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INTRODUCCION

Desde la aparicion comercial de las resinas compuestas (R.C.) y de su combinacion con manio-
bras adhesivas, comenzo una verdadera revolucion en las practicas y técnicas operatorias que produjo
modificaciones importantes en el disefio de las preparaciones y enla secuencia clinica para su aplicacion.

En un primer momento, estos materiales fueron utilizados en el sector anterior, inmediatamente
después, surgio la inquietud de aplicarlos en el sector posterior. Sibien esto es posible con buen suceso,
aun no se llego a la posibilidad concreta de reemplazar totalmente el uso de amalgama o de incrustaciones
con materiales plasticos estéticos en el sector posterior. Esto se debe a que, si bien los composites expe-
rimentaron importantes mejoras desde su aparicion, ain presentan inconvenientes para su utilizacion ge-
neralizada en reemplazo de los metales y las porcelanas de uso odontologico.

Para que sea posible la utilizacion de los composites en el sector anterior y posterior de las arca-
das dentarias, se deben tener en cuenta variados factores al aplicar el material, ellos son:

- Tejidos dentarios. Hay distintos aspectos que se deben observar: en primer lugar, la composicion,
morfologia, fisiologia, humedad y el comportamiento de los tejidos dentarios; luego, el tipo de prepa-
racion que se debe realizar para recibir la restauracion. Otro elemento importante en este punto es el
acondicionamiento de estos tejidos, imprescindible para las practicas adhesivas.

- Materiales que han de utilizarse. Se deben considerar: la composicion, las caracteristicas de com-
portamiento y las posibilidades de las R.C. que, directamente relacionadas con el tipo de preparacion
hecha en la pieza por tratar, indicaran la manera de insercion e, incluso, la conveniencia de combinar
estos materiales con otros cuyas caracteristicas compensen algunas falencias intrinsecas de los
composites.

- Técnica operatoria adecuada para la utilizacion de estos materiales. Por la naturaleza de los composites,
la rigurosidad técnica para la aplicacion de estos es imprescindible y esta directamente relacionada
con la preparacion de los tejidos para técnicas adhesivas.

Caracteristicas de las Resinas Compuestas

Son materiales heterogéneos, integrados por dos fases o componentes fundamentales y un ele-
mento de union:

- Maitriz organica de resina (generalmente BisGMA, dimetacrilato de uretano, etc.) que representa
entre un 20% y un 50% del material.

- Relleno inorganico, que es una fase dispersa que le confiere resistencia al material

- Agente de union o de acople: estas dos fases funcionan como una unidad estructural debido al
procedimiento de sinalizacion al que son sometidas las particulas de relleno, enlazando muy fuerte-
mente los dos componentes fundamentales de los composites a través de una molécula bifuncional de
vinilsilano. El agente de acople mas utilizado es el y-metacril oxipropil trimetoxi silano.
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Matriz Organica

Las transformaciones que experimentaron las resinas compuestas desde su aparicion estuvieron
centradas fundamentalmente en distintos mecanismos de iniciacion y en diferentes tecnologias de relleno,
mientras que el componente monomero de resina, por mucho tiempo practicamente no experimento cam-
bios. Asi es que la mayoria de los composites comerciales, en su matriz organica, estan basados en BIS
GMA o variaciones de esta formula.

Esto indica que por muchos afios otros componentes del material tuvieron mas necesidad de
mejorar que el sistema monomero. Sin embargo, recientes investigaciones en el campo de las resinas
dentales produjeron resultados cuya aplicacion conducira a la optimizacion del rendimiento de la matriz
organica de las resinas compuestas.

El origen de la matriz organica de los composites esta basado en estudios y desarrollos realizados
en el National Bureau Standards por el Dr. R. L. Bowen quien, en 1956, sintetizo el monoémero 2,2-bis 4-
(2-hidroxy-3-metacriloxy propoxy fenil propano y dio asi inicio a una nueva era en los materiales de uso
odontologico.

Este monomero se parece a una resina epoxidica, excepto que los grupos epoxidicos son reem-
plazados por grupos metacrilatos. Fue desarrollado con tres moléculas de base: bisfenol A, alcohol

glicidico y acido metacrilico

Bisfenol A (&)

Cng,
Ho ¢ Y-c L H-on
|
CH

3

Alcohol glicidico (b)
OH
CH, CH CH,
\./
Acido metacrilico (a)
-
CH, = C
I
COOH
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La macromolécula se prepara en dos tiempos.

1. Alcohol glicidico + acido metacrilico — metacrilato de glicidilo (policondensacion)
2. Metacrilato de glicidilo + bisfenol A —BIS GMA (poliadicion).

Formula de Bowen:
i I I !

CH, " | CH; 1 | CH,
- I C I O ‘ O i CH—~CH-CH O—lLC C/
~C+0~CH,~CH-CH,+ O‘C ~0 4 CH,~CH-CH,~0 -+ C~
/C I £ [ l ! | : I\
& o OH : CH, ; OH 'O CH
a b c b a

Esta molécula tiene en el extremo dobles enlaces que permitiran la polimerizacion de las moléculas
de BIS GMA entre ellas.

Se pueden destacar tres observaciones sobre esta molécula:

1. La presencia de dos ciclos aromaticos confiere rigidez a la molécula.

2. Lapresencia de dos radicales hidroxilo permite la formacion de puentes de hidrogeno que pro-
duciran una gran viscosidad.

Se encuentra inicamente dos radicales metacrilicos en los extremos de la cadena y por lo tanto,
las posibilidades de reticulacion son bajas. (Roth 1993 %)

)

A partir de las moléculas de BIS GMA se fueron haciendo progresos encaminados a controlar
estos parametros.

La muy alta viscosidad del BIS GMA se diluye con la mezcla de monémeros dimetacrilatos de
menor peso molecular para alcanzar una viscosidad adecuada que le permita incorporar rellenos inorganicos.

Los monomeros mas frecuentemente usados como diluyentes del BIS GMA son el etilenglicol-
dimetacrilato (EGDMA) y el tri-etilenglicol-dimetacrilato (TEGDMA).

Mientras que la viscosidad del agua es aproximadamente de 1mPa*s, la del BIS GMA es de
alrededor de 1.000.000 mPa*s y lade TEGDMA, de 10 mP*s. Esto tiene importancia porque cuanto
mas baja es la viscosidad del monémero, mas relleno puede incorporarse y el incremento de la cantidad
de particulas inorganicas mejorara varias propiedades del material, una vez polimerizado. Sin embargo, la
dilucion del monomero tiene efectos negativos, ya que se incrementa la contraccion de polimerizacion; por
lo tanto, el fabricante debe llegar a un preciso equilibrio para lograr las mejores propiedades posibles.

Cuando se transforma un monoémero en polimero se logra un material organico sintético produ-
ciéndose ademas fenomenos colaterales que deben ser tenidos en cuenta.

La polimerizacion transforma la sustancia monémero de mayor energia en un polimero con menor
energia, esta energia no se pierde sino que se transforma y libera en forma de energia térmica, (exotermia).

Un segundo efecto de la polimerizacion es la contraccion, ya que la masa de un polimero ocupa un
volumen menor al de la misma masa de un monomero y que por tanto su densidad es mayor. ( Macchi-
1980 ¢1)

Considerando lo expuesto, el éxito de una restauracion depende de variados factores pero cen-
trada en dos elementos determinantes como lo es :
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1- Conocimiento de las caracteristicas del material a utilizar.
2- Dominio de la técnica restauradora.

Con referencia a las resinas compuestas, éstas, dependen de una técnica muy depurada y prolija
para obtener restauraciones durables en el tiempo ya que errores durante los procedimientos restauradores
pueden provocar importantes fallas.

Como se detallo precedentemente estos materiales sufren durante el proceso de polimerizacion
transformaciones en su estado, lo que exige la aplicacion sistematica de técnicas compensadoras por lo
cual a pesar de la positiva evolucion de estos materiales desde su aparicion todavia deben ser evaluados
prolijamente para solucionar los inconvenientes que actuan negativamente.

Durante la polimerizacion uno de los fenomenos que se produce, como fue descripto, es el que a contrac-
cion del material, lo que origina en su face final como durante la conversion efectos determinantes en el
resultado de las restauraciones.

Es asi que diversos autores e investigadores abordan ampliamente el tema y se sugieren distintos
métodos compensatorios en las distintas variables que intervienen.

Los inconvenientes que origina la polimerizacion de los composites en la que adquiere relevancia
la contraccion del material se describen como microgrietasy cracks en el esmalte (Jorgenseny col.
1975 ©¥), fallas adhesivas Ehrnford y Dérand 1984 ¢, fracturas y microfiltracion por efecto de tensiones
por contraccion de polimerizacion Jensen y Chan 1985 % grietas en la interfase y fracturas de esmalte
por variacion de temperatura de acuerdo a la carga del Composite Staninec y col. 1986 2 sensibilidad
posoperatoria por efecto de la contraceion de polimerizacion Eick y Welch 1986 ©9, defleccion de cus-
pides y microfracturas de esmalte por con traccion de polimerizacion Lambrechts y col. 1987 ©9, forma-
cion de microgrietas en la interfase material diente Torstenson y Brannstron 1988 1 defleccion de
cuspides y deterioro de margenes Lutz y col 1991 7™ relacion de microgrietas gingivales y retencion de la
cavidad Coliy col 1993 ®*_ Distintos deterioros marginales de acuerdo a la forma de activacion de las
resinas Han y col 1992 ©%_ desajustes de adaptacion influidas por el direccionamiento de la fotoactivacion
Segura y Donly 1993 "2, defectos en el sellado marginal por contraccion de polimerizacion Mafla Lasso
1994 @3 competencia de fuerzas provocadas por stress de contraccion y resistencia de los mecanismos
adhesivos al sustrato Carvalho y col. 1996 ¥, defleccion cuspidea por stress de contraccion Meridith y
Setchell 1997 7,

Otros autores demostraron la relacion entre las superficies de contacto material diente y superficie
libre del material durante la polimerizacion Davidson y col. 1984 @Y Feilzer 1987 “Y, y entre la
adhesion al sustrato y la direccion de los vectores de contraccion Versluis y col. 1996 37 Verluis y col.
1998 1),

Por las caracteristicas apuntadas del material se expusieron distintos mecanismos compensatorios
referidos a la aplicacion y polimerizacion del material con técnicas estratificadas, Lutzy col. 1986 ™1V |
Lutzy col. 1986 ®, Asan y col. 1987 ©V,Lecraire y col. 1988 9, Pollack 1987 “* Donly y col.
1990 ©2, Eakle y Nakamoto 1989 ¥ Cheung 1990 “® , Wilson 1993 ™", Koenigsberg 1989 ¢ téc.
Vert. Mejor, Lutzy col. 1992 7. Ericson y Dérand 1991 “Y, Chany col. 19947, Applequist 1996 ©,
Alster 1997 @, Price y col. 2000 ", Shahani y Menezes 1992 ™9, Tjan y col. 1992 (128

El objetivo de este trabajo es determinar a través de distintas variables las técnicas compensatorias
mas adecuadas para la insercion del material teniendo en cuenta sus caracteristicas y las del sustrato.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

En 1975, JORGENSEN y colaboradores®® publicaron un articulo sobre lesiones en el esmalte, oca-
sionados por la contraccion de las resinas restauradoras. En las restauraciones in vitro, realizadas en
dientes extraidos, con grabado acido del esmalte, aplicacion de la resina fluida Sevriton, seguida de la
insercion de resinas activadas quimicamente, los autores detectaron microfracturas en el esmalte adya-
cente a la restauracion. Estas fracturas, seguin los autores, son resultado de la contraccion de polimerizacion,
asociada con las diferencias de los coeficientes de expansion térmica entre la resina compuesta y la
estructura dental. Ademas de esas fracturas, se inform¢ acerca de la formacion de microgrietas en el
esmalte, y seindico que lafuerza de contraccion de polimerizacion era superior a la resistencia cohesiva
del propio esmalte dental.

En 1977, LUESCHER y colaboradores” publicaron un estudio de laboratorio en el cual analizaron la
microfiltracion y la adaptacion marginal de las restauraciones con resinas compuestas, quimicamente
activadas (Adaptic y Concise), en dos tipos diferentes de cavidades clase II: una cavidad convencional
(de Black) y otra denominada cavidad adhesiva. Las cavidades MOD fueron preparadas en molares y
las cavidades adhesivas presentaban todos los angulos internos redondeados y el angulo cavo-superficial
biselado. Se evaluaron todas las restauraciones, que fueron realizadas con grabado acido de esmalte y sin
¢l, con uso de resina fluida y sin ella y cony sin compresion sobre la resina aplicada en la cavidad. Los
dientes restaurados fueron dejados durante 20 horas en fucsina basica al 0,5% para el test de filtracion
marginal (no se realizo ciclaje térmico) y luego fueron analizados con microscopio electronico. Los auto-
res concluyeron en que las cavidades adhesivas, sumado al grabado acido del esmalte y al uso de la resina
fluida, presentaban menores indices de filtracion marginal y mejor adaptacion marginal. La forma de
insercion de laresina, es decir, con compresion y sin ella, no mostro influencia en los items evaluados.

En el libro titulado “New concepts in Operative Dentistry”, FUSAYAMA®_ en 1980, al describir
la aplicacion de una resina compuesta asociada con un sistema de adhesion a la dentina, recomendaba el
grabado acido (acido fosforico al 40%) sobre la dentina en busca de mejores niveles de adhesion. Con
respecto a la respuesta pulpar resultante de la aplicacion del cido en la dentina, el autor informaba que
era muy escasay siempre menor que en los casos realizados sin acondicionamiento (grabado).

INOKOSHI y colaboradores®”, en 1982, en una investigacion sobre la respuesta pulpar frente a
la aplicacion de un “nuevo” sistema adhesivo evalu6 histologicamente el efecto del acondicionamiento
acido de la dentina con acido fosforico al 35%. El trabajo, realizado en perros vivos, consto de restaura-
ciones de resina compuesta Adaptic y del “nuevo” sistema Clearfil Bond System-F, en dientes que reci-
bieron o no base cavitaria, asi como grabado acido de la dentina y del esmalte. Los autores concluyeron
que: 1) las restauraciones con resina Adaptic sin grabado acido del esmalte y sin base causaban severa
reaccion pulpar, con penetracion de bacterias, que aumentaba con el paso del tiempo; 2) el uso del
recubrimiento disminuyo la respuesta pulpar para ambas resinas y 3) cuando la restauracion fue realizada
con el sistema Clearfill con grabado acido total (dentina y esmalte), no hubo penetracion bacteriana y
hubo apenas una leve respuesta pulpar, mas suave que en los casos sin grabado.

DAVIDSON y sus colaboradores®, en 1984, publicaron un articulo en el cual estudiaron la in-
fluencia de la tension generada durante la contraccion de polimerizacion de las resinas compuestas, sobre
la adhesion a la dentina tratada con adhesivos dentinarios. Se llevaron a cabo dos tipos de experimentos
para evaluar el efecto de la contraccion sobre la adhesion a la estructura dentaria. El primero const6 de un
modelo lineal, que consistié basicamente en una prueba de traccion, durante la polimerizacion de la resina
compuesta, aplicada sobre una superficie de dentina previamente tratada con adhesivo dentinario, reali-
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zado conun tensiometro. El segundo test, un modelo tridimensional, consistio en restauraciones realizadas
en cavidades clase V, en dientes bovinos con adhesion de la resina compuesta sobre, por lo menos, tres
paredes; la mencionada resistencia adhesiva fue evaluada mediante el test de filtracion de colorante azul
de metileno. Los resultados indicaron que en el modelo lineal la resistencia adhesiva fue superior a la
tension de contraccion de polimerizacion, y se mantuvo la adhesion de la resina a la dentina; en el modelo
tridimensional, la tension de contraccion fue superior y ocasiono la ruptura de la adhesion, caracterizada
por la filtracion del colorante. Los autores explicaron tales resultados por la capacidad de la resina de
escurrirse durante la polimerizacion, que ocurre con mayor libertad en el modelo lineal, por estar adherida
apenas a una pared, con mayor cantidad de superficie libre; mientras que, en una clase V, el material
insertado queda confinado a una cavidad, lo que impide el libre escurrimiento debido a la adhesion a las
paredes. Concluyeron en que para conseguir una adaptacion marginal estable, es necesario un agente
adhesivo mejorado, como una resina con menos contraccion, y prestar atencion a la configuracion de la
cavidad.

Ese mismo afio, EHRNFORD y DERAND®® evaluaron, in vitro la dimension de la grieta (gap)
formada entre la pared gingival y la resina compuesta en restauraciones clase I1. Restauraron cavidades
MOD, preparadas en dientes premolares, con en angulo cavo-superficial localizado totalmente en esmal-
te. Utilizaron tres tipos de resina compuesta: una convencional (PROFILE), activada quimicamente, una
de microparticulas (DURAFILL) fotoactivada y una resina experimental “condensable”, igualmente
fotoactivada. El esmalte recibio grabado acido y se aplico una capa de resina fluida que acompaiiaba la
resina compuesta. Las resinas fotoactivadas fueron aplicadas y polimerizadas en dos o tres incremen-
tos, con 40 segundos de exposicion a la luz. Después de la evaluacion de la fotomicrografia de los
dientes restaurados, concluyeron en que la resina experimental presento grieta del orden de 10 u., mien-
tras que las otras dos, de alrededor de 35 u. Citaron la escasa cantidad de esmalte en la pared gingival que
podria comprometer la adhesion. Adjudicaron la menor extension de la grieta a la composicion de la
resina experimental, que presentaba menor cantidad de carga de naturaleza porosa, lo que responderia
por la menor contraccion de polimerizacion.

CHAN y BOYER"?, en 1985, estudiaron in vitro la capacidad de la luz para polimerizar resina
compuesta a través de la dentina. Se polimerizaron muestras que consistian en resina compuesta de 2 mm
de espesor, interponiendo discos de dentina (de 1.0; 1,5; 2,0 y 2.5 mm de espesor), en funcién del tiempo
de polimerizacion (20, 40, 60 y 120 segundos). Se realizaron tests de dureza Barcol de la superficie y del
lado opuesto (inferior) de las muestras, para verificar la efectividad de la polimerizacion. Concluyeron en
que la resina compuesta puede ser fotopolimerizada a través de la dentina y que la barrera de dentina
atenua la intensidad de la luz, a semejanza de igual espesor de la resina compuesta. La dureza disminuye
con el aumento del espesor de la dentina por atravesar y las barreras de mas de 2 mm practicamente no
polimerizan la resina; el aumento del tiempo de exposicion puede compensar, hasta cierto punto, el espe-
sor de la dentina interpuesta. Los autores recomiendan un tiempo minimo de 40 segundos, cuando se
polimeriza resina compuesta a través de la dentina.

JENSEN y CHAN®9(1985), en untrabajo sobre contraccion de polimerizacion y microfiltracion en
restauraciones clase I1 con resina compuesta, estudiaron el efecto de las tensiones generadas durante la
polimerizacion, al constatar que ocurrian fracturas en algunos dientes restaurados clinicamente. Para
ello, realizaron dos experimentos para cuantificar estas deflexiones. El primero consistio en la medicion de
la distancia intercuspidea antes y después de la restauracion; el segundo, en medir la deflexion en el
momento de la polimerizacion, con el uso de sensores colocados en la faz externa de los dientes. Se
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