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JUSTIFICACZION

El presente trabajo tealiza una comparacion de los
materiales de resina utilizados en los ultimos tiempos y los
avances oque en ellos se han realizaedo es por lo tanto la
importancia en la investigacion de ellos, vya gue han
evolucionado en los ultimos anos cuidadndo mas la gstetica de
la operatoria dental. For log tanto mas de interes esstetico
para mushos de nuesshros pacigntes.



INTRODUCCION

Atraves de los tiempos se ha visto el problema dental
del cual los odontoiogos, han  tenido  la necesidad de
investigar v de resolver, mas favorablemente a los problemas
gue van surgiendo dia con dia.

Cada ver mas se concentran en la estetica < como es an
2l caso de las resinasr vy o oan @1 poder evitar con omas
fracuencia v sin molertar al paciente como es el problema del
dolor dental “evitando extracciongsh .

En cuanto a la estetica se han abierto mas
posibilidades de restablecerla con nuevas tecnicas y nuevos
materiales para beneficio del paciente.

For todo el presente trabajo, se realizaron la tematica
de las resinas compusstas v fotopolimewrizable gue en el paso
del tiempe han sido de oucha controversia para muchos de
nuestros coolegas, pero que las nuevas gensracionss iran
perfeccionando .con el paso del tiempo.progresando en una
pparatoria perfeccionada.
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CAPITULD I



FROGRESD DE LA DENTISTICA

Al hablar de la dentistica operatoria pasaremos rewista a sus
Wistintas manifestaciones.orificaiones
amalgamas, cementos, gutapercha,incrustacionss, tratamigntos de
la pulpa,obturaciones,tratamientos de conductos,y evolucion
del instrumental.

Fauchard en 1728, aconseja en su obra instalar al
paciente en una silla ad/jock, en ver de colocarlo en el
suslo comose estilaba en aguella epoca. '

ORIFICACIONES

ZABOTINSEY cree gque Fauchard cortaba el esta;o y el oro
en bandas trabajando con ellas como si se tratase de cintas
de oro no cohesivo.

El oro usado primeramente =n hoja preparada por los
hatidores, pero debido a su degadez fue reemplazado por el
oroen cilindros, provenientes de los Juanes, brasilenos gue
eran monedas de oro muy duro y puro, adguiers el nombre
comootro dental Bull.

e considera a Hocker, como el primero en emplear en
1826 el martllo de orificar, Merrit lo emplea de 1838.

En 1846, C.T.,Jackson, de Boston, smplea por priera ve:x
el oro esponjoso de gran aceptacion,en 1838

Fero ] oro cohesivo en hojas de mayor importancia para
la dentisteria fue el primero preparado por Roberth Artur, de
Baltimore, en 1855, este descubrimiento hizo posible el
relleno, de las cavidades proximales. A partir de 1835 este
metodo del oro adhesivo es eleccion de America.

Hoias de platino v plata fueron empleadas como material
de relleno, pero no llegaron a suplantar al oro.

En 18%%, Talbot y L.Jack crean leos puntos de retencion
del diente.

En 18464 Barnum resuelve al aislamiento eficaz del campo
operatorio con el digue de goma. Cofferdan presenta igual
slucion en 1874,

El dentista americano Dean inventa en 1867 elmartillo
automatico posteriormente mejorando a Abbot, v Bonwill en
188% presenta un martillo automatico de presion,.E de White
s@ revela de gran practicidad en el siglo XX. Finalmente,
Hollenback, crea su martillo neumatico adicionado al torno
dental. ' v

E auge de la orificacion perduro hasta 1920 gue es el
desplazamiento de la amalgama y las incrustaciones.

En fArgentina, la orificacion fue aportada por las
dentistas ingleses y americanos llegados alrededor de 1880



entre los gue desarollaron por su masstria e]l Doctor David
Westers,en orificaciones con cilindros y hojas de oro,
efectuadas por preson mandal.

AMAL.GAMAS

pAELD DE eNGINA, EN EL SIGLO VII,describe unas limas
para eliminar las partes dentarias gue sobresalen de los
demas, v para pulir los bordes cortantes de raices.

Entre los Arabes la exttraccion dentaria era relegada
como recuso extremo tal como acontecion con todos los demas
pueblos de la antiguedad vy tendieron a crear medios
terapeuticos para conservar los elementos dentarios.

En un libro Aleman de ano 15350 se revela gue Mesue,
cirujano del califa Haroun al Rechid, 2n 1
sigle VII, se creo tres metodos para tratar las carier,
consistiendn uno de ellos en la obturacion de la cabvidad con
@l, Mesue lo rellenaba con hojas de oro, por lp tanto se le
considera el creador de la orificacion.

Fhazes, en el sigleo X, introducia en la cavidad de las
caries la extremidad de un pequeno tubo metalico,deﬁ%ru del
cual operaba aguias al roio vivo.

Al igual gue Ali Abbas.

Avecenna, igualmente en el siglo X, aconsejaba taladrar
el diente y colocar luego un medicamento en la cavidad, en
los casos de gran dolor vy sensacion pulsatil, lo conceptuaba
una acumulacion de humores en la raiz dentaria.

EN EL SIGLO VII

En ste siglo se acentua la evolucion de la dentisteria
operatoria, y nombres prestigiosos marcan su cderrotero
progresista.

Lorenzo Heister 1683 /1758,en un trabajo realizado
en 1718, trata de las lesiones dentarias y sus tratameintos,
en caries superficiales remeueve el tejido afectado con una
lima, cuando  es  mas  profunda, limpia la cavidad con
mondadientes y luego la rellena con cera blanca caliente o
mastic, renovando la obturacion cuando ello es necesario. “

En caries triturantes de mplares aconseja la obturacion
con oro,en hojas y con trocitos de plomo. En caries dolorosas
aconseia su impregnacion con aceite de clavos, o cianamomo
guavaco,o espiritu de vitriclo, drestruyendo las impuresas y
remitiendo los dolores.Cuando =1 tratamiento fracasaba se
recurria a la extraccion.

Fierre Fauchard 1661/14678. nacido en Bretana ,Francia,



marca con su presencia una etapa interrumpida del progreso de
la Odontologia,trata de las caries pequenas rescatanda el
tejido enfermo con limas, raspadores, y luegeo obturaba®con
plomoi.

En caries mas profundas, y con dolor, dejaba en la
misma, una bolita de algodon embebida en aceite de clavos o
augennl apretando cada dia mas las curacion2s para
acostumbrar los tejidos a la presion , ¥ a los cuatro o cinco
dias,retiraba lja curacion de la cavidad de las caries.

En caries radiculares con abscesp , aliviaba el dolor
aplicando una sonda en &l conducto radiculae.haciendo drenar
el absceso.

Fauchardt describe las clases de limas dentales y sus
aplicaciones v los instrumentos para £l raspado y limpieza de
caries. Las limas eran con mangos, trectas o en Fforma de
hayoneta,.lLos instrumentos para la remociion de la dentina
cariada tamboien eran con mango, con una hoja metalica con
una hoja de punta afilada,y ppodia ser larga ;corta, recta o
curvada.

Empleaba como material de obturacion oro, plomo vy
estann, ®1 uso de oro en la dentistica es mencionado por
Fauchard en 1723, Fhilip Pfaff, dentista Aleman de Federerico
de Rusia, fue el primero en aconsejar en 17353 la proteccion
de la pulpa expussta mediante la colocacion de una hojuela de
oro en forma de boveda en el piso de la cavidad.

Bournet an 1757, crea la tecnica de obturacion con
adhesico, usando hojas muy delgadas que batia vy calentaba
cada ver gue tenia gue usarla para gue se adhieran una a
otras Aconsiaba orificar dientes anteriores.porgue no se
enegresian los tejidos dentarios.

En 1747, Baker, de Boston, obitura las cavidades con oro
v plomo, Jhon Hunter 1728/17%93 en su Historia natural de los
dientes humanos y tratado practico de las enfermedades de los
dientes publicado en 1771, manifiesta gue la pulpitis debe
ser tratada cauterizando la pulpa y extirpando totalmente la
misma hasta el apice.Obturaba con plomo.

G, Jacobo Plenk, en 1781, presenta cuatro series de
instrumentos obturadores, para el sstano, plomo u oro.

Courtois, diseno n 1775, instrumentos indicados para la
obturacion en oro 2n haojas.

Bartolome Ruspini, inventa en Italia a fines del siglo
XV1l, el ewspejo bucal.

Beljamin Bell, autor ingles, revela en 1783, en un libro
aue para gue una orificacion sea duradera, es menester que el



orificio de la cavidad, sea mas estrecho gue su fondo.

Fecien &n &l ang de 1800, deviene gl oro de wuso
habitual entre los dentistas .

GIGL0O XIX

En 1812, Marcos Bull, prepara oro para el uso dental qgue
2l encontro superior al oro acunado y que luego en 1817 antes
del advenimiento de las amalgamas, el estano fue tambien
popular, especificamente en 1830, pero pronto fue reamplazado
por la alamgamsa.

Esta wltima tuvo un comienzo interesante.W.H Fepys, de
Londres, invento el metal fisuble en 1805, gue tuvo somienzo
promisor ,y la unica objecion gque recibia en el gran calor
que requeria su fusion.Para contrarestar esto, Regnart, un
gquimico frances, adisiono un 1%, de su peso en mercurio.

Bell la usa en Inglaterra en 1819, y Taveau en Francia
en 18Zé6.

Limaban monedas de plata vy mezclaban las limaduras con
mercurio. La masa aspera gque se obtenia se endurecia
lentamente, para mejorarla se agrego a la plata, estano
triturandn la mezcla con mercurio. se empleaban antiguas
monedas de plata espanolas.

En E.U.A. aparece la amalgama a partivr de 1833.

Murphy, de Londres, describe en 1837, una amalgama de
plata y mercurio.

Sin embargo ., los hermanos Crawcour, en 1B33 cgmenzaron a
obturar con amalgama, pere de una calidad dudosa.

Carlos Thomas, experimenta sobre contracciones vy
expanciones de la amalgama. En 1871.

En 1895, Green Vardiam Black, descubrio la formula
de la amalgama cientificamente equuilibrada, de &5 partes de
plata v de 25 de estano, se cree gue la amlagama de cobre se
comienza & usar en 1940.Los elementos constitutivos de la
alepacion de Black son para aumentar la resistencia y los
bodes v acelerar el endurecieniemto, el zinc, para mejorar el
color vy dar una superficie lisa y homogensa,y ¢l otro gue
segun black no agrega propiedades constituyen algo en la
pstabilidad del color y dureza. En el ano de 1900, completa
Black sus investigacionss.



Marcos Ward,estudia en 1924, la resistencia y cambios
de forma de las amalgamas sometiendolas a fuertes presiones
rapidas vy lentas.Comprobo que la resistencia mas la presion
de la amalgama varia con el tipo de fuerza aplicada,
aconsejando aumnetar la retencion y resistencia en la
porcion del escalon en las cavidades proximo triturantes,
para resistior no solo las presiones de masticacion sino
tambien los golpes de extencion, corte y laterales.

Taylor, Sweeney y Paffenbarger, publican entre 1928 y
1935, las especificaciones sobre las aleaciones de amalgama
de national Gudeau of Standars.

ACRILICOS DE POLIMERIZACION EN BOCA

Entre 1934/41, se emplearon por primera vez las
resina autopolimerizables en Alemania, entre ellos Deppe vy
Schebel.

Aldo Carer en 1941,realiza incrustaciones medianter resinas
de grano fino, comprimiendo con matrices de estano y
celuloide.

Frank MNealon sstudia en 1952, las restauraciones
acrilicas mediante metodos de impresion, con pinceles finos
de pelo de marta.

l.a mayorias de las restauraciones anteriores,se hacen
con resina debido a gque las propiedades fisicas de la
resina no  resisten las tenciones, tales restauraciones se
debe proteger siempre gue sea posible por medio de una
estructura dentaria solida. En Europa se usaron primerc las
resinas acrilicas y han sido motivo de controversia en

Norteamerica, desde su introduccion en 19464, xisten
informes de gue la resina g8 capaz de alterar la estructura
dentaria, desarrollar wuna funcion gquimica que podia

roesultar en un sellado perfecto de la restauracion.

En anos recientes ha habido gran interes en la
creacion de un material de restauracion adherente, se ha
evaluado varios sistemas de resinas, pero ninguno ha sido
capaz de demostrar adhesion. Sin embargo, la investigacion
y @1 desarrollo han resul tado materiales . mejorados,
aceptacion del acido grabador, y mejoramiento y aceptacion
y restauracion de la estructura dentaria.

lLa calidad estetica de la restauracion con resina 8
@l menoir atributo.No han sido comprendidas todavia algunas
propiedades del material pero el uso clinico extenso de la
resina vy las observaciones posoperatorias proporciona los
medios para el resultado mas real de la evaluacion se han



encontrado que las resinas duran mas gue el silice dan una
superficie lisa y mejor margen. Existen indicaciones de que
las caries recurrentes no prevalecen tanto por con al
resina como se sospecho en un principio, los estudios
clinicos encontrados a largo plazo estan ayudando a

determinar la oficacia clinica de la restauracion con
FESINGW
La introduccion de 1a restauracioin con resina

acrilica por resultado en un rapido y amplio uso del
material.

Al principio las resinas fueron concideradas una
panacea para la operatoria dental, y muchas restauraciones
fueron colocadas antes de gue el material fuera evaluado.
Egsto llevo a un abuse de restauraciones de resinas Y.
metodos de operacion rudimentarios deacuetrdo con los
estandares presentes. Los materiales de resina usados en
pate tiempo no eran sensibles a la mezcla y fueron de
conociemiento lento, dando por resultadeo restauraciones
pobremente adaptada. Los materiales iniciales fusron
compuestos cataliticos de peroxido de benzoilo. Aunqgue
sstns compuestos se polimerizan no se adaptaban a la
estructura dentaria. La contraccion de polimerizacion
resultante v los cambiois de temperatura de la dieta causa
grandes discrepancias y prevalencia de caries recurraente
Las restauraciones fisuradas danaban gravemente al diente vy
tenian gue ser reemplazadas.

Los resultados clinicos de este procedimiento fueron
qua las restauraciones por lo comun tenian un vida limitada
lo gue daba una restauracion acrilica una mala reputacion.
Con gl paso del tiempo aparecio una variedad de sistemas de
resina  gque provaron ser clinicamente aceptable. Hoy las
resinas dentales dan opcion de valor en  la practica de la
operatoria dental.

Hedegard documento 1 desarrolleo de la restauracion
acrilica cuando se usaba en condicicines indeseables de
operacion. En su investigacion del uso de resinas acrilicas
s observo numerosos operadores en los paises escandinavos
que colocaron aproximadamente 400 restauraciones. 2 anos se
removieron las restauracionss v se registro la prasencia de
caries recurrsnte o dentina oloresa. Hedegard senalo gua se
estaba abusando del material .

Se han formulado las instrucciones para manipular
los diferentes compuestos v deben seguirse cuidadosamente,
las resinas reguieren una tecnica sensible, con atencion
directa del tiempo de polimerizacion. Se considera
escencial gue el ajuste del tiempo de mezclado vy de
colocacion con la cavidad preparada cuando se usa una resina
actrilica. Los nuevos materiales de resina gue se polim@rizan
rapidamante incapacitan al operador al terminar de pulir la
restauracion en el tiempo en que se inserta entonces es



posible evaluar el resultado y estar cierto de que existen
las relaciones marginales pecesarias  para  una  buena
restauracion.

CLASIFICACION DE LAS RESINAG

TIFOS DE RESINAS

Be usan varios tipos de resinas para restauraciones
dentales individuales. estas resinas son similares al
polimetil /metacrilato usado en la odontologia protesica.

l.ae principal diferencia es el tipo de sistema
catalizador, los compuestos empleados en okperatoria dental
se polimerizan mas rapido gue los materiales para base de

dentaduras.

En @] pasado se propuso el uso de incrustaciones de
acrilico,cementadas dentro de la preparacion. '

Este procedimiento fallo por la baja resistencia de
l1a incrustacion acrilica por lo gque va no s& considera de
aceptacion excepto como restauracion temporal para vaciado
@an oro.

L.os materiales de rEslna UsSAdos ahora para
procediemnsintos de oparatoria incluyen tres Grupos
clasificados. acido sulfurico,peroxido de benzoilo, o resina
compuesta.

El catalizador produce acido sulfurico rapidaments
compussto curado, y se uUsa para restauraciones individuales
HE v el M polvo o ORI liguide, EI polvo
polimetilmetacrilato, posee =1 agente catalizador que inicia
la polomerizacion e ntre cinco y doce minutos. El curado
rapidd hace posible producir una restauwracion de resina
bien adaptada que puede ser terminada y pulida y despues
insertada sin descomponer @]l material.

Uy segundo  grupo, L material de resina clea
endurecimients lento usa el peroxido de benzeoilo como
catalizador y para completarse la polimerizacion puede
requerir varias horas.

Estos compuestos no desarrollan buena adaptacion
marginal lo e significa ClLE son.  mejores, Dara
restauraciones temporales.

Fl1  tercer tipo de resina compuesta, gue s uUna



combinacion de dimetilmetacrilato y un relleno.

RESINAS COMPUESTAS

FROFIEDADES FISICAS.

lLa profesion dental y las industrias asociadas
llaegaron a estar muy interesadas en desarrollar material
adhesive restaurador como resultado de wuna conferencia
interdiciplinaria. Los investigadores de varios Ccampos
discutieron los problemas restaurativos asociados con la
estructura dentaria y los compuestos gue pudieran se dos
par a desarrollar wuna union guimica y mecanica con la
praparacion de la cavidad. La unica incursion para resnlver
@ste problema ha sido el desarrolo de las compuestas.

Los impedimentos en la union causados por estructura
dentaria estan registradas como mezcla de apatita inherente,
capa superficial monomolecular del diente, y configuracion
determinacion Ffinal vy diferente del teijido de la pared
cavitaria.

lLas resinas compuestas no sON  una panacea para los
problemas asociados de relleno. El1 valor de las resinas
compusstas es la simplificacion de manupulacion vy LN
aprovechamiento en la resistencia compresiva, y resistencia
s la abrasion comparada con los compuestos catalizados con
acido sulfurico.

La rugosidad de la superficie y la falta de brillo son
factores limitantes =n la geleccion vy uso de estos
materiales,los estudios sobre microfractura y micropososidad
dee las resinas compuestas musstran que el material se adapta
bien a la parte de la cavidad pero no sella hermeticamente
con 21 diente.

Las resinas compusstas estan llenas de compuestos gue
tiene 70 a BO % de relleno inherente por peso. El compussto
empleado contiene el 804 de eter de bisfenol <RBISGMA.:> vy
algunos monomeros de acrilico gue forman  una molecwla
@poKica.

Es un monomero que forma una resina de union coruzada
para la restauracion. Las resinas compuestas se polimerizan
atraves de un sistema de peroxido amino y da por resultado
una restauracion con un alto peso molecular.

BIBLIOTECA BIOMEDICA UASLP



Los rellenos ejercen la influsncia sobre la
manipulacion y las propiedades fisica. Los materiales usados
comag relleno  son vidrio, siliceto, silicato de aluminio y
Ffosfato tricalocico, conocidos tambien coms  apatita
artifical. Las particulas se tratan con reactivos o agentes
silonicos de union gque reducen la superficie de mezcla y
aumentan la atracccion molecular de resinas. Sobre la
superficie son visibles, peguenos bastones de vidrio o
cuentas de vidrio y otros rellenos de restauracion vy
producen la rugosidad y la tendencia al manchado de la
resina  compuesta. For  las propiedades opticas de los
distintos rellenos se limitan la seleccion de tonos cuando
se usan las nuevas resinas. 51 el relleno esta parcialmente
compuesto de cloruro de bario, la restauracion dara el grado
de radiopacidad sobre el examen radiografico.

Las indicaciones de uso de una resina compuesta se
hasa en la preferencia personal Yy quiza la conveniencia, no
es necesario tensr wuna amplia variedad de tonos para una
resina  de composite en comparacion con  las resinas de no
relleno o de silicato, va gue el composite tomara el color
de su  hambiente. Cuando sea necesario, se puedse variar el
color usando los modofocadores del gue se disponen. Las
resinas compuestas SN efectivas para pEOQUENAas
reastauracionas pero pueden ser empleadas con el uso de
espigas para retencion si asi se requiere. Este tipo de
resinas son de beneficic marginado, cuando se usan para
lesiones interproximales posteriores . La resistencia a la
abrasion g tan segura como las restauraciones metalicas.

La morfologia apropiada y el terminado para una
restauracion posterior completa son dificiles de r salizar vy
como resultado es dificil mantener el control de calidad,

Las resinas compuestas no  prevesan Festauracionss
confiables cuando el proceso carioso no @sta bajo control,
popt consiguiente se requiere las restauraciones temporales
hasta que se revise el control de las caries.

RESINAS SIN RELLEND

FROFIEDADES FISICAS

Muchas de las propiedades fisicas de las resinas sin
relleno son desconocidas.
EL probleama mas grande de las resinas es una baja
resistencia. Su  grado de dureza <16 a 20 khn> es muy bajo
cuando se compara con los materiales restaurativos de metal
v la estructura dentaria. El1 valor de la resistencia es
tambien bajo para resistir las fuerzas de masticacion y por
donde se debs proteger las restauraciones contra las
fusrzas funcionalss.



La resistencia de las resinas a la abrasion
inadecuada. El cepilladeo inapropiado y el uso del abrasivo
rapidamente gastaran la restauracion, 1o gque da por
resultado un contorno  inadecuado y  sensibilidad dentaria.
LLa falta de resistencia a las particulas abrasivas en la
dieta asta demostrada por la apariencia de grandes
restauracionss que han estado en servicio por un periiodo de
tiempo.

El coheficiente de elasticidad es bajo e indica gue
coedera mas gue otros materiales restaurativos. Cuando se usa
la restauracion de resina de clase 4, para resmplazar un
angulo dentario perdido, este sera desplazado por su bhajo
coeficients de elasticidad. Cuando se coloca sobre la
estructura dentaria.

Las restauraciones de resina piecden estabilidad
dimensional durante la polimerizacion hay una perdida de
volumen de 5 a B %, gque si no se controla altera la
adaptacion del material al diente tambien la absorcion de
agua en la cavidad bucal causa un cambio bidimencional en
las restuaraciones aungue las mediciones en la espancion a
causa en la solucion de agua es unicamente del 0.1% al 1.5%,
ms un cambio dimensional adicional asociado con las resinas
acrilicas la absorcion de agua en si misma ha sido
clinicaments insignificante, aungue la ligera expancion se
completara dentro de las proximas 24hrs.

Se deben tle considerar los cambios tecnicos
dimencionales, el coeficiente de expancion de las resinas
zin rellens es 7 veces mas grande gue la estructura dentaria
@l termino percolacion marginal fue aplicada a los
materiales dentales de resina a causa de 1a densa
percolacion detectada alrededor de 1os compuastos gue se
polimerizan lentaments .

En un sestudin s extrajeron dientes Con
restauraciones de resina y se observan 200 espacios entre
las restauraciones de resina y la-estructura dentaria.

Los resultados de este estudio hicieron gue bajara
la popularidad de las rasinas.

Todos los factores gue infFlusncian el cambio
dimencional puede afectar la adaptaciion marginal. Como se
noto  previamente, la paercolilacion alrededor de las

restauracionss se puede estudiar de varias formas. El uso de
isotopos radiactivos gue parecen ser la forma mas critica,
demuestra buena adaptacioin de los compuestos con acido
sulfurico.los estudios sobre la influencia de los cambios de
temperatura en estas resinas no han mostrado una cantidad
adicional de Ffiltracion, wun hecho que Ffavorece el uso
clinico de la resina.La adaptacion de las resinas Ccomunas



permite la produccion de restauraciones visibles que llenen
adecuZadamente la cavidad

Eg dificil detectar la filtracion alrededor de las
resinas de las restauraciones de resinas de acido sulfurico.
Las manchas negras y cafes obtruyen & la aplicacion dex l
fluor pero la filtyracion mayor gue se observa como mancha
de color obouro significa qgque s necesario efectuar
nusvamente @l tratameinto.

Una propiedad valioisa gque se debe mencionar es la
superficie lisa que se obtieneg con las restawracionss de
resina. El pulido producido por el uso de abrasivos es una
ayuda provisional para la estetica porgue la supaerficie lisa
y lps margenes exactos hacen al diente menos suceptible al
manchado v a la decoloracion. Una superficie lisa, permansce
durante la vida de la restauracion, tambien mejora la
comodidad del paciente.

INDICACIONES

Lesiones grandes clase IIl,y restauraciones defectuosas
proximales.

La extencion del dano de la pared vestibular de la
ravidad dicta la necesidad de la consideracion estetica. El
uso de los materiales de oro no es factible en lesiones
ertensas coan apertura de paredes vestibulares. FPuede
utilizarse resina si se tiene cuidado en prevenir la tension
EHCeS1lVa.

PEQUENAS LESIONES CLASE IIX

Cuando las caries no son problemas, se pusde usar la
resina para hacer restauracion, especificamente si no esba
indicado gl uso de oro laminado y se considera la estetica.

LESIONES GINGIVALES

Las resinas son @1 material de eleccion cuando es
importante la estetica, y por eso se debe utilizar el color
del diente, y cuando existe lesion axial profunda se clesbe
colocar la restauracion por debajo del fejido blando. La
superficie lisa proporcionada por la restauracion de resina
gs compatible por la salud gingival.

LESIONES CLASE IV

Las restauraciones con resina estan indicadas para
las lesionss clase IV, o los dientes anteriores
fracturados, ya gue, respecto a las coronas totales, a8 el
unico material que ofrece esta posibilidad. Los bordes
incisales daberan de ser tallados primero para los



propositos de estetica porgue hay limitaciones relacionadas
con la funcion.

Las tensionss con la funcion en la guia incisal desalojaran
la rastauracion o) abracionaran la esquina. Esta
restauracionss regueriran soportes a base de postes y el
procedimiento a base de grabado con acido para proporcionar
retension, aunque se emplee esta tecnica, la restuaracion y
disnte opuesto de tal manera gue no choguen.

LESIONES POSTERIORES Y DE CANINOS

No se recomienda wtilizer la resina sin relleno o
composite, como wuna restauracion de rutina en las lesiones
distales de caninos o lesiones proximales u oclusales de
dientes posteriores. Cuando se colocan las restadraciong2s en
pstos sitios, es importante gue la restauracion mantanga su
tallado original y contorno.Todos los sistemas con resinas
ne resisten adecuadamente la funcion por el uso, lo cual da
como resultade la perdida de contorno.

CARILLA ACRILICA

Las circinstancias de dano coronal extenso se puede
revestir con  acrilico wna incrustacion en oro. Puede
resultar estetica de vida corta producida por el uso de
resina a manera de carilla.

Areas hipoplasticas © defectos peguencs del ssmalte

Algunas veces ocurren pequenos defectos sobre el
esmalte sobre la altura del contorno de la superficie
incisal, B8i el defecto es vigible directamente o esta en
arsa de tension se puede utilizar la resina  comd una
restauracion, pero Ge pueds necesitar s reemplazo
ocasional.



CAPITULOD II



ODONTOLOGIA COSMETICA OTRA ALTERNATIVA

HISTORIA

Preceden a las resinas compuestas los cementos de
silicato cuya gran ventaja consistia en la liberacion de
iones fluor lo cual evitara las reincidencia cariosa, estas
se vieron reemplazadas por las resinas convencionales a las
que se fueron agragando materiales inorganicos diferentes,
hasta llegar ahora a materiales con contenidos sofisticados
diferentes tamanos y propotrciones.

Buonocore, en 1955, experimenta el grabado del esmalte
con acido fosforico al S50%, siendo parecido por
experimentacion con acide citrico y glutamico que @l acido
fosforico al 37.5% no brinda el mismo efecto deseado que en
concentraciones mas altas, dejando indentaciiones en el
esmalte de 25 a 45 micras de profundidad.<Bwinnett 197&%.

Las resinas autocurables se vieron mejoradas con las
fotocurables y ahi es donde la utilizacioon de estos
materiales vy su uperimentacion para desarrollar nuevas

tecnicas y productos tomaron auge.

Matique. Todavia se encuentran en el mercado estas
carillas de acrilico, que se conforman bajo calor a presion
en modelos de estudio, se cementan con resinas compuestas al
esmalte, pudiendo dar caracterizaciones y tomos diferentes.
En su tiempo fueron la unica alternativa, sin embargo no
funcionaron adecuadamente vya que existe microfiltracion de
la interfase carilla/resina, produciendo zonas marcadas de
cambio de color vy de muchas ocasiones el desprendimiento de
las carillas ademas la superficie o presenciaplastica de la
carilla no brinda una naturalidad perceptible, no se ve
como estructura dentaria, no la asemeja, se nota.

MATERIALES
Acido fosforico

Se presenta el 37.5% en presentaciones liguida o gel
La ventaja de presentacion en gel es gue contiena un
colorante <verde, azul, rosa, etc.> que nos permite ver con
claridad que zonas esta atacando con el acido, esto es de
primordial impportancia cuando queremos dejar intacta la
dentina de contacto de acido <se recomienda colocar
proteccion pulpar o base dentinaria antes del grabado del
esmalte, por ejemplo hidroxido de calcio fotocurable que es
insoluble> , . La presentacion liguida no nos permite ver la
zona exacta de ataque del acido y por su fluides puede
deslizarse a tejidos indeseados.



Fesina intermedia

Tambien llamada resina liguida adhesivo dental,
adhesivo dentario, agente de union. esta resina es el factor
de union entre o1 esmalte previamente gravado penetrado en
las indentaciones dejadas en el esmalte <£235/40 hs> y la
resina  compuesta, por 1o tanto esta union es fisica
sretension mecanica al esmalte> y quimica con la matriz
organica de la resina. La resina inmediata no Lisgne ningun
relleno practicamente es la matriz organica de la raersina
compuasta de ahi gue la o nion sea gquimica.

RESINAS COMPUESTAL

Se dividen en tres grupos

.0, convencionales o de macro/relleno,
R.C. con micro/relleno.
R.C. Hibridas.

Las resinas compusstas presentan una matriz organica
de bisfenol y un relleno inorganico de cristales de cuarzo,
silice y silice coloidal principalmente.

Las resinas con macro/relleng. Fresenta particulas
de relleno con un tamano promedio de 20 micrones, se obtiene
buena resistencia a la abrasion v al desgaste, su

inconveniente es que deja una superficie rugosa o no pulible
al alto brillo, lo cual se traduce arn pigmaptacion
prematura, facil trampa de placa dentobacteriana comprobable
irritacion gingival < dependiendo del sitio de colocacion?.

R.C. con microsrelleno .04 a 04 micrones en el tamano
de su particula. excelente terminado, pulido al alto brillo
satetica por excelencia. Bu  inconveniente es sSuU baja
resistencia al desgaste vy a la abrasion, por lo tanto no
debera utilizarse en restauraciongs grandes a menos que s

conbine con resinas de mejores propiedades fisicas v
resistenciat tecnica sandwichi.

Existen dos tipos en donde se presentan fases
prepolimerizadas, .. asfericas vy heterogeneas, con el

proposito de mejorar sus propiedades.

F,.C. Hibridas Al parecer seria la solucion ideal ..
presenta una combinacion de particulas peguenas $1 48 B ¥
micro particulas <.04 a .06k, sin smbargo en vivo con 21 uso
y &l cepillado se va perdigndo matriz organica v afloran a
la superficie particulas peguenas deiando  2Zonas rugosas con
las consavidas consecuencias fisicas y quimicas.




Eesinag en posteriores Farticulas DECUENnaAS &
promedico denominadas ceramica retenida en resina por &1 tipo
de rellens 4 oxido de cinck: el porcentaje del peso del

rellenc.

El porcentaje del peso de relleno esw importantse ya gue
mientras mayor sea este, mejores seran las propiedades
Fisicas con un comportamiento diferente, a la resistencia a
la opacidad y abrasion, de esta forma, existen s inas
disenadas para una caracterizacion final guperficial , muy
Fluidas de muy bajo porcentajes de peso, por 1o tantyo su
resistencia es muy baja, y se perdera a mediano plazo
conforme 21 uso y la abrasion por cepillado perdiendo
aguella caracterizacion o modificacion de tono que se habia
pensado.

Tintes o modificadoras Debido & su bajo porcentaje de
peso de relleno y su  comportamiento clinico, la unica forma
segura de usarlos, sera un conjunto de polimerizacion de la
resina compuesta, es decir i se utiliza como una capa fFinal
de modificadores, se perdera. 8Su uso comprende colocarlos
sobre resinas no fotocuradas v realiza la polimerizacion de
ambos al mismo tiempo, cubriendo posteriormente con otra capa
de R.C. y fotocurandolas, se presentan diferentes tonos..
rojo, azul, gris, amarillo/oscuro, naranja,blanco claro.

Opacadores y R.C. con gontenido radiopaco El uso de
opacadores pueds ser de gran utilidad cuando se desea
modificar © cambiar por completo el color dental, sin
embargo su empleo es delicado, ya que recordamos @] esmalte
@s translucido, presentando refleccion y refraccion, a at
usar este opacador se bloguea esta translicides de jando wun
aspecto artificial sn  la restauiracion final, por lo tanto
se debera opacar en un 704 dejando en zonas O puntilleros
gque al ser descubiertos por resinas translicidas daran un
efecto de mayor naturalidad.

Las hay hasta en 10 tonos distintos. Las resinas
radiopacas nos permiten ver radiograficamente hasta donde
llega la restauracion, pudiendo llevar un control clinico
radiografico mas preciso en las revisiones periodicas.

Estas resinas no deben de usarse por si solas en el
fratamiento cosmetico de cambios de color, por las mismas
raronaes por @l uso delicado de los opacadores.

Las resinas compuestas pureden ser autocurables o
fotocurables al igual que la resina intermedia. Las resinas
fotocurables presentan propiedades fisicas , ademas en no
tener gue mezclarlas como seria el caso de la presentacion
pasta pasta, es dificil que se atrapen las burbujas o
pspacios muertos en donde faltaria el compuesto, por lo



tanto 2] color es mas homogenso, la variedada de tonos de
color es mas amplio, vy su comportamiento clinico es meaior al
polimerizar solo en presencia de luz, nos da un tiempo de
trabajo casi limitado y el polimerizado o curado es un
promedio de 30 a 40 segundos, comparado contra minutos de
autocurables.

Al tener resinas intermedias fotocurables evitamos
una posible hidrolisis, la resinas intermedias autocurables
solo polimerizan al ser cubiertas por la resina compuesta v
evita su contacto con el oxigenc, de tal forma gue la resina
no es cubierta en alguna zona, por la R,C., la resina
intermedia se desdobla en la liberacion de grupos hidroxido
y la consecuente hirosis y el fracaso de una restauracion
defectunsa, por lo tanto, al fotopolimerizarla la resina
intermadia sstamos seguros que ha sido curada en  su
totalidad evitando una posible hidrolisis.

La fotopolimerizacion se realiza por medio de luz e
halogeno/tugnsteno, en preferencia a la luz wlitravioleta. E1
uso de la luz ultravipleta se encuentra obsoleto, produce
irritacion de mucosas en los pacientes y reportaron varios
casos de desprendimiento de retina en colegas. La lusz
halogena tiene una mayor penetracion deacuerdo, & sS4 rango
en 21 sspectro de longitud de onda es mayor a los 450 nm por
1o cual se le ha denominado "luz visible" sin causar efectos
secundarios aparentes sin embargo, se recomienda no varla
directamente en su reflejo, y utilizar lentes filtradores
especiales para este tipo de proteccion &n la actualidad la
mayor proporcion de materiales fotosensibles son para luz
halogena como catalizador del fotoiniciador.

TECNICA

Esta tecnica se basa en el grabado acido del esmalte
como unica tension y en la no reduccion de la estructura
dentaria,en muy contadas ocasiones se realizan ameloplastias
con fines esteticos, y en desgastes muy pegquenos. El uso de
pines como auxiliar en la retencion de dientes anteriorss 8%
contraindicada v de consideracion obsoleta, ya gue contamos
con  toda la superficie labial del esmalte y una pequena
porcion lingual < clase IV» , como retencion fisico guimico
los pines se presentan en diferentes tamanns sin  grosores,
son  de un empleo muy reisgoso, por  la evidencia cle
microfracturas dentarias con la consecuente injuria o
degeneracion pulpar, siendo que es dificil opacarlos y la
facil atropgenia al ligamento parodontal y cuyo wnico
obijetivo es la retencion, se consideran inecesarios.

Fe imlortante aislar con digue de hule con las pinzas
dentarias a tratar o en su defector manajar una husna
tecnica de control de fluidos o contaminantes.



Los dientes a tratar deberan de ser lioberados de
todos los dentritusu hacer una profilaxis con capas de hule
0 cepillo con pasta abrasiva sin fluor .

El grabado acido del esmalte se utiliza por un minuto
en la denticion permanente vy por dos minutos en denticion
primaria T ya gue presentan una  capa prismatica  mas
resistente al atague acidor se lava profundamente con agua
y/0 spray libre de aceite por un minuto y haber eliminado
todo @l acido grabador. Se secan con aire libre de
contaminantes hasta apreciar la superficie del esmalte en un
tono blanco mate, a manera de gis o hielo seco.

La aplicacion de resina intermedia e hace de
referencia con un pincel de cerdas suaves evitando todo
maneio brusco sobre el esmalte recien grabado ya gue se
podria romper los cristales grabados y tenesr una retenciaon
deficiente <lo mismo ocurre si el grabado del esmalte es por
mas de 1/1, Imin» al colocar la R. intermedia se aprecia @l
retorno del color original del diente grabado la resina se
adelgasa inmediatamente con aire, para liberar parte del
MONOMe o < dimetacrilato » vy dejar una superficie muy
delgada para tener un mejor agente de union , =i 56
polimeriza por 20 seg, en este momento se puede aplicar el o
los opacadores deseados y polimerizarlos por 40 seq.

Las resinas compuestas gue se han elegido < por su
dureza o calidad de terminado » se colocan por Capas,
polimerizando cada capa por 40 seg, cada capa no debera de
exceder de log dos milimetros de espesor, para un mejor
curado al manejar la resina por capas, se evita o disminuye
al un minimp de contraccion por polomerizacion ademas de
poder caracterizar mas la superficie labial va gue los
colores se emplean uno a otro dejando una mezcla o difusion
de tonos. Por ejemplo resina color amarillo oscuro en tercio
gingival, se emplea con resina color amarilleo neutro en
tercio gingival y en tercio incisal medio color gris o
blanco amarilloso .

8i @ ha colocado algun opacador s necesario
comprender gque el color final en superficie se ve alterado
con 21 uso de resinas trasnlucidas.

Una buesna forma de localizar color justo .es colocar
una muestra sobre esmalte intacto no grabado, de resina
compussta v fotocurarla, terminarla al alto brillo vy
apreciar el tono, © bien, colocar hasta tres o cuatro
muestras deacuerdo a los diferentes tonos del diente gue
puede 1legar hasta con colores diferentes en un mismo diente
una vez poliomerizado la R.C. se pusde terminar con Fresas
de diamante de grano fino o Ffresas de carburo de doce
navajas, y discos abrasivos a base de oxido de aluminio. E1
terminado de los discos debera de ser en seco teniendo
cuidados en las revoluciones de la pieza de baija para evitar



sobrecalentamientos y o guemado de la resina, s inutil
rolocar una capa final de resina intermedia como "olaseador”
va que como se vio, su duro relleno hara que se piarda en
poca tiempo.

Este tratamiento esta contraindicado en pacientes
brixistas, prognatas, mosdida borde & borde v €0
destruccionses muy amplias.

INDICACTIONES

LOierre de sistemas.

eHipoplasias.

.Anelogenesis imperfectathipocalcificacion ,
hipomaduracion.»

. .Cambio de color en dientes no vitales y vitales.
.Tratamiento de pigmentacion de fluorosis.

. tratamiento de pigmentacion &n
antibioterapia.ittetraciclinasz

aFracturas

..Mal posicion dentaria moderada.. la solucion ideal es
tratamiento ortodontico, sin embargo existen pacientes que
por  diferentes motivos < desde economicos  hasta modus
vivendis no pueden o no desean tratamiento ortodonticor

. WRecubrimiento de metales por fracturas de las porcelanas
CErosion del esmalte < en pacientes bulimicos, anorexia
nerviosa, chupadores de citricos »

..Cambio de forma <ausencia congenita de laterales cambio de
Fforma de caninos laterales>

Fstos materiales son muy resistentes, sin embarego se
deben tener cuidado de no morder cosas  muy duras como
lapices plumas, © usarlo como instrumentos de oorte o
apertura de materiales 0O Cascaras duras, yva gue pueden
despostilarse en alguna porcion o trazarse una linea de
fractura que posteriormente gque con algo mas Ssuave se
desprende . Estos materiales son altamente resistentes a la
pigmentacion dependiendo del maneio vy terminado, &in
embargo, en grandes fumadores o Gtomadores de cafe pusde
ocurrir una pigmentacion paulatina y al cabo de 5 a & anos
necesiten un recontornes o una nueva elaboracion.

COMENTARIO FINAL

Las resinas compuestas dela actualidad nos permiten
realizar restauraciones mas precisas vy naturales siendo
coadyuvadas con el uso de tintes y opacadores .



la tecnica es depurada, y =1 manejo de las resinas no
es sencillo , es necesario dominar la tecnica para obtener
resultados satisfactorios. La odontologia cosmetica, es una
alternativa mas a las diferentes tecnica operatorias, su uso
es de una gran ayuda, la rapides de su elaboracion y los
resultados inmediatos son de gran satisfaccion como para el
pacienbte como para =21 dentista, sin embargo, su abuso o mal
manejo puede traer consecuencias indeseables.

"Frobablemente la tecnica contemporanea, iniciadora de

loa cambios mas importantes vy revolucionarios de la
odontologia sea el bonding o cosmetica dental".
De ahi gue la controversia seaq grande, y que su empleo sea
apasionante, sin embargo las indicaciones deberan estar
precisadas por la solucion de caracter estetico
exclusivamente. E1 Dx es unico los planes del tratameinto
son variados este s uno.



US0 DIRECTD DE RESINAS COMPUESTAS EN CARILLAS VENEER

En 1974 los unicos metodos visibles para improvisar la
apariencia de la colocacion de los dientes anteriores, @ran
en las coronas Jackets de acrilico, los Jackets de porcelana
El desarrallo de las tecnicas de acido grabador de pamalte v
las bases BISGMA con resinas compuestas, hicieron posible la
combinacion directa de las resinas compusstas veneer siendo
1a superficie indirectamente, los metodos de laboratorio
desarrollan a2l uso del acrilico y porcelana venger.

Los metodos directos para las resinas veneer tiene
improvisada tecnica, indicaron gue @l 4l1% respondisron de
buena manara a los cambios dlez astas respusstas la

combinacion del diente con la resina en un 974 tuvo
resultados satisfactorios. -

Se consideraron que las resinas veneer son Ffavorecidas
- al examen clinico, 21 uso del opacador junto con la resina
veneer en la parte vestibular, en la superficie del gamal te
presentando problemas distintos <©on la tecnica pues la
translucides de la resina es uno de ellos o bien 21 opacador
del diente.

MATERIALES Y METODOS

ACKRILICA VENEER

Combinacion directa

Las resinas compuestas veneer, la aplicacion puede ser
relativamente simple, consistente y replicable, 51 los
resul tados de los procedimientos son peceptibles. La clinica
pusde discutir los problemas vy procedimientos con @l
paciente. El procedimiento puede ser simplpemente semejanies
puesto gque dos centrales, dos laterales y dos caninos pueden
estar involucrados en 1 cambio de color. Los centrales
aparentemante son similares uno del otro a la vista natural
despues del veneer.

Al Final =2l lado del venger pueds tener Lima
distribucion mas compleja del color en un diente matural
visto a distancia, en conclusion el procedimiento puede ser
completado, en un tiempo razonable <3 mink en esa tecnica a6
preferible tensr una variaedad de opciones clinicas en las
restauracion del diente para una decoloracion severa 0
hipoplasi del ssmalte. la tecnica de la resina compussta son
prafaribles para este caso por tener una menor porosidad, un
color mas estable y s adapta mas Ffacilmente A& las



diferencias clinicas, ademas de que pusda pasar
desapercibida a la apariencia natural.

La restauracion de una superficie facial de un diente
anterior es replicar la superficie, textura, efectividad vy
optimismo. Las propiedades apticas del esmalte son cubiertas
a reemplazadas por el microrrelleno es polimerizable y puede
replicar la superficie de la textura del esmalte.

El juego del color de los dientes adyacentes con la
veneer, puede ser visto en el tercio incisal de los dientes
contra los laterales, para modelar el color del esmalte.
Fuede existir una combinacion de color entre dentina vy
esmalte. Los cambios para la veneer puede ser de igual o
alto valor gue los deseables que a los colores de los
dientes naturales. El1 estravismo puede auxiliar en los
cambios de color.

Al respecto el juego de resinas compuestas es diferente
al de porcelana donde el juego de porcelana puede ser visto.
Esta 21 policromatica como es el diente, el juego de resina
puede ser visto clinicamente y unicamente por un rato el
color.Fara dar el juego exacto, una ver identificada por el
estravismo que origina el color. Los cambios pusden ser de
igual o de mas alto valor.

Despuess de la desviacion del juego del color de la
resina compuesta para los dientes es identificado el color
de la resina compuesta.

De acuerdo a la practica se puede considerar el uso
del operador. EIl apacador de la resina bloguea la
transmision de la luz del cuerpn, esto provieng gque es
translucida.

El color del material opaco para que sea visible, el
material opaco puede tener un jueqgo con el diente normal el
opacador @s necesario cuando el opacador s muy OSCUrc, n
los casos clinicos los efectos del color de la dentina y
esmalte Jjunto con los dientes puede ser en determinado
tiempo un opacador, los opacadores solo se utilizan en
esmalte o dentina dandole al diente una apariencia de
vitalidad. La muerte aparente del color del diente puasde
ocurrir con material opaco, porque el cuerpo absorve el
reflejo de la luz gue puede ser transmitida por la
estructura natural del diente, la aparisncia de la vitalidad
esta dada por el uso de tintes que modifica la luz del
cugrpo como esta es transmitida por un microrelleno de la
resina creando una ilision de una profundidad de color.

Fara la dificultad del juego del color de gomas de
resina veneer puede ser una incorrcta aplicacion del color.
Este procedimiento s seguido clinicamente para verificar
aproximadamente el tinte y cambios opacos, la limitacion



veneer 8% inicialmente para el diente.

FREPARACION DEL DIENTE

La restauracion se hace hasta el margen gingival, el
tipo y el color de la decoloracion se cubre, la alineacion
en el arco, la inclinacion del diente y el uso de un posible
opacador puede ser considerados de acuerdo a la preparacion
que reciva el diente, cuando es necesaria la reduccion del
eamal te se recomienda que la preparacion ssa en chanfer.
Deacuerdo a las tecnicas del esmalte , 2llos cresen gque con
mejor preparacion se tiene una mejor retencion y mejor
selado marginal de la restauracion. La apertura es si la
preparacion del esmalte del diente auxilia a reducir el
exceso posible de contorno de la restauracion que puede ser
danino para la salud gingival.

En muchos casos se remueve la estructura dental mas
no se requiere pues se ha demostrado que se puede realizar
un veneer directo en un espacio de 0.5%4 a 1.0 mm, el espacio
varia deacuerdo al opacador utilizado. Si hay objecion por
parte del paciente en la preparacion del diente, entonces se
hace wuna preparacion con una fresa de diamante recomandadndo
la terminacion marginal puede extenderse hasta la cresta
marginal y un ajuste parcial a las areas de contacto
proximal.

lLos reguerimientos veneer poseen su propia tecnica para
una mayvor efectividad y ahorro de tiempo se recomienda
aislar con restauracion gingival con la grapa no 212. En
algunos pacientes sin embargo este procedimeinto puede
requerir de anestesia, si el paciente no se prepara con una
fresa de diamante, el esmalte puede ser limpiado con fluor y
agua. El esmalte de los dientes puede ser grabado en 60 seg
o incrementarse por 30 seg. mas la fluoracion de los dientes
se utiliza en un 30 a 40 %. La grabacion con acido fosforico
ya sea ligquido o gel . La grabacion con el gel son dificiles
apesar del material. Muchas manufacturas se recomienda que
la resina compuesta primero debe de ser curada con luz.

Si la desicion del uso del opacador, este puede ser
utilizado en determinado tiempo, la ventaja que tiene el
opacador s que asemeja el color de la dentina vy este se
realiza deacuerdo al tinte requerido vy subsecuentemente el
color se ajusta si es necesario.

El opacador puede ser aplicado como es posible sobre la
superficie facial, para bloguear la transmision del color de
la estructura dentaria, esta aplicacion del opacador no hace
contacto con la banda matriz utilizando con el diente



aaislado si el opacador hace con la banda contacte formando
un mismo menisco, todos los opacadores se extienden a la
supaerficie cle la vanear. El opacador puadea aestar
completamente cubierto por &1 micro/relleno de la resina, el
opacador puede estar curado por la luz, teniendo wuna capa de
salida de resina polimerizable secando la capa con aire, si
la capa se seca esta distribuida. Por ejemplo si la
necesidad de remover el opacador, la superficie de la esina
puede ser limpiada con grabador y un bano de resina
compuesta qgue puede estar de improvista a la capa
supsecuentea.

En 21 estudio de los tintes son usados para ajustar el
cromo de la dentina, v pusde determinarse =1 valor del
esmalte, el tinte puede ser usado con una creatividad
Maurick del color en las areas interproximales, En la
hipoplasia las lineas son generalmente amarillas, rosas
anaranjadas, los tintes incrementado el cromo de la dentina
siendo este el color en la mitad gingival del diente, si se
encuentra satuwrado de amarillo gue es necesario que 81 tinte
amarillo sea usado, el rosa sobre el amarillo, incrementa el
cromo del anaranjado. El naranja incrementa el crome del
narania sobre el tinte rosa, este tinte se whiliza
especialmente en aminos.

Logs tintes blancos, azul vy gris, pueden ser ajustados
al valor vy aparentemente crean una translucides incisal,
hipoplasia y opacidad necesaria diferente, el tinte blanco
con moderacion puede tener uwun alto valor del color, en
conclusion 21 blanco puede incrementar la opacidad, existe
un abajo valor del color gque es ]l companero del azul
O gris.

El azul ess un color complementaric asi como el naranja
un tinte violeta puede ser creado por la combinacion axul
con rojo,. El1 tinte violeta puede ser usado como un valor
bajo y s un color complemnentario del amarillo. El cromo de
los tintes puede ajustarse a la combinacion de las tintas
del material de las resinas compuesta el tinte cafe checa
las lineas y raices en personas mayores.



CAPITULO III



TECNICAS FARA FREALTIZAR COLOR REAL EN  RESTAURACIONES DE
RESINAS COMPUESTAS

Un desafio pare los odontologos es el uso de resinas
en dientes anteriores es =1 logro de igualar el color de un
diente natural. Por la variedad de colores encontrados dentro
de los dientes naturales, escogiendo aparentemente sombtas de
materiales de restauracion podria ser dificl la habilidad
para combinar las sombras del diente podria ser dificil con
resina compussta, porgue una resina compuesta presidiendo de
sy manufactura esta limitado a la produccion de colores, la
sombra de color s la misma atraves de la resina.

DETERMINACIONES DEL COLOR NATURAL DEL DIENTE

La apariencia natural del polimatico de dientes 29
resultado de los diferentes colores en la denting, ssmalte, v
@l diferents grueso de estas estructuras distribuidas atraves
de la corona del diente.

E] pemalte et blanco o gris, variando distribuciones de
amarillo o roin. El ssmalte es mas grueso en la parte incisal
y mag delgado en la linea incisal de la corona.

RESINAS COMFUESTAS

Lutz v FPhillips categorizaron las resinas  compuestas
deacuerdos 4 la medida y distribucion de particulas del
producto. Los cambios alteran el grado de translucencia de la
rasina compussta llamado microrrelleno de resina compusesta
gue contiene particulas de C4mm, ofreciendn varios grados de
translucencia.la trasnlucensia depends de la sombra, grosor y
porcentaie de las particulas dependiendn de la fabricacion de
las particulas, .

Las resinas compuestas de microrrelleno que contisnan
las particulas de 10%4 usualmente no son tan translucidas como
las de mictrorrellsno de las resinas compuestas. aparentemente
varia el grosor sombra, y medida de particulas usadas, ambas
resinas perciben clores deacuerdo al color del dignte.



Como se mencionaba una de las dificultades de usar
compuasto de resina,como un material restaurativo es combinar
la profundidad del color en las restauraciones a los colores
sncontrados en los dientes naturales. los clinicos han
aprovada una varisdad de tecnicas para craar la ilusicn de la
profundidad del color . Una sobre etapa de la resina
compuesta en la estructura del diente intacto , en secciones
delgadas permiten gque el color de la estructura dentaria s=
pusda ver atraves de una seccion delgada de una resina
compuesta. En restauraciones superficiales de clase V ,
algunos clinicos prefieren No usar una Hase o su basa para
que &1 color de el y no erl color de la base, se podra ver
atraves de la seccion de la resina compuesta. Fara eponer
diferentes resinas compusstas seobre cada una de las grantdes
restauracionss, hasta ahora tomando ventaja de la aparente
trasnlucencia de la resina usada, una profundidad realistica
del coler podra ser alcanzado.

Para =sscoger cual resina compuesta usar, e pusde
pesar la fuerza de cada resina de resina compuesta de
microrrellens, ofrece una textura qus podria aplicarse en la
superficie del ssmalte.Mas sobretodo, el acabado dado a estos
materiales se inclinan a permanscer en periodos mas largos
deacuerdn a la busqueda clinica hecho por Lamberts y cols.

Las resinas compugstas de microrrelleno tienden a no
guplicar facilmente el esmalte del diente. Sin la adecuada
textura de la superficie, puede cambiar =1 color del disnte
contiguo.

Lag resinas compuestas de micrarrelleno, tienden &
despostillarse en cavidades clase IV. Las resinas compuestas
de microrrelleno son durables en situaciones de alto estres
nisly parte el pacients <hruxismok. Manteniando pahas
diferencian en ments podran seleccionarsse las Fesinas
compuestas de microrrelleno de una sombra vy reasponder el
grosor en las restauraciones de clase IV, . Despues =1 diente
vy la obturacion podrian ser regenerados  con  una resina
compuesta de sombra diferente para crear la textura correcta
y @l rasgo anatomico del esmalte de la superficie variando el
pspesor del microrrelleno de la resina compuesta , varia el
grado de trasnlucencia y 2]l color aparente de la restauwracion
de la resina compussta. El matiz de la resina compussta de
microrrelleno gue debera ser escogido para combirnar &1 color
del matiz cervical.

£l clinic' podra crear la ilusion de una profundi dad
realista de color.



Exponiendn =) compuesto de resina gl cuwal =28 la
sombra de la dentadura de resina compuesta, el cual es la
sombra del esmalte en grandes restauraciones o en otras
restauraciones para el cual escoger sombras es dificil.

SELECCION DE MATIZ DE RESINAS COMPUESTAS

Cuando se selecciona el matiz de resina compussta
se sugiere gue ambos matices y dientes esten mojados para gue
tengan grado igual de superficie en ambas caras de origen .
£l matiz debera de ser escogido antes de gue la gamma sea
aplicada, . La iluminacion opsrativa debera ser corregida de
color del alumbramiento del espectro completo para persivir
el color correcto.

Fodria ser wutil usar diferentes luces. Un matiz
debera tener cuidado y cavidad atras del diente para qgue
comhing 21 color del diente debera mezclarse con &)l color del
diente. Be describieron tres aspectos de colores usados en

combinar las tres diferentes gammas del color. En
sudescripcion de un matiz de wun color g el nombre del color
casi todos los dentistas estan familiarizados con los

principales colores de:roio, azul,verde y violeta. El1 cromo
de un color es el grado de saturacion de un color , es la
intensidad del matiz, en el color del diente peniendo
intensidades de amarillo.

For ejemplo wn amarille podria ser palido vy ser
escaso, O un amarillo podria ser profundo vy plenamente
evidente, especificandoc la cnatidad. EI valor del color es
clarg o mas profundo u obscuro. For ejemplo si un dentistia
‘compara el color de los dientes de un paciente de 20 anaos con
2l color de los dientes de un paciente de SOanos.Muchos
dentistas han experimentado =21 matiz combinanado con los
colores de porcelana sobre todo con 21 color gris.

Cuando se selecciona €1 matis de resina compuesta ,
2] matis se debera de combinar amarillo al amarillo rojo ..
Cuando se escoge la resina compuesta para combinar con el
color de la dentadura, escigiendo correctamente el matiz, no
as tan importante como escoger el valor del matiz. 8i el
valor necesita ser ajustado al diente el tinte podra ser usa-
do . Incrementando el wvalor del color podria ser usado un
tinte blanco.



MATICES

Las resinas compusstas estan indisponibles para
combinar toda la dentadura y colores de esmalte , =1 color
som necesarios =n el proceso de ajustamiento. El color del
esmalte o5 afectado por la apariencia del color de la
dentadura v el uso de matices, colocado sobre el color de la
dentadura , la rsina compuesta ayuda a recraar la ilusion tle
la profundidad del color en la parte cervical <eso es
usualmente rojo o amarillol,

Los matices tambien pueden ser usados para recrear el
color del esmalte ¢ eso es blanco, gris o azulr . Cuando se
usan matices sobre el diente gue llevara la resina compussta
para cambiar &1 matiz de la restauracion, el dentista debhera
de incrementar el cromo agrandandole un matiz dominanate al
compuesto, por ejemplo el anaranjado en &l color carvical del
digente, podra ser alterado al agragarle amarillo o rosa, para
cambiar el cromo. El cromo podria disminuir por agregarle un
color complementario. For aiemplo 8 para neutralizar
amarillo, violeta, los podran agragar para poder neutralizar
el anaranjado, el azul podra ser agregado cuando esto se ha
hecho el valor tambien es bajo vy el mnetamerisamo se
incrementa .

El metamerismo, ocurte cuando un material de colaor
@s hecho en un espectro pegueno diferente.El anaranjado tiene
una longitud de onda de 590 a &30nm. El matiz de anaraniado,
tambien podra ser coreado agregandole una longitud de onda de
=49 a 7&0nm, baje ciertas luces, el anaranjado de una
longitud de onda se podra combinar con el anaranjado con dos
longitudes de onda.Bajo doferentes luces las mismas sombras
de anaranajado va no podran combinarse. El color tendra gue
aparecer correctamente bajo un tipo de luz, como &n la luz
fluorecents pero tambien aparecera con un bajo valor . otre
tipo de luz , tal como ocurre @n un color correcto del dientes

USO DE OFACADORES

A veces un opacador e85 nNecesario para blogusar 1a
decoloracion del diente. El mismo procedimiento en escoger el
opacador nara combinar La dentadura an s color.,
frecuentemente &l opacador podira ser  usado splo , podra ser
ajustado con el color para combinarlo con matices , los
opacadores tiensn  la desventaja de limitar la parente



profundidad de color. si un opacador s usado por si solo.

gro
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GRABADO A LA DENTIMA FARA RESINAS RESTAURADORAS FROMOVIDO FOR
MEZCLAS ACUOSAS DE ALDHEIDOS Y MOMOMEROS ACTIVOES

La capacidad de adesion de los materiales
restauradores a los tejidos duros ha intrigado a la
profesion dental por muchos anos. Una fuerte adesion entre
estos dos, eliminaria la necesidad de preparacionas
retentivas y evitaria la formacion de fracturas marginales,
asi como la pengtracion de bacterias vy pigmentacion del
material.

For medio de la tecnica del grabado acido usado en las
restauraciones con resinas, el problema de adhesion al
eamalte ha sido escenicamente resuelto. Sin embargo @l modo
de adherirse a la dentina ha sido mas discutible. El primer
paso de este propositc fue la invencion de cementos de
carhboxilato, mas tarde ionomeros de vidrio compatibles a los
cementos de carboxilato por equitacion a icines de calcio
sobre la superficie de la dentina. 5Se ha reportado una
fuerte adhesion de 4 a 7 MN / m <Causton y Johnson, 197%>.

La adhesion de las resinas restauradoras a dentina
fue por largo tiempo un problema que se consideraba
infrangueable. Solo recientemente Bowen vy cols. 1982.
Fublico un metodo de que promovian una alta resistencia
adhesiva. Un obstaculo encontrado fue el hacer los cortes
sobre la dentina en las prepatraciones era dificil de grabar
sobre la dentina pigmentada. Esta linea comprendia tejido
organico e inorganico. La zona pigmentada podia ser removida
por el grabado acido o por medio de EDTA, concomitantemente
los tubulos dentarios eran obliterados. 8i es aplicado un
monomers de baja viscosidad la superficie dentaria, este
monomera podria entrar a los tubulos mientras ocurrer la
polimerizacion, este no s un procesc que pueda ocurrir
cuando se graba el esmalte. El resultado es la formacion
densa de marcas, donde la adhesion es muy pobre o mas aun,
ne existe, una probable explicacion para la baja
resistencia adhesiva es la pesencia de oxigeno en la
syperficie dentaria vy el liguido tubular.For lo tanto esas
marcas en la dentina no confiere adherencia y es necesario
un adhesivo a dentina.



ADHMESION A LOS CONSTITUYENTES ORGANICOS DE LA DENTINA

Acido clorhidrico e isocianatos

La adhesion a la dentina puede llevarse a cabo por medio
de los constituyentes organicos o inorganicos, de la
superficie dentaria. en Dinamasca se propuso investigas las
posiblidades de adhesion a la dentina por medio de los
constituyentes organicos. Entre estos componentes colagenos,
los grupos amino e hidroxi puede actuar como puntos de inicio
de adhesion quimica, entre otros componentes, el acido
clorhidrico y los isocianatos reaccionan con @809% gruipos v
por lo tanto los monomeros de metacrilato que contengan los
grupos acido clorhidrico o isncianatos, pueden reaccionar con
la dentina,pudeindo cubrir a esta de una doble capa de
agentes adhesivos. Estas daobles adhesiones en su momento
podrian reaccionar con MONOMEros aplicados supsecuentemente
que una resina restauradora, los cuales podrian adherirse
guimicamente a la dentina. El acido clorhidrico metacrilico,
se puede adguirir, VY el isocianato metacrilico se puede
sintetizar deacuerdn con el metodo descrito por Antonuceci vy
cols.<1980> El cual se basa 2n los incrementos
intermediarios entre la dentina y la resina restaurativa. la
resistencia adhesiva sin embargo, fue de menos de 2MM/m, y se
considero pobre para ser de interes clinicn < Asmussen y
Munksgard , 19835>.

Una explicacion para la poca resistencia adhesiva s
gue los acidos clorhidricos y los isocianatos no solo
reaccionan con los grupos amino @ hidroxido del colageno
dentario. ,sino gue es posible preferencialmente con el agua
presente, en la superficie dentaria. Puede ser que solo una
minima parte de los intermediarios reaccionan con la colagena
y por lo tanto a la balia resistencia adhesiva.

ALDHEIDOS

Que un adhesivo fuera capaz de funcionar en medio
acuoso seria deseable. Los aldheidos pueden reaccionar con la
colagena en etas condiociones, Yy un monomero que contenga un
grupo de aldheido puede a sU Ve constituirse como wun
adhesivo. Se sintetizeo un monomero de metracrilato de este
tipo para aplicarse como intemediario. No obstante, la
adhesion a este caso fue tambien debil. 0Otro intento para
obtener e1 aldheido adhesivo fue acoplar el sitic 21 monomed
de metacrilato aldheido, por ejempla a la reaccion de la
dentina con el aldheido puro. El mecanismo sigerido para esta
restauracion se aparecia en la fig.l {Asmussen Yy Munksgatrd
1984> En la esquina inferior izquierda esta representada una
molecula de colagena pendiente de un grupo amino. Este grupo




@s atacado por el aldheido visto en la parte media inferior
donde es formado un complejo/hidroxi .

Fn presencia de un monomero gue contenga hidrogeno activo,
tal como el hidrogeno del grupo hidroxi mostrado en la
esquina inferior.Derecha, el agua es impulsada v el monomero
es representado por dos guiones O un signo igual, dentro de

un cireculo. De esta manera la superficie dentinaria es
cubierta por una capa polimerizable de doble adhesion v
smeguilda de una resina de doble adherencia que puede

reaccionar por copolomerizacion, con la resina restaunradora.

MEDICION DE LA DURESA ADHESIVA

Sobre la base de que por encima de las consideraciones
gquimicas investigamos las posibilidades de obtener una resina
con posibilidades de adherirse a la dentina de por medio de
intermediarios acuosas gque contengan varios aldheidos vy
mononeros de metacrilato. El procedimiento para la prueba +ue
el siguiente..se utilizaron dientes humanes Bxiraidos para
embeberlos en una resina epoxica. Los dientes embebidos
fueron enbueltos en p apel, de carborandum No. 1000 hasta
obtener un plano dentinario. Esta superficie fue tratada con
una solucion acuosa de EDTA, por espacio de un minuto a C.5m
ajustandn el ph por mediop de un hidrixico de sodio a 7.4 .
Despues se gnjuagaron y 68 secaron con aire comprimido,
aplicando 1 adhesivo a la superficie por un minuto. For
madio de un cepillo y se lavo de nuevo la superficie un nolde
cilindrico de teflon fue adherido a la superficie teniendo
este 5 mm de largo por I.4mm de diametro . EL molde se
relleno con resina y antes de cortarle con una fresa redonda
fue embebido en la resina del cilindro.

Una ves removido del molde, 1 espeimen para la pruaba
de resistencia adhesiva fue colocado en agua por 24 hras, a
I70C, para mas tarde colocarlo en aparato de prueba instrom
donde =se reslizaron pruebas de resistencia a la compresion v
resistencia tensional a la fractura, . En cada grupo fFusran
investigados © especimines.

RESULTADOS

La primera serie de experimentos conduio a que los
adhesivos contenian wvarios aldheidos alifaticos. Como  un
MO FCMme 0 con Lin hidrogeno activo HEMA <
hidrogietil /metracrilico? fue utilizado. Los resul tados de
estos procedimientos se muestran en la fig No.2.

En otra serie de experimentos se invstigo un numero de
aldheidos alifaticos y heteroaromaticos. En los rasul tados de
estos experimentos se nuetran en la Figura Mo.l.



MEDIDION DE HUECDS DE CONTRADCION

Fara gue un adhesive a dentina es pecesario solo que me
desarrolle una alta resistencia sdhesiva, s8i no gque tambien
la  adhesion  ss establezce repidamente, idealments, 1a
adission debe oourvir  antes de gue B8 farmen  husops de
conbtracalon durante ia nolimerizacion tier la Faed
restauradora <Munskoar vy cols. jogas .

CONCLUSTON

o oeonclusion, parecs que se ha creado un precedente al
Wtilirar ciertas mezclas acucsas de aldheidos vy ciertos
monomeros para orear restauraciones con resing sdberibles a
denting « :

La resistencia adhesiva se desarrolla rapidamente vy
altanza  ubna m@géta del tamana comparablie con las de la
rosistencia sghesive obtenida sn las 31048 v &l esmalte
grabado con acido. !




MECANIEMD SUGESTIVO PARA REACCION ENTRE LA DENTINA Y ADHESIVOS A
BASE DE HE M A ALDEHIDO. eN LA ESGUINA SUPERIOR IZOUIERDA UNA
MOLECULA DE COLAGEND SE PRESENTA EN LA MITAD UN ALDEHIDO Y A LA
DERECHA EL H E M A (LA MOLECUKA). sL. DOBLE OGRABADD DE LA

MOLECULA DE H E M A SE FPRESENTA POR LAS DOS IMAGENES DENTRO DEL
CIRCULD.
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RESIRTENDIA A LA TENSIDN ENTRE 14 DEMTING Y LA REBINA
RESTAURADORA. L& ADHESIDN ERA UNA MEZCLA ADUOSA T UN  ALDEHIDD
ALIFATICO ¥ HE M & . Ei. SLDEMIDD 85 PRESENTS EN L& PORTE
BUPERTOR DEL ESOUEHE ¥ LA COMDENTRACION DEL ALDEMIDD ¥V L H E M A
BE Di BN PORCENTAIE POR ENCIMA DEL ESOUESA,
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REBISTENOIA & LA TEMEIOHN ENTRE LA DEMTING ¥ L% raia § R
RESTAURGDURG. EL ADHERIVD SE UTILIZO EN UNA MEZCLA ACUOSES DE UM
SLDEMITD ARDMATICD O HETERUARDMATICD ¥ H E M & £l PLDEMIDD EE
BEPRTHEMTA EN LA PARTE BUPERIOR DEL ESIUENA Y LA CONCENTRACTLN DEL
ALDEMIDG ¥ EL. HE M & oF DA EN PORCENTAJE POR ENCINMA DEL E2DUEMS
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RESISTEMDIA A LA TENEION ENTRE LA DEMT IMe ¥ LR RESINA
REHTAURADIES. LR BEHESTUN ERA LIl MEZICLA anuoses DE
GLUTARALDEHIDD, UN MONOMERD ¥ ENTRE CABOS ACETONA. EL MONDMERD 8E
REPRESENTA EN LA PORTE BUPLRIDN DEL ERBUEME ¥ LA DONDEMTRACION DE
GLUTARALDEHIDO, MONOMERD ¥ ACETONS BE DA EN PORCENTAJER PUR EMETMA
DEL. EBBURRA.
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FACTORES OUE AFECTAM EL CURADD DE LDS COMPDBITES ACTIVADOS
CoN LUZ VISIBLE

Limm il Lo cambins obvios e o lac pracbioa

odontoliogica durante los anps 70, Ffue la Fforma de gus lO0s

composites se comvirtieron en la restauwracion esstebica mas
popular, | en dientes anteriores o Su  ageptacion por 1a
profesion denral atrajo la atencion de suchos fabrigantes el
materiales dentales v como resultade ., un constante Ffluio de
nuevos productos tratando de pesrfecionarse para ancubrie las
necesidades del dentista v 2l paclients . '

& la tonveniedcia aus  ofrecian  los materiales
activadns  oon lyz,  ulbraviclisia CrEr & @i controll sus
contraparte gue curaban clinicamerte , se opuso el peligro
que representaba la prposicion a la radiacion ultravioleta
SBurdsell v cols 19742 limitaba profundided de curado dlas oy
cals 19767 .

Esto ha smido ampliamente superado por los conposites
activados por  luz visible , desde gque aparscisron por
nrimera ver en 1978, <Bassiobuny v Grant 19785 v 1a raalidad
dee low beneficios ofrecidos por tales productos es claramente
demostrada  por  la manera  oue  ose  ha  incressntado su
popularidad v la expancion de los sistemas pasta —pasta,.

Aahova hay diferentes marcas comerciales de composites
activados  por luz visible con igual numero de lamparas para
curat’ |y olas dudas(ogQue B prasentan  son  ageros  de su
compatibilidad usada <nota de la T, es decic gue X lampara clgs
una marca pusds activar un composite de marce Y o Visrsversar
miny duda | Beta apmplicaaimn hace ous  los  fabricantes se
seEfuercen en  aumsntar  la  orofundidad de curadn  asi como

reconandar vy procurarsar  redunir gl tiempo de sxposicion @i
ausencia de estandarses reconocidos. la dificuliad para el

practico dental se situa so reclamar y a su duicio determinar
21 las raracteristicas de estos materiales biensn un

sentido practice sn sste sstugio se realiran log diteranias

Factores qus  determinan dlas propiedades de ourado v el
comportamients o rendimiento de ios composites foloourables.

Se aplice una sencilla fecnica de medicion para mostrar

datos realistes v o confiables.los detos obtenidos se han

amngrads apariiy de formulas de composites comercialmenesl v
o prperismnbanion. :




AKNTECEDENTES ¥ METODOS

Con el fin de ddentificar los parametros ralevantes, es
necesario, primero entender la auimica basica del curads por
lur wizible. Todos los tipos de composites dentales curan por

medis de un mecanismo de polimerizacion a base de un radical

libre . El el caso de los sistemas paatawgaﬁﬁa,lm% radicalas

lihres genarados por la integracion quimica del peroxido de
benzoilo v un amina dnicia la poliperizacion de grupos
metacrilato para formar una matriz polimerica de cadenas
vruzadas. En gl caso particular de los composites activados
por luz visible, la luz en una propiedad de longitud de onca

ek abaoryida P LiETa alfa-dicetona,gengralments

alcaﬁ$mrmquinmna, v oan sase agstado excitado reaccionsn ¢on una
amina reduciendo & la gente a produciv los rvadicales libres.
Segun el procedimiento de resccion de los sishemas pasta-
pasta. %+ Dart v Nemeaek, 1978"%; Uraig, 1981.0 .

Cava eslabon gue se anade a la tadena del proceso de
polimerizacion reguisre un radical libre; ¥y asi pueds verses
el grado de conversion logrado no sclp por la formulacion
guimica  particular, sino gug va requiriendgo  un stamsnhie
combenisnte de snergia luminica para alcanzar el catalizador.
A diferencia de los composites curados guuinicamente , 1los

cuales Ly an uniformemenets suponiendo LI Fran -Gk in

mEzaclados sficisntanants, To composi tes Fotoour adns

polimerizan solo hasta dands dla lur alcance, esto signitias
oue las capas superficiales nas carcanas & la fuente emizora
de radiacion curan mas eficientemente  gQue aguellas. en
profundidad al cuerpo dal material <les vy cole. IR 7E Ul
1980 . Dbviamgnte la presencia del material parcialmente o
mada opolimerizade es  indeseables v pusde incrementar o la
solubilidad y restar propiedades mecanices < CBuonoocore v
Davita, 1273, Lee vy cole.1978.5.

5

i

Antes o de investigar L ditarentes factores
comprometidos 5 necesario selsccionar  un metodo  adecuado




para madiv la profusdidad de curado . porgue es donde ss han

sitagn maviores difarsaciag 1) los wvalores por | dus

F&bri;amﬁ@ﬁ; gdepncialments se  requiere un metodo  gue sBa
- gapaz de reproducir en vidrio o lo oue crurre cilnicanente.
Begun ia Elim?ﬁtuf” = d;ammﬁ@ d@ %fa Cprushas contiaties.

En ssta  sencilla  pruska  <lung v cols, 19845, el
composite es curado por un tiemoo determinado e un mm;ﬁ”'ﬁa
mabtal o @&&%‘zfa el tual ze 1 ha hecho un aeificio clrcular .

Paspuss  ge mantuve por 24 B, & q?ﬂw @ L cwmg&@it@ nuraﬁ@ =i

Forms . oe cilindes es syectado., 'y todo el omatarial oo
sl tmer i zadn e sena oo LRy ap“@gieﬂﬁ zﬁ@ﬁ”ﬂﬁ%ﬂh@ afiladoy o

ba ' longi tud G&l material duro realmente LY . s tomsdobars
‘mediy la profundicad del curado. Mientras oue representa una

facil meniobra,ppr ore lado este prueba no indica de calidsg
del curado en cualguiss punto , particularments importante en
los margenes infeciores adyacentes a la résing blanda gus hs

= 4o ramoy i da, =§$, fambion s ) Lomar ueE BN suenta I la
suceptibilidad gue tenga el msterisl  con el gue s han
confeccionade los moldes. La Fig 2@ muestea Jos valores
Ahtanidoe Ussndo un solde de polipropilenc , los acldes de
metal v teflon para un composite superissntal llamsdo AL 5020
B .. A&  este  composite  en | particular nos | referino
%raﬁ@gmtamaﬂta @n mate estudio vy o®l  cual s8 basa en un

=

ﬁ@ﬁﬂmﬁﬁh def dimstacerilisteo de wrgbtanc, uf comonomera e

dimstacrilate de trietil eagluicel y un rellens de vidrio de

mﬁ}ﬁf@ii cata enoomns anefriz de bariwg ocon 20 esg de

eupnsicion v oun relleno de wvidrio de Boroyestlicata  en una

matriy de bario, son 20 ssq ce evposicions 8 ha visto pood
profundided en .“m'm@ﬂiciwﬁ de | curado oy ewh variacionss e
10mn, s teflon 4 senos de Smo, en =l molde de metal.

IMUREMENTO DE LA DURECS GUPERPICIAL

La medicion fle la dureza & dn vlsrae Cds la

%uﬁéwfzg;m curada ha sida ve utilizade gomo parametro para

clamificrar la profundidad de muwaﬁa-{ Danger v Bhaw, 19885 L8
figura I oussra @l metods  de gparacion de 1a mu@ﬁ%ra @l
cEmposl te ws aliljado en un mmxd%= aa%ﬁﬁgu1a¢g el oual gno  de
loe lados es rempvible., Despues de sxponeclo vy @amnﬁzclmmarim

s tiene stoeso a la pilezs pera poder sedir 1a durze an todla
L 1mngz?uﬁ Los metodos de Easﬁmlﬁ Yickers o
bimn utilizados por diferantes investigadores. Epn el trabajo
presantado agui, 26 citan loe valores Eooop pars medirses en
un provador de dureza Zwich modelo Z212 emplesnds suestras a4 )

rooe han sids

12 meg tiempo curado baio cargas da 200 garms.
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La Figura 4 nos muestra una comparacion de los perfiles
de durezs obtenidos peor @l Conposite AC 825 B curados por 15
seg en metal , teflon ¥ polipropilenco. Nusvamente se musstran
gue &n los moldes de plastico hay mas aliecs valores oue en el
matal . perc tambisn son notable la forma en que endivece vy
por  in tanto la calidad del curado susstra que diminive
ragidamente para alcanzar la pyLFundxad segurn la prushs de
ranpado . '

Con el fin de determinar el tipo de material de los
moldes se aproximan mas a lo gue acontece a la boca, se
hiciegron medidas eimilares en dientes gue rvecientemente e
habian esxtraido. Las muesrag S8 prepararon  sn cavidades
cilindricaments preparadas en un diente sccionado Fig8 . Las
fdos mitades @e separaron con wuna banda trasnpaente melinen
WPEra gue provea | de superficies colgantess Dara sUponeEr v
condiciorar | se  realizaron mediciones  en cada mitad . EL
parfd 1 Shtenido &8 mqutre en la Fiaura & conparandosels con

@l cue =& obtuve utilizando el molde de mmta1§ Vo osiaramsnbe

musstiras ung estrecha relacion %@me;dnfp.

MEDIRAS DE CONVERSION

-

Mimntras gue las medideas de incremento  de  la

superficie muegtran ogu el cusrpo del composite, tians fallas

dasde su superficie, 6ty no se predice cuantitativamente log
niveles achuales de conversion ous 88 conhsiguleron . S8 ann

reportado dos m@@mdmﬁ para tal medision &0 la literatura

Fapectroscopia de reflexion multinle interna AMir>d Ruvier vy
Gvendeen ,1978F . ¥ sspectrocopia con laser Raman, 4 Roberts
v Shaw , 1%84> . Ambos meatodos miden directamente los grupos
metacrilates libres antes v despuss de la esposion. Estas son
fgemies mas compleias lnapropiadss Dara madlclmnpw de rutina,
pero  los  valores ohtenidos a @ diferenta distarncias de
pxpoeicion de la superficie han mostrado uoa formacion de ta
curva similar a la gbtenida por la tecnica ‘de dureza,
particularments en los limites inferiores, donde se conBiguaie
1a madimd o casi maxima oonversion,

Ge pusde concluir gue el ingrementn en las medigiones
eon la  tecnica  de  la o duresa  usando meldes  de metal
prosoroionan un metodo convenients poara caloular ol curadeo,
21 rual corrssponde estrechamente a los valors obtenidos &n
disntes . Bl ust de moldes polimericos v la prusba de raspado
dan valores exegerados. Hay frecuentes debates hacerca del

perdil del punto de cruzado citado comp profundidad de
curado’ sara pbtener =1 tiemppo de exposicion. Berian 100, 90,
2 BT, S oo o i o s € de la maxims superficie de dureza, o
sorian esstas cifras con un valor mioimo de 7, en psta sarig
gda mvaluaciones s tomo el BHO % para citar solo una merelida

de comparacion.




de cada composit

FACTORES DUE AFECTAN EL CURADD

_ Lo t#unifa del  incremento de Cduracs o ha S?ﬁm
utilizada pava i1iustrar amueiza wariable qua puEna ar@mfar L&
calidad oel curado de los &ampﬂ&zt@r Bohivanos  ron 1u“

visitble, En los sxperipentos reelizados Ha wide necesario

marufas ~turar formulas euperimentales st come 1a ubilizacion

W= vonoductos disponibiss comercialosnta, Gensralmente estos
han sido derivados del AC AEPS B . Mientras oue cada ssfusrzo
ﬁ% B ﬁm realizads para m&ﬁ%@ﬁ$? todos los parasstros aﬁam&&
de los estudios realizados, dtilizande constantes &5 1a sm@r e
i gpé%l@&@nﬁaﬁ Bay  aun  asi algunos cambics  debidos &

cigrtos  Factores que oo son lguales en uns serie o sn otra.

Heatn nm afecta ila valides a laz conclusicnes a a5 o 5e
lleno ., paro peemitira comparar los estudios y sus valores

actuales para. fe t@%gg ﬁl%iwu radas con oLvos q&upaa,
COMPUSICION DE LAS VARIABLES

s de #x@@?&éﬁe gue la copposicon puinics perticales

s@a importants para ﬂm%QVM1m&r = prﬁmﬁw;m
de tada procedimiento de polimerizacion. Las resinas nn golo
son  diferentes Bpn sy Bisgma y en  los dimptacrilatos de

wretann o ode 0 uno - comun sivo tambien en  sus diferntes

smmbimaamgﬁa%'gnuﬁug'kétaiiﬁaémﬁ@ﬁ dicatonas~aninos .

[ priﬂgzgﬁlpvawm%lta e sats estudio ha
aido concenirado en éﬂ“@ﬂ rar verdables oo guimicas TPy L
Formala  particular . pero . con el £in  de  ilustrar da

imporkancia  de  la guimica 4 los nerdiles éé””c&faﬁm,ﬁe
munstran sn'ia figurs 7 pirs dou gompmsites resllizados con s

misms resica vy misscs conpoglies Yitrios, paro an;d%ﬁprmmtmm

cmmhimar;mnew i catalizadares. e AUESTITLS %uarmﬂ ﬁur@&m%.

con ba misms copstante en la unidaed de lur tismon de 135

secide exposicion vy opostcuradas & 57 ol por 24 hes oon un

catalizador a la gwm?und=ﬁ@d det Cetivaon se midiol B oun mm oy
migntras oue con el catalizedor B a 2-3mm.

L& principal variable de composicion gue determino
el exito del curado a cuslouier nivel de  composite fus.

&@g@ii&’@M@}iﬂ&%ﬁy@ s la cesacidad de la luz para alcanzar
seta . o#H0 ptras palabias, équ@‘la% factores gue fagilitaron o

complicaron 1A  traenmsision de lup . Misntras  gue algunas
luces habian sida shsorvidss por el catalizador mismo, ia&

mavoria de los factores inhibidores son s prapisdsdes
cpticas de la mezcla resinag rellenn . Uno de sstos es el

grado - de competencia o  incompgtencia de  lps  indices

i




vefractives de la recina ,emnd y el relleso “mgr =0 log

estados de ocurado . Una sestrechs competencia sumunistra un

wmmp@azt@ tF@ﬁﬁﬁ&fﬂﬁtﬁ gue facilita 1a traoemision aoignitvas
gue wna amplia incompeleniis produce  dn material Dpacc .
Dasde un punto  de wvists egtetico ’a y ilos | productores
comerciales tisnen este compormiso no obstante para mostear
2l  efecto, s indice de  coppetencial o %nahmp@tgntza

refractive de los ﬂamxmﬂit&% s olauvs cambisnds ol radic del
smanomers a8 conoeero o Los pardiles aparecen en la fig =}

claramente demostrando la ditersncia, con el imcrepento de la
orpfungl dad del gurato Z.3mm en el indice de incompetencla
refractivo a &mm paras gl e competencia.

j lgualment se uhilizaron algunos rel?%mam de resinass
tas cuales en la trasooision puedsn poucir sl gl tamano de

Las gar%iﬁuiaw g eellesnn  son d;%eﬁwﬁtﬁﬁa' por satn  pusde

inFlugr en 1a dizpersion de la luz.

La maxime dispersion oourre tuando el diamstro de

las particules, s& sbhouanira & s mitad :d@ la longitud de
onda de la incidencia de luz, sste ceso de Z00 a I00mm la 19
2 nos muestra los nusvos m@w%ilaa e cuyaﬂu de los composites
identicos en todes los aspesion excepto ogus 15 Formuia del A

contien  particulas de (Sem de diasefro en prosedio v s
forenvla de B Rem dge diametro en prossdioc’ Bl cambio e la

medida de profundided de curado es da A.5em a2 1.0mm,

Para cualauisr formila particular de composite, las
carscteristicas de curedo son dirigidas ooy la csptidad .y
calided disponible de luz. « Ezla a8 su vez depende del tipe
de sadiacion sapleada, & &QQ%&@WW?M importante es por o las
persons oue lo este revisands < Pardee v Bassiodupy 15833
DrErian v Eole 19832y Watis y cols 1984.0

VARIABLES BN LA INCIDENCIA BE LU

En sl aspecto de distorcion para las «
lcarndoroguininae 0 v dimetil-anino-eiil-m

aorilato  como

Latgligadﬁ? %tiianamﬁm_&m sate | satudis gmﬁrian indiﬁﬂr-um{“
maiimp de actividad de laongitud de onds de alrededor de

B 0nm, aungue ohras taongitudes de onda stimeriores 4 los SC0mn

Ban mostrado  gue hﬂﬁvsxbuyem en sl procveso de curado. Los

perfiies de disrers mostrades en ls fig 10 ae fhan Lomado
gmmﬁmﬁi%ﬁﬁ__muw&dﬁg con Iuz fageglcmmnmcfgmaﬁiam ey oid
?mﬁ@i?&d de onds entre los 454,4 a Bol.ogvnn o Ellos mue

s T

pErfiles de curado en un rango de 1mm@t”uﬁa§ de Dade ¥y 85

clare gus haciends la prusbs bajo condicionss de antre 434.5

& ARG Bne todos L@n&rxmuyan gignificativenenie mientras qu#

mas aila de loe S00nm los bereficics adicitonales son miniaos

omhinacicones de

Crota




Las wunidadess de lur mas utilizadss comercialments usan

iamparas halogenas de cusarzo gue operan en el rango de los
AO00--B00nm o Longdtudes debaio de los 400nm  parae el campo de

la lue wlve altravialesta, coptribuyve posco para el ouradso ¥

s ust ha sido eliminado. Agquellas gue rebasan los B00nw
aimilavrmepnte conbribuyen poco an el curado pero dan adversor

efactos para la pulpa v log teiidos bkandos, sn este caso

tambien se ha eliminado su uso .

Con sl fin de estudiar los efectos de la intensidad de
iuz &0 sl curadn se ha utilizado un protobtipo de unidad de
vz gue’ genere ditersntes) dntensidades de luz, . e8nouna
Fracuencia gritica antre los d46% a 4%78nm los valarss  de

intensidad en esta regios fueron medidos bajo el folomera

monicromatica programable Benthanm <dmodelo M3I00:» rapaz  de

medir estrechamente longitudes de onda entre los 300 & 800 nm

5 mets  unidad  ha  sido  previaments  ocalibrada baio loos

estandares del laboratoric nacional de fisiologia de la gran

Bratana . Los.  pesfiles obtenidos  en  las difersntes
intansidades | sntre Iog | BOG-1000G0  wim, cubicos  entre  la
Fravopnoia de log Ienom. S ceatraron 2o log 470nm comb se
musstra en la fig 11 esto demuestra gue tuando s incrementa

la intensidad no so0lo afecta la profundidad del curado sing

gue tambien la sargima dureza superfigial.

S pusde concliuie ous oon el aoamenito de i1a intensidad
v de la incidencia de luz se logra el factor mas importants
aue determina &8l curado o v gue esto depende en funcion de la
uriidad de lur empleads, .« B prefieren las unidedes gue
tiensn reguladores de voltais, porgue habra menores  ca mbios
en e8] suministro de ensrgia electrica ous podris causar uns

desproporcion @n 1a intensidad v &n la longitud de onda.

VARIABLES ATRIBUIBLER AL DENTISTA

Todas  las  wvarisbles descrites  cubren tanto las

caracteristitas vy rponisdades del fomposite come la calidad

de luz' ', todo elle ssta Ffuera de contrpl del practico &n
tanto  hayvan elegido 21  producto.  Sin embargs hay  dos
variables gue son rigurosas v directaments dependisnte del
contral dal dentistal

ha primgra se al tiesmpo de  irradiacion, Y sus
whactas han sido dlustrados sn la tig 12 se curaron musgstras

del vomposite AL JEEE B en tiompos gue van de 10 15 v 20 seqg
enpleandsn 1a unidad de luz estandar de 1000 w/n cuadrados en

A70nm . Una  wver mas  con  incrementos  de  la intensidad,
profundidad de curado v bismpp de seposicion .




El otro factor controlado por el dentista es la digtancia
entre la fuente de luz v la superficie de la restauracion .
l.a Figura 13 muestra los perfiles de curado del AC IBED B ,
obtenidos.

CONCLUSTIONES

Dual ez la importancia de esstos resultados para su
aplicacion clinica.ceenas
Estas pruebas han sido realizadas bajo condiciones
gue puedan considerarss idesles: sstos resultados psrmiten
obetengs sobre sstimaciones de lo gque puede ocurrir en boca .
Fueden tambien atribuirse los resultados la conducta del
material usado, AC Z825 B en fase experimental . La fig 14
claraments ss muestra de gue no tiene las caracteristicas de
curado tipicas y gue 28 en medida , superior a los productos

comerciales . El producto A s un composite de particulas
pequenas v @1 producto B tiene una formula microfina pulible
y ambos han sido usados ampliamente . Siendo usados

ampliamente bajo las instrucciones de los fabricantss .

l.a experiencia ha mostrado que las tecnicas de curado
con luzr wvisible tiens mucho gue ofrecer al dentista en
terminos de tecnica v galidad de resultados en restavracionss
anterinres. en los proximos anos debera de ofrecer tambien
beneficios esteticos en las restauraciones posteriores . En
particular es un hacho importante gue controle las tecnicas
dee manipulacion vy porosidad, en orden de aprovechar estos
beneficios es sscencilial que 1 practico considere que hay
limitaciones respecto a llevar a cabo la profundidad en =21
curado. Egte sin smbargo es el menor precio a pagar si ose
utilizan unidades de luz gue proporciona wuna intensidad de
luz consistents parsa sw aplicacion clinica, pudiendo emplear
tecnicas de capas sucesivaes empleando wanos  segundos mas de
tiempo v obteniendo buenos resultados.
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Perfil de dureza medidos en metal y en moldes plasticos
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Dureza de la superficie aumentada en la preparacion
de la muestra.
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Efectos del tamafio de la particula del relleno
medido en el perfil de dureza
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Efectos de la distancia entre la punta <ptica y la superficie
de los composites en 21 perfil de dureza
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FPerfiles de dureza comparativos de composites eaxperimentales
AC3825E vy productos validos comercialmente fraguados bajo
condiciones recomendados por la casa comercial
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RESINAS COMPUESTAS ENM FOSTERIORES

La ejecucion de las resinas compuestas como material
restadrativo vy su uso en rastauracionss clase unp ha sido
bien recivida.

Este tratamiento limitado ha recivido la confianza para
cartificar la resina compuesta por 21 conseio  ANSVADA
No. Especificado para resinas compuestas. 5in embargo la
giecucion de las generaciones remotas de las resinas
compuestas, incluyendn especificamentes 27, ha sido menos
beneficionsos en restauracionss en posteriores. La perdida
excesiva en la forma anatomica y obtros menos clinicamente

aceptables, limitan la consideracion del uso de este
material en restauraciones posteriores. En 1983, un conseldo
raporto concluildo para gue una resina  basada Fuera

substituida por amalgeama que podria ser usada como material
restaurativo para correccion de posteriores, la restauracion
setuve indispussta .

NLEVDS SISTEMAS DE RESINA

Musvas generaciongs dle resina compusstas,
cdemostraron un uso posterior, son actualments promovidas por
fabricantes. Casi todos los sistemas difieren de resinas
anteriores en la medida de distribucion ha dejado un alto
porcentaje de contenido de material de obturacion. Las
particulas utilizadas son silice coleoidal , cuarzo, bario,
estronio, o cristales de cinc, en edicion los componentes de
resina puedsn ser modificadores de los sistemas usados
anteriormente.

Evaluaciones clinicas,., Nuevos y antiquos sistemas

e TR L o o il

El cumplimiento de las resinas compuestas en clase |
v ogn maltiples clase I1 en dientes permansnetes ha sido el
guieto de muchas busguedas clinicas v proyectos en adicion
compuestos de resina en posteriores han sido caso de
especial atencion. Evidencias de desgaste en tempranas
obturaciones de resina compuesta ampezaron Aparecear
aprovimadamante despues de un ano y un apreciable desgaste
empezo a aparecer despues de dos anos. La resistencia en
areas marginales fue reportado satisfactorio. El desgaste de
pstos materiales de antano, fus observado por un microscopio
y escrito como uwuna formacion gradual de una depresion
profunda.

La microestructura del desgaste clinico de estas
resinas compuestas fue reportado v el desgaste fue escrito



como una perdida de la matriz, seguida por la perdida de
particular del compuesto.

El modelo del desgaste de estos materiales
anteriores {fue observado por examinar microscopicamente y
describiv  como una formacion gradual de la depresion
profunda. La microestructura del desgaste clinico de estos
compussto de resina fue reportado, vy el desgaste fue
escrito como una perdida de la matri seguida por perdidad de
lag particula utilizadas, asi como supusstas burbujas de
aire. LCapas alteradas de superficie fueron deportadas para
la superficie de las restauracionss, dejan sspeculacionss,
mas remotas, en obtros casos de desgaste clinico.

Evaluando @1 cumplimiento del compuesto de resina en
restauraciones de posteriores, algunos investigadores
incluyen &1 uso de un metodo para clasificar la cualidad de
restauracion. Las caracteristicas consideradas padran
incluir textura en la superficie, color, forma anatomica,
integridad marginal. Metodos adicionales de evaluacion se
Man desarrolado v usado .

Los resultados de estas investigaciones indican gue
2l desgaste Ffug mas alto en areas de contacto ooclusal.
El desgaste clinico de la luz ultravioleta polimerizada, de
resina compussta en restauraciones de posteriores despuss de
tres anos han sido publicados vy resultados de cinco anos han
sido presentados en una junta de busqueda.

Algunas pocas publicacionss  han sido reportadas
clinicamente svaluadas de resina compussta en restauraciones
de posteriores por dos o mas anos en dientes primarios. Los
investigadores concluyen gque el cumplimiento gque algunos
compusstos de P e L ma clas pues ples cleres ATUIE fusron
satisfFactorios.

FROGRAMA DE ACEFTACION DE CONCILIO

En 1981, se establecio la guia para =1 programa
aceptado para clase ! v la restauracion de la clase 11,
Erntre los reguerimientos en la informacion para sustentar la
seguridad v la eficacia &n disntes permansntes, los
resultados de dos estudios clinicos independientemente de si
@n tres anos de consideracion de adaptacion provisional. La
guia reguiere evidencia adecuada gue el material es tan
afectivo v  un material adecuado restaurativamente W
considerar @l servicio clinico.

Sobre las bases de informacion disponible en 1981, la
aceptacion proviciocnal despuss de tres anos de Lifl
cumplimiento vivo, combinacion de color, no mas del 10% de
las restauraciones obvias, mostradas , tinte interproximal,
no mas del 5% de la restauracion mostrada en la perdida del



contorno. La adicion de seguridad del compussto de
resinadeterminando atraves de prugbas en animales vy el
acontecimienta. Fara los primeros dientes en dos anos de
estudio podran ser considerados para aceptacion provisional.
Estos limites de criterio estuvieron basados en  resultados
de resinas wsadas en restauraciones de  posteriores. La
informacion emerge sin embargo, es0 sugisre que estos
limites provisionales aceptados no necesariamente proves una
avaluacion critica del termino largo, de cumplimiento de la

FEs i na compusasta, en restauraciones de postericres en
adicion una necesidad existe para fechar g1 problema tecnico
e establecer contacto interproximal pat & aceptar @l
mantenimiento de westos contactos, asi ome algunas

avidencias eaxistentes, de desgaste proximal durante el
servicio clinico. La guias estan siendo revisadas vy una
revision esta siendo preparada,.

La aceptacion provisional de un producto en el
concilio, programa de aceptacion ha sido revisado cada ano v
la continuacion de la aceptacion provisional es dependiente
sobre ambas el mantenimiento de un nivel de cumplimiento v
sobre la ausencia de efectos documentados. La aceptacion
provisional podra ser garantizado por wun total de bres a
MNo, « Un producto podra ser reevaluado en cualguier tiempo
disponibles cambios de clasificacion.Cuando la informacion
adicional 5 gometida a una garantia tal, a Lina
consideracion For composicion de resinas para restauracionss
de clase [ v II.

Las restauraciones oclusales I vy I, este incluye
por lo menos dos estudios clinicos de cinco anos de duracion
mostrandose sgguros v efectivos resultados de estos tipos de
evaluacion estan indispuestos.

l.ae aceptacion provicional de un compuesto de  resina
bajo estas guias no implican que podran ser usadas como  una
substitucion inlimitada para la amalgama. Deberia ser
conocido gue los resultados clinicos para fechar, no indican
el usp general en restavracionss, largas o en restauraciones
de areas pesadas. La exibrapoblacion del cumplimiento data a
situaciones, e axiate garantia, mimilarments la
extrapoblacion del funcionamiento data de una rasina
compuesta a otra resinas no Jjustificables. '

MANIFULACTON

Las resinas compuestas son tecnicas..el usco de una
gama para mantensr un campo seco escencial. Consideramos la
cavidad v la coloracion de restauwraciones, &n =21 contacto
oclusal son importantes. Ferdidad de la forma anatomica se
forman en alto estres,son mas substanciales, la preparacion
de la cavidad debera ser conservadora y los desgastes
causados por el estres en areas oclusales,



La reduccion o contraccion de la plimerizacion de las
resinas compuestas en las rrestavracionss v en la  intercapa
srtrre las 2, ah sido sugerido gue del estres en  la
estructura de los dientes podria SEr Una Causa e
sensibilidad posoperatoria y dolor vy contraccion de la
polimerizacion podria dirigicr a margenes abiertos,resul tando
una pegquena grieta sensitiva posoperatoria y ocurrir caries.
l.a magnitud de la contraccion da la polimerizacion es
dependiente sobre la medida de la restauracion del compuessto
de resina y adversamente afecta el cumplimiento de la
restauracion. Los poros se presentan cuando la mezcla de
las pastas son irregulares. Bl uso de los sistemas de
Fotopoalimeizacion v la wtilizacion de Jjeringas han sido
sugeridos para disminuic la porosidad en las restauraciones.

Hay tendencias para usar la fotocuracion para la
polimerizacion de resinas compuestas en posteriores.

El profecioista s advertido para gue tenga cuidado en
la manipulacion v aplicacion de las resinas compuestas asi
comt son suseptibles a la tecnica.

Algunos de las ventajes estan controladas, disminucion
da porosidades N posiblemente incremento de ta
polimerizacion de porosidads, posiblemente alto incremento
de la polimerizacion de las superficies altas expusstas a la
luz fotocurable. Estas ventajas casi siempre estan citadas
comn  razonses  con  aprovechamiento clinico de astas
restawraciones. Una ventaja mavor es la posibilidad de
polimerizacion inadecuada en profunda existen huecos v en
areas bajo cortadas esto es escencialmente cierto cuando los
sistemas de microrrelleno o sombrag mas oscuras son usadas.

La fotocuracion adecuadas para la polierizacion es

estos compusstos de resina para cumplimiento e ta
restauracion. Los practicantes deberan de gstar concientes
de  gque una superficie dura no s indicada que la

poliokerizacion adecuada, atraves de la restauracion. La
adicion incrementada con fotopolimerizacion es sugerida en
cada capa. Estas capas generalmente podrian ser de 2 a 3 mm
de grussos, sin embargo  las sombras mas oscuras deberan de
sar de menpos de 2 mmm de grueso, consideraciones vy
precauciones tambien S0n necesarias cuando la
fotopplimerizacion es atraves de la estructura del diente.
En gensral, es una practica prudente.

RESUMEN
La informacion sobre el largo termino de cﬁmplimientm

de las resinas compuestas en restauraciones posteriores es
todavia muy limitado . El concilio ha clasificade algunas



rasinas compuestas como aceptacion provicional para dientes
permansntes, las bases de informacion sometidas bajo la guia
para la aceptacion del programa para las resinag compusstas

Dara restavracionss oclusales ol ase I y 1I . Esta
clasificacion ein embargo no implica su  wso  limitado como
material de rutineg restaurativa, areas de presente estres,

en todas las situaciones.

Las guias clel programa de adaptacion fueron
establecidas sobre la base de informacion disponibles an
181. La informacion de sugerencias en algunos aspectos
clinicos limitan no necesariamente, preveen las resinas
compusstas, restauraciones de posteriores han sido repasadas

Al profesionista e le avisa que tenga cuidado la
manipulagion v aplicacion de resinas compuestas asi como son
sensitivos, a la tecnica. Un compuesto de resina no debera
de ser tomado como una amalgama. Desviaciones de la tecnica
propia podria resultar en sensitividad posoperatoria, caries
secundaria v cumplimiento clinico de esoso casos deportados
en estudios clinicos,la preparacion del huesco debera de ser
conservativo v la restauracion debera ser suljeta a estres
veclusal minima, &1 uso de una gama secusncial.

El profesionista debera tensr cuidado con la resina
compuesta, va gque si tiene desgaste oclusal. En los
contactos prokimales son difiles restablecer, algunas
evidencias existe gque el compuesto de resina tambien tiens
desgaste proximal. El profesionista debera de tener cuidado
de la cantidad limitada de informacion de cumplimiento
clinico de largo tismpo de las resinas compuestas en
rastauracionses de dientes posteriores.



REFORTE DEL ESTADD DE RESTAURACIONES CON RESINAE COMPUESTAS
EN DIENTES FOSTERIOQRES

Egte reporte ha sido preparade por el Dr.o Beach o
Australial .

L.os compusstos de resina/ceramicos, han sido visto
incrementadas sus indicaciones v promocion como laternativa
en sustitucion de las amalgamas  indudablemente gque las
mejoras &n la formulacion de estos materiales han ocurrido en
lo dos anos mas recientes. Fero su ventaja estetica se opone
a su reducida longevidad. Cual es su longevidad y cual es la

alternativa viables para sustituir la amalgama « No hay
respusstas exactas a ssta preguntas,va que no ha trasncurvido
suficiente tismpo para avaluar estos composites &1

posteriores porgue estan n constante svolucion, Ademas sus
caracteristicas, estetica, las resinas compuestas son libres
de mercurio, &1 curado de la luz visible le otorga
flagibilidad para su manipulacion, pueden  unires a la
estructura dentaria vy se pueden realizar adicioness sin
necesidad para esto remover la estructuracion por completo.

Este reporte auxilia en la presentacion del estado
actual v an los conoocimientos regueridos por las distancias
para gl efectuen Juicios razonables sobre las
caracteristicas gue reclamen a los fabricantes para ] uso de
estos mateiales restaurativos, v para el mejor tratamiento y
satisfaccion de sus pacientes.

NATURALEZA DE LOS COMPOSITES QUE SE HAN COMERCIALIZADD

Be disponen de tres tipos de composites para su uso en
cavidades clase I vy II con diferentes rellenos ceramicosil.-—

de peguenas particulas “ooun pormedio de 5 micrometros de
diametro » 2.~ migrofinos, < diametro de 0.1 micrometros o
metrosy 3.~ combinacion de particulas pequenas vy microfinas <

a veces referidas como "hibridas"> las de particulas peguenas
y las hibrigdas son los tipos gque generalments tisnsn bastante
relleno < aprodimadaments 80 por ciento por masar en tanto
gque los microfitos contienen menes relleno inorganico.

CONSIDERACIONES DE MANIFULADION

La wmalidad de cualguier restauracion depends de la
teonice de colocacion. El exito de las amalgamas s en parte
o gL Bl Liso tolera condiciones no tan ideales de
manipulacion. La redugcion  de la sensibilidad en las
restauracionss con tecnicas para composiies en posteriores



podria meiorar su viabilidad © ADA 1983-.

ADAPTACION MARGINAL

Ea mas dificil obtensr margenss strechaments adaptados
con las resinas gque con las amalgamas. Una optima adaptacion
marginal pude obtenerse por medio de una cuidadosa seleccion
del instrumento para obturar, v la adhesion del material a
los intrumentos puede evitarse ubilizando un poco de resina
no empacada sobre el instrumento o colocando una delgada tira
de plastico trasnparsnte sobre 21 material en la cavidad.
Eato es particularmente importante en las cavidads clase I1
donde =21 problema principal =85 gque se pierde la buena
adaptacion del piso de la caja proximal. Es deseable el
grabado de los margenes de la cavidad de acido para minimizar
la migrofiltracion . Un poco de resina adhesiva intermedia en
los margenes de la cavidad puede rudundar e&n una buena
adaptacion. Estudios de dispersion sobre pigmentacion han
demostrado de pigmentos gue las amalgamas, particularments en
el piso de las cahas proximales donde hay ssmalte.

AREAS DE CONTACTO

Jn busn acunado interdental =25 esencial para obtenegr
dos materiales, log cuales pueden acelerar su desgaste o
Leinfelder, 19835 L0s materiales individuales para folocurado
SOM MENDE POFOS0S.

FOROSIDAD

£l aire sepude incorporar 20 la mezcla de dos
materiales, lo cual pueds aelerar su desgaste, los mateiales
individuales para fotoocurado son menocs pPOroscos.

COMPUESTOS FOTOCURABLES.

En cavidades extensas, la profundidad puede ser
importante considerando para el curado. Podria ser necesario
polimerizar el material por incrementos, y curar en sentido
buco-lingual d las restauraciones despues de remover la banda
matriz. Las matrices de plastico trasnparente son wubiles para
Ffacgilitar la polimerizacion &n cavidades clase II.



CONSIDERACIDNESE CLINICAD

BIQCOMPATIBILIDAD

Es necesario proteger a la pulpa. sin embargo selladoes
& bases ogus contengan sugenonl no pusden ser utilizados. La
sansibilitdad posoperatoria  prevalece mas gue  cuando  se
utiliza amalgama.

RADIO-CFAL IDAD

Una radiopacidad mavor gue la del esmalte es un pre-
Feguisito para su uso en posteriores, va gus asi detsctarse
caries y sobre contronos proximales. Desafortunadamente se
vaendan algunos compusstos para posteriores son radiopacidaed.

EgTaRILIDAD DREL COLOR

Las resinas mavormente usadas gensralmente no tienen
estabilidad de color. Las razones del cambio de color no se
conocen en detalle pero esta en vias de perfeccionamiento .
Asi pues, los cambios en £l color de las resinas, tincion v
degradacion gensral de los composites pueden atacar su
pstetica.

RESISTENCIA A LA ABRASION

Famta consideracion &8 la nayor limitante para el uso
de composites en posteriores. La cantidad de estudios de
laboratorio sobre abrasion tienen poco valor i no se
caorrelacignan con estudios clinicos.

Optimistas estudios a cos ko plazo han obtenido
resultados clinicos particularmente con el folocurado v
Fesinas de microrrelleno.

Mo obstante, los composites no pueden ser colocados an
areas de alta contentracion de stress, por sjemplo, donds las
cuspides opuesstas ocluyen. Son necesarios sstudios a largo
plaze vy su corroboracion & mas de 8 anos. La posicion del
diente restaurado en la arcada influye sobre le grado de

abrasion. For o gesneral la parte mas distal da 1a
restavracion tiligng mavor desgaste v las restauraciones en
digntes postero-inferiores 56 abrasionan MALSE CRAE las

corresponcdientes en dientes posterosuperiores.



Liha real ventaja sera la adbherencia al essmalte
contigun wtilizando la tecnica de grabado del ssmalle, Los
agentes adhesivos para resinas a dentina, comprends una
amplia gama de variededes guimicas, gue recientements se han
introducido.

Foco se sabe de su eficiencia a large plazo vy no s2 han
obtenido resultados relevantes con ningun adhesivo.

CARIES SECUNDARIASD

l.a principal Fazarn por la gue se recolocan composites
gn resteauracions anteriores es la caries secundaria. En vista
de la limitada experigncia clinica con este tipo de
materiales en dientes posteriores, se reguiere un cuidado vy
sistematico sequimiento de las restawracionss.

CONCLUSTONES

Hay bases aceptables para considerar a la resina como
wn sustituti de la amalgama. Que su utilizacion como material
rastaurador astrictaments (gl padea realizarse E3l
restauracionss posteriores en situacionss de stress.

lL.os compuestos resino- ceramicos slo pueden utilizarse
considerandD las especificaciones indicadas v haciendo
coingidencia <  teniends conpocimisntor de sus potenciales

problemas e limitaciones. L.as resinas tiensen menos
resistencia & La abprasion, rigidas 4 compresion oy
radiopacidad wiBic] la amal gama 4 W provocanda MAVL"

sensibilidad, .

A pesar de ello , estas estan continuamenis  en
evolucion, me jorando. Fero 25 dificil tener juicios
concluyantes debido a la falta de estudios clinicos y de
laboratorio relevantes, y svaluaciones cuantitativas a largo
plaze sin discriminar los estudios clinicos.



FORCENTAJE DE DESGASTE EN RESINAS COMFUESTAS EN FOSTERIORES

El porcentaie de desgaste de 9 resinas compuestas en 9
dientes posteriores fusron determinadas para un periodo de
tres anos. Los porcentajes de desgaste observados dependiendo
de la cantidad de evaluacion,mostro gue el porcentaie de
desgaste disminuyo con el tiempo,. Con el uso de medidad
dependiende de la cantidadobtenidas al Ffinal de los & meses
despus de la introduccion, fue posible predecir el promedio
anual de porcentaie de desgaste al final de tres anos.

El mayor mayor problema comunmente asociado con la
resina compuesta en pieras posteriores son caries secundarias
y resistencia inadecuados al desgaste. El primero de estos
problemas esta relacionado con la tecnica de introducoion
wtilizada. La obturacion con resina compuesta es mag dificil
gue la obtuacion con amalgama. En las resinas compustas, hay
problemas relacionados con la falta de condensacion aso Como
ta dificul tad dee atender atecuadamente los contactos
interprogimales. E1 problemna e desgaste e una
caracteristica adherents al material.

Be cree gue la superficie oclusal de la restauracion de
resinas ocospusstas en posteriores se ve relativamente un
peguenn desgaste durante los primeros 12 a 18 meses despues
de la obturacion. Hasta este punto, sin embargo, el
porcentalis e desgaste comienza a incremantarse
perspectivamnante. Lna comparacion che obturaciones  con
amalgama v obturaciones con resina compusta en dientes
posteriores, despuss de wun  ano de descubrimiento de
diferencias significativamente en las cantidades de desgaste.

Al Ffinal del segundo y tercer ano, sin embargo la
peerdida de la forma anatomica mostrada en la restauraion de
la resina compuesta, fue mayor gue la perdida de la forma
anatomica mostrada por la restauracion de amalgama.

Estudios subsecuentes involucraron obras propiedades de
materiales s obtuvieron.

Estos descubrimientos . En casom el desgaste aparecio
para incrementarse wuna funcion de tiempo, Resientemente otro
sistema ha sido desarrllado para esvaluar 21 guamplimiento
clinico clea Las FEslnas compuestas @ poster ioras,
particularmente en conjuncicn con la perdida de la forma
anatomica sobre la superficie oclusal. En comparacion
evaluaciones clinicas directas. Este sistema cuantifica la
pardida dela forma anatomica . El1 sistema consiste en



comparar moldes de piedra de dientes restaurados con una
serie de veso calibrado. Por lo menos £l sstudio ha sugerido
gque &1 porcentaje determinado con el desgaste depende del
metodo de svaluacion. -

£l sstudio discutio este articulo comparando con al
porcentaie de desgaste de varias composicionss de resina en
TOom gientes posteriores usando varios metodos, e
evaluacion, . .El esstudic tambien determing gue po lo tanto gue
las medida de la cantidad de desgate despues de & meses son
pradicoionegs de I anos.

METERIALES Y METODROS.

Las resinas compuestas incluidas en la evaluacion son
ragistradas en la tabla 1./

La composicion fisica v propiedades mecanicas de casi
todas estas resinas ha sido reportadas anteriormente no ha
habito informacion reportada sobre H 120 , p/30 c.u cclusion.

L.os mateiales resgistrados en la  tabla 1 fuestron
introducidos por wn eguips de clinicas entrenado en la
evaluacion directa de los materiales restadrativos. LUn
promadio te &0 ejemplos se ragistraron en las cavidades clase
1 v I¥. Todas las restawraciones de resinas compuestas
incluidas en este sstudio fueron pustas en conformidad con la
ADA guia por el compuesto de resinas en posteiores.

La relacion entre la clasg I 9y Il estas fusron
registradas 1:2, La distribucion de premolarss yv molarss fue
e 1:1., , todas las restauracionss sstuvieron en oclusion
normal , tambien . por 1o menos una  de  las superficies
proximales incluidas en las restauracionsgs clase II estuvo en
contacto con 21 diente adyvacents.

En cada caazo, la preparacion conforme a esos proyeclos
para rstauracionss de amalgama. En 2] caso del compuesto
restaurativo de los materiales al anguleo del margen cavo
syperficial Fue ajustado a 43 grados an cada caso, la
longitud del ajuste fue aproximadamente de Q.89mm. El margen
gingival Ffue ajustado 20 para eliminar perdida de esmalte y
para  incrementar la anchura 4 longitud de la porcion de
seamalte del piso de la cavidad.? Antes de empezar la
praparacion de la cavidad una cuna de madera fue colocada  en
la zona interproximal. Este procedimiento mejor 1 wuso de
@liminar a reducir perdida de contactos abiertos.

Lina peguena capa de hidroxido de calcio usualmente



astuve colocada sobre el piso de la cavidad asi  tambien
losprimaros &4 meses. Bl porcentaie de desgaste total
gourrido a & meses alcanzo wn 47% & 43% de la medida al final
de T anos. El termino del valor por todas las prusbas de la
resina compuesta durantes sste periodo fue de 58.7 asumiendo
gus aproximadaments la mitad de desgaste total oourt ido
durante losprimeros & meses, debera ser posible predecic el
proximo desgaste anual para un periodo de I ancs. Esto pudo
gser hecho simplements doblando el valor obtenido al final de
& meses v despuss de dividirlo por tres.

Una comparacion del desgaste de el porcentaje anual de
desgastes del porcentalis de la resina compuesta incluidas en
este estudio < se presentan en las tablas § » como se podra
var, las diferencias en micras se muestran en la tabla Z el
porcentaie del desgaste determinado por el metodo de molde
yasa piedra.

PDISCUSION

Fara determinar la Forma anatomica, casi todos los
eatudios clinicos indican gue para periodos de arriba de un
ano. En ptras palabras, el porcentaje del termino Alfa fueron
mas altas. Al Final del segundo ano. ,son embargo muchos
porcentajes Alfa convertidos a una clasificacion. Bravo. Esto
indica gue un pegqueno desajuste ocurrido durante el primer
ario pero despue se incremento la diferencia en resultados
probablemente podrian ser atributos al nivel de sensibilidad
asociada con los £ sistemas. En gengal, el metodo de
evaluacion directa es incapaz de detectar el angulo cavo
matodo de evaluacion directa es incapaz de detectar el angulo
cavo superficial hasta el angulo expuesto por mas de 150 a
1785mm . Cuando el margen es espuesto por solo 100 a 150mmm,
podran permanecer sin detectarse. El uso de un molde definido
estandarizado v calibrado permite resolver de un S0mm . En un
reciente  estudico en el cual la tecnica iodirecta Fue
evaluada, Tavlor vy Cols, descubrieron que el promedio de
desviacion estandar, alcanzaron 14,5 a 3.12mm por un concepto
de menos de ZEmm.

Consecusntemente, fue mostrado gque cada svalwadotr,
igual con experiencia limitada, no era consistente, si no gue
tambien fue preciso &n sus evaluaciones. En otra evaluacion
del metodo estandar el mostro gue @]l error estandar de
evaluadorss despuss de 7 medidas separadas fueron solo 1é6mm.

La razon por la resolucion inferior asociadas con la
directa evaluacion clinica gueda sin esclarescer. Un numero de
sugerencias han side ofrecidas. La pesencia de un ajuste
sobre 21 angulo de la superficie podra reducir la habilidad
del tipo de explorador para detectar margenes, tambien porgue
@]l color v los indices refractivos del material restaurativo



v la estructure del dients son tan similares., es difigil
detectar  peguenas disorepancias a  lo largo  del  margen.
Finpalmente, varitacionss en rigor del punto explorado podria
rasul tar en perdida del sentido.

Debera ser apuntado gue el servicio publico de
malubridad diera un cocriterio para =svaluar directamente.
Considerando la perdida de la forma anatomica, el metodo de
avaluacion directa ss capaz de gensrar datos.

Los porcentaiss de desgaste se muestran en la Ffg.ol son
similares a losobtenidos por Bolberg v Cols. Donde reporto
gqua &l porcentaje de desgaste disminuye con la funcion del
tiempo. Una evaluacion de las diferentes resinas compuastas
sn plezas posteriores conducidas v registradas en el lapso de
2 anos de uan porcentaie mayvor de desgate ocurrvido durante los
Eoprimeros meses.

Del total desgaste ohservado en los dos anos fue de un
Fl.1% ocurrido durante los primeros 20 dias, despues de
ohservar la perdida del compussio de resina de la superficie
oclusal de la base de la dentadura . Mitcham y Gronans
tambign reporto que 2]l gradeo de desgaaste disminuyo con el
tiampo.

El grado de desgaaste siguio 21 mismo modelo del tipo
dael compussto de resina.

No se sorprende gue 21 porcentaje de desgaste disminuye
como  wuna funcion de tiesmpo. Hay varias tazones para esha
condicion, una podria ser la mansra en £]1 cual la superfiacle
oclusal sea cortada v terminada. Tecnicas normales, reguisren
del uso de instrumentos de rotacion rapida hechos con finos
granps de diamante, piedras o con hojas paralelas. AsS0 como
estos intrumentos s musven sobre la superficie, la ensrgia
creada podria ser sufucuente pra generar peguenas grietas,
sobre menos resistencia a la adhesion.

Otros Factores posiblemente relacionados PO
porcentajes de un alto desgaste es la suavidad del material.
La resistencia de irregularidades generadas por @l terming de
la uwtilizacion del instrumental orea wuna coondicion 4 &l
estres de la masticacion  son considerablemente mayores en
areas, proyectando la superficie.

Incrementada la distancia como un Fesul tado tle
desgaste inicial debera disminuire la concentracion de
estress. Esto en turno, reducira el porcentaje de desgaste.

Aparecera wue el porcentaie no solamente diminuivra, si



no gue tambien es predecible.

El compuesto de resina incluido en 1 estudio fue
diferente en varios aspectos, . Se diferenciaron por ejemplo
e2n &l metodo de polimerizacion, particularmente en la madida
. tlursra v congentracion. bLa habilidad para predecisr un
terming largo de mejoramineto clinico sobre las bases de dato
obteniudo despuess de & meses es una ventaja, tal informacion
permite la Ffabricacion de material en menos tiempo del
raguerido. Mas adalante me jorara La informacion del
profesionista despues de un material nuevo sea introducido.
Tambien - fomentara mas manufacturas o la fFabricacion de
resinas compuestas en posteriores para preveer evidencia de
eficiencia olinica antes de introducic productos a la
profesion.

CONCLUSIONES

Los porcentajes de desgaste Doy una  sarie  de
pxparimegntos y propiedades de las resinas compuestas para
posteriores ha sido reportado usando 2 metodos diferentes de
svaluacion. L.a medida e los porcentajes desgastados
ohservados por varios materiales dependiendo sobre 21 metodo
indirecto sugirieron gque el desgaste del porcentaje disminuyo
con el tiempo. Las diferencias en resultados podrian ser
atribuidos al nuvel de sensibilidad asociada con 2 diferesntes
metodos de evaluacion.

l.os porcentajes de desgaste de la rsina compuesta en
pusteriores aparecio para ser predecible . Con &l uso de
valores obtenidos & meses despuess de su totalidad podria ser
posible predecir el tiempo anual de porcentajes de desgaste
por resinas compusstas para posteriores durante un periodo de

.

2 ANOS .



PRIMERA PARTE

TABLA 1. -Posterior composite resins included in the study.
An average of 60 samples of each material were inserted intfo
a nseries | and Il cavitities.

COMPOSITE BATCH No . POL I MERIZATION .,
Ful = Fil BES - 2GAIB Photocured
X - 85 X =55 Photocured
H - 120 050 - 782 Pothocured
P - 10 Lot = 7 Chemical cured
P - 30 7301 - KFS Pothocured
A 9675 - 131 - 3 Chemica! cured
B 5675 « 132 « 3! Chemical cured
C 5675 - 133 - 33 Chemical cured
Qrelucin ADNM 4308/81 IC! Phothocured




SEGUNDA PARTE

TABLE | = Posterior composite resins included in the study
An average of B0 samples of each material were inserted
series into of Clse | and |1 cavities.

FILER

Sice
Type Percent [}
Brium 17 t ta 5
Barium/Zii thium 76 | to §

gluminum silicate

Barium 87 1105
Quartz 87 1to 5
Zinc Glass 85 { to 5
Barium 18 5
Barium B2 20
Barium 19 5

Barium 86 1 ta 5

g




TABLE 7 WEAR RATES OF POSTERIOR COMPGSITE RESINS ACORDING TO
THE US PUBLIC WEATH SERVICE ORITERIA [PERCENTAG ALFA). THE
PERCENTAGE OF TOTAL RESTORATIONS AVALIABLE FOR BOTH DIRECT
Q?ER%¢D}§ECT EVALUATIONS AT THE END OF 3 YEARS AVERAGED

Material 0 9 1.0 2.0 3.0
Ful=Fil 100 98 93 68 43
X =35 89 30 a3 71 44
11-120 100 91 63 4R

p=10 100 90 80 64 59
p =30 160 84 74 5

A 100 g6 ‘ g5 65 60
B 100 9h g4 75 B2
[N 100 100 85 18 64
Ocdein 100 49 80 63




TABLE 3 OCCLUSAL WEAR IN MICROMETERS

TIME [YEARS)

MATERIAL 0 o 1.0 2.0 3.0
Ful-Fil 0 47 a6 86 101
X =55 0 71 93 103 122
H=-120 0 84 118 131

P-10 (1] a1 111 140 149
P-30 0 89 131 178

A 0 56 B2 92 91
B 0 Bl 101 118
C 0 53 B9 85 98
Ocdusin 0 37 56




TABLE 4 LO33 OF MATERIAL [(WEAR) FOR

P-10 IN MICROMETARS AND
PERCENTAGES .NEARLY HARF OF THE T[lTll\Ili

I
'%?EQR FOR THE 3-YEAR

PERIODOCURRED DURING THE FIRS MONTHS .

TIME ACCUMULATIVE EACH PERIOD
[Year) m | m !
0 0 0 0 0

8 g1 54 Bl 54
1.0 11 74 30 20
2.0 140 94 29 19
3.0 149 100 9 6




TABLE 5 PERDICTED VERSUS ACTUAL ANNUAL WEAR RATES IN
MICROME TRERS . THE DIFFERENCES IN THE
TWO WEAR RATES ARE SMALL.

TME (Years)

MATER | AL K 3.0 Ac tual PERED | CTED DIFERENCE
Ful=Fil 47 101 34 31 -3
X ~55 17 122 41 51 +10
H-170 B4 56

P-10 gl |1 48 49 04 +5
P-30 83 59

A 56 91 30 37 +7
B 61 119 40 41 1
C 53 98 33 35 +7
Occlusin 37 25
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CAPITULD VII



VENTAJAS DEL COMPUESTO RESTAURATIVOD

EXFOXYLITE HL 72

BELLEZA MATURAL

l.a armonia de los matices yniversales se unen en la
denticion media,con maravillosa y chispiante belleza & iradia
una vitalidad natural.

APARIENCIA NATURAL

Fermite restauwraciones ideales que son practicaments
indetectables usualmente. Hace jusgo con la transparencia vy
aspecto de la mayoria de las dentaduras. Fueden prepararse
matices especiales para esmalte con fuertes coloraciones.

ALTO PODER DE PULIMIENTO

L.a imprimacion de esta formula determina una
superficie mas facil de pulir y lustrar.

BAJA TOXICIDAD Y BAJA FPOSIBILIDAD DE IRRITACION DE LA PULPA

No contienen metil metacrilato o acido metacrilico v
tiene wun ph de 7,0/7,29neutro>. antes vy &n las curacion2s.

MAS ECONOMICO

El equipo tamano economico ofrece fuertes ahorros en
cada restauracion .

BUENA ESTABILIDAD EN EL ALMACENAMIENTO

l.as avanzadas tecnicas de la formula, eliminana
todas las restricciones en cuanto a su almacenamiento.

ALTA RESISTENCIA A LA COMPRESION

La resistencia a la compresion es superior a
40,000psi  alcanzando a S0.000psl en  las mezclas bien
prapatradas



BUENA ADAFPTACION MARGINAL

A causa de su baja contraccion por polimerizacion y al
bajo coeficiente de dilatacion, tienen uwuna adaptacion
excelente y al ser aplicado y se mantiene con el tipo y las
diferencias de temperatura.

OPACIDAD A LOS RAYODS X

La opacidad a los rayos X permite la deteccion de
excresencias gingivales vy permite distinguir entre la
estructura dental y la restauracion. Froporciona una
excelente contraste entre la restauracion y klos tejidos
descalcificados.

INTRODUCCION

La firma Les Fharmaceuticals esta reconocido
mundialmente como lider en la sintesis de resinas para usos
especiales en el campo medico y en aplicaciones dentales .Los
miembros de nuestros equipos de investigacion son reconocidas
autoridades de la tecnologia de los polimeros y a la ves
autores de libros de referencia sobre resinas epoxicas y sus
compuestos, asi como varios nueves polimeros de alto
rendimiento y del mas comprensivo y moderno tratamiento de
los plasticos para su uWso en aplicaciones biomecanicas
durante la ultima decada nuestro equipo de investigaciones ha
estado realizando investigacion dental bajo un contrato con
el Instituto nacicnal de investigacion dental y tambin para
otras companias medicas y dentisticas y ha fabricado de
resinas basicas. Aso como productos acabados , para varias de
esas companias, nuestra linea de productos dentales incluye
materiales de restauracion, adhesivos de coronas v puentes
«S5elladores de fisuras, blanquedores vy agentes secanates.Esta
linea de productos es conocida en el mercado bajo los nombres
de expoxylite, Enamelite,Prestige,Restodent, y Prep/dry.

CARACTERISTICAS DEL COMFUESTO RESTAURADOR HL /72

1/« El tipo ligquido y un polvo proporciona las mas altas
condiciones de almacenaje a distintas temperaturas.

BIBLIOTECA BIOMEDICA UASLP



2/. La viscosidad =sn la mezcla Final.pueds ser variada
cambiando la proporcion de polvo y liguido.

/. Pueden prepararse facilmente matices mas oscuros, usando
los colorantes convenisntes y medidos cuildadosamante.

4/. Es muy remoto el peligro de contaminaion por resina vy
catalizador.

FROFIEDADES TIPICAS DE UN EXPOXYLITE
HL./72 AFLICADO

FROFIEDADES ' VMaLOR

Dutreza G S s » « WA A RIS T A o e LLE
Fesistencia a la cOmMpresions.oes. TSI, . 1 7 i 161010 O v e
Fegsistencia a la tension <diametral?..ssvsuvaan 7500 psi
Fesistencia a la fledionicadissnsesmnnnunsannn 15000 psi
G leress 48 6 ORI Y 3 PRk 3 9 eieE ¥ g W W perling
FPatabilidad al coloreed oo dasmns s v evkees ¢ ¢ vevaashidy Buena
FulimientO.ewanss anonns LA ReaEEG d PR & puesmly Dieny
Fesistencia & manchars®.casesannsnsuna P8 maae excelents
Adapatcion marginalessersnssnvmonvvunnssnssnnas excelentes
Abeorcion de AgUA.ccwsansscesnssssrnsrssnsnexsns@eld 7

Agua extraible.

45 dias a 2700 sienansas R W R AR P REET I ) [ -
Toxicidad. s ansebaja posibilidad de irritaion de la pulpa

COMD RESTAURAR LAS CARIES HL/72

l.as aries se peparan de la forma habitual para obtener
la retencion mecanica . La mayoria de los limpiadores ayudan
a lograr una mejor adaptacion. Pueden ser empleadas algunas
bases, tales como hidroxido de calcion para restauraciongs
profundas , tal como lo indica la experiencia del operador.

Los procedimientos usados para la coloracion del HL/72
en las restauracionss son escencialmente los mismos empleados
con los silicatos u otros compusstos.



EFECTOS DE LA TEMPERATURA EN EL TIEMFO DE FRAGUE

La temperatura afecta el tiempo de Ffrague de este
producto la ecuacion de Arsennius. nos diece gue por cada
18/200F gue s eleve la temperatura la velooidad de la
reaccion guimica se dobla . A la inversa por cada 18 a 20 ofF
gue bhaja la temperatura la reaccion quimica se reduce a la
mitad
Usted debe de tensr en cusnta sste hecho, en caso de que su
consul torio s he sujieto agudas Fluctuaciones e la
temperatura, ya gue puede causar variaciones en los tiempos
de trabajo, por otro lado usted puede aprovechar esta
particularidad si usted desea cambiar los tiempos de frague.
Fuede acelsrar el tiempo de fragus ftrabajando sobre una
lamina de vicdrio entibiado o retrasarlo mediante &l uso de un
producto refrigerado, como pusde ser una lamina de wvidrio
rafrigerada fevite la consensacion de la humedad en las
laminas frias, yva que el esceso de agua podria intoxicar la
curacion?. For ejemplo si su HL..72 empieza a fraguar en 120
seg estando a una temp de 720F , fraguara en 70 seqg si se le
da wuna temperatura de B8%oF necesitara alrededor de 100seg. 8i
la temperatura es de soclo 60 oF.

CONSERVACION

El HI/72 es w=stable bajo condicionss normales de

temperatura. generalmnente ule 5@ necesitan  condiciones
especiales de almacenaje. No obstante, no se recomisnda gue
s mantenga almacenado por largosperiodos de tiempo a

temparatura sobre 100 of puss en ese caso reguerira de
mayores biempos de fraguado.

El Frasco del polvo parte B, debe ser guardado
cuidadosamente espues de cada uso. La exposicion prolongada
del polvo parte B, al calor y a la humedad, y al aire, pueden
rausar la deteriorizacion del catalizador , lo gue resultaria
en un mayor tiempo de fraguado.



RESTODENT

RESTODENT 88 un compussto especial dee alta
resistencia, ldeado esclisivamente para la restauracion de
langulos incisivos, usando a menudo y sin necesidad de agujas
0 tecnicas especiales.

VENTAJAS DEL RESTODENT

VIRTUALMENTE INVISIRLE EN LAS RESTAURACIONES ANTERIORES

Se combina en forma excelente con los tonos gue van del
a2 al 82 , para la optacion de la belleza natural vy la
transparecnia de los dientes naturales., incluso men los
bordes de los incisivos .

LAS AGUJIAS NO SOM SIEMPRE NECESARIAS

La excelente adaptacion de restodent al esmalte
corroido, petrmite sjecutar la reparacion de angulos rotos de
los incisivos, muchas veces sin la necesidad de colocar
agu jas o} efectuar perforacionas y clisminuye los
procedimisntos operativos en otras clases de restauraciones

SE REQUIERE UN ACAEADD MINIMO

Ha sidopara guse reuna cualidades de maneio gue le
permiten ser usados en restauraciones con moldes coronarios
de plastico de la clase IV, dando superficies perfectas gue
requieren acabado insignificante.

FROFIEDAD DE ALTA RESISTENCLA

La reistencia a la compresion es de mas de 40000psi
la resistencia a la tencion diametral es de 7000 psi . y la
dureza de 110 rockwell H.

L&D RAFILO

Restodent disminuye el tiempo de operacion y de acabado
no se necesita tinte para lograr los tonos .. Sz logran
restauraciones de gran beleza en un tiempo de menos de 10O min

NO TIENE PROBLEMAE DE CONSERVACION
La combinacion gue se usa es de facil aplicacion y



ademas (fa] el ers congiciones espaciales para St
almacenamientso vy consarvacion.

FACIL DE AFLICAR

Las caracteisticas de restodent de ser Facil Fluides
parmiten realizar la mezcla rapidamente @ una gota de
liguido,por una cucharads rasa de polvo. incluso la mezcla
mas fina gue s provee unicamente para su wuso en los moldes
coronarios plasticos s sumamente facil de colocar y retenar
cuando se usa sin molde coronario.

SE ENTREGA EN FORMA DE EQUIFD

Restodent se proporciona en forma de equipo &1 cual
contiene el material necesario , corrosivo, restaurador y log
instrumentos de mercla.

INTRODUCCION

El restaurador para bordes incisivos restodent &5 una
version especial del Expoxrilite HL 7Z.restaurador compusto,
tambien Fabricado por Lee Fharmaceuticals . Con g2l continuo
interes &n la reparacion de angulos incisivos fFracturados,
maediante la tecnica de corrosion por acido , era evidente gue
se necesitaba un material para este Fin uno gue ofrecia
mejores mpropiedades de manejo para la aplicacion de los
moldes coronarios, que ofrecia el maximo de adhesion a la
supaerficie del esmalte corroido , vy gque Ffusra capaz de
combinar estas propiedades, con la exigencia de gue su
aplicacion fuera trasnlucida y estetica, para ser aplicado a
los bordes incisivos. El Expoxylite ML 7a fue modificado
para gue reuniera estas cantidades y se ideo un corrosivo
acido tixotropico, gue contiene un agente reveleador, para
fFacilitar &) uso clinico del todo =1 sistema, el reslitado fue
la cracion del equipo restaurador dental para bordes de
incigivos Restodent.

INSTRUCCIONES FARA EL UED DE RESTODENT

L& tecnica del uso de los moldes coronarios para las
preparacions de la clase IV y para la reparacion de los
angulos incisivos fracturados es lo gue mas abajo pasamos a
cdescribir detal ladamente este me oo . Fara las
restauracionas de las clases III y V se recomienda gue se
apligue &l corrosivo al esmalte adyvacente v o gue el
restaurador se extienda bien sobre g1 area corrida para
facilitar la retencion vy actuar tambien como sellador
marginal. El uso de esta tecnica nos ofrece la posibilidad de
reducir 21 tamano de las preparacion de la clase III =1 gue



e usa para la excabacion de los tejiidos cariados sobre todo
i s trata de dientes primarios , si s usa de la forma
convenciinonal se coloca exactamente de 1a mismd mangra gue se
colocan los otros restauradorss compuestos

ANGULDE FRACTURADDS PREFARACION DEL DIENTE

Fara operar el diente para +ijar el restodent e
incluso para las tecnicas corrientes, deben tomarse cigrtas
precausionss y  seguir cierto esguema el  cual  vamos  a
presentar a continuacion.

- En general deben evitarse las uniones por punta
como preparacion para la retencion del adhesivo, pues tiene
poca eficacia ppor la falta de suficiente superficie de
adhesion.

2./ La preparacion menos traumatica de todas, &5 no
hacer ninguna, pro si bien es aconsejable hacer lo menos
posible, &5 inevitable tener gque preparar la aplicacion de
una base sobre la dentina serca de la pulpa y correr el
psmalte de las partes gue se supone van a guedar cubliertas
por el molde coronario, gue es donde va a aplicarse el
restodent. La funda coronaria debsra extenderse poor lo menos
dos tercios del dients hasta un tercio de la encia.

Fu/ Hay casos en los cuales ya sea debido a la
anatomia, o factores oclusales no es recomendable el uso de
moldes de mayor tamano, en estos casos  los facultativos

prefieren biselar o ahusar el esmalte, para obtener mayar
superficie de fijacion, sliminando ademas 1 angulo brusco de
la union, & la vez gue se obtiene un contorno similar al
obtenido con @l uso de wuna corona de mayor famano.

&4/ Otros Facultativos prefiersn usar wuna union de
punta, o un @smalte bisslado.. Con wna pequena preparacion
retentiva gue s extienda dentro del cingulo .

5./ Con las tecnicas descritas mas arriba se satisface
completaments a la mayoria de los facultativos. Asi algunos
e ellos prefieren usar combinaciones de esto sistemas vy
aguias de retencion.

Cuando 54 usan agujas de retencion, estas deben de
estar insertas en la rutina solamente v nunca en la wunion de
la dentina v el esmalte. Deben penetrar en la dentina
aproximadamen te tres cuartos de milimeiro. Be considera que



las agujas colocadas en el essmalte no tiensn ningun valor
comp @lemsnto de fijacion mecanica. Las aguBias se doblan en
forma de gancho vy se recortan lo mas posible para reducir su
vigibilidad., Se las puede opacar con 21 opacador blanco gus
lleva @] sguuipo del restodent.

NOREMAS FARA LA SELECCION DE LA TECNICA DE PREFAREACTON

l.a seleccion de la tecnica a usar &n la prepavacion,
depends de varios factores, entre ellos el tipo de paciente,
la naturalera vy el tamano de la Fractura y tambien las
preferencias del operador.

En cualguiera de las tecnicas mas esbosadas mas arriba
las aguias se usan en un porcentaje de un guinto a un decimo
do todas las restauracionss efectuadas, en pacientes adultos.
Saegun lo informado por algunos facultativos pero en las otras
Mo e ha usado en absoluto. Las aguias s recomisndan para
aguellos casos en donde no hay mucho espacio interproximal
gque imposibilite el uso del molde coronario en =2ste caso se
LS, solamegnte una matriz, los perodoncistas ev i kan
generalmente =21 uso de las agujas vy se fian mayormente en la
tecrnica del molde ligeramente mayor o en la tecnica del
posmalte biselado para tratar de traumatizar al diente lo
menos posible, pues de por si vya esta resentido, algunos
facultativos realizan restauracionss sin usar en absoluto la
perforacion , siempre gue la anatomia del diente este en
condicionss de ser usada con la tecnica coronaria, o n
aguellos casos en gue el paciente, ya sea por su edad o por
el caracter sspecial, sesa aconsejable este tipo de trabajio,
sobre todo en los pasos en gue el paciente ha sido aconsejado
y aceptar un sistema de restauracion simple y facil.

La regla principal en la preparacion, es la siguiente:

Uae tecnicas en las cuales usted esta Familiarizado , y
snlamente desviess cuando se trate de adoptar tecnicas gue
reguieren menos perdida de la estructura dental, el uso de
satas tecnicas se iran haciendo cada vez mayor, a medida qus
usted adguiera confianza en ellas, y su cirterio le confirme
la efectividad en la tecnice, y elpaciente tambien este
satisfecho al comprovar gue la retencion es normal.

. inpvacion pringipal en &l uso del retodent es su
raconendacion para ser usado en caries de clase IV y en
angulos fracturados, con un minimo de trabajo preparativo, lo
gue contrasta con las ftecnicas habituales. 8in embargo los
procediemientos sugeridos para aplicar el restodent esta
deacustrdo conn los principios de G.Y. Black en que la
estructura dental sana, debs ser salvada siempre QU S8a
posible vy el trauma en el diente debe ser reducido siempre
gl sea posible,



LE0 DeEL. MOLDE CORONMARID

Cuando «n molde coronario wva a s8¢ usado sn la
restauracion, debe ser ajustado previamente al diente ,
arreglandolo 1o mas posibleg.

El molde una ves listo, debe cubrir bien hasta por lo
manos lLlegar a un tercio de la distancia de la encia,y &n
extenderse bien por el esmalte, sano e inmediato a cualguier
punto en donde pueda guedar expuestas la dentina.Algunos
facultativos prefieren hacer uno o dos hoyos peaquenos con el
sxplorador, en &l molde, para permitivr la salida del excesp
del material restaurador,

US0D DE EASES 0 AGUJAS DE RETENCION

En los casos al coriterio del fFacultativo en la capa de
dentina aueda encima de la pulpa es muy delgada, se
recominetda en uso de bases de hidroxido de calcio. Cuando se
usan las bases, deben cubrirse con una pelicula de restodent,
que  contenga un poco de opacador, patra tapar un poco @l
intenmso el color blanco de la base. De isgual manera, cuando
5@ USAN aguias, tambien deben de cubrirss con una caps opaca
para svitar dque se transparente atraves de la restauviracion
fFinal. El opacador pusde tambien emplearse con dientes
naturales opacos.

Las agujas vy las bases se deben colocar y cubrir antes de

proceder a la corricion, para disminuir 21 tisspo que el
esmalts corrideo va a guedar expussto al ambiente bucal.

APLICACION DEL CORROSIVO

1./ Pula 21 diente gue va hacer prapradado con pomsx,
antes de aplicar el corrosivo.

2./ Alsle el cuadrante , apligue ] corrosiveo pintado
con una mota de algodon al esmalte gue rodea la preparacion
de la caries, o el angulo fracturade. Assgurece que todo =1
essmalte, tanto en incisal como dental, asi como el lingual vy
2l labial hava sido tratado deje el corrosivo por dos minutos
v enjuagus complebamente con agus .

Z./ Tan rapidamente como se pueda, aisle de nuevo 21
diente , para evitar en lo posible gue el esmalte recien
corvido entre en contactn con los +luidos orales. No permita



gue @l pacients ponga la  lengua en oontacto, pues se
contaminaria la superficie corvida.

NOTAS ESPECIALES

1./ Despuss de corrido , el esmalte debe de tensr un color
hlance opaco, parecido al yeso , si no ss logra este aspecio.
repita la corrosion.

2wt El corrosiveo tal como viens &n el sguipo del restodent
BE espeso Yy permanscera en =21 lugar en gl gue se le cologue.
Contiene un colorants purpura para indicar el lugar gue

cubre 4 si oen alguna gircunstancia especial la forma espesa
oles 1 COFFOSL VD pusde hacerse claro removiendolo
vigorosamaernte.el material volvaera solo a su estado primero en
pocos  mingtosr,. Deben tenerse especial cuidado en gue el
corrosive no entre en contacto con los teiidos blandos, pues
es de naturalerza acida.En experimantos con voluntarios, no se
harn informadn de efectos adversos, con wun contacto de dos
minutos entre los teiidos blandos vy el corrosivo. No ocbstante
sz recomienda, que en el caso de contacto con los fejidos
blandos se procede a enjuagar con agua. el colorante del
corrosivo  tenira los tejidos blandos temporalmente, para
indicar &n que area de Fforma accidental ha habido contacto
con el corrosivor.

COMO MEZCLAR EL RESTODENT

For cada cucharada de polvo gue se use, S€ agrega una
gota de liguido parte A, s usa la cantidad parte & de la
botella apropiada para obtensr el tinte gque haga Juego con =1
diente.Se usa como referencia la tabla de tonos trubytes
Bioform 4 New Mue> , hecha por Dentsplay Co.

Es wna mezcla de 10 a 18 seg guedando una consistencia
uniforme.

APLICACION DEL RESTODENT

Despuas de aislar de nuevo el diente, una ver gus ha
sido corrido y lavado , secado complatemente esto se pueds
lograr con un chorro suave de agua seco vy tibio cue no
contenga aceite ni obtros contaminanates.



Ert este momento se aplica el material de la mezcla y
s le da forma con una .mabtriz o bien sa coloca adentro del
molde previamente ajustado, en el caso de usarse el molde
coronario, gl diente e recublierto ligeramente Cemn
rastaurador W @] mo ]l cle rel lenado parcialmente con
restauradar, para entonces aplicarlo Ffirmemente sobre el
dignte, debe aplicarse presion hasta gus se enduresca ., lo
gque produce a los tres minutos. Cuando el material empiera a
endurscerse se exbtras =21 excess de material de los margenss
gingivales.

El molde coronario se deja en su lugar sin tocarlo,
por lo menos durante otros tres minutos. Es prefarible
extenderse hasta 10 min, para lograr una mayor fuerza de
fijacion . No es necesario mantensr presion por bodo sste
tismpo y el paciente puede abandonar la silla e incluso
ssperar en la sala de sspera.

Despues de este periodo de espera el molde coronario
debe de ser sacade . 1o gus se realiza con un instrumento de
corte, rajandolo v despuss sacandolo como piel.

cuando se usa 21 restodent, debe tratarse de espaciar
bien &n los bordes, para gue tenga buen contacto en el
esmalte corrido, para aumentar asi la retencion y &l sallado
de los bordes.

ACABADO

El acabado puede hacerse con piedra blanca, disco de
sl od, O por cualguier otra de las tecnicas usadas
generalmente con los compusstos.

NOTA

Tambien 21 uso del restodent en puesstes Fiios puedes
ser utilizado va ogue s2 ahorra el trabajo de laboratorio y
por lo tanto se daran preosupuestos mas bajos a los pacientes



ENAMELITE S00

PREPARACION DE LA SUPERFICIE

ESMALTE

1./ Profilaxis.. aislar el diente . aplicar el mordiente
fEtching Agent: con torundas de¢ algodon . Deje actuar el
mordiente durante 2 min.

ATENCION.. El1 mordiente contiene acido fosforico. lavar
inmediatamente con agua abundante los tejidos blandos en caso
de contacto con 21 mordiente.

D Lavar para eliminar el mordiente, aspirar, reaislat,
sacar “"prep dry".o con aire excento de aceite .

FORCELANA DROS 0O ACRILICO

1./ Tratar la superficie con fresa de diamante para darle
asperesa lavar con agua y secar, con FPrep dry o aire excento
de aceite,

&

b 4 Aplicar la imprimacion < primer & con torunda de
algodon al oro expuesto. Dejar secar la imprimacion antes de
dejar aplicar 21 Enamelite 500 . BNo aplicar imprimacion en
porcelana o acrilicos.

MEZCLADO Y AFLICACION

1./ Agitar el frasco del polvo antes de abrirlo , tomar una
medida rasa de polvo .

2./ Elegir el tono del liquido apropiado. Llenar lentamente a

cuenta gotas evitando la entrada de burbuijas. Dejar caer
con cuidado una gota del ligquido, manteniendo =1 cuentagotas
verticalmente, por cada medida de polvo gque se vaya a
utilizar en la preparacion de la mezcla.



B Fara la preparacion de una mezcla opaca , poney
tambien una medida de opacificador por cada medida grande de
polvo, usar la mezcla opaca para cubrir &l oro o restaurar
un esmalte muy decolorado.

4./ Removetr con espatula durante 20 seg aplicar el
Enamelite 500 con pincel o aplicador de plastico.

8.7 El Enamelite 500 endurece en 70 seqg . Esperar 35 min
para proceder en el acabado y pulido.
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