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INTRODUCCION 

El objeto del presente trabajo tiene como finalidad dar 

un enfoque a lo que son· las resinas de microrrelleno, asr 

como sus ventajas y desventajas que estas presentan· cuando 

son empleadas como materiales de restauraci6n, principalme~ 

te. 

Las resinas d~ microrrelleno son un material restaura 

tivo est~tico autopolimerizable; y actualmente ha aparecido 

en el mercado dental un sistema que polimeriza por acci6n 

de luz comdn de hal6geno o también llamadas fotopolimeriz!!_ 

bles, las cuales nos dán la ventaja de alargar el tiempo 

de trabajo y conseguir un endurecimiento m~s seguro y en muy 

corto tiempo. 

Estas resinas son de fácil manipulaci6n y con propied~ 

des f!sicas y mecánicas, superiores a las de los materiales 

restauradores est~ticos empleados anteriorm nte (silicatos, 

ionornero de vidrio, resinas epó"xicas y resinas compuestas), 

adem~s de sus aplicaciones cl!nicas en diversas áreas de la 

odontolog!a. 

Tarnbi~n veremos el uso del ácido grabador del esmalte, 

as! como su t~cnica, la cual es una de las caracter!sticas 

cl!nicas de estas resinas, y un factor muy importante para 

lograr una buena uni6n y sellado de la restauraci6n. 

Estas resinas han sido estudiadas por varios autores y 

se ha comprobado que no alteran la estructura de los tejidos 

dentarios (esmalte, dentina, pulpa), dependiendo esto, tam 
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bi~n, de un manejo adecuado y cuidadoso de las mismas. 

Las resinas de microrrelleno a diferencia de otros ma

teriales de restauración no requieren el tallado de tejidos 

dentales sanos en algunos tratamientos, como cierre· de dias 

temas, ferulizaci6n, uni6n de pónticos; por lo que podrían 

repetirse los tratamientos en caso de que estos fracasarán, 

srn ocasionar mayores problemas. 

Una aplicación clínica muy importante, y que es de gran 

controversia, que se le atribuyó a este material es su em -

pleo en restauraciones de dientes posteriores (clase I, II 

y MOD), lo cual está contraindicado para las resinas con

vencionales o srn relleno, ya que estas presentán un gran 

desgaste debido a las fuerzas ejercidas en esta zona y a la 

falta de resistencia del material. 

Ac~ualmente se ha comprobado que las resinas de micro

rrelleno tienen gran resistencia al destaste y que en ·ocasio 

nes llegan a funcionar tan bien como una amalgama. 

En general, las resinas de microrrelleno nos van a pe~ 

mitir llevar a cabo una odontología más conservadora. 
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CAPITULO I 

BOSQUEJO HISTORICO DE ,LOS MATERI.ALES DE RESTAURACION ESTETICOS 

. , . -
Existen diversos materiales emplliJi:tdos para< restaurar 

los dientes y que t-ienen cU:alidade's k~té'Úca~. Estos ~\a te-
·.' . 

riales han sido perfecciionado~ y por' consig\liente han ido 

apareciendo en el merca.do dental nuevos productos, los cua

les van a satisfacer los requisi~os que requiera una resta!-! 

raci6n estética y van a ~ejorar la adaptaci6n del material 

de restauraci6n a la estructura dental. 

Uno de los primeros materiales usados con fines estéti 

cos fue el cemento de silicato, el cual fue descubierto por 

Fletcher en 1879 e introducido al mercado dental por Ascher 

en 1904. 

En 1940 Paffenbarger hiz6 por primera vez un estudio 

sobre el cemento de silicato y deter~in6 que se colocaban 

alrededor de 11 millones de restauraciones cada año, las -

cuales tenran una duraci6n de cuatro años y medio. 

El cemento de silicato es un material restaurativo del 

color del diente por lo que tiene un aspecto favorable, y 

es usado principalmente en la regi6n anterior de la boca. 

Inicialmente los resultados son excelentes, el aspecto est~ 

tico es bueno al existir varios tonos disponibles que se con 

funden con el diente. srn embargo, a los pocos meses, la ma 
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yor!a de las restauraciones con silicato se vuelven asperas 

debido a la solubilidad del cemento en los lrquidos bucales. 

Con el paso del tiempo la restauraci6n se volver~ m!s oscura 

y generalmente aparece una lrnea alrededor de ella "indican-

do un margen pigmentado y abierto, causando una mala adapt~ 

ci6n del material al diente por disoluci6n del cemento. Es

ta disoluci6n, se dice, que podr!"a ser benéfica ya que di.;-

rante este proceso se va a filtrar fluor de la restauraciÓ-n 

el cual se va a depositar en la estructura dental evitando 
,, 

asr la recurrencia de caries o controlando la misma •. 

La recurrencia infrecuente de caries alrededor' de la 

restauraci6n con silicato es la mejor ventaja que posee es

te material aparte de sus cualidades estéticas, pero debido 

a los cambios que se producen en la restauraci6n ésta nece-

sita ser reemplazada con frecuencia, y el problema estarra 

en el tamaño de la cavidad ya que cada restauraci6n se vuel 

ve m!s grande que la anterior por extensi6n de la nueva pr~ 

paraci6n de la cavidad. 

Tratando de mejorar estas propiedades surge en la Oda~ 

tolog!"a Operatoria un material restaurativo que es la resi-

na de curaci6n directa o de autopolimerizaci6n. 

Entre 1936 - 1941 se utilizaron por primera vez las re 

sinas autopolimerizables en Alemania. 

En 1941 Aldo Carrer efectu6 incrustaciones por medio 

de resinas transparentes. 

En 194 3 Salisburry de E. U. realiz6 obturaciones de ca 
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vidades por medio de resinas de grano fino, comprimiendo con 

matrices de estaño o celuloide. 

En· 195? Franck Nelson estudi6 las restauraciones acri-

licas mediante métodos sin presic5n con pinceles finos. 

Las primeras restauraciones efectuadas con resina con

sistieron en incrustaciones y coronas de acrílico termocura 

ble en tallados previamente preparados y fijados con cemento. 

Las·propiedades físicas de este material limitan su u

so a i!reas de poca tensic5n, La cualidad estética de la res-· 

tauracic5n es su mayor atributo. Se observc5 que las restaur~ 

ciones de resina duran mi!s tiempo que las de cemento de si-

licato y producen una superficie mi!s lisa y mejores marge-

nes, Otra de las propiedades que la hacen superior al cernen 

to de silicato es su insolubilidad. 

Los primeros materiales no eran insolubles y se asent~ 

ban lentamente produciendo rest3uraciones mal adaptadas. La 

contraccic5n de polimP.rizacic5n resultante y los cambios de 

temperatura causaban grar.des discrepancias y recurrencia de 

caries. 

Se usan varios tipos de resinas para restauraciones. 

Las resinas seleccionadas para procedimientos operato

rios se clasifican en tres grupos seg~n sus catalizadores: 

Catalizadores de i!cido sulfinico 

Catalizadores de perc5xido de benzoilo. 

Resinas compuestas. . 
Los compuestos de curacic5n r~pida tienen un monc5mero y 
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un poliJ¡lero, administrados como polvo y l:i'."quido. El polvo 

es polimetacrilato y el líquido metilmetacrilato, que posee 

el agente catalizad.or que inicia la. polimerización. 

Muchos materiales de este tipo, es especial el cemento 

de silicato poseen ,algunas características bactericidas o 

bacteriostd'ticas. Desafortunadamente la mayor:ra de las resi 

nas polimerizadas s.on inertes desde el punto de vista de la 

capacidad bacteriC:>st~tica. A pesar de que el monc5mero resi

dual de la r~si.n'a. ge~era un leve efecto inhibidor al princ:!:_ 
-_;..--

pio, la r.asina ~e torna 'totalmente inerte a las 4B horas. 

La res~na aconsejada para restaurar el diente es la que 

contiene un compuesto activado Pe>.r. á'cido sulfínico. El t,ie~ 

po de polimerizacic5n fluct~a entre cinco y doce minutos. La 

curación rá'pida hace posible producir una restauración adaE 

tada que puede t~rminarse y pulir directamente. 

Las propiedades físicas y químicas de las resinas de 

c!cido sulf!nico son similares a las otras resinas, la dife 

rencia principal es ~u rc!pida polimerizaci6n. Estas resi--

nas son solubles en agua, por lo que es necesario colocarla 

en la cavidad seca. Cualquier humedad de la saliva interie 

rirá' con la polimerización, y producirá una superficie bla~ 

da sobre la restauración ademá's de una mala adaptación, lo 

que hace necesario emplear dique de caucho. 

Los tonos varían seg~n su saturación de gris, pardo o 

amarillo. Se seleccionan tonos de manera similar a la selec 

cic5n de dientes prot~ticos. La pieza deberá' estar mojada y 
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deber~ observarse a la luz del día al compararla con la guía 

de tonos. 
:·: .. 

Dos nuevos descubr imieritos}pa'rá..iá. .ofio'I\fb:iogia se pro;::-
, , ••.. '"·:-·!\ -/_ ,·:,-'.'_..-· .;·~·;··.,.- :;- ·._;·,.!;:r:_·.::u·,>,·-,.~.--.~:r:.'. 

: , , \',",'C .. º:},,. J>;\>.'--• ,• ·.·'. :,.,;_'.;~ ; '1~'::,_;,:;_;·_'.;~ -;-,~.-;._;/ .. •': ·<'·"~:. '.' • - • 

dujeron en los l1°ltimos años:• .~l.pel1\eI1tº'.'d~.:ct\~~qx'.iJ.ato. de 
zinc, presentado por o.c.s.mi~\~~ri.~~i.9~~'.~!~~c;;~iff;.::;~g;·,~~~~¡~ at~i· 

:::::.:r:::::::::. ·:~::::::: .::t~i~~.'.l.'.~~H~~~f~~f ::·:. 
,. -~- :¡,_.~~~~-, 

''-:.; -·· 

para desarrollar una unió°ri qu!miCa y me~irliC::d;.con .:la ca vi;.:,~ 
... 

dad. 

El término resina compuesta se refiere a una combina-

ció°n de dos materiales quimicamente diferentes con una in-

terfase definida que separa los componentes. Es aquella 

que contiene un relleno inorgánico que aumenta sus propie-

dades (reduce la expansión térmica, aumenta la estabilidad 

dimensional y resistencia mecánica. Algunos factores como 

las asperesas superficiales y fragilidad limitan la selec-

ción y uso de estos materiales a restauraciones pequeñas 

anteriores proximales y protegidas. 

Los estudios sobre microfiltraciones de resinas com-

puestas muestran que el material se adapta bien a la pared 

de la cavidad, pero no sella herrneticarnente el diente. 

La resina compuesta est~ activada por peró°xido de ben 

zoilo para la polimerizació°n, y dá corno resultado una res-
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tauraci6n con alto peso molecular. 

Las ventajas de las resinas compuestas son: la simpli

ficacid'n de ,la manipulacid'n, la mejora de la fuerza compre

siva, res.istenci~ 'ª la. a~rasic5n, en comparacid'n a compues

tos sulfrnicos cata"iizados; adem.is que no es necesario tener 

una gran variedad de tc>nos para restauraciones, en campar~ 

cid'n a los ·silicatos o resinas no rellenas, ya que las com-
'-;: 1 ' ' 

puestas tomará'n el color de su medio. 

L~~ ~~teri~les que se emplean como relleno son el vi-

drio silice o el fosfato de tricalcio, a los que comunmen

te se le~'di:.nomina apatitas artificiales. El viriil silano 

fue el primer agente de uni6n usa~~ para mejorar la unió'n 

entre rellenos y resina ademá's de eliminar la humedad su-

perficial. 

En el uso clínico, estas resinas presentaban deficien 

cias; superficie muy á'spera, una baja resistencia a la abra 

sid'n, una tendencia a mancharse y una capacidad de almace--

nar placa dentobacteriana. Estas caracter!sticas negativas 

eran causadas por el tamaño excesivamente grande de la par

t!cula de relleno (5 a 45 micrones). Para mejorar estas ~o~ 

diciones se creó' un material de restauración con part!culas 

suficientemente pequeñas para obtener las resinas de micro-

rrelleno. Este material inorgá'nico es un dióxido de silicio 

pir6geno (Si o2) que es doscientas veces má's fino que todos 

los materi:les de relleno utilizados hasta ahora; la partí

cula tiene un tamaño no mayor de 4 cent€simas de micrd'n - -
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(0.04 micrón). Esta resina contiene además un material erg~ 

nico formado principalmente por ácido metacr.rlico de ester 

multifuncional, elevadamente molecula,r y con ello de .con- -

tracció'n mínima. Este tamaño diminuto de part.rcula ·permite. 

dar a las restauraciones una superficie tersa, la proporcÚ.6'n 
: :~:- ~~T:·.,:~ .. - :: ·:

de relleno es mayor, la resistencia a la abrasidrÍ auniéritá• 
:':~: ·.-

en forma extraordinaria y esa superficie ya no ó~s fil.JoFá'.bfe 
• -, ; ,,- ·., :-~-,-¡' ~- ;' _., 

a la formación excesiva de placa. 
., :,.:·-·· 

·. ·:::: ,¡:::[j~'-_:_}-:_ ---

Ademá"s estas resinas cuentan con un nu~J~~].i:'~~~fu~'··~Wte 
~:~.'.~-;~;:~f:~~~~ .. :~;~;:·~~\r·:-.·.,. _- :,.'::·' .--

sivo dentinario y grabado del esmalte, lo •cuah,va··a permi..;."' .. .' - - '; ... _ ~ '"'"- ·-. ·._ . . . . ·' .. - . -

tir una mayor unió"n y re tensió'n de la re sin~ ~J. ~~ill~i~e. pr~ 
viamente grabado. 

El esmalte grabado es má"s retentivo y se extiende.n pr~ 

longaciones de resina al interior de su superficie debe te

nerse c~idado de grabar y secar la cavidad a~tes de colocar 

la resina. Esta t~cnica es particularmente ~til en restau-

ración de cavidades por erosió'n y bordes incisales. 

Esta técnica es muy conservador~ ya que no son necesa

rias las retenciones só'lo se retira el tejido carioso; ade-

l\\lÍs no produce efectos negativos como irritación pulpar. 
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CAPITULO II 

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DE LAS RESINAS DE MICRORRELLENO 

Las propiedades de las resinas de microrrelleno varían 

en cierto grado de un producto a otro. Estas variaciones d~ 

penden' de los diferentes tipos y concentraciones de rellenos 

empleados. 

Es obvio que las resinas de microrrelleno son superio

res a las resinas compuestas y aer!licas no reforzadas en lo 

que respecta a la mayoría de las propiedades físicas y mecá

nicas. Esto es previsible en virtud del efecto reforzador 

del relleno y la diferencia de propiedades de los materiales 

con matríz de resina. El peso molecular de la mol~cula BIS

GMA, por ejemplo, es de ~s o m~nos 512, mientras que es de 

só"lo 100 para el monómero de metacrilato de metilo. 

Las resinas de micrcrrelleno son muy resistentes cuan 

do son sometidas a compresión, tienen un m~dulo de elasti

cidad mucho menor que las resinas convencionales. Ello in

dica que el material es ~s rígido y menos ~usceptible a 

la deformación elástica al ser sometida a las fuerzas mas

ticatorias¡ son más duras y menos vulnerables a la abrasión 

por lo menos cuando son desgastadas p~r suspensiones de -

abrasivos. 

En general las resinas de microrrelleno tienen valores 
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de resistencia similares a aquellos de los tejidos duros del 

diente, de modo que al lograrse una consolidación adhesiva 

ideal en la interfase, se podrra predecir la no aparición 

de un fracaso mec~nico. La resistencia compresiva es casi 

tan buena como los mejores valores producidos por las amal

gamas y cuando las pruebas se llevan a cabo a 37 grados ce~ 

trgrados en lugar de hacerlo a temperatura ambiente, dichas 

resinas pueden evidenciar una ligera superioridad. Las re-

sistencias traccional y flexiona! son tambi~n excelentes. 

POLIMERIZACION 

Las resinas de microrrelleno se adquieren en diversos 

sistemas (dos pastas; pasta y irquido; polvo y pasta). En 

cada uno de ellos va a existir un activador y un cataliza

dor del ·cual va a depender el tiempo de polimerización y 

el que va a iniciar la misma. 

El proceso de polimerización pasa primero por un peri~ 

do de endurecimiento que es muy corto ( 3 a 4 minutos l . 

En este tipo de resinas el tiempo de polimerización es 

menor debido a la gran cantidad de relleno y a la escasa 

cantidad de resina para convertir. El proceso varra de acue~ 

do a las distintas marcas comerciales y est~ en relación con 

la cantidad de catalizador, activador, temperatura. 

En otros sistemas de resinas de microrrelleno, la po

limerizaci6n es activada por acción de luz halógena, lo 

cual va a prolongar el tiempo de trabajo. 
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Este sistema es útil para conseguir un seguro endureci 

miento en cavidades de hasta 3nrn. de profo11didad con una re 

sina de microrrelleno, en s6lo 20 seg. 

La ¡~z de ~~16geno penetra las sustancias dura·s del 

diente,.·. tal~{d()mó dentina y esmalte, asegurando u~_endurec.!_ 
; __ · .. :·'t.," 

miento t~·?a1/Yo mismo en cavidades retentivas com9 en sus 
' ,. ~' ·-· • • f 

áreas m<i's;profuridas, siendo totalmente inofensiva· a los te-

jidos bu~a:1e~. 

CONTRACCION DE POLIMERIZACION 

En las resinas acrrlicas la contracci6n podrra llegar 

hasta el 21% en volúmen. Pero disminuyendo la cantidad de 

mon6mero la cifra baja, es decir, que el factor prcciispo-

nente en ésta modificaci6n dimensional es el mon6mero que 

se contrae al convertirse. Durante este proceso los relle-

nos no se contraen, por lo tanto, cuanto más relleno conte~ 

ga la resina como en el caso de las de microrrelleno, menor 

será el valor de la contracci6n. 

En relaci6n al peso molecular, las resinas de microrre 

lleno debido a su alto peso molecular es más baja la contrae 

ción de polimerizaci6n, la toxicidad, la volatilidad y la ab 

sorci6n acuosa. 
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EXPANSION TERMICA 

Depende de las diferencias de temperatura a que .se so

meta el material.. La boca está expuesta a variacion.es térm:!:_ 

cas que oscilan entre 25 y 40 X 10- 6 / grados e, yá que la 

ingestión de lrquidos o alimentos calientes provocarra ex-

pansión mientras se suceder:l:"a una evidente contracción si 

inmediatamente des::"'.iés de colocado el material se aplicaran 

lrquidos fr:l:"os·. 

En las resinas de microrrelleno el coeficiente de ex-

pansió'n té"rmica corresponde a la. cuarta parte de las resi-

nas convencionales. 

Los coeficientes de variaciones térmicas se determinan 

en distintos rangosr siendo los más frecuentes de O a 60 

grados cent:l:"grados, es decir, las temperaturas extremas que 

podrran.alcanzarse en la boca. 

Cuando los materiales tienen rellenos ~án valores nota 

blemente más bajos, lo cual depende de las caracterrsticas 

de expansión de los rellenos y del vol~men de estos. Los va 

lores promedio en las resinas de microrrelleno es de 26 ppm/ 

grados cent:l:"grados. 

No obstante a~n los más bajos valores obtenidos siguen 

siendo aproximadamente el doble de los que presentan las es 

tructuras dentarias (11 ppm/grados centrgrados). La diferen 

cia en el coeficiente de variación térmica entre el diente 

y el material tienen una acción sobre la resistencia de los 

adhesivos y la adaptación marginal, ya que para reducir al 
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m!nimo la filtración marginal y para mantener la integridad 

marginal la expansión térmica de las resinas de microrrell~ 

no deberra ser similar a la de las estructuras dentarias. 

ABSORCION DE AGUA 

Los acrílicos autopolimerizables absorben agua del me

dio ambiente una vez que la obturación ha sido expuesta al 

medio bucal. En el caso de las resinas de microrrelleno, el 

contenido inorgánico no absorbe agua por su naturaleza, y 

por lo tanto, la absorción de agua es menor. 

La absorción acuosa de las resinas de microrrelleno es 

de aproximadamente 15 mg/cm3 dependiendo del volúmen de re

lleno. En las resinas basadas en el sistema BI$-GMA, la ab

sorción de agl'a está influenciada por el contenido de resi

na, ya que el agua es absorbida por la matriz de resina. 

La absorción de agua puede dar como rr:sultado cambios 

dimensionales en la; restauraciones y puedt, de ~ste modo 

alterar la integridad marginal. 

RESISTENCIA A LA COMPRESION 

En el caso de las resinas de microrrelleno, la resis 

tencia a la compresión está intimamente ligada al material 

de relleno, especialmente en lo que se refiere a su porce~ 

taje, tamaño y forma de la partrcula. La resistencia a la 

compresión puede variar entre distintos productos o marcas 

comerciales, pero debido a la similitud en forma y tamaño 
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de las partrculas de relleno y compar~ndolo con las resinas 

acrrlicas, cuya resistencia a la compresi6n oscila entre 

700 y 850 kg/c~2 . Las resinas de microrrelleno se acercarran 

al material ideal, ya que los valores de ciertos productos 

se aproximan al de la dentina (2100 a 3500 kg/cm2) o son s~ 

periores a esa fuerza, no obstante el factor persiste a pe-

sar de elevada resistencia compresiva. 

Algu~as resinas de microrrelleno llegan a resistir una 

fuerza compresiva de 4087 kg/cm2 a las 24 horas. srn embar-

go, algunos autores han demostrado que las resinas con re--

llenos son equivalentes a las amalgamas en cuanto a su re--

sistencia al desgaste (Lugassy y Greener) • No obstante su 

comportamiento varra en las zonas oclusales. 

La resistencia a la tensi6n es mayor que las resinas 

convenc~onales; el promedio tomado de distintos productos y 

autores nos dan cifras que van entre 450 y 525 kg/cm2 ,· 

MODULO DE ELASTICIDAD 

Esta es una propiedad mec~nica que determina la sus--

ceptibilidad a la deformaci6n el~stica cuando el material 

est~ sometido a la acci6n de las fuerzas masticatorias. 

Las resinas de microrrelleno tienen un m6dulo de elas 

ticidad mucho m~s bajo que las resinas convencionales, ya 

que el material en su composición contiene gran cantidad de 

relleno, el cual hace ~s rrgida la resina y menos suscep

tible a la deformaci6n elcística y por lo tanto menos vulne-
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rable a la abrasi6n. El m6dulo de elasticidad para las resi 

nas de microrrelleno es aproximadamente cinco veces menor 

que el que se encuentra.en las resinas srn relleno, lo que 

le da: gran rigidez, ·pero é"stas tienden a ser más frágiles. 

RESISTENCIA QUIMICA Y ELECTRICA 

Algunos materiales, excepto las resinas, sufren, en al 

gunos paciantes, distintos tipos de alteraciones las cuales 

pueden o se deben a la acci6n qu!mica de los diferentes ele 

mentos que habitualmente se encu:ntran en la boca, como la 

saliva, restos alimenticios, liquides. Esta alteraci6n está 

dada por los f en6menos electrol!ticos que se producen como 

consecuencia de la variable conductibilidad elé"ctrica de los 

materiales y en especial por la presencia de obturaciones 

hechas con distintos materiales. 

Las resinas compuestas no son atacadas por los ácidos, 

es decir, que su resistencia quimica es elevada. 

En cuanto a su resistencia elé"ctFica, es también alta, 

por lo que no existe la posibilidad de que se produzcan co

rrientes galvánicas. Esta es una·de las razones, además del 

aspecto.esté"tico, por la cual tienden a colocarse en la zo

na posterior de la boca. 

ESTABILIDAD DE COLOR 

El color en las resinas de microrrelleno es mucho más 

estable que en las resinas convencionales. Esto se debe a 
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que las resinas de microrrelleno van a producir un buen se-

llado marginal, lo cual indica que no se observar~n las pi~ 

mentaciones.en los margenes y recurrencia de caries, debido 

a las filtraciones marginales. 

Estas caracter:l:"sticas se las dé! la cantidad de relleno 

que é'stás contienen, ademé!s de la técnica del grabado ~cido 

del . esmli.i te. Ademé!s a consecuencia del tamuñ o tan pequeño 

de los:rellenos, se va a producir en las restauraciones su

perficies mé!s lisas que evitarán la porosidad, y por lo tan 

to, la acumulacio'n de placa dentobacteriana as.:I'.' como el cam 

bío de color o posibles pigmentaciones con el tiempo. 
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Fig. 2 

Fig, 3 
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CAPITULO III 

CARACTERISTICAS CLINICAS . 

Una de las características clínicas m~s importantes de 

las resinas de microrrelleno es la uni6n que produce entre 

la dentina y el esmalte con éstas, asegurando la integridad 

marginal, evitando microfiltraciones marginales y caries 

secundarias. 

Esta es una de las ventajas.y la ~s importante que 

tienen estas resinas sobre las resinas convencionales o 

acr .rlicas s.rn relleno. 

La falta de unión herm~tica del material al diente ha 

sido "Una de las I1ll!s grandes deficiencias de todos los mate 

riales u.sados para restauraci6n" (Phillips) • 

Para lograr ~sta unión se emplea un ~cjdo que va a pr~ 

ducir una descalcificación de los prismas del esmalte lo- -

grando una retención duradera. 

En un principio el uso del grabado ~cido del esmalte 

se empleó para sellado de puntos·y fisuras y en algunos ca

sos para lograr la adhesión de brackets ortod6nticos. 

La solución que se emplea para lograr esta unión es 

~cido ortofosfdrico al 37%, lo cual provoca una descalcifi

cación en una profundidad que alcanza los 25 micrones, lo 

que permite que una resina flu!da pueda penetrar y producir 

una adhesión mec~nica de relativa magnitud (Phillips). 
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En este tipo de restauraci6n adhesiva adem~s de logra~ 

se uniones con el esmalte, es necesario hacerlo tambi~n con 

la dentina, ,Amb9s son predominantemente hidroxiapati ta, 50-

lo difieren en su concentraci6n de materia org~nica blanda. 

El esmalte contiene poca, mientras que la dentina está for

mada por las 'fibrillas de Tomes y presenta aproximadamente 

30% de proternas. La calidad de hidroxiapatita varra de un 

individuo a otro y depende de la presencia o ausencia de 

ciertos elementos, como fluor, de factores g€neticos o de-

pendientes de la dieta. 

La presencia de elementos capaces de contaminar que se 

encuentren adheridos o partrculas extrañas no adheridas, 

hará que la resistencia de la uni6n disminuya. 

El agente acondicionador para la dentina debe reaccio 

nar con las proternas de la superficie o eliminarlas por 

completo, al mismo tiempo que v~ a sellar los conductillos 

y cualquier vra de ~ontaminaci6n con la cámara pulpar para 

evitar la r.ontaminaci6n. ~a hidroxiapatita subyacente debe 

rá ser descalcificada para producir una microporosidad f i

jándose o endureciendo la matriz de proterna para dar un 

soporte más firme al adhesivo. 

Los agentes acondicionadores para el esmalte deberán 

eliminar las capas externas de material orgánico y la su-

perf icie aprismática y producir una descalcificaci6n para 

colocar el adhesivo. 

"La eficiencia de la adhesi6n depende, en gran med ia, 
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de la solubilidad del .ícido en agua y del grabado producido" 

(Brauer, Termini). 

El grabador debe llevar a cabo su funci6n en un tiempo 

tan corto como sea posible y, a~n as!, no producir ·un mayor 

ataque si su uso se prolonga por mucho tiempo. 

Los .ícidos fosfd'rico, cítrico y fd'rmico han provisto 

grabados adecuados dentro de tiempos cl!nic~s aceptables, 

eliminando 5 micras del esmalte de la superficie y extendi~~ 

do la descalcificaci6n hasta una profundidad de 15 a 125 mi 

eras. 

srn embargo, el .ícido fosfd'rico, bas.índose en extensas 

evaluaciones in vitro, es el de preferencia. Se han sugeri

do varias concentraciones. Una de ellas es una soluc!on al 

50% que contenga alrededor de un 7% de 6xido de zinc (aun-

que no se ha demostrado ninguna ventaja sobre las solucio-

nes que no lo contengan) • 

Otra característica clínica que hace superiores a las 

resinas de microrrelleno sobre las convencionales es la es 

tabilidad de color. Esta se debe a la ausencia de cambios 

dimensionales durante la restauiacid'n con resinas con mayor 

cantidad de relleno, ya que el sellado o adaptaci6n margi

nal son constantes, lo cual indica que se conserva la inte

gridad marginal y evita las pigmentaciones de los margenes 

producidas por las filtraciones tan comunes en las resinas 

convencionales y que en las resinas de microrrelleno no se 

observan. 
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Una ventaja que tiene este tipo de resinas es que se 

puede obtener un color semejante al del.esmalte-del diente 

natural ya que hay presentaciones eri .. ~ifer.ci¡;ités C()lores; 

adern<t"s de que algunos productos con:e~·~f~J.~~'.~~~.C:~n:h{n• age!!_ 
.; ··-'·'', ·,·c,··,-

te modificador de color usado P!'!ra .d~~::iriii9sb·'~(>'~~~dacf en 

:::::::· .:·:::::::1~ ,:, ~::::f~i:7°';,~,i~0~~~~;~~~~tj • .,, 
En cuanto a su dureza,•·¿~,f~t';~·¡\~;¡·~~~~~~¡~á~~·a:~i1o a 

la presencia de rellenos 'y pb:~Lh8_·~~4~~~,§~~já~~i;~~~~ una 

elevada resistencia a la abfc'ís.i.¿~.> -·· .. · .. ~-- ····~ ·,:~-·~· 

El terminado es uno de los probleníás mi!s serlos que se 
- ~---- · .: -. ·.·o::.- .. :· 

presentan en las resinas convencionales ya· que:·-va'-.a> presen-

tar rugosidades en su superficie a pesar del puÚdo .. quE? se 

realice. Esto se debe a su composicic5n estructural, ;espe-

cialmente, al tamaño de la partrcula inorg~nica de refuerzo 

en el caso de las resinas compuestas y la ausencia de re- -

fuerzo en las resinas acrílicas. En el caso de las resinas 

de microrrelleno, las partrculas son mucho m<t"s pequeñas-(Q, 

04 micrones) lo cual permite un pulido al alto brillo y una 

superficie permanentemente lisa que evita la formacic5n de 

placa dentobacteriana. 

Con el grabado ~cido del esmalte puede lograrse una 

buena unic5n mec~nica de un material como la resina a base 

de rellenos al esmalte. Esto ayuda a preservar la fuerza 

existente en la estructura del diente. Los agentes de unión 

al esmalte ayudan a unirse al diente y juntos le dan fuerza 
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pero no son efectivos cuando no est.:rn rodeados de esmalte 

grabado. 

Permite conservar la estructura sana y natural del 

diente, evitando los cortes innecesarios de retencid'n con

vencionales. También reduce la frecuencia de uso de"aneste 

sia local ya que no son necesarios los cortes profundos r~ 

tentivos. Sd'lo se r~tira la estructura del diente cariado. 

TECNICA DE APLICACION 

Los grabadores ~cidos se ap~ican en las preparaciones 

de dentina recién tallada y en el esmalte tallado o intac

to. 

Investigaciones previas han evaluado la penetracid'n 

de las resinas en la superficie del esmalte previamente 

grabado, Estos estudios han demostrado que las resinas pe

netran en microporos creados por el ~cido p-oduciendo una 

adhesid'n mec~nica. (Ayoub Pahlavan y colaboradores). 

La técnica de aplicacid'n del grabado Scido del esmal 

te es la siguiente: 

- Limpieza del esmalte. Se 1impia todo el esmalte ad 

yacente con suspensid'n de pd'mez y agua solamente o con 

otros agentes orgSnicos que podrran contaai.narla. Enjuagar 

totalmente. 

- Preparacid'n de la cavidad. se remueve la lesid'n ca

riada o la restauracid'n vieja para limpiar la dentina o el 

esmalte, seglfn el caso. En el caso de que sea necesario pr~ 
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parar una cavidad el margen cavo-superficial puede ser bise 

lado. 

- Aislamiento. Se aisla el .:írea .ª ser restaurada, usan 

do rollos de algod6n o dique de hule. Si se utiliza un dique 

de goma para el aislamiento, no deberá estar lubricado con 

manteca de cacao y la limpieza se debe realizar una vez que 

éste ha sido colocado. El paciente no debe enjuagarse hasta 

despu€s de la colocaci6n de la resina. 

- Limpieza de la dentina. Es esencial remover tantas 

partrculas de dentina como sea posible con agua a presi6n. 

Puede tratarse con per6xido de hidr6geno al 3%. Se enjuaga 

totalmente y se seca con aire. 

- Protecci6n de la pulpa. En las cavidades muy profu~ 

das el piso p~lpar deberá ser cubierto por una base dura, 

tal como el hidróxido de calcio, coloc.:índolo s6lo en la pa~ 

te ra.:ís profunda de la cavidad, dejando las paredes de la 

dentina y el esmalt~ libres para la uni6n. 

- GRABADO DEL ESMALTE 

Primero se seca el es.nal te adyacente y la cavidad. Se 

coloca la soluci6n ácida sobre la superficie seca cortada 

o limpiada con piedra p6mez mediante una torunda de algod6n 

limpia o con un pincel extendi€ndolo 2mm. sobre la superfi

cie. La aplicaci6n sobre la superficie seca se recomienda 

para evitar la diluci6n del éÍcido. 

Se graba por 60 segundos contados. En el caso de dien 

tes deciduos o dientes con elevado fluor, que son m.:ís resis 
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tentes al grabado ~cido se requieren de 90 a 120 segundos, 

o bien, repetir el procedimiento de grabado. 

Al cabo del tiempo.especificado, la solucid'n ~cida .se 

enjuaga con copiosas cantidades de agua y la superf.~C'i~ se 

seca con aire libre de aceite y humedad preferiblemente· con 

cortas interrupciones. No se permitir~ ·que el pacient~: se. 

enjuague o contamine la superficie grabada con saliva~·: :;<; .. 

Una s·.iperficie correctamente grabada tendr~ una apa".'.''." 

riencia-blanca opaca, carente de brillo. De no ser as·r· 'd.~'-

bar~ repetirse él grabado por ]) segundos. 

- Aplicacid'n del adhesivo dentinario. El adhesivo de-

be aplicarse tan pronto como se pueda. Debido a su baja 

viscosidad el li:'quido debe ser colocado cuidadosamente. Se 

aplica una cubierta del adhesivo sobre el esmalte grabado 

y toda la dentina con un pincel. 

Aplicar directamente una suave corriente de aire.seco 

limpio para extender el adhesivo y evaporar el solvente. 

Inmediatamente se aplica una segunda capa y se seca otra 

vez. 

Debido a que el adhesivo dental fijar~ hasta estar c~ 

bierto por la resina, se procede a colocarla inmediatamen-

te despu~s de aplicar el adhesivo dental, a~n si:'n permitir 

enjuagarse al paciente. 

Los procedimientos adhesivos requieren una correcta 

preparacid'n de las superficies que se han de unir. En la 

odontologra adhesiva, estas preparaciones consisten en el 
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tas dltimas lesiones pueden ser tan extensas que impidan la 

capacidad natural de remineralizaci6n de la saliva y .de so

luciones calcificantes,·produciendo una destrucci6n progre

siva del esmalte. 

En el caso de los grabadores ácidos suaves no existe 

este efecto desvastador. "En unos pocos dras la zona trata

da de toda la superficie del esmalte aparecra de nuevo nor

mal, con la excepci6n de una ligera perdida del brillo sobre 

la zona de tratamiento'' (Buonocore 1965). 

Con los procedimientos que ~e recomiendan para empleo 

clrnico, el esmalte expuesto in vivo es remineralizado den 

tro de una o dos semanas a lo sumo, y es id~ntico en aspec

to al esmalte adyacente no grabado. 

La aplicaci6n de fluor en las zonas expuestas grabadas 

proporcionará una remineralizaci6n más rápida, pero no es 

un requisito clrnico (excepto cuando se emplea en procedi

mientos para ortodoncia). 

EFECTOS SOBRE LOS TEJIDOS BLANDOS 

El empleo del ácido grabador en procedimientos odonto 

16gicos, asr como los ácidos en general, producen quemadu

ras qurmicas cuando se aplican sobre los tejidos blandos, 

causando daños reversibles o irreversibles. 
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EFECTO SOBRE LA PULPA 

Las posibles lesiones inflamatorias que podrían prese~ 

tarse sobre .la pulpa estarían condicionadas a dos factores 

fundamentalmente: espesor de la dentina remanente y la cap~ 

cidad de reacci~n individual. 

Diversos estudios han demostrado que el ~cido fosf~r~-

. co que se usa para el grabado ~cido del esmalte no es m~s 

irritante que en el caso del agua destilada, a menos que 

la distancia a la pulpa sea de menos 500 micras y, en ese 

caso, son s~o parcialmente. "Una d1~lgada capa de dentina 

recién cortada puede proteger a la pulpa de las propieda

des irritantes de soluciones de 6cido fosfdrico muy conce~ 

tradas en un gran porcentaje de casos" (Johnson y colabora 

dores 1970). 

Estudios posterioces demostraron que no se produce daño o 

degcneracidn pulpar en dientes a los cuales se les aplicd 

forma indiscriminada soluciones de Scido cítrico al 50% o 

de Scido f~sf~rico al 50% (Voss y Grenoble 1972), Estos da 

tos indican que la breve e:~posicidn de la dentina al Scido 

fosfdrico no produce, de por sí, ning~n cambio histot6xico 

en la pulpa. 

Por otro lado las nuevas resinas adhesivas pueden co~ 

trolar el Srea en proceso de grabado y evitar· que el Scido 

se derrame en toda la cavidad, ya que cuentan con un Scido 

grabador en forma de gel de un color determinado. 

La respuesta pulpar a las nuevas resinas compuestas 
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adhesivas fue investigada histopatold'gicamente y fue comp!. 

rado con una resina convencional. Los cambios histopatol6-

gicos de la pulpa y la presencia de bacterias en las supe!. 

ficies de la cavidad fueron examinadas despu.!s de tres dras 

dos semanas y dos meses. 

Los resultados fueron los siguientes: 

1.- Cuando se obturaba s.rn el proceso de grabado, la 

resina convencional causaba una respuesta pulpar llliÍs severa 

y ms penetracid'n de bacterias que las nuevas resinas. La 

penetracidn de bacterias aumentd' con el tiempo y fue aoo~ 

ñada generalmente por un incremento en la infiltracidh celu 

lar. 

2.- Cuando se obturaba con la superficie de la cavidad 

grabada la resina de microrrelleno no mostrcf penetracid'n 

bacterial y una escasa respuesta pulpar. La respuesta fue 

menor que en donde no se uso el proceso de grabado. (S .• Ino 

koshi y colaboradores). 

En los casos de cavidades profundas se recOllienda cu

brir el piso pulpar con hidrd'xido de calcio, dejando eJq>Ue!_ 

tas las paredes de dentina. Las bases que tienen eugenol de 

beré!n evitarse en los sistemas adhesivos y con cualquier re 

sina combinada que polimerice por el mecanismo de radica1es 

libres, porque el eugenol es un inbibidor de .rste y puede 

producir, en la interfase, una capa de resina que presente 

alteraciones en sus prqpiedades. En el cam de cavidades. 11!. 

nos profundas se recOllienda aislar la pulpa a travd'JI de la 
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pared pulpar de la cavidad, con una pelrcula de fosfato de 

zinc. 

EFECTO SOBRE EL EPITELIO BUCAL 

En ocasiones pueden dejarse caer en forma inadvertida 

algunas gotas de agente grabador sobre los tejidos blandos. 

Si una soluci6n de ~cido fosf6rico al 50% quedara en con-

tacto con los tejidos blandos, durante 5 minutos o ~s (o 

en individuo sensible a~n menor tiempo), puede provocar 

una ligera quemadura química parecida a una U1.cera. srn em 

bargo, la actual presentaci6n en forma de gel evita en un 

100% este problema. Adem<fs se podr~ evitar completamente 

con el uso del dique de hule. 
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CAPITULO IV 

APLICACIONES. CLINICAS 

Una de las principales aplicaciones cl.t'nicas de las re 

sinas de microrrelleno incluye la restauracidn de dientes 

tanto anteriores como posteriores. 

Tomando en cuenta ciertas propiedades ft'sicas y mec<!n!_ 

cas de las resinas de microrrelleno, las cuales son simila-

res a las que presentan las amalgamas, los pasos a seguir 

en la preparacid'n de las cavidades se basan en los princi--

pios usados para las amalgamas. 

RESINAS DE 
~!!Q~~~~2 !!!S~~H:!Q AMALGAMA -------
Resistencia a la 1 Hr. 3705 1190 

compresid'n Kq/cm2 24 Hrs. 4078 3928.05 (7º 

Tensidn diametral 15 min. 525 JO .45. 

Kq/cm2 24 Hrs. '77 3 436.45 (7º 

Coeficiente b!rmico de 

expansid'n (ppa/ºC) 25 22-28 

La preparacid'n de cavidades consiste en eliainar la ca 

·ríes y tejidos blandos para darle forma a la restauracid'n. 

Se 109ra extendiendo y alisando las paredes de la cavidad 

para producir una base que pueda soportar las fuerzas ejer

cidas sobre la restauracid'n. 

d.ra) 
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La preparación de la cavidad va a ser la base de la res 

tauraci6n y seg~n su calidad va a ser el éxito de dicho pr~ 

cedimiento.· Aunque las indicaciones que nos dan las manufa~ 

turas de las resinas de microrrelleno son unicamente retirar 

el_ tejido carioso o reblandecido, lo ideal es hacer una bue 

na preparació'n. 

Cada preparación deber~ hacerse en forma bioló'gica p~ 

ra impedir la caries recurrente, son necesarias ciertas pr~ 

fundidades y angulaciones en las paredes de la cavidad para 

apoyar y conservar el m~terial de restauració'n, 

Para lograr estos objetivos deber~n seguirse ciertos 

pasos especrficos para cada restauració'n. Los escritos o 

postulados de Black fueron los primeros en aplicarse a la 

preparació'n de cavidades y a~n siguen emple~ndose: 

1.- DISE~O DE LA CAVIDAD. Es la forma y contorno de 

la ::-estauració'n que se har~ sobre la superficie de'l diente 

y la cual va a depender de la localizació'n y extensió'n de 

caries. 

2.- FORMA DE RESISTENCIA. Es el grosor y la forma dada 

a la restauració'n para evitar la fractura de cualquier es

tructura. 

3.- FORMA DE RETENCION. Son las propiedades dadas a la 

estructura dental para evitar el desalojo de la restaura-

ció'n. En el caso de las resinas de microrrelleno estas cuen 

tan con un adhesivo dentinario y un Scido grabador, los cua 

les van a permitir una perfecta unió'n entre las paredes de 
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la cavidad y la resina. 

4.- FORMA DE CONVENIENCIA. Son .los mé"todos empl~ados 

para preparar la cavidad con el f!n de facilitar el acceso 

e insertar el material de restauració'n. ~~:. / 

!" ;;-~,~-'..: 

5. - ELIMINACION DE CARIES. Procedlmierito. quE! implica 
~· -_, '.'.'.._~ 

eliminar el esmalte cariado Y /O descalcificádo, ~i'"e~ rieC:e 
~· - .' .. '··.;:.-, ; - -

sario deberél" ser seguido por la colocació'n de bas~súhte~;;, 

medias. En el caso de restauraciones anteriores s'e reco- -

miencla la colocació'n de una base de hidró'xido de calcio. 

En el caso de cavidades menos pr9fundas se coloca una pelf 

cula de fosfato de zinc. 

6.- TERMINADO Y ALISADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS. 

7.- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD 

Los pasos anteriores se llevan a cabo en la prepara-

ció'n de ,cavidades para restauraciones con resina para com 

plementar sus propiedades frsicas. 

a).- Restauració'n de dientes anteriores. 

Para la restauració'n de dientes anteriores dispone--

mos de varios materiales estéticos como el cemento de si-

licato, la resina convencional y resina compuesta, srn em 

bargo, las resinas de microrrelleno han demostrado ser su 

periores a estos materiales y son las de elecció'n en estos 

casos .. 

Las propiedades mél"s notables incluyen la disminució'n 

del coeficiente de expansió'n té"rmica y del mó'dulo de elas-
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ticidad, resistencia a la abrasi6n y compresi6n, tensi6n y 

una buena uni6n entre las paredes de la cavidad y la resina 

de microrrelleno. 

Tomando en c11enta estas caracter.rsticas se ha reempla

zado el uso de amalgamas por resinas de microrrelleno en nu 

merosos casos de clase I y II, ademSs de su uso com~n en 

restauraciones de clase IÍI, IV y V. 

El procedimiento cl.!nico para la colocaci6n de las re· 

sinas de microrrelleno en dientes anteriores y posteriores 

es practicamente el mismo. 

La ~nica diferencia es que en el caso de restauración 

de clase I, II Y V se emplean matrices de modelina general

mente; y en clase III y IV se emplean matrices coronarias 

o banda matriz de celuloide para el terminado de la restau 

racid'n. 

En estos casos se puede apcovechar el uso de resinas 

de microrrelleno activada• por luz hald'gena, con la cual se 

le puede d~r a ia restauracidn una forma anatd'mica favora

ble ya qué este tipo de re3ina aumenta el tiempo de trabajo. 

PROCEDIMIENTO PARA LA TECNICA DE MATRIZ 

CORONARIA 

1.- Adaptar la matriz coronaria 

2.- Limpiar el diente perfectamente con piedra pd'mez 

3.- Aislar y secar. 

4.- Grabar con 6cido ortofosfd'rico al. 37\ durante 60 seg. 
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5.- Lavar copiosamente con agua y· volver a secar. 

6.- Aplicar la resina de microrrelleno sobre el esmalte o 

7.- Colocar la resina dentro de la matriz coronaria; 

8.- Colocar la matriz coronaria en su sitio 

9.- Esperar a que polimerice 

10.- Una vez polimerizada se corta y retira la matriz coro

naria. 

11.- Terminado de la restauració'n 

La técnica que e¡¡¡plea las matrices coronarias reduce a 

un m!'nimo al acabado de la restau!:acid'n. Esta fue sugerida 

por primera vez por Bobb ( 1972) • La matriz debe calzar con 

cierta holgura para permitir que la resina con relleno se 

extienda sobre la 11ayor superficie posible del esmalte graba

do. 

Se coloca sobre el diente, se retira hasta logra~ el t!_ 

,..año deseado y se comprueba su contorno y su oclusid'n. Para 

facilitar la ubicacidn proximal se puede usar una Clña. 

b).- Restauracid'n de dien~s posteriores 

El uso de las resinas en restauraciones de clientes po!. 

teriores, principalmente clase I y II, siempre ha estado li

mitado debido a la falta de resistencia al desgaste que es

tas presentan, srn ellbargo con las nuevas resinas de llicro

rrelleno se pueden llevar a cabo estas restauraciones obte

niendo resultados totalmente esb!tioos y caract:crl'sticas 
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tan cercanas a las ideales: 

Estas resinas de microrrelleno están formuladas para s~ 

tisfacer las necesidades de resistencia al desgaste, princi 

palmente en la zona oclusal y con el uso de su adhesivo de_!! 

tinari~ y el ácido grabador brinda una excelente retención 

y sellado de la restauración. Están constituidas principal

mente ~or una fracción mrnima de resina de diacrilato BIS

GMA (14.5%) y una gran carga de relleno de cuarzo (85.5%) 

muy bien molido y cuidadosamente distribuido que permite 

que los espacios entre p,artrculas sean menores,. dando mayor 

resistencia al desgaste de resina. 

Un estudio de estas propiedades fue realizado por el 

laboratorio de productos dentales .3M con el frn de mejora;:_ 

las, Esta inv~stigación fue basada en los rellenos inorgá

nicos para incrementar el contenido de estos. El contenido 

de relleno fue finamente molido para obtener partrculas con 

medidas promedio entre 2.5 a .3.0 micrones. La distribución 

del relleno molido fue tal que las resinas de microrrelleno 

contenían 87% de su peso de relleno contra 77% para las re 

sinas compuestas convencionales. 

Las propiedades físicas fueron mejoradas. Por ejemplo, 

la fuerza compresiva fue sobre 50 000 psi comparado con 

.38 000 psi para las resinas compuestas convencionales. 

Estas pequeñas partículas, entonces van a minimizar el 

desgaste de dichas resinas. 
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TECNICA 

1.- Selección del color. Seleccionar el color del die~ 

te con la gura de colores antes de aplicar o colocar el di

que o cualquier otra ti!cnica que pueda causar que la estruc 

tura del diente se seque. 

2. - Preparació"n cavitaria. Usando ·'lci'S t~dri.iC:~i;C:o~ven-
cionales. ··· ·.'~~,~,,~,·'?"'.'.;t::.· 

j~'~;~ ;··:}.~~~'.:_. ~-'-.C .·t;{~J_.;_)J.~;~· ·:' 
3.- E.1 caso de cavidadestde C::hse;~Ii'.y MOD, es sugeri-

do usar hilo den~Z17;:¡~d0~~~~·J~t~r~f~~;~~á'J éfréas de contacto 

de la nuévérest~;J'r'~C:iór\~ ~:X~a~)~f'hilo dental dos veces --
-, . .. _, :'"'.'~-- .':~.·'.-" .. ~-{_'_- ~-- ~=',·;;--··"";·"--~o;."-o .. ,o .. /..;'::-':'."""-"_?-';."·oo'.-'"-'---ó' 

por las a"r~a~ a.a··c:oiltaé:fc) );:i@io<:,,á~_ él mismo sobre el diente 

adyacente, el C:ti~l:d~8~; ~é't ~~r~~d6 ,con la"piz para indicar 
,.,, .. ; .. , .. , .;·;:,jk :-_:;·_·..... t./~·-·,.~f~·--

la rnag~itu~:~·=~~~1?ja'.~\~.~,•·¡~5•; ofre.~s'.d~ contacto. 

4.- Aislar' la Zona. con dique de hule y secar perfect~ 

mente. 

S.- Aplicar una base de hidró"xido de calcio o une del 

gada capa de fosfato de zinc, segt!n el caso. El uso de ó"xi· 

do de zinc y eugenol no es recornenda~le, ya que el eugenol 

es un inhibidor del mecanismo de polimerizació"n. 

6. - Colocar una banda matri·z y retenedor de i!sta en ca 

so necesario. 

7.- El uso de cuñas de madera hechas a la medida del 

contorno del diente es recomendable para asegurar la banda 

y servir corno una ligera separación entre los dientes, lo-

grar un buen margen gingival y contacto interproxirnal. La 

separación tarnbil!n ayuda a compensar la contracción de po-
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limerizacid'n, y asegura la cantidad adecuada de material res 

taurativo en el ~rea de contacto. La. banda y matriz no debe 

rSn retirarse hasta haber completado el tiempo de polimeri-

zacid'n adecuado. 

B.- Después de colocada la banda matriz y las cuñas, se 

usa un bruñidor de bola para bruñir las áreas interproxima--

les. Este paso es muy importante ya que las resinas de micro 

rrelleno no se pueden llevar a la cavidad de la misma manera 

que la amalgama. 

9.- Procedimiento del graba4o ~cido del es~alte con ~c! 

do fosfd'rico al 37% durante un minuto, inmediatamente después 

se lava y se seca por completo. 

10.- Se coloca el adhesivo dentinario con el que cuentan 

las resinas de microrrelleno. 
~ 

11.- Aplicacid'n o colocacid'n de la resina de microrrelle 

no, la cual puede colocarse de dos formas: primero, cuando 

se trata de restauraciones interproximales (clase I, II y - -

MOD) se coloca una porcid'n en las cavidades interproximales, 

y una vez polimerizada se graba nuevamente y se coloca en la 

cavidad oclusal. La segunda forma consiste en llevar la res! 

na a la cavidad de una sola intencid'n. 

12.- La condensacid'n final se puede llevar a cabo colo-

cando sobre el material papel transparente para asegurarse 

de que el material no sea atraído por el condensador y tam-

bién ayuda a producir una superficie m~s lisa. 

También es recomendable el uso de una matriz de modeli 
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na, la cual además de ayudar a la condensación nos va a ser 

vir para obtener una restauraci6n con una buena anatomía que 

en ocasiones una vez retirada no habrá necesidad de hacer 

ningl!n arreglo a la restauraci6n. 

13.- Cuando no se usa matriz de modelina, el terminado 

oclusal inicial puede llevarse a cabo con fresas de carburo 

y se remueven sobrantes o excedentes de los margenes con 

bisturí (los instrumentos de metal no alterarán el color del 

material). Finalmente se pule con tiras o discos de papel 

finos. 

c) .- Cierre de diatemas y ferulizaci6n con resinas de 

microrrelleno 

Los paci~ntes frecuentemente se presentan principalme~ 

te con problemas relacionados con la esté'tica. Muchos de es 

tos problemas están relacionados específicamente a la pre-

sencia de diastemas antiest€ticos en la rcgi6n anterior. 

En algunas situacit1r1es las coronas veneer de porcelana 

son las restauraciones de elección, pero un tratamiento má"s 

conservativo y de más corto tiempo es el uso de las resinas 

de microrrelleno usando la té'cnica del grabado ~cido del es 

mal te. 

Las ventajas del procedimiento usando resinas de micro 

rrelleno son: la reducci6n del costo, reduccid'n del tiempo 

clínico, evita la preparación de cavidad y por consiguiente 

no produce efectos en la pulpa y no lesiona el surco gingi-
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val. 

cuando se cierran diastemas, los requisitos impuestos 

por l~ unid'n adhesiva no son especialmente severos1 debido a 

que los dientes pilares está'n firmemente fijados Y, n~ se mu~ 

ven con facilidad. 

Cuando se feruliza só'lo se dispone de la. unid'n adhesi.

va para resistir al movimiento dife~encial, .aunque se obtle 

ne cierto soporte.al tejido blando. 

El adhesivo debe aplicarse en el espacio interproximal 

para resistir a las cargas verticales y oblicuas que provo

can los esfuer~os de corte. El recubrimiento lingual de los 

pilares puede emplearse para resistir a las cargas en una 

combinacid'n de compresid'n, traccid'n y clivaje. Se puede em

plear o colocar un vollfmen adicional en lingual para refor

zar toda la estructura y hacerla más rrgida. 

Las resinas de microrrelleno parecen se~ las más ade

cuadas para cerrar los diasternas y para la ferulizacid'n 

adhesiva. Los ~~rrlicos srn relleno tienen una alta contrae 

cid'n de polimerizacid'n que es indeseable y los otros mate-

riales odontold'gicos adhesivos son estructuralmente más d~

biles que las resinas reforzadas o de microrrellcno. 

Una cuidadosa atencid'n al planeamiento y manejo clrni

co pueden llevar al ~xito en el cierre de diastemas por la 

adicid'n de resina reforzada a los contornos mesial o distal 

del diente afectado usando la t~cnica del grabado ácido del 

esmalte. 
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Para restaurar y obtener una limitación exacta de los 

contornos, se usan mt1delos de estudio en los -:uales se agr~ 

ga cera en ~os lugares donde se requiera cerrar el espacio. 

La seleccid'n del tono o tonos que serán usados debe ha 

cerse antes de comenzar el tratamiento, ya que é"sta es más 

exacta antes de que los dientes sean aislados y secados. 

Los dientes a tratarse son aislados y limpiados con 

pied
0

ra pÓmez. Las superficies se vÚelven rugosas con piedra 

de diama.rite para incrementar la superficie y para asegurar 

que esté"n limpias. 

En este tipo de tratamiento es muy ~til el sistema que 

polimeriza por acción de la luz halógena ya que é"ste incre

menta el control sobre el tiempo de trabajo que es propor--
·. ·,- ,.- -

cionado al operador, Se agregan pequeñas cantidades de mate 

r ial restaurativo has'ta el contorno proximal. 

TECNICA ~ARA EL CIERRE DE DIASTEMAS O LA REALIZACION 

DEFE:kfir.{il\cí&~ coN RESINAS DE MICRORRELLENO 

,, ,,,, 
.Y-->-:_.1; 

l.- ·El diCn te se limpia perfectamente poniendo especial 

atencid'n en las caras proximales. 

2.- Se aisla y graba durante 60 segundos. 

S.- Se enjuaga y se vuelve a aislar 

4.- Se coloca la resina en los espacios interproximales 

preservando las troneras con el uso de cuñas. 

5.- Se extiende l~ mezcla hacia lingual para producir 
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un esfuerzo en la medida que se desee. 

6.- El acabado se hace en forma convencional 10 min. 

despu€s de la inserci6n. 

TERMINADO 

Con cuidado se remueve el ma teriai" excedente de la su 

perficie labial y lingual, de €sta•manera disminuye la so

breextensiCn y promueve una mejor respuesta gi.ngival. Las 

piedras de diamante se usan para ajustar la restauraci6n, 

si es necesario. Una cuña o un s~parador mec~nico ayudan 

proporcionando acceso para el terminado final. 

El tejido no deber~ quedar impactado bajo la restaura 

ci6n. Se hacen los ajustes finales y los dientes se checan 

cuidadosamente de excedentes o rugosidades. 

Algunas investigaciones actuales indican que existe 

muy poca microfiltraci6n alrededor de la restauraci6n en 

el sitio grabado con ~cido. 

Estas restauraciones parecen pos.eer su color original, 

manteniendo su integridad marginal y de ésta manera funcio

nan muy bien. La encía alrededor de la restauraci6n es ap~ 

rentemente sana y no sufre una reacci6n desfavorable. -

(Dwyght Clark y colaboradores) . 

El mismo procedimiento general se utiliza cuando se fe 

rulizan dientes. Cuando llega el momento de retirar la f€r~ 

.la de resina, el material puede desgastarse suavemente. Para 

eliminar el material de las zonas interproximales se pueden 
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CIERRE DE DIASTEMAS 

(CASOS CLINICOS) 

Fig. 4 CASO 1 

PREOPERATORIO 

Fig. 6 CASO 2 

PREOPERATORIO 
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Fig. 5 

UN AílO DESPUES 

Fig. 7 

OCHO MESES DESPUES 



Fig. 8 

PREOPERATORIO 

Fig. 9 

NUEVE MESES DESPUES 

(Clark, Dwyght y colaboradores) 
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emplear tiras de esmeril. 

vtNTAJAS 

Las resinas de microrrelleno junto con el grabado ~ci

do pueden usarse para cerrar diastemas anteriores o para 

vislumbrar los resultados estéticos antes de la realizaci6n 

de coronas. Se considera que la técnica es m~s ventajosa p~ 

ra cerrar los diasternas posteriores y evitar el impacto ali 

mentario. El procedimiento es preferible, cuando los dientes 

no han tenido restauraciones previas a la ferulizaci6n con 

coronas 3/4. (Ibsen Robert). 

La ferulizaci6n para la reposici6n de dientes impacta

dos, para dientes parcialmente evulsionados tratados endo-

d6nticarnente y por razones periodontales, se hacran antes 

con ligaduras con alambre de acero inoxidable. Estas son an 

tiestéticas y antihigiénicas y, por lo general, alteran la 

salud de la encra. En algunos pacientes se observa una mej~ 

rfa de la encra gingival cuando las ligaduras de acero ino

xidable se reemplazan por una ferulizacidn hecha con resina 

reforzada o de microrrelleno en visitas de control un mes 

despu€s. 

CONTRAINDICACIONES 

No existen contraindicaciones técnicas para el cierre 

de los diastemas siempre que los dientes implicados estén 

sanos y no tengan restauraciones proximales. Se puede anti 

- 45 -



cipar un fracaso en espacios demasiados grandes debido a 'las 

tensiones que se producen por la polirnerizacidn de la ínter 

fase entre resina y esmalte. Para evitar é'sta posibilidad, 

el cierre de diastemas puede hacerse en dos pasos: a) Se 

contornean las caras proximales con una capa de resina, la 

cual se deja polimerizar de manera que la contracci6n se di 

sipe antes de provocar el cierre final con m~s resina. b) La 

técnica con varias capas también puede emplearse para feru

lizar separaciones muy grandes, pero aqu! la contraindica- . 

ció'n es generalrr~nte a la inversa: se obtienen fracasos cuan 

do los dientes est~n demasiado juntos como para permitir un 

buen recubrimiento proximal y es só'lo el lingual el que debe 

proporcionar la mayor parte de la retenció'n; La adhesió'n a 

los materiales de rest<'uradC:Sn existentes, que no sean res!_ 

nas reiorzadas o de microrrelleno, probablemente sea inade

cuada y, cuando se aplican capas adhesivas sobre las resinas 

compuestas existentes en las restauraciones convencionales, 

habr~ una tendencia disminuida al desplazamiento. 

d) .- Restauraciones de dientes afectados por patol6qias 

del desarrollo del esmalte. 

La estructura de los dientes puede verse afectada en el 

esmalte o en la dentina, en cuanto a tamaño, forma o color 

del diente asoci~ndose tambié'n con otros padecimientos o -

bien en forma unitaria; la etiologra de estos se considera 

de !ndole hereditaria o ambiental. 
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Las alteraciones hereditarias del esmalte no asociadas 

a enfermedades sistémicas generales se conocen como amelog~ 

nesis imperfecta. Se puéden dividir estos en dos tipos, uno 

caracterizado por hipoplasia y el otro por hipocalcif icación 

(hipomineralizaciónl del esmalte. En estos casos los amelo

blastos son dañados durante el per!odo de formaci~n de los 

dientes los cuales tendr~n defectos de forma y tamaño. 

La hipoplasia adamantina ataca los dientes primarios y 

permanen~es y se presenta en 10 de cada 100 personas. 

Desde el punto de vista cl!nico, hay una gran variaci~n 

en su aspecto. Se manifiesta como pequeñas fosas, con hile

ras horizontales de surcos o fosas, o simplemente como f al

ta de esmalte. 

Hay diversos factores, conocidos y desconocidos, que 

pueden lesionar los ameloblastos y causar hipoplasia. Las 

deficiencias nutricionales de vitaminas A, e y D producen 

hipoplasia generalizada. Pacientes con antecedentes de ra

quitismo (deficiencia de vitamina D) suelen presentar hip~ 

plasia grave. Las enfermedades que se acompañan de fiebre 

elevada~ particularmente el sarampión y la varicela, prod~ 

cen fosas horizontales, en las cuales se acumulan ~esiduos 

y bacterias que dan un color pardo oscuro. Otra causa de 

hipoplasia es la s!filis congénita (dientes de Hutchinson). 

Hay productos qu!micos que originan defectos hipopl~

sicos. Cantidades excesivas de fl~or producen esmalte motea 

do (fluorosis dental). 
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La hipocalci{icació'n son manchas opacas blancas que 

aparecen en los dientes primarios y permanentes (se obser

van en el 2,5% de la poblaci6n).La causa son factores loca

les o generales similares a los de la hipoplasia adamanti

na. La forma de los dientes es normal, s!n embargo, es po

sible que el diente presente tanto opacidades adamantinas 

como defectos hipoplásticos. 

La amelogénesis imperfecta o dientes pardos heredita

rios es un defecto heredado del esmalte, caracterizado por 

agene~ia o hipoplasia adamantina. Están afectados dientes 

primarios como permanentes. Cl!nicamente se observan fosas, 

surcos y defectos en sentido horizontal o vertical, s!n re 

lació'n alguna con el desarrollo cronold'gico .. 

Estas son las patoloqras en el desarrollo del esmalte 

que comunmente se pueden encontrar. El tratamiento de los 

dientes as! afectados ésta restringido al mejoramiento del 

aspecto estérico. 

De todas las aplicaciones cl!nicas de las resinas de 

microrrelleno con la técni~a del grabado ácido del esmalte, 

ninguna es realizada frecuentemente como la restauració'n de 

fracturas incisales y defectos hipoplásticos en dientes an 

teriores jd'venes. 

El.d'nico inconveniente que pudiera presentarse ser!a 

la desmineralizaci~n producida por el ácido grabador en es 

tos dientes ya afectados, s!n embargo, se ha demostrado que 

el esmalte grabado puede ser rapidamente remineralizado por 
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la saliva o por agentes remineralizadores y que el fluoruro 

incrementa ésta remineralizacid'n. (Fox Douglas J. Pa~pas Pe 

ter). 

PBOCEDIMIENTO CLINICO 

- Primero se selecciona el color de la resina. 

- Se bloquea la regi6n a restaurar y se consigue la mé! 

xima retraccid'n gingival. 

- Se aisla la zona con dique de hule de preferencia. 

- Se limpian perfectamente las superficies de esmalte y 

se remueve el tejido reblandecido, en caso de que lo haya. 

- Algunos autores recomiendan hacer un bisel (chaflé!n) 

alrededor de toda la preparacid'n. Esta terminaci6n se usa 

con el frn de: 

a).- Eliminar la resistencia Scida superficial del es

malte, de este 111Ddo ª'.unenta la superficie de esmalte expue! 

ta a los efectos del grabado i!cido. 

b).- Proporcionar una periferia marginal bien definida 

por lo cual la resina de microrrelleno puede ser terainada 

exactamente (Jordan R. E. y colaboradores). 

srn embargo esto estarra contraindicado en di~ntes po! 

teriores, en los cuales se va a producir mayor fuerza durA!!_ 

te los movimientos funcionales, lo cual podrl'a producir el 

desalojo de la restauracid'n. 

- Se adapta una matriz de celuloide o corona de celu-

loide que se extienda .ts allé! de los margenes de la prepa-
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ració'n. 

También en este caso ,se rueden emplear la m~:t~iz de mo ., 
delina. · Est¡¡i. se construye con modelina de baja fusión; re--

~'- ··-~- ,>- -·. 
construyendo previamente con cera las superficies :aféctadas 

del diente. Se calienta la modelina y se adap{~ sobre la 

superficie reconstruida con cei.:a, abarcando d~· preferencia 

los dientes adyacentes, lo cual nos va a servir c~ni6;,gura 
al colocarla nuevamente. El uso de é'sta matriz nos ,va a pr~ 

porcionar un terminado m.1"s exacto, con una superficie;mll."s 
'',,-.. 

lisa en la cual, en ocasiones no habr.! neces'idad/deipÚlir; · 

- Se aisla y se graba la superficie •. ·, , ;·: '/·;.;;¡ ,,,,. 

Se lavan é'l o los dientes perfectaiÍien~~ ~~~l~~ua y'· 

aire seco. 

- Se coloca la resina con la· matriz o corona de celuloi 

de seg~n el caso. 

- El terminado se hace 10 minutos despué's de la inser-

cidn, en forma convencional. 

e).- Pró'tesis unida por medios adhesivos. 

Otra aplicación clrnica que se le atribuye a las resi-

nas de microrrelleno es su uso en la unión de p6nticos en 

pró'tesis fija por medio de la té'cnica del grabado ~cido del 

esmalte. Este es un tratamiento temporario que se efect~a en 

muy poco tiempo y tiene como finalidad principal proporcio-

nar resultados funcionales y esté'ticos satisfactorios. 

El empleo de dientes avulsionados o extra!dos corno pó'n-
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ticos, usando una resina reforzada, asociado con la té"cnica 

del grabado ácido del esmalte, fué publicado por primera vez 

por Ibsen (1972). Posteriormente se emple6 una técnica srn 

tallado para el reemplazo de pr6tesis parciales mucosoporta

das utilizando un diente de acr.rl.ico o una corona natural co 

mo póntico. 

El uso de las resinas de microrrelleno en este caso es 

una alternativa a seguir cuando no se disponga del tiempo su 

ficiente para restablecer de alguna manera las funciones 

normales o de estética; también cuando por cuestiones econó 

micas no sea posible llevar a cabo otro tratamiento, s!n 

embargo, deberá advertirse al paciente que no es un trata

miento definitivo. 

En ocasiones también es empleado cuando se extrae al

g~n diente y lo mejor es esperar a que cicatrice la herida 

antes de hacer o preparar los dientes pilares para la elab2_ 

ración de la prótesis. srn embargor para llevarse a cabo 

este tratamiento, como cualquier otro, se deberán valorar 

las condiciones o estado bucal, el cual debe ser normal y 

saludable. Esto serra contraindicado en pacientes con trau

ma oclusal ya que el póntico sería desplazado en unos pocos 

d!as o semanas. 

INDICACIONES 

1.- Está indicado cuando se extrae un diente y debe es 

perarse a que cicatrice la herida para posteriormente colo-
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car la prdtesis fija a base de coronas coladas. 

2.- En pacientes con enfermedad periodontal en la cual 

la reabsorcidn de hueso produce una relacidn desfavorable 

entre corona y rarz, y en los cuales debido al tiempo de v~ 

da del diente pilar (menos de S años) no estarra justifica

do colocar una prdtesis con coronas coladas. La prdtesis 

unida por medios adhesivos prolonga el tiempo de vida ~til 

de la denticidn humana. 

3.- Para reparar aparatos prot€sicos removibles, por 

ejemplo, cuando estuviera inclu!do un diente anterior y pa

ra su reparacidn requiera un trabajo de laboratorio que du

re varios d!as. Con la unidn del pd'ntico por medios adhesi

vos se disminuye el tiempo de trabajo. 

4.- La ed~d es un factor que influye en la posposici6n 

de prdtesis fija durante varios años hasta que el diente m~ 

dure o la pulpa se achique lo suficiente. La pr6tesis adhe

siva es un medio valioso para restaurar. dientes ausentes an 

teriores en niños y adolescentes. Antes de ~sta nueva apli

cacidn de las resinas de microrrelleno, las pr6tesis fijas 

estaban. por lo general contraindicadas debido a las gran-

des cSmaras pulpares de los dientes pilares y la resisten

cia a tallarlos hasta que el paciente alcanzar~ la edad adul 

ta. 

S.- La prdtesis adhesiva puede en algunos casos (cuan

do la brecha no es lllly larga) eliminar la prdtesis removi-

ble, lo cual facilitarS la higiene bucal y disminuye el ries 
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CJO ele biperpluia papilar. asr ccmo la CJiDIJivitis que orig!_ 

na debido a la reaccid'n frente a la resina acrfiica. Por tíl 

timo un pd'ntico unido pór medios adhes1vos el:iaina la caries 

que general.mente se presenta con las dentaduras removibles. 

COlft'RAIRDICACIOllES 

La prcftesis fija colada son los medios lliÍS favorables 

para ree11plazar un diente ausente. pero no sie11pre se los 

puede efectuar. 

Los pd'nticos adheridos no deben colocarse co.o sustitu 

tos de las prcrtesis coladas a imenos que el paciente 1Enifie~ 

te circunstancias liaitantes. Estos factores pueden ser la 

juventud, un 11al. prcfnostico en cuanto a l.a espectativa de v!_ 

da de l.os dientes pil.ares, relaciones corona-:ral'z desfavora 

bl.e, ausencia de los dientes pil.ares o la inadecuacid'n psi

cold'gica del paciente al tal.lado de los dier..:es pil.ares. 

Un punto lllportante que hay que considerar en este ca

so es la relaci<fn oclusal. entre los dientes superiores e i!!_ 

feriares ade.t's de las interferencias oclusales. En pacien

tes con trauma oclusal estar:l'an contraindicadas las uniones 

adhesivas ya que la magnitud de la carga oclusal ~ra tan 

grande que desplazarra el pd'ntico en pocos df"as o 9ellilllas. 

En general, las contraindicaciones para loe pcfntic:os 

unidos por medios adhesivos son: 

a) Grandes diastellils. 

b) . Espacio intezproxiaal inadecuado 
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c} Sobremordida profunda. 

d) Coronas clrnicas cortas en los dientes pilares. 

e) Brechas excesivamente largas 

Por lo general los mejores resultados se obtienen cua~ 

do se trata de un seno p6ntico, corno con los aparatos fijos 

colados, aunque se han obtenido resultados favorables con 

tres y cuatro p6nticos en la zona anterior de la boca (Ib

sen) • 

TECNICA DE APLICACION 

Hay varias técnicas para fabricar un pdntico fijo uni 

do por medios adhesivos. Tanto el propio diente del pacie~ 

te como un artificial de acrrlico se pueden utilizar en for 

ma satisfactoria como pd'rtticos en la pr6tesis adhesiva. 

También resulta adecuado un p6ntico hecho con resina refo~ 

zada directamente en la boca. 

Generalmente, los dientes de policarbonato no aceptan 

la resina de microrrelleno. Tal vez se pueda aplicar una 

capa de metacrilato de metilo, ya que los acrrlicos produ

cen uniones satisfactorias con éste. 

El uso de p6nticos de porcelana no se recomienda por-

que es imposible lograr una unidn adhesiva a la porcelana. 

Son muchas las técnicas que pueden emplearse en la in

serci6n de p6nticos unidos por medios adhesivos. A continua 

ci6n mencionaremos los procedimientos necesarios para éste 

f.hi: 
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Cuando se confra exclusivamente en la retencid'n adhesi 

va, el procedimiento mSs simple consiste en sostener suave

mente el pd'ntico con e1·rndice y el pulgar para mantener la 

posicid'n y evitar que el pd'ntico se mueva hasta que la pri

mera capa de resina haya polimerizado. 

1.- Seleccid'n del pd'ntico, adaptar su forma seg~n sea 

necesario, pulir lQ zona de contacto con el reborde y hacer 

surcos retentivos. 

2.- Pija.r el pdntico y verificar sobre el lllO~elo que 

adapte perfecta11ente. 

3.- De ser necesario, se puede hacer una llave de yeso 

sobre el modelo con el pd'ntico en su lugar y luego probar 

su adaptaci<1n en la boca. Consecuentemente, el pd'ntico pue

de pegarse a la llave de yeso con cera peqajosa, la cual pu!_ 

de mantenerse en su sitio mientras la prillera aplicacid'n de 

resina poli.marice. 

4.- Se efectüa una lillpieza C0111pleta con piedra póme& 

para evitar la contaminacid'n de la superficie con co11puestos 

sapor f'feros. 

5.- Aislar la zona y grabar con solución de ifcido fosfd 

rico al 37• 

6.- Enjuagar con aqua y se vuelve a aislar evitando la 

recontaminacid'n. 

7. - Secar perfecta•nte (se puede aplicar ana 9ente H

cadorl. 

B.- Se une el pd'ntico al dient:e pilar con una capa del-
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gada de resina reforzada, aplicada a ambos. Cuando se colo

can pc5nticos mll'l tiples, cada uno de ellos se . une al otro. ª!! 

tes de la inserc ic5n fin al, de manera q1;1~ seuüa:paj e :cc:il1 un 
--:-.:<\/.-":·::- :··- -~·-<·::.::< ,;··-:.:·? .. ::.:.-

'/ ./(,:. :. ',<;. 'i;·': .. 
9. - Despué's de la polimerizaci6ri inici~l};e agreg.a· la 

resina de microrrelleno que se~s~):~t~:~~;~i~;í¡~~f:t,;i:3,~i[~~.~.;t.p.l~ 
cació"n compensaré! 1.'l con tracci.c5nf'én:~~.oriüa~;m¿(s;?ef e.c.t1,yilque 

si se hiciera todo de una soÍ~~t~f~~~'.I~~:I;~~i~~:f•~2i/;t~r.:.~·. · 

io. - oespuE!s de lo c51s.-Ai:~Jis~~-js~~~¿1~4i~a· ~iit#~~~~l\ra-

solo tramo siempre. 

ció"n. 
-_: __ . 0--~~-j:: ;_i-~Y~~·--~~~:.: -~~-~~~~7/~'7 ~-~~ ~~; ~~~~:=:~;~~{:~~é~~~0-~''.-:."'~=-~~~·:-·c::_, __ 

'd -: • '•'·. . ' ':.~_º,-<t:·:-0 ,:.:-~~+-:_-><":)~- .. -.:. -· 

11.- Instruir al pacie~t~r~spedto a los·C:l.liáciciO~cié';ia 
. -~ ;'· ~ .. " - , : -. 

prc5tesis fija, ~~-.·._·.~.·.·.~-.<;_'..· -~_-:::--:·-., -, 
:/._::·~-~ -7· -- - '':-·-:.;_---- -

' -'; ·. ~ ·:' -·>; -~ ·:· -

Una de las mayores ventajas de· la• prd't~~is ~nl~k¡:i'or me 

dios adhesivos,· es que su empleo no impiidi:(e1>,~~~:i{r~J'.~ de 

estructuras dentarias sanas, por lo qtie.s.i.~;·~~gi·~~~~~·'·~. fra

cisar se puede volver a repetir lá tiC:nc¡~¡]i,fA :·~~oVo~~r p'ro-

blemas agregados. i~', ·.:/' :z·'·•.·.'.·,··.···.•·.·.: ....•...•. •.···.,··• .. •·.•.~.·· . ,.:·:··;:{;~··; '(,"'.'.,;:··~>o -, - -

Los perió'dos cUnicos. i!tiles' <:te.'~el::vcició llegan ~en alg~ 

nos casos hasta 24 meses y all'n m~s. Este tiempo est~ Íirnitado 

en funci6n de la frecuencia y el grado de tensiones que se 

ejerzan sobre la unión adhesiva, la habilidad del operador y 

el modo en que el material adhesivo es capaz de soportar la 

humedad, los cambios té'rmicos y la deformación. Esta aplica-

ci6n permite practicar una odontologra mucho más conservado-

ra. 
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PROTESIS UNIDA POR 

MEDIOS ADHESIVOS 

,micro. 
-;._ _ _:;-'.:: . .;-=·-·,¿-_'._:::,..¿ __ -:-

Fig. 10, La p1=irnera aplicacic:S'ri de la~ 

rrelleno debe ser mínima. Esto per~itiri· la ~~~~l~~~ fija 
. ~ - - ... -- -

._pi6n durante la '~poli.merizac:ic5n de, la 'segunqa. ~apJ}cacid'n. 

Fig. 11, Segunda aplicacic:S'n de la resina 

Produce una fijación completa. 
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CAPITULO V 

COMPATIBILIDAD DE LAS RESINAS DE .MICRORRELLENO 

CON LOS TEJIDOS DENTARIOS. 

a) ESMALTE 

Las resinas de microrrelleno actúan a nivel de esmalte 

por medio de su ~cido grabador el cual va a producir una -

desmineralizaci6n del ~rea grabada, produciendo microporos! 

dades, lo cual va a favorecer la buena retenció"n y sellado 

de la resina. 

Estas resinas no producen ningún efecto nocivo al esmal 

te, ya que la desmineralizaci6n que se produce no altera su 

estructura; adem~s de que se ha demostrado que se produce 

la remineralizaci6n a los pocos meses. 

Por otra parte, del adecuado tratamienl~ del esmalte va 

a depender el ~xito de la adhesi6n o sellado de la resina y 

va a evitar filtraciones. 

La resinas de microrrelleno son compatibles con el e! 

malte ya que los materiales empleados (halofosfatos, fosf~ 

tos, ácido poliacr.rl.ico, ~cido acr!lico/acrilato, ¡¡petacril~ 

to) en ~sta zona son capaces teoricamente de adherirse a 

los iones calcio de la hidroxiapatita del esmalte, de mane

ra que se requiere la rotura simult:ifnea de un gran nd'liero 

de uniones en la interfase para conseguir la intcrrupci6n de 

la capa de adhesivo. 
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REFUERZO DE SILICE 

AGENTE DE UNION 

StLANO 

UNION POLIMERICA 

AGENTE DE ENLACE 

DIENTE (MINERAL) 

Fig. 12.- Diagrama hipot€tico esquemct'tico de la manera 

en la cual varias fases de una resina de microrrelleno po--

drEa conectarse por uniones químicas (Bowen, R.L.). 
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b) DENTINA 

Se han venido empleando diversos productos adhesivos 

dentinarios.en las resinas de microrrelleno, con el fin de 

incrementar el sellado marginal. Estos productos act~an de 

diversas formas seg~n sus componentes químicos (halofosfa

tos, fosfatos, Scido poliacr.rlico, Scido acrI'l.ico/acrilato, 

metacrilato) todos ellos con el f rn de obtener una adhesión 

dentina-resina. 

También ha sido empleado el grabado con Scidos (crtr~ 

co o fosfdrico) sobre la dentina, consiguiéndose descalci

ficacidn en menor magnitud que la lograda en el esmalte, en 

funcid'n de la mayor cantidad de material orgc!nica que ella 

tiene. 

Numerosos estudios se hicieron al respecto, ya que la 

duda se presenta con relacidn al grado de penetrabilidad 

de la accidn del Scido en la dentina, que pudiera llegar a 

lesionar a la pulpa. 

Tambiéh se ha dicho que los productos los cuales se 

adhieren al esmalte incrementan la agresividad de las resi

nas por el peligro de impregnación del Scido en la denti11a. 

Ade.miÍs que el Scido fosf6rico, que es irritante, no es gra~ 

demente tdxico; su principal accid'n es hacer permeable a la 

dentina, lo que favorecerra el paso de sustancias qui'inicas 

nocivas o bacterias r la pulpa. ·" 

Nuevoa productos que se adhieren al eamalte pero tam-

bi4f'n a la dentina han aparecido recientemente en el mercado, 
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io. Qll&J.es ..ates de considerar la posibi1idad de su uso sis 

~ic::o, u .nec::esario deteraibar su influencia en la dent!_ 

.... 
e) PULPA 

se ha de9o•trado tallbié'n que las resinas de aicrorre--

11.eao, en espeeial ·31 uso del cíc:ido qrélbador, no causa nin

CJUU alterac.id'n en la pulpa. 

se 4ice que si la accid'n del 4'cido. tanto c!'trico como 

foafd'rico al SOi, actúa en ~atina durante U!! lapso no 11a-

yor de do• lliJluto•, y •i desput!s se lava cuicladosaminte y a 

pre•i4n, la penetracid'n no llegart'.'a a lesionar a la pulpa, 

excepto que la pared de dentina sea 111UY delgada. 

Se aconseja evitar, en lo posible, la accicSn del Scido 

sobre la pared pulpar o axial de toda la cavidad, extreman

do la• precauciones cuando el espesor dentir :irio remanente 

sea esca&0. 

La aplicacicSn de Scido fosfcfrico al 50\ sobre la denti 

na de la• paredes laterales de la cavidad, durante un tiea

po no uyor de dos lllinutos, provoca descalcificacidn super

ficial •!n llegar a lesionar a la pulpa y peraite aaequrar 

un. ayor adh••ió"n meci!nica de cualquier •terial fluido. 

gn CHO d4t que el espesor antinario Ha eSCAllO H de

berd' ahlar la ~red pulpar con una baM dara de hidrdkido 

d4t calcio para evitar leaionar la pul~. 

El 6cido 9r.t>ador aplicado wú.ca.ente •n esiulte va a 
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disminuir la penetración de bacterias debido al sellado pr~ 

ducido y por lo tanto va a minimizar la respuesta pulpar. 

No obstante, actualmente con la nueva presentación del 

!cido grabador en forma de gel podemos controlar las super

ficies de grabado, y asr evitamos los posibles problemas 

que pudier!n presentarse en dentina y pulpa. 
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CAPITULO VI 

COMPARACION CLINICA ENTRE LAS RESINAS DE MICRORRELLENO 

Y LOS DEMAS MATERIALES DE OBTURACION.· 

Existen diversos materiales restauradores estéticos, 

cada uno tiene sus ventajas y defectos por lo que debemos 

evaluar estas caracterrsticas para eligir adecuadamente el 

material a utilizar. 

a) Resinas de microrrelleno contra silicatos y cemento 

de ionomero de vidrio. 

Los cementos de silicato fueron los primeros materia

les para restauracidn estéticos utilizados. Producen restau 

raciones del color del diente ya que existen varios tonos 

disponibles. srn embargo estas restauraciones cambian de c~ 

lor al cabo de varios meses y se desintegran en los lrqui-

dos bucales gradualmente. Por é'sta raz~n, estos materiales 

no se considerSn como permanentes. 

La composici~n del silicato son polvos de COlllpuestos 

cerciinicos de grano fino, son vidrios solubles Scidos. La ma 

yorra de• los polvos de los cementos de si1icato comerciales 

contienen hasta 15% de fluoruros, por lo que se reconoce que 

la frecuencia de caries secundaria es 11arcadallente menor al 

rededor de estas restauraciones que en las .de otros ~teri!_ 

les de obturacidn. 
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Asrmisrno la frecuencia de caries en superficies proxi-

males asociada con restauraciones de silicato es menor que 

con restaur~ciones de amalgama. 

Una vez que el cemento ha adquirido la suficiente ri'g.!:_ 

dez se ¡,irodilce contracció'n durante el endurecimiento. Desde 
·.~ ·'_·-.. ;·-' ·-. -

el puntó'c:i~ vi~ta clrnico, las contracciones pequeñas que se 
- • < ~ • • ' • - ; ' ' 

produce~X~ cortos intervalos de tiempo son importantes .. La 
">/"'¿. ~-::-.;:,~:/,::,- ~ 

· sepa~aci'f:6n1'iéve'aé. la restauración del cemento de silicato 
·'':;~::_(~ -.. -..;:;_:'.' , 

en losf'margenes•aumenta la filtració'n, produciendo cambio 
- . --'7:~---:_·~c.:.;'-- . .:.· ;-·· ·-- '-'-·._: ;-_-- . -

de color~ 

El'.1iii.cato es menos soluble en á"cido lá"cÚco y a"ci'do 

acético, pero má"s soluble en agua. En la placa y en los_ ,l.r

quidos bucales hay c!cidos tales como láctico y acé'tico, por 

lo que las zonas que se hayan expuestas a la mayor accid'n de 

arrastre dl? la saliva permanecen relativamente intactas· •. 

Por é'sta razd'n la durabilidad de la restauració'n clrni 

ca depende de muchos factores, tales como dieta y flora ba~ 

teriana de la boca, basicamente se relaciona con el tipo de 

a"cidos y el pH a los que está" expuesto. 

En cuanto a su resistencia son los materiales de reB-~ 

tauració'n ma"s débiles con excepci6n de las resinas acr.rli--

cas. 

A medida que la restauració'n se va erosionando, los mar 

genes se disuelven y aparece una lrnea negra, debido a la 

pigmentaci6n del surco. Asr aunque las restauraciones de ce

mento de silicato tienen buenas cualidades estéticas a poco 
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de colocadas su gran desventaja reside en que con mucha fre 

cuencia se erosionan en los líquidos bucales y se pierden 

sus cualidades estéticas. 

El cemento de ionomero de vidrio posee ciertas· caracte 

rísticas deseables del silicato. Por ejemplo, el cemento se 

adhiere a la estructura dental tal como el silicato,_ 'así co 
~:, _, 

mo su adhesi6n al -::;malte y dentina, además·coI'lÚéne, flúor~ 

ro así como el silicato, lo que le dc1" tambl~~~,~~~~p{:a~des 
anticariogénicas. 

.. 
Por todas estas caracter!'sticas las ·rasi.n~s'de micro-. 

rrelleno son superiores a los silicatos y al ionomero de v.!_ 

drio, ya que éstas no cambian de color con el paso del tie~ 

po, no sufren ccntracciones; tienen una mayor resistencia, 

no se erosionan en los fluidos bucales 1 además de que en las 

resinas de microrrelleno no existen filtraciones debido a 

su buena adaptaci6n con la estructura denta·. 

b) .Resinas de microrrelleno contra resinas compuestas 

Las primeras resinas acr!'licas fueron deficientes en 

dureza y fuerza, ten!an un gran coeficiente de expansi6n té~ 

mica y no se adaptaban bien a las paredes del diente. Muchas 

de estas fallas fueron eliminadas con la aparaci6n de las re 

sinas compuestas que consisten o est~n constituidas por un 

relleno inorg~nico que aumenta sus propiedades (reduce la e~ 

pansi6n térmica, aumenta la estabilidad dimensional y resis-

tencia mec~nica). Los estudios de microfiltraciones de resi-
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nas compuestas muestran que éste material se ada¡:;ta bien a 

las paredes de la cavidad, pero np sella hermeticamente el 

diente. 

El material de í:ellend ;Cx±,dt"io¡ silice o fosfato trica~ . 

. cico) influye en: i~_s propi.edades f;rsicas y manipula ti vas. 

Alg\¡nos_fac~¿'i~~>~§~df1~~:"as¡peresas superficiales y 

frag.i.Úa~c1''.i.(~i:t~ri·::~ti'~~o a::restauraciones 

males~'·6ii;~Jbl~1:;,·~~~~o "de los re:llenos de 
"< ·':::.::;1 J.<<' :'-.<< ; :_"". 

anteriores pro;:~ 

estas resinas, al 

produch#e_S,'~ P9fi.mei;izaci6n va .a producir una superficie ás 

pera C:.oricprese~éi<Lae porosidades, las cuales van a ocasio--
,:,,.' ~ 

nar acuinulaci~n de placa dentobacteriana. 

Las ventajas de estas resinas· son: Simplificaci6n de l;;i 

manipulaci6n, mejor fuerza compresiva, resistencia a la abr;;i 

si6n en comparaci6n a las· resinas acr.!1.icas además que no es 

necesario tener una gran variedad de tonos para restauracio-

nes como en los silicatos o resinas ep6xicas,· ya que_las re 

sinas compuestas tomarán el color del:diente. 

En las resinas de microrrelleno estas propiedades se 

ven mejoradas debido a que el tamaño de tos relle~os son- mu -

.cho lllifs pequeños. Estos rellenos esti!n triturados o moliJos 

para aumentar la resistencia al desgaste, p~oduce superfi- -

cies llliÍS lisas evitando asr la acumulaci6n de placa dentoba~ 

teriana y la posible pigmentación o cambio ue color, ésto 

también es favorecido a la ausencia de microf.iltraciones, ya 

que con el uso del grabado iÍcido del esmalt~ se produce una 

buena uni~n quf'mica. 
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el Resinas de microrrelleno contra amalgamas 

La amalgama de plata es el material empleado con mayor 

frecuencia para restauracioned dentales. Se calcula que el 

80% de las restauraciones aplicadas esté!n hechas co'n ·este 

material. 

una amalgama es una aleaci6n donde uno de los compone!!_ 

tes es el mercurio, además de plata (65%), estaño'(2_5%); co 

bre (6%) y zinc (2%). 

Dos de ios principales criterios para seleccionar una 

amalgama son su estandarizaci6n y consistencia, dentro de . 

los l!mites de propiedades ffsicas aceptables. srn embargo 

también deber<fn tomarse en cus:.::a cierto m!mero de cualida

des secundarias. Las propiedades de tallado y pulido de la 

amalgama son importantes y estos atributos, junto con la 

tersura de la superficie estÁn influenciados por el tamaño 

de partrculas en la aleaci6n. 

El éxito de las amalgamas cliilicas se atribuye a la c~ 

pacidad que posee el material para resistir filtraciones. 

Esta resistencia a filtraciones mejora con el tieIIpO y se 

atribuye a la adaptaci6n de la aleaci6'n y a la for¡¡.iaci6n 

de un óxido junto a la pared de la cavidad preparada. 

Las ventajas de usar amalgama son, su buena adaptaci6n, 

su gran fuerza de compresi6n, economra y sus m!ltiples apl~ 

caciones generalmente en la zona posterior de la boca. Sus 

desventajas son su carencia a la fuerza de tensi6n, rotura 

marginal y predisposicid'n a la oorrosid'n o deslustre. 
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Las diversas técnicas que afectan el éxito de las re~ 

tauraciones con amalgama incluyen la adecuada proporci6n de 

la aleaci6n·y el mercurio, la trituraci6n de las parte's, con 

densaci6n de la mézc .l.a de· la ale.ació'n~ excavació"n de . las su 

per ficies y ireas ma,i;giná~es, . asr como e.l pu~ido~. si'se tie 

ne cuidad;; •. ~1(ciad~)ut1C>•dci esfos pas~s ,iie ~btendf1rn';~es~aura 
• '•,:,,,·• ',::~''''/'!>-~ :.'~:.'• ",':,..._~ .. ••'''.•;V, ;•, __ ··~'{'_''"-,(•, ~,;,·-,':.,' O;::--'·'~:'·''·>".·' • -

c io?e ~1 .s,~{~.~~:~:~"-,~~·~~;t~~.~~-~' ~~~:;,;~~~~~~h , ~~?:~gsa,ñ~s, · · · · 
1U:s,r~si.na{'.<ié~~i~?O'i:.refieno'a..·· pesaf )e •. tener· propied~ 
. ···: ._.,. - ~-

des Ü~t~t~~~&~~~f;1r,_f:~t~i-.~~~~.i~-~-e~ a l~~ de-las amalgamas, e~ 
tas tienen \lna/ql1e:las amalgall\as no tiene que es la esté'tica. 

Ade!llé1's e1h'faj/í$''.;¡';ól~stils>r~acé:iones gálvani~as, no es con ta 
--·'~-".-:.-!~j-·;:~<-".::----~'- --:·· ~,,~.,;~' 

minante'mercuria.i~, no sufre alteraciones té'rmicas como las 

obturacib~~~ e ,incrustaciones de me tal. su bajo ~oeficien te 

de expansi6n minimiza la variació"n volumt!trica y a-demé!~ es 

el primer restaurador autopolimerizable Y/O fotópolimériza-

ble esté'tico para dientes posteriores. 
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CONCLUSIONES 

El uso de las resinas de microrrelleno ha sido lo ~lti 

nD que se ha empleado en materiales de restauración estéti

cos autopolimerizables y fotopolimerizables. Su usa· se ha 

aplicado en diversos campos de la odontolog.J:"a, por. lo cual 

ha permitido al dentista brindar una opción m~s para algunos 

procedimientos que ~equieran la destrucción de tejidos denta 

rios para establecer una retención adecuada. 

Este material permite llevar a cabo tratamientos mils 

conservadores, eliminando el tallado de las superficies den 

tarias con el uso del ~cido grabador, el cual por medio de 

uniones qu.l:"micas va a producir sellados y retenciones ~s 

satisfactorios. 

sus aplicaciones cl.l:"nicas son diversas y con resulta

dos muy favorables, los cuales no se puden obtener facilmen 

te con otros materiales. Ade~s debido a qu~ no se involucra 

a los tejidos dentarios sanos en ning~n tratamiento, ~ste se 

puede repetir en caso de fracasar srn sumar mayores probl~ 

mas. 

Anteriormente el uso de las resinas estaba limitado de 

bido a los defectos que estas presentaban (contraccic:S'n de p~ 

limerización, alto md'dulo de elasticidad, disminuci6n de la 

fuerza a la compresión, inestabilidad de color). Estos fue

ron mejorados con el uso de las resinas adhesivas de micro

rrelleno que contienen rellenos inorg<!nicos que incre1:1entan 

sus propiedades haci~ndolas superiores. 
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Estas resinas es el mejor material adhesivo esté"tico 

que se emplea para aumentar la adaptaci6n marginal de las 

restauraciones, aumenta·la resistencia y la uni6n en repar~ 

ci6n de <!ngulos incisales fracturados, para sellar ·fosas y 

fisuras oclusales, para cubrir erosiones del surco gingival. 

Los procedimientos que se llevan a cabo para el uso de 

las resinas adhesi":is de microrrelleno requieren de una pr~ 

paraci6n adecuada de las superficies a unir, tambi~n se de

ben valorar la resistencia a las cargas ejercidas durante 

la funci6n, principalmente a la compresi6n, corte o tracci6n. 

Estas resinas van a reemplazar a ciertos materiales 

que producen daño a las supcrf icies dentarias como el acero 

inoxidable usado para ferulizar dientes, mejoran la esté'ti

ca y disminuye la irritaci6n gingival. 

Se puede determinar que las resinas de microrrelleno 

no alteran los tejidos duros del diente come son el esmalte 

y la dentina, ya que el uso adecuado del ~cido grabador evl 

ta provocar una toxicidad sobre estos. Sobre la pulpa se pu~ 

de prevenir cualquier problema en relaci6ri con el ~cido ais 

landola. 

Las resinas de microrrelleno son las ~nicas q~e se pu~ 

den emplear como materiales para reestablecer la ausencia 

de uno o varios dientes sin involucrar o destruir tejidos sa 

nos de los dientes. 

Tambié"n podemos concluir que dichas resinas son uno de 

los materiales esté'ticos con cualidades y caracteristicas su 
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periores a los usados anteriormente. El uso del ácido grab~ 

dor del esmalte y del adhesivo es una caracter~stica que 

ningún inate7ial:,esté'Üco tie'ne y los c;uales le van a dar ma 

Yº' ':{"~¡~~:.~~ '~i\~' ;.:f ~~Íi~t~~n~.. srn ~mb•'•º· . de '" 
uso y. apub~ciió:~ 'c:6fi~C: t~s'/ ~a~~,?~ de: n? :~lll_~.H; ningún paso 

durallfe··•el proé:e,cliiliiento'cÓ:~{~:~·;.¿~·6 •a~":~~stos•.· .• pal:i~~~ el 

· cual é~jnuy f~~~d~~ii;te; es~~t;/~i~i1~i'.J~~~:4éi;·d~~p~, operat?_ 
, ',, .. ·-' •!' \ " • ,. .<·' - .. -~-~~:. , __ !.'._,; 

rio ~l:~~·~r pt_;~de hacerse. e:rÍ forn'ia<abs¿iuta o relativa; pe-

ro depi~ferencia y lo ma-s ire~~~~ndab~l~·:~s en forma absolu

ta, 'us~hclo~ dique ·a~'llure: .oe<é"~t~'.;pk~d va a'de~elld~r en un 
-.;."-''·'-/-.:;.-,,;:c:·\··-

gran porcentaje, el é'xitci ~e)cÜcho procedimiento, ya que é's 

te req~i.ere de u~'á superflcieperfectamente. seca. 

Una de las últimas apÚC:~ci6nes .que se le atribuyen a 

las resinas de microrreÚel'Í6/e~'~:~~;'u~Ci>eri re~tau1«Jciones de 

dientes posterióres (cl~sli.:r.~>'..;Jí.W'Y?MoD),' e1· cual se puede 
-~,:·_;, i•'' • ,:'· 

llevar a cabo con E!ste rnateiiái. ~~tE!tic¿- a-utopolimerizable 

o fotocurable. 

Este uso esta contraindicado con las resinas conven-

cionales debido al gran desgaste producido. Actualmente 3e 

ha demostrado la eficacia de las resinas de microrrelleno 

en E!sta zona de la boca y se establece que debido a la sim~ 

li tud ::e propiedades con las amalgamas, estas resinas pueden 

sustituir a la amalgama adem<fs de tener la ventaja sobre es 

tas, de ser totalmente estE!ticas. 
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