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INTRODUCCION

Recientemente} la gran demanda de restauraciones gue den
vuna apariencia natural, ha sido enfocada al uso rutinario, si
no es que total, de resinas compuestas en la regidn posterior.
Estudios de ‘investigacidn recientes han demostrado que diversas
resinas posgerid:es rivalizan e incluso superan la resistencia
a la abrasidn de la amalgama. No es exagerado imaginar gque den-
tro de poco, podremos disponer de resinas tan resistentes como

el esmalte.

Esto refleja una gran aceptacidn de las resinas compuestas
posteriores, como alternativa udtil a otro tipo de restauracidn,
ya que cada vez existen menos motivos para no utilizar los com-

puestos posteriores, aungue todavia existe cierta controversia.

Todos los materiales restaurativos deben reunir ciertos re
querimientos y el casoc de las resinas compuestas posteriores,
no son la excepcidn. Por ejemplo, la estética, dureza, médulo
de elasticidad elevado, resistencia a la abrasidén, reforzamien-
to de la estructura dentaria, coeficiente de expansidn térmica,
compatibilidad con los agentes adhesivos, baja toxicidad, biocom
patibilidad, capacidad para sellar la estructura dentaria, poli-
merizacién adecuada, cariostasis, fdcil manejo y radiopacidad a-
decuada. Cada una de estas cuélidades, ha mejorado en grado vari
able en los materiales disponibles hoy en dfa, reflejdndose ade-
lantos significativos.



Es de importancia que el odontologo conozca las técnicas,
las propiedades del material, asi como los diversos factores
para determinar la mejor manera para realizar una restauracidn
con resinas compuestas en la regidn posterior.

Por 1o tanto, incumbe al cirujano dentista de prdctica gg
neral, as{ como a las instituciones académicas, el reconocer
la importancia de este tipo de materiales y una preparacidn a
decuada de las futuras generaciones.

En la elaboracidén de esta tesis, he tratado de describir
las caracteristicas fisicas y propiedades clinicas de estos ma
teriales, enfocado principalmente a los adelantos, en cuanto a
su resistencia y a los agentes adhesives. Ya gue un buen cono-
cimiento y manejo del material, nos ayudara en la realizacidn
de una restauracidén adecuada.



CAPITULC I

REQUERIMIENTOS PARA COMPUESTOS POSTERIORES

Las indicaciones y contraipdicaciones para el uso de resinas
compuestas en posteriores, no han sido bien establecidas. Una lis
ta de ambas podria enumenarse y representar posiblemente una gui

a general razonable:

INDICACIONES .
- Caries temprana
-~ Ciuspides debilitadas
- Premolares
- Cavidades conservadoras Clase I y Il en molares
- Denticidn primaria
- Estética como factor primordial

CONTRAINDICACIONES
- Bruxismo
- Caries rampante
- Oclusidn desfavorable
- Ausencia de un campo operatorio seco

Obviamente, debe utilizarse un criterio clinico para cada

caso individual.

Una resina compuesta posterior ideal, de acuerdo a muchos in
vestigadores, debe reunir los siguientes requerimientos:
a) Resistencia a la abrasidén, como la amalgama.
b) Absoluta estabilidad de forma.

c) Técnicas gonvencionales simples, de manipulacidn.
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d) Adaptacidh marginal perfecta e impermeable.

e) Radiopacidad adecuada.

£) Procedimientos de terminado y pulido, rdpidos, exactos y
no destructivos.

g) Estética agradable.

Sin embargo, las observaciones hechas de exdmenes clinicos
han demostrado las caracteristicas necesarias para una restaura
cidén posterior con resina compuesta, aceptable en la cavidad o
ral con sus respectivas restricciones fisicas, quimicas y biold
gicas.

Los requerimientos clinicos generales para las restauracio
nes con resina compuesta para posteriores, pueden clasificarse
de la siguiente forma:

A) BIQCOMPATIBILIDAD
1) Reaccidn pulpar
2) Reacecidn alérgicas
B) RESISTENCIA A LA PERDIDA DE SUBSTANCIA
1) Mecanismo de desgaste de las resinas compuestas
convencionales
2) Mecanismo de desgaste de las resinas compuestas
con microrelleno
3) Mecanismo de desgaste de las resinas compuestas
hibridas
4) Porosidad
5) Fatiga y fractura
6) Resistencia compresiva
7) Resistencia a la tensidn
C) INTEGRIDAD MARGINAL
1) Contraccidn durante la polimerizacidn
2) Microfiltracidn
3) caries secundaria

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

A) BIOCOMPATIBILIDAD

Histoldgicamente, se han demostrado reacciones pulpares en
restauraciones con resinas compuestas que pueden ser causadas por
diversos factores, desde trauma durante la preparacidn, infeccidn
bacteriana y efectos tdxicos del material, Por otra parte, el e-
fecto acumulado de estos factores depende de la resistencia y re-
accidn de los tejidos involucrados, ademds de que no es posible
que un factor en particular, cause reacciones pulpares adversas
despues de la colocacidn del material restaurativo.

Se considera que el principal problema bioldgico relacionado
con la dentina y la pulpa, es la vida microbiana debajo de las
restauraciones. Esto se encuentra relacionado con los fluidos hi-
drodindmicos, alrededor de estas restauraciones y las hendiduras
por contraccidn entre el diente y la restauracidn (Fig. 1).

En un diente con pulpa vital, existe un movimiento lento ha-
cia el exterjor de los liquidos tisulares en los tibules 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 estimulos externos ( sondeado, fresado, rdfagas de aire).
Estos estimulos remueven los liquidos tisulares movilizando fuer
zas capllares, convirtiéndose en un fluido rdpido pudiendo defor
marse las terminaciones nerviosas presentes ep la pulpa y en los
tidbulos.
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Fig. ! Bacterias del tipo de

los cocos se observan invadien
do a la dentina a través de una
fisura en la unidn amelo-denti-

naria.

La dentina sensible indica gue los tibulos estan abiertes a 1la
pulpa, siendo accesible a estimulos que provogquen delor, debido a
productos téxicos y a bacterias.

La superficie de la dentina humedecida por el iiquide tisular,
dificultan la adhesidn entre la resina o el cemento sellador, y la
dentina. Estos se complica, ya sea que, las resinas compuestas su-
fren cierta contraccidén durante su colocacidn. La contraccidm prin-
cipaimente, sucede duraante los primeres 10 minutos despues de su ip
cersidn, Eormdndosg un espacic de 5 8 20 micronres de largo, y si
comparamos, muchos microorganismos miden cerca de um micron. El es-
pacio se liemard rdpidamente con liguido dentipal, saliva, o 1igui-
do crevicular, si la fisura se encuentra en el miargen cervical.

Una de las complicaciones es gque la bacteria puede penetrar fd
cilmente dentro de la fisura y hasta los tiibulos dentinales, si eg
tos se encuentran abiertos. Ademds, 1a multiplicacidn de la bacteria
dentro del iigquido que ocupa ia fisura, asi como los productos todxi-
cos producidos tanto por bacterias vivas y muertas, ocasionan un se-
rio probliema.



Fig. 2. Una capa de hacteria se observa
adherida a la dentina, as{ como bacteri

as en algunos tibulas.

Las bacterias pteden penetrar desde la superficie del diente,
pero se ha encontrado, gque pueden multiplicarse de microbios senci
llos atrapados y protegidos por la capa residual de dentina corta-
da. Esto sugiere que la mayor parte de la capa debe ser removida y
sellada, los tidbulos dentinaries abiertos son previamente tratadaes
con un antisdptico, que facilita la desecacidn de la cavidad antes
de colocar un recubrimiento indirecto.

En cortes histoldgicos, se ha observado una capa de microarga
nismos debajo de la restauvracidn 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 restau
racidn de resina es removida y 12 capa demicroorganismos es obser-
vada, tanto en la capa residual de dentina cortada, como en la su-
perficie interna de la restauracidn Fig. 3).

Fig. 3. Cocos y filamentos en la
superficie interna de una restay
racidn con resina compuesta.

A veces, toda la capa de microorganismos es separada de 1la
cavidad, y no se observan deptro de los tdbulos dentirnarios, debi
do a la preséencia de selladores en la entrada de los tiybulos. Es~
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ta es una de las razones por las que no siempre, existe una re
lacidn entre la inflamacidn pulpar y la presencia de bacterias
en las paredes de la cavidad. Por otro lado, las bacterias pue
den estar presentes sin que se observe una inflamacidn, debido
a la presencia de dentina atubular irregular que bloquea las
terminaciones pulpares, de manera que 1las toxinas no alcanzan
la pulpa. En experimentos, esta dentina reparadora tarda de 2

a 3 meses en desarrolldrse en el hombre (Fig. 6).
S AT A

Fig. 4.

A = Cavidad.

B = Grosor de la dentina
remanente (1.7).

C = Formacidn de dentina
de reparacion.

N = Pulpa normal.

Brannstrom, dice que "la infececidn es la mayor amenaza
contra la pulpa. despues de coleocar la restauracidn.

En 1la Escuela Dental de Tokio, se realizd un estudio
{Mariko Ohya-Misu, 1985), con un nuevo sistema de resinas com-
puestas llamado “"Clearfil Bond System F", el cual ha reportado
tener adherencia a la dentina y al esmalte, para determinar su
penetracidn bacteriana y su accidn a tejido puipar.

Los dientes estudiados fueron observados clinicomente en
varios intervalos post-operatorios, y todos fueron extraidos
para su evaluacidn histoldgica.

Se observd gque los casos con crecimiento o penetracidn de
microorganismes, mostraron células de infiltracidén o supuraci-
dn. Sin embargo, la profundidad de penetracidm no fue paralelo
a la severidad de la inflamacidn. No se encontrd diferencia en-

tra el crecimiento y la penetracién de los microorganismos.
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1. Reaccidén pulpar:

Se ha observado gque la respuesta de la pulpa hacia las re
sinas compuestas varfa entre ninguna, ligera y moderada; y en es
tudios realizados individualmente con ocho distintos componentes
de las resinas compuestas, no se presentaron reacciones pulpares
‘significativas.

No obstante, 1a pérdida de dentina peritubular despues del
acondicionamiento con dcido, ya sea citrico {{iimpiadores de 1a
cavidad) o fosfdrico, producen un ensanchamiento de los tidbulos
dentinarios. La extensidn de la respuesta inflamatoria gue se
produce en la pulpa despues del acondicionamiento con dcido estd
en relacidn con el espesor de dentina remanente, y se recomienda
que se -8e un grosor minimo de 2 mm.. El dcido fosférico no puede
alcanzar la pulpa per si solo, perc es posible crear una respues
ta, por medio de las extensiones citoplasmdticas de los odonto-
blastos de la dentina (Fig. S5).

Fig. 5.

A = Cavidad.

B = Grosor de la dentina
remanente (1.8).

C = Formacién de dentina
de reparacidn.

D = Hiperemia.

E = Células de infiltracidn.




La respuesta inflamatoria pulpar, suele complicarse con la
colocacidn de la resina compuesta. Se ha demostrado que la resi
na compuesta penetra varias micras en los tidbulos dentinarios
grabados con dcido, involucrando la formacidn de una respuesta
pulpar, asi como, el atrapamiento de las bacterias en los tibu-

los dentinarios.
2.~ Reacciones alérgicas:

Tradicionalmente, se ha considerado la existencia de un pe
quefio porcentaje de pacientes gue presentan alergia al poli-me-
tacrilato de metilo, presente en algunos tipos de resinas acri-
licas, en las que constituye al polimero, al mondmero, al per-
dxido de benzoilo, a los pigmentos, o a cualquier otro componen
te de ias mismas. En general, este tipo de compuestos, solo se
encuentran en grandes cantidades (0.5 %), en una protesis total,
siendo escaso en las resinas compuestas utilizadas generalmente.
Pese a que la concentracidn de estos alergenos, es menor en la
resina compuesta, tambien puede desencadenar alguna reacecidn a-
1érgica (principalmente dérmica)}, en los pacientes susceptibles,
principalmente cuando adn no han sido polimerizadas.

Si se presenta, el caso de algun paciente alérgico que su-
fre alguna reaccidén por contacto con estos compuestos, hay que
lavar abundantemente con agua, y vigilar cualquier reaccidn se-
cundaria; en caso de ser necesario, prescribir algin antihista-
minico.
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RESISTENCIA A LA PERDIDA DE SUBSTANCIA.

El desgaste excesivo, es la limitacidn fisica mds seria y

el principal factor, por lo que el uso de las resinas compues-

tas ha sido restringido en cavidades Clase I y II, en donde es

tdn sujetas a grandes cargas oclusales, as{ como a la accidn a

brasiva durante la masticacidn (Fig. 6).

Fig. 6.
Determinacién de la pérdida del
material, por medio de modelos

de estudio.

Los factores extrinsecos e intrinsecos gque influyen a la

pérdida de substancia de las restauracienes con resina compues

ta son:

1.- Extrinsecos:

a)

b)
c)

d)

e)

£)

El bruxismo, incrementa la abrasidn por el contacto con
dientes antagonistas.

Alimentos gue contengan particulas duras (ej. semillas).
Solventes en los alimentos (ej. etanol, incrementa el
efecto abrasivo).

Una higiene deficiente, incrementa la formacidn de dcidos

con la subsecuente disolucicn rapida de 1a resin

2.

Los cambios extremos de temperatura, causan micro-fracturas
resultando una reduccidén en la resistencia.

La absorcidn de agua, disminuye la resistencia como resultado

de una degradacidn hidrolitica de las particulas del relleno,
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2.~ Intrinsecos:

a)

D)

c)

d)

El alto contenido de particulas de relleno, con alto conteni
do inorgdnico, mejora las propiedades fisicas del compuesto.
Pero, la calidad de los microrellenos con bajo contenide in-
orgdnico, parecen tener caracteristicas desfavorables.

El aumento de particulas de relleno duras, y un mayor grado

de conversidn de la matriz de la resina, mejora la resisten-
cia al desgaste.

Los compuestos foto-polimerizables, parecen ser mds regsisten
tes, que los auto-polimerizables, principalmente por la poca
cantidad de microporosidades.

El desgaste del compuesto, recae en la pérdida 'de particulas
de la matriz. Una mayor y mejor adhesidn entre las particu-

las y la matriz, mejoraria la resistencia a la erosidn.

El valorar la resistencia al desgaste de los materiales

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

laboratorio, aungue frecuentemente, los datos cualitativos y

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

clinicas de mayor periodo de duracidn, serdn las mds 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-

tauracidn: 1) la mayoria absoluta de pérdida de substancia, en

el centro del drea de punto de contacto, llamada Zona de Atri-

cidn; y 2) el valor relativo al azar de alguna drea de contac-

to libre, llamada Zona de Abrasidn o de Masticacidn.

La atricidn, es la pérdida de substancia con la formacidn

de facetas de desgaste, como resultado del contacto directo
del diente durante la oclusidn céntrica.
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La abrasidn, es el desgaste causado por procedimientos de
higiene oral o por la masticacidn de alimentos, sin el contag
to directo entre la restauracidn y el antagonista correspon-
diente.

Pe este modo, se ha hecho una distincidn entre dos zonas
de desgaste diferentes. En la zona de atricidn, la fatiga, a-
dhesidn, desintegracidn quimica y abrasidn, son considerados
como los mds destructivos. En la zona de abrasidn, las fuerzas
son generalmente mds débhiles y menos destructivas.

Los procesos de desgaste predominantes en un ambiente €i-
sioldgico, no han sido establecidos, debido a la complejidad
dei ambiente en cavidad oral, el cual consiste de 1iquidos cu-
ya composicidén y pH cambian constantemente, asi como las condi
ciones térmicas, y las fuerzas mecdnicas ejercidas durante 1la
masticacidn, cepillado de los dientes y bruxismo. Probablemen-
te y bajo esas condiciones, varios procesos de desgaste se en
cuentran activos.

Se distinguen cuatro tipos bdsicos de desgaste, las cual-
es interactidan, siendo imposible separar sus efectos individua
les:

a) Corrosivo.
b} Fatiga.

c) Abrasivo.
d} Adhesivo.

a) Bl agente corrosivo, se define como la remocidn por reac-
cidn de la desintegracidn de productos quimicos, por accidn
mecdnica. Dependiendo del compuesto en prueba, despues de
tres meses a dos afios, la desintegracidn guimica puede ilegar
a ser el principal factor de desgaste.
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b) Un desgaste por fatiga, se observa en sistemas donde la pre
sidn es constante y a gran escala. Considerando, la tensidn na
tural ejercida cdurante la oclusidn céntrica, este tipo de des-

gaste es de importante aplicacidn dental.

c) Del desgaste abrasivo, resuvlta un surco entre un material
dspero y duro, contra un material suave, como un sistema de
das a tres cuerpos (como una lima contra el acero), o cuando
particulas granulosas y duras se encuentran entre dos superfi-

cies corredizas.

d) El desgaste adhesive, ocurre entre superficies corredizas u
niformes y duras, como resultado de la fragmentacidn causada

por verdaderas fuerzas adhesivas, entre dreas de contacto dspe
ras de materiales en contacto corredizo. Los fragmentos pueden
transferirse de una superficie a otra, o convertirse en parti-

culas de desgaste perdidas.

Fig. 7. Arriba: Después de colocar-
se la restauracidn.

Abajo: Unos anos después,

Estos pardmetros juegan diferentes roles, dependiendo del
tipo de material del que se trate, asi tenemos, que pueden va-
riar la composicidén de]l relleno, la forma y tamafio de las par-
ticulas del relleno y la distribucidn o compresidn gue puede
ser muy importante y determinante en el mecanismo de desgaste
abrasivo. ’




=13~

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 exfoliacidn de las particulas inorgdnicas del materi
al de relleno, se suceden por el continuo desgaste de la ma-
triz de la resina. Esta micro abrasidén del polimero de 1a ma-
triz, ocurre bajo presidn y accidn abrasiva de las alimentos,
causando exposicidn de las particulas del relleno, sujetdnda~
las a mayor presidn mecdnica y desalojamiento de las particu-
las. Las particulas inorgdnicas del relleno, solo serdn desgas
tadas, cuando el abrasivo sea mids duro que el propio rellenc
(Fig. 8}.

Fig. B: a) Superficie de un compuesto con particulas inorgdni
cag *difusas" cubiertas por polimero. b} Misma superficie,
después de expenerla a la luz ¥y al agna. Notese las particu-

las expuestas del rallena.

La fatiga mecdnica, puede ser una caracteristica muy im-
portante de desgaste. Por el movimiente de los dientes duran-
te la masticacidn, presiones ciclicas, debide a la carga ¥
descarga, pueden iniciar v propagar lineas de fractura micros
cépicas, al igual que las fuerzas tensiles, entre la matriz y
el relteno, iniciados por enormes diferencias en el coeficien
te de expansion térmica. Duramte mucho, puede no haber cambi-~

os microscdpicos del material, pero cuande 1a superficie se
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encuentre lo suficientemente estrellada y debilitada, los frag-
mentos podrdn ser removidos por procesos de abrasidn y adhesidn.
Esto forma fallas o grietas susceptibles a dafio posterior.

La separacidén de los agentes de acoplamiento del silano, u
tilizado para cubrir cada particula del relleno, puede ser otre
factor. Aparentemente, la interfase entre el rellenoc y la resi-
na es la unidn mds débil. Pero debido a la penetracidn o absor-
cién de agua en la interfase resina/relleno, el adhesivo degeng
ra a la vez. Bajo presidén y accidn de los alimentos, las partfi-
culas del relleno se desintegran (Fig. 2).

El deterioro aumenta en el mddulo de elasticidad, por una
mzla unidn entre el relleno y la resina. Los compuestos conven-
cionales, no son homogéneos y la ventaja de incluir relleno ex-
tremadamente duros, es minime. El desgaste de las superficies o
clusales, es generalmente mds uniforme que localizado.

La inadecuada resistencia al desgaste, desalentdé 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, inalcanzade por los compuestos anteriores, aumen-
tando la durabilidad a la friccidn de pmaterjales abrasivos, con

tra la restauracidn; y el efecto abrasivo en la superficie topo
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gréfica.

El término de microrelleno, se aplica a rellenos inorgdni-
cos, obtenidos por precipitacién ¢ condensacidn de partfculas
de 0.1 a 0.04 micrones, 250 veces mds pequeiio que el de los com
puestos convencionales. Presentan una superficie mds homogénea
(fig. 10), su aspereza no es mayor al de las mds grandes parti-
culas de relleno retenibles, reduciendo la friccién de materia-
les abrasivos contra la restauracidn, y por lo tanto, sobre la

superficie topogrdfica (forma anatdmica).

Fig. 10. Particula orgédnica de una resina con microrelleno.

. Tedricamente, pueden ser considerados como protectores de
l1a 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 l& particula y el relleno. Se ha
observado, que cxiste una proteccidn efectiva de la matriz, en
particulas cuya distancia es menor a 0.1 micrones aproximada-
mente, y esto se logra reduciendo el tamafio de las particulas
del relleno. Por eso, se utilizan particulas ultrafinas de Si

0Z, como relleno cuye tamafic varia entre 0.007 a 0.14 micrones.
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En un estudioc reaslizado, la abrasidn resultante de la resi-
na compuesta Estic MF, encaja en 1a teoria de reducecidn de 1a
fricecidn y de relleno/proteccidn de la matriz. Sin embargo, este
bajo grado de abrasidn es relativo, debido a que la expansidn
por absorcidn de agua, compensa en parte el proceso de desgaste.
Algunos reportes, mencionan que 1la absorcidén de agua por 1os com
puestos de microrellena, se expanden fuera de la cavidad. El ai-
to promedioc de atricidn, se debe al efecto de fatiga y la excesi
va presidn en puntos céntricos, ocasionando micro-fracturas y

pérdida del polimero (Fig. 11)}.

Fig. 11. Desgaste marginal
progresivo, de un compuesto
de microreileno. E = Esmalte,
C = Compuesto.

Se probado gque la matriz orgdnica, en relacidén con el
relleno inorganicd del adhesivo, no .es compatible a las deman-
das Funcionales. Pvede mejorarse la copolimerizacidn, utilizan-

do particulas prepolimerizadas y reforzando la matriz.
3) Mecanisma de desgaste de las resinas compuestas hibridas.

La resina compuesta Miravapt, entre otras, es un producto
de 1la mezcla de submicro particulas (0.04 micrones), y particu-
las convencionales de macrorelleno (15 micrones). El contenido
del relleno, es del 80% por pasp y consiste en un 7% de submi-
cro particulas de silice, y un 73% de cristales de bario. Ob-
servaciones realizadas con microscopio electrdnico, mostraron
gue 1as particulas se perfilan igual que la matriz circundante,
lo que indica que la durabilidad del compuesto, no estriba en
el mayor o menor volumen del relleno. La durabilidad del com-
puesto se debe probablemente, al mejoramientao de las propieda-
des convencionales de retencién del relleno, mds que a la ma-
triza en si (Fig. 12).
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Fig. 12. Particulas de silice, mostrando una su-
perficie rugosa, mejorando la micro-retencidn

mecdnica.

Los cristales radiopacos de bario (KHN 530), son suaves co
mo los cristales de cuarzo convencional (KHN B20). Desde gue el
coeficiente de durabilidad de la matriz y las particulas de re-
lleno, son mds homogéneos, existe la posiblidad de que estos
nuevos materiales ofrezcan mayor durabilidad en dientes poste-
riores que sus predecesores. Con el uso de pequefios macrorelle-
nos de aproximadamente 1 micrdn, pueden esperarse mayores mejo-
rfas del materiazl.

Un estudio realizado con un resina compuesta hibrida, de-
mostré que el uso de cargas deé cristales grandes (cristales de
Si 02 y Ba 0), fue similar al de la amalgama dental, despues de
24 y 28 meses de servicic (Figs. 13 y 14).



~18-

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

Fig. 15. Superficie oclusal de un molar. a) 0 meses. b) 28

meses.
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4) Porosidad

La porosidad, influye en la erosidn del material, ya sea,
durante la manipulacidn o de la pasta en si, y contribuye a la
degradacidn de ciertas propiedades como: la rigidez, absorcidn
de agua y un gran potencial de decoloracidn de la superficie.

La necesidad de mezclar dos pastas de una resina compuesta,
gue es activada quimicamente, para su polimerizacidn, causa poro
sidad del material. Esto, se debe a que hay atrapamiento de bur-
bujas de aire, durante la mezcla. Se ha reportada, que la super-
ficie de las porosidades varia de 0.8% 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 demostrd, mezclando dos pastas de este sis-

tema {(auto-polimerizable), y lueho foto-polimerizablie. Se obtu-
vo reduccidn de porosidades, en cuanto a cantidad y tamafio, cuan
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-
residn. Estos defectos son un factor de menor durabilidad en res
tauraciones posteriores, principalmente en las resinas compues-
tas activadas quimicamente.

5) Fatiga y Fractura.

Las fracturas, se describen como, una fuerza gque es aplica-
da, alrededor de un drea previamente fisurada, y propagdndose ca
tastréficamente. Goldman (1984), ha sugerido que 1la durabilidad
puede ser modelada por un proceso de fatiga, en donde a menor
presidn, el efecto del tamaiio de la grieta (ao), domina sobre la
intensidad de la presidn (kic). Come resultado, los materiales
con un valor menor a (ao), como los que estdn parcialmente libres

de burbujas de aire, o con particulas de relleno pequeflas, estdn
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predecidas a tener una vida mds 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 relle
nos con particulas rugosas, tienen mayor tiempo de duracidn.

Se encontrdé gue la fuerza de la fractura (Gie), y la impli-
cacidn del kic disminufa, mientras que el entrecruzamiento del
poli(metil metacrilato), y la cadena de otros polimeros aumenta-
ba. Estos se ha observado, y el kic para la resina sin relieno
BIS-GMA, es menor a la del poli(metil metacrilato). Basdndose en
estas observaciones, el modelo de fatiga de Goldman puede prede-
cir gque el entrecruzamiento debe reducir 1a duracién de la fati-
ga, bajo ciclos de presiones elevadas. Broutman y Mc Garry (1965),
han observadeo gue (aoc), disminuye el entrecruzamiento.

Los dafios inducidos quimicamente, comprenden dos mecanismos:
1) Dafio a la matriz de polimero; y 2) al relleno inorgdnico. Las
causas gue dafian a la matriz del pelimero, son liquidos orgidnicos
y alimentos. La dureza de la superficie disminuye por el dafio y se
inicia la pérdida de 1la substancia. El1 dafio ai relleno es provoca-
do por ligquidos intraorales dcidos y agua, atacando y destruyendo
la interfase del polfmero.

Para reducir estos dafios, se han sugerido métodos gue aumen—
ten la durabilidad, incrementando el grado de polimerizacidn de
la matriz del poiimero, utilizando cadenas mds flexibles. Otra al
ternativa, seria disminuyendo la fuerza cohesiva en la densidad
del polimero, produciendo una mala unidn termodindmica entre el
polimero y los 1iquidos orgdnicos intraorales. Otras posibilida-
des incluyen el mejoramiente en el acoplamiento quimico de crista
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 periodo de tres afics. E1 metodo de
evaluacidn cuantitative (directo e indirecto), demostré que la du
rabilidad disminuyd con el tiempo.
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El problema de erosidn se relaciona con las caracteristi-
cas del material. Las resinas compuestas evaluadas, polimeri-
zan con diferentes métodos, varian en cuanto a la naturaleza

de las particulas, tamafio, dureza y concentracidn.

Relleno
---------------- tamafio
. Compuesta " polimerizacidn Tipo % (micrones)
‘fFul—fil’»‘ff\" foto-polimeri- Bario 77 1as
e zable.
X=55 * foto-polimeri- Bario/litio
s zable. silicato de 76 1as
aluminio
H-IZO foto-polimeri- Bario 57 l1as
' zable.
Qcclusin foto-polimeri- Bario 86 1as
zable.
Lumifor foto-polimeri- Silicato de
zable. bario-alumi 76.5 1 a3
nio
P-10 auto-polimeri- Cuarzo 87 1 a5sh
zable.
P-30 foto-polimeri- Cristales
zable. de zinc 85 las
P-50 foto-polimeri- Zirconita ’
zable. silica 85 1a3

Tabla 1.
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Los resultados del método directo e indirecto, se muestran
en la Tabla 2.

Tiempo (afios)

Material ) .0 .5 1.0 2.0 3.0
Ful-fil 100 98 93 68 49
X-55 99 90 83 71 44
H-120 100 a1 63 46 :
P-10 100 96 80 54 59
P-30 _ 100 84 74 59

Occlusin 100 99 80 63

Tabla 2. Porcentajes de desgaste.
El desgaste oclusal en micrones se muestra en la Tabla 3.

Tiempo {afios)

Material ) .0 .5 1.0 2.0 3.0
Ful-f£il 0 a7 86 86 101
X-55 0 77 93 103 122
H-120 [ 84 118 131

P-10 0 81 111 140 - 149
P-30 0 89 131 178
Qceclusin 0 37 56

Tabla 3. Desgaste oclusal,
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Para determinar la pérdida de la ferma anatdmica, la mayoria
de los estudios ciinicos indican que al cabo de un afio, el dngu-~
lo cavo superficial es indetectable., Al final del segundo afio, se
ebservé un pequefio aumento en el desgaste. En el mdtodo directo,
12 deteccidn del dngulo caveo superficial pudo ser observado debido
a que se presento una exposicidén de 150 a 175 micrones. Goldberg
y colaboradores, reportaren que el grado de durabilidad, decrece
en funcién del tiempo.

Existen varias razones , como el contorneado y terminado de
la superficie oclusal, que regquieren de tdcnicas con instrumentos
rotatorios de alta velocidad, gque generan lineas de fractura, que
se extienden de 50 micrones o mds, sobre y debajo de la restaura
cidn.

6) Resistencia compresiva.

Las primeras resinas acrilicas tenfan muy poca resistencia,
por la falta de microrelleno (770 Kg/em2}.

Al aparecer las primeras resinas compuestas, la resistencia
aumentd considerablemente {1 900 kg/cm2), pero ain no eran lo su
ficientemente resistente, como para ser colocades en caras oclu-
sales. Las resinas compuestas actuales, debido a la presencia de
microrellenos, han alcanzado una mayocr dureza y resistencia (de
3 000 a mds de 4 Q00 kg/cmZ), por lo gque tienen una mayor utili-
dad ciinica.

Los compuestos de macrorelleno, tienen menor resistencia
compresiva, que los compuestos de microrelieno { Fig. 15).

< %% 300
< f
5 i 100
38

Hacrelenc Microrelienss

16. 15
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7) Resistencia a la tensidn.

Los compuestos de microrelleno, tienen menor resistencia a
la tensidn que los compuestos de macrorelleno (Fig. 16). Los
compuestos de micrerelleno presepntan fatiga a la tensidn, a ni-
vel de la matriz de la resina. Estudios realizados por Mazer,
Leinfelder & Russel (1989), determinaron el promedio de fatiga
a la tensidn de aproximadamente 2.5 micrones por mes, después
de mds de 2 afios de investigacidn.

0 B

Macroreileno Micorelleno

Resistencio a la fesion (M3)

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 adaptacidn trae como con
secuencia microfiltraciones, y la posible formacidn de caries
secundaria entre el tejido dentario advacente y la restauracidn.
Por lo que se requiere de propiedades fisicas y quimicas adecua
das del material restaurativo, asf como, de un buen manejo cli-
nico.

Una adaptacidn marginal inadecuada, puede ser el resultado
de la combinacidn de tres posiblidades: 1) contraccidn durante
la polimerizacidn, cercana al centro de la masa; 2} falta de a-
daptacidn mecdnica del material, hacia las paredes de la cavi-
dad; y 3) 1a preparacidn de la cavidad, inadecuada para mante-
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ner ia adhesidén del material restaurativo. Cuando se aplica un
compuesto en una cavidad, las fuerzas de la polimerizacidn tien
den a desalojar el material fuera de las paredes de la cavidad
(Fig. 17). cuanto mds rdpido surja el adhesivo ideal, las fuer-
zas de la contraccidn se neutralizaran, y los espacios margina-
les serdn menores. '

Fig. 17.

Asi mismo, la polimerizacién, la absorcidn de agua, y la
expansidn, pueden provocar defectos en el mdrgen. La absorcidn
de agua, como agente corrosivo, da una mayor viscosidad al ma-
terial, debilitando la matriz de la interfase. La expansidn lo
calizada en la interfase del rellenc y del adhesivo, preceden
a una destruccidn hidrolitica.

1) Contraccidén durante la polimerizacidn.

La contraccidn de estos materiales ocurre durante su pro-
ceso de polimerizacién, y es uno de los factores que determinan
la durabilidad de la restauracidn.

La prematura pérdida de substancia, en la superficie de la
restauracidn con resina compuesta, es muy similar al resultado
de fuerzas internas, a lo largo de la interfase de las particu-
las de 1la matriz, debido a la contraccidn durante la polimeriza
cidn (Fig. 18).
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Fig. 18. Vectores de fuerzas internas
en un compuesto, gue resultan de 1l1a
contraccidn de l1a matriz y del relle-

no.

Existe adhesidn en la interfase de las particulas de relle
no y la matriz, para obtener un material estable, de volumen a-
dhesivo entre la restauracidn y las paredes de la cavidad, por
razones de retencidn y asegurar un sellado marginal. Puede lo-
grarse una mayor adhesividad de las paredes de la cavidad, me-
diante pastas mds viscosas, y un agente adhesive que resista to
das las cargas; como por ejemplo, las provocadas por la polime-
rizacidn. Entre mds superficial sea la cavidad, mayor posibili-
dad de menor contraccidn.

Las particulas del relleno, poseen un médulo alto de elas-
ticidad que tiende a minimizar la contraccidén. Sin embarge, no

ternas del materjial (Fig. 19).

Fig. 19. vectores de contrac-
¢ion duraznte la auto y foto
polimerizacidn de los compues

tos. Técnica a un paso.

En muchos casos, el fracaso adhesivo y ecohesivo dan come
rosultado, espacios o lineas 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 contraccidn va de
1.6% a 5.68%. Las resinas foto-polimerizables, poseen menor In
dice de contraccidn, la cual sucede en la superficie cercana a
la fuente de luz, en cambio las resinas auto-polimerizables,

la contraccidn ocurre hacia el centro del material.
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Se ha sugerido que los espacios por contraccidn, ocurren
en la superficie dentinaria, cuando no existe una adherencia de
la resina compuesta hacia la dentina; perc con la presencia de
un adhesivo dentinario, la resina compuesta fluird durante la
polimerizacién, obtenidndose una buena adaptacidn. También se
ha demostrado, que la presidn de la polimerizacidn puede produ-
cir fracturas en el esmalte {Fig. 20), o extenderse fuera del
margen de 1la cavidad, provocando una mala adaptacidn y microfil

traciones.

Fig. 20. Fracturas en el esmal-
te, que pueden ser el resultado
de la contraccién durante la po
limerizacidn, debido a que 1las
paredes del esmalte no estdn 54
ficientemente soportadas por

dentina. {a: O meses; b: & me-
ses; c: 12 meses).

Generalmente, son fracturas horizontales, entre el tercio
medio y el tercio dingival del diente, en bucal y en lingual’
{Figs. 21 y 22). Las cdspides se fracturan inmediatamente despu
és de la polimerizacidn, aunque no sean percibidas por el odon-
tdlogo, pero el paciente puede reportar sensibilidad post-opera
toria, dolor o malestar al masticar.
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Figs. 21 y 22. Dibujo que muestra 1fneas 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 contraccidn, localizadas en las cuspides durante la
polimerizacidn de la resina compuesta.

Para reducir estas fuerzas, se ha sugerido una técnica in-
cremental modificada foto-polimerizable: 1) primero, el'tercio
gingival; 2) segundo, el tercio medio; y 3) por idltimo, el ter-
cio ocilusal. La Fig. 23, muestra esquemdticamente los pasos. La
primera capa, se coloca en las cajas proximales, formando una
vertiente con las paredes de la cavidad. La segunda, tercer y
dltimas capas, aumentan el nuimero de polimerizaciones de manera
buco-lingual., Esta téenica, reduce tedricamente, la cantidad de
fuerzas contrdctiles en esta direccidn, asi como las fuerzas

gingivo-oclusales.
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Fig. 23. Celocacidn paso por paso de un compuesto posterior. Cada
incremento tiene por objeto, aumentar los segmentos foto-polimeri

zados, y reducir las fuerzas en direccidn buco-lingual.
2) Microfiltracibn.

El riesgo de microfiltraciones, es mayor en dientes posterip
res, ya que la restauracidn, es mas extensa, mds compleja y por
consiguiente, se produce mayor contraccidn durante la polimeriza-
cidn. Ademds, las presiones iniciales y repetitivas vun reducien-
do la adhesidn entre el material y la superficie del diente, espe
cialmente, en el mdrgen cervical, en donde la reconstruccidn fir-
me y morfoldgicamente apropiada, del contacto proximal se dificul
ta.

El pasc de fluidos, bacterias, moléculas o iones, y hasta ai
re, entre el material restaurative y las paredes de la preparaci-
on, se define como microfiltracién.

Los métodos utilizados para medir la microfiltracidn son:
por medio de observacion directa, con microscopio de luz, micros-
copio eléctronico, luz polarizada, radioisctopos, andlisis por ag
tivacidn de neutrones, etc.; asi como el termeciclo, para aseme-

jar las condiciones intraorales (Fig. 24).
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Fig. 24. La flecha indica 1la lesidn
que se ha formado en la pared, como
resultado de la microfiltracidn.

La filtracidn y decaoloracidn marginal, fue reducida con el
desarrollo de la técnica de grabado dcido del esmalte y agentes
adhesivos de baja viscosidad, con sistemas de polimerizacidn co
mo los compuestos convencionales. asi como con particulas finas
que pueden ser facilmente pulidas. As{ mismo, se incrementd 1la
propiedad hidrofdbica, que se define como: superficies que for-
man dngulos de contacto de mds de 90 grados, con liquides hidro
filicos, como el agua. La penetracidn marginal de saliva en 1la
resina compuesta, es mayor de 130 grados vy bajo estas condicig
nes, la capilaridad en lugar de incrementarse, se mantendrd en-
tre el compuesto y la estructura dentaria, reduciéndose debido
a 1la pequefia superficie libre del compuesto hidrofdbico.

Cuando el mdrgepn del esmalte oclusal es biselado, los es-
pacios formados durantc lz polimerizacidn pueden ser reducidos,
o eliminados, asi como la microfiltracidn. La Fig. 25, ilustra
una microfiltracidn minima en una restanracidn posterior con
resina compuesta, cuando se ha biselado el esmalte vy utilizado
un agente adhesivo a la dentina. Sin embargo, el espesor del
esmalte en el terclo gingival es menor, por leo que es mds difi-

cil que se presente una microfiltracidn en esta drea.



Fig. 25. a) Fig. 25. b)
3) caries secundaria.

Una de las consecuencias de la microfiltracidn, es 1a cari
es secundaria debajo de la restauracidn, y el subsecuente ries-
go de involucrar a la pulpa debido al proceso carioso. Se ha ob
servado que este tipo de carijes se desarrolla con mayor frecuen
cia en el mdrgen cervical de la superficie proximal (Fig. 26),
probablemente por la falte de condensacidn y contraccidn duran-
te la polimerizacidn. En algunos casos, se han llegado a obser-
var espacios microscépicos en las restauraciones. Estas superfi
cies retienen placa bacteriana y la superficie proximal adyacen

te queda expuesta al riesgo de desmineralizacidn.

Fig. 26. Desarrollo de caries se-
cundaria en una restauracidn con

amalgama y con resina compuesta.

Mirja varpio (1981), menciona que tanto una buena manipula
cién clinica del material y una técnica apropiada, con 1llevan a
la obtencidn de restauraciones exitosas.

4) Factores gue afectan la adaptacidn marginal.

Los principales factores que limitan las restauraciones
con resinas compuestas en la regidn posterior, son la durabili-
dad y estabilidad insuficientes, la falta de radiopacidad ade-
cuada, y la adaptacidén marginal inadecuada. La durabilidad bajo

las fuerzas masticatorias, limitan su longevidad de dos a cinco
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a cinco afios. En contraste, la falta de adaptécidn marginal de
estos materiales al mdrgen de la cavidad, puede ocasionar cari
es secundaria, asi como problemas parodontales.

Desafortunadamente, hay una contraccidn que varia entre
1.5 a 3.0 Vol. % con todos los sistemas de resinas compuestas
existentes. Esto provoca espacios entre la restauracidén y las
paredes de la cavidad. Cuando se restauran cavidades convencipo
nales Clase II para amalgama con resinas compuestas, los espa—
cios se presentan frecuentemente a lo largo del dngulc gingivo
-proximal.

Varios factores influyen en la calidad de un margen ade-
cuado entre el compuesto y los tejidos dentales:

Preparacidn de

Material ita cavidad Téenica

-Material -tamafio de la -adhesidn al esmalte

restaurativo cavidad -adhesidén a dentina

-agente ~disefio de 1la ) -aplicacidn del

adhesivo cavidad agente adhesivo
-configuracidn -técnica de inserciodn
del dngulo ~tipo de polimeriza-
cavo-superficial cidn

~técnica de terminado
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D) SENSIBILIDAD POST-OPERATORIA.

La razén no ha sido totalmente aclarada, pero se han suge
rido factores como: a) procedimientos en la técnica de grabado,
b) toxicidad de la resina y de los agentes adhesivos, c) micro-
filtraciones por contraccidn y expansidn del material bajo fuer
zas oclusales y presidn hidrdulica,

E)} ESTETICA.

Para el paciente, la estética y la funcidn masticatoria a-
decuada es de suma importancia. La poca apariencia estética de
las restauraciones metdlicas, especilmente, cuando han sufride
corrosidn, no serdn aceptadas aunque mantengan su funcidn.

A pesar de la buena estética de las resinas compuestas, es
tas presentan una alteracidn cromdtica y/o pigmentacidn.

lLas resinas acrilicas sufren de una gran pigmentacidn, ya
que, al carecer de microrellenc, tienen una superficie compues
ta unicamente por matriz orgdnica que se pigmenta facilmente.

lLas resinas auto-polimerizables, también sufren de pigmen=-
tacidn por tener una superficie bastante rugosa, debido al ta-
mafio de su particula (aprox. 9 micras), que es mds fdcil de pu-
lir.

Las resinas foto-polimerizables, presentan una superficie
mds tersa y homogénea, ya que su particula es mds pequefia (0.1
a 4 micras), por lo que disminuye la matriz orgdnica expuesta.

Un factor muy importante que se debe vigilar para disminu-
ir la posibilidad de pigmentacidn, es utilizar una adecuada téc
nica de pulido para lograr una mayor tersura y ajuste marginal.

Luce y Campbell, investigaron el indice de pigmentacién en
distintas marcas de resinas compuestas foto-polimerizables, uti
lizando cuatro elementos que favorecen la pigmentacidn dentaria
(café, e, refrescos de cola y tabaco). Algunas resinas son mds

resistentes a los pigmentos que otras, Pero en general, se ob=-
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servd que la bebida que mds pigmenta, es el café, seguido en or
den decreciente por el té, el refresco de cola y el tabaco. En
este mismo estudio, se aprecid gue el tiempo de mayor riesgo de
pigmentacidn de una restauracién, es entre los 7 y 10 dias; es
recomendable indicar al paciente que se abstenga lo mds pesible
de consumir estos productos durante este lapso de tiempo.

F) FACIL MANEJO.

Este procedimiento, indudablemente necesario, debido al ti
empo necesario en todo tratamiento clinico, como por las propig
dades fisicas y quimicas del material.

Este material es viscoso, a veces pegajoso, y no puade cop
densarse adecuadamente para formar un punto de contacto firme,
de manera que se tienen qué adoptar otros métodos como la sepa-
racion de dientes antes y durante la preparacidn de la cavidad
y la incersidn del material restaurativo. Es mds fdcil, aplicar
el material con una jeringa, pero esto no es siempre posibie.

El uso de separadores o de instrumentos que no se adhieran
al material, son necesarios para una adaptacidn propia del mate
rial.
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CAPITULO II

RESINAS COMPUESTAS

Por motivos de estética personal, muchos pacientes se preg
cupan en gran medida por la aparicencia de sus dientes, pasando
por alto el wvalor de la funcidn, remarcandeo la importancia de
la apariencia.

Durante muchos afios, el cemento de silicato fue el princi-
pal material empleado para este cbjetivo, pero han sido descar-
tados por su poca resistencia a la solubilidad y desintegracidn
en la boca.

En la actualidad, se utilizan sistemas a base de resinas:
polimeros acrilicos {sin relleno) y polimeros de dimetacrilato
que contengan agentes reforzantes inorgdnicos {compuestes). Los
polimeros acrilicos sin rellenc, se introdujeron en 1945, y fua
ron mejorados. Los dimetacrilatos compuestos, se introdujeron
alrededor de 1960, y su uso ha ido expandiéndose proporcicnal-
mente al avance de su mejoramiento.

1.—- Resinas compuestas convencionales.

Las desventajas de los acrilicos sin relleno, son el gran
cambio dimensional con la temperatura, dando como resultado,
percolacidn en los bordes, baja resistencia mecdnica y rigidez;
poca resistencia al desgaste y problemas con destruccidn recu-
rrente. Por esto, se tratd de mejorar las cualidades de las res
tauraciones, y las resinas acrilicas 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
mecdnicas entre el grupo de los compuestos. Ademds, se disminuyd
el coeficiente de expansidn térmica, reduccidn drdstica en el
grado de solubilidad y un pH aceptable, en comparacidén con los

silicatos.

Propiedades Silicatos Resinas Compuestos
s/relleno tradicionales

Fuerza comprg

siva (MPa). 186 - 207 1.7 210 - 290

Fuerza tensil

(MPa). 13 22.8 35 - 55

Mddulo de elasti

cidad (Mpa). 25 000 2 340 8 000 - 16 000

Dureza {KHN). 65 16-20 50 - 55

Coeficiente de

expansidn térmica

x 10-6/grados C. 7.6 80-90 26 - 40
Contraccidn de 1la

polimerizacidn

Vol % - 5.2 1.2 - 2.1
Solubilidad (mg/cm2)

al agua 3.5 0.23 0.01 - 0.06

Tabla 1. Propiedades fisicas y mecdnicas.

Un compuesto es por definicidn, un material en el que exis
ten enlaces interatémicos o moleculares entre las particulas del
relleno y la matriz. Un material compuesto para restauraciones
dentales, es aquel en el que se agrega un relleno inorgdnico a
una matriz de la resina (Fig. 27). Actualmente, gran parte de
los materiales compuestos emplean como matriz, a la molécula de

BIS-GMA (dimetacrilato de glicidilo), que es el mondmero de dime
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tacrilato sintetizado por la reaccidn entre el bisfenol A y el
metacriloto de glicidilo. El material resultante, es un liquido
vizcoso de peso molecular moderado. Esta reaccidn es catalizada

por un sistema de perdxido v aminas.

Fig. 27. Resina compuesta convencio-
nal. El dibujo muestra la matriz or-
gdnica y los macro-rellenos conven-

cionales.

Algunas modificaciones de las resinas BIS-GMA, son las fa
bricadas con dimetacrilato de uretano. Entre los materiales in
organicos para el relleno, se encuentran particulas molidas de
silice fundido, cuarzo cristalino o vidrie de silicato bdrico
(Fiyg. 28). Estas particulas con un didmetro promedio de 8 a 15
micrones y en los tipos de resina para Clase II son de 2 a &
micrones, estos forman el 70 u 80% del material. Solo los mate
riales que contengan suficiente bario u otros vidrios de meta-
les pesados, serdn opdcos a los rayos X. El gran contenido de
relleno y la quimica diferente de 1la matriz de resina reducen
en forma importante el coeficiente de expansidn térmica, la

contraccidn por polimerizacidn y aumentan la dureza.

Fig. 28. Estructura del relleno &2

una resina compuesta convencionpal.
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Se obtuvieron propisdades satisfactorias de la pasta resul
tante:

a) Por un control adecuade del tamafio y distribucidn de las pag
ticulas.

b) Controlando la viscosidad de la moldcula BIS-GMA, con dilu-
yentes de mondmero, cemo el metacrilato de metilo, dimetaeri
lato glicol etilen y tetraetilen.

¢) Utilizando benzoyl-peroxide-dimethyl-p~toluidine en la peli-
merizacisn.

Se lograron propiedades fisicas adecuadas, por medio de re
llenos de alto peso molecular y acoplamiento de agentes silane,
para mejorar la adhesidn entre el rellenc inorgdnice y 1a matriz
de la resina, asi como insclubilidad al agua.

La presentacidn de estos materiales, es en forma de polvo~
1iquido, pasta-liquido o pasta-pasta. %a polimerizacidn de es-
tas férmulas suele realizarse meditante un iniciador y un acele-~
rador.

Mondmero

La mayoria de estos materiales se basan en &l mondmerc de
dimetacrilato {(BIS-GMA), que es superior al metacrilato de meti
1o por su tamafio molecular grande, su estructura guimica, menor
volatiiidad, menor contraccidn durante la polimerizacidn, endu-
recimiento rdpido, formando una resina ridida y fuerte.

Para ajustar su viscosidad, se afiaden dimetacrilatos de ba
jo peso molecular, como el dietgylene glycol dimetacrilato y el
triethylene glycol dimetacrilato (TEGDM). Una fdrmula comin se~
ria 75% de BIS-GMA y 25% de TEGDM.
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La estructura quimica y polaridad de este diluyente, afec-
ta las propiedades finales de la resina; por ejemplo, la con-
traccidn, la absorcidn de agua, las propiedades mecdnicas y la
insaturacidn residual. Si la proporcidn de BIS-GMA en la compg
sicidn es mayor, mayor serd la insaturacidn residual. Esto se
relaciona con la mayor durabilidad de la resina.

Sistema de polimerizacidn.

De los dos componentes de los materiales quimicamente po-
limerizables, una de las pastas (o el polve), contiene el ini-
ciador o catalizador, que generalmente es perdxido de benzoilo
(1 a 2% en el mondmero), mezclado con polve del polimero y un
1iquido plastificador como el dibutyl-phthalate, pero sin mong
mero.

En la otra pasta o liguido, el activador es una amina ter-
ciaria, comunmente, el di-hidroxietil-p-toluidin, dandoc una me-
jor estabilidad de color, que el tradicional dimetil-p-toluidin.

La polimerizacidn, también puede ser activada mediante 1luz
ultravieleta o luz visible. La composicidn de este tipo de mate
riales, utiliza iniciadores de radicales libres. Los polimeriza
bles con luz ultravioleta contienen aproximadamente 1% de un
sustituto de eter benzoin. Las lamparas utilizadas para la poli
merizacidn de estos materiales, emiten una longitud de onda de
340 a 380 nm., con la absorcidn especifica por el iniciador cer
canos a los 365 nm.. Los materiales foto-polimerizables, contie
nen 1.2 diketone como el benzil o camforquinona y una amina ac-
tivadora como el di-metilaminoetil metacrilato. Para la polime-
rizacidn de estos compuestos de una pasta, se utiliza luz visi-
ble (azul), con una longitud de onda de 470 nm. aproximadamente.

La eficacia de la polimerizacidén de diferentes tipos de ma
teriales foto-polimerizables, estd regida por la férmula y fuen
te utilizada, y el grade de polimerizacidn depende de:
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a) Las caracteristicas de la fuente luminosa (por ejemplo, un fo
co nuevo dard mayor intensidad).

b) La distancia entre la fuente luminosa y la superficie de 1la
restauracidn.

c) El tiempo de exposicidn.

d) Las caracteristicas del sistema iniciador.

El desarrollo de fuentes luminosas de mayor intensidad per-
miten la polimerizacidén 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 exposicidn (mds de 4 mm. despu-
és de 40 segundos). Debe tenerse preocupacidn de polimerizar to-
do el material de la cavidad, ya que el material no polimerizado
reduce las propiedades mecdnicas y la estabilidad del color.

Relienos.

Los materiales BIS-GMA han sido formulades con propcrciones
elevadas de particulas muy duras, para proporcionar su dureza. E
sa elevada proporcidn reduce la contraccidn volumétrica de la po
limerizacidn, que aumenta por la acumulacidn incremental de mong
meros de bajo peso molecular, adicionados al BIS-GMA. Debido a .
la relacidn entre la filtracidn marginal y la expansidn y contrac
cidén térmica; estos rellenos fueron se forman comunmente debido a
la fusidn de cuarzo de silice o de cristales especiales, como el
silicato de litio de aluminio, que posee un coeficiente negativo
de expansidn térmica o cercana al cero (Fig. 29).
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Fig. 29. Particulas de cuarzo, utilizadas como relleno en compues
tos dentalies. Las particulas irregulares se caracterizan por sus
bordes agudos y superficles granulosas, que sirven de retencidn

a particulas mds pequefias.

En aflos recientes, los cristales de boro silicato y crista-
les radiopacos qgue contienen elementos come bario, estroncio y
zinc, han sido sustituidos parcial o tatalmente del relleno de si
lice, utilizados en los productos mds conocidos. Cerca del 65 al
85% del peso de ese mineral ha sido incorporado.

El volumen de particulas alargadas del duro rclleno, se ba-
san en ¢l concepto de lograr una alta fuerza compresiva, resis-
tente, mejorando la resistencia a 1a abrasidn, asi como los rellg
nos de particulas finas se desgastan mds que las particulas rugo-
sas. Sin embargo, la durabilidad y otras caracteristicas mecdni-
cas dependen de la distribucidn y tamafio de la particulas, la-fog
ma en que estdn comprimidas y su largo tamafio. La resina compues-
ta original de dos pastas, tendia a contener largas particulas
(S0 a 100 micrones), debido a la dificultad para pulverizar fina
mente al duro cuarzo. Los cristales dc menor dureza, tendian a
formar particulas de tamafio mas fino. Desde que las particulas a-
largadas, especialmente de mds de 20 micrones, tienen mayor difi-
cultad para pulirse, por lo que la tendencia ha sido disminuir su

tamafio.
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Los compuestos dentales fueron aceptados universalmente, pg
ro la eufdria disminuyd con la prdctica clinica, debido a que se
ohservaron las siguientes degventajas:

a) Estética pobre.- El efecto de camuflaje, no cubrid todos los
requisitos de color, va gue unicamente se disponia de un tono
(color universal}.

b) Adaptacidn marginal inadecuada.

c) Dificultades en el pulido, obteniéndose upa superficie rugesa,

d) Falta de adhesidn a la estructura dentaria.

e) Ocasionalmente, falta de estabilidad y pérdida anatdmica.

Quizd por la rapidez del avance tecnoldgico, a pesar de es-
tas objeciones, continua su uso y su permanencia en el mercado.
La primera solucidn, fue la introduccidn de la técnica de graba-
do dcido del esmalte, y afios mds tarde, los sistemas de resina

foto-polimerizables, con la ventaja en su diversidad de tonos.
2.- Resinas compuestas con microrelleno.

La principal caracteristica de este compuesto, es su capaci
dad para ser pulido dejando una superficie extremadamente lisa,
microscdpicamente heterogénea.

Contiene una particula de didxido de s{lice wmuy pequefia, co
mo relleno; y el diametro promedio es de 0.1 a 0.04 micrones, meg
nor que la longitud de onda de la luz. Estas particuias microfi-
nas de si{lice, pueden colocarse directamente en la pasta, aunque
suelen combinarse previamente con el mondmero {(Fig. 30). Después,
se polimeriza al mondmero, pulverizdndolo posteriormente y emple
dndolo como relleno total o parcial de una matriz de resina tra-
dicional. Puede agregarse uha pequefia cantidad de sflice coloi-~
dal a la matriz de la resina.
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Fig. 30, Particulas esféricas con tendencia a formar aglomerados.

Para obtener una superficie muy tersa, las particulas de re-
lleno de la resina polimerizada, se desgastan a la misma veloci-
dad gue 1la matriz (Fig. 31).

Fig. 31. Compuesto con microrelleno., El di
bujo muestrz la matriz orgdnica y los mi-

¢rorellencs prepolimerizados.

Sin embargo, el porcentaje de peso del relleno, es mas bajo
que el de las resinas compuestas convencionales y los valores va-
rian de 33 a 55%, debido a que el Larmafio reducido de las particu-
las de silice, aumentan el drea superficial, reduciéndose la can-
tidad de relleno que puede incorporarse, presentando mayor conte-
nido de resina (ver Fig. 9), por lo gue son mds blandas , tienen
un mayor indice de expansidn térmica, pueden absorber mds agua,
aunque, tienen mayor estabilidad de color (Tabla 2).
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‘Tablalz.

GRUEPO e co

{(meses). .. % Convencional S % Microrelleno
0-6& " - B6.S 86
7-12 . D R4L2 74.6

13 - 18 ] 64 71

Estabilidad del color de restauraciones con resina convencional
¥ con microrelleno.
C0: Perfecta estakilidad de color.

Los primeros materiales con microrelleno, contenian sSlo un
25%, gque era incorporado al monémero y polimerizado. Este polime
ro pulverizado, se uytilizaba para formar una psta con la adicidn
del mondmero. Se han producido materiales que contienen un 45% a
50% de microrelleno (ej., Isopasta, Estic Microfil, Sitar, Dura-
£i1l} y 66% de microreilencs (Visio-Dispers), asi como pueden en
contrarse ambos sistemas: quimico y fobo-polimerizables.

Dreyer Jorgemsen (1978}, ha postulado gue una mayor resis-
tencia al desgaste puede ser posible, si la separacidn entre las
particulas de relleno es menor a 0.1 micrones, de tal manera,
que 13 resina blanda esta protegida de 1a abrasidn.

Lutz (1980}, ha analizado el uso de resinas compuestas con
mierorelleno en dientes postericres, y concluyd que este tipo de
compuestos no pueden ser utilizades en restauraciones posterio-
res, debido a la inadecuada estabilidad de forma, e insuficiente
resistencia al desgaste, en comparacidn a la amalgama (Figs. 32
y 33) (Tabla 3}.



Fig. 32. Restauracidn Clase 1I, Fig. 33. Misma restauracidn
con una resina con microrelleno despuds de 12 meses. Ndtese
inmediatamente despuds del ter- que la suavidad persiste o
minado y pulido. Notese la apa-~ se ha incrementado después
riencia de una superficie suave de ese lapso.
GRUPO RO

(meses) % Convencional % Microrelleno

0 -6 84 74.5

7 - 12 75.5 61

13 - 18 85.5 50

Tabla 2. BO: Adaptacidn marginal perfecta.
3.~ Resinas compuestas hibridas.

A pesar de la superficie lisa, mejor estabilidad de color,
resistencia al desgaste, mayor estabilidad anatdmica, y en algy
nos casos radiopacidad, se decidid no reemplazar amalgamas por
resinas compuestas microfinas, por su escasc comportamiento cli

nico durante el periddc de evaluacidn.
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cuando empezaron a reportarse, la utilizacidn de resinas
compuestas en cavidades Clase II, se descubridé que ni el materi
al, ni la técnica de colocacidn, se adaptaban entre si. Una re-
sina compuesta, en contraste con la amalgama, &s mucho mds vis-
cosa, pegajosa Yy 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 nimero de errores, inducidos durante la coloca
cién, mds rapido serd el fracaso de la restauracidn. Ademds, si
las propiedades fisicas o mecdnicas del material restaurador,
son defectuosas deberd tenerse mayor cuidado durante su insercji
én. Estos dos criterios deberan lograrse para alcanzar avances
clinicos significativos.

De los resultados clinicos obtenides, fue obvio que ni las
resinas compuestas convencionales, ni los de microrelleno, po-
drian ser utilizadas como sustitutos de la amalgama. Sin 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 éompuestas hibridas, son la combinacidn de dos
tipos de relleno: particulas pequefias. Las resinas que contie-
nen en su mayoria didxido de silicdn, y ademds presentan peque-
flas cantidades de relleno de cristal, llamadas microrellenos. A
quellas que contienen grandes cantidades de ambas particulas de
cristal y de didxido de silicén, son llamadas resinas compues-
tas hibridas (Fig. 34). El didmetro promedio de las particulas,
es de aproximadamente 1 a 5 micrones. La cantidad de rellenco
que pueda incorporarse, es del 65 al B80% en materiales para res

tauraciones en dientes posteriores.
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Fig. 34. Resina compuesta hibrida. El diby
jo muestra la matriz orgdnica, los microre

llenos y macrorellenos tradicionales.

Se ha logrado reforzar la matriz de la resina, por we-
dio de una fucrte adhesidn entre la matriz y las particulas. Las
agentes de acoplamientﬁ. como los silanos, son ampliamente utili
zados para este propdsito y son un gran adelanto técnico, ya que
en los dltimos aflos, ha sido posible la aplicacidn de estos mate
riales. La retencidn de los microrellenos, ha mejorado por 1a in
teraccicn de su larga superficie de contacto, y al uso de crista
ies o silice redondos, porosos o grabados, facilitando el desa-
rrollo de resinas compuestas condensables.

En vista de 1a propiedades fisicas y mecdnicas, asi como ma
yar resistencia al desgaste de los compuestos hibridos, otras re
sinas compuestas fueron modificadas para mejorar sus cualidades.
Los compuestos tradicionales, han llegado a ser mds hibridos, y
algunos con microrelleno son mas complejos y similares al tipo
hibrido.

En la Tabla 4 se muestran algunas propiedades fisicas de
las resinas compuestas:
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PROPIEDAES POSTERIOR CONVENCIONAL MICRORELLENO
Resistencia a la
compresidn (MPa). 300-380 250-300 190-260
MSédulo de compre
sidn {GPa). 15-20 7-14 3-5.5
Resistencia a la
tenpsidn (Mpa). 45-70 40-60 25-40
Mddulo de
tensidn. ’ 15-20 15-20 4-6
Resistencia a la
traccidn (MPa}. 120-150 110-135 60-80
Médulo de elasti
cidad (GPa). 15-20 12-15 3-4
Solubilidad )
{%) 0.2-0.6 0.2-0.8 1.2-2.0
(Vol. %) 1.5-2.0 2-3
Coeficiente de
expansidn térmica .
{10-6/grados C.]}. 22-35 25-35 ‘ 45.-70
Contenido inorgd- . i i .
nico (% por peso). 60-86 - 70-80 35-50
Tabla 4. Propiedades fisicas. '



La tabla 5, muestra ejemplos de algunas resinas con
vencionales, de microrelleno e hibridas.

Prodducto Tipo Fabricante
Adaptic Convencional Johnson & Johnson
Concise Cconvencional 3M.

Nuva-£il P. A. Convencional Caulk

Profile Convencional Lee Pharmaceuticals
Vigio-£il Convencional Espe

Durafill V'§ Microrelieno Kulzer

Dequfill Microrelleno Degussa

Sitar Microrelleno 3M.

Silux Microrelleno 3M.

Silux Plus Microrellieno 3M.

Isocap Microrelleno \‘ivadent

Isopast Microrelleno \ivadent

Prisma Microfine Microrelleno Caulk

Miradapt Hibrida Johnson & Johnson
Estilux Posterior convencional Kulzer

Estilux Hybrid v Hibrida Kulzer

Lumifor Hibrida Bayer

Fulfil Hibrida Caulk

Degufill LC Hibrida Degussa

P-10 Convencional 3M.

P-30 Convencional 3M.

P-50 Convencional 3M.

Tabla 5.
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CAPITULO III
RECUBRIMIENTQS PULPARES COMPATIBLES CON LAS RESINAS COMPUESTAS

Cuando la restauracidn es una resina compuesta, el cemento de
dxido de zinc y eugenol, no pueden emplearse como base, ya que el
eugenol evita la polimerizacidn de la mayor parte de los sistemas
de resina y tiende a dejar resina blanda en la interfase (resina-
diénte). Un barniz de Copal, no es aceptable como recubrimiento,
ya que la porcidn de mondmero de la resina disuelve el barniz, y
este bloquea la polimerizacidn de 1la resina.

El dcido fosfdrico y los materiales de compuesto, son potenci
almente toxicos a la pulpa, la dentina expuesta debe ser protegida
apropiadamente con una base o recubrimiento indirecto. Comunmente,
se utiliza el hidrdéxido de calcio, con este propdsito, debido a su
compatibilidad biocldgica no inhibe la reaccidn con la resina y por
su fdcil manejo. Recientemente, con el desarrollo y avance de los
cementos de iondmero de vidrio, y por sus caracteristicas de bio-
compatibilidad, adherencia a la dentina y al esmalte, 1ibqrac16n
de flidor, resistencia al dcido fosfdérico; se le emplea con gran €x
ito como protector pulpar para las resinas compuestas en dientes
posteriores. Es importante que permitamos el completo fraguado de
los protectores pulpares antes del grabado 4cido, debido a gue ec-
tos pueden presentar disolucidn al dcido fosfdrico, ya sea en ma-
yor o en menor dgrado, de acuerdo al material que utilizemos.

Todas las paredes de dentina, en particular el drea del dngu-
lo gingivo-axial, deben protegerse con la base, ya que en cada mi-
limetro cuadrado de dentina, se encuentran presentes alrededor de
30 000 tibulos dentinarios (Fig. 35).
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Fig. 35.

También se debe tener precaucidn al aplicar el dcido graba-
dor, unicamente en las paredes adamantinas. Para esto, puede uti
lizarse un pincel fino o colocar el dcido grabador en gel, den-
tro de una jeringa con una aguja calibre 27 (Fig. 36}.

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

aplicacidn del dcido grabador en gel.
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1.~ HIDROXIDO DE CALCIO

El hidrdxido de calcio, es un cemento medicado que protege
la pulpa. Su pH alcalino de 12.6, estimula a los odontoblastos
‘para la formacidn de dentina irregular o de reparacidn. Reducen
~ la sensibiiidad de ia pulpa a los estimulos térmicos, actda co-
mo neutralizador quimico e impide la penetracidn de acidos en
los tubulos dentinarios, actuando como barrera fisica debido a
su relativa solubilidad.

Es una base inscluble que se disocia en un grade limitado,
en sus jones Ca+ y OH-. Los jones oxihidr{licos guedan disponi-
bles para la neutralizacidn de los hidruvgeniones de 1los deidos
contenidos en los cementos.

La aplicacidn de hidrdxido de calcio a ia dentina, produce
esclerosis de los tibulos primarios, pero no estimula el depdsi
to de la dentina de reparacidn. Como el hidrdxido de calcio, es
insoluble, no penetra en toda la longitud del tudbulo, actia como
barrera mecdnica. Aplicado en exposiciones pulpares, estimula la
formacidn de dentina de reparacidn.

Se recomienda una base de hidrdxido de calcio, como recubri
miento protector, y después una base de iondmera de vidrio. En
técnicas de grabado, el dcido fosfdrico puede disolver parte del
recubrimiento.

Los cementos de hidrdxido de calcio, suelen presentarse co-
mo un sistema a base de dos pastas (base y cataiizador). Presen-
tan dureza y resistencia adecuada, que permiten emplearlos como
base en la colocacidn de materiales de restauracidn.
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Recientemente, se han desarrollado innovaciones significati
vas, respecto a diversas propiedades fisicas debido a la incorpo
racidn de una base de resina foto-polimerizable. La nueva férmu-
la Prisma VLC Dycal (L.D. Caulk Co.), tratado mediante luz visi-
ble, consiste en una disparsién de hidréxido de calecio y sulfato
de bario, en una resina de dimetacrilato uretano. Para obtener
una unién adecuada entre el hidréxido de calcio foto-polimeriza-
ble y la dentina, se aplican dos capas y se fraguan en conjunto
antes de proceder al acabade de la resina, para evitar la forma=-
cidn de grietas en el fondo de hidroxido de calcio foto-polimeri

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

Fig. 37. Hidroxido de calcioc.
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PAISMA VLC DYCAL

Fig. 22, Mdroxids de caicio

foto-pelimerizabhle.
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2.~ IONOMERO DE VIDRIO.

Wilson vy Kent introduieron tos cementos de iondmero de vie
drio en odontologia a vartir de 1972. Fstos cementos combinaban
ciertas proviedades favorables del silicato v. de los cementos
de volicarboxilato, es decir, liberacidn de fidor y adherencia
a la estructura dental.

Se han hecho varias mejoras en el material original y se
han introducido en un cierto nimero de férmulas. Se les han ad-
judicado indicaciones clinicas, que incluyen restauraéién de 1g
siones cervicales, restauracidn de coronas, bases cavitarias y
cementacién de coronas. Actualmente, se dispone de una dgran can
tidad de productos de iondmero de vidrio, cada vez mds popula-
res (Fig. 39).
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Fig. 39. Iondmero de vidrio.
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Caracter{sticas del iondmero de vidrio.
Quimica

El cemento original de iondmero de vidrio desarroliado por
Wilson y Kent, fue el producto de la reaccidn de un polvo vidri
ado de silicato de aluminio y de iones de calcio filtrables con
una solucidn acuosa de dcido poliacrilico. A pesar de ciertos
cambios que se describirdn mds adelante, los iondmeros de vidri
o modernos sufren una reaccidn similar.

Los iones de hidrdgeno del dcido poliacrilico extraen los
iones de metal de la superficie del polveo vidriado, dejando un
hidrogel de silicio. En primer lugar, se extraen los iones de
calcio, formande un poliacrilate de calcio (policarboxilate) en
forma de sal, que producird gelificacidn y endurecimiento inici
al del material. Las sales de aluminio, que se forman mds lenta
mente, son responsables del endurecimiento final del producto.
Por tanto, el cemento preparado consta de particulas de vidrio
que no han' reaccionado, revestidas con gel de silice e incrusta
das en una matriz de polisales.

Esta reaccidn ambiental, compleja y prolongada, fue el pro
blema principal en el uso de los primitivos cementos de iondme-
ro de vidrio y en menor gradoc aun subsiste. Estos materiales
son bastante sensibles a la contaminacidn causada por la hume-
dad durante los estadios iniciales de la reaccién, cuando se es
tin formando las sales de célcio: es decir, que son sensibles a
la deshidratacidn hasta que se ha completado la reaccidn. Algu-
nos productos son sensibles a la humedad durante los 30 a 60 mi
nutos despues de su colocacidén y son incapaces de resistir 1la
deshidratacidn por lo menos 24 horas. De hecho, un estudio mos-
traba que para un material de restauracidn comercial no debia
permitirse gue ocurriera 1n desecacidn hasta los 15 dias. Los
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polvos de vidric, empleados por diferentes fabricantes, son si-
milares perc no idénticos a los empleados por Wilson y Kent. El
tamafio de las particulas de vidrio segin el uso propuesto de un
material especifico.

Algunos fabricantes emplean los copolimeros de dcido itacg
nico con el fin de aumentar la reactividad del dcido poliacrilji
co. Se afladen tambien pequefias cantidades de dcido tartdrico pa
ra mejorar la proporcidn de endurecimiento. Tambien utilizan el
dcido polimaléico, este modifica la reaccidn para que se puedan
usar vidrios de gilicato de aluminioc mds translicidos y menecs
reactivos.

Finalmente, en muchos productes, el dcido es congelado y
desecado (liofilizado) y afiadido al po1vb de vidrio., La reacci-
dn de endurecimiento se inicia con la mezols ¢e agua o una soly
cidn de dcido tartdrico diluide con el polvo combinado.

Liberacidn de fldor

Los iondmerss de vidrio son hibridos de otros dos cemen-
tos, los silicatos y leos carboxilatos. El polvo vidriado de am~
bos, silicato y cementos de jondmero de vidrio, estd preparado
en un flujo de fluoruros. Los iones de fidor son liberados del
material endurecido y absorbidos por la estructura dentaria cir
cundante. Realmente, cantidades substanciales de flidor pueden
ser captadas por el esmalte circundante y el cemento a cierta
distancia de la restauracidn de iondmerc de vidrio. La liberaci
én de fidor de la restauracidn tiene lugar durante un periddo
de tiempo prolongado.

La solubilidad del esmalte esta disminuida por este proce=~
so de liberacidn y captacidn de fldor. Como consecuencia de e~
1lo, se reducen la incidencia y severidad de la caries recurren
te. Este efecto es la ventaja mds importante de los cementos de

iondmero de vidrio.
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Adherencia a la dentina y al esmalte

Otra ventaja consiste en que como ocurre con los cementos
de policarboxilato, se unen a la dentina y al esmalte por la a
traccién idnica y polar (adherencia fisicogquimica). Un estudio
mostraba que los iones de poliacrilato reaccionan con la estrugc
tura de apatita, desplazando iones de calcio y fosfato. Esta u-
nidén a la estructura dentaria es relativamente débil en compara
cidn a la de los agentes de unidn de la dentina a la resina,

Biocompatibilidad

La hipersensibilidad ha constituido un problema en algunos
dientes scbre los que se han colocado cementos de iondmero de
vidrio. Sin embargo, no se ha encontrado una mayor respuesta
histoldgica en pulpa con los iondmeros de vidrio que con el ce-
mento de fosfato de zinc o policarboxilato. Un estudic mostrd
que el jiondmero de vidrio posee propiedades bioldgicas simila-~
res a la de los policarboxilatos. Sin embargo, se recomienda el
uso de una base de hidrdxido de calcio para restauraciones pro-
fundas. Ademds, si es aparente o se sospecha de pulpitis, debe-
rian evitarse los iondémeros de vidrio.

Acondicionamiento de la superficie

Tras la preparacidn de la cavidad, se forma sobre la super
ficie de la dentina una capa sucia, morfoldgicamente alterada,
que contiene residuos. El dcido poliacrilico elimina con efecti
vidad la capa residual de dentina cortada, sin abrir los tibu-
los dentinarios, y puede aumentar de forma importante la fuerza
de adhesidn del iondmero de vidrio a la dentina y al esmalte.
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Una limpieza con polvo de piedra pdmez, y copa de hule para
eliminar la placa y la pelicula adherida puede preceder al acon-
dicionamiento de 1a superficie. Se aplica el dcido poliacrilice
al 10% (Dentin conditioner, G-C International) o al 40% (Durelon
1iguid, ESPE GmbH) con una bolita de algoddn durante 20 o 10 se-
gundos respectivamente, y se enjuaga minuciosamente. El fabrican
te de un producto que recientemente ha side 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 iondmero de vidrio

Desde 1984 disponemos de bases cavitarias de iondmero de vi
drio. Al igual que todos los iondmeros de vidrio, estos se unen
a la dentina y liberan fidor. Son radiopacos, de ajuste rdpido y
colocacidn sencilla; ademds son rélativamente fuertes y resisten
tes al dcido. Debe de usarse un fondo de hidréxido de calcio si-
empre que se expusiera la pulpa o la preparacidn se encontrara
préxima a ella. Puede ser aplicado sobre el hidrdxido de calcio
para formar una base mds fuerte.

Los bages de iondmero de vidrio son particularmente itiles
en las restauraciones posteriores con resinas compuestas. Pues-
to que sellan los tibulos dentinarios y son dcido resistentes,
pueden ayudar a prevenir la hipersensibilidad post-operatoria
que frecuentemente se asocia a las restauraciones posteriores

con resina.
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Iondmero de vidrio foto-polimerizable.

Ectd formado por un componente en polvo Yy wuno ligui-
do. El componente en polvo esta formado por un cristal foto-sen
sible de fluoroaluminosilicato, El componente iiquido es un dci
do polizlquendico foto-sensible. Este producto se adhiere a la
estructura dental, iibera flior y es biocompatibie. Ademds, o-
frece la ventaja de aumentar el tiempo de trabajo y de reducir
el tiempo de fraguado, mediante su foto-activacidn por medio de
una unidad dental para foto-polimerizacidn. La foto-polimeriza-
cidn no solo reduce el tiempo de fraguado, sino que ademas, me-
jora las propiedades fisicas y mecdnicas del material. Al emple
arlo, se deberdn seguir las siguientes recomendaciones:

1.- Cuando 1la cavidad esta proxima a 1la pulpa, se debera colo-
car una capa de hidroxido de calcio, previo a la colocacidn
del iondmero de vidrio foto-polimerizable.

2.- Despues de la preparacidn de la cavidad, no es necesario rg
alizar un tratamiento dcido de la dentina, para remover 1la
capa residual de dentina cortada.

3.- Se recomienda una relacidn polvo-liquideo de 1.4:1.0 W/W.

4.~ Presenta un tiempo de trabajo minimo de 2 minutos con 4C se
gundos. El tiempo de trabajo puede disminuirse debido a al-
tas temperaturas, o a una espatulacidn excesiva del material.
El tiempo de exposicidén a la luz visble es de 30 segundos.
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CAPITULO IV
ACONDICIONAMIENTO DEL ESMALTE

El periddo de retencidn de una resina compuesta puede pro-
longarse significativamente, si el esmalte es éometido a un prg
ceso de accondicionamiento del ésmalte, por un efecto de incre-
mento de la superficie de contacto, la remocidn del esmalte vie
jo y la eliminacién del material orgdnico.

Una sencilla y conservadora técnica para unir las resinas
al esmalte fue introducida por Bucnocore (1955). Buonocore, co-
locd en 1a cara labial de diez incisivos centrales superiores
una gota de resina acrilica auto-polimerizable. A algunos, les
coloed una solucidn de dcido fosfdrico al 85% durante 30 segun-
dos, antes de colocarles la resina. Noté que el acondicionamien
to dcido del esmalte, incrementaba 100 veces mds la duracidn re
tentiva de la resina. La resipa sin acondicioﬁamiento dcido, du
ré menos de 12 horas. Después de mids de tres decadas de investi
gaciones, tanto clinicas como de laboratorio, este método es en
la actualiidad, ampliamente utilizado, dando una nueva e impor-
tante contribucidn a la prdctica odontoldgica moderna.

El mecanismo de unidn de las resinas con el esmalite, utili
zando el acondicionamiento dcido puede entenderse mejor, si 1o
consideramos como una serie de eslabones. Los eslabones son el
esmalte, incluyendo su superficie, ia interfase esmalte/resina
Y la resina misma. La unidn resultante es tan fuerte como el esg
labdn mds débil en la cadena. Un analisis de los reportes de in
vestigacidn sefialan qgue el eslabdn mds débil, es la interfase
esmalte/resina. Este eslabdn lo establece e1 cirujano dentista,
Y 'se considera sensible a la técnica, debido a que su calidad
la determinan los procedimientos clinicos y las condiciones ope
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rativas.
1.~ Superficie del esmalte.

La superficie del esmalte, estd expuesta al medio oral, pre
senta una energia superficial relativamente baja (Jendressen,
Glantz y Eick, 1980), inerte, completamente reaccionada; y bajo
condiciones normales homeostdtica con el medio oral (Glantz,
1971; Buonocore, 1975). La superficie del esmalte estd cubierta
predominantemente por un integumento orgénico formade por prote-—
inas absorbidas, que en su mayorfa se originan em la saliva (ie-
ckel, 1965; Mayhall, 1970; Sonjo y Glantz, 1975). A este biofilm
se le conoce como pelficula adquirida (Dawes, Jenkins y Tonge,
1963). Cuando se preparan las cavidades, el esmalte es cubierto
por una pelicula rica en proteinas llamada capa residual de den-
tina cortada. Esto, fue primero demostrado por Boyde, Switzur y
Stewart (1963), y después descrito a mayor detalle por Eick et
al. (1963). Eirich (1976), establecid que la capa residual de
dentina cortada, se formaba cuando la hidroxiapatita era corta-
da, desgastada o fracturada, y se colocaba en una matriz cubier
ta de sustancias viscosas. Ambas, la pelfcula adquirida’y la ca
pa residual de dentina cortada, son considerados contaminantes
de superficie. En el contexto de los requisitos paré una Sptima
adhesidn descrita por Lee y Swartz (1970), estos contaminantes
contribuyen a una superficie no caracter{stica de ia composici-
én y disposicidén estructural de la subsuperficie. La condicidn
de esta, es considerada pdsima para establecer una adherencia
fuerte y duradera. Los biofilms proteinicos en el esmalte, se
localizan en areas donde 1la accidn salival y la autocilisis, no
les afecta, al igual que los procedimientos de higiene oral; fa
ciimente atraen microorganismos para formar la placa dentobacte
riana (leach y Saxton, 1966; Krasse, 1977). También, se acumu-
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lan en esas areas, productos de actividad metabdlica (Galil,
1975). En resumen, la superficie del esmalte esta contaminada,
ademds de su complejidad, tanto fisica como quimicamente. Es-
tas condiciones son totalmente contrarias a los requisitos in-
dispensables para una adecuada fuerza adhesiva. Deben eliminar
se los contaminantes y elevar la energia superficial, ademds
de reaccionar esta superficie. Para esto, como paso inicial
del tratamiento, debemos acondicionar el esmalte.

2.- Acondicionamiento dcido 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 profildctica del esmalte, elevaba
la fuerza de unidn en aproximadamente un 50%; para lo que uti-
lizamos pasta profildctica y copas de hule, debido a que tien-
den mencs a traumatizar el teiido 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 profildcticas con aceites, agentes saborizantes y flier,
a pesar de que no existe evidencia para contraindicar su uso.
También, se debe eliminar el cdlculo 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 culda
dosamente. Debe aislarse de los fluidos orales, es decir, sa-
liva y 1iquido gingivo-crevicular. El dique de hule, ofrece
el mejor método de aislamiento, pero podemos utilizar tambien,

rollos de rlgoddn. A=flectores linguales y eyector guirurgico.

f
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Después del aislamiento, el acondicionamiento de l1la super
ficie del esmalte, es'llevado a cabo. Buonocore (1955), selec-
ciond el dcido fosfdrico como agente biocompatible para el a-
condicionamiento del esmalte. Desde aguel tiempo, se han eva-
luado varios agentes {(e.g. Brauver y Termini, 1972), pero el d-
cido fosfdérico continua como agente grabador de primera elec-
cidn. El acondicionamiento del esmalte, no afecta adversamente
al complejb pulpo~dentinal (Maijer, 1982). La concentracidn
del dcido fosfdrico utilizado comercialmente e los sistemas de
resinas compuestas, es de 30 a 50%. Se presentan en solucidn a
cuosa y en gel, no existe diferencia en la fuerza de unidn o
alteraciodn tisular producido por uno u otro (maijer, 1982).
Crow y Brown (1973), sefialaron que 1a congeptracidén minima a-
ceptable del dcido fosférico es de 30%, el producto de reacci-
6n soluble de fosfato de calcio, se elimina lavando con aguwa.
El trabajo de Chow y Brown (1973), es refutado por las investi
gaciones de Scetopo, Beech y Hardwick (1978); y por Barkmeier,
Gwinnett y Shafer (1887), que descubrieron que la fuerza adhe-
siva de la resina compuesta con el esmalte acondicionado com &
cido fosfdrico en concentraciones de 5-15%, es comparable con
los registrados en concentraciones al 50%, Actuwalmente, es llie
vada a cabo upa mayor imvestigacidn.

3.- Efectos del acondicionamiento dcido.

Silverstone, saxton y Dagon (1975), confirmaron los prime
ros trabajos de Gwinnett y Buonocore (19565), y Gwinnett (1971),
los cuales hallaron que mientras la concentracidn del deide
fosférico se reducfa, la cantidad de esmalte perdido y la altg
racidn de tejido profundc, se incrementaba. Dennison y Craig
(1978), reportaron Sptimo acondicionamiento del esmalte en con
centraciones de 37-50%. Rock (1974), registrd un incremento enr
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la fuerza de unidn para concentraciones al 30%, comparada a una
al 50%. La observacidn hipotética de Rock, fue explicada en ba-
se a una mayor alteracidn del tejido profundo que contribuia a
una mejor retencidn de la resina. Esta hipdtesis, es actualmen-
te obsoleta, debido a que la retencidn de la resina compuesta
se debe, probablemente a diversos factores, tales ccmo: la per-
meabilidad tisular (Newman y Sharpe, 1966; Glantz, 1969; Assmug
sen, 1977), el drea de la superficie y reactividad del esmalte
(Buonocore, 1975). Ademds, estudios recientes han demostrado u-
na elevada fuerza de adhesidn de la resina con un minimo de pe-
netracidn tisular (Barkmeier, Gvinnett y Shafer, 1985).

El gel dcido, puede colocarse in situ, sin sufrir alteraci
én, pero la solucidn dcida debe agitarse suavemente para mejo-
rar su accidn acondicionadora. Sin embargo, el esmalte no debe
ser frotado con el aplicador, y el tiempo de acondicionamiento
es de 60 sequndos. Algunos autores (e.g. Gourley, 1974), han re
comendado el acondicionamiento del esmalte en dientes tempora-
les durante 2 minutos, aungue poca evidencia apoya esta recomen
dacidén. Al igual, que el esmalte desarrollado en regiones con a
gua de alto contenido de flidor, carecen de bases cientificas
pof lo que permanecen como recomendaciones empiricas.

Recientes estudios clinicos y de laboratoric, establecen
el uso de tiempos reducidos de grabado. Nordenvall, Brannstrom,
y Malmgren {1980)(1982), y Barkmeier, Gwinnett y Shafer (1985),
fracasaron en busca de importantes diferencias morfoldgicas en
el esmalte grabado durante 15 y 60 segundos con dcido fosfdri-
co. Recientemente, Barkmeier, Gwinnett y Shafer (i985), y
Glasspole y Erickson {1987), no encontraron diferencias en la
fuerza de unidn de las resinas unidas al esmalte, después de a
condicionarlo durante 15 y 60 segundos. El avance clinico de
los selladores de fosetas y fisuras (Stephen et al., 1982), Y
la adhesidn de brackets de ortodoncia (Gorelick, 1977; Carsten
sen, 1986; Labart, Barkmeier y Taylor, 1987), apoyan el uso de
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menores tiempos de grabado, como por ejemplo 15 segundos.

Son varios los efectos del acondicionamiento dcido (Buono
core, 1975); se disuelve el esmalte completamente reaccionado,
se remueve la pelicula residual y la capa residual de dentina
cortada, para exponer el componente inorgdanico de cristalita
del esmalte. Para un tratamiento de 60 segundos con dcido fos-
fdrico al 30%, la disolucidn del esmalte eleva la porosidad de
este en aproximadamente 2 m., con aproximadamente 10 m. de
pérdida de densidad tisular (Silverstone,1975), aumentd del d-
rea de la superficie y de los niveles de energia en la superfi
cie del esmalte, conjuntamente con la creacidn de areas de ye-
accidn polar. En la preparacidn de cavidades puede incremenéag
se el drea, através de biseles y hombros chamfer (Jordan et
al., 1977). Las superficies eficazmente preparadas contribuyen
a un patrdén mds uniforme para el grabado dcido (Barkmeier,
Gwinnett y Shafer, 1985), pero pueden presentar variantes, ya
sea de lugar en el mismo diente, as{ como de diente a diente.

Los patrones han sido clasificados por $ilverstone, Sax-
ton y Dogen (1275), de la siguiente manera: Tipo I, compromete
la pérdida preferencial de los micleos de los prismas; Tipo II
pérdida preferencial fe las regiones periféricas de los pris-
mas; y Tipo III, cuando no existe un patrdén definido. Este dl-
timo, esta asociado a la presencia de esmalte sin prismas
{Gwinnett, 1973). ﬁo hay evidencia relaclonada entre la fuerza
de unidn y el Lipo de patrdn de ios prismas.

-
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4.~ Lavado y secado de la superficie acondicionada.

Después de la aplicacidn del dcido, deberd realizarse un
lavado eficaz, para remover el agente dcido y los productos
de reaccidn. Si se aisld con rollos de algoddn, debe evitarse
que la saliva salpigue sobre cl esmalte acondicionado. Willi-
ams y von Fraunhoffer_(lQ??), establecieron tiempos de lavado
de 10 a 15 segundos, pero estos tiempos deben duplicarse con
el gel dcido, debido a su vehiculo de celulosa, que de no eli
minarse completamente, contahinaria el esmalte acondicionado
(awinnett, 1976). La calidad del agua tiene poco efecto con
respecto a la fuerza de unidn (Williams y von Fraunhoffer,
1979).

Después de lavar perfectamente, secamos con aire libre
de aceite. Batchelder, Richter y Vaidyanathan (1987), reporta
ron que puede permitirse cierta contaminacidn del aire en el
eso de-los sistemas de adhesidn; sin embargo, no sefialaron el
grado de tolerancia para la contaminacidn con aceite, por lo
que debemos evitar que la compresora contamine el aire con a-
ceite. Simonsen (1978), enfatiza gque los rollos de algoddn,
deben retirarse y ser reemplazados en este momenﬁo. Debe evi-
tarse qgue la saliva, el liguido gingivo-crevicuiar y 15 len—
gua entren en contacto con el esmalte acondicionado. La conta
minacidn en este paso ocasiona una reduccidn significativa en
1a fuerza de unidn (Hormati, Fuller y Denehy, 1980). En caso
de contaminacidn accidental, se reacondiciona por 10 sequndos.
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5.- Morfologia de la interdigitacidén mecdnica de 1la resina.

Los prismas en el esmalte fracturado y en las paredes de
la cavidad, estdn expuestas casi exclusivamente en su plano
iongitudinal. El acondicionamiento con decido de estos prismas
expuestos genera porosidades con una distribucidn y patrén
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 gra
bado con dcido fosfdrico, muestra una variedad de patrones de
grabado y morfologia en el piso y las paredes de la cavidad.

pPara determinar la morfologfia de las interdigitaciones
del esmalte, los dientes restaurados fueron desmineralizados
con dcido clorhidrico al 1% durante 24 horas. Los dientes se
desmineralizaron completamente, manteniéndose una restauraci-
dén intacta, dejando las superficies de la resina, previamente
en contacto con el pios y paredes de la cavidad expuestas.
Despues, las restauraciones fueron examinadas pajo microsed-
plo electrdnico (SEM).

La figura 40, muestra un patrdn de grabadoc en donde se
ha pérdido principalmente de la vaina del esmalte, mientras
que los prismas del esmalte permanecieron casi intactos. se
encontrd 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 proyectdndose

en diferentes angulaciones.



Fig. 40. Patrdn de grabado del esmalte.
Las vainas de los prismas permanecieron
casi intactos, mientras que los prismas

se han perdido.

La morfologia de la resina (Fig. 41), en contacto previo
con el piso de la cavidad a la desmineralizacidn , mostrd una
apariencia de red fina o de panel con una serie de proyeccio-
nes. Los espaclios en la resina ocupados por los prismas antes
de la desmineralizacidn, midieron aproximadamente de 3 a 4 mi-

crones de didmetro.

Fig. 41. Morfologia de la interdigita-
cion de la resina. despuds de la desmi
neralicacion del diente, se observan
espacios gue estaban ocupades por 1los

prismas del esmalte.

Las paredes de la cavidad variaron su patrdn de grabado
{Fig. 42), observdndose pérdida principal de las vainas de los
prismas y restos de prismas. La variacion entre el piso y las
paredes de la cavidad, so debid al corte oblicuoc de 1os pris-
mas durante la preparacidn, ocasionando un aspecto elongade de
los mismos.

Las interdigitaciones de la resina (Fig. <3)., indicaron
que los espacios presentes, estuvieron ocupados por prismas
cortados transversalmente. Estos espacios midieron de 3 a 4 mi
crones aproximadamente, y se observaron limitados por resina

que rodeaban a los prismas.
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Fig. 43. Morfologia de la interdigitacidn de la resina.
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 CAPITULO \
APHESION DEL MATERIAL RESTAURATIVO A LA ESTRUCTURA DENTARIA

' La capacidad de establecer una unidn fuerte y permanente
a los tejidos dentarios, es una propiedad muy deseada de las
restauraciones con resina compuesta. Primere, la retencidn del
socavado serd eliminado por 1a remocidn de la sdlida estructu-
ra dentaria. Segunde, la adhesidén implica un contacto intimo
entre el diente y la restauracidn, previniendo penetracidén bagc
teriana y decoloracidn del material. Como consecuencia, el ri-
esgo de caries secundaria, dafio pulpar y decoloeacidn matginal,
se reduciria incrementando su durabilidad.

Bdsicamente, la unidn entre dos sustancias serd mecdnica,
gquimica o ambas. En general, las superficies dentarias parecen
clinicamente lisas, aunque estdn lejos de serlo a nivel atdmi-
co. Para que estas superficiés establezcan adhesién adecuada,
es necesario usar un liquido adhesivo para llenar las irregula
ridades, para "humedecer" o0 para dar proximidad molecular a 1a
superficie del tejido. Ef:fenémeno de humedecimiento, compren-
de fuerzas de atraccidn entre las moléculas adhesivas y aque-
llas del tejido (adherido)}. El humedecimiento puede ser descri
to en términos geométricos, debido a su relacidn con la pre-
sencia de dngulos de contacto o de humedad (Fig. 44). Un dngu-
lo pequefio o nulo de contacto, implica atraccidn fuerte entre
las fases, en tanto gue un dngulo grande, suele indicar atrac-
cidén débil. :
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Fig. 44. Un dngulo grande de contacto (x}, indica atraccidn mo-
lecular débil; un dngulo pequefio (y), indica atraccidn fuerte.

En el caso del esmalte, se obtiene una excelente adhesidn
con el ensamblade mecdnico, por la formacidn de irregqularidades
en la superficie acondicionada. En 1la dentina gquedan los tuibu-
los dentinarios ensanchados por la pérd&da de la dentina peritu
bular y la aplicacidén de un mondmero de bajs viscosidad penetra
. dentro de los tibulos donde polimerizan. A diferencia del esmal
te, 1a formacidn de poros en la superficie dentinaria da lugar

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

La infiltracidn del mondmero de resina en el esmalte, es la
clave para la retencidn 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 mondmero en las
kesinas sin carga y con carga, no penetran. La polimerizacidn fi
nal del mondmeroc crea un enlace mecdnico, durable y una fase im-
permeable. Los poros del esmalte que existen en forma natural,
son demasiado pequefios para acomodar moléculas grandes. Estos po
ros, son ensanchados por el acondicionamiento dcido y facilitan
la penetracidén de las moléculas relativamente grandes de la resi
na.

Las prolongaciones grandes de la resina penetran en el es-
malte, excediendo frecuentemente 50 micrones de longitud. El gra
do de penetracidn del sellador puede influir en la resistencia
de la adhesidn. Esto implicaria que el aumento en el valor de la
retencidn, estd relacionao ceon la longitud del residuo de la re-
sina. La masa confinada a la capa externa de 10 a 20 micrones,
desempefia probablemente un papel importante en la retencidn.

Mitchem & Turner (1974) y Jorgénsen & Shimokobe (1975),sefia
laron que los agentes adhesivos no incrementan la fuerza adhesi-
va, pera actuaimente, estd comprobado que sl incrementan la fuer
za adhesiva (Meurman & Nevaste, 1975; Draughn, 1976). Strassler
& Ibsen (1985), demostraron que los agentes de unién fosfatados,
como los utilizados en los agentes de unidn a la dentina, crean
una mayor fuerza de unidn a comparacidn de los no fosfatados.
Los agentes de union contribuyen a reducir la microfiltracidn,
debido a que mejora la adaptacidn marginal en la interfase resi-
na/esmalte (Buonocore, Sheykhcleslam & Glena, 1973; Hembree & An
drews, 1976).
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La resina forma una relacidn fisica, fuerte con la crista-
lita del esmalte.(Simmelink, Nygaard & Scott, 1974}, frecuente-
mente l1os 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 rellenoc lo forma la cristalita
del esmalte. La resina es polimerizada, ya sea quimicamente o
por foto-activacidn; no es necesario polimerizar el agente de u
nidn, antes de aplicar la resina compuesta.

El agente de unidn forma un mecanismo de enlace micro-mecd
nico con 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 unidn. Las particulas de relle-
no quedan fuera del esmalte, no obstante deben tener una rela-
cidn muy cercana a la superficie del esmalte para obtener una
resistencia adecuada. Esto se consigue mediante una pelicula
delgada de resina adhesiva. Jordan et al. (1977), observé clini
camente que la unidn entre la resina y el esmalte es mds fuerte
gue el valor adhesivo del esmalte.

Hicks (1984), encontré que la resina permanecfa en contac-
to intimo con los prismas del esmalte grabado (Fig. 43). Las in
terdigitaciones de la resina, penetraban en el esmalte acondi-
cionado con una profundidad de 10 a 15 micrones.

Una consideracidn importante fue el hecho de que no hubo
espacios en la interfase esmalte/resina (Fig. 45). El1 material
restaurativo, parecid cubrir los cristales de 1so prismas del
esmalte.
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Fig. 45. Las interdigitaciones de
1a resina (T}, de 10 a 15 micro-
nes pueden observarse cubriendo
los cristales de los prismas del
esmalte acondicionado. R= resina;

E= esmalte.

El acondiclonamiento dcido continua como el método mds po-
pular para adherir resinas compuestas al esmalte. Otros métodos
han sido y serdn investigados. La unidn al esmalte can crista-
les de sulfato de calecio, defendido por Smith et al. (1979}, es
un mecahismo de unidn, por el cual, se forman cristales de cal-
cio en el esmalte acondicionado con dcido poliacrilico sulfata-
do. Los cristales atrapan mecdnicamente la resina, para asi re-
tenerla. Estudios recientes indican su limitada aplicacidn cli-
nica (e.g. Mac-Phee, Way & Galil, 1985}.

Bowen (1973), describid un mecanismo de acondicionamiente
del esmalte, mediante la fijacion con sales metdlicas como el
oxalato fdérrico. Recientemente, es investigado como mecanismo
de union comparable al del acondicionamiente dcido. Actualmente
se encuentra bajo una intensa investigacidn { Ver estudies rea-

lizados en los Estados Unidos de América).



P A P

2.- Adherencia a la dentina.

Los sistemas de adhesidén a la dentina han sido investiga-
dos intensamente desde hace casi 20 afios. De hecho en la reuni
6én de la Asociacidn Internacional para la Investigacidn Dental,
en Marzo de 1984, se presentaron 13 trabajos de investigacidn,
relacionados con estos sistemas. Recientemente, aparecieron pro
ductos comerciales gue aseguran tener propiedades de adhesidn a
la dentina.

La dentina, es un tejido de unidn mds complejo que el as-
malte, consiste en 13% de agua, 18% de péptidos, principalmente
coldgena; Yy 69% de fosfato de calcio (apatita). La dentina es
un tejide tubular, de estructura porosa que "transpira" liqui-
dos protéicos. Existen tres tipos de dentina: 1) tubular; 2) pe
ritubular; y 3) intertubular. Las extensiones celulares de los
odontoblastos, se encuentran en la interfase pulpo/dentinal, es
ta unidn fisioldgica y morfoldgica entre los elementos vascula-
res del tejido conectivo de la pulpa y la dentina, impone limi-
taciones con la seleccidn de los materiales adhesivos para la
restauracidn. La estructura gquimica y geométricas de la dentina
ocupan un lugar muy importante en el proceso de adhesidn.

Los procedimientos encaminados a lograr una adhesidn fuer-
te a la dentina, pueden ocasionar dafios irreversibles a la pul-
pa. Por ejemplo: el grabado dcido 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 observd que el dcido grabador altera la morfolo-
gia dentinaria, es pecialmente al ensanchar los tubulos dentina
rios {Brannstrom & Nordenvall, 1977; Gwinnett, 1977). El Conse-
jo de Materiales Dentales, Instrumental y Equipo (1978), esta-
blecid que estos procedimientos deben, unicamente realizarse en
el ‘esmalte, ademds, 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 informacidén al respecto, se recomienda no utili
zar las soluciones para grabar el esmalte, aplicado con el fin
de grabar la dentina. La remocidn de la matriz orgdnica de 1a
dentina, en contraste con el esmalte, resulta en una estructu-
ra inorgdnica débil, carente de resistencia a la compresidn, a
la tensidn y al corte.

3.~ Tipos de adhesidn a la dentina.

A excepcidn 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 bdsico. Este
principio, invoilucra la aplicacidn de una molécula bifuncional
del siguiente tipo (Fig. 46).

CH3 M~-R-X
I M = Grupo metacrilato.
CH2'= c R = Spacer.
| R : X = Grupo capaz de adherirse
O 0 - R =K - a la superficie dentina-
) ‘ ria.

F;Q} 46, Adhesivo:basado‘en metacrilato.
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Todas estas moléculas contienen un grupo metacrilato que
es e1 que se observa a la izguierda, y se ha designado con la
letra M. Los diversos adhesivos dentinarios varian con respeg
to a los grupos Ry X. R es el spacer, y X es el grupo funcio
nal reactivo con la dentina para crear la adherencia. Este a-
dhesivo deja a la dentina cubierta de una capa del grupo meta
crilato, Con la siguiente aplicacidn de la restauracidn de rg
sina polimerizable, la doble adhesidn de los grupos metacrila
tos reaccionaran por la copolimerizacidn de la restauracidn.
De esta manera, la restauracidn de resina se adhiere a la den
tina por via de adhesidn molecular. E1 problema es planear
grupos activos X, que de hechc reaccionen con la supetficie
dentinaria y mds adelante usar spacers de longitud y polari-
dad adecuada para hacer que los grupos metacrilatc scan ade-
cuadamente adhesivos a la restauracidn de resina compuesta.

a) Adhesidn a los constituyentes inorgdnices de la dentina.

E)l primer reporte fue hecho por Buonogore y colaborado-
res en 1956. La molécula adhesiva fue un dimetacrilato con un
spacer R y un grupo reactive 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 disminuyé a 2 MPa., por su almacenamiento de a
gua posiblemente por hidrolisis del adhesivo R - 0 - P.

TSl B0 DRGE
o of 1 DBULTERR
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' Fuerza
adhesiva

 Fig. 47. "

El grupo fosfato, supuesbamente debe interactuar con los ig
nes de calcio de la superficie dentinaria, como se representa en
la fig. 48; de manera parcialmente icnizada. La attacgién entre
las cargas negativas de los dtomos de oxigeno del grupo fosfato
y los iones de calcio de la dentina estan representados por las
flechas.

P Ca ++ Dentina

/\

Fig. 48. Mecanismo de adhesidn del adhesivo de la figura 47.
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Otro adhesivo dentinario basado en moleculas que tambien
contienen al grupo fosfato, es el ester fenil-fosfato (Fig. 49).
Tiene una fuerza adhesiva de 5 MPa y la adhesidn es por atracci-
dén electrostdtica entre cardas negativas del grupo fosfate e io-
nes positivos del calcio de la superficie dentinaria.

: . Fuerza
CM.=R O X ) ~adhesiva

+ Fig. 49,

La diferencia principal entre este adhesivo y el anterior,
es la sustitucidn del dtomo de hidrdgeno del grupo fosfato por
un grupo fenil, el cual parece estar asociado con la capacidad
del fenil-fosfato de reaccionar con el constituyente orgdnico
de la dentina.

Un tercexr 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 esterificacidn. En la fdrmula simplifica
da del grupo R a la izquierda, el ‘BIS-PA representa al bisfenol

A.



E »_Pderza

:adhesiva -
.BIS - PA "
oz
cH -

M - CH

Fig. 50.

Lz atraccidn electrostdtica puede surgir de las cargas, par
cialmente negativas de los dtomos de cloro. No obstante, se pro-
duce hidrdiisis rdpida al contacto cen la superficie de dentina
himeda., Bajo este proceso, los dtomos de cloro se separan con la
formacidn de dcido clorhidrico. Entonces, sl ester fosfato no
sustituido, se adhiere como ya se ha descrito. Los cloro-fosfa-
tos pueden reaccionar con el constituyenie orgdnico de 1la denti-
na. Su fuerza adhesiva varia desde 2 a 10 MPa..

Se puede decir que la adhesidn a la dentina, es principal-~
mente por una reaccidn eptre los iones del adhesivo, al calcio
de la dentina.
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El adhesivo llamado MPG-GMA, reacciona con calcio por 1la
formacidén de adhesivos de agarre. Por la separacidn de un pro
tén, el dtomo de oxigeno queda negativamente cargado, y el a-
dhesivo de agarre es atraide por esta carga y por el par elec
trénico del dtomo de nitrdgeno.

El adhesivo 4-META, tiene como grupo activo a un grupo a
romitico, el dcido carboxilico anhidride, con una fuerza de 2
MPa.. Sin embargo, usando un cdstico ¥y en conjuncidn con un
catalizador, se obtiene un adhesivo de mayor agarre. El meca-
nismo de reaccidn, es entre el anhidrido y el agua de la su-
perficie dentinaria., obteniéndose un dcido carboxilico diva-
lente (Fig. 51).

v

M- R Co -0 —» Ca++ Dentina

w5 % |

Fig. 51. Mecanisme de adhesidn.

: Un adhesivo con mayor agarre es el PMDM, gue contiene
un gruporaromético, dcido carboxilico. El mecanismo de reac-
¢idn es entre el anhidrido y el agua de la superficie denti-
naria, obteniéndose un dcido carboxilico divalente. Su micro
-uso reportdé una fuerza adhesiva de 1 MPa, pero usado en
combinacidn con otros adhesivos, incrementa su adhesidn. La
combinacidén de dos adhesivos mejora su adhesividad de 5 a 6
MPa.
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Se obtuvieron mejores resultados penetrando en 1a dentina
con sales férricas a manera de gancho., La adhesidn al calcig
por medio de mecanismos elecirostdticos, puede ser incrémenta—
da impregnando iones de "agarre" sobre la superficle dentinari
a, como son las soluciones calcificantes que incrementan el
contenido de calcio ya existente, y aumentan los sitios dispo-
nibles para la atraccidn electrostdtica. La figura 52, muestra
la considerable adhesividad que se ha obtenido con tratamien-
tos previos, de lones férricos.

Fuerza adhesiva (MPa)

NPG ~ GMA 4 - META NTG -~ GMA + PMDM
Control ‘2 2 5
FeCl13 3 18 -
Fe20x3 . 5 6 13

Fig. 52. Efecto de las sales férricas en la fuerza adhesiva.

En el NPG - GMA, la adhesividad aumentd de 2 a 3 MPa u-
gando cloruro ferrgso y con oxalaio férricoc hasta 5 MPa; en
el 4 - META, mds un sistema catalizador especial y la aplica-
cidn de cloruro 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 comparacidén con el calcio, o por el
gran nimerc de iones accesibles en la superficie. Otro mecanis
mo seria la produccidén de radicales libres que actuan como ca-
talizadores, aumentando la fuerza penetradora en los tibulos
dentinales.

Se puede lograr una adhesidn entre la restauracidn de re-
sina compuesta y la dentina, utilizando adhesivos que reaccio-
nen con los constituyentes inorgdnicos de la dentina. Aun mds,
se ha establecido que el tratmiento previo de iones férricos,
aumenta la fuerza adhesiva aunque su aplicacidn involucra cier

to riesgo, ya que el diente puede ser obscurecido.
b) Adhesidn a los constituyentes orgdnicos de la dentina.

El principal componente orgdnico de la dentina, es la co-
ldgena. Los grupos predominantes con reacciones especificas de
adhesividad, se muestran en la figura 53; a la izquierda los a
minodcidos., Los grupos siguientes son hidroxile, carboxilo, a-
mino y amide,

OH COOH NHZ2 CONH2

Fig. 53. Grupos disponibles en la coldgena de la dentina

para reacciones de adhesidn.
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Sustitucidén de la coldgena.

¢n numerosos estudios se ha investifado la posibilidad de
injertar el polimero de metacrilato, a la coldgena. La sustitu-
cidn puede ser causada por ciertos catalizadores. Se han encon-
trado compuestos de jdnes séricos que funcionan de esta manera,
por la sustitucidn de las cadenas de alcohol de la molécula de
coldgena, aunque no se ha punlicado ningun dato alrespecto. Se
ha encontrado que otro catalizador, el tri-butil-borano, induce
l1a sustitucidén de la coldgena, incrementando la adhesividad a 4
MPa,

Acidos clorhidricos y anhidricos.

Los mondmeros de metacrilato que contienen dcido clorhidri
co, facilitan la adhesién a la dentina por reaccidn con la cold
gena, y su adhesividad es de 1 MPa. La adhesidn del dcido clor-
hidrico, se establece mediante la reaccidn con los grupos hidrg
xilo y amino de 1la coldgena. Las lineas curveadas de la figura
54, representan la molécula de la coldgena con los radicales
del grupo hidroxilo y amino, acompafiada de la separacidn del
cloruro de hidrdgeno.

Figura 54. Mecaniswo de adhesidn.

M - Cl + OH M - C1 + NH2 #

M-0 M - NH + 2 HCL
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Se cree que 1la poca adhesidn, se debe a que la superficie
de la dentina, se mantiene siempre humeda. El dcido clorhidri-
co reacciona preferentemente con el agua, con la insuficiente
extensidn de la colédgena.

Es de notar que los ya mencionados adhesivos, basados en
los esteres de fosfato clorinados, son de hecho cloruros del @
cido fosfdrico. , '

El dcido anhidrido carboxilico, puede reaccionar de mane-
ra similar al dcido clorhidrico. Con la reaccidn de los grupos
hidroxile y amino, se forman respectivamente esteres y amidas.,
El adhesivo 4 - META, es un dcido anhidrido carboxilice. Consg
cuentemente, ademds del mecanismo de adhesidn al calcio, una
reaccidn con la coldgena puede contribuir a reforzar la adhesi
vidad.

Isoeianatos.

Se ha investigado a los isocianatos, como adhesivos poten
ciales a la dentina, debido a que, al igual que el dcido clor-
hidrico, reacciona con los grupos amino e hidroxi presentes en
la coldgena. A sugerencia de Antonucci et al. (1980), se sinte
tizd el siguiente adhesivo (Fig. 53).

Fuerza
M- R X * adhesiva .
M - (CH2)6 - - NCo |

Fig. 585.
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El spacer R es el hexametilen y el grupo reactivo X, el gru
po isocianato; con la adhesividad de 1 MPa. Estos se adhieren a
la coldgena, por reaccionar con los grupos hidroxilo, carboxilo,
amino y amido. La reaccién con los grupos hidroxilec y amino, con
la subsequente formacidn de derivados uretanados y urea.

Al igual que con el dcido clorhidrico, la baja adhesividad
puede deberse, a que los grupos amino e hidroxile no reaccionan
unicamente con la coldgena, sino gue reaccionan con el agua pre
sente en la superficie de la dentina, por lo cual, solo una pe-
quefila concentracién de los isocianatos reacciona con la coldge-
na.

En los productos comerciales, se usa un pre-polimero de u-
reatano con un contenido excesivo de isocianatos, y se ha obte-
nido una fuerza adhesiva de 4 MPa.

Aldeh{dos.

Los adhesivos basados en aldehidos, reaccionan en solucio-
nes acuosas, los aldehidos reaccionan con la coldgena en pres-
sencia de humedad. Por lo que se logrd la unidn del mondmero de
metacrilato, al aldehido. Sin embargo, la adhesidén fue muy dé-
bii.

Ootro intento, fue unir el metacrilato con el aldehido in
situ, el producto de reaccidn se encontrara entre la dentina y
el aldehido puro. E1 mecanismo se observa en la figura 56 (As-

mussen & Munksgaard, 1984).



Fig. 56. Mecanismo sugestivo para la reaccidn entre la dentina
y los adhesivos a base de HEMA aldehido.

En la esquina superior izquierda, se representa a una mo-
lécula de coldgeno con un grupo amino. Este, es atacado por el
aldehido con lo que se forma un complejo alkil-hidroxi. En pre
sencia del mondmero de hidrdgeno activo, como el hidrdgeno del
grupo hidroxilo, que se representa en la esguina superior dere
cha, el agua es separada y el mondmero se adhiere gquimicamente
en la coldgena. La doble unidn del mondmero, se representa co-
mo dos lineas encerradas dentro de un circulo, De esta manera,
la superficie de la dentina es cubierta por un estrato polime-
rizable de uniones dobles, con la consiguiente aplicacidn de
la resina compuesta. Las uniones dobles, rcaccionan vor copoli
merizacidn con 1a resina compuesta.

La combinacién de algunos adhesivos, se muestran en la fi
gura 57.
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‘ : 2 ; tfuérip
M - RH o . X -0 adnesiva (MN/m2)
M - CH2 CH2 OH L gﬂz cHO 15
CH3
M - CH2 cH2 OH CcH2 CHO 18
cu2
Suz cxo

Fig. 57.Mezcla de adhesivos y resultados de las fuerzas
adhesivas.

El monémero que contiene el hidrdgeno activo (designado co
mo RH), es el hidroxietil metacrilato, llamado HEMA. Entre los
aldehidos alifdticos, especialmente los aldehidos propidnicos y
glutaraldehidos, fueron encontrados como los mids efectivos. Los
aldehidos aromdticos resultaron como adhesivos de baja intensi-
dad., Entre los mondmeros investigados HEMA (hidroxietil metacri
1ato), consigue una adhesidn de gran intensidad. Utilizando un
adhesivo basado en HEMA y un aldehido propidnico, o HEMA y glu-
taraldehido (GLUMA), la fuerza adhesiva es de 15 a 18 MN/m2 res
pectivamente. Los adhesivos obtenidos fueron de gran adhesivi-
dad, aungue en la mayor{a dec los casos, no fue el adhesivo, si-
no la dentina la que se fracturd despuds de su aplicacidn.

El adhesivo se aplicd después de la remocidn de la capa re
sidual de dentina cortada, con EDTA (dcido etilen diamino tetra
cético) a1 .5% y pH= 7.4; ya que si se utiliza dcido fosfdrico,
ia adhesidn es menor. Posiblemente, debido a una excesiva proto
nizacidén del grupo aminc ocasiona una menor accesibilidad al a-
taque del aldehido.(Fig. 58).
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Fig. 58. Mecanismo de accidn del GLUMA.

Los resultados demostraron que el constituyente orgdnico
de la dentina, tiene mayor capacidad de adhesidn y es de suma
importancia la investigacién en busca de 1a adhesidn a 1a dep
tina,

Los adhesivos que contienen aldeh{dos alifdtices, son
mis efectivos que los que contienen aldehidos aromdticos; de-
bido a la tendencia de los aldehidos aromdticos de formar ba-
ses de Schiff, hidrolisdndose dei grupo hidroxilo de 1a molé-
cula HEMA, uniéndose al intermediario N-alkii-hidroxi.
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4.~ Adhesidn a la dentina y a la resina compuesta, con bases

de iondmero de vidrio.

Se ha sugerido una técnica denominada bonded-base (base
adherida), para que se adhieran las resinas compuestas a la
dentina. El dcido fosfdrico, se utiliza para grabar la super
ficie de la base de iondmero de vidrio, aumentando el drea
disponible para la adhesidn de la resina. Se recomienda un
tiempo de grabado de 30 segundos, o menos; para prevenir la
degradacidn de la base y aumentar la fuerza de unidn.

La unidén entre la resina y el iondmero de vidrio graba-
do, es bastante fuerte. Las fallas en la acdhesidn, son gene-
ralmente cohesivos, es decir, ocurren dentro del iondmerc de
vidrio antes que en la interfase iondmero/resina. La técnica
de base adherida, también parece reducir las microfiltracio-
nes asociadas a las restauraciones con resina compuesta.

Lutz et al. y Garcia-Godoy & Malone (1989), observaron
que esta técnica no reducia las microfiltraciones en las res
tauraciones con resina, debido a la adhesidn entre 1la resina
Y los materiales de iondmero de vidrio, reduce la superficie
libre de la masa de la resina, y sin otros mecanismos que
compensen la reduccidn de volumen inducida por la retraccidn
de la polimerizacidn, se crean tensiones {lagunas) de con-
traceidn, a nivel de la interfase diente/restauracidn. Las
fracturas del esmalte marginal resultantes, se producen inmg
diatamente después de terminar la restauracidn. Las fractu-
ras marginales se pueden explicar por las tensiones persis-
tentes, inducidas durante la polimerizacidn, pues la unidn
entre la resina compuesta y el iondmero de vidric grabado,
provoca la eliminacidn del espacio interno libre.
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Otros estudios demostraron, que si las restauraciones de
resina compuesta que recubren al iondmero de vidrio, se vuel-
ven a unir {(aplicacién de un agente de unidn, alrededor de la
restauracidn pulida y terminada), puede prevenirse el micro-
filtrado.

El aumento de la fuerza de unién de la resina compuesta
al iondmero de vidrio grabade, no resuelven el problema de la
adaptacidn, porque las tensiones de la contraccidn de la masa
de la resina exceden enormemente, las fuerzas de cohesidn de
los tejidos dentales duros, particularmente, las de los mirge
nes del esmalte de dngulo recto y grabados.

A partir de los estudios publicados por Lutz et al. ¥y
Garcfa-Godoy & Malone, parece ser que la forma de proceder
con las restauraciones Clase II de resina compuesta sobre io-
ndémero de vidrio, consiste en no grabar la base de iondmero
de vidrio, e inmediatamente después de terminar y pulir la
restauracidn, volver a aplicar el adhesivo dentinario (bond-
ing), alrededor de los mdrgenes. Este idltimo procedimiente
{rebonding), ha demostrado que reduce el filtrado marginal ba
jo las restauraciones de resina compuesta, tanto si, se han
recubierto, como si no, con un cemento de iondmero de vidrio.
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5.- Evaluacidn bioldgica de los agentes adhesivos
a la dentina.

Actulamente, el numero de articulos publicados concernien-
tes a la evaluacidén bioldgica de los agentes adhesivos a 1a den
tina, son limitados. La mayoria de los resultados se encuentran
en abstracts, presentados en reuniones cientificas; los resulta
dos y conclusiones de estas evaluaciones son diversas y no abar
can todes los sistemas de adhesidn a la dentina.

Evaluaciones histoldgicas del tejido pulpar en animales ex
puestos a esteres halofosfatados de BIS-GMA, presentaron en la
mayoria de los casos una ligera reaccidn o ninguna. Otra evalua
cién con el mismo material en premolares, reveld irritacidén pul
par y recciones inflamatorias moderadas, la mayoria benignos
con tendencia a mejorar con el tiempo. Sin embargo, los investi
gadores recomiendan la proteccidn pulpar para cavidades profun-
das. E1 material fue reportado citotdxico, al ser estudiado me-
diante un mpetodo modificado de liberacidn con Cromo-51.

Una evaluaecidn histoldgica de los tejidos pulpares ep ani-
males expuestos al metacriloxietilfenil fosfato, reveld algunas
reacciones en cavidades profundas, pero la mayoria de las reac-
ciones fueron de ninguna a ligera. Otro estudio, realizado en
cavidades con un recubrimiento pulpar v en cavidades completa-
mente dcido-grabadas, reveld ningun sintoma clinice y ningin
signo histoldgice de inflamacidn, en las cavidades con recubri-
miento pulpar; y sélo una ligera inflamacidn en las cavidades
completamente dcido~grabadas. En un estudio en premolares, se
reportd inflamacidn pulpar en todas las cavidades donde se ob-—
servaron estratos bacterianos; sin embargo, en los casos donde
no se observaron bacterias, tampoco se observaron reacciones a-
preciables, dafio pulpar, adn en los casos de comunicacidn pul~
par o muy proximos a esta. Por lo que los investigadores conclu
yerdn que el metacriloxietilfenil fosfato, no es gquimicamente
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dafiino 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 histoldgicas de respuesta pulpar, reportaron una
ligera o ninguna irritacidn pulpar.

Los sistemas de iondmerc de vidrio para restaurar lesip
nes Clase \, 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 adhesidn entre las resinas compu-
estas vy 1los 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 tensidn entre la resina compuesta y
la estructura dentaria. Este procedimiento experimental no
ha logrado una validez comercial; pero algunas compaiiias es-
tdn trabajando al respecto. El procedimiento comprende una a
plicacidén secuencial de los tres componentes en solucidn.

La primera, es una solucidn acuosa de oxalato férrico
hexahidratado al 6.8% ( Fe2 ( C2 04 )3 - 6 H20 ), que acondi
ciona la dentina y el esmalte, La aplicacidn de esta soluci-
én dcida, logra remover la capa residual de dentina cortada,
acondiciona y limpia la superficie tratada (Bowen, 1978). Al
microscopio electrdénico SEM, se observa el esmalte grabado
similar al producido con dcido fosfdérico. 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,
rigida e insoituble. Se aplica esta solucidn de oxalato férrico
durante 60 segundos, y por Wltimo se semi-sSeca con aire durante
otros 10 segundos.

El segundo, es una solucidn de acetona con un compuesto de
superficie activa. Se han descublierto tres compuestos de super-
ficie activa efectivos, estos son: NPG-GMA (producto de reacci-
6n por adicidn entre el N-fenilglicina y el giicidil metacrila-
to), NTG-GMA (la unidn del N{(p-tolil)gliecina y el glicidil meta
crilato), y el NPG (N-fenilglicina). Se aplica la solucidn de a
cetona con unc de estos tres compuestos al 10% durante 10 segun
dos; despuds de que la acetona evapora, el exceso del componen-—
te se remueve, con la utilizacidn de mds solvente (acetona). Cu
alquiera de estos tres componentes colocado en la dentina y/o
el esmalte tratados, proveée un exceso de componente de superfi-
cie activa, gque poseen la propiedad de formar complejos quelan-—
tes, en presencia de iones férricos en su superficie. Se cree
que esta solucidn penetra dentro de las microporosidades de 1la
dentina y del esmalte.

El tercero es una solucidn de acetona y un mondmero, el
PMDM (producto de reaccidn por adicidn de un dianhidrico pirome
1itico y un metacrilato 2-hidroxietil) a1l 5% (Fig. 59). El mong
mero PMDM, se parece a los dimetacrilatos y al BIS-GuA, utiliza
dos en las resinas compuestas, pero el PMDM presenta 2 grupos
carboxile, en lugar de grupos hidroxilo; ademds de otras dife-
rencias. Se aplica durante 60 segundos, el solvente voldtil (a-
cetona), evapora fdcilmente, se aplica aire durante 10 segun-
dos, y una f£ina 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 unidn a la superficie tratada. Debido a un mecarismo de

accidn, adin no investigado, ni analizado, el PMDM polimeriza
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"espontaneamente" por las interacciones entre estos materiales.
Aparentemente, la polimerizacidén inicia dentro de la estructura
del sustrato interpenetrado, y continda debido a una reaccidn
en cadena por adicidn del PMDM (Bowen et al., 1983).
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Fig. 59. Representacidn esquemdtica del producto de reaccidn
por adicidn, de un dianhidrico piromelitico y un metacrilato
2-hidroxietil (PMDM). Dos probables isdmeros.

Se aplica la resina compuesta (BIS-GMA y/o dimetacrilato
u otros mondmeros). Los mondmeros de dimetacrilato de 1a resi
na compuesta y el PMDM de la superficie tratada, copolimeri-
zan y producen una adhesidn gquimica fuerte entre las dos fa-
ses; dando una resistencia a la tensidn de 14 MN/m2. Un estu-
dio con 10 dientes extraidos, demostrd 1a suficiente fuerza
de magnitud para romper la dentina en la superficie de los di
entes extrafdos durante la exploracidn. El PMDM polimerizado,
se observa en el microscopio electrdnico SEM, como un interme
diario entre la dentina y la resina compuesta,



-98~

La adhesidn a la dentina obtenido por este método en labo
ratorio, es mucho mds alto que la adhesidn obtenida con los ma
teriales comercialmente utilizados. La nueva técnica, es mds
complicada que aquellas que actualmente se utilizan. Esto crea
una meta para las firmas comerciales dentales que deben produ-
cir y proporcionar instrucciones que conlleven a una utilizaci
dn apropiada y alos mejores resultados clinicos. Los test de
segquridad en animales de experimentacidn e in vitro, han sido
favorables. Sin embargo, la estabjilidad del color, permanencia
de un adhesivo fuerte y otras caracteristicas esenciales, nece
sitan de una mayor investigacidn.

7.~ Estudios realizados en Japdn.

Estudios referentes a la adhesidn a la dentina, son lleva
dos a cabo por los departamentos de operatorio dental y bioma-
teriales en 29 escuelas de odontologia del Japdn. Algunos adhe
sivos y recubrimientos adhesivos son producidos en Japdn, a
partir de nuevos mondmeros, especialmente desarrollados con es
te propdsito; estos no contienen un sistema a base de decido po
liacrilico.

Masuhara (1969), reportd la polimerizacidn del MMA (metil
-metacrilato), en la coldgena dentinal, obteniendo niveles de
adhesién de 30 MN/m2 sobre marfil hdmedo, como sustiluto de la
dentina. La polimerizacidn fue catalizada por el tri-n-butil
boranc. Un metacrilatc con un grupo azide, fue convertido en
nitrene por irradiacidn ultravioleta. Este reacciond con gru-
pos amino en los péptidos de 1a dentina y se obtuvo una buena
unidn (Nakabayashi et al., 1977).
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La interpenetracidn en los tibulos dentinarios, ha sido el
principal objetivo, como lo ha sido en el caso de la interpene~
tracién en el esmalte grabade (Rider et al., 1977: Gwinnett,
1977; Fusayama et al., 1979; Nordenvall y Brannstrom, 1980a.).
Fusayama et al., (1979), descubrid que con el grabado con dcido
fosfdrico, la fuerza de adhesidn a la dentina mejoraba a 60 kgf
/cm2 (6MN/m2), debido al fuerte entrelazado mecdnico de las uni
ones mds densas formadas en los tibulos dentinarios ensanchados
por el grabado dcido. Sin embargo, no se reconocid la funeidn
del dcido 2 metacriloxietil fenil fosfato (fenil-P)(Nakabayashi
& Masuhara, 1980), que era la clave en el agente adhesivo. El
fenil-P ayuda al mondmero a penetrar en los tibulos, perc no
existe evidencia que apoye 1a teoria, de que su reaccidn quimi-
ca con los tejidos dentales duros, mejoren la fuerza adhesiva.

La efectividad de los metacrilatos con grupos hidrofilicos
e hidrofdbicos, en la adhesidén con el tejide dental fue descu-
bierta después de estudiar la interaccidn de varios metacrila-
tos con grupos quimicamente reactivos con la apatita (Nakabaya-
shi & Masuhara, 1980). La reaccidn quimica con los sustratos
dentales, ciertamente mejora la adhesidn, pero adn existen cier
tas dudas, como son si la reaccidén quimica puede llevarse a ca-
bo en estado sdélido dentro de 10 minutos, en presencia de agua
a 37° C., y si los productos de reaccidn pueden unirse al teji-
do., En la figura 0. e ilustra la interpenetracidn y absorcién
de los mondmeros iipofilicos, en o sobre los sustratos dentales.
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Fig. 60. Ilustracidn especulativa de la inetrpenetracidn y absor
cidn de mondmeros con grupos hidrofdébicos, en o sobre 1os subs-
tratos dentarios.

Mondmeros adhesivos.

El 2 hidroxi-3- naftoxipropil metacrilato (HNPM}, fue el
primer monomero preparado, cc lipofilico, pero no es reactivo
con el tejido (Nakabayashi et al., 1978). También fue estudiado
un agente homélogo, el Z hidroxi-3-p-fenoxi fenoxipropil meta-
crilato (fenoxi - HPPM}(Nakabayashi et al., 1983 a.).

El concepto de 1los mondmeros con grupos hidrofdbicos e hi-
drofflicos, efectivos para promover la adhesidn a tejidos duros
fue desarrollado a partir de la formacidn de ios siguientes mo-
ndmeros. El 2-metacriloxietil 2-bromoetil dcido fosfdrico (bro-
mo - P} y el fenil ~ P, son buenos intermediarios (Yamauchi et

al., 1979}, usados para sintetizar fosfolfpidos con partes de
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metacrilato para la preparacidn de polfmeros bioccompatibles.
Los copolimeros del metacriloxietil fosforil colina no afecta
ron adversamente, la sangre y las celulas como era de esperay
se (Kadoma et al., 1978). El fenil - P, es efectivo para desa
rrollar la hidrofobicidad del bromo - P, en la adhesidn al es
malte y a la dentina. El fenil - P es un aditivo utilizado en
el agente de unién para promover la adhesidn entre el Clear-
£il (Kuraray Co., Osaka), la resina compuesta y los sustratos
dentales.

El 4 - META {anhidrido 4-metacrilexietil trimelitato)
(Fig. 61) v el 4 - MET (épido 4-metacriloxietii trimelitico),
constituyen el tercer tipo de mondmeros investigados, y son
prueba fehaciente de apoyo al concepto propuesto (Nakabayashi
& Masuhara, 1980). Su efectividad es notable, E1l esmalte no
grabado (Takeyama et al., 1978), esmalte limpio y dentina (Na
kabayashi et al., 1982 a.}); y aleaciones dentales. incluyendo
la aleacidn de oro-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 adhesi
vidad de estos agentes con los tejidos dentales.
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Fig. 61. Representacidn esquemdtica del anhidrido 4—metacrilaxi
etil trimelitico (4 - META): A) Fdrmula completa; B) El grupo
metacrilato en posicidn vertical; C) El grupo metacriloxietil,
sobre el anille.

Harashima et al (1984), reportd que el anhidride 6 - meta-
criloxietil naftalene-l-2-6-tricaeboxilate (MENTA -1-2-6), tie-
ne propiedades adhesivas similares a los del 4 - META. La efec-
tividad y adhesividad del N, 0 - dimetacriliol tirosina {(DMTY),
da unax fuerza adhesiva a 1a dentina de 17.2 MN/m2 (Munechixa,
1983).

Los mondmeros antes mencionados, exceptuando el HNPM y el
fenoxi-HPPM, tilenen grupos reactivos con la apatita y/o con la
coidgena, aunque no existen evidenclias que demuestren que esta
reaccidn quimica se lleva a cabo, excepto por su buena adhesidn
a ia dentina. El grabado con acido fosfdrico remueve la apatita
de 1a dentina (Nakabayashi et al., 1983b.). Los productos de rg
accidn entre la apatita y los dcidos o el EDTA, no permanecen



-103-

en la superficie del diente. Existen metacrilatos con grupos no
reactivos con la apatita, llamados monometacrilatos algquilene
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
{Fusayama et al., 1984). ’

La reaccidn quimica entre los mondmeros y los sustratos
dentarios, no llevan a la adhesidén. Se recomienda la limpieza
de 1a superficie dentaria, removiendo la capa residual de denti
na cortada con una solucidn acuosa de dcido cftrico al 10%, y
un 3% de solucidn de cloruor férrico antes de la adhesidn. En-
tonces, los mondmeros lipofilicos desarrollaran la penetracidn
en los tejidos duros. Los metacrilatos infiltrados polimerizan
allf, y se realiza una buena adhesidn. La capa tiepe upa buena
resistencia contra el dcido, semejante al del esmalte, por lo
que se puede decir, gque 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 adhesidn a los sustratos dentinarios, es un tipo de hibridi-
zacidn del tejido natural con los materiales biocompatibles. La
resistencia a la tensidn del adhesivo en la dentina pretratada,
es de 18 MN/m2, y al csmalte 14 MN/m2, Por otro lado, el valor
se redujd a 6 MN/m2, cuando la dentina habia sido pretratada
con dcido fosfdrico o citricos puros. El cloruro férrico afiadi-
do al dcido citrico protege el coldgeno dentinario durante la
desmineralizacidn del tejido. Sin embargo, el cloruro férrico
proporcionaba una proteccidn inefectiva contra un dcido tan fu-

"erte como el dcido fosfdrica.
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La alta fuerza de adhesidn, no depende de la unidn a los
tibulos dentinarios, como se habia considerado anteriormente;
sino al acondicionamiento de 1la dentina, la interpenetracidn
del adhesivo dentro de las microporosidades, y el reforzamien

to de la dentina, dando como resultado una retencidn microme-

cinica (Fig. 62).

Fig. 62. Vista con microsco-

pio de transmisidn, de la in

terfase adhesiva entre el 4.

META/MMA-TBB y la dentina

pretratada con 10-3 solucidn

(Nakabayashi et al., 1983b).

A. Resina polimerizada.

B. Resina polimerizada hibrji
da y dentina pretratada
con 10-3 solucidn.

C. Restos.

D. Dentina intertubular,

E. Dentina peritubular.
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8.~ Estudios realizados en 1la Repiblica Federal de Alemania.

El primer material basado en PMMA, introducido en la Repu
blica Federal de Alemania, fue el Palakav en 1968; fue desarrg
llado conjuntamente por Masuhara y Fischer (1969). Contiene un
aditivo catalizado conteniendo boron, el tri-n-butil boranoc, u
tilizado para promover la polimerizacidén con la coldgena denti
nal. El material fue recibido con gran entusiasmo, en aquel ti
empo, pero se presentaron fracasos, debido a la falta de prepa
raciones retentivas en i1a mayoria de los casos, Yy a la falta
de resistencia del material. Como resultado de esta experien-
¢ia, los dentistas alemanes rechazaron completamente durante
varios afios, a los polimeros como materiales restaurativos, in
cluso fueron renuentes en aceptar los materiales restaurativos
de resina compuesta, que tuvieron gran desarroello y mejoria in
troducidos a mediados de los afios setentas.

Los cementos de iondmero de vidrio, son actualmente utili
zados para la adhesidn con el esmalte y la dentina. Su adhesi-
6n se explica en el Capitulo III. Existen dos productos dispo-
nibles en la Repiblica Federal de Alemania, el cemento de iond
mero de vidrio Fuji (G-C Dental Industrial Corporation, Tokyo.
Japan) y el Ketac-Fil (ESPE GmbH, Seefeld, RFA). Otros produc-
tos ain no han sido aprobados por la Agencia Federal de Salud,
debido a que los materiales pldsticos de restauracidn, son cla
sificados como medicamentos; y deben ser aprocbados por esta A-
gencia. Para esto, el fabricante necesita recopilar suficien-
tes estudios e investigaciones que confirmen gue el producto
no es dafiino y que es adecuado para su aplicacidn clinica.
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Las capas intermedias adhesivas.

Las capas intermedias adhesivas son recomendadas en la Re
publica Federal de Alemania, para resinas PMMA sin relleno. Un
ejemplo, es el adheslvo Cavity Seal (Servitron), este es un &-
cido glicerofesfdrico dimetacrilato. Existen principaimente 2
clases de agentes adhesivos:

1.- Los polimeros adhesivos en la forma de esteres Bowen con o
sin relleno, sustancias de baja viscosidad, son utilizados
con resinas compuestas de alta viscosidad en combinacidn
con dcido grabado para mejorar la permeabilidad del.esmal-
te y la profunda penetracidn en las microporosidades (ej.
Bonding agent (J & J), Enamel Bond (3M Co.), o Nuva Seal
{Caulk).

2.~ Primers, sustancias que alteran las propiedades quimicas
del esmalte y la dentina; al mismo tiempo, mantienen la es
tructura micromorfoldgica, para obtener una buena compati-
bilidad.

El primer “primer"”, introducido en la Republica Federal
de Alemania, fue el Cosmic Bond, una moldcula bipolar que se u
ne quimicamente con los tejidos dentales duros (por guelacidn)
Y con los polimeros. Este es un producto de reaccion del N-fe-
nil giicina con el glicidil metacrilato que fue sintetizado -
por vez primera por Bowen (1965), en la forma de NPG-GMA. En
la Reptiblica Federal de Alemania, el producto mds reciente y
disponible en el mercado, es el Dentin Adhesit, fabricado por
Vivadent (Liechtenstein), es una resina de poliuretano con clo
ruro metilene como solvente. La adhesidn se debe a una reacci«:
6n guimica de los grupos hidroxilo del esmalte y la dentina, Yy
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 unidn de los materiales de relleno o
de los adhesivos a2l tejido dental, estudiados en la Republi
ca Federal de Alemania, mediante dos métodos:

1.- La fuerza de unidn puede determinarse por la medicidn
de la fuerza requerida para fracturarlo en una prueba

de tensidn o de corte.

2.~ El1 ajuste del sellado marginal, puede obtenerse comun-
mente, por medic de tests por difusidn con tintes, o
con marcadores radioactivos.

Agentes adhesivos o “primers".

En 1984, en la Republica Federal de Alewania, se reali
zaron investigaciones experimentales con los adhesivos a la
dentina disponibles: Cemento de iondmero de vidrio Chemfil
II { Fig. 63), Fuji Ionomer Type II y el Ketac-Fil; y 1los
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
IMN/m2.

' El Scotchbond, es una preparacidn de dos componentes,
contiene esteres fosfdéricos halogenados de BIS-GMA, tri-eti
lene glicol dimetacrilato (TEGDMA), perdxido de benzeoilo y
una solucidn alcohdlica de una sal de sulfinato de aril en
la fabricacidn del liquido ( Fig. 64}.
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Fig. 63. Cemento de iondmero de vidrio
Chemfil II (Caulk Co.).
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Las pruebas se realizaron con los productos comerciales
almacenados durante 3 y 21 dias en agua destilada a 37°C; y
también se sometieron a un ciclo térmico. La medicidn mds a}
ta de adhesidn con los cementos de iondmerc de vidrio, fue
de aproximadamente 3.2 MN/m2. Elgrabado de la dentina no au-
menta la adhesidn, pero el ciclo tdrmico tenia efectos lige-
ramente adversos en la adhesidn.

La adhesidén mds azlta que se reportd con los primers,
fue de-aproximadamente.4.7 MN/m2. Habia diferencia clara en-
tre los productos; el grabado de la dentina alterd la adhesi
dén, dando una fuerte adhesidn primaria, mientras gque el ci-
clo térmico tenia claramente efectos negativos en la adhesi-

én.

Fig. 64. Scotchbond (3M Co.}.
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9.- Factores que afectan la fuerza adhesiva de los agentes

de unidn a l1a dentina.

Los factores que afectan la fuerza adhesiva, bajo condicipo

nes de laboratorio son:
A) El grabado de la dentina.

El tratamiento dcido de la dentina resulta en alteraciones
de la estructura. La penetracidn del dcido puede mejorar la uni
én mecdnica, pero a expensas de la viabilidad pulpar (Stanley
et al., 1975; Goto & Jordan, 1973; Eriksen, 1874; Macko et al.,
1978). La severidad de la reaccidn dependerd de la proximidad
del irritante con los componentes vitales. Por lo tanto, los
procedimientos de grabado dcido deben limitarse al esmalte {Con
sejo de Materiales Dentales, Instrumentos y Equipo, 1978).

B) Capa residual de dentina cortada.

Hansen (1984), establecid que la dentina desgastada y hime
da de las paredes de la cavidad representan un problema‘mucho
mas complejo que la superficie del esmalte. La capa residuwal de
dentina cortada, es un contaminante de la cavidad y ni el cho-
rro de agua o el perdxido de hidrdgenc pueden removerlo. Un dci
do fuerte puede remover esta capa residual y obtener una fuerte
adhesidn, dicho tratamiento dcido es recomendade por el fabri-
cante de Clearfil New Bond.

Fusayama et al. {1979}, sugirid que si una solucidn &4cida
es aplicada por un corto tiempo, el dcido no podrd llegar a la
pulpa. Sin embargo, Mjor et al. {1982), congluyd gque la aplica-
cidn de la resina compuesta despues del tratamiento dcido, oca-

sionaba una reaccidén pulpar. Den-Mat, recomienda el uso de un a
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gente limpiador (dcido poliacrilico}, con un pH de 1.23 antes
de la aplicacidn de la resina Creation. Un recubrimiento pul-
par evitaria los efectos adversos del grabado dcido,pero po-
drfa evitar la unidn de la resina con la dentina. Otros pro-
ductos comerciales disponibles, recomiendan la limpieza con
un chorro de agua o con perdxido de hidrdgeno, dejando intac-
ta la capa residual de dentina cortada.

Polimerizacidn y contraccidn de la resina compuesta.

Hollinger y Moore (1979), establecieron que la composici
6n de la resina adherida a la dentina, es afectada por la he-
terogenicidad de la superficie dentinal. La dentina preparada
contiene zonas de materia orgdnica e inorgdnica. Si 1a uwniédn
ocurre en la materia orgdnica, por ejemplo el coldgeno, la fu
erza de unidn resultante mostrard la adhesidn resina-coldge-
no, coldgeno-coldgeno, De acuerdo con Bowen (1967), 1a con-
traccidn durante la polimerizacién serd de por lo menos 3.9
MN/m2; por 10 .que esta contraccidn debilita considerablemente
la fuerza de unidn.

Profundidad y composicidén de 1z dentina.

Debido a la dependencia con la hidroxiapatita para la
formacidn de la unidn quimica, la concentracidn de materia i-
norgdnica afectara la fuerza de unidn final. Como la densidad
mineral de la dentina varia dependiendo de su localizacidn en
el diente, a fuerza de unidén de la resina compuesta también
variara.
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Un estudio reciente realizado por Causton (1984), conclu-
¥4 que la fuerza de unidén en la dentina pulpar, es menor a la
mitad de aquella en la dentina oclusal. La dentina pulpar es
rica en proteinas, mientras que la dentina oclusal presenta al
tas concentraciones minerales. Ademds, la aplicacidn de solu-
ciones mineralizantes en la dentina pulpar, mejoraba la efici-
encia del agente de unidn.

Utilizacidn de dientes recien extrafdos.

Causton y Johnson (1979), estudiaron los cambios gue pre-
senta la dentina de dientes recien extraidos; y su importancia
en los estudios in vitro sobre la adhesidn a los sustratos dep
tarios. Por lo que recomendarcn el uso de dientes gque tengan
un tiempo nc mayor de 10 a 20 minutos de baer sido extrafdos.

Estructura de la dentina.

La dentina secundaria o esclerdtica, difiere estructural-
mente de la dentina primaria. Esto explica los fracasos clini-
cos en algunos dientes. Por lo que en futures estudios in vi-

tro, se tratard de utilizar dientes no erupcionados.



CONCLUSIONES

La informacidn acerca del funcionamiento cilinico prolonga-
do de las resinas compuestas posteriores, adn es muy limitado.
En febrerc de 1986, el Consejo de Materiales Dentales, Instru-
mentos y Equipo, ha clasificado algunas resinas compuestas como
"aceptables temporalmente", con garantia de unc a tres afios 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, scbretodo
como’ material restaurativo en areas que soporten demasiada pre-
sidn, Debido a que es un material gque constantemente presenta
modificaciones en sus propiedades quimicas y fisicas; que re-
quiere de un manejo especial; es necesario conocer las precau-
ciones gue debemos tener en la colocacidén y manipulacidn de es-
te tipo de restauraciones come son:
1.~ Bl aislamiento del campo operatorio debe ser miximo, por lo
que se recomienda el uso del digue de hule. Esto o5 impor-
tante, ya gque las resinas compuestas son de los materiales
mds sensibles a la humedad. Ademds, para evitar la contami-
nacidn de las superficies dcido-grabadas y para el uso efec
tivo de los agentes adhesivos.

2.~ Preparacidn de cavidades conservadoras, exponiendo la res-—
tauracidn a fuerzas oclusales minimas. Esto incluye, el tra
tamiento de lesiones cariosas oclusales y proximales tempra
nas, donde la restauracidn puede ser pequefia, bien soporta-
da y protegida por esmalte.




3.

La contraccidn del material produce fuerzas hacia la estrug
tura dentaria, en la restauracidn con resina compuesta y en
la interfase; no habiendo adherencia entre el material y el
diente, dando como resultado microfiltraciones, doior, sen-
sibilidad post-operatoria y caries recurrente. La magnitud
de las fuerzas dependerd del tamafio de la cavidad, asi como
de la técnica de insercidnm.

Las porosidades, también afectan la durabilidad de la res-
tauracidn, y son inducidas cuando son mezcladas (sistema de
dos pastas) o durante la insercidn.del material en la cavi-
dad, por 1lo que se recomiendan los sistemas foto-polimeriza
bles (sistema de una sola pasta), y la utilizacidn de tée-
nicas de insercidn por capas no mayores a 2 mm..

La dificultad para establecer contactos proximales adecua-
dos, debido a la viscosidad del material, as{ como la adap-
tacidn de los aditamentos (bandas matrices, coronas de celu
loide).

La pérdida de forma anatdmica serd mayor en areas gue 50por
ten fuerzas oclusales mayores, por lo que la preparacidn de
la cavidad debe ser conservadora, asi como, las fuerzas o-
clusales deben ser minimas.

Se ha reportado gque la resistencia al desgaste, es insufi-
ciente. Por lo que se concluyd, que el funcionamiento de al
gunas resinas compuestas después de dos afios, podia consi-
derarse satisfactoria. Sin embargo, algunas publicaciones
reportan que las restauraciones con resina compuesta pueden
justificarse en molares primaries, ya que el promedio de vi
de estos dientes es de 3 afios.

Las restauraciones posteriores deben ser capaces de resis-
tir y soportar las fuerzas masticatorias. Bryant (1986), in
vestigd el mddulo de elasticidad de las resinas compuestas
posteriores y de ia amalgama. Las resinas compuestas poste-

riores presentaron entre 8 y 18 GPa; mientras que la amalga

+



10.-

11.-

ma presento un mddulo de elasticidad de entre 40 y 60 GPa.
Por 1o tanto, las restauraciones con resina compuesta poste
rior se deforma de 3 a 6 veces mds que la amalgama. La sen-
sibilidad post-operatoria bajo fuerzas masticatorias, se ex
plica debido a esta deformacidn eldstica.

Debido a que la resina compuesta es un material heterogéneo
(matriz- relleno, unidos mediante un agente de unidn)}, es
susceptible a degradarse en presencia de un medio himedo.
Soderholm (1984), demostrd la permeabilidad del silicdn pre
sente en el relleno de la resina, y sugiere que la presidn
osmdtica ocasiona fracturas a nivel de la interfase matriz-
relleno. Wu et al. (1984), reportd 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 degradacidn hidrolitica de la restau-
racidn, reblandeciendo la superficie de esta.

Siete resinas compuestas posteriores fueron examinadas por
Ruyter y Uysaed (1985), el grado de polimerizacidén de es-
tas comprendid entre 55 y 73 %;’y sin polimerizarse se pre-
sentd entre el 27 y 45 %. Por lo que, este porcentaje de
resina sin polimerizarse juega un papel importante en la ab
sorcidén de agua, y en la degradacidn hidrolitica de la res-
tauracidn.

La localizacidn y tamafio de la restauracidn de resina com-
puesta posterior es importante. Leinfelder {1985}, sugirid
que el desgaste en molares, es aproximadamente el doble que

en premclares.



Las resinas compuestas actualmente, no son substitutos de
la amalgama. Sin embargo, cuando es aplicada en cavidades con-
servadoras, ofrece una alternativa estética. Ademds, 1las pro-
piedades fisicas y quimicas de la resina pueden ser sobrelleva
das mediante una técnica adecuada, o simplemente, limitando la
cantidad de resina compuesta utilizada en la restauracidn.

A) Limitacidn de la cantidad de resina compuesta empleada en la
restauracidn,

Las ventajas del iondmero de vidrio han sido bien estable-
cidas. E1 uso de este material como base de las resinas compues
tas ofrece las siguientes ventajas:

1.- Es biocompatible.

2.- Adherencia a la dentina.

3.~ Contiene y libera flidor.

4.- Puede ser dcido-grabado, y por lo tanto, la resina compues-
ta puede unirse a €i1.

5.- Reduce la cantidad de resina empleada en la restauracidn,
por lo que, la magnitud de contraccidén durante la polimeri-
zacidn, se reduce.

B) Técnicas especificas de insercidn.

Pueden sobrellevarse algunas propiedades fisicas y quimi-
cas desfavorables de las resinas compuestas, mediante la apli-
cacidn de una tdenica de insercidn adecuada.

1,- Dirigiendo las fuerzas de polimerizacidn hacia el mdrgen
de la cavidad (uso de sistemas foto-polimerizables). Lutz,
Krejei y Odenberg (1986), publicaron un articule sobre el
uso de bandas matrices, para dirigir la contraccidn del in

cremento gingival, hacia el mirgen. 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 asi sucesivamente. Fi-
nalmente, se colocan 2 o 3 incrementos adicionales en oclu-
sal, y son foto-polimerizados. Por lo tanto, la contraccidn
durante la polimerizacidn es dirigida hacia los margenes de
la cavidad.

Reduciendo el efecto de la fuerzas de lapolimerizacidn, Bo-
wen {1987), sugirid la colocacidn de particulas grandes de
vidrio, insertadas en las partfculas de resina prepolimeri-
zadas. La reduccidn en la cantidad de resina compuesta em-
pleada, aparentemente, reduce la contraccidén durante la po-
limerizacidn, y mejora la adaptacidn marginal.

Con la reciente aparicidn de productos gque poseen caracte-

risticas de adhesidn a la dentina, debemos considerar los si-

guientes aspectos:

1.-

Las pruebas in vitro, muestran que los sistemas de unidn a
la dentina para resinas compuestas, no alcanzan los resul-
tados obtenidos con el grabdo dcido del esmalte.

La corelacidn de estos estudios con el desarrolleo clinico,
es desconocido.

La informacidn dispenible es insuficidente para recomendar
algin producto comercial.

Debe tenerse cuidado cuando se utilize algin producto que
requiera la aplicacidn de un grabador o de un agente limpia

dor dcido, sobre la dentina.



Se requiere de mayor investigacidn para conocer ia seguri-
dad y efectividad de los sistemas adhesivos a la dentina,
ya sean estos, productos comerciales disponibles o experi-

mentales.
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