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INTRODUCCION 

La pérdida de la estructura dentaria ha presentado en 

la vida de la humanidad un verdadero problema, por ello, -

para resolver en cierto grado la función y apariencia ha -

sido necesario la búsqueda incesante para conseguir un ma-

terial obturador de fácil manipulación, que sea capáz de -

soportar las condiciones imperantes en la cavidad bucal y 
al mismo tiempo nos dé una apariencia natural. 

Ya que desde los tiempos más remotos, el hombre ha te 

nido la necesidad de substituir o rehabilitar parte de su 

organismo a causa de algiln accidente o como secuela de al-

guna enfermedad. 
Con tal hecho, ha pretendido devolver la función per-

dida ( lo más que se pueda), así como 1o¿rar una similitud 

parecido a la estructura a substituir. 
Esto Intimo, tiene la importancia avasalladora en los 

lugares en que la belleza j la estética tienen lugar pre--
ponderante, como en el caso de la boca, en la cuál una be-

lla sonrisa, dice más de mil palabras, siendL el centro de 
atención de esa sonrisa, los dientes. 

A medida que los estudios avanzan, los materiales que 
van apareciéndo para las obturaciones se han ido perfeccio 
nando con innovaciones por parte de aquellos que quieren -
ir con el progreso. 



ANTECEDENTES HISTORICOS  

Es evidente entonces que la mayor parte de loe materia-
les para restauración y,sus accesorios que se emplean hoy; -
aunque con poca información científica al respecto hasta no 
hace mucho, han sido usadas desde tiempo atrás. Su aplica--
cidn fué prácticamente un arte y los dnicos laboratorios de 
prueba de entonces fueron las bocas de los sufridos pacien--; 
tes. 

Se ha dicho que la Odontología moderna comienza durante 
el año 1728 cuando Fauchaed publica un tratado donde descri-
be muchos tipos de restauraciones dentales, incluyendo un --
método para la construccidn de dentaduras artificiales con - 
marfil. 

En 1756 Plaff describe por primera vez el procedimiento 
para tomar impresiones de la boca con cera, obtenidndo los -
modelos con yeso de parís. 

En 1792 Chamant, patenta la conatrucoidn de dientes .de 
porcelana que sirvieron de base para la obtenoidn de incrus-
taciones del mismo material. 

Actualmente ha tenido mucha importancia la Odontología 
restauradora y la prdtesis dental, por loe descubrimientos - 
de las resinas sintéticas. 

Las resinas acrílicas son compuestos plásticos, no metd 
liaos producidos sintéticamente a partir de compuestos org&' 
nicos que pueden ser moldeados y después endurecidos para su 
uso comercial. 

Las resinas aorilicaa se usaron por primera vez en Euro 
pa y han estado sujetas a oontraversiaa desde su introduc—
ción en los Estados Unidos de Norteamdrioa en el año de 1946 

Los informes de que la resina podría producir una rela-
oidn alterada con la estructura dental, dieron lugar a espe-
culaciones sobre la posibilidad de desarrollar una unida qui 
mioa, que resultara en una restauración perl'eotamente sella-
da. 



En 1909 el Dr. Leo Backeland descubrió la resina fenol-
formaldehído la cual se conoce como la Backelita. 

De 1930 a 1940 la introducción de la resina did por re-
sultado el empleo rápido y extendido de este material, oca—
sionando abusos y dando como resultado defectos de este mis-
mo, ya que este material en ese momento no era sensible a la 
humedad y se acentaba lentamente por lo que ocasionaba res—
tauraciones mal adaptadas. 

En 1947 en Alemania dieron a conocer trabajos nuevos de 
las resinas en loe cuales utilizaban aceleradores químicos,-
para que el proceso de polimerizacidn transcurriera a tempe-
ratura ambiente. 

En 1962 Bowen es el primero que hace alusión a los pide 
ticos refiriéndose mas a la rama Odontológica. Un afeo des---
pués Bowen publica un trabajo en el cual la matriz de la re-
sina empleada, difiere de la usada en el acrílico comba, es-
ta matriz consta de la unión de una resina la cuál es produc 
to de una reacción entre una resina epóxica; que es un éter 
del bifenol A y el ácido metacrilico y de perlas de sílice,-
tratadas perifericamente con allano y con mondmeros (metilme 
tacrilato), que al reaccionar con la resina forma una matriz 
que se une químicamente al sílice, mediante el tratamiento -
del allano, obteniéndo mejores valores de coeficiente de va-
riación térmica y de propiedades mecánicas. 

En 1969 Playero  Bernardini y Galletti con sus investid 
ciones realizadas sobre un producto a base de resinas polime 
rizable y cuarzo, los cuales lo utilizaban para obturaciones 
en dientes anteriores que tuviesen clase III y  clase Y, y en 
dientes posteriores con clase I, los resultados oUnicos ob-
tenidos en comparación a otros productos presentados y porte 
nacientes al grupo de las resinas polimerizables y cuarzo, -
constituye un elemento de gran resistencia a las fuerzas mas 
ticatorias ya que fueron practicadas en obturaciones de ola-
,» I. 



En 1971 Phillips y en colaboración con el departamento -
de materiales dentales de la Universidad de Indiana publica-
ron un estudio de las observaciones clínicas de restauracio-
nes en clase II realizadas con resinas compuestas. Los resul 
tados obtenidos en comparación con las amalgamas fueron bas-
tante aceptable, la resina fué superior a la amalgama en in-
tegridad marginal, no se observaron fracturas en ninguna de 
las restauraciones realizadas con resinas en cambio el 30% -
de las obturaciones con amalgamas se fracturáron. 

En resumen se dice que clínicamente las restauraciones 
con resinas parecen ser comparables a las de amalgamas. 

En estos últimos arios han sido reportados por Bowen 
Chandler y Paffembarger que han estado trabajando y estudian 
do el desenvolvimiento de una resina compuesta radiopaca a -
base de vidrio y consiste en metilmatacrilato, tratado con - 
s/lano, fluoruro de bario y como relleno contiene polvo de -
vidrio. 
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CAPITULO 11 

GENERALIDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS Y SINTETICAS  

DEFINIOION.  
La resina cómpuesta se refiere a la combinación tri—

dimensional por lo menos de dos materiales químicos dite--
rentes con otros distintos que sirve de revestimiento, tal 

combinación de materiales tienen propiedades que no pueden 

ser obtenidos con ninguno de los componentes actuando ais-

ladamente. 
La resina compuesta, es aquella en la cual una sustan 

cia inorgánica que ha sido agregada a la matriz de la resi 
na, ya que las propiedades de la matriz ha sido mejorada -

considerablemente. 
Es notable que las resinas compuestas son superiores 

a las resinas acrílicas no compuestas en lo que respecta a 
la mayoría de las propiedades mecánicas y físicas. 

Esto es posible en virtud del efecto, del relleno y -
la diferencia de propiedades de los materiales con matriz 

de resina. 

El descubrimiento de una matriz adecuada para las re-

sinas compuestas tuvo numerosas dificultades como los agen 
tes de curado apropiado y la falta de la necesaria estabi-

lidad del color. Estos problemas surgieron y tuvieron que 

cambiar una resina epóxica con una resina de metacrilato. 

Entre los materiales de relleno que se emplean en las 

resinas oompueutaa, so encuentren el sílice, cuarzo arista 

lino, silicato de aluminio y litio (beta-euoriptita). 
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No hay duda de que la resina compuesta es la más di--
fundida, su rápida polimerizacidn y su fácil preparación -
son atractivas para el odontólogo, como lo es se extraordi 
naria- calidad estética cuando el color de la resina es se-
mejante al diente. 

A.- Requisitos para las resinas de uso dental.  

Para que las resinas sean aceptadas en el uso dental, 

deben de reunir ciertos requisitos que aunque no son cum-
plidos todos deben de ser lo más satisfactoriamente posi--

bles. 

a). Ser lo suficientemente traslúcida y transparente 

para permitir reemplazar estéticamente los tejidos bu 
cales. 

b). No experimentar cambios de color dentro o fuera 

de la boca. 

o). Poseer estabilidad dimensional en todas las cir-
cunstancias. 

d). Poseer una resistencia, reeilencia adecuada a la 
abrasión. 

e). Ser impermeable a los fluidos bucales. 	Do ser 
usados como material de reetauraoidn, so deberá unir 

químicamente a los tejidos dentarios. 
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f). Que las restauraciones se puedan limpiar con la 

misma facilidad que los tejidos bucales. 

g). Ser insípida, inodora, atóxica y no irritante pa 

ra los tejidos.bucales. 

h). Ser insoluble en los fluidos bucales u otras — 
'substancias ooasionales sin presentar signos de corro 

Sión. 

1). Tener poco peso especifico y una conductibilidad 

térmica relativamente baja. 

j). Poseer una temperatura de ablandamiento que esté 

por encima de la temperatura de cualquier alimento. 

En caso de restauraciones removibles, deberá re-

sistir la temperatura de ebullición del agua con fi—

nes de esterilización. 

k). Ser fácilmente reparable en cazo do fractura. 

1). No necesitar técnica ni equipou oomplioados para 

su reparación. 



B.- Clasificacidn de las resinas.  

a). Resina» Termocurables o Termocombinadas.- Ocurre 
una roaccidn química durante el proceso de tal manera que 
el producto resultante es completamente distinto a la sube 
tancia que le dio origen; no son solubles ni fusibles. 

b). Resinas Termoplásticas.- Son las resinas que son 
ablandadas con calor para poder darles la forma deseada, -
después endurecen con el frío. No ocurre ninguna reacoidn 
química en el proceso, son termoreversibles, generalmente 
son solubles en solventes orgánicos y son fusibles. 

C.- Polimerizaoidn.  

Se llama polimerizacidn a las reacciones químicas que 
se llevan a cabo para formar un polímero o macromolécula a 
partir de un mondmero o molécula simple. Hay varias formas 
químicas en que se efectda esta polimerizaoidn. A continua 
cidn se hablara brevemente de ellas. 

a). Polimerizacidn por Adicidn.- En este tipo de por 
limerizacidn, moléculas similares (Mondmeros) reaccionan -
químicamente y forman el polímero; no hay formai:n6n de sub 
productos ya que el mondmero y el polímero tienen la misma 
fórmula empírica; tal es el caso de las resinas Metaorila-
to de Metilo. 
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b). Folimerización por Condensación.- Este método de 

polimerizacidn es progresiva; es una típica reacción quimi 
ca entre dos diferentes moléculas. Estas reacciones siem-

pre van acompafiadas de subproductos como son el agua, amo-
níaco, ácidos halógenos, etc. Un ejemplo de una resina que 

efectda este tipo de reacción es la "Baquelita". 

e). Copolimerizacidn.- Aquí, reaccionan dos o más mo 

ndmeros de cadenas moleculares semejantes; pero ligeramen-
te diferentes en su forma estructural por ejemplo: Mondme-
ro (vinil) + mondmero (metacrilato). 

La mezcla de moléculas que son algo diferentes quími-
camente, es posible que modifiquen las propiedades físicas 

de les resinas resultantes mejorándolas. Esta mezcla ae -
compara con las aleaciones de los metales que también bus-
can mejorar sus propiedades. 

d). Cadenas Cruzadas.- En los tipos de polimeriza---
cidn anteriormente descritos, las moléculas asociadas for-
man cadenas estructurales individuales. Si se aiaden mond-

meros que tengan un lado reactivo a estas cadenas molecula 
res simples, se logra formar estructuras moleculares tri—

dimensionales (Cadenas Cruzadas). 

Este tipo de polimerización tiende a disminuir la so-
lubilidad y la absorción al agua, incrementa la fuerza al 

polímero. Las propiedades fisicau dependan de la composi—
ción y de la concentración de los agentes que formen al po 
limero. Este tipo de resinas se usan en la fabricación de 
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dientes acrílicos, así como en la construcción cae coronas 

Veneer. 

D.- Resinas Dentales.  
Las resinas sintéticas que más uso odontológico tie-

nen, son las acrílicas; no obstante existen otro tipo de -
resinas de interés odontológico tales como las vinílicas,-

epdxicas y sulfúricas. A continuacidn se hablará brevemen-

te de.ellas. 
a.- Resinas Vinílicas.- Estas resinas son derivados 

del Etileno. 

1.- Cloruro vinílico 

 

poli (cloruro vinílico) 

 

polimerizan 

2.- Acetato vinílico 	 poli (acetato vinílico) 

El poli (cloruro vinílico) es una resina dura, trans-

parente, insípida e inodora; expuesta a los rayos ultravio 
lata se obscurece; cuando se calienta con el objeto de mol 
dearia también se decolora; tal decoloración se evita si -

antes es plastificada. 

El poli (acetato vinílico) es aceptable a la luz y al 

calor; pero su temperatura de ablandamiento es exoesivamen 

te baja (35 - 40°C). 
Se usaron en odontoloEía copolímeros de estos deriva-

dos para placas base de dentaduras mejorando al unas de -

sus propiedades; pero tenían un peso molecular tan alto --

que la temperatura que se les aplicaba para ablandarlas no 
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fue suficiente dando como resultado deformaciones y des---

pués con uso, la placa se fracturaba. 

b). Resinas Epdxioas.- Son resinas termocurables, 0.111•111,  

pueden polimerizar a la temperatura ambiente, tienen carac 

terísticas únicas en lo referente a la adhesidn a ciertos 
metales, madera, vidrio; estabilidad química y resistencia 

La molécula de epoxi-resina está caracterizada por --
unos grupos reactivos epdxicos o etdxicos: 

so  \ 
C 	  

Los cuales sirven como puntos terminales de polimeri-

zacidn. En este grupo el anillo está en condiciones algo 
inestable y es propenso a abrirse y combinarse con compues 

tos que tengan el H disponible. Fácilmente se logran cade-

nas cruzadas. 
En su forma más simple, la molécula epdxica está re--

presentada por el Eter-diglioedilo o Bifenol A. 
La resina epdxica que por lo general es un líquido 

viscoso a la temperatura ambiente, se puede curar usando -

reactivos intermediarios que unan las cadenas por ejemplo: 
aminas primarias y secundarias polifunoionales tales como 

la Tiamina, agentes áciaou políbásicos como el trifloruro 
de Boro y ciertos anhídridos. 
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Cuando el cuarzo fundido se usa como material de re—

lleno, el coeficiente de expansión térmico se puede redu--

cir hasta un punto muy cercano al de la corona de los dien 
tes. La marcada adhesión de este tipo de resinas a la su—

perficie de numerosos materiales, fue motivo de que se pen 

sara que podría haber una unión covalente de estas resinas 
y la superficie de las cavidades dentarias. 

o). Resinas Acrílicas.- Son derivados del etileno y 
contienen en su fdrniula estructural un grupo vinílico. De 

este tipo de resinas las que tienen interés odontológico -
son: 

a.- Las derivadas del ácido acrílico. 

b.- Las derivadas del ácido metacrilato. 

Ambas polimerizan por adición; estos derivados son es 

tares ya que los poliácidos permiten la absorción del agua 

El poli-metacrilato de metilo es la resina más dura - 
de la serie de este tipo y es también'la que tiene más al-
ta temperatura de ablandamiento. 

En este capítulo hablaremos de la resina poli-metacri 
lato de metilo que es la más usada en odontología; enfoca-
remos nuestra atención en las resinas usadas para obtura—

ciones ya que como sabemos, también se usan para bases de 
dentaduras y para la fabricación de dientes. 

Básicamente tienen los mismos componentes que las re-
sinas que se usan para la construcción de dientes y de pla 

°as base para dentaduras; pero las resinas usadas para ob- 
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turaoiones, tienen otras oaracter/sticau que son necesa—
rias para poder usarlas en operatoria dental ejemplos que 
sean autopolimerizables, que esta polimerizacidn sea rápi-
da, etc. 

Resina de Poli-metacrilato de metilo.  

Oomposicidn: La forma Mg8 oomdn en que son presenta--
das es en polvo (polímero) y liquido (mondmero). 

Polvo (polímero). 
a.- Metil-metacrilato de metilo (las partículas son 
más pequefias que las usadas para base de dentaduras; 
esto hace que se reduzca el tiempo de polimerizacidn. 

b.- Perdxido de Benzoilo (es el agente iniciador ue 
la polimerizacidn). 

o.- Pigmentos. 

d.- Opacificadores. 

Liquido (mondmero). 

a.- Metil metacrilato. 

b.- Hidroquinona (agente inhibidor). 

c.- Dimetil-p-toluidina (agente iniciador). 

d.- Acido oulfinico paratolueno. 

Al ver loe componentes del liquido, nou damos cuenta 
que len primeras resinas usaban como agente iniciador el - 
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Dimetil-p-toluidina la que fue uubutituída debido a que ue 
presentaban decoloraciones. La degradación de éutos produc 
tos fueron cafés y wilhrillosou. Sin embargo, a través de -
ciertos abuorbedoree de la luz ultravioleta, la eutabili--
dad del color ha sido marcadamente mejorada. 

Resinas Sulfínicas  

Se llaman resinas sullínicau a lau reuinas acrílica» 
de metaorilato de metilo que llevan en uuu componentes co-
mo agente iniciador el Acido bulilnico -p-tolueno; ee ca—
racteriza por uu alto grado de polimerizaeión y eutabili--
dad al color. Las resinas que aparecieron primero con este 
componente fueron subminiutradau con un uiestema de tres.--
componentes: lonómero, polímero y un tubo del agente ini—
ciador Ácido Uulfínico -p-tolueno teniendo como vehículo,-
aceite de silicones que reduce la posibilidad de oxidación 
del agente iniciador que es ineutable. Actualmente el áci-
do sulrínico -p-tolueno ee adminiutra'en el polvo. 
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CAPITULO III 

HEUINAS 001r1PUI:;STAS  

Si bien una vez inventadas las resinas j perfeccionar 

las tanto en su estabilidad al color, estabilidad dimensio 
nal, retención, etc., no se logró mucho en lo concerniente 
a resistencia a la abrasión observando grandes desgastes - 

en obturaciones clase IV y en obturaciones en las cuales -
el paciente tenía un vigoroso cepillado. 

Fue por lo que concientes de este problema, empezaron 
a hacerse experimentos en los que a las resinas las combi-

naban con materiales de tipo inorgánico (Zafiro y Diaman—
te ), pero los problemas en vez de ser resueltos se multi-

plicaron ya que la resina seguía desgantandose dejando al 
descubierto al material inorgánico que actuaba como abrasi 

vo al diente antagonista, llegandose a observar desgaste -
aún en restauraciones hechas en oro. 

Otro de los problemas que se presentaron es que el ma 

terial inorgánico no se unía a la resina que lo envolvía -

lo que causaba una decoloración casi inmediata ya que en -
esa interface o desunión de estos materiales, era rápida--

mente ocupado por substancias colorantes, iones salivales 

y alimentos a tal grado que en poco tiempo el color de la 
restauración era completamente diferente al color del diera 
te. 

Entonces ahora ya había dos cosas que solucionara la 

primera, la de encontrar el material o la forma de tratar 
al material inorgánico para que se uniera con la resina, -

la segunda era el resolver ol desgasto de la resina. 

1 
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Ambos problemas fueron resueltos con el uso de partí-
culas fundidas de Sílice con Vinil-Silano lograndose ade-
más otras muchas cualidades que hacen de este material el 

.favorito en restauraciones estéticas. 

A.- Composición de las resinas compuestas.  

Los componentes básicos de las resinas compuestas 

son: 

a.- Material orgánico (resinas).- ter Bifenol A (una 

molécula epóxica) con monómeros de acrílico. 

b.- Material inorgánico.- Pueden ser fibrillas o es-

feritas de vidrio, aldmina, silicatos en forma de bo-

ratos, cuarzo, fosfato tricálcico. Cubiertas por el -

agente de unión Vinil-Silano. 

c.- Peróxido benzoioo.- Actúa como agente inductor -

de la polimerización. 

Frecuentemente a este tipo de resinas se les llama - 

epdxioaz debido a que tienen este tipo de moléculas pero -

son pocas; también se les ha llamado acrílicas pero el pro 

dueto final de estas resinas son pobres en estos grupos; -

por lo que el nombre más acertado es el de "Resinas Com---

puestas" que nos dan una idea clara de que este producto -
está formado por un 25 de resina oruiniou y un 75 de ma-
terial inorgánico. 
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OODJOIJIOION.- Las resinas compuestas están constituí-
das por: 

a). Matriz. 

b). Rellenos. 

e). 	Agentes de unidn o acoplamiento. 

a). MATRIZ DE LA RELIA OOLPUESTA.- El desarrollo de 

la matriz (relleno intercelular) adecuado, na encontrado -
numerosas dificultades tales como los agentes satisfacto-
rios de curado y la falta de estabilidad en el color reque 

rido. 
Estos problemas nos conducen hacia una avenencia en-

tre las resinas epdxicas y las resinas de metacrilatos. 

La investigacidn de Bowen es clásica y mayor parte de 
las resinas compuestas que circulan en el mercado, están -
basadas en sus conceptos. 

La matriz de la resina compuesta*ue modifica aún más 

para poder mejorar ciertas propiedades del material. 

La resina dimetacrilato es muy viscosa para el uso 
conveniente a temperatura ambiente, así que debe ser diluí 
da por otros wondmeros metacrílicos de baja viscosidad. 

Estos mundweros pueden ser disfuncionalea hasta el -

punto de formar un polímero en cadena. 

b). RELLENO.-  Los rellenos inorgánicos en las reui--
nan compuestas deben ser de alta concentrucidn; para quo - 
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las partículas duras dispersas, no inhiban la deforinacidn 

de la matriz. También otra función de los rellenos inorgá-

nicos es inducir el coeficiente de expansión térmica de la 
matriz de la resina, entre mayor es la proporción dimensio 
nal entre el relleno estable y la resina inestable, más ba 

jo será el coeficiente de expansión térmica de la resina -

compuesta. 
Aunque la concentración de relleno varíe de un produc 

to a otro, generalmente se encuentra en proporción de un -

70% a un 60%. 
Otros requisitos del relleno son; Alto endurecimiento 

químicamente inerte y un índice refractario con una capaci 

dad parecida al de la estructura dental. 
El tamaho de las partículas del relleno varían, pero 

el tamaho satisfactorio parece ser de 1 a 4 micras, pero -
la mayoría fluctúa entre 15 y 20 micras. 

Un sinndmero de partículas de relleno han sido emplea 
das en las resinas compuestas comerciales. Estas incluyen 
sílica fundida, cuarzo cristalino, silicato de litio y alu 
minio. (Beta-Euoriptita) y bonosilicato de vidrio. Estos -
rellenos pueden sor en forma de polvo molido, esferas o fi 

lamtos; sin embargo, las partículas molidas parecen ser me 
jor retenidas en la matriz que las partículas esferoidales 

y por eso han llegado a obtener generalmente más uso. 
La inclusión de vidrio que contiene fluoruro de bario 

como parte del relleno mejora la radio opaoocidad del mate 

vial. 
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c). AGENTES Di UNICipi O ACOPLitii.lBid.10.-  La propiedad 
adhesiva y estable del relleno de la resina es esencial pa 

ra la fortaleza y durabilidad del compuesto; por ejemplo,-
la falta de unión adecuada permitir/a un desalojo del re--
lleno de la superficie o la pronta penetración del agua a 

través de la unión matriz relleno. 
De aquí que los fabricantes recomienden cubrir la su-

perficie del relleno con un agente apropiado de unión o --

acoplamiento. 
Estos agentes pueden servir como un absorvente de ten 

sión entre la unión relleno-resina. 
El vinil bilano entre los agentes de unión fué usado 

al principio para mejorar el acoplamiento entre los relle-

nos sílicos y la resina. Ahora estos han sido reemplazados 

por compuestos más reactivos como el GAMA-DiBTACRILOXIDO---
PROPIL SILENO. 

Aunque la polimerización se efectúa generalmente me--

diante el mecanismo tradicional del benzoil peróxido-amina 

se puede utilizar la luz, ultravioleta para iniciar la poli 

eterización. En este caso se añade una substancia química - 

que forma radicales libre a partir de las longitudes de -
onda del lado derecho de la luz ultravioleta;  comenzando -

así la polimerización. Como es necesario disponer de una -
longitud de onda determinada para iniciar la polimeriza---

ojón;  es de suma importancia comprobar con frecuencia el -
funcionamiento del aparato de rayos de luz ultravioleta pa 

ra asegurarse que trabaja normalmente. 
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La duración del tiempo de exposición de la resina a 

la luz es más importante que la distancia del aparato y la 
superficie de la resina. Generalmente el tiempo mínimo de 

curación es de 30 seg. 
Cuando es utilizada para restauraciones, la resina de 

be polimerizarse en incrementos que no tengan más de 1.5 -
mm. de espesor. 

B.- Consideraciones Biológicas 

Las reacciones tisulares a materiales dentales o a 

otros, han sido motivo de atención para los investigadores 

por tal motivo, se hicieron los estudios necesarios para -
aceptar o no, a las resinas compuestas en el uso odontoló-
gico como material de obturación. 

A continuación, se hablará de unos estudios hechos en 

Eastman Dental Center, Rochester, N.Y. 

Fase Animal.- El material ha probar fue una resina -
acrílica aromática no ácida y purificada (dimetacrilato) -

asociada a cerámica semejante al vidrio. Los controles -

fueron Dakor, Addet 35, cemento de silicato, oxido de zinc 

y eugenol. 
Los materiales se prepararon de acuerdo a las indica-

()iones del fabricante dandoles forma de esfera de 2 mm do 

diámetro y fueron colocadas en el área subesoapular de 75 

n ratas jóvenes (15 ratas para cada uno de los materiales) 
$o sacrificó una rata por cuda muestra de material - 
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en un periodo de 1, 3 y 8 semanas despuJs del implante. Se 

examinaron lás áreas del implante cuidadosamente, se hizo 
un examen histoldgico encontrando inflamación que la gra-

duaron como leve, moderada o severa. 

Fase Humana.- Se elidieron 70 dientes sanos de huma—
nos, preparando cavidades clase V a 250,000 rpm, enfriador 
de agua y dique de hule. La distancia entre la superficie 
axial y la pulpa fue de 1.5 mm. El material experimental -
se incertd en 41 dientes y óxido de zinc y eugenol en los 

29 dientes restantes. Grupos de estos dientes fueron exami 

nados en distintos periodos de 1,2,4 y 8 semanas. Una ter-
cera parte de la ráiz fue excedida para facilitar su fija-

cien y hacer el estudio histoldgioo. 

Resultados.  

Fase Animal.- La respuesta auna semana disminuye sube 

tancialmente en 8 semanas. Todas las esferas fueron encap-
suladas sin ocurrir cambios degenerativos en las áreas que 
contenían al material experimental. Semejante para los dos 

grupos, experimental y de control. La respuesta palpar fué 
ligeramente más severa al material experimental que al ma-

terial de control. El examen hiatoiddico que es hizo en -
los diferentes períodos fue igual para los dos materiales. 

Los resultados que se obtuvieron, sugirieron que el -
material experimental era de valor para pruebas clfnicau. 

Be colocaron restauraciones en 45 dientes humanos sin 
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lineamientos o bases cavitarias. Después de 78 días, las -
restauraciones demostraron éxito clínico y estético. 

Histológicamente en algunos dientes se presentó pulpi 
tis que se transformó en crónica a pesar de la formación -
de dentina secundaria. 

Fase Humana.- Los dientes humanos seleccionados para 
este estudio no tenían caries ni procesos parodontales. 

Cada material fue incertado en cavidades clase V usan 
do anestesia local y dique de hule. 

La técnica fue igual que la usada para monos. Se toma 
ron muestras a intervalos de 1,3 y 8 semanas. 

C.- Propiedades Físicas  

Las propiedades físicas de las resinas compuestas, su 
paran a las resinas convencionales, a los cementos de sili 
catos y a algunas propiedades de las amalgamas. 

Una de las propiedades de varias resinas compuestas -
se enumeran en la siguiente tabla; dichas propiedades va--
rían considerablemente de una resina a otra ya que las fór 
mulas se alteran constantemente. 

Comparaciones de las propiedades físicas de algunas -
resinas compuestas que estar en el mercado. 
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• 

Fuerza de coll 
presión en 24 

horas 

Abrasión- 

A pérdida 
de peso. 

Dureza 
15 min. Knoop- 

1 nora 
24 he. 

Addent 35 20,000 0.4 15 20 23 

Addent 12 24,000 0.5 13 19 32 

Adaptic 28,000 1.2 45 47 49 

Blendat 23,000 1.3 24 29 28 

Dakor 18,000 0.b 11. -- 20 

DFR 25,000 0.4 43 36 45 

Las características que prefieren los odontdioffl 
por lo cuál hace su decisión particular son: lu tiempo -
de vida, estética, color, naturaleza del terminado de la 
superficie, y la fácil manipulación. 

En la sieuiente tabla se muestra un estudio comparado 
de las resinas compuestas y las resinas acrílicas típicas 
no reforzadas. 
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PROPIEDAD 	UESIAS 
ACRILICAS 

RESINAS 
COMPUESTAS 

Fuerza comprensiva (4/cm) 700 1900 
Fuerza de tensión (Kg/cm) 2b0 450 
Mddulo de elasticidad (Kg/cm) 0.02 0.14 
Dureza (120) 14 49 
Abraaidn (perdida-mg/hora) 
(50 por 100 de ellice desgastada) 2 1 

Solubilidad en agua 
(porcentaje-24 hs) 0.1 0.3 

Absorción de agua (mg/cm-24 he) 0.6 0.3 
Contraccidn del vollimen (porcentaje) 7.0 200 
Coeficiente de expansión lineal 
térmica (ppm-C) 127 30 

ESTABILIDAD DEL COLOR.- La clásica prueba de laborato 
rio para predecir la eutabilivad de una resina en lo que -
se refiere al color, es colocarla a la luz ultravioleta --
por 24 noras; mucha información ancerior exietente mueutra 
que eu una excelente prueba para establecer la estabilidad 
del color de materiales básicos para dentaduras. 

La resina que usualmente ensefia un cambio do color u 
través de las pruebas, haría exactamente lo mielo en la bo 
oa. Cuando ciertas resinas compuestas ue uujotan u esta 
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prueba se observa un ligero cambio de color. 

D.- Manipulacidn 

La manipulación es dada por el fabrioante ya que de--
penderá de la marca del producto. Lo que si se recomienda 

es no usar instrumentos metálicos tanto al hacer la mezcla 

al obturar como al pulir ya que estos instrumentos pueden 
presentar abrasión por el material inoránico que tienen. 

En la literatura odontológica se mencionan varias tée 
nicas para la inserción de la resina acrílica de autopoli-
merización directa en la cavidad dentaria. Por lo menos --
tres de ellas son de uso corriente: 

a). La de inserción en masa. 

b). Técnica del pincel y 

o). Técnica del escurrimiento. 

Todos los demás procedimientos individuales empleados 

son básicamente variaciones anteriores mencionadas. 

a). Técnioa comprensiva o de insercidn en masa.- El 

polímero y el mondmero se unen practioamente de la misma -

manera que se hace con las resinas para bases. La mezcla -

se prepara en una loseta de vidrio o en un vasito dappen. 
Una objeoidn que se hace u coto procedimiento es el -

hecho de que puedan incorporarse burbujas de aire que afee 

tan la estructura de la restauración final. 
Un medio de evitar este riewlo, consiste un adredar 
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el polvo al líquido sin efectuar ninjn tipo de agitación 
o mezcla. Para ello, en un vasito dappen se coloca una can 

tidad suficiente de monómero al que poco a poco se le agre 
.ga el polímero. Para que todo el polímero se sature, el va 
sito se golpea vivamente contra la mesa de trabajo. 

Este proceder se continúa hasta que todo al monómero 

se haya absorbido. La masa de acrílico queda entonces lis-

ta para ser llevada a la cavidad dentaria. 
Después de que el polímero j el monómero se nan mez—

clado, la masa se inserta de una sola vez en la cavidad, -

sobre ella se aplica una tira ae algún material que no sea 
atacado por el liquido y que, al mismo tiempo, naga de ma-

triz y la mantenga bajo presión. Esta matriz se sostiene -

firmemente en posición hasta que virtualmente se produzca 

la polimerización. Cualquier perturbación de la matriz du-
rante el periddo de polimerización es causa suficiente co-

mo para que la futura restauración sea propensa u las fil-
traciones. 

Las funciones de la matriz son las siguientes: 

a). Evitar la evaporación ael mondmero aurante la po 

limerización. 

b). Consolidar el material dentro de la cavidad y re 
ducir el tamaho de cualquier burbuja de aire que 

hoja quedado incorporaUu u la masa. 

c). Dirigir la concentración de la polimerización a 
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zonas donde ue supone que no nem ue ser posiole 

las filtraciones. 

Aunque la técnica de comprensión eu la más simple de 

todas las ideadas para hacer outuraciones de resina acrili 
ca, no compensa con eficacia algunos inconvenientes del ma 

terial. 
Las técnicas sin comprensión reducen mejor los efec-

tos de la contracción de poliiiierización j proporcionan la 

adaptacidn mtle intima del material a las paredes de la ca-

vidad. Por esta razón, se preriere la técnica sin compren-

sión. 

u). Técnica no comprensiva o del pincel.- 1.4 esta -

técnica en vez de insertar la resina en masa, se nace por 

medio de aplicaciones pro_resivas ue peque¿os incre.aentos 

de mezcla de mondmero-polimero. 

El polímero se soloca en un vasito'dappon d el moradme 

ro en otro, la cavidad se satura con mondmero; se sumere 

luego la punta de un pequeño pincel de pelo ue martna, pri 
mero en el mon&,ero 	lueilo en el polLiero, de manera que 
en su extremo se adaieran unas pocas perlas. la pequeña es 

férula que as/ se forma, se deposita en la cavidad en con-

tacto con el monómero ja existente. 

Después so cuore la Int,jerlicie de la restauración con 

aljln tipo de material Inerte, tul como manteca ue cacao,- 
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grasa de silicona, cera o aceite. Algunos fabricantes ela-

boran estas substancias protectoras. La capa evita la eva-
poración de mondmero, y en el caso de resinas polimeriza--

das por el sistema de sulfinato disminuye el peligro de in 
hibicidn por humedad. 

Hay que tener cuidado de que no caiga polímero dentro 

del vaso dappen que contiene el mondmero, ni que caiga mo-
nduero dentro del vaso que contiene polímero. 

El contacto prematuro entre polvo y liquido destruye 

la eficiencia de las reacciones y la restauración será dé-
bil. 

Otra precaución a observar es asegurar que siempre se 
agreguen las nuevas capas de polímero y mondmero sobre una 

superficie saturada de monómero, si se deja evaporar el ano 
ndmero de manera que la resina que ya está en la cavidad -

tenga la superficie opaca, no habrá una buena unión en la 
resina agregada. En esta técnica las características de 
"mojabilidad" de la mezcla más fina son superiores y se,--

consigue una ma,,'or adaptación d  traba mecánica del mate—
rial al diente. 

Otros elementos auxiliares que mejoran la adaptación 
son los agentes de revestimiento que suele ofrecer al fa—
bricante, en especial cuando se trata de resinas que em—
plean el sistema de curado con suldinato. 

Estos revesti:Aentos, denominados por los i'abrioantes 

"imprimidor" (primero) u "obturador oavitario" (cavitj ~CM 

oeale), no deben ser confundidos con los barnices pura ca- 
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viciados. Los alentes .te revesti.,iento eavitario prel)aradou 
Zara ser usados con las resinas acrílicas son soluciones -

de ¿leido metacrilico o éster de ácido fosfórico de J.ilJeri 
na disuelto en monómero ue metacrilato de metilo. 

El forro se deberá aplicar de tul manera que forme 

una película muj• delada. 

Todo exceso en los márenes producirá una línea blan-

ca alrededor de la restauración. 

e). Técnica combinada o de escurrimiento.- Existen 

otras modificaciones de la técnica del pincel. bi bien la 

técnica del pincel es de fácil aplicación en restauracio—
nes de clase V j en zona accesibles en las que es factible 
rejular el exceso de resina, no lo es en otras circuAstan-
atas. 

La atracción ¿ravitatoria ue un volúmen ¿rande de re-

sina mientras está en estado fluido, por ejemplo, nace que 

pea difícil rew.tiar adecuadamente el material para conse--
buir el contorno conveniente. 

.n estos casos, se nace una combinación de la técnica 
sin comprensión d la técnica con comprensión. Esta técnica 
se conoce con el nombre de técnica del eocurri„Liento. 

En ella se nace una mezcla fluida de .1.)olfwero j mond-
mero. Después el ¿el du resina fluida es llevado con un --
inutrumento de plástico o un pincel de pelo de dtirtha a la 
cavidad tallada. Una vez llena la cavidad se aplica una me, 
triz, aunque no se le sostiene bajo preuidn. como un la tdu 
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nica de comprensión. 'La fluidez de la resina favorece la - 

adaptacidn Intima a la sulArficie dentaria, la matriz con-

tiene la resina, ase¿urando el contacto y contorno adecua-

do. 
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CAPITULO IV 

ESTUDIO 0014PARATIVO ENTRE LAS RESINAS COMPUESTAS Y 

OTROS mATERIALES DE RESTAURACION  

Desde la introducción de materiales restaurativos en 
los cuales se ha buscado la semejanza entre la estructura 

dentaria los investigadores han buscado un material de ob-
turación para dientes posteriores y anteriores que satisfa 

gan las necesidades estéticas de los pacientes, sin compro 

meter los otros requerimientos de un material reutaurativo 

definitivo mientras la tecnología dental aún trata de en-
contrar mejores fórmulas. 

Las resinas compuestas actualmente uisponibles nan de 

mostrado en numerosas pruebas clínicas, que la integridad 

de la restauración a base de reuma compuesta es semejante 

o aún mejor que otros materiales restaurativos, la compara 
cidn está hecha con respecto a las ventajas, desventajas e 

indicaciones de: las resinas acrílicas, las amalgamas, los 
Cementos de Silicato, la porcelana j el. oro. 

Son obturaciones que se trabajan en la práctica odon-
tológica. Para poder hacer una buena valoración de cual—

quier material de obturación nuevo, es necesario hacer es-

tudios comparativos con materiales de restauración conoci-
dos. 

Las consideraciones que se toman en cuenta aun: Pro-

piedades fisious, químicas, biolójicau y Áaanipulaoidn. 

Una vez establecido esto, cada individuo le dará el - 

valor personal dependiendo del resultado de las experien-- 
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ciar que obtengan en su consultorio dental. 

Cabe hacer hincapié que cualquier material de obtura-

ción resulta un fracaso cuando no se siguen las indicacio-

nes y técnicas adecuadas. 

De los muchos estudios que se han hecho; a continua--

cidn presentaremos una sinopsis de microagrietamiento mar-

ginal que es una de las propiedades que más se deben consi 

dorar en cualquier material de obturación así como la ada2 

tabilidad del material a los tejidos dentarios. 

Microagrietamiento Marginal  

Se dividid en tres áreas: 

a). Sellado marginal inicial 

b). Sellado marginal inicial, a cambios t4rwicos 

c). Sellado marginal a largo plazo. 

A.- Comparacidn de Resinas Compuestas y Oro  

Nuevamente, con este material, la ventaja principal eu 

la estética, baja conductividad térmica j eléctrica así co 

mo el bajo costo, aituacidn que no suceso con el oro ya -
que día a día aumenta el precio de eute metal, no obstante 

una restauracidn con una incrustauidn de oro, es superior 
a una hecha con resina compuesta sobre todo en dientes con 
poco tejido dentario (M O .14 corona completa) j en pacien-

tes con una fuerza de Jtautioacidn tirando. 
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B.- Comparación de Resinas Compuestas y Amalgamas  

Indudablemente que las restauraciones estéticas direc 
tas, estaban solaiente reservadas para sientes anteriores 

ya que no se contaba con el material adecuado para nacer -
restauraciones en dientes posteriores sobre todo cuando se 

trataba de restaurar caras oclusales; estas obturaciones - 

se hacian con amalgama o bien con oro dependiendo del gra-

do de destrucción del diente j de los recursos económicos 
del paciente. 

Haciendo una comparación de amalgamas y resinas com-

puestas, estas 15.1timas resultan mejores ja que las prime--

ras son buenas conductoras de electricidad, de temperatura 
sufren corrosión, pigmentan los tejidos dentarios, haj ih-

compartibilidad con restauraciones de oro en dientes anta-

gonistas, sufren más contracciones j  expansiones térmicas 
surgiendo con seto último, desajustes ruar ;ingles y recidi-

va de caries. 
Si bien una buena obturación con amalgama en condicio 

nes dptimas, duras 15-20 arios; con resinas compuestas tilín 
no se ha determinado debido a su corto tiempo de uso en --

nuestra profeuidn. 

C.- Conwl.£J1aLll  de Resinas Compuestas d OUWOUtOU de Sili-

cato. 

ton dos materiales estéticos competitivos para restau 

raciones de dientes anteriores oavidades clase III y V, no 
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obstante las resinas compuestas tienen mejores propiedades 
físicas lo que hace que se puedan usar en más tipos de res 

tauraciones; quizás la única ventaja de los cementos de si 
licato es su propiedad antioariogdnica pero por otro lado, 

es sumamente soluble en los fluidos bucales y más irritan-
te a los tejidos dentarios sobre todo a la pulpa dentaria 

debido al PH ácido que tiene este material. 



5.- Dureza (. K.H.N. ) 	16 	 65 

6.- Módulo elástico ( 1p2  ) 	0,2-0,3 x 10
6 

3,5 x 10
6 

7.- Solubilidad 	( % ) 	0,1 	 0,7 - 1,6 	 .0001 

8.- Conductividad eléctrica 	nula 	 nula 	 nula 

9.- Tersura de la superficie 	buena 	 buena 	 regular o buena 

10.- Irritabilidad pulpar 	grande por acidez 	grande por acidez 	leve o nula dependiendo de 
la marca 

11.- Irritabilidad a la encía 	si 	 si 	 depende de la tersura 

12.- Comparatibilidad con otro 
	

exepto con óxigeno de 	si 
	

en ocasiones no polimeriza 
material 	 zinc y eugenol 

	
con oxido de zinc y eugeno 
puros. 

13.- Estabilidad al color 	mala 	 regular 	 buena 

14.- Estética 	 buena 	 buena 	 buena 

15.- Usos 	 cavidades clase V y II 	cavidades V y III 	cavidades clase 1,11,11I,II 
V 

16.- Adhesión a los tejidos 	mala 	 buena 	 buena 
dentarios 

17.- Desajuste marginal 	bastante 	bastante 	 leve 

18.- Vida promedio 	 corta 	 corta 	 amplia 

19.- Costo 	 bajo 	 bajo 	 bajo 

20.- Dependencia de laboratorio 	ninguna 	ninguna 	 ninguna 

21.- Citas en que se termina -- 	de una a dos 	de una a dos 	de una a dos 
una restauración 

22,- Escurrimiento 	 ninguno 	ninguno 	 ninguno 



5.- '<asistencia 	a21a 	c,om - 
presión Kg/cm 

/uu - u5u 1.bOU 	a 	3.150 1./UU 3.170 

6.- Módulo de Elasticidad 0.02 0.14 / / 
Kg/cm 2X10/6 

7.- Fuerza de Compresión y 
tensión 

mala mayor baja alto 

8.- Tiempo de Fraguado 41 	a 	7 1  5' 	a 	6 1  3 1 	a 	81  alto 

9.- Decoloración contamina 
cidn 

bastante regular bastante si 

10.- Agrecidn pulpar bastante acido leve bastante mala 

11.- Capacidad 	Estética buena excelente regular / 

12.- Porosidad regular regular mayor bueno 

13.- Resistencia 	a 	la 	masti- 
cacidn 

mala mala mala buena 

14.- Conductividad Térmica / / / no 

15.- Color aceptable excelente malo regular 

16.- Técnica 	Laboriosa / regular regular / 

17.- Resistencia 	al 	Desgaste bastante bastante grande bueno 

18.- Adaptación a 	las 	paredes 
cavitarias 

buena buena mala perfecta 

19.- Pulido 	final bueno excelente bueno perfecta 

20,- 	Eliminación 	en caso ne - 
cesarlo 

si si si dificultosa 
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CAPITULO V 

USOS Y TECNICAS A SEGUIR EN LOS DIFERENTES TIPOS DE 

RESTAUACIOii-ES  

La impresión inicial del oduntólutlo al saber de las -
resinas compuestas puede ser el si¿suiente: "Es un material 
aGradablemente estético para restauraciones en dientes an-
teriores, tiene buenas propiedades de dureza y resistencia 
a la abrasión". Pero si se decide a hacer uso de ellas, se 
llevará agradables sorpresas al encontrar que éste mate--

x*ial lo puede emplear en casi todos los trabajos de opera-

toria dental y en otros mucnos que a continuación citare--
MOS. 

Por supuesto, éstos usos serán a criterio del profe-,-
sionista ya que muchas veces tendrá que valorar si prefie-
re hacer una extracción o bien, hacer una restauración con 
resinas compuestas; ya que habrá ocasiones en que su pa---
ciente no tensa las posibilidades econóihicas de hacer un -
Gasto rara una corona Veneer o un Jacket de acrílico o por 
celana. 

A.- Uso de las Resinas Compuestas 

a). Para férulas parodontales 

h). Operatoria dental, clases I, II, III, IV, V. 

c). Dientes fracturados un la porcidn coronal. 

(1). Coronan temporales. 

e). Pracasou coll restauraciones metálicas. 
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f). Sellado de Fisuras. 

g). Defectos de formación del Esmalte. 

h). Áreas Hipocalcificadas del Esmalte. 

i). Manchas del Esmalte por Fluor o Tetraciciina. 

j). En erosión cervical. 

k). Retención de Brackets en ortodoncia. 

1). Para restauración de fracturas incisales. 

m). Para unión de bandas ortodóncicaa directamente 
al esmalte. 

a). Para férulas parodontales.-  Las férulas parodon-
tales son dispositivos que inmovilizan se¿mentos de sistin 
ción. En parodoncia se ha utilizado una Gran variedad de -
materiales para las férulas, que van desde el oro fundido 
permanente, resinas provisionales o férulas de alambre. 

Las resinas presentan varias ventajas inclusive su ba 
jo costo, facilidad de preparación y capacidad para dismi-
nuir la movilidad al tiempo que imparten cierto cJrudo de - 
elasticidad a las férulas. 

Sin embargo, las férulas de resina son menos resisten 
tos que las metálicas 	por lo tanto están sujetas a frac-
turas, siendo a veces necesario repararlas o sustituirlas 
periódicamente. 

T11Ú1J DE YEHULA.J 

a). Férulau que poliwevizan con luz ultravioleta. 



b). Férula Intracoronal. 

e). Férula Extracoronal. 

a). Férulas que polimerizan con Luz Ultravioleta.-- 
Los materiales polimerizados por medio de los rayos -

ultravioleta parecen ser superiores a las resinas autopoli 
merizables j proporcionan ventajas como facilidad para ---
crear contornos apropiados en los espacios interdentarios 

y mejor unión adhesiva con el diente. 
Estas resinas pueden ser aplicadas extra o intracoro-

nalmente. Esta técnica es especialmente utilizada para in-
movilizar dientes anteriores. 

b). Férula Intracoronal.- Los dientes anteriores ---

presentan el problema especifico de la estética. Un tipo -
práctico de férulas para dientes anteriores, es la intraco 

ronal, que comprende dos pequehas preparaciones tipo clase 
II en lindual, en las que se inserta uu trozo de alambre -

de 0.01 puyadas (0.25 cm.) de hilo doble trenzado. 
El alambre se coloca en la reuina antes de su fragua-

do. Este tipo de férula debe examinarse periódicamente en 

busca de caries recurrente y fractura del material. Una ¡no 

dificacidn de este tipo consiste en la utilización de espi 
bao colocadas en perforaciones preparadas en los dientes -

adyacentes. 
Despuéu de colocarlas en lu posición correcta, las su 

pic,uu se recubren con la resina gompuestu. 
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e). Férulas Extracoronales.- Ligadura alámbrica con 
resina. Para esta férula se utiliza alambre de 0.25 cm. de 
acero inoxidable de doble hilo, este se adapta alrededor -
de loe dientes que deben ser enferulados y se atan inter--
proximalmente, por separado, y se recubren con resina com-

puesta los hilos del alambre para aumentar la estabilidad 
y mejorar el aspecto estético. 

B.- Precauciones básicas para su uso. 

a). Bases cavitariaa. 

b). Uso de matrices. 

c). Instrumentos. 

a). Bases Cavitarias.- Al usar las resinas compues--
tas lo mismo que con cualquier otro material de obturación, 
se debe de dar la protección necesaria al diente. 

En las cavidades profundas se recomienda el uso de ni 
dróxido de Calcio como primera base, Oxido de Zinc y Euee-
nol secundaria y Cemento de Fosfato de Zinc como tercera -

base. 

Hasta hace poco tiempo y aún en uljunos folletos en - 

que aparece la idani.pulaci(in y técnica de las Resjnas Com--
puestas, se tenía prohibido coawletauente el uso de dxido 
de Zinc y Eujenol como base cavituria J- Li que no permitía —

la polimerizacidn do la Hesinu. 
Esto ea cierto si se usa Oxido de Zinc y Eubenol puro; 
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de usarse Zoe se dejará pasar 24 horas in nimo para hacer -
la obturación con resina ya que la presencia de ácido acé-

tico glacial que se encuentra en el Eugenol impide al ---
igual que este, la reaccidn de polLaerización. 

Sin embargo, en virtud de existir en el mercado nacio 

nal un producto que a los 6 minutos de colocado en la boca 
no tiene ya Eugenol libre y que permite la polimerización 

de las Resinas Compuestas, no se puede generalizar respec-

to a este problema. 

b). Uso de Matrices.- Siempre se debe usar matriz ya 

sea esta en forma de cinta, corona prefabricada de celuloi 
de o bien matriz fabricada por uno mismo con modelina de.-
alta fusidn. 

Uso de matriz en forma de cinta.- Esta forma de ma—

triz se usan en cavidades clase II (cinta metálica con por 

tamatriz de amalgama), en cavidades olerse III y IV se usan 
cintas de Diaylar ya que tienen una superficie más tersa --

que las cintas de celuloide. 
Coronas Prefabricadas de Celuloide.- Se usan en dien 

tes muy destruidos ya sean anteriores o posteriores. 

'TÉCNICA: Se selecciona la forma y tamaho apropiado de 
la corona, se contornea y se adusta a la curvatura gingi--

val (se procura dejar la corona sobrepasando el plano oclu 

sal para que al retirarse, la restauración nos dé la altu-
ra necesaria), se hacen dos perforaciones en el borde inoi 

sal o cura coluaal para que por ahí se desaloje el aire, - 
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se llena la corona con el material de obturación procuran-
do no dejar burbujas de aire, inmediatamente se lleva al 
diente a restaurar, se sostiene fijamente con los dedos --
hasta que endurezca el material de obturación, se retira -
la corona de celuloide cortándola con un instrumento filo-
SO. 

Los dientes muy destruidos además de la matriz con co 
ronas de celuloide, pueden ir reforzados con postes. 

e). Instrumentos.- No se usarán espátulas ni obtura-
dores metálicos ya que sufren abrasión producida por el ma 
terial inérte de las Resinas Compuestas sufriendo piementa 
ción estas intimas; por lo que se recomienda usar instru—
mentos de plástico. 

C.- Técnicas zara lojrar una mejor Retención del Material  

al Diente.  

El dentista siempre quiere tener la sejaridad de que 
la restauración que coloca, no va a ser desalojada de la -
cavidad que lo contiene; por lo que al encontrar dientes -
que por su falta de retención no garantizan un buen resul-
tado, puede hacer perfecto uso de las tóonicas que u conti 

nuacidn se describen siempre y cuando hala uso de las resi 
nao como material de obturación. 

a). Técnica del Grabado Acido del Esmalte. 

b). Postes. 
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a). Técnica del Grabado Acido del Esmalte.- Desde -

1955 se tienen noticias del uso de esta técnica, se obtu-
vieron buenísimos .  esultados (100'A de mejora) sobre todo -

en el ajuste marginal, y retención del material. 

Esto se explica claramente si se tiene en cuenta que 
la acción que hace el ácido aplicado a la superficie del -

esmalte, es el de atacar la materia orgánica de este; de 

jando unos espacios entre los prismas del mismo a especie 
de canaliculos de 12 a 30 micrones de profundidad, los cua 
les después son ocupados por la resina restauradora. 

A pesar de este éxito que se obtuvo, se abandonó por 
cierto tiempo esta técnicu. 

Usaban ácido fosfórico al b5/0 de concentración, dilu-
ciones que el propio dentista preparaba; la resina que ---
aplicaban como restauración final era similar a las emplea 
das para la fabricación de Resinas Compuestas. 

En nuestros días este método de retención, se practi-
ca más que en tiempos anteriores; en el, mercado existen --

preparaciones de ácido con la concentración exacta (37% es 
lo que se usa), así como resinas especiales para el caso -

(las mismas que las usadas para resinas compuestas, solo -
que sin el material inorgánico). Unas vienen en dos peque-
Zas botellas, en una el liquido universal j en la otra el 

liquido catalizador; la Ixesentación de estae resinas en -
forma líquida, nos favorecen muouísiwo ja que se pueden --

mezclar perfectamente con las Resinas Compuestas que gene-

ralmente vienen con presentación Pasta-Pustu, dándonos (15 
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un material más fluible que en algunas ocasiones es necesa 

rio. 
Para lograr buenos resultados y no haya ninguna inju-

ria tanto para el diente en si como para los tejidos cir—
cundantes, es necesario tomar ciertas precauciones e indi-

caciones. 
Ahora bien, hay dientes que son más resistentes a es-

te grabado ácido como por ejemplo los dientes con fluoro—
sis por lo que se.le dejará más tiempo con la acaidn del -

ácido; los dientes más mineralizados también serán más re-

sistentes; por el contrario los dientes menos mineraliza--
dos, las superficies del esmalte en donde los prismas es--

ten perpendiculares, en el esmalte cortado por la prepara-

cidn de una cavidad, los dientes desiduales, aon más fácil 
mente grabados. 

En la dentina no se recomienda el grabado debido a 
dos circunstancias contundentes: la primera porque se pue-

de injuriar a la pulpa dentaria y la segunda porque no hay 
una retencidn en este tejido ya que es poco mineralizado. 

TECII1CA:  

a). Se proteje debidamente la cavidad del diente con 
una base así como los tejidos blandos de la boca usan 

do para esto dique de hule. 

b). Se hace una profilaxie del diente o .Lou dientes 

que se vayan u grabar con aguo, d piedra pdmcz. 



44 

c). Corroborar el color de la resina que sea pareci-

do al diente antes de efectuar el grabado. 

d). Se aplica generosamente el ácido al diente con 

la ayuda de un pincel por espacio de 1 a 2 minutos. 

(El ácido solo se aplicará en el grueso del esmalte 

si se trata de una cavidad abierta as/ como en la su-

perficie del mismo. Cuando se trata de grabar dientes 

que no tengan cavidades, obviamente se aplicará en la 

superficie del esmalte). 

e). Se lava perfectamente el diente con agua coman j 

se seca con aire sin hacer ninguna contaminación con 

aceite que pueda venir en nuestra jeringa de aire (be 

puede aplicar el aire en la superficie de un espejo -

antes, para comprobar que no habrá contaminación) en-

tonces la superficie del esmalte que fué tratada con 

ácido, adquirirá una apariencia opaca j de un color - 

máe blanquecino que el esmalte no.  grabado. 

Se tendrá sumo cuidado de no contaminar dicha su 

perficie con saliva ja que de ser ael, se repetirá -

nuevamente el proceso. 

f). Colocación de la Resina. 

D.- Manipulación ClInica. 

La, resina deberá colocarse en un campo seco j protegl 
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do de la humedad hasta que haya endurecido, por lo que se 

recomienda el uso de dique de hule. 
Una vez terminada la cavidad, es decir cuando ya se —

haya eliminado la caries se colocará una base protectora — 

de Hidróxido de Calcio. 

E.— Grabado del Esmalte con Acido.  

El objeto del grabado del esmalte es mejorar la reten 

ción de las resinas compuestas. Toda la dentina que está —
expuesta en la cavidad preparada debe protegerse con una —

capa de Hidróxido de Calcio como se indicó antes. 
Después de lo cuál se aplica sobre el esmalte presen—

te en los márgenes de la cavidad, una solución de ácido —

fosfórico al 37;t con un pincel de pelo de camello o una to 
rueda de algoddn durante un minuto. 

La solución para grabar tiene dos efectos: 

a). Eliminar todos los detritus de la superficie del 
diente, permitiéndo así un contacto más estrecho con 
la resina. 

b). La descalcificación moderada del esmalte, propor 
ciona una superficie rugosa, le reuina entonces fluye 
y llena estoo espacios para formar los llamados nudos, 
que actúan como baso de retenciones adicionales. 

Posteriormente los restos del esmalto descalcificudou 
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se eliminan con agUa a presión, se seca el área y se colo-

ca inmediatamente la restauración. 

F.- Técnica de Grabado del Esmalte  

Mecanismos de acción sobre el esmalte y remineralivi- 

ción.- Los mecanismos que se van a presentar sobre el 

esmalte al grabarlo al 50% con ácido fosfórico d cítrico -
como se ha mencionado, van a ocasionar una descalcifica—

ción al aplicar este en el esmalte con un tiempo de dura—

ción de dos minutos, por lo cual este (el esmalte) va a -
originar que sus prismas se descalcifiquen en sus zonas pe 
riféricas más elevadas; segdn estudios que se han observa-
do en el microscopio, por lo (lue las depresiones grabadas 
bajo la acción del ácido da por resultado que el esmalte -

pueda obtener a la vez retención mecánica. 

Ahora, esta descalcificación presentada en el esmalte 

por acción del ácido, trae como consecuencia una reminera-

lización en un período que oscila entre 2 y 43 días; ya -

que Buonocroque fué el primero en emplear hielo fosfórico 
al 85%, notó que la superficie adamantina que se le había 

tratado con ácido volvía a recuperar su condición normal,-
misma conclusión a la que llegaron Retieff, Albert, Grano-
ble, Cohl Lauwell, otros también notaron como se lograba -
la remineralización del esmalte; despuds de haberlo desoal 

°inculto por medio de ácido, como base pura aplicar flúor 

asegura Brudevold Katz y Grapar. 
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Abramovich estudió el esmalte por medio del microsco-

pio electrónico en relación a la remineralizacidn adamanti 

na con posterioridad a la aplicación del ácido sobre el es 

multe, y encontró que los microporos que quedaron al descu 

bierto eran llenados con placa bacteriana y que posterior-

mente se remineralizarian con las sales minerales cerrando 

los poros. 

Por lo que se deduce que el cierre o sellado de la su 

perficie descalcificada se aceptaría; pero por elementos 

diferentes a los de la apatita, en cuanto a la reminerali-

zacidn del esmalte no se puede alba llegar a aljo aceptable. 

Objetivos ve se persiguen al grabar el esmalte  

a). Lojrar una mayor superficie de traba mecánica pa 

ra la resina fluida a fin de que al polimerizar ésta, 
se aumente la capacidad retentiva. 

b). También la unión adhesiva de sistemas usados pa-

ra sellar fosas y fisuras es uno de los objetivos -- 
principales que se persigue al grabar con ácido el es 
multe. 

o). CM) no se dale la pared pulgar. 

d). Reducir el tiempo de trabajo. 

e). Facilitar la adhesión de la resina al diente. 
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Es por eso que no se puede decir que la adhesión de-

pende principalmente del material para obturar; sirio más 
bien de la traba mecánica que puede adicionarse a la super 
ficie cavitaria a fin de que se mejoren sus coordinaciones 
de retención, ya que uno como profesionista es el que tie-

ne en las manos la solución de este objetivo, puesto que -
uno dá la traba mecánica mejor posible, no olvidando pasar 
por alto la planimetría cavitaria. 
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CAPITULO VI 

LOS ÁCIDOS USADOS Y SU REACCIO1Z  

A.- Estructura j Concepto actual del Esmalte  

El esmalte como sabemos en el tejido que se forma por 
completo antes de la erupcidn, es de color amarillo blanco 

d amarillo parduzco, está formado de sustancia orgánica e 
inorgánica. Estructuralmente lo constituyen los ameloblas-

tos-odontoblastos, los prismas que a la vez se subdividen 
en principales y suplementarios, dan la consistencia bási-

ca del esmalte y los segundos llenan los espacios que de--

jan los prismas principales. 
También están formados por lineas de Schreger, lineas 

parasonias, estrías de retzius, varillas de esmalte, pena-

chos, laminillas. 
Como concepto actual se define de esta forma; sin in-

cluir su estructura, como el que tiene la finalidad de au-

mentar las retenciones a nivel adamantinos° por medio de - 
microporos d microsurcos estos a su vez van a permitir la 

introduccidn de materiales fluidos y pensando así de ésta 
forma se conseguirá mayor adhesidn del material. 

Por lo que Lee y Orloweki siguiendo las técnicas ante 

riores de grabar sobre las cavidades con ¡luido antes de oh 

turar, para que éste le de mayor adhesidn a la resina. 

B.- Aosidn de los Acidos sobre el Esmalte y Dentina 

Como se ha venido mencionando la sedán de los ácidoe 
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sobre el esmalte y dentina no dejan de ser motivo de inves 
tigación puesto que todavía no se ha logrado una desminera 

lización por completo del diente para que pueda ser adheri 

do a este la resina, ya que Coy, Houzar, Lianeley, Gurley,-
Van liuysen, Palazzi, Rawitzer opinan que el ácido aplicado 
en la dentina llega a ocasionar irritación en la pulpa ---

siendo éste irreversible; pero Jennings y Ranly demostra—
ron que no había dicha penetración sobre la pulpa después 
de aplicado el ácido sobre la pulpa; pero si la acción del 

ácido cítrico y la del fósforo al 50% actúa sobre la denti 
na en un tiempo que no sea mayor de dos minutos y se proce 

de a lavar cuidadosamente a presión, no se llegará a lesio 
nar la pulpa, en caso de que la pared de la dentina sea --
muy delgada, entonces habrá irritación pulpar, es la opi—

nión de Eurasquin. 
Esto ocasionó que se siguiera haciendo estudios sobre 

la acción del ácido fosfórico al 5O sobre el esmalte y la 

dentina y did como resultado que las zonas grabadas se des 

calcifican ocasionando depresiones y ésto origina que pue-

da alojarse una resina fluida y por lo tanto servir como -
zona de retención mecánica de la resina. 

Puesto que la finalidad de grabar o condicionar la es 

tructura de los tejidos dUros es la de aumentar la adapta-
ción marginal de las restauraciones y a la vez incrementar 
la unión adhesiva de siste,daa usados pura reparar ángulos 
inoisuleu fracturados, sellar fosas y fisuras de las super 

fieles. 
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C.- Adhesión Mecánica y Adhesión Química específica 

Adhesión mecánica es aquella que se origina por ejem-
plo: Al cementar con oxifosfato de zinc una incrustación ó 

una corona, donde el elemento adhesivo en este caso el ce-
mento que es el'que mantiene unido al metal a la estructu-

ra dentaria por las rugosidades de sustrato. 

Un caso típico de esta adhesión o de la adhesión que 
se produce al ubicar un perno metálico en una raíz denta-
ria y sobre éste construir una corona de resina acrílica o 
compositor  por lo que los efectos de la contracción del ma 
terial quede unido o adherido a la masa de la resina. 

Podemos definir que la adhesión se designa como el es 
tado en el cuál, dos superficies son mantenidas juntas por 

medio de fuerzas interfaciales, las que pueden consistir -
en fuerzas quILAcas (valencias primarias y secundarias) -

fuerzas de trabas mecánicas o ambas. 

La adhesión química específica como ejemplo claro, es 

la unión que se produce en el coso de las resinas reforza-
das d compositeur  entre la película de metoxi-etoxi-vinil-

°J'ano que actúa como elemento de unión o adhesión con el 
refuerzo inherte (sílice, cuarzo, boro, bario, etc.) y la 
resina, otro ejemplo será la acción de la U-Yendlglicinad 
de Bowen por lo que podemos deducir que las adhesiones se-
rán más fuertes d uids3 débtiou de acuerdo a su mecanismo pa 
ra lograrlos; pero esta adneuidn puede ae,:araroe en cual--
quier caso siempre j cuando se ,,;unte la cantidad necesaria 
de enerja. 



52 

Segdn Linus y Pauling hay unión química entre los áto 
mos d grupos de ellos en el caso de que las fuerzas que ac 
tdan entre estas sean tales qué originen la formación de -

un agregado con suficiente estabilidad, por lo que es con-
veniente considerar a ese agregado como una especie moleou 

lar independiente. 

La clasificación entre los diferentes tipos de unión 
por el mecanismo de las fuerzas de valencia primaria; es 

decir electrostática 6 Jónica, convalente y metálica, no -
es rigurosa ya que se cada tipo de unión tiene caracterís-

ticas bien definidas, existirán por lo tanto uniones de ti 
po intermedio las cuales se mencionarán ense¿uida. 

Las uniones electrostáticas resultan de la atracción 
coulombiana de los iones con cardas opuestas. 

Los átomos metálicos pierden fácilmente los electro-

nes de su capa externa, mientras los átomos de los no meta 
les tienden a adicionar electrones. 

Covalencia: Unión de dos átomos que completen sus ca-

pas extornas, manteniéndo en comdn y compartiéndo un par - 

de electrones do modo que esto rae cuenta para las capas --
que rodean a cada uno de los átomos puede ser covalente 
electrovalente. 

Las uniones electrovelentes tienen un orden de magni-
tud de 50 a 100 Kcal/mol* las eleotrovalentos pueden lle—

gar a 200 Kcal/mol. 
Las fuerzas de Van de Wau1 son la interaocidn de tipo 

electrostático j reuultu de los mouentou dipolareu do las 
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moléculas, ya que aljunas de estas se pueden comportar co—
mo dipolo y la energía de ligadura que requiere es de 5 a 
10 Kcal/mol. 
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CAPITULO VII 

TRATAMIENTO EN:  

A.- Restauración de fracturas clase I.- (Fractura del es—
malte exclusivamente) Si no hay otro problema en el diente, 
se obtura con resina compuesta, haciéndo exclusivamente la 
técnioa de grabado del esmalte, no se quitará más tejido --
dentario. Al obturar se sigue la técnica ya conocida. 

B.- Restauración de fracturas clase II.- (Fractura del es-
malte y dentina) Si no hay otro problema en el diente y de-
pendiéndo de la cantidad de tejido dentario perdido, se pue 
de seguir la técnica usada para fracturas Clase I o bien -
usando postes (esta tdonica también se usa en dientes con 
cavidades Clase IV). 

C.- Restauración de fracturas clase III.- (Hay fractura -
del esmalte dentina y exposición pulpar) Se coloca un recu-
brimiento directo si la fractura fud reciente y no presenta 
patología pulpar; si las bases que se coloquen no tienen la 
suficiente retención, se puede colocar una corona de poli--
carbonato a especie de matriz dejándose en el diente por un 
tiempo de tres a cuatro semanas. 

Si en ese lapso el diente no presenta problemas en su 
pulpa, se procede a obturar definitivamente siguiéndo la -
técnica descrita para fracturas clase II con postes. 

Si el diente presenta patología pulpar, primero se ha-
ce un tratamiento Endoddntioo y después se sigue la técnica 
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anterior. 

D.- Restauración de fracturas clase IV.- (Se fractura la -
corona del diente en su parte gingival) Se hace un trata---
miento Endoddntico, se colocan los postes y se reconstruye 
el muflon para después colocar una corona Vencer o un Jaoket 

No obstante se puede hacer la reoonstruccidn total del 
diente con resina compuesta usando como matriz una corona - 
de celuloide. 
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CAPITULO VIII 

PREVENCION DE LESIONES PUIPARES 

PROTECTORES PULPARES: 
Es reconocido y fácil de comprender que todos loe ma-

teriales empleados para obturaciones dentarias; ya sea en 
forma temporal o permanente, van a provocar cierta reac—
ción en la pulpa dentaria a través de la permeabilidad de 
la capa dentinaria que permanece como barrera entre la pul 
pa y el material. 

Esta acción puede provocar una lesión reversible o --
irreversible en la pulpa, según su intensidad y dependién-
do también directamente de la capacidad de defensa que pre 
vente la pulpa. 

En ciertos casos una reacción reversible puede ser be 
néfica para el diente a tratar, como ejemplo de ello es la 
acción de el Hidróxido de Calcio que reditúa en la forma - 
de dentina reparativa beneficiando la salud del diente tra 
tado. 

Debido a ésto, fué necesario la aparición en el campo 
de la odontología, las bases y los barnices que se utili-
zan como protector pulgar en contra de la acción clanga --
que pueda provocar el material restaurador, o en último de 
los canos, no el material en si, sino las diferentes pro--
piedades que presentan loe distintos materiales. 

Las bases, son oompuestos que se aplican preferente--
mente sobre el piso de lea cavidades, y uf) usan para prote 
ger a la pulpa de la acción térmica, para provocar u ayu-- 
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dar a la defensa natural y en algunos casos, cuando llevan 
incorporados medicamentos, actúa también como paleativos -
de la inflamación pulpar provocada por la caries ya exis-
tente. Las bases más empleadas en Odontología son: 

a). Hidróxido de Calcio. 

b). Oxido de Zinc y Eugenol. 

c). Cemento de Fosfato de Zinc y de Polocarboxilato. 

Los barnices o protactores deben usarse cuando son re 
comendados por las casas manufactureras; nunca usar cual--
quiera, pues deben contener Zinc, Sodio o cualquier otro - 
reactivo que produzca subsecuentemente oscurecimiento de -
la restauración; usando cualquier barniz podemos hacer que 
la resina compuesta no polimerice bien o haya infiltrado -
marginal. 

Los barnices, son compuestos diluidos en un medio li-
quido de rápida evaporaoidn, que permite la fonación de -
una película delgada que se aplica sobre toda la dentina -
de la cavidad. 

Actualmente la que se utiliza ea una resina de copal, 
preferentemente fósil, disuelta en solvente como acetona,-
cloroformo, atar. 

Se ha comprobado que el mondwero de las resinas com—
puestas es un solvente do la resina de copal, razón por la 
cuál no es conveniente que se emplee en ningún caso en las 
restauraciones con resina compuesta. 
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a). Hidróxido de Calcio.- El hidróxido de Calcio ---
(C a010, es el material indicado en todos los casos en que 
accidentalmente se exponga una porción pulpar, en el momea 
to de realizar intervenciones dentarias, y se valore que -
la pulpa todavía puede tener una respuesta favorable y no 
va a ser necesario su extirpación. 

Tiene un ph de 12.4, que debido a su alcalinidad pro-
ducirá una irritación que sirve de estimulo para las repa-
ración de la herida palpar. 

La forma de como actúen el CaOH en contacto con la --
pulpa inicialmente provocará una zona de necrosis; pero - 
por su alcalinidad produce una desinfección. 

Hay una hemblisis y coagulación de la albumina, ésto 
ea atenuado por la formación de una capa de carbonate de -
calcio y proteínas, a consecuencia de ésto, hay una forma-
ción de foafatasa alcalina que activa la formación de den-
tina reparativa mediante la indiferenciación de los teji-
dos circunvecinos y migración celular; con una reorganiza-
ción final per crecimiento de los elementos indiferencia—
dos que acudan los mezenquimáticos indiferenciados. 

Su acción benéfica también puede aprovecharse en el -
caso de recubrimiento indirecto, o también, en el ceno de 
une► cavidad profunda en la que se necesite proteger a la -
pulpa de la acción del material restaurados, una de las 
desventajas de el CaOH es que no adquiore gran dureza, por 

lo tanto algunos autores sugieren el uso de una base de Ce 
mento de Yosfato de Zinc antes do colocar la reutauracidn 
definitiva. Esto ee posible en cavidades profundas que --- 
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proporcionan gran espacio como para colocar CaOH, después 
el Cemento y por Ultimo la restauración definitiva; pero 
en el caso de las resinas compuestas, la fuerza que se --
ejerce para colocar el material definitivo no es excesiva 
y por lo tanto puede utilizar una base de CaOH y después -
colocar la resina, directamente sobre dicho Hidróxido de -
Calcio sin temor a fracturarlo. 

Se ha visto; además, que el CaOH, no provoca reacción 
desfavorable al ser colocado previamente a la resina, aún 
cuando ésta se coloque en la cavidad antes de ser polimeri 
zada y por otro lado, el CaOli nos ayuda enormemente a pre-
venir la posible acción perjudicial que puede provocar so-
bre la pulpa la resina compuesta. 

Dentro de este grupo la laica base médioa que se va -
a utilizar para la obturación con resinas compuestas es el 
Hidróxido de Calcio, que es la protección primordial para 
este tipo de obturaciones. 

Sua presentaciones son en forma de dos pastas (base y 
acelerador), también puede ser en forma de solución acuosa 
y otra más es en forma de polvo dentro de cápsulas que se 
combinan con agua bidestilada, suero ó liquido de anestési 
00. 

La finalidad de esta base es la de proteger o preuer-
var la pulpa dentaria, foraar dentina secundaria, en caso 
de que se haya sufrido exposición pulgar. 

COMPOSIO1ON.- Es una suapensidn de agua bidestilada,-
también contiene metil-celulosa que sirve como aglutinante 
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de las sales de Hidróxido de Calcio, por lo que estala le 

dan permeabilidad; pero no resistencia a la compresión --
pues las fuerzan de masticación son de 40,000 kgs/cm2. 

También presenta una resietenoia a la compresión de -

45 Kgslom2. Tiene un ph alcalino de 12.4, el cual no provo 
ca irritación sobre las terminaciones nerviosas de los --

odontoblastos, que dan origen a la formación de dentina se 
oundaria. 

Su tiempo de fraguado dentro de la boca ee aproximada 
mente de un minuto, debido a la presencia de humedad y de 
la temperatura que es mayor. 

Aunque este ea el material de elección, Phaneuf probó 
por medio de investigaciones tres preparaciones de Hidróxi 
do de Calcio en 54 dientes primarios. 

Estas fueron de Dycal, Hydrex y Pulpdent, dando como 
resultado los siguientes datos: 

El puente dentario radiológico fuó fácilmente visto -
con el pulpdent que es radio-ldcido, en contraste con el -
Dycal y el Hydrex que son radio opacos. 

Histológicamente el Dyoal forma u* puente delgado a -
los 213 dial' y un puente definitivo a los 50 días. 

El Hydrex muestra necrosis superficial con infiltrado 
inflamatorio sin puente dentinario. 

Pulpdent demostró un puente completo do outeo-dontina 
a loe 28 días sin signos de inflamacidn. 

A los 50 días la transición de outooduntina ri dontiaa 

fibrilar ha sido hecha uniformemente con. Byoul y uo enousn 
tran ambos tipos de dentina. Pero estos wediummoutou su--_ 
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guen siendo causa de diversas controversias, tanto para --
los investigadores como para las diferentes marcas comer—
ciales que lo han lanzado al mercado. 

b). Oxido de Zinc y Eugenol.- Tiene gran cantidad de 
usos en Odontología, no sólo es empleado en operatoria den 
tal; sino que puede ser usado también en cirugía y próte—
sis. 

Dentro del uso que so le pueda dar en operatoria den-
tal, el más importante es el de protector pulpar, aplicán-
dolo directamente sobre la dentina expuesta, con lo cuál -
provocará una acción sedante sobre la pulpa, el Eugenol a 

través de la permeabilidad de la dentina será el que provo 
que esta acción sedante. 

Sin embargo, en los casos de obturación con resinas -

compuestas el Zoe no debe de ser usado debido a que, se ha 

comprobado, que el Eugenol que permanece libre dentro de -
la cavidad, provoca una reacción desfavorable alterando --

las propiedades de la resina. 

Grjower, aclara que el Zoe reduce la fuerza de enlace 
transversos y el endurecimiento de la rocino., (lomo resulta 
do entonces, debe suprimiroe el uso de el Oxido de Zinc y 
Eugenol en los caeos en que se realicen restauraciones con 
resinas compuestas. 

El Oxido do Zinc y Eugenol es material de obturación 

temporal (solo ó con ulgodon) se emplea para aullar condue 
tos radiculareu también como bulle debajo de la obturación. 
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Su presentación es en forma de polvo (óxido de zinc) 

y liquido (eugenol) tiene un ph de 7 aproximadamente, es -

el menos irritante de todos los cementos. 
Al unir el polvo y el líquido se forma un eugenolato 

de Zinc que es una mezcla gelante (selladora y sirve de re 
mineralización del piso de la cavidad pulpar y como medio 

sadativo. 
Su resistencia a la compresión, varía de acuerdo a la 

proporción de polvo-líquido (a mayor cantidad de polvo ma-
yor resistencia a la compresión), la incorporación de cier 

tos aditivos tales como: la resina mejoran la consistencia 
haciendo que la mezcla sea más suave, agregando pequeñas -

cantidades de sillas fundida, fosfato dicálcico, etilcelu-

losa y mica en polvo. 

• Muchas son las sales que aceleran la reacción de fra-

guado; pero los compuestos de Zinc y Sucinato son especial 
mente útiles; también entra como acelerador el agua, el al 

oohol, ac acético, glacial. 
Resistencia a la oompreeión es de 260 Kgra/cm2  en 24 

horas de haber efectuado la mezcla. 

o). Cemento de Fosfato de Zinc.-  El líquido del ce--

mento consta ilnioamente de ácido fosfórico por lo que es -

comprensible que el ph inicial sea muy ácido do 1.6; pero 

conforme so le va incorporando el polvo, el ph va aumentan 

do a alcalino, por lo tanto ea conveniente no colocarlo en 
boca mientras no halla llegado a un ph superior a 4.5 para 
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evitar una posible lesión pulpar. 

Para lograr esto lo que debe de hacerse es una correo 

ta técnica de mezclado. Si se mezcla cuidadosamente el los 

fato de Zinc se empieza a tener un fosfato biácido de Zinc, 

después un fosfato monoácido de Zinc, y por último, resul-
tará un fosfato básico de Zinc. 

Esto se logra dando intervalos de tiempo adecuado a - 
la adición del polvo al líquido, y quimicamente por que se 

va desprendiéndo hidrógeno de la mezcla; ahora bien, si 
por la acción de loe aceleradores, por el aumento de la 

temperatura o por la incorporación de grandes cantidades 
de polvo, comienza el endurecimiento, la reacción se inte-

rrumpe en el estado químico en que la sorprendió el fragua 

do, quedando en consecuencia polvo sin disolver, y perjudi 

cardo la salud pulpar. 
De esto se deduce que la técnica del operador es de -

bula importancia para el resultado final y da mayor posibi 

lidad de inmunidad pulpar. 

Sin embargo, y a pesar de que con un corrector mezcla 
do se puede obtener un fosfato Oídio° de Zinc, la mayoria 

de loe operadores; por no decir que todos ellos, prefieren 

colocar previamente al cemento, una cape de barniz de co--

palo  para proteger correctamente la pulpa en contra de una 
infiltración ácido,. 

Por otro lado se aenolunu que unu. do luu vuntajae del 

cemento de Youieto eu que reduce lu conduetivldad tdvelkuu 

a 1 d 2 eentImeree us lun obuurvudam en lneruutueioneul  - 
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por lo tanto basta una muy pequeña capa de cemento para lo 
grar una correcta protección pulpar; en éste sentido Man--
ley, Gurley, afirman haber encontrado en exámenes histold-
gicos de pulpas expuestas al cemento de fosfato de Zinc le 
.iones inflamatoria, degeneración odontoblástica, fuerte - 
hiperemia y en algunos casos necrosis pulpar. 

Panda; sin embargo, afirma haber empleado el Cemento 
por mAs de 40 años, sin encontrar algún problema pulpar -
irreversible, mientras se mezcle correctamente el cemento, 
y el diagnóstico pulpar haya sido bien cimentado. 

Aclara que estudios hechos por Norman se comprobó que 
si se media el ph del cemento en el aire, éste no aumenta-
ría de 5, por lo que si se realiza en un medio 100% húmedo 
se lograría un ph de 6.3 a 6.5. 

Afirma que antes de colocar el cemento, la cavidad de 
be secarse; pero evitando el resecado, pues entonces la -
dentina absorveria liquido del cemento y podría dafiarse la 
pulpa, en la técnica que describe en su libro Parula, 61 -
recomienda utilizar una capa de barniz protector previamen 
te a la colocación del Cemento, y aclara que: en el caso -
de cavidades profundas en las cuales se sospeche que la -
acidez del liquido pueda lesionar la pulpa próxima, convie 
ne aplicar previamente un protector pulgar (Zoo, CaOH), -
con lo cuál confirma que ea determinado momento el cemento 
sí puede ser perjudicial a la pulpa. (No se habla de este 
cemento con referencia d afinidad con las Resinas). 
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BARNICES.- Los barnices han adquirido gran populari—
dad. Tienen como principal función formar una barrera con-
tra la penetración de sustancias irritantes como son los -

ácidos de algunos cementos d el paso de fluidos bucales na 
cia la dentina subyacente. 

Estos se componen de una d más resinas sintéticas d - 
de otras como la colofonia. El copal y el nitrato de celu-

losa son ejemplos ya que son dos componentes naturales y -
sintéticos. 

Es muy importante recordar que el barniz no se emplea 

en las resinas debido a que la goma se disuelve en el mond 
mero. Como se acaba de mencionar está contraindicado el -

uso de los barnices cavitarios que forman una película so-
bre la dentina, el mondmero de la resina ataca a la pelícu 
la depositada a partir de barniz haciéndola aiscontinua e 

ineficaz. Sus propiedades son las siguientes: 

a). Actda mejorando el sellado marginal y la adapta-
ción a las pareuee de la cavidad. 

b). Su conductibilidad térmica de la restauración 
(metálica) deberá ser reducida por la base. 

e). Deberá evitar el intercambio químico entre la 
reutauracidu j el paciente. 

d). Su acción galvánica se reduce por la base. 

e). Cuando se coloque en. el tejido dental el barnlz 

no debe irrItier la pulpa d interferir con la - 



reacción de fraguado de la restauración. 

f). Su aplicación debe de ser fácil y no contaminar 
el área del diente fuera de la preparación de la 

cavidad. 

Carboxilato de Zinc 6 Polooarboxilato de Zinc.-  Es el 
único cemento que presenta adhesión a la estructura denta-
ria y su composición química es a base de polvo y líquido, 
es una solución acuosa de ácido poliacrilico y copolimero. 

El polvo es de composición similar a los utilizados -
con el cemento de Fosfato de Zinc con algo de óxido de mal 

necio y puede contener pequeñas cantidades de Hidróxido de 
Calcio, fluoruro y otras salee que modifican el tiempo de 
fraguado y mejoran características de manipulación. 

Tiene resistencia la traucidu de los cementos de fos-
fato de Zinc, Oxido de Zinc y Eu6enol, obtenióndo resisten 
cia más elevada para todos los cementos; pero aula valores 
relativos son iguales, no son compatibles con las resinas 
compuestas. 

REACC10151 PULPAR.-  Estas resinas polimerizan muy rápi-

do y en 10 minutos desde el inicio de la mezcla, el nivel 

del monómero residual está abajo del 10(A. El monómero que 
contiene peróxido-amina es más alto en el mismo tiempo; - 

siendo del 156. 
Todos los master/alee uuadou para restaurar dientse ea 
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riados producen cierta reacción pulpar. La resina acrílica 
ha sido particularmente culpada de originar lesiones pulpa-
res e incluso la muerte de la pulpa. 

El hecho de que el uso de las primitivas resinas ele-

vaba la frecuencia de las reaccioaes pulpares podría ser -
atribuído a que se producía habitualmente una gran filtra-
ción con las técnicas empleadas entonces. Como ya se dijo 

hay una tendencia al descuido en la técnica de compresión 

en masa. Al comienzo se disponía únicamente de esta técni-
ca. La realización inadecuada del procedimiento, la termi-
nación prematura de la resina y la calidad inferior de los 

productos llevaba inevitablemente a la mala adaptación. 
Si la filtración es interna y entre la estructura den 

tarta y el material de obturación entran substancias noci-
vas, la reacción pulpar ea inevitable, independientemente 
del material de obturación utilizado. 

Api el problema de las lesiones puipares asociado an-

tes con lae restauraciones de resina ha sido reducido gra-
cias al perfeccionamiento de los materiales propiamente di 
chos y a procedimientos técnicos que aminoran la filtra—

ción marginal. 
En la actualidad concordamos en quo la reacción pul--

par inducida por una restauración de resinas bien realiza-
das es reversible, no es permanente. 

Sin embargo, como al principio el material desencade-

na cierta respuesta pulpar, aconuojumou que en cavidades -

profundas se haba siempre una bacon protectora. Puesto que 
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el Eugenol interfiere la polimerizacidn de la mayoría de 
estas resinas acr/lioas, es preferible una base del tipo -
del Hidróxido de Calcio. 

Según trabajos experimentales que lo comprueban se ha 
demostrado que cuando colocamos un cemento de Silicato en 
una cavidad recién preparada sin base se produce la momifi 
cacidn pulpar. 

La reacción se atribuye por lo general al ácido foef6 
rico. Ahora bien, como es conocido, el cemento de silicato 
es ácido después de mezclado, su ph inicial es de aproxima 
demente 3, este se eleva lentamente hasta alcanzar cifras 
entre 5 y 6 en las primeras 24 horas. 

De esto se deduce que se necesita algún protector pul 
par por debajo de la obturacidn de silicato. 
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USOS EN LA ACTUALIDAD 

En los últimos años de investigación, que se han lleva-
do en Odontología es indudable que las resinas compuestas -
representan el último adelanto de importancia desde la intro 
duccidn de los elastdmeros. 

Ya que clinióamente es evidente que las restauraciones 
con resinas parecen ser comparables con las amalgamas. 

PORQUE DEL TEMA 

Basandose en las investigaciones que se han hecho de --
las resinas podemos estar satisfechos del uso de estos mate-
riales; ya que proporcionan apariencias estéticas al pacien-
te, y dentro de la práctica Odontológica estos materiales -- 
han servido como reductores de tiempo, ya que se puede hacer 
el tratamiento en la misma cita. 
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CON C L U S IONES 

Las resinas compuestas ea el material que en la prác-
tica odontológica cuenta como reductores de tiempo ja que 
se puede hacer el tratamiento en el mismo día; siempre y -
cuando haya complicaciones severas que requieran tratamien 

to con otras especialidades. 
El uso de estos materiales ea de gran interés para la 

Odontología porque nos proporciona apariencia eutétioa al 
paciente, por lo que se deben tener demasiada precaución -
al hacer empleo de estas resinas. 

Las resistencias a las fuerzas de masticación de las 
resinas compuestas han superado estas pruebas teniéndo una 

resistencia de compresión de 1.650 Kgs/cm2a 3.150 Kgs/cm2  

y de resistencia tensional de 450 Kgs/cm2 a 500 Kgs/cm2. 
Por lo que se puede decir que estos materiales de ob-

turación han tenido mucho auge en la Odontología Moderna,-
y sigue en pie para aquellos que se interesen en seguir in 
veetigando y comprobando técnicas mejores para su utiliza-

ción. 
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