenberg (1986), publicaron un artículo sobre el 

uso de bandas matrices, para dirigir la contracción del in 
cremento gingival, hacia el márgen. Los incrementos subse-



quentes, se colocan de la siguiente manera: se coloca un in 

cremento en bucal, y se foto-polimeriza; después en lingual 

o palatino, y se foto-polimeriza, y así sucesivamente. Fi­

nalmente, se colocan 2 o 3 incrementos adicionales en oclu­

sal, y son foto-polimerizados. Por lo tanto, la contracción 

durante la polimerización es dirigida hacia los margenes de 

la cavidad. 

2.- Reduciendo el efecto de la fuerzas de lapolimerización, Bo­

wen {1987), sugirió la colocación de partículas grandes de 

vidrio, insertadas en las partículas de resina prepolimeri­

zadas. La reducción en la cantidad de resina compuesta em­

pleada, aparenteme.nte, reduce la contracción durante la po­

limerización, y mejora la adaptación marginal. 

Con la reciente aparición de productos que poseen caracte­

rísticas de adhesión a la dentina, debemos considerar los si­

guientes aspectos: 

1.- Las pruebas in vitre, muestran que los sistemas de unión a 

la dentina para resinas compuestas, no alcanzan los resul­

tados obtenidos con el grabdo ácido del esmalte. 

2.- La corelación de estos estudios con el desarrollo clínico, 

es desconocido. 

3.- La información disponible es insufici4ente para recomendar 

algún producto comercial. 

4.- Debe tenerse cuidado cuando se utilize algún producto que 

requiera la aplicación de un grabador o de un agente limpi~ 

dar ácido, sobre la dentina. 



5.- Se requiere de mayor investigación para conocer la seguri­

dad y efectividad de los sistemas adhesivos a la dentina, 

ya sean estos, productos comerciales disponibles o experi­

mentales. 
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