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INTRODUCCION

La ciencia de los materiales dentales se remonta a &pocas anteriores a la --
era cristiana; fenicios y etruscos utilizaron bandas y alambre de oro, para la -- -

confeccién de protesis parciales.

En el aflo de 1728 se inicia la época de la Odontologia moderna con Fauchard,
quien publica un tratado en el que describe algunos tipos de restauraciones arti- '

.

- ficiales de marfil.

En 1792 Chamant presenta procesos para la elaboracién de dientes de porcela-
na. Conforme avanza el tiempo se da mayor auge al estudio de los materiales den--

tales, y asi, comenzando el siglo XIX se da inicio a los estudios de la amalgama.

En el afio de 1919 el ejército de EE WU solicit$ al Departamento Nacional de
Normas 1a fijaci6n de especificaciones para la seleccifn y clasificacién de amai-

gamas para el uso federal.

Los Doctores Wilmor Souder, G.C. Paffenberger y William T. Sweeney, fueron

los pionercs en la investigaci6n de la ciencia de los materiales dentales.

A finales del siglo XIX se introdujeron los materiales para restauraciones

estéticas los cuales se emplearon en forma extensa hasta 1970 aproximadamente.

Los polimero acrilicos sin relleno para las restauraciones estéticas direc--
tas se introdujeron en 1945 y fueron mejorados en la década de los sesentas. Los
dimetacrilatos compuestos se introdujeron alrededor de '1960, posteriormente, en -
1972 se introdx'xjeron los ion6meros, que se han utilizado en forma primaria, para

las restauraciones de las dreas cervicales erosionadas.



" Las primeras resinas que se utilizaron fueron resinas obtenidas por cendensa
cién para la confeccién de bases de dentaduras, la principal fue la de fenolformo

aldehido, conocida como "Bakelita" por su inventor el Dr. L.H. Baekeland.

En los iltimos afios, se ha hecho cada vez mds comin el uso de las resinas --

compuestas, también conocidas como BIS-GMA ( Bisfenol-Glicidil-Metacrilato ).

El sistema de resinas compuestas es una consecuencia natural de la época de

los materiales de resinas acrilicas sin rellenador.

Desde que en 1956, Bowen desarrollara el BiS-GMA, base actual de los '"'Compo-
_ sites" han pasado'casi treinta afios, y durante este tiempo, los investigadores han
tratado de mejorar el material restaurador, para conseguir el mis 6ptimo resulta-

do quimico,

La elaboraci6n de este tipo de compuestos no es casual. La naturaleza del relle
nador, su geometrfa y concentracién, asf como el método para lograr una unién adhe
siva con el rellenador y el material de la matriz son factores que deben tomarse
en cuenta. La molécula Bis-Gma puede ser sintetizada de diferentes maneras, una de
las cuales seria mediante reaccifn del éter glicerilo-de bisfenol-A (una molécula
epoxi) y dcido metacrilico, o bien por reaccibn del Bisfenol-A Metacfilato de Glice

rilo,

Eiistén diferentes tipos de rellenadores; con los 'pri.mems compuestos se solfa
utilizar perlas y varillas de vidrio; en la actualidad es mis frecuente encontrar
cuarzo y vidrio de borosilicato en los productos. La composicién, geometria y ta--
mafio de las partfculas (que pueden oscilar entre 8 y 30 0 M. en los compuestos tradi
cionales) influyen sobre las propiedades de 1a estructura final. El uso de vidrio
que contiene fluoruro de bario aumenta la rédiopscidad, las particulas estén -----



siempre recubiertas por alg(n agente de unién , come vinil silano, para aumentar.-
1a adherencia entre rellenador y resina y evitar asi la penetracién de agua a ni--

vel de la interfase o la expulsifn del rellenador.

Es evidente que una resina compuesta de formulacién y elaboracidn adecuadas -
es superior a las resinas acrflicas sin rellenador, en términos de las pruebas ;*15‘
sicas utilizadas para analizar las propiedades mecdnicas y fisicas. asi por ejem---
plo, las resinas compuestas son mis duras, mis fuertes y mis rigidas, y poseen un -

coeficiente de expansidn térmica mis bajo.

La tecnologia actual de los polimeros permite ofrecer materiales dentales ---
restauradores a base de resinas en forma de un sistema doble de pastas quimicamen--

te polimerizables, o bien, de una sola pasta fotopolimerizable.

En este (iltimo grupo, primero se utilizé luz ultravioleta como activador para
iniciar 1a polimerizaci6n; sin eﬁ:bargo, ante la posibilidad de provocar accidentes,
la incapacida& de. polimerizar la resina a través de 1a estructura dental y el efec~
to limitado de 1a polimerizacién de las resinas compuestas microrrellenadas causa--

das por la intensa dispersién producida por las innumerables y diminutas particulas,
la luz ultravioleta fué sustitufda progresivamente por la luz visible.

Las caracteristicas especiales de estas resinas como son: polimerizacifn mis
répida, tiempo de trabajo prolongado, transparencia, color, etcétera, hacen que ---

adquieran un lugar importante como materiales de restauracién.

Gmeralmeﬂte, hay mis probabilidades de obtener restauraciones anteriores in--
visibles utilizando una combinacifén de resinas compuestas microrrellenas y scmeti--

das a polimerizaci6n con luz visible. Estudios y observacioﬁes han confirmado que--



la resistencia al desgaste de una resina compuesta es netamente superior con la ---
fotopolimerizacifn que con la polimerizacin quimica. Los conocimientos adquiridos
en este campo indican que con las pastas de un solo compenente y activadas con luz
visible hay mis probabilidades de obtener restauraciones posteriores satisfacto----
rias.

Las resinas compuestas fueron elaboradas y perfeccionadas para disponer de una
combinacién Sptima de resinas compuestas tradicionales de eficacia comprobada y de
nuevas resinas micmrrellenasA. El tipo mis prometedor esti formado por una matriz -
orgénica reforzada con microrrellenador y pequefios macrorrellenadores tradiciona---

lés y blandos con una distribucifn por tamafios bastante compleja.

Este tipo de materiales presenta todas las propiedades favorables observadas -
en las resinas compuestas tradicionales modernas, pero ademis, posee una resisten--
cia al desgaste muy superior; tambiém la morfologia de 1a slperficie suele ser mis
perfecta,aunque todavia no es ideal. '

A este tipo de resinas (polimerizadas con luz visible), se enfocari el presen-

te trabajo.



CAPITULO I ' ' '

ESTRUCTURA DE LA MATERIA

Es de gran importancia la comprensitn de las propiedades fisicas, t&émicas,
las consideraciones biolbgicas, etc, de los materiales dentales empleados en ---
Odontologia ya que estfn expuéstoa al ambiente bucal y sujetos a fuerzas de mas-
ticéci6n, ademis de las técnicas que se emplean para limpiarlos y pulirlos, me--
diante diversos procedimientos profildcticos.

_Sus propiedades son pueé, bisicas para 1a seleccién de los materiales que -
se van a utilizar pari ciertos procedimientos y ;‘estauraciones dentales. De esta
manera 8stas propiedades se han utilizado como gufas en el mejoramiento de los -
diversos materiales dentales. Las propiedades fisicas exactas para los diversos-
tipos de materiales dentales han originado el desarrollo de patrones minimos o --
' especificos; 1a Americam Dental Asociation, junto con organizaciones federales e
institucionales han establecido mis de 37 normas para los materiales dentales, y
peribdicamente publica listas de materiales que satisfacen los requerimientos mi
nimos de calidad. (5)

Estas listas son de gran utilidad en la selecci6n de los materiales dentales
en la prictica ciinica, ya que ademis aseguran el control de calidad de los mate
riales certificados.

Para llevar a cabo nuestra seleccitn pém cualquiera de los materiales den-
tales, se hace necesario un conocimiento bisico de la estructura de la materia,
ya que de ella estin formados no s6lo los materiales dentales, sino todo a nues-

tro alrededor, y se nos presenta en diversos estados: sBlidos, 1iquidos y gases.



Cualquier tipo de restauracidn dental, sea de metal o plastico, esti constitul
da por itomos, por lo que las reacciones quimicas o ffsicas de estos van a determi

nar la eficacia del material.

Consideraciones socbre la atraccifn atfmica o molecular.-

Debemos tomar en cuenta que la materia estf formada por Atomds y que éstos a -
_ su vez formarin moléculas y estructuras mis complejas que el tipo de uniones o --

fuerzas existentes entre ellcs modificarin su estructura final.

Uniones interat@micas primriaé. ~ Se clasifican en uniones primarias y uniones
secundarias, las uniones primdrias son de naturaleza quimica, y las secundarias co
rresponden a fuerzas fisicas. (5)

Las uniones at6micas primarias son de diferentes tipos:

a) Uniones ifnicas.- Provenientes de atraccién simple entre cargas positivas -
.y negativas.

b) Uniones covalentes.- En donde se comparten electrones en un mismo compuestc.
Una unién covalente muy importante es la que se produce en la mayorfa de los com---
puestos orginicos. Esta combinacifn es importante para ia comprensidn de la estruc-
tura moleculas de las resinas sintéticas dentales, y sus reacciones de polimeriza--
cién. (5)

Las fuerzas de Van der Waals es un tipo de unibn secundaria, de naturaleza fi-
sica, éste es un tipo de uni6n mis débil quo los anteriores. ‘La polaridad que pre-

duce Este tipo de unifn es inportante sobre todo en las reacciones intermolecula~-



---res de muchos compuestos orginisos, particularmente en la absorcién de agua --

que lievan a cabo las resinas sintéticas dentales. (5)

La fuerza de unidn entre los itomos estard dada por las fuerzas de atracci6n -
y repulsidn existentes entre ellos, y serd directamente proporcional a la distancia

interdtimtca y al tamaflo de los mismos.

Como habiamos mencionado, la materia puede presentarse de diversas formas, ya
sea en su estado s6lido, liquido o gaseoso; por el momento nos ocuparemos del esta-

do s6lido de la materia.

Bajo este estado los cuerpos pueden presentar una estructura cristalina, o una
estructura no cristalina, €sto serd en base al ordenamiento en el espacio que ten--

gan los dtomos.

En una estructura cristalina los 4dtomos se ordenaran en el espacio perfecta---
mente, y en una estructura no cristalina los dtomos se encontraran dispersados al -

azahar.

Las resinas sintéticas dentales poseen una estructura no cristalina, lo que --
significa, como se menciond anteriormente, sus moléculas se encuentran distribuidas
al azahar, lo que repercutiri en su temperatura de fusidn que no es definida, y su

energia interna serd mayor que para aquellos sélidos con estructura cristalina,
PROPIEDADES FISICAS.
Estas propiedades comprenden también propiedades mecdnicas. El conocimiento de

la magnitud de las fuerzas masticatorias es importante, para entender el valor de -

las propiedades fisicas y mecinicas de los materiales dentales.



Se ha demostrado que las miximas fuerzas de mordida disminuyen de premolar --
a la regidn incisal, en las fuerzas masticatorias promedio sobre los primeros y se-
gundos molares son de alrededor de 578 Newtons®, mientras que las fuerzas promedio
sobre los biclspides e incisivos son de 311, 222, y 178 Newtons en total respecti--
vamente, (5) (15)

Cuando estos dientes son sustitufdos por prétesis parciales o totales removi--

bles, la fuerza masticatoria disminuye a un 19% aproximadamente de su capacidad ---

total.

Tensifn.- Cuando se aplica una fuerza a un material, existe una resistencia --
en el material a esta fuerza externa . Esta fuerza es distribufda sobre el drea y -
la relacién de la fuerza al 4rea es lo que denominamos como tensién.

Ejemplificindose en su fSymula:

Tensifn = TFue:za

ésta tensi6n va relacionada con otro tipo de reaccién, denominada Deformacidn,

" que es el cambio de longitud por unidad de longitud cuando un material estd sujeto

a una fuerza deteminada. Asf, la deformaci6n se manifestard dependiendo del tipo de
tensién que se aplique, por ejemplo, a una tensién de compresidn, ird acompafiada de
una’ deformacién de compresidom, etcétera.

LImité elistico.- de un material seri la mayor tensifn a la que pueda ser ---

sometido, la cual una vez liberada la carga, permite que ese material recobre sus
dimensiones originales.

*Fuerza mixima de mordida= De 90 a 135kgr.



Modulo eldstico.- bésicamente se relaciona con las fuerzas interatémicas, .--

connota rigidez, la rigidez -de un material; son usuales las cifras altas para és-

ta propiedad, el mbdulo elistico también ird relacionado con la tensién y la de---

formacién, de ahi se deduce que, cuanto menor sea la deformacién para una deter---

minada tensién, tanto mayor serd el valor del mbdulo de elasticidad.

Mbdulo Eldstico de Materiales Dentales Seleccionados. ()

Material

Dentina natural

Esmalte natural

Amalgama dental

Aleaci6n de oro

" Plisticos compuestos
Plasticos acrilicos

sin relleno

Cemento de fosfato de zinc
Cemento de oxido de zinc
y eugenol

Material ‘de caucho con
polisulfuro para impresitn

Médulo Eldstico

PSI*

2,700,000
12,000,000
4,000,000
14,000,000
1,400,000

400,000
3,300,000

300,000

100-400

* pSI= unidades de medida MV/m2

m/mz*

18,600
83,000
27,600
96,600

9,700

2,760

22,800
2,070

0.7-2.8
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Resistencia mixima.~ Es la mixima tensiGn requerida para fracturar un mate--

rial, Esta resistencia variard dependiendo del tipo de tensidn que se le aplique,

asf, si se aplica una tensi6n traccional, la resistencia serd a la traccién, etc.

los materiales frigiles como el esmalte humano , la amalgama, y los pldsticos ---

compuestos son mucho mis fuertes a las fuerzas de compresién que a las de traccidn.

()
Material Resistencia a la Traccién
PSI Mi/n?

-Dentina natural 7,000 48
Esmalte natural 1,500 10
Analgama dental 7,000-10,000 48-69
Aleaciones dentales -

" de oro 60,000-120,000 414-828
Plﬁsticos compuestos 6,000-10,000 41-69
Pldsticos acrilicos
sin relleno - 4,000 28

Resistencia a la (4)

Compresicn 2
PSI MN/m
43,000 297
58,000 400

45,000-70,000 310-483

- -

25,000-43,000 170-300

14,000 i 97

Tenacidad.- Es la propiedad de ser diffcil de romper, o la energia requerida

para fracturar un material, la fragilidad se considera lo contrario a esta propie-

dad.

Dureza.- un material se considera duro si resiste la indentacifn por un ma--



U

-terial my duro, como el diamante. La dureza de los materiales dentales general-
mente Se presenta en los nfmero de dureza Knoop (Kg/mz), pero los n(meros de --
dureza Rockwell se emplean para los plisticos compuestos. (5)

PROPIEDADES TERMICAS

Conductividad témica.- los materiales dentales tienen diferentes grados --
de conduccifn de calor, los metales por ejemplo, tienen valores mis altos que los
plisticos y las cerimicas, asi pues, cuando una pc;rcién de diente es reemplazado

‘ por una restauracién metflica o plastica, el diente puede estar temporalmente ---
sensible a los cambios- de temperatura de la boca.

La conductividad témica se va a definir como el n(mero de calorias por se--

gundo, que fluye a través de un 4rea de 1 cmz, en la cual la caida de temperatura
a lo largo de la longitud de la muestra es a 1°C/cm. (5)

- . Las restauraciones de resinas compuestas y de acrflico sin rellemo tienen --
conductividad témica comparables a 1a- estructura dental, y no presentan ningth -
problema con respecto a ésta.



Conductividad Témica de algunos Materiales Dentales. (4]

Material Conductividad Témmica

(Cal/seg/an®(°C/cm))
Esmalte natural 0.0022
Dentina natural - 0.0015
Amalgama dental 0.055
Plisticos compuestos 0.0022
Meaciones de oro 0.710-

Plisticos acrilicos

sin relleno 0.0005
Porcelana 0.0025

Cemento de fosfato de zinc . 0.0028
Cemento de oxido-de zinc '

' y eugenol 0.00t1. ~

Propiedades fisicas de los dientes.- Existen pequefias diferencias entre las

propiedades del esmalte y 1a dentina de un diente a otro sin embargo, estas va---
riaciones de las propiedades del esmalte se deben en parte a la posicisn sobre '
el diente asi, el esmalte de las clispides es mds resistente que el de los costa--
dos de ese mismo diente; también las propiedades fisicas varian de acuerdo a la --
estructura histolégica. por ejemplo, el esmalte es mis resistente a la compresibn
en direcci6n paralela a los prismas del esmalte que en sentido perpendicular a ---

ellos. (4)
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. Se han hecho pruebas también de las propiedades de la estructura dentaria, -
-bajo la accién de traccidn en donde la dentina es considerablemente mds resisten-
te a la traccién que el esmalte. '
Asi pues, el conocimiento de las propiedades de los materiales dentales, y -
tomando en consideraci6n también las propiedades dentales, nos dard la pauta pa-

13 un mejor conocimiento en la seleccidén de los materiales dentales.

. CONSIDERACIONES BIOLOGICAS

La ciencia de los materiales dentales se encuentra con la necesidad de abar-
- car el conocimiento y 1a apreciacién de las inevitables consecuencias bioldgicas-
que eStdn asociadas con la seleccifn y uso de 1os materiales adecuados bara la --
cavidad oral. La fuerza o resistencia a la deformacifn que tenga un material es -
poco importante, si el material es perjudicial a la pulpa dental o a los tejidos
blandos de la cavidad oral.

Micmfiltracién.- Con 1a excepci6n de algunos sistemas basados en el --
écido poliacrilico, ninguno de los materiales restaurativos usados en Odontologia
proporciona adhesifn a la estructura dental, puesto que éxiste un espacio micros-
cbpico entre la restaux"acién y la cavidad preparada. Se ha demostrado mediante -
tintes radiois6topos, microscopia electrénica y otras técnicas, que los fluidos -
y particulas orales pueden penetrar libremente a lo largo de la interfase entre -
1a Testauracibn y el diente. (3)

ﬁste fenbmeno es conocido como microfiltracidn. Probablemente la microfil---

tracién puede ser identificada con varios tipos de discrasias que son asociadas -
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i

a los materiales restaurativos. Obviamente, la mayor penetracidn de dcidos y --- -
microorganismos podrén servir como precursores de caries en los mirgenes de la -
restauracién, asi como la acumulacidn de particulas en esa irea, también aumenta - °

1a posibilidad de decoloracién.

fluidos orales

penetracién a pulpa

13)

Cambios Térmicos.- La estructura dental y las restauraciones estdn continua-

mente expuestas a bebidas y alimentos tanto frios como calientes. En temperaturas
que pueden llegar a los 65°C, la conductividad térmica y el coeficiente de expan-
sién de los ;nateriales restaurativos, tienen importantes prof:iedades que deben --
ser consideradas para la preservaéién de 1a salud pulpar y e]; minimizar el efecto

de 1a microfiltracitn.

Galvanismo.- La presencia de metales diferentes en la cavidad oral, genera -
pedueilas corrientes, por ejemplo, la irritaciSn producida por la corriente genera
da cuando una restauracién de oro se encuentra antagonizando con una de amalgama,

puede en ocasiones, causar sensibilidad. (3



Efectos Txicos de los Materiales.- Ningln material dental es totalmente iner

te desde el punto de vista fisioldgico; todos ellos contienen una variedad de poten
cialidad t6xica o de ingredientes irritantes, ademis las reacciones quimicas que -
ocurren en el sitio de endurecimiento del material, puede producir un efecto inde--
seable sobre la pulpa dental,

En resumen, la pulpa dental puede estar sujeta a varios tipos de injurias an--
tes, durante y despu€s de restaurar un diente carioso. El dentista debe conocer la
causa de la irritacidn, y debe seguir los pasos necesarios para eliminarla o mini-

mizarla.

Los-materiales dentales no deben de ser irritantes a los tejidos blandos, por
ej emplb, ninguno de los materiales usados en una prétesis total, debe producir a--

lergias o efectos sensibilizantes en el tejido subyacente.

Reconociendo la importancia de las caracteristicas biolégicas de los materia-
les dentales, la Asociacién Dental Americana, realiza una serie de pruebas que se
utilizan para revelar las caracteristicas t6xicas e irritantes de los materiales -

dentales.
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CAPITULOII
HISTORIA EVOLUTIVA

A pesar de los adelantos experimentados en la Odontologia, en cuanto a los -
materiales dentales se refiere, se ha continuado en la busqueda de un material ---
restaurador exitoso, que remplace los materiales estéticos utilizados durante tan
to tiempo, representados principalmente por los cementos de silicato, y resinas --
acrilicas para obturaciones. _

A Gltimas fechas se ha estableCido dividir la historia evolutiva de éstas ---

resinas en distintas generaciones:

Primera Generacibn.- Comprende el nacimiento e introduccibn comercial de &stos

materiales. Eran compuestos con gran carga en peso del relleno inorgénico, en par
te inducido por el mayor tamafio de sus particulas, y en parte por un escaso desa-
"rrollo de la tecnologfa industrial. Recordamos de ellos los productos comerciales
como: RESTODENT, ADDENT, PALAKOV, entre otros.

Sepunda Generacidn: Estructuralmente en esta generacifn de composites, el ma

terial no cambia, s6lo aparecen algunas modificaciones en la quimica de la reac--
cibn de polimerizacifn, sobre todo consisten en la introduccién de nuevos radica-
les orginicos, en las aminas y en l0s perSxidos. Lo que realmente da entidad evo-
lutiva a &sta segunda generacién de composites, es la introduccién del sistema de
grabado cido del esmalte, desarrollado afios atris por Buonocore. Recordamos en--
tre ellos los siguientes productos comerciales: ADAPTIC, CONCISE, SIMILATE, PRES-
TIGE, VITOL, EXACT, PROFILE, etc.
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Tercera Generacifn: Los composites pertenecientes a &sta generacifn, presen--

tan un cambio estructural importante. El avance tecnol6gico industrial permite di
vidir tan finamente las particulas de relleno inorginico, de forma tal, que es po-
sible dispersarlas coloidalmente dentro de la matriz orginica; &sto da como resul-
tado la aparicién de los llamados " Composites de Microparticulas " o de " Alto --
Brillo ", conociéndose entonces a los de generaciones anteriores como " Composites
Convencionales ". Son por supueéto comercializados con la t&cnica del grabado 4ci-
do del esmalte. Disponemos entre otros de los siguientes: ISOPAST, ISOLUX, SILAR,

SILUX, PHASEAFILL, etc.

- Quarta Generacién: En la actualidad, y con la finalidad de recuperar algunas

de las propiedades de los " Composites Convencionales " perdidas en los de ' Micro
particulas ", se desarrolla una cuarta generacifén de resinas compuestas, las cono-
cidas como Composites "' Hfbridos *. En ellos la carga inorgdnica esta constituida
por cristales de tamafio mnvepcional, y de microparticulas con distinto porcentaje
y distribucién. Disponemos en la actualidad entre otros, de los siguientes: FINISE,
MIRADAPT, EXTRASMOOT, P10, etc. (12)

Nusvas Generaciones en Desarrollo: En la actualidad siguen apareciendo nuevos
cambios en el material, com el descrito recientemente por Ehrnford, cuyas princi-
pales caracteristicas son: Por un lado que la matriz orgénica no lleva nonﬁﬁeros -
diluyentes, por lo que, la hace altamente viscosa; por otra parte, el relleno inor

ghnico estd constituido por wna sintesis de cristales porosos tridimensionalmente.

Estas particularidaes hacenm posible " atacar " el material de obturacién como

si de una amalgama se tratara, de tal manera que la matriz orgdnica fluye dentro



de los cristales del relleno, permitiendo uma mayor adaptacitn allas paredes cavi- )
tarias, y una mis homogénea distrilu:ci6n del relleno inorginico.
Una vez rellena la cavidad operatoria se activa la polimefizacién con luz ul-

travioleta.

La tecnologia actual de los polimeros permite ofrecer materiales dentales --
restauradores a base de resinas en forma de un sistema doble de pastas quimicamen
te polimerizables, o bien de una sola pasta fotopolimerizable. En este Gltimo gru
po primero se utilizé como activador para iniciar la polimerizacibn; sin embargo,
ante 1a posibilidad de provocar accidentes, la incapacidad de polimerizar la resi

‘ na a través-de la estructura dental, y el efecto limitado de la polimerizacidn de
las resinas compuestas microrellenadas causadas por la intensa dispersidn produci
da por las innumerables y diminutas partfculas, la luz ultravioleta fue sustitui-

da progresivamente por la luz visible.

FASES DE LOS AVANCES TECNDLOGIQOS

Entre 1930 y 1940, aparecieron en el mercado varios productos a base de resi
nas, mis no existfan las adecuadas técnicas de manipulacifn para estos productos -
y daban como resultado restauraciones carentes de estabilidad dimensional, tornin
dose quebl;adizas y ficilmente cambiaban su color después de permanecer algin tiem.

po en boca.

Todos estos afios de estudios y pruebas con los materiales disponibles, senta ’

/

ron una base firme para los estudios posteriores encaminados a encontrar un mate:

rial id6neo para ser usado en la prictica odontolégica.
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En 1937, el Dr. Walter Wright describi6 los resultados de sus investigaciones
clinicas con metil metacrilato, conocidas como Vernonite, as{ como un gran nfmero
de productos acrilicos, utilizando como bases polimeros de metacrilato, o copoli-

meros, logrando desplazar los materiales antes empleados en la prictica dental.

En el aflo de 1945 el promedio ‘de utilizacién de las resinas acrilicas o sus
copolimeros era ya de un 98%.

Los plésticos acrilicos eran el primer material sintético disponible, que po-
dia semejarse al material ideal. Desde su aparici6n, &éstos fueron motivo de estu--

dio, modificaciones, refinamiento de calidad y t&cnicas de manipulaci6n.

Se preparS, segin la especificaciﬁri No 12, contenida en la Revista de la Aso-
ciacion Norteaméricana de Odontologfa, el material acrilico para bases de prote--
sis y otro plisticos modificados producidos en los (iltimos afios.

Se han utilizado los plésticos quimicamente activados como materiales de ob-

turaci6n, por tener una técnica mis sencilla, reemplazando a los curados com calor.

‘Se llama polimero acrilico a los productos resinosos obtenidos por polimeri-
zacién de los derivados del 4cido acrilico. Partiendo de la acetona se trata con
&cido cianhidrico y luego con &cido sulffirico, el Acido metacrilico se transforma

wna vez cbtenido en metacrilato de metilo por reacci6n con el alcohol metflico.

Las resinas son notables por su gran ligereza, transparencia, estabilidad a
la luz y suavidad.

Los polimeros epéxicos, el poliestireno y el vinil acrilato‘ son los plisticos
desarrollados a partir de la aparicifn del polimetil metacrilato. Inicialmente --

" las primeras resinas acrilicas dependian del calentamiento controlado para activ-
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var €l proceso de polimerizacibn.

v El uso de las resinas fue incrementado gracias al uso de aceleradores quf-
micos que lograban la polimerizacién a tempe'ratura ambiente sin necesidad de afia-
dir calor alguno. De este modo pudieron ser también utilizadas como material res-
té_urativo en obturaciones directas. A este tipo de resinas se les conoce como re-

sinas curadas en frio.

A partir de 1947, fecha de aparicién de las resinas curadas en frio, se hi-
cieron varios avances en las técnicas de las resinas utilizadas como materiales
de obturacién directa y gracias a estos adelantos, la ciencia odoﬁtolégica cuen--'

" ta hoy en dfa, con varios tipos de resinas compuestas en el mercado.

Gracias al descubrimiento de las resinas, la Odontologfa restauradora tuvo -
un avance significativo, en relacifn con otras ramas de la ciencia odontolbgica.

(M

AVANCES DEL DESARROLLO

‘ Bowen en 1962, es quién primero hace alusi6n a los plisticos, refiriéndose -
a Odontologia; en el afio de 1963, publica un trabajo en el cual, la matriz de la
resina empleada difiere de la usada en el acrilioo comin; Esta matriz consta de -
la unién de una resina ( la cual es producto de una reaccién entre una resina ep§
xica que es un &ter del bisfenol A, y el 4cido metacrflico ), y de perlas de sili
ce ( tratadas periféricamente con silano ), y ademis, con monfmeros ( metilmeta--
crilato o algfm otro ) que al reaccionar con la resina forma una matriz que se --
e quimicamente al sflice, mediante el tratamiento con silano, logrindose asf
mejorar los valores de coeficiente de variaci6n témica y las propiedades mecini-

Gas .
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Los estudios e investigaciones continuaron sobre productos comerciales desa
rrollados a partir del material de Bowen, y es asf como Hollenback, Vilianyi y --
Shell, en 1966, realizaron investigaciones sobre la resina compuesta ( Addent ),
indicando que tenfa una alta resistencia a la compresifn y que su resistencia a

fuerzas traccionales y transversales eran bastante altas.

Peterson, Phillips y Swartz, en 1966, realizaron un estudio con cuatro re--
sinas, una de ellas era Addent, las otras tres eran resinas sin relleno y repor--
taron que ningna de éstas resinas, era superior a las otras en todos los aspec--

tos.

Phillips en 1967, hace alusifn a la importancia de agregar boro y cuarzo como
materiales de relleno, para reducir el coeficiente de expansi6n témmica de la re-
sina, a manera de aproximarla a la estructura del diente, esperando de esta forma,

reducir 1a percolacién marginal.

Macchi y Graig, en 1969, en investigaciones realizadas sobre tres resinas --
compuestas, comparindola con una resina acrflica sin relleno, reportan que los --
compuestos con un porcéntaje mayor. de rellenc inorgéniéo. resultaron ser mds fuer
tes en resistencia a la compresifn, asi como tambi€n en estabilidad dimensional,

que las resinas acrilicas sin relleno.

Player-@liefi y Bernardini, en 1969, presentan sus investigaciones sobre un
nuevo producto a base de resina polimerizable y cuarzo ( Adaptic ), utilizdndolo
para obturaciones clase I, en dientes posteriores, y clase IIl y V en dientes an-
teriores. En los resultados clinicos obtenidos por ellos, la nueva resina presenta

cualidades particulares, decididsmente superiores a otros productos pertenecientes
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al grupo de las resinas polimerizables, recalcando que la asociaci;Sn de un mate--
‘rial duro a la resina como lo es el cuarzo, constituye un elemento notable. en -
cuanto a resistencia, ain frente a las fuerzas masticatorias, hecho que pudiera -
constatar en la exacta e inalterable configuracifn de las obturaciones realizadas

en clase I.

Lee, Swartz y Smith, en 1969, reportan sus investigaciones sobre cuatro resi
nas compuestas, en las cuales una supero a las otras tres, en prusbas de resisten

cia a la compresifn y translucidez.

Gilmore, en 1970, afima que las resinas nuevas tienen mayor dureza y resis-
tencia’a la abrasi6n, son mis estables en cuanto al color, sufren menos problemas
de pigmentacidn, ademis dice que la adaptacifn de estos materiales es comparable
a la de otras Tesinas, lo cual hace al material interesante y prometedor, para me,

jorar los materiales de restauracién estética.

Phillips en 1970, publics un articulo en donde afima que las diferencias en
las bropiedades de las resinas compuestas se deben a los diferentes rellenos, y
que. ciertas propiedades mecdnicas de estas resinas, son indudablemente superiores
a las obtenidas con una resina acrilica, También en 1971, en colaboracién con ---
otros de losintegrantes del Departamento de Materiales Dentales de la Universidad
de Indiana, publican un estudio de las observaciones clinicas de restauraciones -
clase II, realizadas con resinas compuestas. Los resultados obtenidos en compara-
ci6n con las amalgamas fueron bastante aceptables, la resina fue superior a la --
amalgama en lo que respecta a su integridad marginal, no se observaron fracturas
en ninguna de las restauraciones realizadas con resinas, y en muy pocas de estas

restauraciones se encontraron alteraciones en la forma anatfmica, mientras que, -
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tres de las obturaciones con amalgama se fracturaron. -

En conclusi6n, afimman que clinicamente es evidente que las restauraciones -
e

con resina parecen ser comparables a las de amalgama; sin embargo, enfatizan la -
necesidad de realizar investigaciones de mayor tiempo, para establecer conclusio-

nes definitivas.

Fn ese mismo aflo, Lee y Swartz, publican un trabajo referente a la filtra--
¢ién usando radioisGtopos, afirmando que el mejor producto hasta febrero de 1970 -

era el compuesto Adaptic.

v
Denniégn y Craig, en 1972., realizaron estudios de laboratoric para evaluar -
algumas propiedades flsicas y mecinicas de cuatro compuestos, comparindolos con -
los valores obtenidos de las resinas sin relleno, reportando que uno de los com--
puestos produjoé los valores mds altos, tanto para la resistencia final, como pa-
ra el modulo de elasticidad; la resistencia fue similar en las cuatro resinas uti

' lizadas, la solubilidad en dos de los compuestos fue minima, en general, los com-

puestos presentaron mejores propiedades sobre las resinas sin relleno.

Se reportaron avances premisoi'es en las investigaciones realizadas con resi
nas compuestas, tales como la preparacién de nuevos monfmeros de dimetil metacri
lato, los cuales parecen tener mejor estabilidad de color y pueden ser purifica-

dos por cristalizaci6n.

Los Gltimos avances han sido reportados por Chandler, Bowen y Paffemberger,
los cuales han hecho extensivo su trabajo mediante el desenvolvimiento de una re

sina compuesta radiopaca, a base de vidrio; este material bisicamente consiste --
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en metilmetacrilato, el cual se ha tratado con silano, fluoruro de bario v con- - '
tiene polvo de vidrio como relleno, el cual fue preparado por la firma Coming + '
Glass Company. En este material se encontr que la eliminacién de las particulas

mis pequefias facilita la translucidez del material. (2)
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CAPITULO III
RESINAS PARA RESTAURACIONES DENTALES

Las resinas sintéticas se han inpuestc como materiales de restauracibn de --
dientes, fundamentalmente por sus propiedades estéticas; hdsicamente la estructu-
ra quimica de éstas resinas ha sufrido diversas modificaciones, en comparacién --
con las primeras resinas de este tipo. La evolucién que estos materiales han teni
do, han dado resultados mury favorables, con el fin de obtener un mejor material --
de restauracién dental. A

Ya" que hacemos mencién a cambios en la estructura quimica de &stos materia--
les, creemos importante primeramente, hacer un breve esbozo de la estructura bisi

ca de las resinas sintéticas.
POLIMERIZACION ( generalidades )

Las resinas sint&ticas son substancias polimeras, éste t&mino se refiere a

unidades estructurales, es decir, el témmino polimero significa muchas partes.

La poliﬁerizncién se 1leva a cabo por una serie de reacciones quimicas por -
las cuales se forman las macromoléculas o polimeros, a partir de una gran canti--
dad de moléculas simples o monSmeros. Dentro de las caracteristicas mis importan-
,teé' ﬁﬁe deben reunir los polimeros estan:

1) Que se componen de moléculas muy grandes,

2) El peso molecular de las macromoléculas individuales varia dentro de un

margen muy amplio,
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* 3) Su estructura molecular es capaz de adoptar formas y figuras virtualmente

ilimitadas.

Las unidades estructurales que integran la macromoldcula o polimero estan --
conectadas entre si por uniones covalentes, asf pues la polimerizacién es una ---

reaccidn intermolecular repetida, ‘capaz de continuar indefinidamente.

Tipos de Polimerizacibn.- La polimerizacién puede llevarse a cabo por una -
serie de reacciones de condensacifn, o por simples reacciones de adicién; asi, si
lé reaccifn de polimerizacién se efectua por reacciones de condensaci6n, el proce
'so.se denomina polimerizaci6n por condensacidén; y si la polimerizaci6n se efectia

por una reaccién de adici6n, se denomina polimerizaci6n por adicién.

Polimerizacién por Condensacifn,- Las resinas por condensacién son aquellas
en las que la polimerizaci6n va acompafiada por 1a eliminacidn de mol&culas peque-
flas, o los grupos funcionales se repiten en la cadena del polimero.

Hace algunos afios se utilizaron resinas por condensacién, para la confeccifn
de bases para dentaduras, la resina principal fue la resina de fenolformaldehido

conocida como ' Bakelita "', denominada asi por su inventor el Dr. L.H. Baeckeland.

Polimerizacién por'Adiciﬁn.- Actualmente las resinas de uso mds difundidas -
en Odontologia, son producto de la polimerizacién por adici6n. A diferencia de la
polimerizacién por condensacifn, aquf no se presentan camhios en la composicién,-
ia§ macromcléculas se forman a partir de unidades mis pequeflas o monSmeros, sin -
cambio de composicifn, es decir, la estructura del monémero estd representada mu-
chas veces en el polimero, #ste proceso no da productos laterales; en este proce-

so se forman moléculas gigantes de tamafio cas{ ilimitado, cowenzando de un centro



activo, incorpora un monfmero por vez y ama una cadena que en teoria puede se---
guir crociendo indefinidamente, hasta que lo permita el aporte de unidades consti

tutivas .

Uno de los requisitos de un compuesto polimerizable es la presencia de un --
grupo no saturado, pars que asf, moléculas activadas puedan incorporarse forman-
do reacciones en cadena, de esta forma se pueden clasificar a los polimeros en --
base a sus configuraciones estructurales o espaciales, de los cuales la formacitn
mis simple de todos los polimeros. es el polimero lineal en el que 1las unidades
estructurales estan unidas entre si, en secuencia lineal.

También se encuentran los polimeros ramificados no lineales o de cadena cru-

zada, que son mis commes que los anteriores.

Periodos de la Polimerizacibn.- El proceso de la polimerizacidn se efectua -

en cuatro peri6dos: 1) Induccidn, 2)' Propagacidn, 3) Terminacién, y 4) Transferen

cia de cadena.

1) Induccién.- En 8ste periédo las moléculas del iniciador adquieren energia
y activacién, y comienzan a transferirla a les moléculas del mondmero, aqul va a
influir mcho la pureza del monSmero, toda impureza que reaccione con los grupos -
activados. alargara el periodo, y a mayor temperatura se incremente, mis corto --

serd el periddo de induccién.

2) Propagacién.- Una vez iniciado &ste periodo, s6lo se necesitan de 5,000 a
8,000 calorias por molécula, para que el proceso continue, hasta que todo el mond

mero se transforma en polimero.
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-Terminacién.- Las reacciones en cadena teminan por acoplamiento directo o

por intercambio de dtomos de hidrfgeno de una cadena en crecimiento a la otra.

Transferencia de cadena.- En este periodo el estado activo es transferido de
un radical activado a una molécula inactiva, apareciendo asf, un nuevo nficleo de -

crecimiento.

Como ya se menciond, toda impureza del mondmero inhibird o retardard la poli-
merizacidn, de la misma forma si no hay un iniciador, 1a adicién de una pequefia -
cantidad de hidroquinona al mondmero inhibird la polimerizacién; y la retardari en
forma definida en presencia de un iniciador. Tambidn la presencia de oxigeno re---

tarda 1a polimerizaci6n, porque &ste reacciona con los radicales libres.

Ademds de las reacciones de polimerizaci6n, con el fin de mejorar las propie
dades fisicas de los compuestos, es de gran utilidad el uso de dos o mis monGmeros
diferentes desde el punto de vista quimico, como materiales iniciadores, el' poli-
mero asi formado, contiene unidades de todos los monSmeros presentes originalmen-

te, a esta clase de polimero se le denomina COPOLIMERO., (4
TIPOS DE RESINAS

Para que unma resina sintética sea Gtil en Odontologfa, debe poseer cualidades
excepcicnales en 1o que se refiere a su estabilidad quimica y dimensional, y que -
sea ficil su preparacién, tiene que ser resistente, dura. y no ser frigil. Algunas
dc las resinas que mencionaremos pueden ser de interés en Odontologia. ya que sus

propiedades se asemejan a lo que se requiere.
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Resinas Vinflicas.- Son derivados del etileno, que es la molécula mds simple

capaz de polimerizarse. De los derivados del etilemo de especial interés estd, el
cloruro de vinilo, que polimeriza y forma el poli cloruro de vinilo, y el acetato
de vinilo que al polimerizarse forma el poli acetato de vinilo, Polimerizando los
mondmeros del cloruro de vinilo y del acetato de vinilo, se obtienen resinas co--
polimeras muy fitiles.

En un principio se utilizé up copolimero cuya composici6n aproximada era de
80% de cloruro de vinilo y 204 de acetato de vinilo, para la elaboracién de bases
para dentaduras. Esta resina resultd excelente, con la excepcidn de que era impo-
sible regular la distribucién del péso molecular, lo que provocaba tensiones y -

deformacion€ds permanentes en tas dentaduras.

Resinas Acrilicas.- Son derivados del etileno y contienen un grupo vinilo -
en su fSrmula estructural. Hay por 1o meios dos series de resinas acrilicas de -
interés odontol6pgico, una serie deriva del dcido acrilico, y la otra del dcido -
‘metacrilico.

Metacrilato de Metilo.- El monémero ( liquido ), metacrilato de metilo,
es mezclado con el polimero (polvo). Este mondmerc, disuelve parcialmente al po-
1imero, formandose de ésta manera una masa plistica, la cual se puede atacar en -
molde y asi 1levarse a cabo la polimerizacifn. Es por esto la importancia que --
tiene el Metacrilato de Metilo.

En odentologia, la forma mids comfn en que se lleva a cabo ésta polime--
rizaci6n, es mediante iniciadores quimicos. El grado de polimerizacidn varia con
las condiciones de polimerizacién tales como: temperatura, métodos de activacién,
tipo de iniciador utilizado y su concentracifin, pureza de los productos quimicos,

etc.
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Poli(metacrilato de metilo).- Esta resina es extremadamente estable,el-
color no se altera con la luz ultravioleta y no envejece con el tiempo, quimicamer
te es estable al calor, y puede ser moldeado como un material termopldstico. Al -
igual que todas las resinas acrilicas, el polimetacrilato de metilo, tiene tenden-
cia a incorporar agua, mediante ei proceso de imbibicidn. Las resinas de metacri-
lato sufren el fendmeno de sorcidn { se involucra el fendmeno de la adsorcidn y -
de la absorcidn ), éstas resinas presentan un aumento del orden de (.5% por peso

después de estar una semana en agua.

Resinas Epbxicas.- Estas resinas moldeables por calor, pueden ser curadas a

temperatura.ambiente, y poseen caracteristicas (inicas en lo gue se refiere a adhe-
sién a diferentes metales, madera vy vidrio, a la estabilidad quimica v a la resis-
tencia. Se han hecho varias pruebas con estas resinas para la elaboracién de ma--
teriales para bases de dentaduras, pero ha habido problemas en lo concerniente a -
la estabilidad del color, sorcidn de agua y sensibilidad del paciente a los mate--
riales elaborados.

Actualmente una resina basada en un material epdxico es usada como material -
de restauracién, esta resina es un producto de la reaccidn del dcido metacrilico -
con el éter diglicerilico de Bisfenol-A, pero los grupos reactivos funcionales de
la molécula son acrilicos. Esta resina es denominada como sistema BIS-GMA.

Hay varios polimeros mis que podrian tener interés odontoldgico, entre ellos
esta el policarbonato, el poliuretano, y los cianocrilatos. Las resinas de poli--
carbonato fueron empleadas como bases de dentaduras, y resinas de obturacidn direc
ta; la principal ventaja de la resina de policarbonato como material para base de
dentaduras, es que tiene mayor resistencia a 1a fractura por impacto que el poli--

metacrilato de metilo, sin embargo posee la desventaja de que la temperatura de -
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ablandamiento es alta y requiere de un equipo muy complicado. (5) -
RESINAS PARA RESTAURACIONES

Actualmente en Odontologia se utilizan dos tipos de resinas de obturacibn di-

recta, las resinas acrilicas y las resinas compuestas,

RESINAS ACRILICAS
Componentes:

Polimero.- El componente principal del polvo del polimero es el polimetacri-
lato de metilo, en foma de perlas o limaduras, el ‘polvo contiene también un ini--
ciador, ‘el per6xido de benzoilo a (0.3 a 3.0%), en el polvo también se puede incor
porar el activador o co-catalizador, en caso de que el sistema sea de tipo curado.
Para 1la obtenci6n del color adecuado, se mezclan perlas de polimero de determinado
color, con-perlas transparentes, para lograr el color deseado después de la polime
rizacidn.

El tamafic de las particulas del polimero es de gran importancia cuando se e--
fectfa la polimerizaci6én, pues mientras mis pequefias sean estas particulas, el a--
taque del mondmero al polimerc seri mas ripido, disminuyendo el tiempo de polime--

rizacién, y a la inversa. si el tamaflo de las particulas fueran mayores.

‘ Moné;nero.— El monSmero se compone bisicamente de metacrilato de metilo, aun-
que algunos contienen agentes de umién cruzada, tales como el dimetacriiato de e--
tileno, se considera que estos agentes de unién cruzada aumentan la estabilidad
de 1la resina. El monémero contiene también una pequefiisima cantidad de inhibidor

(monomet:il de hidroquinona al 0.006% ), si el activador viene en la resina, este -
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se encuentra incorporado en el mondmero.

Es muy convenienté que la polimerizacién de la resina de restauracidén direc-
ta, se realic® en un tiempo relativamente brevé, como la resina polimeriza direc-
tamente en ia cavidad tallada, el tiempo de trabajo debe ser lo mas corto posible,
ademds, cuanto mis rdpidas sea la polimerizacién, menor serd la desadaptacién du--

rante la terminacién de la obturacién.

La manera de iniciar la polimerizacién a la temperatura bucal, es proporcio-
nando radicales libres en los componentes del mondmero, para las resinas de obtu-
racién directa se utilizan dos mecanismos.

El mis antiguo de los dos sistemas, es el del sistema de perdxido de benzoilo
-amina terciaria; cuando el polvo que contiene el perdxido es mezclado con el 1li-
quido que contiene la amina ( N-N Dimetil P-Toluidina o un compueso similar ), -
el perfxido reacciona con la amina y forma radicales libres, los que a su ve: de--

_sencadenan la polixnerizacién.

La polimerizacidn de éste sistema puede ser inhibida por co uestos fendlicos,
tales como el eugenol; por lo que la resina no polimeriza bien en presencia de -
materiales que contienen eugenol, como los cementos a base de zinc-cugenol; de la
misma manera es sensible al oxigeno ya que este retarda o inhibe la polimeriza--

© ¢ibn,

En un principio éstas resinas tenian el inconveniente de que carecian de sa-
lubridad en el color de las restauraciones, la resina curada era sensible a la luz
ultravioleta; pero se le incluyeron en su composicién absorbentes ultravioletas, -
1o que en parte mejord la situacifn, ya que este tipo de resinas cuando son expues

tas al agua por un periodo prolongads, su color también se ve afectado.
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El otro sistema de curado que se emplea para las resinas acrilicas de obtura-
cién directa, es la utilizacién del 4cido p-toluensulfinico, o derivados del dcido
sulfinico, éste en lugar de la amina terciari'a. Este tipo de resinas son estables
a la luz ultravioleta y al agua, de igual forma son menos sensibles a los compues-

tos fen6licos y al oxigeno, pero a la humedad son extremadamente sensibles. (8)

En general las propiedades mecdnicas de las resinas acrilicas de obturaci6n -
directa son bajas, y puesto que las fuerzas masticatorias en la cavidad bucal so-
brepasan los valores que tiemen estas resinas, aquellas colocadas en superficies
oclusales, serdn suceptibles de fractura y deformacién. Las resinas acrilicas -
'son los materiales de restauracifn mis blandos, por lo que su uso se limita funda
mentalmente a las restauraciones clase V, y cuando hay acceso, a las de clase Il
y en algunos casos en cavidades de clase IV como obturacidn temporal; para lo que
se necesitard de unos pins de retencidn, o tratar la superficie con dcido fosfs--
rico para darle retencidn. Pero en témminos generales ésta resina no se empleard

nunca  en restauraciones de dos o mis superficies.

4F.ste tipo de resinas, debido también a su alto coeficiente de expansién térmi
ca, que hace que se contraigan o expandan siete veces o mis que la estructura den-
taria por cada grado de temperatura, origina que se de el fenSmeno de percolaci6n,
que es la imbici6n y exudacifn de liquidos; lo que repercutird a la larga en des-
adaptaci6n de la obturacién. Por tanto su uso quedari a criterio y consideraci6n

del odontélogo.

RESINAS OOMPUESTAS

las resinas compuestas son el segundo tipo de resinas de obturacitn directa,



que se utilizan en Odontologfs, basados en sus propiedades fisicas.
Definicién y Componentes: '
Las resinas compuestas podrian definirse como una combinacifn tridimensional
de por lo menos dos materiales quimicamente diferentes, con una interfase defini-
da separando los componentes, asi una resina compuesta esti formada por tres --

fases que son:

Fase Matriz.- El componente principal de la matriz orgdnica de todas la e
sinas compuestas es un oligémero como el BIS-GMA, los diacrilatos de uretano y -
un BIS-GMA sin el grupo hidroxi. Generalmente se afiaden reguladores e .inhibido--
res de la viscosidad para mejorar las propiedades de manejo y el tiempo de alma-
cenamiento,.los iniciadores te'nm y fotoquimicos, los aceleradores, los inhibido-
res de la luz ultravioleta, proporcionan la polimerizaci6n adecuada y una estabi-

lidad aceptable del color.

Interfase de Superficie.- Esta fase esta formada, ya sea por un agente de -

asociaci6n bipolar, generalmente un organocilano que une a la matriz orgdnica y
a los rellenadores inorgdnicos, o por una unidn copolimérica entre la matriz or-
ginica y el rellenador parcialmenté argdnico. La magnitud de la adhesién de la
interfase y sd estabilidad quimica, son dos factores importantes y decisivos, en

las propiedades quimicas de cualquier tipo de resinas compuestas.

Fase Dispersa.- Tomando en cuenta el tamafio promedio de las particulas, el
método de fabricacibn y la composicién, se pueden identificar tres clases princi
pales de particulas rellenadoras; éstas nos proporcionan una base para estructu-

rar el sistema de clasificacién;
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* a) Macrorellenadores tradicionales.- Estos constan de cuarzo, vidrio, boro-
silicato y cerdmica; se obtienen mediante g_allado, aplastamiente o ambos méto--
dos de los grandes pedazos del material, convirtiéndolo en pequeias particulas -
que fluct@an entre 0.1y 1.00/&. La obtencién de estos rellenos puramente inor-
ginicos de minimo tamaito, esti limitada por la técnica de produccidn, puesto quo
no existen trituradoras para reducir éstos materiales a pedacitcs de tamafio infe-
rior a 0.1 .

Una ma{r’it. de resina refor:ada con é&stos rellenos inorginicos diminutos ten-
drian aspecto gredoso y el corposite, asi formado, no serfa adecuado para restau
raciones estéticas en dientes anteriores. Las particulas con didmetros de 100/&.
o de mayores tamafios que €l grano de las fresas de diamante utilizadas para prep1
racion de cavidades, son visibles a simple vista y la falta de homogenecidad de -
la resina con rellenadores tan grandes seria muy evidente; ademis si ocurre la -
desintegracidn de la superficie de interfase durante el acabado, los defectos que
esto producirfa acabarian con la restauracién.

Recientemente, a rajz del empleo de los macrorellenadores tradicionales, se -
observa una tendencia muy marcada hacis el uso de particulas mis pequefias; asi el
didmetro promedio ha ido descendiendo de 5-30/.4. a 2-8/»&./ ;.ademds, ahora se -
utilizan particulas mis redondeadas y blandas, con distribucién de los tamafios -

calculada matemiticamente,

b) Microrellenadores ( Silice PirGgena }).- Los sistemas de resinas que con-
tienen rellenadores inorginicos mis pequefios que la longitud de onda de 1a luz -
visible presentan un aspecto homogéneo. Con éste tipo de resinas se pueden -
obtener superficies con gran capacidad para pulimento; alm si ocurre separacion

de las fases in vivo, a causa del desgaste, la superficie acabada y pulida, con-



servari su tersura y lustre, parecidos al esmalte, puesto que las nuevas irregu-
laridades de la superficie no son visibles a simple vista.

En 1974, los materiales elaborados para relleno contenian (inicamente dcido
silicico amorfo como rellenador inorginico, el cual es un vidrio de dispersidn -
muy fino, obtenido quimicamente @diante hidr6lisis v precipitacién.

El tumafio promedic de las particulas originales en estado no aglomerado, es
aproximudamente de 0.4 M- . Estas particulas reciben el nombre de " microrellena
dores " en las resinas restauradoras. Recientemente, algunos autores opinan que
es preferible utilizar particulas de s{licc pirBgen: de tamafio un poco mis gran-

de, alrededor de 0.05 A a 0.10 p0 |

c) Complejos a base de microrellenadores.- Para lograr una carga inorgini-
ca mixima con microrellenos, se¢ puede recurrir a tres conceptos técnicos diferen
tes a saber:

1.- Sc pulveriza un prepolimero termopolimerizado compuesto con una -

" mezcla de silice pirbgena y sistema de resina, las particulas son llamadas con -

frecuencia rellenos o rellenadores " orgdnicos ", lo cual es correcto, puesto -

que el material de la matriz de las particulas es una resina orgdnica y la si-

lice imorginica queda alojada en el interior de la resina. Por lo general las -

particulas tienen forma de astillas, son de tamafio bastante grande, de 1 a2 150 o
200/&, , Y aunque se les podria llamar "complejos prepolimerizados y astillados",

son mis conocidas como "particulas prepolimerizadas astilladas',

2.- Se incorpora silice pirfigena a las particulas poliméricas y esfé-
ticas parcialmente tratadas, En éste caso se ‘utilizan esferas con tamafio prome

dio de 20 a 30 /4, ; 8stos complejos esféricos microrellenos, a base de polimeros,
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suelen llamarse " partfculas esféricas prepolimerizadas .

3.- Los microrellenadores son agl'.omerados de manera artificial para -
formar particulas de tamafio mis grande, de 1 a 254w. Estos complejos de micro- -

rellenador aglomerado son totalmente inorginicos.

Es muy importante conocer la composicién, propiedades quimicas, tamafios y -
distribucién segn la dimensi6n de las partfculas de relleno, cuando se utilizan
resinas compuestas, puesto que &stos conocimientos proporcionan informaci6n abun
dante sobre las propiedades potenciales y comportamiento clinico del material.

Como se mencioné anteriormente, el grabado &cido del esmalte juega un papel
ir;lportante en lo que respecta a mejorar la retencién de las resinas, ya sean a-
crilicas o compuestas con respecto a la estructura dentaria, por lo que menciona-

remos algunos aspectos importantes de &sta técnica. (1)

GRABADO CON ACIDO PARA RESINAS COMPUESTAS

~ Se sabe que para lograr retencién mecénica del material restaurador, es nece
sario quitar una cantidad apreciable de tejido dental sano. Los materiales sue--
len escogerse basdndose en las exigencias estrictas dictadas para su uso en el
ambiente bucal; asi , en la mayorfa de los casos, existen desajustes a nivel del
margen entre los tejidos y la restauracién. Esta falta de adaptacifn marginal -
puede ser, finalmente, la causa del fracaso de la restauracién, ya seé desde el -
punto de vista estético o debido a la apérici6n de caries recurrentes. Una mane-
ra de remediar ésta situacin es elaborar materiales capaces de adherirse o unir-
se a las estructuras del diente; &sto al reducir la eliminacién de tejido samo, -

pemmitirs hacer preparaciones de cavidades mis conservadoras y proporcionari un -
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sellads mfis impenetrable a nivel del mfrgen entre el tejido y la restauracién.
Uno de los avances en la elaboméiﬁn de hateriales adhesivos y mtodos para

su aplicacién, puede hallarse en la t8cnica combinada de grabado con dcido y re-

sina. Dicho procedimiento estd basado en modificaciones conservadoras del esmal

te, para facilitar la unién entre un polimero de resina y el tejido adamantino.

Limpieza del Esmalte.~ La limpieza mecfinica del esmalte es el primer paso -
clinicamente importante del métod; de adherencia directa. Miura y colaboradores
han mostrado que s@lo se lograban fuerzas de uni6én mixima cuando se hacfa limpie
za de los dientes antes del grabado. El exfimen de las superficies adamantinas -
grabadas que no se limpiaron, revelan la presencia de restos de pelicula y mi--
croorganismos.

- El fcido no puede eliminar todos los contaminantes del esmalte, sobre todo
tratfndose de sarro o tirtaro dental, y es px.'eciso hacer una inspeccién cuidado-
sa para detectar 'la presencia de ésfas alteraciones y eliminarlas mediante raspa

" do,

Como existe la posibilidad de que aceites aromiticos, glicerina y fluoruros
obstaculicen el proceso de grabada, se recomienda utilizar para la limpieza del
esmalte una suspensifn de talco de pomex en agua, o bien pastas abrasivas comer-
ciales, ya que no existe ninguna prueba clinica o de laboratorio para prohibir -
su uso; también se utilizan copas de caucho que pueden ser prefcribles al uso de-
cepillos' de cerdas, que podrian dafiar 1a encia, provocando filtracién y poten---

cial para contaminacién, en el sitio previsto para realizar la adherencia.

Grabado del Esmalte.- Es la etapa siguiente con el diente seco y aislado - '

de la saliva, se aplica el ficido mediante una pequefia torunda de algodén, pincel



o minicompresa de gasa. E1 dcido debe aﬁlicarse suavemente durante un minuto pa-
ra lograr el efecto miximo, lo cual se obtiene mediante movimiento de vaivén. -
Algunos informes clinicos recomiendan alargatl el tiempo de grabado hasta dos minu
tos en regiones donde el esmalte se encuentre fluorizado; es importante no restre
gar el 4cido sobre el esmalte, pues el drea superficial disponible para la adhe--
rencia, quedard disminuida al bruflir los prisma$ del esmalte, lo que reduciri la
fuerza de unibn.

'El &cido para grabar que més‘se utiliza en la actualidad es el fosférico, y
se encuentra en el mercado en forma de solucién o gel, y en diferentes concentra-
‘ciones entre 50 a 65 §, Chow y Brown sefialan que. concentraciones por debajo del
304 son inaceptables, porgue el producto formado por la accién del &cido fosf6ri-
- co .sobre el esmalte es insoluble y permaneceri como contaminante sobre la super-
ficie. En concentraciones superiores al 30% se observa la formacién de una sal -
soluble ( Monohidrato de Monocalcio ), que puede eliminarse mediante lavado.

Varios autores sefialan que al disminuir la concentracién del &cido folsfdrico,
la profundidad del grabado aumenta. Silverstone confirm§ ésta observaci6n, y a--
demis, encontr$ que también aumentaba la porosidad del esmalte tratado, al dismi-
nuir la concentracidn del dcido fosférico.

" Los resultados de estudios de laboratorio realizados por Maijer muestran que,
las fuerzas de unibn son mis grandes con &cido en forma de gel que de solucifn; -
1o que contradice los demds informes. La impresin clinica no parece confirmar -
ésta ventaja del gel sobre la forma liquida, aﬁnque es mucho mis f4cil regular la

colocacién del &cido fosf6rico cuande viene en forma de gel.



Lavado,- Actualmente se recomienda lavar a fondo cada diente durante diez
a quince segundos y hasta sesenta, si fueroﬁ utilizados geles. Es necesario au- .
mentar el tiempo de lavado en éste dltimo caso, pues el gel viscoso y soluble en
agua queda atrapado en los microporos adamantinos durante el grébado y sirve co
mo contaminante, a menos que se élimine totalmente; ademds, impide la penetra--
ci6n de 1a resina hasta el fondo de los microporos del esmalte.

No existe ningln sustituto para el lavado de los dientes grabados, y los in
tentos para elim_inar el 4cido y los productos de reacci6n mediante otros proce-
dimientos, simplemente precipitan los productos cristalinos de reaccin sobre la
superficie'. Estos productos son los que impiden la penetracifn y el contacto de
las resinas en el esmalte subyacente. Varios estudios se han ocupado del efecto
sobre el esmalte de otras soluciones de 4cidos para grabar, aunque los demis Aci
dos producen diferentes efectos y también poseen potencial clinico Gtil; el dci

do fosfbrico es actualmente el Acidp de eleccién. (7)

Efectos del Acido Fosffrico sobre el Esmalte.-

Eliminaci®n de la Pelicula: ‘

La limpieza de los dientes su‘ele eliminar del esmalte los depdsitos y acre-
siones macroscGpicas, pero deja generalmente los integumentos ( como pelicula -
subsuperficial ). Ademis, durante la limpieza varias proteinas quedan untadas - '
sobre la. superficie, y algunos de &stos componentes protefnicos pueden disolver-
se en el acido, el resto seri eliminado mecinicamente al solubilizarse la fase -
inorgénica del esmalte. La energfa superficial del esmalte aumenta después de -
eliminar el integumento orgénico, y el esmalte totalmente reaccionado; €éste esta
do de la superficie la hace mfis apta para la adherencia, pero es necesario prote
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gerla'y cons’érvarla por tanto, se evitari la contaminacidén salival y la aplica-
. ci6n del fluoruro en &sta etapa, ya que podria modificar la energfa superficial

y reducir considerablemente la fuerza de unidn con el esmalte. (1)

Aumento del Area Superficial.- A medida que el esmalte se va disolviendo,-

surge un nuevo patrén topogrifico que refleja las diferencias en la solubilidad,
debidas a las variaciones quimicas y micromorfoldgicas del esmalte. As{ se han
abservado diferentes patrones de grabado por ejemplo, mayor destruccidn de la -
_parte central de los prismas o mayor destruccién de la parte periférica de los
mismos.

_Las variaciones que ocurren en la topografia del grabado en diferentes si--
tios del diente, son importantes y fueron objeto de estudios recientes efectua-
dos en las superficies vestibulares de premolares y molares, en comparaci6n con
dientes incisivos. Estas diferencias son importantes desde el punto de vista -
clinico para, por ejemplo, procedimientos ortodénticos de adherencia directa.

Dennison y Craig analizaron la arquitectura de la superficie adamantina -
después del grabado utilizando diferentes substancias y llegaron a la conclu-
si6n de que el dcido fosférico en concentraciones entre 37 y 50%, aplicado du--

_rante un minuto proporcionaba las superficies mis convenientes para la reten--

cién de resinas. (2}

Intensificacién de 1a Porosidad Adamantina.- El esmalte es un tejido poro-

so que contiene aproximadamente de 0.1 a 0,2% de espacio por volGmen, Como mu--
chos de éstos poros commican entre sf, los liquidos y los iones en solucibén pue
den pasar ficilmente de un lugar a otro.

Poole y colaboradores consideran que el esmalte se comporta como un cedazo
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molecular, que solo permite el paso de las moléculas mis pequefias, de tamaﬁb com-
parable al de las moléculas del agua. El grabado con fcido no solamente aumenta
el tamafic de los poros superficiales permitiendo el acceso de las moléculas rela-
tivamente grandes de las resinas,' sino que tambi&n lo hace a distancias de 20 a -
30 ) M, a partir de la superficie. Concentraciones mis bajas de dcido fosfdrico -
aumentan la porosidad a profimdidades todavia mds grandes. Esta observacion es -

importante ya que indica hasta donde puede penetrar la resina en el tejido.

Aplicacién de las Resinas.- La superficie dental debe estar seca y sin con-

taminantes ‘antes de aplicar la resina. Si la saliva entra en contacto con el es-
malte grabado, las proteinas salivales quedan absorbidas en la superficie v alte-
ran sus caracteristicas para el recubrimiento con pelicula adherente, disminuyen-
do asi las fuerzas de unién. En caso de contaminacién de la superficie con sa--
liva, se recomienda volver a grabar durante 10 segundos para reestablecer fuerzas
de wnién semejantes a las creadas en una superficie no contaminada.

Al colocar la resina sobre el esmalte grabado, esta se extiende sobre la su-
perficie y penetra en los microporos adamantines agrandados. La velocidad con --
que ocurre, depende de las propiedades reolégicas de las resinas, incluyendo su -
presi6n de propagacién y coeficiente de penetraci6n; la viscosidad también puede
influir en el grado de penetraciSn de la resina en el esmalte, el mondémero se po-
limeriza después de penetrar en el esmalte para que su penetracin sea mixima, -
la colocaci6n de la resina debe terminarse antes de que empiece a polimerizar.

La penetraci6n de la resina en los prismas adamantinos expuestos longitudi--
nalmente ( como ocurre en las fracturas del dngulo incisal ), no pasa de unas S/.{‘

En 8stos casos, para facilitar una mayor penetracién se recomienda biselar el -
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borde de la preparacién. El bisel u hombro con chafldn corta en sentido diagonal
los prismas para aumentar el drea superficial, y ademds, mejora el aspecto estéti
co del midrgen de la restauracién.

La resina no solo envuelve o encapsula los cristalitos adamantinos, sino que
puede penetrarlos. Esta relacién:ultramicroscépica puede llevarse a cabo como --
fendmeno de recubrimiento adherente de la resina. Asi, se establece un ' compues
to " en el cual los cristalitos son el rellenador, y la resina puede considerarse
como matriz sintética del esmalte.

Hemos visto hasta aqui solamente, las modificaciones que sufre el esmalte. -
_ Existen importantes diferencias mrfol§gicas, bioldgicas y de composicién entre -
ei esmalte y los otros tejidos dentarids; como la viabilidad e integridad biold--
gica del diente debe mantenerse, es indispensable proteger la dentina expuesta -
traumditica u operativamente; ya que el dcido o 1a resina que se hayan en contacto
_ 0 que penetran en la dentina hasta llegar a las extensiones celulares de los odon
toblastos o hasta la pulpa, pueden producir una reaccidn inflamatoria pulpar. -
Esto podria vincularse con observaciones de casos de penetracifn importantes de -
resinas en los tfbulos dentinales, que el grabado volvia permeables.

Una posible excepcifn a la regla de no grabar la dentina es el tratamiento
conservador de 1a erosidn cervical., Este trastorno ideopitico que a menudo afec
ta dientes viejos, produce esclerosis de los tfbulos y formaci6n de dentina se--
cundaria., La dentina a nivel del sitio erosionado es @emable, el tratamiento
con dcido de éstas zonas de dentina erosionadas abre los tfbulos hasta unas 3044
Algunos estudios han demstrado que la aplicacién de un monSmero aumenta la fuer-
z4 de adherencia a la dentina, probablemente éste produce que la acci6n del cal--

cio de los componentes inorgdnicos y forma un enlace con la fraccidn orginica -
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del tejido sobre un lado. y reacciona con la resina compuesta por el otro. Por lo
tanto, el mondmero sirve como puente Quimico. Estudios microscépicos con éste sis
tema. han revelado la presencia de agregados cristalinos sobre la dentina grabada,
y penetraci6n de la resina en los tfbulos dentinarios, l

Este fenfmeno podria explicz;r el éxito clinico observado en el tratamiento de
casos .de erosién cervical utilizando el grabado con 4cido.

Si bien el esmalte es una base poco conveniente para la adherencia en condi--
ciones normales, es posible modificarlo adecuadamente de manera atraumdtica y con
servadora, para establecer una unién clinica y duradera con los polimeros dentales.

m
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CAPITULO Iv

RESINAS POLIMERIZADAS (ON LUZ VISIBLE

Caracteristicas ClInicas.- las resinas compuestas presentail una menor resis-

tencia al desgaste, especialmente cuando son utilizadas en situaciones de esfuer-
zo masticatorio intenso como ocurre por ejewplo, en las &reas de contacto oclu-
sal donde act@ian las fuerzas desfnxctoras de abrasifn que provocan pérdida de re-
sistencia del material. Los tipos principales mfs frecuentes de desgaste y el -
sitio de éste, pueden resumirse de la manera siguiente:

Tipos de desgaste: Pérdida de resistencia, adhesi6n, abrasidn y desin-

tegracion quimica ( corrosién ).

Mecanismos de desgaste: Areas de contacto oclusal= pérdida de resisten--
cia + adhesi6n + abrasién y desintegracién qui-
mica.

Areas sin contacto oclusal= abrasi6n y desinte-

gracitn quimica.

En poco tiempo las superficies terminadas se tomnan isperas y son una verda-
dera trampa para la placa bacteriana que ocasiona el primer paso para la aparicién

de manchas en el material. (16)

Las nuevas resinas compuestas tradicionales elaboradas Giltimamente contienen
microrellenos mis pequefios, mis redondeados y blandos. con uma distribucién por -
tamafios mis apropiada. Esto mejora algumas de sus propiedades comprimiendo la ma-

triz orginica a3 fin de proporcionar un contenido mayor de relleno, en el porcen



-taje de volumen. También mejoran las caracteristicas de manipulacién de la resi
na polimerizada con luz. Ademds éstas resina§ pueden terminarse casi inmediatamen
te obteniendo una superficie tersa. (fig. 1)

Actualmente, casi no se encuentran en el mercado resinas compuestas que sean
100% tradicionales, puesto que es costumbre ya generalizada afladir algfm tipo de--
silice pirfgena a la matriz de resina para poder regular la viscosidad. Asf, has-
ta los tradicionales y conocidos Adaptic y Concise que son tan utilizados, se -

han transformado en un producto hibrido. (2)

Resinas Compuestas Hibridas.- E1 hibrido mis comin de resinas compuestas es-

. td formado por una pequefla cantidad de macrorellenos tradicionales, mezclados di-
rectamente con silice pirfgena, un agente de unidn y la fase de matriz. Las prue
bas realizadas in vivo, han demostrado que la matriz 100% orghnica de las resinas
compuestas tradicionales se desgasta ripidamente afin en 4reas sin contacto, don-
de .solamente actdan fuerzas débiles de desgaste como son las de abrasién .y desin
tegracién quimica (corrosién). La silice pirdgena ha sido afiadida a las nuevas y
perfeccionadas resinas compuestas tradicionales a fin de reforzar la matriz or-
ginica y reducir las diferencias en las propiedades entre los macrorellenadores -
inorginicos y la matriz orgdnica sin relleno.

Las resinas compuestas hibridas, no pueden considerarse como material ideal
para restauraci6n de dientes anteriores, debido a sus propiedades en cuanto a su-
perficies producidas. Afin si con técnicas 6ptimas de acabado y pulimento se logra
obtener superficies de tersura aceptable, la duracitn de éstas es s6lo temporal.
(fig 2. .



Figura 1.- Resinas Compuestas tradicionales: Matriz orgdnica + macrorellenadores
tradicionales. Productos comerciales representativos ( ALUV= activados con luz -
ultravioleta, ALV - activadés por luz visible ): Adabtic, Clearfiel F II, Comand
(ALV), Concise, Estilux posterior - porcidn radiotransparente (ALUV/ALV), Nuva-
Fill PA (ALUV), Profile, Prisma-Fil (ALV), Simulate, Smile. (2).
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Figura 2.- A) Resinas compuestas hibridas: tlatriz orgdnica + macrorellenadores --
tradicionales + microrelleno. Algunos productos comerciales: Adaptic, Concise, Es
tilux posterior - porcifn radiopaca ( ALUV/ALV), Ful-Fil (ALV)-, Miradapt, plO, P-
30 (ALV), Vytol, B) Resinas compuestas hibridas, con complejos a base de microre-
llenadores: Matnz orgnica + macrorellenadores tradicionales + microrellenadores
+particulas fragmentadas polimerizadas. Producto comercml Finesse. C) Resinas
compuestas hibridas con complejos a base de microrellenadores: Matriz orgdnica +
macro y microrellenadores + complejos microrellenos aglomerados. Producto comer-

cial Uvio-Visio Dispers (ALUV/ALVY. (2).
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Ventajas.- Entre las vgntnjas de las resinas compuestas activadas por luz
visible podemos mencionar las siguientes:
1.- Una polimerizacién mis rdpida, mis c'AOmpleta y con menos porosidad al
permitir un acabado cas{ instantineo ( mediante la técnica de pulimento ).

que proporciona mejores propiedades fisicas.
2.~ Tiempo suficiente de trabajo para hacer restauraciones complicadas,

3.- Debido al perfeccionamiento de la técnica de éstas resinas mejora muchi-
simo la calidad de la restauracién en cuanto a color, transparencia, opa-

cidad y morfologia.

Ultimamente, los sistemas de resinas de un solo componente y polimerizadas
con luz visible han adquirido un lugar importante como materiales para restwuracio-
nes tanto en dientes anteriores como en posteriores. Generalmente, hay mds proba--
bilidades de obtener restauraciones anteriores invisibles utilizando una combina--
cién de resinas compuestas microrrellenas y sometidas a polimerizacidn con luz vi-
sible. Los Gltimos trabajos de investigacifn dan como resultado que estas resinas
compuestas tienen una resistencia al desgaste netamente superior con la fotopoli--
merizacién que con la polimerizacifn quimica, Ademis de que los conocimientos ad--
quiridos en este campo indican que las pastas de un solo componente y activadas -
por luz visible se utilizan para obtener restauraciones posteriores satisfactorias
aunque sigue siendo dudosa la fotopolimerizacién completa, homgéhea de una reéta_q

racion posterior con Gnicamente acceso indirecto.
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Métodos de polimerizacién.- La elaboraci6n y venta de sistemas activados por .

luz visible ofrecen al dentista otra posibilidad de eleccidn. Este método de po--
limerizaci6n representa un progreso considerable sobre los primeros materiales --
utilizados y activados por luz ultravioleta cuya polimerizacidén era mis lenta. A-
demfs, el empleo de éstos materiiles estaba limitado a 1a profundidad de la res-
tauracién y 1a estructura dental era un chsticulo para la luz, de tal suerte que

en la zonas socavadas retentivas la polimerizacifn del material era incompleta.

Actualmente, los materiales activados por luz visible ofrecen las ventajas

siguientes:

1+~ Supresién de la.etapa de mezclado y reduccién potencial de la poro-

sidad.

2.- Ahorro de tiempo considerable en comparaci6n con los sistemas auto-

polimerizables.

3.- Profundidad razonable:'de pdlimerizacifn, se pueden construir restau

raciones mds profundas en capas.
4.- Polimerizacidn suficiente en zonas socavadas retentivas.

5.- Tiempo de trabajo suficiente para construir grandes restauracicnes

clase IV y Veneer.

Pulimento.- Se considera que una resina restauradora tiene capacidad para --
ser pulida si -en condiciones clinicas, puede ser terminada hasta cbtener un bri-
1lo parecido al del esmalte, utilizando los agentes e instrumentos de acabado y
pulido disponibles. La brillantez (lustre) caracteriza las propiedades &pticas --

. de una superficie y es una calidad o estado que depende de la reflexién de la luz.
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La capacidad de las resinas para ser pulidas es muy importante en dientes
anteriores por razones estéticas y también porque habri menos acumulacién dé pla
ca bacteriana y manchas en una superficie muy lisa. Sin embargo, la facili&d --
para lograr el grado de pulido o lustre convenientes no puede predecir la dura-
ci6n de 1a morfologia superficiai. Afn en la regi6bn anterior, las resinas com--
puestas presentan un patrén caracteristico de desgaste. Si queremos obtener un
lustre intenso permanente de las superficies de una restauracién con resinas -
compuestas, la resina debe comportarse como si fuera homogénea. La desintegra-
cién a nivel de la interfase no debe ocurrir con resinas compuestas que conten-

gan macrorellenadores tradicionales o complejos secundarios con microrelleno.

Las pzu:ticu.las que son movidas hasta aflojarlas o arrancarlas deben ser mis
pequeflas que la longitud de onda de la luz visible, para que las irregularidades

de la superficie resultante sean invisibles,

Aunque la capacidad de ser pulidss es una caracteristica de las resinas mi-
" crorellenas, también algunas resinas. compuestas tradicionales o hibridas moder-
nas. que contienen macrorellenadores tradicionales pequefios y blandos, pueden -
ser pulidas utilizando instrumentos para acabado adecuado y técnicas convenien-
tes. Hasta ahora (nicamente las resinas compuestas microrellenadas conservan -
su intenso lustre inicial durante aflos, como puede observarse con las resinas -
microrellenas homogéneas. Pero con las resinas microrellenas no homogéneas, la
unién entre la matriz orginica reforzada y los complejos a base de microrelle--
nos es decisivd para la conservacién de la tersura superficiél. '

La unibn debe ser lo suficientemente fuerte para que la superficie de la -

interfase no sea lesionada con la técnica de acabado que hasta cierto grado, es
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sie:ﬁpre destructora o que no se desintegre con el tiempo.

Caracteristicas de las Limparas Dentales de Luz Ultravioleta.-

Las fuentes de rayos ultravioleta pueden ser una lampara de vapores de mer-
curio de presi6n mediana como la "Nuva-Lite' de 50 vatios o una limpara de des--
carga mercurial de presi6én alta como la "'Quartzlite'' de 100 vatios. La luz es
dirigida sobre elcompuesto por medio de una varilla de cuarzo, un tubo que contie
ne liquido o wn haz de fibras de cuarzo doblado cerca de su punta. La varilla, el

tubo o el haz de fibras estdn protegidos de tal suerte, que sflo la punta emite

- luz.

El didmetro de las puntas de las luces es variables de aproximadamente unos

10 mm de didmetro el de la Nuva-Lite y 2.5 mm el de la Quartzlite,

Caracteristicas de las Limparas Dentales de Luz Visible.-

La luz visible ha sido utilizada para empezar la polimerizacién de Bis-GMA,
o de los compuestos de dimetacrilato de metano y hace poco fué empleada para --

polimerizar un dimetacrilato acrilato-bisfenol A bis-etilenglicol fluorinado.

Camo fotoiniciadores, las dicetonas que absorben luz azul a 420 y 450 Nm,
forman grupos estimilados que inician la polimerizacién de radicales libres. Un
ej_emplo de dimetacrilato de uretano polimerizado mediante luz visiblé es el ""Fo-
tofil", y de los compuestos Bis-GMA microrrellenado polimerizade con luz visible
es el "Durafill". Las lZmparas de luz visible tienen un filtro azul y proporcio-
nan una polimerizaci6n mis profundd; ésta ventaja se debe a wna mejor transmisidn

de 1a luz visible por el compuesto, mayor plimerizacién en las zonas de socavadu-



-ras retentivas, menos preocupacifn en cuanto a riesgos para la salud y enveje---

cimiento menos rdpido de las ldmparas con el uso.
’

"Translux"- Fuente lumfnica.- Aparato luminico de wolframio-haldgeno, fué --:

desarrollado para la polimerizaci6én de las resinas fotosensibles.

~ Laluz requet:ida para la polimerizaci6n la genera la limpara incandescente
de wolframio-halfgeno, que esti equipada con um reflector de luz fria. La lampa-
ra reflectora toma directamente después de su conexiGn su plena potencia lumini-
ca, la cual se mantiene constante durante toda su vida Gtil (aproximadamente 300

horas de servicio).

Lonductor luminico.- La luz de wdlframio-halﬁgeno se dirige a través de wn
conductor luminico por liquido provisto de una boquilla libremente giratoria. La
ventaja mis decisiva de la tecmologia del conductor lhuminico por liquido, es que

1a luz infrarroja no puede penetrar excluyendo con ella todo dajlo en los tejidos.

Esté aparato luminico funciona con baja tensi6n, con lo que se prolonga --
escencialmente la duracién de vida de dicha limpara. La ventanilla enchufable --
de salida luminica fué equipada con un filtro especial de estrato delgado, con
lo que se pudieron seguir reduciendo las pérdidas de salida lumfnica asi, la --
potencia de salida luminica fué considerablemente ampliada en las gamas de las

ondas largas importantes para la polimerizacién.

Aplicaci6n.- Una vez conectado el interruptor principal en la parte dorsal
del aparato, comienza a marchar el ventilador axial incorporado para fines de re
frigeraci6n, la disposici6n de servicio del aparato sc seflala mediante ilumina--
cidn de una ldmpara de control situada en la placa fromtal del aparato. Accionan

do el interruptor de presién situado “en la placa forntal, se conecta permanente
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-mente la limpara reflectora con una demora de un segundo. F1 aparato emite luz

durante la fase opcionalmente larga de conexidn.

Simultineamente suena en intervalos de veinte éegundos, una sefial acfistica,

esto permite mantener y controlar los tiempos de polimerizacién de 20, 40, 60,

segundos, segiin sea necesario. (Fig, 3)

Figura 3.- *Translux'.



CAPITULO V

MATERIAL Y METOIO

TECNICAS DEL GRABADC ACIDO

[xisten tres métodos conocido> para asegurar la retenciSn de los materiales
restauradoies en la estructura dentayia:

1.~ La preparacién de cajas retentivas,

2.~ El empleo de espigas. y

3.- L’tilizando el grabado con 4cido del esmalte.

De éstos tres, el {ltino es el método mds conservador. ya que afecta menos
estructura dentaria. .

Las observaciones tanto clinicas como de laboratorio son terminantes en --
cuanto al concepto de que el empleo' de las técnicas de grabado con 4cido mejoran
la integridad marginal de todos los materiales de resina, independientemente si
son utilizados para restauraciones clase III, IV, o V.

Las aplicaciones clinitas de.éstas técnicas en Odontologfa restauradora sou
numerosas y variadas, éntre las mids commes cabe mencionar las fracturas incisa-
les, el empleo de veener laminado, las técnicas de blanqueamiento vital, la fa-

bricaci6n de prétesis fijas provisionales, etc.

Pasos a seguir en la Técnica de Grabado Acido, en Aplicaciones Conservado-

ras.-

El primer paso, despufs de la preparaci6n. lo constituye el tratamiento del



esmalte (grabado), la cauterizacisn produce entonces una muestra microscépica -
por el grabado de 10 a S(y{_de profundidad; la técnica del grabado 4cido, cuan-
do es aplicada correctamente proporciona una adherencia superior y uma mejor --
terminaci6n marginal en la aplicaci6n de las resinas o composites, posibilitan-

do con esto, un tratamiernto restaurador Sptimo. (1), (2).

1.- Antes de llevar a cabo en si, lo que es la técnica del grabado 4cido,

efectuarenos una limpieza mecAnica del esmalte, primer paso clinicamente impor-

. tante del método de adherencia directa, pues sSlo llevando a cabo la limpieza -
de los dientes o diente a tratar, se logran fuer'zas de uni6n mixima.

. Para tal efecto serd necesario eliminar cualquier tipo de acumlacién de -
placa bacteriana o tértaro dental; posteriormente se recomienda utilizar una B
suspensi6n de talco de pSmex en agua, o cualquier otro tipo de pasta abrasiva.

Se utilizara también tazas de caucho, que pueden ser mis recomendables que
los cepillos de cerdas, que podrfan dafar la éncia provocando filtracid'n y po-
tencial para contaminaci6n en el sitio de adherencia. Posteriomente limpiar con

cienzudamente con agua.
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2.- Determinar el color dental con una escala cromitica (colorimetro); se

recomienda efectuar esta operaciSn en un diente himedo, recientemente limpio.

3.- Preparar el diente: Tratar siempre.la dentina expuesta, con un cemen-
to de hidrdxido de calcio (que no contenga eugenol}. Colocar interdentalmente -
una laminita de ﬁoliéster, para el secado utilizar aire comprimido exento de --

aceite.
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4,- Aplicacién del dcido: Para la aplicacién del 4cido se recomienda utili
zar pincel de cerdas blandas y punta fina, con movimientos suaves o pinceladas
ligeras y renovdndolo constantemente durante 1 minuto se aumentard el tiempo
de aplicacién a 2 minutos cuando se trate de esmalte temporal o con fluorosis,

ya que ambos son bastante resistentes al procedimiento de grabado.

. . 5.- Lavado con égua: Se retira la laminita de poliéster y se lava el dien-
te del dcido enjuagindolo con agua, esti operacién se tiene que realizar como
minimq durante 20 a 30 seg, con e; fin de desalojar todos 10“5 residuos posibles
de 4cido. La superfitie grabada no se debe‘ tocar, fmicamente de &sta manera se

garantiza la mixima retencitn.
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6.- Después de limpiar cuidadosamente el diente con aire exento de aceite,
&ste presentari ahora una superficie color blanco mate, si no e¢s asi, deberdn--
repetir los pasos 3 al 5. Posteriommente si se va aplicar un adhesivo o bond, --
nuevamente se colocard una laminita de poliéster entre los pmfos de contacto -

de los dientes, para facilitar su aplicaci6n. (7}, (1), (2), (3).




AGENTES ADHESIVOS

Adﬁerencia.- Las resinas de unién han,sido siempre tema de muchas contro-
versias; algunos dentistas consideran que su emplec es s6lo pérdida de tiempo,
y los fabricantes a veces seilalan en las instrucciones que el uso de una resina
de unién es opcional, ‘

Sin embargo, se ha llegado a 1la conclusidn después de numerosas pruebas,
tanto clinicas como de laboratorio, de que¥ el uso sistemitico de éstas resinas
_ de unibn mejora considerablemente las restauraciones de resinas compuestas, 50~

bre todo en lo que a su integridad marginal se refiere.

' Salvo algunas excepciones, las resinas compuestas son de naturaleza muy --
viscosa, con poca penetrabilidad en los microporos adamantinos; siendo mucho me-
nos viscosas las resinas de uni6n, fluyen mis rﬁpidaménte hasta el fondo de las
microporosidades adamantinas, fomando asf proyecciones de resina a nivel de --
la interfase esmalte-resina. La mayor parte de las resinas de unién actualmente
en venta estin constituidas por BIS-QMA con pequefias cantidades de dimetacrilato

agregado como diluente para proporcionar fluidez al material. (1) (2).

La aplicacién deAla resina de uni6n se lleva a cabo empleando uma técnica -
cuidadosamente regulada por un pincel de cerdas blandas y punta fina; dado que -
las resinas de uniSn son mis frigiles que las resinas compuestas, deben colocar-
se en forma de pelicula delgada, se toma wuna bolita de resina de uni6n con la -
punta da] pincel y se aplica cuidadosamente sobre el esmalte grabado, procurando
no aplicar material mis alli del borde de la preparacifn. Despufs de colocar la

resina, se limpia el pincel sumergi&ndolo en solvente (acetato de etilo).



- 61 -

Se deja polimerizar la resina de unién (90seg), despufs de la polimeriza-
ci6n, se observa una capa adherente "inhibida por el aire" sobre la superficie.

Esta capa es un estrato superficial reactivo, delgado de resina de unién -
no polimerizada que no debe eliminarse ni quedar contaminado antes de la coloca
ci6n de las resinas compuestas. Ceneralmente en las instrucciones los fabrican-
tes recomiendan colocar ripidamente las resinas compuestas sobre 1a resina de -
unidn antes de que &sta haya fraguado, a fin de asegurar adherencia mixima en-
tre las resinas de unifn y las compuestas; aunque se considera que esto no es
“tan importante, ya que si 1a resina de unin fragua completamente antes de la -
colecacidén de las resinas compuestas, pero dejamos intacta la capa "inhibida --
por aire", entonces habri adherencia excelente entre ambhas resinas ( resina de -
union y resina compuesta ), gracias a la capa superficial reactiva "inhibida por
aire", que polimeriza rdpidamente despufs de la colocaci6n de la resina compues

ta, asegurando asf una fuerte wnién entre ambos materiales. (1), (2), (9), (16).

Técnica adhesiva, utilizando luz halégena para su polimerizacidn.-

El adhesivo o bond se compone apmximadamehte del 59% de su peso de éste--
res miltifuncionales de 4cido metacrflico y 40% de su peso de di6xido de sili--
cio de alta di.spersi&ﬂ. El1 adhesivo tiene una gran fluidez y permite por ello -
penetrar ficilmente en el esmalte grabado. Este es endurecido con el aparato lu
minico de wolfranio-hal6geno, formando con ello una wni6én de gran adherencia -

con el esmalte dental. (1), (2), (3).

1.- Colocar una pequefia cantidad de adhesivo en un recipiente de mezclado,
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tomar con un pincel una gota de liquido y aplicarloc en una capa delgada sobre - ‘

la superficie grabada o en toda la cavidad.

2.~ En la aplicacifén del adhesivo o bond, se recomienda Sacar la laminilla
de pn;liéster a aproximadamente Zm de vestibular hacia palatino, esto con el fin
de que el adhesivo penetre en todas las zonas marginales. Posteriormente reali--
_zar un soplado ligero con aire, con objeto de conseguir un grosor uniforme y del

gado de capa.
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3.- Para el endurecimiento se coloca la ventanilla de salida luminica del -
aparato de wolfranio-hal6geno, a aproximadamente lgm de distancia de la superfi-
cie a endurecer y someterla durante 20seg. a la radiacién luminica; la superfi-
cie no debe entrar en contacto con la ventanilla de salida luminica. Posterior--

mente se aplica la resina compuesta.

Colocaci6n de las resinas compuestas de endurecimiento luminico.-

1.- Se coloca una cantidad suficiente de Tesina del color que se eligi6,l--
sobre un recipiente de mezclado, se introduce la resina con um instrumento de --
llenado en el punto mis profundo de la preparacién o de la cavidad, no debiendo
sobrepasar el grosor de capa un miximo de 2,5mm (con filtro de endurecimiento --

profundo miximo 4,5mm).
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2.- Se modela en la forma deseada y se saca nuevamente la laminilla 2mm ha-
cia palatino, en seguida se lleva a cabo el endurecimiento. Para tonos claros -
en las resinas, el tiempo de exposici6n luminica serd de 20seg y para tonalida-
des mis oscuras la exposicifn serd de 40seg. Una configuracién compacta del ma-
terial impide las inclusiones de laire, en caso de grandes superficies se dupli-

card el tiempo de radiacidn.

3.- Se recomienda rellenar la cavidad hasta cas{ sobre la zona marginal pre
parada (achaflanar), debe asegurarse que el material quede Bien comprimido, ya que
se lleva a cabo el endurecimiento, se retira la laninita y se comprueba que la re

sina este compacta. (1), (2), (3).
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1.- Con un instrumento de acabado se configura la resina, se alisa y se es

merila la zona de trinsito de la resina hacia el esmalte.

2.- El esmerilado de la resina se efectfia debajo de 1la encia, realizandose
a un elevado nfmero de revoluciones y bajo refrigeracién por pulverizacidn de -
agua, mediante un esmerilador de diamante que termine en punta. Si se emplean --
instrumentos de acabado de diamante hay que prestar atencién a que no se estro-

pee el esmalte dental.
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3.- Con discos flexibles de pulido (discos soft-lex) de un granulado cada -

vez mis fino, se puede lograr una superficie extremadamente lisa.

4.- Para eliminar el exceso proximogingival se emplea la fresa nfmero 7902,
y después tiras de Sof-lex. Posteriormente se lleva a cabo el glaseado, la resi-
na para glasear se aplit,:a cuidadosamente sobre 1a superficie de la resina com--
puesta, utilizan@o un pincel de cerdas blandas y punta fina como en el caso de
. las resinas de uni6n, se aplica wma capa delgada de resina para glasear y des-
pués de que ha polimerizado durante 90seg se ai)lica otra capa de este mismo ma-
terial. (1), (2), (3}, (9).'
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APLICACIONES CLINICAS DE LA TECNICA DE GRABADO ACIDO CON
RESINAS QOMPUESTAS

Restauraciones de Fracturas Incisales.- Una témica comprobada para las res

tauraciones de fracturas incisales incluye las siguientes etapas: Preparacién, -
proteccién de la pulpa, grabado con 4cido, adherencia, cclocacibn de las resinas

compuestas, acabado y glaseado.

Preparaci6n.~ La preparacién se llevard a cabo con un instrumento de diaman
te de punta roma, se preparara un hombro achaflanado a lo largo de toda la peri-
feria de 1a fractura. Con este tipo de preparacifn las ventajas mis importantes

son la mayor retenci6n y la integridad marginal.

Proteccién de la pulpa.- Se recomienda cubrir la dentina expuesta con al--
gn material biolBgicamente aceptable del tipo del hidr6xido de calcio de fragua

. do rdpido, que son muy convenientes.

Grabado con icido.- Las observaciones clinicas confirman que la utilizacidn
de las técnicas de grabado del esmalte mejoran muchisimo las restauraciones cla-
se II1, IV, y V. Los pasos a seguir son los mismos que ya hemos mencionado con -

anterioridad.
Adherencia, - Para la técnica de colocacifn de las resinas de unién, también

se siguen los pasos que ya hemos descrito con anterioridad.

De la misma manera para los (ltimos pasos a seguir, en lo que se refiere a

colocacién de las resinas compuestas, temminado y pulido de las mismas, se siguen
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los mismos pasos mencionados con anterioridad.

Resinas para recubrimiento labial.- Las resinas pueden utilizarse con buenos

resultados como recubrimicnto labial, para el tratamiento de dientes anteriores -
con hipoplasia o manchados. En éstos casos se recomienda utilizar una técnica --
. similar a la descrita con anterioi‘idad, para las restauraciones de fracturas in-
cisales. Las diferencias principales entre ambas ser4, en el llevar a cabo la --
preparaci6én de la cavidad y la colocacifn de una matriz en forma de corona pa-

ra asegurar un acabado mejor en la superficie labial.

Restauraciones para cavidades clase II1 y clase IV.- Debido a la semejanza

que presentan éstas dos clases de restauraciones, se puede realizar uma descrip-
cidén combinada de las mismas. El grabado con 4cido permite, una preparaci6én my -
cuidadosa del diente. Como el esmalte grabado se utiliza paca la retencién, no -
es necesario cortar la superficie dental que se encuentre¢ sana, tnicamente elimi-

naranos la caries.

grabado




- 69 -

Debemos coiocar una laminita de poliéster entre ambos dientés, con el fin -
de proteger al diente quc limita, del agente grabador (se siguen los mismos pa-
sos ya descritos, para la técnica de grabado dcido convencional). Se coloca el -
adhesivo polimerizandolo durante 20seg. en la zona vestibular y‘ palatina. La uti
lizaci6n de una cufia int:erdental; permite obtener una mejor terminaci6n del bor-

de.

Posteriormente, se prosigue a la colocacién del material de obturaci6n, al -

terminado y pulido del mismo como se mencioné con anterioridad.
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. Restauraciones Clase V.- Una vez eliminado el tejido carioso, se procede a

efectuar una profiumda profilaxis de los dientes y a la eleccién del color ade--
cuado de lu restauraci6n. Previo bicelado del esmalte se colocard scbre la denti

na expuesta. un recubrimiento de hidr6xido de calcio.

Se procede a efectuar 1a técnica del grabado &cido, pos:teriormente se aplica
el bond desde el borde gingival, de manera que rebase umos 3 a Smm sobre la su-

perficie erosionada.
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Acto seguido, rellenar la cavidad del diente con 1a resina del color indica
do, siendo aconsejable realizar un rellenado que rebase un poco la cavidad, que
cubra en su totalidad el margen gingival y la superficie grabada del diente. Se

procede a efectuar la polimerizaci6n y pulido de la restauracisn.

Se realizan las operaciones de terminado y pulido de la restauracifn. como -

" se menciond anteriormente.(1), (7), (16), (17).
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Blanqueamiento de dientes vitales.- Esta técnica esti indicada en dientes -

cuyo color se encuentra alterado, debido a la coloracién intrinseca del esmalte.
Un ejemplo tipico que responde al tratamiento del blanqueamiento vital es la co-
loraci6én pardo-oscura ocbservada con frecuencia en dientes con fluorosis, también
funciona en dientes pigmentados por tetraciclina.

Kopel y colaboradores. de la Universidad del Sur de California, retomaron -
datos de las investigaciones de las diversas técnicas de blanqueamiento vital vy
con estudios hechos por ellos. llegaron a las siguientes conclusiones:

El instrumento para blanqueamiento incrementa el poder de despigmentacién -
".del Superoxol en forma significante. El efecto es mis notable, si el diente afec
tado se trata previamente por medio de grabado del esmalte. Ademds, si se incorpe
ra eter etilico en solucién con el superoxol, el efecto blanqueador da resultadoc

clinicos mas aceptables.
Métodos y Materiales.-

- 1.- Tomar pruebas de vitalidad a los dientes que se tratarén y a los adyacen

tes y registrar los resultados en el expediente. _

2.- Tomar radiografias dentoalveolares de los dientes, Poner atencién a cual
quier signo de patolegia periradicular.

3.- Registrar el color inicial de los dientes que se tratarin con un buen --
colorimetro.

4.- Efectuar ima meticulosa profilaxis y pulido de los dientes.

5.- No anestesiar al paciente.

6.- Lubricar los tejidos blandos y la encfa con vaselina.
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7.- Aislar los dientes perfectamente con dique de hule grueso, procurando -
hacer perforaciones pequefias, y que est&n lo suficientemente separadas. Con hilo
dental hacer ligaduras a cada Jiente.

8.- Coléquese guantes de hule y proteja la zona ocular del‘ paciente con len
tes de proteccién o con una toaila, para evitar quemaduras cdusticas.

9.~ Frotar los dientes con cloroformo y alcohol (1:1) y secar.

10.- Grabar los dientes con 4cido fosférico al 50%. Lavar y secar.

11.- Colocar una capa delgada de algodfn sobre la pieza, sin sobrepasar la
zona coronaria y saturada fresca de cinco partes de superoxol (perdxido de hidré
geno al 30%) con wna parte de eter etflico. '

12.- Cuando el instrumento de blanqueamiento ( Union Broach Bleachin;r, Ins--
trument of Fluroted Bleaching Instrument. Davis, California ) ya ha sido conecta
do p;ar un par de minutos, se regula el reostato entre 110°F y 125°F.

Se coloca la punta del instrumento en la capa de algodén saturado con la so
lucién y se cambia de posici6n en los diferentes tercios de la cara labial del -
diente. Se le debe informar al paciente que cuando el calor ya sea levemente in-
"cémodo o molesto 1o indique para cambiar a otro diente y regular la intensidad -
calfrica.

13.- Mantener el instrumento contra cada diente por 30seg, cada vez en re-
peticiones subsecuentes, hasta completar entre 20 y 30 minutos. Mantener siempre
la gasa o torunda de algoddn saturada con la solucién.

14.- Al finalizar la sesibn, se lava perfectamente con agua, seguida de una
solucién neutralizante de hipoclorito de sodio, remover el dique de hule y revi

sar la zona gingival en toda su extensi6n y quitar las ligaduras de hilo dental.
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Las soluciones pueden producir fuertes quemaduras ciusticas, por lo que de-

be ponerse mucha atenci6n para prevenirlas.

Este procedimiento deberd repetirse completo, un promedio de tres sesiones

semanales, posterioremente. .se colacari la restauracibn con resina.

los casos de pigmentacifén por tetraciclina. tratados con la técnica descrita
nos muestran resultados mids satisfactorios que con el uso (nicamente del super--
oxol; en casos demasiado severos, el blanqueamiento no es del todo completo, péro
si es evidente una graﬁ mejorfa. En casos de pigmentaciones gris fuerte cambia--
ron a gris claro, lo cual fue satisfactorio hasta para los pacientes, coloracio--
nes cafesiceas o amarillentas responden con mayor facilidad.

Este procedimiento para decoloracién es sencillo, econdmico y aceptablemen-
te efectivo; adem_és de no poner en peligro la integridad pulpar, se puede consi

derar completamente conservador. (17).( Ver ilustraciones adjuntas.)

"Puentes Fijos Provisionales.- Se utiliza una nueva técnica en la que se --

emplea grabado con dcido en combinacién con resinas; para la fabricacién de prd

tesis fijas provisionales la técnica es la siguiente:

1.- Se escoge un diente artificial de resina acrilica de color adecuado, pa-
ra ocupar el espacio del diente faltante, se recorta el 4rea cervical del pénti-
co de pléstico para crear contacto ligero sobre la mucosa labial sin ceja.

2.- Se preparan ranures autoretentivas tipo caja sobre las superficies proxi
males del péntico.

3.- los dientes pilares naturales son limpiados a fondo utilizando uma sus-



Blanqueamiento de dientes pigmentados.




pensidn de talco de pdmez.

4.- Se aisla cuidadosamente el segmento anterior de la arcada con rollos de
algoddn o dique de caucho y se procede a grabar las superficies proximales de los
dientes pilares adyacentes al espacio o brecha, durante ! minuto con solucién --
acuosa de dcido fosférico al 30%.. .

5.- Despuds de lavar los dientes pilares con agua abundante durante 15seg,
se secan con jeringa de aire exento de aceite, el esmalte grabado debe tener as-
pecto opaco y deslustrado.

6.- Se aplica una capa delgada de. resina de unién sobre el esmalte grabado
- en las superficies proximales de los dientes pilares y se deja polimerizar. Tam
bién Se aplica una capa delgada de resina de unién sobre las preparaciones proxi
males ranuradas clase III, hechas con anterioridad en el péntico.

7.- El péntico es alineads en relacidn con los dientes pilares, uniéndolo -
después a estos con una pequefia cantidad de resina transparente (cianocrilato),
colocada labialmente a los puntos de contacto mesial y distal entre el péntico y
los-dientes pilares.

8.- Después se prepara wna mezcla diluida de resinas compuestas afiadiendo -
una o dos gotas de catalizador de resina de unién. al sistema de dos pastas de las
resinas compuestas, con lo cual se obtiene una mezcla que fluye ficilmente.

9.- Se inyecta esta mezcla diluida en las preparaciones ranuradas proximales
‘clase III, en el pSntico mediante jeringa especial para resinas compuestas, asi
el compuesto de poca viscosidad 1lena las preparaciones clase III en el pdntice
y desborda para adaptarse a la capa de resina de unién colocada antes sobie las -

superficies proximales de los dientes pilares.
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10.- Después de 5 a 10 minutos de polimerizacibn, se quita el exceso de resi
na con técnicas estandar de acabado, debe une cerciovarse de que la resina de --
unién no invada las papilas interproximales de los dientes pilares.

11.- La oclusién debe ajustarse en varias‘ posiciones, céntrica,' protrusiva,
lateral protrusiva, etc; a fin de proporcionar contacto en grupo ligero durante

la funcién.

Este tipo de prbtesis fija provisional se recomienda para brechas de pocas
unidades ( de 1 a 3 unidades), proporciona servicio seguro durante 3 a 12 meses,
siempre y cuando el paciente tenga las debidas précauciones para este tipo de -

prétesis provisional. (1), (2).

Veneer Laminado.- EI veneer laminado se emplea como un medio restaurador,
y de reparacién de defectos en dientes anteriores.

Bisicamente se siguen los mismos pasos que para algumas técnicas antériores,
la preparaci6n del tipo de cavidad o tallado que se hari al diente varfa segln -
cada:1 caso en particular, luego se proseguird con uma profilaxis del diente. y -
después se podrd llevar a cabo el grabado dcido; en estd técnica también se em--
pleari un sellador u opacador que se aplicari sobre el diente grabado. en capa -
delgada, posteriormente en el veneer se colocari una pasta matizadora y se lle-
varfi al diente, se colocari sin ejercer demasiada fuerza, el exceso del material
que desborda del veneer se retirari con instrumentos de plistico o con un explo-
rador. Posteriormente se procede a polimerizar la restauracién con luz ultravio-
leta o luz visible, o esperar si el material es autopolimerizable. El acabado --
final se realiza con discos de esmeril y con instrnumentos de diamante en punta.

(m, ™
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Técnica del Sellado de Fosetas v Fisuras.- Esta as una medida profil:ictich

para el control de caries. y se realiza principalmente en nifios y adole:zontes.

1.- Seleccién de los dientes.- Dientes con depresiones y fisuras profundis,
con posibles restauraciones oclusales anteriores o lesiones potencialrente in-

cipientes son candidatos para la aplicacién de selladores.

2.- Limpieza de los dientes.- la superficie dental que serd grabaia v se--
1lada debe limpiarse minuciosamente, se utiliza un cepillo de cerdas o copas de
hule, con una suspensién de polvo de plmez, despuds de llcvaxj a cabo el cepiila-
do se puede pasar la punta de un explorador por todos los surcos, estc avudard
a eliminar posible placa que x;o se hubiera retirado con el cepillado. Después

se lava el diente o dientes con agua y se seca perfectamente,

3.- El aislamiento es un paso decisivo en estd técnica, el dique de hule --

~es ideal para éste propsito.

4.- Grabado.- Se secan perfectamente los dientes y se graba con dcido fos-
f6rico el esmalte con un pincel de cerdas blandas y punta fina, es irportante
grabar 2mm sobre cada uno de los lados del surco expuesto, a fin de obtener una

superficie suficiente de esmalte grabado para la aplicacién del sellador.

5.- Lavado.- Se lavan los dientes con agua bajo presién {con pulveri:ador

agua-aire) de 15 a 20seg.

6.~ Aislamiento y secado del esmalte grabado.

7.~ Aplicacién del sellador.- Se aplica mediante un cepillo de cerdas blan-
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L)
das y punta fina sobre la superficie_ grabada, la capa del sellador debe ser lo -
suficientemente gruesa, ya que una capa delgada de sellador se fracturarf fAcil

mente. (1), (3), (18).
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CONCLUSIONES.

Al estudiar este tipo de materiales como son las resinas, hablaremos en par
ticular de las polimerizadas con luz, ya que hemos encontrado una serie de facto
res caracteristicos de €ste tipo de resinas, que las hace hasta cierto punto su-
periores a las convencionales. .

Entre las cualidades que podemos mencionar de éste tipo de material restau-
rador, la estética es una de las mis importantes, ya que no sélo brindan una su-
perficie mis tersa, lo que resulta ventajoso ya que 8sta superficie impedird que

se acumula placa bacteriana como en cualquier otro tipo de restauracidn. Su capa
7 cidad_para ser pulida logra un acabado de un brillo muy similar al esmalte dental.

La presentacién de éste material facilta mucho su manipulacién, viene el ma
terial en varios tubos de distintos colores, su consistencia es en forma de pas-
ta, con las cuales el cirujano dentista puede combinar las diversas tonalidades

de las pastas, hasta obtener el color deseado, para cada caso en particular,

- Este tipo de sistema también proporciona al cirujano dentista un tiempo de
trabajo ilimitado para la colocaci6n y modelaci6n de la resina antes de iniciar -
la pplimerizacidn, por lo que su manipulacién y colocacién se faciltapis que con
las resinas convencionales. El1 grabado &cido del esmalte es un medio de lograr --
una mejor retencifn de la restauraci6n con la estructura dentariak, éste grabado
se lleva a cabo previa proteccién de la dentina expuesta con um forro cavitario -
como el hidréxido de calcio, el cual es recomendable que se coloque uno diferente
después del grabado, ya que el dcido fésforico interfiere con las propiedades del

hidréxido de calcio, acidificando el medio en el que se encuentra este forro cavi



tario. Otra de sus cualidades es su resistencia al desgaste que es superior a --

1a de las resinas convencionales.

Este tipo de resinas estfn indicadas para cavidades clase I, III, IV, Vy-
clase I1 a criterio del cirujano' dentista.

Hay que tomar en cuenta que el mantenimiento del sistema debe ser muy cui-
_dadoso, para que éste pueda rendir al 100% de su capacidad. Este tipo de resinas
es miy sensible a la humedad, asi es que para su colocacifn se requerird de que
el aislado de 1a cavidad sea efectivo y de que ésta Se encuentre totalmente s¢
ca antes y durante la colocaci6n de 1a resina y mientras se lleva a cabo la poli
merizaci6n’de la misma, pues cualquier tipo de contaminacién en la resina inter

ferird para que se pueda llevar a cabo la polimerizacién.

El panorima que se presenta para &ste tipo de resinas es miy prometedor, -
aunque aGn faltan mas estudios clinicos por realizarse, pues en este terreno los
estudios realizados para las resinas convencionales datan de 10 afios atris, mien
tras que los elaborados para este tipo de resinas se iniciaron hace wunos § afios,

por lo que no se puede decir que estos estudios sean terminantes.



RESUMEN,

A lo largo del tiempo, la ciencia de los'.materiales dentales ha tenido gran--
des avances. En el caso particular de las resinas, se han notado cambios notables
desde el tipo de relleno empleado, el tamafio de sus particulas, su composicién -
que involucra el tipo de matriz empleada, etc; todo ésto con la finalidad de ob-
tener un tipo de resina mds resistente a los fluidos orales y al tipo de fuerzas
que se generan dentro de la cavidad oral y que brindarin un aspecto mis natural,

favoreciendo con ésto la estética del paciente,

En los filtimos afios, ademis de contar con materiales que refman los requisi
tos yd mencionados, tenemos también un sistema de resinas que polimerizan con -
luz ultravioleta o con luz visible. Este tipo de materiales nos proporcionan res
tauraciones con mejor acabado, el tipo de manipulacién es mis sencillo, etc, brin
dandonos grandes adelantos dentro del campo de las resinas y, debido a la.técnica
operatoria el tipo de preparaciones que se requieren para éstos materiales son ca
vidades conservadoras, evitando asi desgastes innecesarios de la estructura den--

tal,
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