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1.- Introduccion.

Las resinas compuestas hoy en dia son el material restaurador mas
estético y con caracteristicas similares al diente, debido a su demanda
son ampliamente utilizados para restaurar dientes con lesiones cariosas o

fracturas.

Sin embargo a pesar de presentar estética, en cuanto a funcionalidad
presentan ciertas desventajas, dentro de ellas y la mas importante es la
contraccion por polimerizacion, que aun sigue en constante investigacion
por los fabricantes que buscan eliminar los efectos que causa la

contraccion.

Dicho efecto se produce durante el proceso de polimerizacién de la
resina, en la cual los monémeros se unen por enlaces covalentes y
forman cadenas de polimeros lo que ocasiona una reduccion del volumen
inicial de la resina, al generarse la contraccion se desarrollan fuerzas que
se transforman en tensiones, de esta forma cuando se adhiere la resina a
las paredes de la cavidad, se produce un estrés asociado a la contraccion
por polimerizacion; asi bien las resinas con alta incorporacion de relleno
se contraen menos, pero causan mayor estrés de contraccion lo que

propicia mayor filtracién, por ser demasiado rigidas.

De esta forma la contracciéon volumétrica que sufre la resina compuesta
durante el curado junto con el estrés de polimerizacion, producen fallos
cohesivos y adhesivos, que aunado al grado de conversibn monémero-
polimero provocan el fracaso de las restauraciones con resinas

compuestas.
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2.- Propésito.

Esta revision bibliografica va enfocada hacia las técnicas y protocolos
para reducir el estrés originado por la contraccién de polimerizacion y asi
evitar efectos asociados con este proceso tales como microfiltracion,
sensibilidad posoperatoria y cambio de coloracion en restauraciones con
resina compuesta, para asi lograr una restauracion funcional, estética y

duradera.
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3.- Objetivos.

Conocer las propiedades fisicas, mecénicas y estéticas de la composicion
de las resinas compuestas.

Conocer los efectos clinicos que causa la contraccion por polimerizacion
al colocar resinas compuestas en un diente.

Conocer las técnicas y procedimientos que disminuyen la contraccion por
polimerizacion en resinas compuestas.

Objetivos especificos.

Hacer una revision de la composicion de las resinas compuestas y su
relacion con la contraccion.

Hacer una revisiéon de las maneras de contrarrestar la contraccion de
polimerizacion.

Revisar las técnicas de colocacion de una resina compuesta, para
disminuir la contraccion de polimerizacion.

Revisar las caracteristicas de la técnica incremental, al momento de
colocar una restauracion con resina compuesta, para disminuir la
contraccioén de la resina.

Hacer una revision de los protocolos de fotopolimerizacion para llevarlos
correctamente a la practica clinica, y asi evitar incrementar un mayor
estrés asociado a la contraccion por polimerizacion.

Utilizar las técnicas de restauracion indirectas para reducir el estrés
asociado a la contraccion por polimerizacion.

Revision del factor C y su influencia en la contraccion de la
polimerizacion.
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4.- Concepto de contraccion por polimerizacion.

Entendemos como contraccion a la propiedad relacionada con la matriz
de resina, que se presenta durante el proceso de polimerizacion, el cual
consiste en la conversion de monomeros a polimeros y es iniciada por
distintos medios para formar radicales libres, de esta forma las moléculas
separadas en la matriz, se unen a sus vecinas para formar uniones
quimicas y asi la resina se transforma en solido. El resultado de éste
proceso es una reduccion de volumen inicial, conocido como contraccion

por polimerizacion.!: 2

Durante el proceso de contraccién por polimerizacion la resina atraviesa
por tres fases, la pre-gel, el punto gel, y la post-gel siendo que en la fase
pre-gel la matriz de la resina se encuentra en estado viscoplastico por lo
tanto las moléculas se pueden deslizar y adquirir diferentes posiciones, de
esta forma la tensiébn que se genera en esta fase no se transfiere a la
interfase de unién, debido a la capacidad de escurrimiento de las
moléculas. Cuando el proceso de polimerizacibn avanza para formar
macromoléculas y transformar la resina a un estado sélido, las moléculas
ya no pueden moverse dentro de la matriz organica, es aqui cuando la
resina llega al punto gel, para posteriormente pasar a la fase post-gel en
la cual la resina alcanza un grado de rigidez elevado, pierde su capacidad
de escurrimiento y transfiere la tension generada por el material a la

interfase diente- restauracion.? 4

Las tensiones transferidas a la interfase adhesiva a partir del punto gel,
propician que cuanto mas extensa sea la fase pre-gel, menor sera la
cantidad de tensiones transferidas, pues la conversion de monémeros en
polimeros se produciria lentamente, permitiendo un mejor escurrimiento
del material y reduccion de la tensiébn de contraccion en la resina

compuesta.
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5.- Resinas compuestas.

Estas resinas se introdujeron en el campo de la odontologia restauradora
para minimizar los defectos de las resinas acrilicas que sustituyeron a los
cementos de silicato a finales de los afios 40 -en ese entonces los Unicos
materiales estéticos disponibles-, la principal desventaja de estos
materiales era el desgaste que sufrian al poco tiempo de ser colocados.
Sin embargo las resinas acrilicas de polimetilmetacrilato (PMMA) también
presentaban desventajas como su baja resistencia al desgaste y
contraccion por polimerizacion muy elevada, en consecuencia mucha

filtracion marginal.> ©

En 1962 el Dr. Ray L. Bowen desarrolld6 un nuevo tipo de resina
compuesta innovando la matriz con el monémero del Bis-GMA (bisfenol
glicidil metacrilato) y un silano entre la matriz y las particulas de relleno,
tratando de mejorar las propiedades fisicas de las resinas acrilicas cuyos
monomeros permitian solamente la formacion de polimeros de cadenas
lineales. Estos composites de curado quimico exigian mezclar la pasta
base con el catalizador, sin embargo se presentaban problemas derivados

de la proporcion, mezcla y estabilidad de color.> ©

A partir de 1970 aparecieron los materiales compuestos polimerizados
mediante radiaciones electromagnéticas, evitando asi problemas de la
mezcla y otros inconvenientes, se utiliz6 la energia luminosa de una
fuente de luz ultravioleta (365 nm), pero ante sus efectos iatrogénicos y su
poca profundidad de polimerizacion, fué sustituida por luz visible (400 -

700 nm), actualmente en uso y desarrollo. ®

Las resinas compuestas son combinaciones tridimensionales de por lo

menos dos materiales quimicamente diferentes, con una interfase
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distinta, se modifican para obtener color, translucidez y opacidad, para
imitar el color de los dientes naturales, siendo asi el material mas estético

de restauracion directa.®

Agente de Conexién

Figura no. 1 Se observa la composiciéon de la resina compuesta,
Tomado de Rodriguez D, Pereira N. Evolucién y tendencias actuales
en Resinas Compuestas. Acta Odontolégica Venezolana 2008; vol.46.

Sin embargo su desarrollo obliga a una constante actualizacién, sobre
todo para resolver la contraccidn por polimerizacion y el estrés asociado a

ésta.b
5.1 Matriz organica.

Esta matriz es la columna vertebral de las resinas compuestas, conocida
también como fase organica la cual consta de un sistema de monémeros
mono, di o tri funcionales; el Bis-GMA es el mondmero de alto peso
molecular mas utilizado, presenta una estructura aromatica que aumenta
su rigidez, su fuerza compresiva y disminuye la absorcion de agua, se
puede encontrar solo 0 asociado a otros mondmeros para facilitar su
manipulacion clinica, ya que ésta resina es muy viscosa, dichos
monomeros pueden ser el dimetacrilato de uretano (UDMA), etilenglicol-
dimetacrilato (EGDMA) o el trietilenglicol-dimetacrilato (TEGDMA) .2 45
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Las fases orgénicas presentan otros componentes que se le afiaden para

mejorar y favorecer sus propiedades:

Inhibidores: Compuestos que previenen la polimerizacion prematura de
la resina, los mas utilizados son; 4-metoxifenol (PMP), 2 4 6 -Titerciarbutil
fenol (BHT), el éter monometilico de hidroquinona, destacando el BHT ya

que presenta una estabilidad de color mas aceptable. ?

Sistema iniciador de la polimerizacion: en las resinas compuestas
fotopolimerizables es una alfa-dicetona (camforoquinona) y en las resinas

quimiopolimerizables es el perdxido benzoilo (PB).°

Sistema acelerador: El cual actia sobre el iniciador y permite su
polimerizacion (el dimetilamino etilmetacrilato DMAEM, el etil-4-

dimetilaminobenzoato o el N, N--cianoetil-metilanilina CEMA). °

Absorbente de la luz ultravioleta: por debajo de los 350 nm, como la 2-
hidroxi-4-metoxibenzofenona, para dar estabilidad del color .5

5.2 Relleno inorgénico.

Conocido también como fase dispersa, del que dependen las propiedades
fisicas y mecanicas de la resina compuesta, proporciona estabilidad
dimensional a la matriz, reduce el coeficiente de expansién térmica,
disminuye la contraccion final de la polimerizacion, proporciona

radiopacidad e incrementa la estética.®

Existe gran variedad de particulas de relleno empleadas en funcion de su
composicion quimica, morfologia y dimensiones, destacando el dioxido de
silicio, borosilicatos y aluminosilicatos de litio. Las particulas de cuarzo
son dos veces mas duras y menos susceptibles a la erosién que el vidrio,

proporcionan mejor adhesion con los agentes de conexién (Silano).> ©

A

10
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Muchas resinas reemplazan parcialmente el cuarzo por particulas de
metales pesados como bario, estroncio, zinc, aluminio o zirconio, que son

radiopacos.®

5.3 Agente de union.

Bowen demostré que las propiedades éptimas de las resinas compuestas
dependian de la unién entre la matriz organica y el relleno inorganico,
esto se logra con un agente de unidbn o de acoplamiento, que tiene
caracteristicas de matriz y relleno. El agente responsable de esta union es
una molécula bifuncional que tiene dos grupos silano (Si-OH) en un
extremo y grupos metacrilatos en el otro (C=C), el silano (metacril-
oxipropil trimetoxil-silano) es el agente de union comunmente utilizado,
debido a que la mayoria de las resinas compuestas comercialmente

tienen relleno basado en silice.b

El silano mejora las propiedades fisicas y mecanicas de la resina,
estableciendo una transferencia de tensiones de la matriz organica al
relleno inorganico, ademas previene la penetracion de agua en la
interfase Bis GMA / relleno inorganico, promoviendo estabilidad hidrolitica
en el interior de la resina. ©

O i Q _E'
En esta imagen se observa que en el SN sf? + H\fH S;O;,v;;;aa
. e X%
presencia de agua, los grupos 2
HO
metoxi (-OCHs) se hidrolizan a "D
. OH
grupos silanol (-SI-OH) que se Ho—$i—0 g
‘:“ St
adhieren a otros grupos silanol de "725/
P/ s +3 CH0H
las superficies del relleno mediante 7 X%
s .
H,C=—= “HO

una union siloxano (-Si-O-Si)-.

silano forma uniones covalentes a la

resina cuando se polimeriza y asi se | Figura no. 2 Tomado Philips Ciencia de los
., materiales dentales.11th ed. Madrid, Espafia.:
completa el proceso de conexién.’ Saunders; 2004.

11
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6.- Polimerizacién de las resinas compuestas.

El proceso de polimerizacidon consiste en una serie de reacciones
guimicas, en las cuales se forma una macromolécula o polimero a partir
de una gran cantidad de moléculas simples conocidas como monémeros
y se da por enlaces covalentes. En las resinas dentales los procesos de
polimerizacion se activan por tres fuentes de energia: calor, sustancias
quimicas o luz, lo cual sera explicado mas adelante en el proceso de

induccion. ’

6.1 Quimica de la polimerizacién.

La polimerizacion se puede efectuar por una reacciéon de adicion o
condensacion, siendo la polimerizacion por adicion la reaccioén de la cual

son producto las resinas de mayor uso en procedimientos dentales. ’

Polimerizacion por adicion:
Se caracteriza por no tener cambios en la composicion, ya que se repite

muchas veces la estructura del monémero en el polimero.’

Esta reaccion ocurre por un proceso en cadena, y requiere la presencia
de dobles enlaces y una fuente de radicales libres, los cuales son un
grupo de &tomos que poseen un electrén impar en su ultimo orbital. El
proceso es instantaneo, las reacciones son exotérmicas, por esta razon

se desprende una gran cantidad de calor y se lleva a cabo en 4 etapas. ’

12
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Induccion: En este periodo )

o Fuente de energia
las moléculas del iniciador Extema
adquieren energia y la \
transfieren a las moléculas

P I;"'_—\'-\ .
del monémero, esta etapa '&Q}m‘fﬂ“ﬂﬁl H/\QI — 2 ©\[rﬁ‘

estd controlada por dos a 0 0
procesos  activacion e n ciadot (P sl
iniciacion.

Figura no. 3 Tomada de Phillips Ciencia de los
materiales dentales. 11th ed. Madrid, Espafa.:
Saunders; 2004.

En la imagen se observa la activacion que ocurre cuando se generan
radicales libres al aplicarle calor, una sustancia quimica o luz. ’

De esta forma el radical libre y el electron impar se acercan a un
monomero que contiene un doble enlace y alta densidad de electrones, se
extrae un electrén de este Ultimo y se empareja con el electrén impar del
radical libre; esto da como resultado que el radical libre original se enlace
con un extremo del monémero formando un radical libre nuevo en el otro

extremo, a este proceso se le conoce como iniciacion de la reaccion.”

En la siguiente imagen se

muestra como el radical libre
se acerca al monémero de <

etileno que contiene un

. Figura no. 4 Tomada de Phillips Ciencia de los
doble enlace y alta densidad de materiales dentales. 11th ed. Madrid, Espafia.:

Saunders; 2004.
electrones, dando como resultado

un radical libre nuevo en el otro extremo.’

13



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE mmf
MEXICO ‘ UNAMW

1904

En la siguiente imagen se ilustra el proceso de iniciacion de la molécula
de metilmetacrilato, se observa que a medida que el electréon no pareado
del radical libre se acerca a la molécula de metilmetacrilato (A y B), uno

de los electrones del

doble enlace se ve f ,CH, —
atraido por el radical c=0
(o]
libre, formando un par A “cH,
0] o}
de electrones y un L H L CHy o ,CH
L | Qe /CL—'-C\ — | O- -/C—C\o
enlace covalente entre H Gy " oma
(@) (o]

. . b N
el radical libre y la . CH, » CH,
molécula de monémero 6 /

7 }‘-4 CH3

(C), convirtiendo el = e 1
X H c=0

electron no pareado a .

la nueva molécula en

un radical libre (D).’

Figura no. 5 Tomada de Phillips Ciencia de los materiales
dentales. 11th ed. Madrid, Espafia.: Saunders; 2004.

Asi bien la induccion es el periodo en el cual las moléculas del iniciador
se rompen y se energizan para formar radicales libres, los cuales
reaccionan con las moléculas del monémero para iniciar el crecimiento en

cadena.”
oH CH,

3 /

|
dO/CHZ T ' HzC:C\c—o
Propagacion: Como se ilustra en Ve g

fo) (0]
1 1 1 1 \CH \CH
la siguiente imagen, el complejo 3 J
i Propagacion o ,CH,
monomero-radical que resulta ¥ b I
e . .z - 0/
del periodo de induccién, actla i o C/C*;EH C/C”s o
©JLO/ ’ \ # \ * Crecimiento de la cadena
como un nuevo centro de c0 G0
0 o]
radicales libres, a la cual se le ‘CH,  CH,

pueden afadir sucesivamente
Figura no. 6 Tomada de Phillips Ciencia de los

un gran numero de moléculas de materiales dentales.11th ed. Madrid, Espafia.:
Saunders; 2004.

etileno, formandose polimeros

muy grandes en pocos segundos. ’

14
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Transferencia de cadena: El o LHa oM, CH,8

. . o—CHr G—CH;Ge + H,C=C

radical libore se acerca a la L g b c=o
/ P (0]

, . . O O \
molécula de metilmetacrilato, ‘cH, cH CH,
donandole un &tomo de |

Transferencia de la cadena
hidrogeno y provocando que i
el radical libre forme un doble 3 on CH, CH
3 / 7P
. 7 _CH; \C/CH—C\ + HC—Ce
enlace y se haga no reactivo. o~ , o c=0
/C:o 7 le)
o D ‘CH
CH, CH, :

Figura no. 7 Tomada de Phillips Ciencia de los
materiales dentales. 11th ed. Madrid, Espafia.:
Saunders; 2004.

. ., . ., ‘O /CH3 /CH3 C{*a CH.C\HJ CH,
Terminacion: La terminacion ©/LO/CHFC\ACHTC\‘ g e \ok©
) L0 c:0 o=cf\ o=C
de la cadena puede ocurrir LRl B P
3 3 :C H,C
cuando dos radicales libres Simbaite
forman un doble enlace dando i

. . 7 CH, CH, CH, CH, o]
fin al crecimiento en cadena. ooty [ o, \on, )ﬁ
o7 # ~o
/é:o (\):O \C=O é:O
0 o o

\
CH, CH, CH, CH,

Figura no. 8 Tomada de Phillips Ciencia de los
materiales dentales. 11th ed. Madrid, Espafia.:
Saunders; 2004.

6.2 Grado de conversion.

El grado de conversion indica el porcentaje de enlaces dobles que se
convierten en enlaces simples durante el proceso de polimerizacion.
Conforme aumenta el grado de conversidon, aumenta la dureza,
resistencia al desgaste entre otras propiedades de las resinas

compuestas. ’

15



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE mm,.,
MEXICO

UNAM
1904

——

La conversion de monodmero a polimero depende de varios factores, como
la composicion de la resina, transmision de la luz a través del material y la

concentracion del iniciador e inhibidor.”

El grado de conversion no varia entre las resinas compuestas quimio o
fotopolimerizables, ya que contienen la misma formulacion de monémero ,
en ambos sistemas de fraguado y a temperatura ambiente el grado de
conversion alcanza un valor entre el 50 al 70%, por esta razon en ambas
resinas la contraccion por polimerizacion es practicamente igual, sin
embargo en la resinas fotopolimerizables la contraccion genera una
mayor tension, por consiguiente una mayor filtracion en los margenes de

la resinas, generandose asi sensibilidad, tincién y caries secundaria.’
6.3 Estrés asociado a la contraccion por polimerizacién.

El estrés por contraccion se define como la cantidad de fuerza o tension
que se genera en la resina cuando se contrae. En el proceso de
polimerizacién, cuando se esta alcanzando el punto gel y la resina
empieza adquirir rigidez, el estrés de contraccion o la fuerza que atrae la
resina desde las paredes de la dentina, aumenta en la interfase de union
dentina-resina, de esta forma la resina continla contrayéndose y el estrés
aumenta en la fase post-gel. Si el estrés sobrepasa la fuerza del
adhesivo, la union dentina-resina se vera afectada formandose una grieta

y por consiguiente habra microfiltracion. 8

Como se mencion6 anteriormente el estrés resultante de la contraccion
por polimerizacion induce fuerzas de traccion sobre las paredes laterales

y en el piso de la preparacion cavitaria, produciendo hendiduras por la
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dislocacion de los materiales restauradores o protectores, causando
filtracion y pigmentaciéon marginal, sensibilidad postoperatoria y caries

recurrente, asi como dafio a los protectores pulpares. 2

Es importante considerar la tension o el estrés de la contraccion por
polimerizacion, debido a que las resinas con alta incorporacion de relleno
acaban contrayendo menos, pero causan mayor estrés de contraccion lo

que propicia mayor filtracién, por ser demasiado rigidas. ©

La contraccion volumétrica que sufre la resina compuesta durante el
curado junto con el estrés de polimerizacion producen fallos cohesivos y
adhesivos, que aunado al grado de conversion monémero-polimero

provocan el fracaso de las restauraciones con resinas compuestas. °

6.4 Relajacion del estrés.

El estrés del complejo diente-adhesivo-material restaurador puede llegar a
relajarse, esto debido a la expansion higroscopica del material que ocurre
cuando el material absorbe agua de su entorno; este proceso es lento y
actla después de la contraccion por polimerizacion. La tasa de relajacion
por absorcion acuosa depende principalmente del tipo de resina, el tipo de
adhesion matriz-relleno, el grado de polimerizacion de la resina y de su

accesibilidad al agua. °

6.5 Factor C.

Al polimerizar una resina ésta trata de contraerse, sin embargo como
supuestamente se encuentra adherida a las paredes cavitarias, no puede
y busca una via de escape de las tensiones, siendo ésta una superficie

libre de la restauracion. 1°
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Debido a esto se genera un problema el cual consiste en que las
cavidades al tener mas de una pared, cada una ejerce una fuerza hacia
su lado, generandose asi tensiones donde la pared que tiene un bajo

valor de adhesion se despegara de la restauracion.?

Asi es como surge el concepto de

FACTOR-C

Factor de Configuracion Cavitaria |,
conocido también como Factor C, el

ADHERIDAS
NO ADHERIDAS

cual se define como el ndmero de C=

superficies adheridas y no adheridas
en una cavidad preparada, para

obtener el valor de dicho factor se

.. , . Figura no. 9 Tomada de José de Jesls
utiliza la formula que se ilustra en la Cedillo Valencia, Factor C en operatoria
dental, ADM 2010; (67) 2

imagen.!

Siempre es importante colocar la resina

Cavidad con dos paredes

con un Factor C de 0.5. con esto

existirA menos tensién al contraerse la

2 ADHERIDAS

C TNO ADHERIDAS

resina cuando se polimeriza, dicho

FACTOR-C 0.5 .
factor se puede obtener en una cavidad

CAVIDAD CLASE IV

clase IV tal y como se muestra en la

. ) imagen .11
Figura no. 10 Tomada de José de
Jesus Cedillo Valencia, Factor C en

operatoria dental, ADM 2010; (67) 2

FACTOR-C
También es importante tomar en .
cuenta que al colocar la resina en i
, ] paredes no sera
dos paredes ésta se contrae hacia contraida hacia la
luz, sera hacia la
las mismas. estructura dental.

Figura no. 11 Tomada de José de Jesus
Cedillo Valencia, Factor C en operatoria
dental, ADM 2010; (67) 2
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El tener un factor C de 0.5 disminuye el riesgo de sensibilidad
posoperatoria, microfiltracion, y tendencia a caries, por lo tanto a mayor

factor C, mayores riesgos de desadaptaciones marginales.

6.6 Lamparas de fotopolimerizacion.

La lampara de fotopolimerizacion es esencial para activar a los iniciadores
de las resinas compuestas fotopolimerizables cuando son colocadas
directamente y asi poder iniciar su polimerizacion. Para obtener buenos
resultados en la fotopolimerizacion de las resinas, se deben considerar 3
factores y adecuarlos en el proceso clinico: intensidad, tiempo y

velocidad.?

También es importante considerar algunos factores que tienen impacto en
su efecto por la luz, tales como: caracteristicas de absorcion de luz del
fotoiniciador, emision en longitud de onda de la fuente de luz, intensidad
de la luz, eficiencia del iniciador, tiempo de exposicidn, grosor del material
a polimerizar, viscosidad de la resina y los factores que afectan a la
polimerizacién como el tipo de relleno, la efectividad de transmision de
luz, limpieza de las puntas, distancia de la punta a la lampara, calidad de

laluzy suintensidad. 2

La luz requiere de una intensidad que puede ser variable y cuya accion
depende del tiempo de exposicion para hacer que los fotones lleguen a
todas las zonas de la resina, aportando fotones para generar una reaccién

quimica y asi generar la polimerizacion. 2

En la actualidad existen 4 sistemas de luz mas utilizados para el curado
de las resinas fotopolimerizables. Cabe mencionar que el primer sistema
que se utilizé fue el de luz ultravioleta en 1970, la principal ventaja era que

se podia efectuar un curado mas rapido en un tiempo indefinido de
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trabajo, sin embargo presentaba caracteristicas desfavorables ya que

tenia poca profundidad de curado, provocaba dafio a la retina y a la piel, y

la lAmpara necesitaba ser calentada antes de utilizarla. 12

De esta forma este sistema fue reemplazado afios después por los

sistemas de luz visible: 12

1.- Luz halégena de cuarzo- tungsteno (QHT)
2. - Plasma ARC (PAC).

3.-LED

4. - Laser.

_ Caracteristicas e
e e

Luz Ultrﬁviole#a

Luz haldgena

Laser de Argdon

Arco de plasma

Unidades LED de
primera generacion

Unidades de
LED de segunda
gensracién
multionda o
poliwawve

Actla sobre
fotciniciadores
activables en longitudes
de onda inferiores a
400 nm

Longitud de onda
compatible con un
amplic nimero de
fotoiniciadores

Altas intensidades
Tiempos de
polimerizacion cortos

Tiempos cortos de
polimerizacion

= Luz fria
= Limitado rango de

longitud de onda

*  Mayor duracion de los

LED {100 horas)

Intensidades superiores
a 800mWicm2
Posibilidad

de interaccidn

con diferentes
fotoiniciadores

= Rango de longitud de
onda estrecho

= Especificidad para
materiales

= Cambio prematuro
de color

= Rissgo de alteracidon
celular

Duracion limitada de los
Bombillos a 40-50
horas

= Especificidad en los
materiales

= Mayor generacion
colateral de calor

= Menor eficiencia
en las propiedades
mecanicas de los
materiales

= Alta generacién de
calor colateral

Inadecuada

polimerizacion de

materiales con

fotoiniciadores

especificos como las

lucerinas

Mo se conocen

Figura no. 12 Ventajas y desventajas de los sistemas de fotopolimerizacion, tomada de Norberto
Calvo , Unidades y protocolos de fotocurado , Academia Colombiana de Operatoria Dental
Estética y Biomateriales / Boletin cientifico 2010; (2).

1.- Las ldmparas de luz halégena estan constituidas por un bulbo, que es

una ampolla con filamento de tungsteno en una atmésfera de gas
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halégeno el cual emite luz visible con una salida en un rango de 400/500
nm, también cuentan con una fibra dptica rigida encargada de transmitir el
haz de luz al extremo activo, dicha varilla de fibra debe estar cristalina y
transparente, ya que si en esta se observan puntos negros es indicacion

de presencia de restos de resina en el extremo activo.*

Figura no. 13 Se ilustra el bulbo de la
lampara de luz halégena, que consta
de una ampolla con filamento de
tungsteno en un atmdsfera de gas
halégeno. Tomada de Norberto
Calvo, ACODEB Boletin cientifico
2010; (2).

Figura no. 14 En la imagen se
observan diferentes tipos de fibras
Opticas, encargadas de transmitir el
haz de luz por medio de su extremo

activo. Tomada de Norberto Calvo,
ACODEB Boletin cientifico 2010; (2).

ﬂigura no.15 La imagen muestra eh

aspecto de una punta de 8mm lograda
por transiluminaciéon en la cual se
observa la forma de panal del
conjunto de fibrillas opticas, se
observan puntos negros lo que indica
que dicha punta estd sucia lo cual
impide la transmisién de luz de
algunas de estas fibrillas. Tomada de
Norberto Calvo, ACODEB Boletin

\cientiﬁco 2010; (2). /

Otro componente es el filtro, el cual selecciona las radiaciones luminicas

en el rango de la luz azul y permite dar una mayor profundidad de curado
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por lo tanto presenta la capacidad de polimerizar resinas compuestas que
utilizan fotoiniciadores distintos a la camforoquinona, por ende si este se
quiebra se altera dicho rango aumentando la temperatura y el curado se
veria afectado en cuanto a profundidad, también cuenta con un ventilador
el cual regula la temperatura generada en el interior de la lampara, si
existe algun ruido o alteracion en éste, lo mejor es un recambio, de otra
forma el bulbo se veria afectado y por ultimo una pequefia pantalla de

proteccién ocular, incluida en algunos equipos. 4

-

Filtro optico

Figura no. 16 Se observa el filtro de la lampara de luz halégena, el cual
selecciona las radiaciones luminicas en el rango de la luz azul. Tomada de
http://www.blanqueamientodental.com/secciones/articulos/cientificos-
todo.php?cientifico=27

Este sistema de luz presenta caracteristicas favorables tales como: el
tener un tiempo de trabajo infinito con la misma intensidad, una energia

eficiente, baja posibilidad de causar un dafio al paciente. 13

Su penetracion es de 3mm, por esto se recomienda utilizar la técnica de
incrementos cuando se va a restaurar una cavidad muy extensa o
profunda. Sin embargo también ha demostrado desventajas ya que
genera altas temperaturas, con el paso del tiempo sus focos, reflectores y
filtros se degradan facilmente, ademas que los ventiladores que contiene
acumulan polvo y basura lo cual provoca que su calidad de enfriamiento
sea limitada; también existe la posibilidad de causar lesiones en los 0jos

principalmente quemaduras en la retina, por esto se recomienda el uso de
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micas color anaranjado, para impedir el paso de la luz en ese espectro y

asi proteger al paciente y al personal del consultorio dental. 12

Hoy en dia la lampara de luz halégena es lo suficientemente fria para
requerir solo de un corddn eléctrico a la base que genera la energia, esto
gracias a los bulbos que ahora son de menor tamafo. El tiempo de
trabajo de las resinas compuestas curadas con luz visible, dependera de
la luz ambiente, la luz artificial del cubiculo y la luz de la unidad dental a la
cual se verd expuesta, asi como de la cantidad de acelerador que el

fabricante coloque. *?

2.- El sistema arco de plasma PAC (pulse arc curing) emite luz en un
rango de 380-520 nm, con una potencia superior a los 1 000 mW/cm?, la
luz que se genera es a través de dos electrodos de tungsteno que se
encuentran separados por un pequefio espacio, generandose una
descarga de alto voltaje y produciendo una chispa la cual ioniza el

ambiente gaseoso de Xendn, creando un gas conocido como plasma. 4 12

Esta lampara disminuye el tiempo de exposicion de las lamparas
halégenas, sin embargo se ha comprobado que no todas las resinas son
sensibles a este sistema y debido a que genera altas temperaturas y por
ende aumenta la temperatura intrapulpar, por su alto costo, por ser un
equipo de gran tamafio y debido a que puede ocasionar dafios en las
mucosas Yy la piel por la luz UV se ha dejado de utilizar en el medio

odontolégico.* 12

3.- El sistema de polimerizacién por laser (argbn) por sus iniciales en
inglés que quiere decir Light Amplification by Stimulated Emission of

Radiation, este sistema contiene solo una longitud de onda, la luz laser es
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creada al alimentar energia dentro de un liquido, sélido o gas y conforme

la substancia toma la energia los atomos comienzan a desprender luz en

una longitud de onda en particular cuando esta luz de un &tomo pega en
sus atomos vecinos, mas luz se desprende en forma de cadena y

continda hasta que muchos atomos emiten luz al mismo tiempo. 2

Estas lamparas producen luz en un espectro de 488 nm, su principal
ventaja es su baja produccion de rayos infrarrojos, por lo tanto genera
menos calor en los tejidos dentarios, por otro lado este sistema no puede

ser tan efectivo en materiales que no contengan camforoquinona.!?

4.-El sistema LED (Light Emithing Diode) se refiere a Diodos Emisores de
Luz, apareci6 a finales del siglo XX. Este sistema es una combinacion de
dos semiconductores, que al aplicarles un voltaje los electrones se
conectan, y producen luz la cual se encuentra en el rango de espectro de
440-490 nm con un promedio de 460 nm, (con una potencia entre 1000-
1400 mW/cm?) esta longitud de onda es efectiva para polimerizar resinas
compuestas con camforoquinona, la cual absorbe energia en un espectro
de luz visible entre 400-500 nm, con un promedio ideal de 468 nm, por lo
tanto coincide con el espectro emitido por las lamparas LED, sin embargo
este sistema no es efectivo en resinas que no contengan este iniciador,
como en el caso de la lucerina o fenil-propanodiona ya que su espectro de

absorcion de longitud de onda es menor. 4 12

Figura no. 17 Se observan los semiconductores de una lampara LED de segunda generacion los
cuales al aplicarles un voltaje los electrones se conectan y producen luz en el rango de espectro de
440- 490nm. Tomada de Norberto Calvo, Unidades y protocolos de fotocurado, Academia
Colombiana de Operatoria Dental Estética y Biomateriales / Boletin cientifico 2010; (2

A
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En este sistema se desarrollaron 3 generaciones, la primera generacion
funcionaba con baja potencia 400 mW/cm?, por lo cual su desempefio era
limitado, después surgieron las de segunda generacion con una mayor
potencia que alcanzaba los 900 mW/cm? sin embargo esto generaba un
incremento de calor; por esta razon los fabricantes un ventilador interno
para su refrigeracion, actualmente se cuenta con lamparas LED de
tercera generacién con una potencia de 1100 mW / cm?que permiten una
polimerizacion mas rapida, sin embargo se debe de seguir el protocolo de
fotocurado aplicando intensidad minima al inicio de la polimerizacion con
el método de soft start (el cual serd explicado mas adelante), debido a
gue si se polimeriza inicialmente con una intensidad maxima se generara

mayor contraccion por polimerizacién.* 12

Figura no. 18 Se observa una lampara LED Bluephase de segunda generacion desarrollada por
Ivoclar Vivadent .Tomada de Norberto Calvo, Unidades y protocolos de fotocurado, Academia
Colombiana de Operatoria Dental Estética y Biomateriales / Boletin cientifico 2010; (2)

Dentro las ventajas que presenta este sistema se encuentran: el no
generar calor, requieren de un bajo voltaje, se alimentan mediante una
bateria, son silenciosos debido a que no requieren de ventilador para su
enfriamiento, no requiere de filtros y su degradacion es lenta con el paso
del tiempo.'2* Pese a sus -caracteristicas favorables también ha
demostrado tener desventajas ya que debido a su alta potencia, producen
una activacién muy brusca generando tensiones que pueden afectar la

calidad de sellado marginal de la restauracion, ademas de ser poco

efectivas en polimerizar tonos obscuros. !
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7.- Efectos de la contraccidon por polimerizacion.

Como se menciond anteriormente durante el proceso de polimerizacion,
se desarrollan varios factores que contribuyen a la formacion de
hendiduras o grietas que causan microfiltracion, pigmentacion,
sensibilidad posoperatoria y reincidencia de caries, por ende el fracaso de

las restauraciones de resina compuesta.

7.1 Cambio de coloracion.

Las restauraciones con resina compuesta poseen una propiedad muy
importante; el color cuya seleccibn puede ser simple o compleja
dependiendo del tipo de material que se utiliza y la situacién clinica del

diente a restaurar.

Al colocar resina compuesta en un diente, uno de los objetivos a alcanzar
es que el color se mantenga con el paso del tiempo, para que la resina
sea imperceptible, pero esto no sucede debido a que la cavidad bucal
puede ser un ambiente desfavorable para el desarrollo de factores que
afecten la restauracion y propicien la decoloracién marginal; algunos de
estos factores pueden estar relacionados con el consumo de alimentos
que pigmentan dicha restauracion, sin embargo el factor primordial que
propicia la decoloraciébn dependera de la tensibn generada en la
contraccion por polimerizacién, esto debido a las fuerzas que se generan
en las paredes de la cavidad al restaurarla con resina compuesta cuando
esta pasa de su estado viscoso ( fase pre-gel) y comienza adquirir rigidez
(punto gel).
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7.2. Sensibilidad posoperatoria.

La sensibilidad se genera por dos mecanismos, uno es la activacion de
fibras nerviosas localizadas en los tabulos dentinarios que al quedar
expuestos al momento de realizar una cavidad, son mas susceptibles a
los cambios térmicos, y por otro lado la dinamica de la dentina que esta

expuesta.t®

Figura no.19 se observa capa de barrillo dentinario (A), (B) tlbulos expuestos al eliminar esa capa.
http://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-articulo-principios-adhesion-tecnica-adhesiva-
90168148

Sin embargo en la actualidad el hablar de sensibilidad posoperatoria se
relaciona con microfiltraciones, producidas por pequefios espacios que
guedan entre el material restaurador y las paredes de la cavidad, debido
al estrés asociado a la contraccién por polimerizacion, lo que provoca que
el paso de fluidos y bacterias a través de los tubulos dentinarios irriten el
tejido pulpar y ocasionen un dolor persistente e intenso sintoma de una
hiperalgelsia, que si no es tratada puede provocar pulpitis irreversible e

incluso necrosis pulpar.

Las restauraciones que pueden ser mas propensas a la sensibilidad
posoperatoria son las clases V, esto debido a su localizaciéon ya que se
encuentra constantemente en contacto con el flujo salival, las cuales

deben ser reemplazadas.

27



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE mm i
MEXICO

UNAM
1904

——

7.3. Microfiltracion y caries secundaria.

En las restauraciones directas conseguir un sellado marginal en la
interfase dentaria es un requisito importante, para prevenir la formacion
de caries secundaria, esto debido a la microfiltracion marginal en la cual
las bacterias y fluidos pasan entre las paredes de la cavidad y el material
de restauracién, la magnitud de la interfase entre el diente y la
restauracion va a depender de las propiedades fisico quimicas del
material, la técnica utilizada por el operador, la calidad de los tejidos sobre
los cuales se esta trabajando pero sobre todo al estrés asociado a la
contraccion por polimerizacion ya que durante este proceso se generan
fuerzas de traccion en las paredes laterales y el piso de la cavidad,
produciendo la formacion de una grieta y por lo tanto microfiltracién. En un
estudio se demostrd que todas las resinas tienen un grado de contraccion
por polimerizaciéon, incluyendo las resinas compuestas de baja
contraccion por polimerizacion como las ormoceramicas y nanohibridas,
es decir que estos materiales a pesar de tener menor contraccion no

garantizan un mejor sellado con el paso de tiempo.13 16

Por esta razén también debe tomarse en cuenta el factor de configuracion
cavitaria, recordando que a mayores superficies no adheridas, mejor sera
el escurrimiento de las moléculas de la resina, y disminuira el estrés por
contraccion de polimerizacién, evitando asi la microfiltracion, sensibilidad

posoperatoria y cambio de color en el material restaurador.
. _
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Figura no. 20 (A) se aprecia la punta de un explorador romo que penetra a nivel de la interfase
diente-material restaurador, evidenciando la presencia de una brecha marginal amplia.

Figura no.21 (B) se observa la extension de la brecha marginal hacia la superficie proximal
distal del diente. Tomada de http://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/2/art24.asp
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8.- Métodos para contrarrestar la contraccidon por
polimerizacion.

Para lograr éxito en una restauracion con resina compuesta, es de gran
importancia seguir los protocolos de colocaciéon incluyendo los propios

para el sistema adhesivo.

8.1 Técnica de colocacidén de las resinas compuestas por
capas.

Cabe mencionar que en cavidades muy pequefias se podra realizar la
colocacién de resina en un solo bloque utilizando la técnica horizontal,
mientras que cavidades medianas o muy extensas se tendran que
restaurar siguiendo la técnica incremental oblicua, para controlar y no
aumentar los efectos del estrés asociado a la contraccion por
polimerizaciébn y debido también a que la luz de la lampara de
fotopolimerizacion no llega con la suficiente potencia para fotopolimerizar

un bloque mayor a 2 mm. 4

Como se hablo en capitulos anteriores mientras existan mayor nimero de
superficies adheridas, mayor sera el estrés por contraccion de
polimerizacion. Asi pues una cavidad clase | tendra un Factor C de 5, ya
que las paredes adheridas son la mesial, distal, vestibular, palatina o
lingual y el piso de la cavidad, por lo tanto solo tendra la zona oclusal
como superficie libre para que todas las tensiones generadas durante la

contraccion por polimerizacién puedan liberarse.

Cavidad con cinco paredes

c= 27
1

NO

FACTOR-C 5
CAVIDAD CLASE I Y V

Figura no. 22 Se observa el Factor C de una cavidad clase | y V con un valor de 5.
Tomada José de Jesus Cedillo Valencia, Factor C en operatoria dental, ADM 2010; (67)

A
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Para restaurar una cavidad clase | se deberan seguir los pasos

siguientes:

Después de realizar el disefio de la cavidad a restaurar, se procede a
colocar el sistema adhesivo, se puede optar por la técnica de grabado
total con acido fosférico al 37 % del esmalte y la dentina en un solo paso,
se lava y seca la cavidad, y finalmente se coloca el primer y adhesivo,
todos estos pasos se realizan respetando las indicaciones del fabricante
dependiendo del sistema adhesivo que se utilice.*

En algunos articulos se menciona el uso de resina fluida como forro
cavitario antes de colocar la resina compuesta , esto debido a las ventajas
que presenta este tipo de resina tales como tener una facil aplicacion y
manipulacion lo que reduce la posibilidad de huecos en la interfase del
diente y la restauracion, en segundo lugar puede actuar como una capa
intermedia flexible, ayudando a aliviar las tensiones durante la contraccion
por polimerizacion de la resina compuesta, contribuyendo asi a la
disipacion de las tensiones de contraccion durante la polimerizacion.
Aungque se han hecho estudios acerca del uso de este tipo de resina,
siguen existiendo controversias, por lo tanto el uso de este tipo de forro es

eleccion del operador.'’

Retomando la técnica incremental oblicua, se procede a colocar la resina
compuesta como se observa en la imagen, restaurando cuspide por
cuspide, colocando el
primer incremento de

2mm desde el surco central
hacia la cuspide

distolingual.

Figura no. 23 Tomada de Eduardo J. Lanata
y col., Operatoria dental, 2 ed. Buenos Aires,
Argentina Alfaomega; 2011
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De esta manera cada incremento de resina estd en contacto con 2
paredes, la mitad del piso de la cavidad y la pared distal , obteniendo asi
un Factor C de 0.5, por ende el material tendra una amplia superficie para
disipar las fuerzas generadas por el estrés de contraccibn por
polimerizacion, se recomienda usar resina en compule para poder apoyar
el aplicador en el piso de la cavidad, para facilitar la colocacion y disminuir
el riesgo de atrapar poros, ya que estos afectan a la resistencia mecanica
de la resina cuando quedan en el interior de esta, por lo tanto si se
encuentran en el margen cavosuperficial de la preparacion propiciaran

microfiltracion marginal.* 18

Posteriormente se fotopolimerizard cada incremento tal y como se
observa en la imagen, para
esto nos cercioraremos de
utilizar una lampara con la

suficiente potencia, ya que el

curado influye en la

resistencia al desgaste del Figura no. 24 Tomada de Eduardo J. Lanata
y col., Operatoria dental, 2 ed. Buenos Aires,

material y la adhesién de la Argentina: Alfaomega; 2011

interfasecon la pieza dentaria.

Cuando se terminan de colocar los
incrementos se realizan los ajustes
finales, esto incluye el revisar puntos
prematuros de contacto y pulir la

resina. 4

Figura no. 25. Tomada de Eduardo J.
Lanata y col., Operatoria dental, 2 ed.
Buenos Aires, Argentina: Alfaomega;
2011
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En el caso de cavidades clase

Cavidad con cuatro paredes

I en posterior no tan
profundas, tendremos un
factor C igual a 2, las
superficies adheridas serén la
vestibular, palatina o lingual,

pared axial, pared gingival, las

superficies libres seran la zona

oclusal y pared proximal.
Figura no. 26 Se muestra el valor del Factor C de

una cavidad clase Il el cual es igual a 2.Tomada de
José de JeslUs Cedillo Valencia, Factor C en
operatoria dental, ADM 2010; (67) 2

De esta forma teniendo el disefio de la cavidad, se utilizan matrices
precontorneadas, para facilitar la reconstruccion de la pared proximal, se
introducen en el area interproximal con una cufia de madera, se procede
a colocar el sistema adhesivo seleccionado, siguiendo las indicaciones del
fabricante, y se fotopolimeriza. 4

A

Figura no. 27 (A) Se ilustran las matrices precontorneadas que se utilizan para la zona interproximal.
Figura no. 28 (B) Se observa el ajuste la matriz de metal con una cufia de madera. Tomadas de Eduardo
J. Lanata y col., Operatoria dental, 2 ed. Buenos Aires, Argentina: Alfaomega; 2011

Posteriormente se coloca el primer incremento con técnica horizontal de
1mm de espesor en la pared gingival y se fotopolimeriza, en este caso se
puede utilizar una punta conica para la punta de la lampara de

fotopolimerizacion, con el fin de tener un mejor acceso en el area
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interproximal,

posteriormente se
prosigue a colocar una
pequefia porcidén de resina
compuesta en contacto

con la matriz adaptandola

perfectamente a esta para Figura no.29 Se observa la colocacion del primer
incremento en la zona interproximal, y la
obtener un buen ajuste y reconstruccion de la pared proximal con la matriz de
metal precontorneada. Tomada de Eduardo J.
contorno de la pared proximal Lanata y col., Operatoria dental, 2 ed. Buenos Aires,

Araentina: Alfaomeaa; 2011

se procede a fotopolimerizar
teniendo asi la restauracion

proximooclusal. 4

Posteriormentese retira la cufia y la matriz y se vuelve a fotopolimerizar
por vestibular y lingual o palatino la pared proximooclusal como se
muestra en la imagen, esto debido a la pérdida de irradiacion de la luz de

la lampara por el uso de la matriz de metal. 4 19

Figura no. 30 Tomada de Eduardo J. Lanata y col., Operatoria
dental, 2 ed. Buenos Aires, Argentina: Alfaomega; 2011

Finalmente se restaura la cara oclusal por la técnica incremental, y se
fotopolimeriza, se puede utilizar el modo rampa o pulsatil, una vez

terminada se debe observar la tronera proximal para verificar la forma en

A
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interproximal, si es necesario se retirar excesos con el sistema de pulido y

se realizan ajustes oclusales de ser necesario.*

Figura no. 31 Se ilustra la restauraciéon en una cavidad clase Il terminada, con ajustes finales que
incluyen el revisar puntos prematuros de contacto y pulido. Tomada de Eduardo J. Lanata y col.,
Operatoria dental, 2 ed. Buenos Aires, Argentina: Alfaomega; 2011

De esta forma a medida que disminuye el Factor C, aumenta la
resistencia de adhesion. El resultado final es que la restauracion colocada

de forma incremental se adhiere mejor a la pared de la cavidad.

8.2 Protocolos de fotopolimerizacion.

La energia empleada en el proceso de fotocurado se encuentra dentro del
espectro de la luz visible, la cual es sensible al ojo humano y abarca una
longitud de onda de 400-700 nm.

Las lamparas empleadas para fotopolimerizar una resina, requieren de
una potencia que se define como trabajo sobre unidad de tiempo (P= T/t),
cuya unidad de medida es el Watt (W= Joule/segundo). Por lo tanto la
potencia minima que se requiere para fotopolimerizar una resina sera de
400 mW/cm?, por esta razén se debe tomar en cuenta que si aplicamos o
utilizamos una lampara que emita potencia inicial elevada dara origen a

una rapida contraccion por polimerizacion, porque no se liberaran las
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tensiones que se producen en la resina, provocando fallas en la adhesién,
por esta razon y con la problematica que presenta realizar
polimerizaciones en bloque o de un uUnico incremento, se propuso la
técnica incremental seguida de una polimerizacion de intensidad variable
es decir una intensidad baja durante los primeros 5 segundos seguida de
una polimerizacion de mayor intensidad, destacando asi la técnica de

polimerizacién de inicio suave o "Soft Star". 4 20

Existen diferentes modalidades de inicio suave entre las cuales se
encuentra inicio suave-rampa, inicio suave-rampa intermitente,
polimerizacion exponencial o logaritmica y polimerizacién en dos pasos o
pulso retardado, las cuales tienen el objetivos tales como controlar un
mayor estrés por contraccion de polimerizacion al aumentar la fase pre
gel de las resinas compuesta y disminuir la velocidad de la conversion de

mondémeros a polimeros.?°

Figura no. 32 se ilustran los programas y tiempos de
polimerizacion. Tomada de
http://www.ivoclarvivadent.com.mx/es-mx/bluephase-1-1

Soft Start- Rampa

En esta modalidad de fotopolimerizacién se instaura una intensidad baja
no mayor a 350 mW/cm? durante los primeros 5 segundos, seguida de la

emision de alta intensidad .2°
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Soft Start y rampa intermitente.

En esta modalidad de inicio suave, se presenta una segunda etapa de
polimerizacion con alta intensidad, producida de manera intermitente cada

3 segundos desde el inicio con baja intensidad.?®

Polimerizaciéon exponencial o logaritmica

En esta modalidad la intensidad asciende de forma gradual, durante el

tiempo de exposicion.?°

Dos pulsos o pulso retardado

Se realizan Unicamente polimerizaciones de baja intensidad a cada uno
de los incrementos y al final del procedimiento se genera una exposicion
de alta intensidad, una consecuencia de este método es que existe un

mayor riesgo de subcurado en las capas profundas.?°

Dentro de los protocolos para una fotopolimerizacion adecuada se ha
sugerido emplear lamparas que permitan fotopolimerizar con una baja
intensidad durante los primeros segundos para prolongar la fase pre-gel y
disminuir la contraccién por polimerizacion, seguida de una polimerizacion
a mayores intensidades y durante el tiempo adecuado para lograr una

energia total recomendada.?®

Para restauraciones clases | y Il se recomienda la fotopolimerizacién
desde 3 puntos, es decir polimerizar cada incremento por la cara
vestibular, lingual o palatina y oclusal, para minimizar consecuencias

relacionadas al subcurado.?
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El trabajo generado a partir de la absorcion de la energia aplicada durante
un tiempo determinado serd el responsable de endurecer la resina
compuesta, la unidad es el joule, por ende se necesitan 16 joules
(energia de curado) para obtener el proceso de polimerizacion, producto
de la potencia de la lampara de fotopolimerizacion medida en Watts y el
tiempo de aplicacion en segundos de esta forma si tenemos una lampara
con una potencia de 400mW/cm? se necesitaran 40 segundos de
fotopolimerizacion para obtener 16 joules, si es de 800 mW/cm? el tiempo
serd 20 segundos lo que equivale a 16 joules y si es de 1600 mW/cm? se

necesitaran de 10 segundos para fotopolimerizar la resina.*

Es por esto que debemos tener conocimiento acerca de la potencia de la
lampara que utilizaremos para fotopolimerizar una resina asi como de
darle mantenimiento ya que si desciende su potencia de emisién de la luz,
se tendra que incrementar la exposicion de tiempo para poder excitar a la
camforoquinona y lograr que interactué con la amina terciaria para formar

radicales libres.

Debemos tomar en cuenta también la opacidad y translucidez de la
resina, pues cuanto mayor sea la opacidad mayor sera el tiempo de
exposicion de luz y por ultimo para conservar la efectividad del curado, el
haz de luz se debe emitir a través de la fibra Optica en forma
perpendicular a la superficie de la resina, la distancia que se tendra de la
punta de la lampara a la resina debe ser de 5mm, algunos estudios han
demostrado que mantener una distancia de 1cm disminuye el rendimiento

de curado en un 50%. 4

Figura no. 33 Se ilustra la posicion de la lampara respecto a la superficie de la resina la cual debe
ser de 5mm. Tomada dehttp://www.ivoclarvivadent.com.mx/es-mx/bluephase-1-1

A
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8.3 londmero de vidrio convencional de alta viscosidad usado
en la técnica de sandwich cerrado.

El principal objetivo de esta técnica es reducir el Factor C, ya que se
reduce el volumen de la cavidad y por ende existe menor estrés por

contraccién de polimerizacion. 2t

El iondmero de vidrio de alta densidad permite tiempos de trabajo
menores ya que endurece mas rapido, sin embargo tiene una mejor
resistencia compresiva y al desgaste , solubilidad minima manteniendo su
activacion quimica, biocompatibilidad, adhesion quimica al esmalte vy
dentina, asi como liberacion de fluoruros previniendo la formaciéon de
caries secundaria. De esta forma en la técnica de sandwich cerrado
(propuesta por JW. Mclean y GJ. Mount) protege al complejo dentino-

pulpar, usado como base en una capa mayor a 0.5mm.??

Es importante conocer el acondicionamiento de la dentina previa al
cemento de iondmero de vidrio (CIV), ya que esto incrementa su
adhesién, dicho acondicionador es el acido poliacrilico el cual es el
componente principal del liquido del CIV, se aplica durante 5-15
segundos, se retira con lavado profuso y se retira el exceso de humedad,
esto elimina el barrillo dentinario, aumentando la adhesion del cemento
sin erosionar la superficie dentinaria, ya que se aumenta la energia
superficial con lo que se mejora el mojado que favorece la adaptacién del
material. Sin embargo al tener una cavidad muy profunda se tendra que
prescindir de este acondicionamiento ya que el protocolo exige el uso de

hidroxido de calcio.??

El fraguado de los CIV esta basado en una reaccion acido base , es decir
la neutralizacién de &cidos hidrosolubles que se encuentran en el liquido
del iondmero de vidrio, que al entrar en contacto con una base sélida

pulverizada (hecha con vidrios de alumino-silicato para formar una sal), se

A
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desencadena un ataque del acido descomponiendo las particulas de la
base, entonces se comienzan a liberar iones de calcio, aluminio o fltor
qgue al unirse con grupos carboxilicos del acido formaran sales que van a
componer cadenas y posteriormente se precipitaran, de esta forma
durante los primeros 5 minutos hay un predominio de cadenas de calcio y
la superficie se observa dura sin embargo las cadenas son fragiles e
hidrosolubles, aproximadamente 24 horas después de haber mezclado el
CIV predominaran cadenas de aluminio reforzando la matriz haciendo al
CIV mas resistente, insoluble y con excelentes propiedades fisicas.??

Por otro lado se ha demostrado que los CIV no son estables
dimensionalmente esto debido a que expanden en condiciones muy
himedas y contraen en condiciones secas, por lo tanto un contacto
prematuro o excesivo del ionémero de vidrio con agua causara una
degradacion superficial, los iones calcio se perderan de la matriz y por
ende el cemento se debilitard, todo esto es imperceptible para el operador
por esta razén es frecuente que durante la manipulacion clinica el CIV sea
sometido al contacto con agua antes de colocar la restauracion de resina
compuesta, una forma de darse cuenta que el ionémero de vidrio ha sido
sometido a un exceso de agua es observar el aspecto blanco tiza que
adquiere al ser secado, esto debido a la erosion a la que fue sometido,
por lo tanto si el CIV es sometido al grabado con acido fosforico ocurrira la

situaciéon negativa que fue descrita anteriormente. 22

Teniendo conocimiento de la reaccién del CIV y de las maniobras que
pueden afectar sus propiedades, se ha sugerido la técnica de sandwich
cerrado. Esta técnica consiste en restaurar la cavidad profunda con el
cemento de iondbmero de vidrio en la primera cita y en la siguiente cita
rebajar el iondmero, dejandolo como una base mayor a 0.5mm que
permita el acceso de la resina, posteriormente colocamos el adhesivo

directamente
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sobre el ion6mero de vidrio, aunque es bien sabido que el ion6mero no
posee adhesion especifica, los sistemas adhesivos logran esta adhesion,
no se debe grabar el ion6mero de vidrio pues solo se socavaria y se
agrietaria debilitando la superficie de este cemento, finalmente se coloca

la resina con técnica incremental oblicua descrita anteriormente. 22

8.4 Técnica indirecta de resina compuesta.

Las restauraciones indirectas de resina compuesta surgieron con la
intencion de mejorar el desempefio clinico de las resinas compuestas
directas, reduciendo asi las dificultades que se presentan durante el
trabajo clinico en la cavidad bucal, son confeccionadas comunmente por
técnicos del laboratorio dental otro factor muy importante sobre el que se
tiene control al realizar esta técnica sera la contraccion por polimerizacion,
aumentando asi el grado de conversién, ademas de mejorar la
reconstruccién del punto de contacto proximal, adaptacién de margenes,
caracterizacion y estructura anatémica, y tener un mayor control del

acabado y pulido de forma mas eficaz. 3

Dentro de las indicaciones para las restauraciones indirectas encontramos
el recubrir y reforzar cuspides, reconstruir dientes debilitados, en
pacientes con fuerzas masticatorias favorables, en espacios interdentarios
extensos Yy dificiles de reconstruir en forma directa, en cajas proximales
profundas donde es dificil controlar la contraccion y cuando la posicién del

diente no favorece la colocacién de una matriz para insertar el material. 24

Presentan algunas contraindicaciones como son; el no colocarlas en
lesiones pequefias 0 en lesiones muy extensas que requieren de una
corona, en personas con habitos parafuncionales es decir pacientes con
bruxismo y en aquellos pacientes que tengan una mala higiene y dieta
cariogénica, asi como en oclusion desfavorable con los topes de céntrica

en la restauracién. Con esta técnica se logra que la contraccién sea

A

40



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE mwr
MEXICO WUNAMW

1904

—

menor y minimiza sus efectos, dado que al realizarse extraoralmente la
polimerizacion de casi toda la restauracion, la mayor parte de la
contraccion se produce antes de la insercion de esta restauracion en la

boca. %

Descritos los protocolos y técnicas para contrarrestar la contraccion por
polimerizacion. El protocolo clinico adecuado para colocar una resina
compuesta que permita controlar el estrés asociado a la contraccion por
polimerizacion debe ser el siguiente:

Eliminar el tejido cariado con

aislamiento absoluto, como se

muestra en la imagen.

Figura no. 34 Tomada de lonémeros de
vidrio convencionales como base en la
técnica de sandwich cerrado. Acta
Odontolégica Venezolana 2009; (47) 4

Acondicionamiento del esmalte vy
dentina, se puede optar por el
acondicionamiento acido selectivo y
simultaneo el cual consiste en aplicar

acido poliacrilico en dentina y acido

fosférico en esmalte por 15-20

Figura. 35 Tomada de. lonémeros segundos, se lava y seca.
de vidrio convencionales como base
en la técnica de sandwich cerrado.
Acta Odontolégica Venezolana
2009; (47) 4
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Se coloca clorhexidina al 0.2 %

para lavar nuevamente las
cavidades, posteriormente se
retira el exceso de humedad con
bolitas de algodén y de esta

forma la dentina esta lista para

recibir a la base de ion6mero _ - .
Figura no. 36 Tomada de lonémeros de vidrio

e convencionales como base en la técnica de
de vidrio. sandwich cerrado. Acta Odontoldgica
Venezolana 2009; (47) 4

Se procede a colocar la base de

iondbmero de vidrio convencional
de alta densidad de manera
uniforme para obtener una base
no mayor a 0.5mm. El hecho de
utilizar ionémero de vidrio como

base contribuye a reducir el

Factor C propiciando que exista Figura no. 37 Tomada de lonémeros de vidrio
, ., convencionales como base en la técnica de
menor estrés por contraccion de sandwich cerrado. Acta Odontolégica

Venezolana 2009; (47) 4

polimerizacion, ya que el volumen

de la cavidad se reduce.

Aplicado el ionémero de vidrio
tendremos que esperar 5 minutos y
posteriormente colocar el adhesivo

de un solo paso sobre la base y

paredes de la cavidad, se

fotopolimeriza el adhesivo el tiempo Figura no. 38 Tomada. lonémeros de
vidrio convencionales como base en la

técnica de sandwich cerrado. Acta
depende de acuerdo a las Odontoldgica Venezolana 2009; (47) 4

instrucciones del fabricante.
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Procedemos a colocar la resina con la técnica incremental oblicua
colocando el primer incremento de 2 mm en el caso de una cavidad clase
| este tendrda que abarcar desde el surco central hacia la cuspide
distolingual o cualquier otra cuspide, de esta manera cada incremento de
resina estara en contacto con 2 paredes, la mitad del piso de la cavidad y
la pared distal, obteniendo asi un Factor C de 0.5, por ende el material
tendra una amplia superficie para que las fuerzas generadas por el estrés

de contraccion por polimerizacion se disipen.

Para fotopolimerizar cada incremento la punta de la fibra 6ptica debera
estar de forma perpendicular a la
superficie de la resina a una
distancia de 5mm como se muestra
en la imagen, utilizando el modo soft
start el cual emite una intensidad baja
durante los primeros 5 segundos
seguida de una polimerizacion de

mayor intensidad, esto con el fin de

alargar la fase pre-gel, y formar

cadenas de po“’meros mas |argas Figura no.39 Tomada de. lonémeros de
vidrio gonvencionalgs como base en la
disminuyendo asi la conversion de técnica de sandwich cerrado. Acta

Odontoldgica Venezolana 2009; (47) 4

mondmeros a polimeros y logrando

contrarrestar la contraccion por polimerizacion.

Finalmente se realizan los ajustes en cuanto a puntos prematuros de

contacto y pulido de la resina.
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9.- Conclusiones

Hoy en dia la resina tiene un papel importante debido a su demanda
como material estético restaurador de forma directa, sin embargo es
importante controlar ciertos aspectos en cuanto a su técnica de
colocacién , dentro de estos esta el que sea un tratamiento indicado, que
se coloque bajo aislamiento absoluto, seguir la técnica incremental
oblicua con incrementos no mayores a 2mm, una correcta
fotopolimerizacion y tener conocimiento acerca de la relacion del factor C

con la cavidad que sera restaurada.

A medida que disminuye el Factor C, aumenta la resistencia de adhesién
y la restauracion colocada de forma incremental se adhiere mejor a la

pared de la cavidad.

Logrando un factor C de 0.5 se disminuira el estrés asociado a la
contraccion por polimerizacion, evitando asi que exista el riesgo de futura

sensibilidad posoperatoria, microfiltracion o caries secundaria.

Si aplicamos una lampara que emita potencia inicial elevada dara origen
a una rapida contraccién por polimerizacién, porque no se liberaran las

tensiones que se producen en la resina, provocando fallas en la adhesion.

Las técnicas de fotopolimerizacién gradual por el método Soft Start son
capaces de reducir el estrés asociado a la contraccion por polimerizacion,
alargando la fase pre-gel y disminuyendo la conversiébn de monémeros a

polimeros.

Se necesitan 16 joules (energia de curado) para obtener el proceso de

polimerizacion.
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Es importante considerar que las caracteristicas de absorcion de luz del
fotoiniciador, eficiencia del iniciador, el tipo de relleno, grosor del material
a polimerizar, viscosidad de la resina son factores que afectan a la

polimerizacion.

Se debe tener concomimiento de la potencia de la lampara que se utiliza y
darle mantenimiento ya que si desciende la potencia, se tendra que
incrementar la exposicion de tiempo para poder excitar a la
camforoquinona y lograr que interactué con la amina terciaria para formar

radicales libres. Nos podemos auxiliar del uso de radiometros digitales.

Cuanto mayor sea la opacidad mayor sera el tiempo de exposicion de luz.

Para conservar la efectividad del curado, el haz de luz se debe emitir a
través de la fibra oOptica en forma perpendicular a la superficie de la

resina.

La distancia que se tendra de la punta de la ldAmpara a la resina debe ser
de 5mm, una distancia de 1cm disminuye el rendimiento de curado en un
50%.

Las técnicas indirectas son una buena alternativa, siendo menos
invasivas, optimizando tiempos de trabajo y sobre todo logrando que la
contraccion por polimerizacion se reduzca debido a que todo este proceso

se desarrolla antes de su insercion en la cavidad.
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Siguiendo el protocolo clinico adecuado y teniendo en cuenta la relacion
gue tiene cada paso con la contraccion por polimerizacion en las resinas
compuestas, se logra disminuir dicho efecto y se logra obtener una
restauracion estética, duradera y funcional sin que existan efectos
derivados de la contraccibn como microfiltracién, cambio de color de la

restauracion, caries secundaria y sensibilidad posoperatoria.
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