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RESUMEN

En la actualidad se dispone de una gran variedad de materiales restauradores,
por lo que se pueden utilizar un gran nimero de materiales que resultan apropiados
para restaurar las lesiones cariosas de la denticion temporal. Al reemplazar el tejido
dentinario cualquiera sea el procedimiento o el material elegido, los profesionales de la
salud oral deben conocer a la perfeccion la naturaleza del sistema que van a utilizar y

entender que todos ellos dependen del operador y de la técnica.

En este trabajo vamos a comparar la eficacia entre el iondmero de vidrio y la
resina compuesta, en los molares caducos de los nifios entre 5 a 9 afios de edad al
reconocer cual de los dos materiales posee la técnica mas idonea de preparacion y
aplicacion en nifios de 5 a 9 afios, también Identificaremos cudl de estos dos materiales
presenta un tiempo de trabajo mas favorable tanto para el operador como para el
paciente de Odontopediatria y observaremos si las restauraciones de resina compuesta
y ionémero de vidrio modificado con resina que abarcaron mayor extension de tejido
dentario al cabo de unos dias presentaron alguna filtracion o fractura comparado con

las de menor extension.



INTRODUCCION

Una de las grandes preocupaciones de la Odontopediatria desde su inicio fue
encontrar un material restaurador que, ademas de restablecer la funcién del elemento
dentario, presentara resistencia adecuada a la abrasion, buena adaptacion marginal,
biocompatibilidad y que reproduzca el color natural de los dientes. En la actualidad en el
mercado industrial de la odontologia encontramos una gama extensa y muy surtida de
materiales de restauracion para piezas caducas. Entre las resinas como material
restaurador encontraremos resinas hibridas, resinas particulas finas, resinas
microparticulas , macro y micro hibridas y entre los cementos de iondmeros de vidrio
tenemos los cementos de ionémeros convencionales , hibridos , con resina modificada

por poliacidos entre algunos.

Una de las grandes preocupaciones de la odontopediatria sigue siendo cual es el
mejor material restaurador para piezas caducas, con este seguimiento comparativo de
dos aceptables materiales de restauracién como es la resina z100 de la 3M y el cemento
de iondmero de vidrio convencional ketac Molar de la 3M llegaremos a sacar a nuestras

propias conclusiones.

Aplicaremos a 20 molares temporales de nifios entre 5 a 9 afios lonomero de vidrio
modificado con resina y a 20 molares temporales de nifios entre 5 a 9 afios aplicaremos

resina compuesta.
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1. EL PACIENTE ODONTOPEDIATRICO

1.1 Generalidades

El desarrollo psicologico  del  nifio  entrega  antecedentes  basicos
para analizar la conducta de este y evaluar el nivel alcanzado en el momento en que
el dentista lo observa por primera vez. Esta observaciény el subsecuente estudio de
estas caracteristicas son actividades importantes para el odontopediatra.
La interpretacion exacta de las conductas evidenciadas por el paciente asegura
el éxito en el manejo del nifio y permiten adecuar las técnicas para cada paciente en
particula durante su experiencia odontoldgica y reforzar modos de comportamiento que
facilite su adaptacién al tratamiento y mejorar sus motivaciones, y habilidades para

el auto cuidado.(1)

El éxito en el tratamiento de los nifios esta relacionado directamente con
el conocimiento, por parte del dentista, de sus caracteristicas psicoldgicas y necesidades
particulares. Mientras mayor sea el conocimiento, obtenido en entrenamiento formal,
experiencia, o ambas, mayores son las posibilidades de tener buenos resultados en las
tres importantes reas de la conduccion del paciente. Estas areas incluyen: la prediccion
de la conducta en situacion clinica, el manejo adecuado de problemas conductuales y, en
el caso de menores inadecuadamente tratados con anterioridad, mejor habilidad para

explicar, racionalizar y modificar las circunstancias que motivaron los trastornos.(1)

Es importante comprender que a pesar de la existencia de leyes basicas
de crecimiento y desarrollo, explica las similitudes en el proceso de maduracion, hay
diferencias individuales notables, producto de los diferentes resultados de

la interaccion de cada individuo con su entorno externo, interno y social. Aun asi, el
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dentista deberia estar capacitado para medir la habilidad de su paciente
para manejar situaciones nuevas y su disposicion para adaptarse, y cooperar a las

diversas actividades que representa el tratamiento.(1)

Una de las areas que proveen mayor recompensa en odontologia es la conduccion
exitosa de un nifio, ya que la primera experiencia de estos deja a menudo una impresion
indeleble. EI momento mas adecuado para elaborar unaimagen adeudada de la
odontologia, es la infancia, cuando es posible reducir los sentimientos negativos e
incluso hostiles hacia el dentista, formando asi una base para futuras interacciones

positivas.(1)

1.2 Evaluacion del paciente

La evaluacion del paciente infantil tiene que ser rigurosa, para evitar calificarlo
inadecuadamente. Su objetivo es disefiar un modo de acercamiento consecuente con las

conductas observadas. El proceso puede resumirse asi:

1. Recopilacion de informacion

o Conducta observada en la sala de espera

« Informacion personal social e historica:

edad del paciente y de sus padres

o &

estado socioecondémicos

socializacion

a o

temores mas relevantes

historio medico-dental

=h @

experiencia de los padres
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Desde el punto de vista de reacciones frente al odontopediatra, dos factores han
sido detectados como un mayor valor negativo: a expectativa desfavorable de los padres

y la ansiedad del nifio al ver personas extrafias.(1)

Si lainformacion es ambigua o confusa, debe compilarse mayores antecedentes:
hablar con el nifio, permitirle explorar el ambiente, observando con mayor detalle, la

entrevista con los padres se hara acuciosa.(1)

En el caso que las conductas observadas y los antecedentes reunidos sean

congruentes, se puede pasar a una segunda etapa.

1. Aqui se hace un estudio de la informacion y se formulan conclusiones. Asi se
posibilita la prediccion de la conducta del nifio durante el tratamiento y se decide

el método que se seguiré en la etapa siguiente.

2. Anélisis
3. Prueba

Si la interpretacion parece incorrecta, hay que buscar nueva informacion y revisar
el anélisis. Si este proceso ha sido adecuado, el método de tratamiento del nifio tendra

éxito en la situacion clinica.(1)

1.3 La comunicacion entre el dentista y el nifio

Es facil comprender que previo a un rendimiento eficiente del dentista es
necesario vencer las barreras psicolégicas que existe entre él y su paciente. El
paciente menor de edad tiene limitaciones en cuanto al desarrollo del lenguaje, su
comprension es limitada, su capacidad de adaptacion esta siendo puesta a prueba. De
esta manera hay dificultades para la efectiva comunicacion, proceso no muy bien
comprendido inicialmente por los dentistas que trataban nifios, los cuales recomiendan

técnicasque, a modo de recetas, buscan la produccién de mejoramientos en
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el comportamiento de sus pacientes, variando de actitudes permisivas a rigidas y
disciplinarias, con el factor comin de enfatizar el mas expendido accionar del

profesional, mas bien que la naturaleza de las reacciones infantiles.(1)

Como se ha visto en desarrollo emocional, la primera forma de comunicacion del
malestar de cualquier orden es el llanto. A esta forma de expresion recurren con
frecuencia los nifios ante el miedo, la ansiedad y el dolor, siendo, en muchos casos, la
primera reaccion observable desde el punto de vista del dentista tratante. Los llantos

pueden ser de cuatro tipos:

e Llanto obstinado: consiste en llanto fuerte, con gritos, ordenes y amenazas,
movimientos de la musculatura gruesa y conducta agresiva tipo pataleta.

e Llanto atemorizado: con abundante lagrimas, quejas, vocalizacion lastimera,
solicitudes de llamar a la mam4, movimientos de evitacion con la cabeza, manos
cubriendo la cara y evitacion del contacto visual con el dentista.

e Llanto herido de poco volumen: con respiracion alterada, manos y extremidades
tensas.

o Llanto compensador: consiste en una emision de sonidos que mas sirven para
neutralizar, o compensar, los ruidos producidos por instrumentos o equipos del

operador.

Las actitudes del dentista tienen que ser diferentes ante estos diversos tipos de
Ilanto, ya que son igualmente diversas las causas que lo provocan. El primero requiere
de una actitud firme, desde el control por medio de la voz, en una instruccion clara y
perentoria, a restriccion fisica. El segundo, por el contrario, demanda comprension y
apoyo, para disminuir el temor, explicaciones técnicas del tipo decir — mostrar — hacer,
en acciones traumaticas y breves para permitir al paciente tomar contacto gradual con la
situacion. El llanto herido representa un error del operador, ya que esta provocando

dolor a su paciente y esta situacion debe ser controlada de inmediato, ademas de pedir
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disculpas al nifio. El Ilanto o ruido compensador puede ser disminuido, si es molesto,
mediante una solicitud comprensiva, ya que es posiblemente menos molesto para el

dentista que las acciones de este para el paciente.(1-2)

La técnica a aplicar, segun estas respuestas dependen también de la empatia, la
cual debe educarse. Los tipos de llanto pueden ayudar a entender como se siente un nifio.
Se ha observado que la conducta del dentista es influenciada por la conducta de los
nifios. Estos pueden utilizar mas orden y contacto fisico con los nifios asustados, mas
aun, mostrar mas negacién de sentimientos o comentarios despectivos y restriccion en
los nifios con claras manifestaciones de miedo. Los dentistas manifiestan
alto estrés frente a resistencia moderada motora, a pequefias muestras de llanto, a
movimientos agresivos y gritos, de tal modo que parece esta situacion involucrada al

control emocional del profesional.(1-2)

1.4 Conocimiento de la experiencia del nifo

Con frecuencia el contacto con el preescolar, o escolar, consiste en requerir, con
grados variables de firmeza, conductas compatibles con las necesidades del examen y
tratamiento. Esta solicitaciones pueden ser seguidas por explicaciones de por que el
tratamiento es necesario, o por que la salud bucal es deseable. Generalmente, se esta mas
preocupado de comunicar al nifio lo que necesita hacerse para considerar la sesion
exitosa que apreciar los sentimientos de este, quien esta frecuentemente temeroso, 0 muy
aprensivo. En su mente esta, sobre todo, la incertidumbre acerca de lo que le sera
requerido y el grado de molestia que significa. En un esfuerzo por vencer la ansiedad, o
el miedo, en lo mas pequefios debe pedirse que comenten sus temores. Si es nifio esta
contento es facil decirle que se ve de ese modo, que se esta contento de verle. Si su
actitud es negativa o escéptica, se le puede expresar que esto es visible, que seria mejor
gue no tuviera que estar en tratamiento, que pudiera quedarse en su casa. Es posible

esperar una atencion del nifio a esa altura, ya que es notorio que el dentista parece
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entender como se siente. A continuacion se puede explicar lo que se hard y hacerlo bien
y pronto. Si esto se logra, las futuras solicitudes pueden tener mejor acogida.(2)

Basicamente, se trata de no argumentar con Su experiencia, no negar sus
sentimientos; especificamente, no trata de convencerlo de lo que ve, escucha o percibe

no es asi. (2)

Descrito como comportamiento empatico, es la habilidad del dentista para
ponerse en el lugar del nifio (trato de entender cOmo te sientes.. ., se que tienes temor...),
centrandose en este y en sus sentimientos, siendo mas efectivo cuando se expresa en el
momento adecuado, en periodos dificiles. Se ha descrito en un estudio que
evalla estrategias comunicacionales como un método altamente efectivo en reducir
ansiedad.(2)

1.5 Uso de la imaginacion y la fantasia del nifio

Para el nifio que con su conducta ha hecho obvio que no quiere ser atendido, se le
puede decir que al dentista le agradaria no tener que hacer nada, que seria mejor que
estuviera jugando con sus amigos, o tener el poder de eliminar sus problemas con solo
desearlo. Puede comentarsele que seria agradable no tener que hacer las cosas que no
nos gustan. Ocasionalmente se puede afadir que hay adultos que no quieren ir al
dentista.(2)

Todas estas observaciones son cosas que el nifio sabe bien y puede concluir que
estaria en el animo del dentista no hacer nada si esto fuera posible. Al desear por €l lo
que quiere, se comunica la comprensiéon del dentista, a pesar de no poder acceder a
evitar la experiencia. En resumen, se le da al nifio en fantasia en lo que no puede darsele
en realidad.(2)
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1.6 El respeto a la dignidad del nifio

Cuando el dentista esta frente a pacientes adultos son rutinarias las muestras de
cortesia y estas deberian ser igualmente de rutina con el paciente infantil. Todas las
solicitudes deberian ser hechas "por favor”, y si el nifio responde, seguidas de "gracias".
Se le pude extender la mano para ayudar al nifio a ajar del sillon y permitirle expresar
opiniones y sentimientos dentro de posibilidades razonables. Basicamente, se desea que
se comporten como adultos tratandoles con el respeto correspondiente. ES recuente ver
conducirse bien a un nifio solo porque ha sido tratado deferencia; este suele apreciar el

respeto y se esfuerza por no arriesgar la perdida de esta relacion.(2)

1.7 El uso del elogio

Nuestra culturaesta  condicionada contra el elogio directo y hay
una presion fuerte para ser modesto en la expresion de relaciones o autoimagen. Por esto
el elogio directo puede resultar inconfortable para un nifio, puede ademas estar
en conflicto con opiniones anteriores; si se le dice que es valiente antes de haberlo
probado y se le ha descrito en el colegio como cobarde, hay presente una contradiccion
obvia, alguien esta equivocado, o miente. Una manera de evitar esta situacion es
describir la conducta del nifio de tal modo de que él saque sus propias conclusiones:

"hoy me has ayudado mucho”, "te agradezco que te hayas portado tan bien™.(2)

En ocasiones pareciera que si los padres no demostraran una tremenda emocién al
terminar la sesion, abrazando y besando a su hijo, este se comportaria mejor en la
préxima oportunidad. Si es recibido en la sala de espera como si hubiera escapado ileso
de una situacién del mas alto riesgo, es probable que intuya que efectivamente la
relacion con el dentista tiene un elevado grado de peligrosidad, y presente, en

consecuencia, una conducta inapropiada.(2)

La conducta de los padres en estas ocasiones puede ser modificada al explicar por qué se
le pide naturalidad y sobreviedad al recibir al nifio. Si se les invita a verlo a mitad del
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tratamiento, cuando el nifio esta tranquilo, podria desminuir su ansiedad, al constatar que
el hijo esta comodo y relajado y no soporta sacrificio sobrehumano; se hace asi menos
probable que lo acojan, a la salida del consultorio, como un prisionero de guerra de

regreso a casa.(2)

El principio mas importante es que el elogio de relacione con los esfuerzos y
logros del nifio y no con su caracter y personalidad. Los comentarios deben ser hechos
de manera que este pueda deducir de ellos caracteristicas positivas en su

comportamiento y capacidad de adaptacion.(2)

Se habia propuesto que laautoestimano seria un factor determinante en
la infancia temprana, sin embargo se ha descrito la importancia de la estética aun para

nifios de corta edad. Lo cual es un elemento digno de consideracién.(2)

1.8 Presentacidn de opciones

En general, a todos los nifios deberia permitirseles algin grado de control sobre
las modalidades del tratamiento, ofrece examinar la arcada superior o inferior, descansar
un minimo, o continuar, etc.; permite al paciente participar de un modo activo en la
secuencia de acciones que se cumple en su boca y le informa que €l sigue existiendo

como persona para el profesional que lo atiende.(3)

Cuando el nifio llega a la consulta es confrontado con muchas opciones; si se
puede elegir entre algunas, se afirmara su confianza en su capacidad para resolverlas y
se hard participe de un tratamiento que, para tener éxito, necesita ciertamente del

concurso mutuo de profesional y paciente.(3)

1.9 Evaluacién de resultados

La infancia es en cierto modo un estudio de las consecuencias de las actividades

y, segun esas, proseguirlas, modificarlas, o eliminarlas.(3)
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Reconocer la correccion juega un papel muy importante, informa sobre la
adaptacion a las circunstancias, ayudando a desarrollar y mejorar la autoestima. Al
menos se le puede pedir adivinar cuantos dientes tiene, el proposito del sillon dental o de
algun botdn o accesorio; cualquier respuesta, aun parcialmente correcta, es rapidamente
recompensada con el reconocimiento de la percepcion e inteligencia del nifio.

Igualmente, su cooperacion debe de ser reconocida.(3)

El dentista debe buscar la manera de agradecer y felicitar, el resto del mundo esta
tan ansioso de sefialar sus errores que queda algunos adultos la posibilidad de felicitar a
los nifios cuando lo hacen bien. (3)

1.10 Autenticidad del aprecio

Los nifios necesitan ser queridos y saberlo: el sentimiento del adulto ha de ser
autentico, ya que aquellos perciben con mucha rapidez la insinceridad. Si el dentista no
tiene agrado por los menores tendria que fingir y eso representa un obstaculo mayor en

relaciones con esos pacientes.(3)

Se puede decir, sintiéndolo, "tu me gustas; fue facil trabajar contigo, muchas
gracias”, y obtener una recompensa grande con un esfuerzo menor. En las relaciones
humanas, los agentes de ayuda no son solamente las técnicas, sino las personas que las

emplean; sin simpatia y autenticidad las técnicas fallan.(3)

1.11 Las reglas del juego

En el proceso de comunicacion que influye la consulta, el dentista debe
establecer desde el principio, paulatinamente y con claridad cuales son las reglas
del juego, las normasy modalidades durante las sesiones. El nifio necesita, para
desenvolverse progresivamente mejor, un sistema de referencia consistente, un esquema

conocido y de pocas variaciones, y una vez establecidas estas rutinas el dentista no debe
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separarse de ellas, a no ser que circunstancias muy especiales lo hagan aconsejable y aun
asi es necesario explicar las razones del cambio.(3)

Hay que ser particularmente claro en establecer que conductas son permisibles
y cuales no, ofrecer desde el principio un rango de expresiones emocionales aceptables
("a mi no se me grita"). En el hogar suele existir inconsecuencia en el resultado de una
actividad, que puede tener premio o castigo dependiendo del clima del momento. Para el
dentista es mas facil mantener por tiempo breve una actitud consistente, ayudando asi al
paciente a equilibrarse en el medio odontolégico, sin el desconcierto que produce la

ambiguedad en el criterio de correccion o incorreccion.(3)

Para algunos adultos resulta dificil imponer disciplina. Sin embargo, el dirigir la
conducta facilita el ajuste a los requerimientos de la sociedad; el nifio puede a veces
protestar, pero en el fondo esta satisfecho de saber que alguien tiene el buen juicio para
protegerlo de su inexperiencia. En este sentido, el dentista tiene un papel importante que

cumplir y participar con responsabilidad en la formacidn personal de sus pacientes.(3)

1.12 Algunos factores ambientales que producen conductas
determinadas en la consulta

Como se ha explicado, en el desarrollo psicolégico hay un permanente y
riquisimo juego entre la herencia y el ambiente, este Gltimo es de compleja y variada
naturaleza y explica la diversidad de la persona resultante. Algunas variables en el
ambiente tiene directa relacion con la conducta que el nifio manifiesta ante el dentista;
esta representadas por la influencia de sus padres, su grupo de referencia escolar y sus

antecedente medico — dentales.(4)

1.12.1 La influencia de los padres

Se puede adelantar que el dentista que trata nifios tiene una proporcion menor

de nifios problemas que padres problemas. Las actitudes de sus mayores pueden
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describirse bajo algunas circunstancias que permite anticipar hasta cierto punto el
comportamiento de los nifios.(4)

a. Sobreafecto: situacion frecuente en los padres que han tenido a sus hijos en edad
avanzada en el Unico hijo, en el adoptado, o en el menor de la familia. Son nifios
con una preparacion inadecuada para ocupar su debido lugar en la sociedad, en
la escuela o en el hogar. En el consultorio demuestra poco valor recurriendo a su
madre, o al adulto que lo trae y rehusando a dejarles, abrazandoles o tomandoles la
mano.

b. Sobreproteccion: se observa con frecuencia en madres que quieren monopolizar
todo el tiempo de su hijo, sin permitirle que juegue o se junte con otros, con el
argumento que pueden dafiarle, ensuciarlo o contagiarlo. El nifio manifiesta un
comportamiento autoritario, quiere controlar todas las situacion y rehdsa jugar con
otros nifios en igualdad de condiciones, pretende guiar al dentista en lo que este
hace, no aceptando algunos instrumentos, adolece en resumen la falta de disciplina.

c. Sobreindulgencia: consecuencia de la actitud de padres que nada niegan a sus
hijos, especialmente de aquellos que durante su infancia no tuvieron muchas
facilidades y satisfacciones, generalmente por dificultades econdmicas. También se
observa en adultos que tienen a los nifios por algunos periodos Yy eligen esta via
para no tener dificultades con ellos, como es el caso de algunos abuelos. El
resultado es un nifio exigente, con el cual es muy dificil congeniar a menos que
exceda a sus demandas, las cuales son reforzadas con llanto y rabietas, exhibiendo
igual conducta con el dentista.

d. Sobreansiedad: actitud observable en familias donde han ocurrido muertes, cuando
los padres con jovenes e inexpertos o cuando es su hijo Unico obtenido con
dificultad. Se ejerce sobre el nifio sobreafecto y sobreproteccion motivados por el
temor y la ansiedad. El nifio asi tratando depender de sus padres para tomar

decisiones y emprender actividades, responde con timidez y cobardia ante
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situaciones nuevas, muy notorio en la consulta odontolégica ademas, cualquier
problema menos de salud, lluvia o frio, es causa suficiente para interrumpir el
tratamiento.

e. Sobreautoridad: los padres actlan de esta manera para modelar a sus hijos con un
determinado tipo de comportamiento, a este efecto se impone una disciplina que
tiende a ser severa, inflexible y a vece cruel. Esto produce en el nifio un
negativismo, pasividad e inseguridad, lo cual es perfectamente en el consultorio. El
dentista autoritario puede identificarse con la figura paterna, o materna,
manteniendo ese esquema, pero deberia en cambio permitir al nifio la expresion del
temor, o de sus necesidades 0 motivaciones para capacitarlo y gradualmente a la
adaptacion y exigencia del tratamiento.

f. Falta de afecto: la indiferencia de los padres para con el nifio se manifiesta cuando
disponen de poco tiempo para atenderle, por incompatibilidad entre el padre y la
madre, cuando la consepcio ni a sido deseada o el sexo del nifio no fue deseado. El
nifio que vive en esta situacion suele ser timido y retraido, indeciso, se asusta con
facilidad, en un intento de llamar la atencion puede desarrollar ciertos habitos
como rehusar la comida, onicofagia, succion digital, etc. En la conducta asume las
modalidades tipicas del nifio timido, el afecto legitimo del profesional puede
conducir gradualmente a ese nifio a una relacion muy satisfactoria para ambos.

g. Rechazo: por las mismas causas anteriores, mas aquellas representadas por celos de
los padres, mala situacion econdmica, inmadures, etc., esos actuan alejados del
nifio, manteniendo con el una actitud negativa de critica, de castigo, de disciplina
exagerado e inconstante: el resultado suele ser un nifio desobediente e imperioso,
que puede pretender una capacidad de mando inexistente, propenso a pataletas,
puede ser mentiroso, o robar. El profesional que reconozca esta circunstancia

puede con compresion y preocupacion llegar a ser muy estimado por el nifio, en el
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fondo necesita afecto como cualquiera, solo que no le entrega con facilidad, porque
el ambiente le a ensefiado a protegerse.(4)

1.12.2 La influencia de la escuela

Los nifios que asisten a escuelas de parvulos tienen la oportunidad de estar en
compafiia de otros, adquiriendo experiencias que no tienen aquellos que son confiados

en su hogar hasta la edad escolar.(4)

La mayor socializacion que esto representa, la necesaria adaptacion o medio
diferente, la negacion de nuevos roles dentro del grupo, el intercambio de informacién,
hace que, por lo general, sea mas dificil para el dentista examinar estos nifios; por otra
parte, la imagen del dentista para el preescolar de existir es positiva. Los compafieros de
curso han sido sometidos a tratamientos preventivos o de dificultad menor y esta

experiencia es relatada al grupo.(4)

Durante la educacion basica, la informacion es de otra indole, ya g la accién del
odontdlogo suele presentar, y a veces exclusivamente, extracciones y tratamiento de
emergencia, los que suelen ser descritos exageradamente y con detalles "escalofriantes™
aun auditorio muy atente. Si esta es la primera noticia de odontologia, es natural que el
nifio tenga en este caso una imagen negativa del dentista y esta en mano de este

presentar la otra cara de la profesion.(4)

1.12.3 Antecedente medico — dentales

Cuando se realiza el desarrollo emocional de nifio, es aparente la importancia
de la salud del nifio en su umbral de respuesta a los estimulos propios de la emocion.
Para el dentista es util saber que si han estado enfermos en su hogar por periodos
prolongados, puede presentar conductas consecuentes con actitudes paternas de
sobreproteccion y sobre indulgencia. Los nifios que han estado hospitalizados pueden

tener excelentes adaptaciones a los requerimientos de las presentaciones de salud y, en
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otra posibilidad haber tenido malas experiencias que le hacen asociar y generalizar
temor a la odontologia.(4)

1.13 Falta de capacidad de cooperacion

Puede ubicarse aqui aquellos pacientes con los cuales no puede establecerse

comunicacion: nifios muy pequefios y nifios con retraso mental.(4)

1.14 Control del miedo y la ansiedad

La psicologia no estan de acuerdo en como los dentistas pueden tratar el miedo
y la ansiedad en sus jovenes pacientes. El desacuerdo puede radicar en parte en lo
complejo de estas emociones, la falta de investigacion concluyente en el area y

principalmente, los problemas conceptuales.(4)

La ansiedad y el miedo son diferentes, este Gltimo tiene una razon concreta y
definible, en cambio la sociedad es una situacion indefinible de amenazas o catéstrofes
de origen natural desconocidos que carece demandar accion urgente y, sin embargo,
el individuo es incapaz de actuar en ningun sentido. Los individuos ansiosos son
heterogéneos en cuanto a origen y manifestaciones de temor a la odontologia que pueden
ser exdgenos, via condicionamiento o trauma vivencia a la odontologia y endogenos,
con una constitucion vulnerable de naturaleza general. Entre los primeros, se puede
comentar que el inicio de la ansiedad a la odontologia se da basicamente en la infancia.
El miedo es comun en los nifios preescolares y se han examinado los tipos mas
frecuente, sugiriendo algunas maneras de preceder frente a ellos: en la medida que el
nifio se desarrolla sicolégicamente empieza a parecer la ansiedad, que por su misma

naturaleza es dificil de combatir.(4)

Al tener la ansiedad aspectos multidimensionales conductuales, cognitiva y
fisiologicos, ninguno de las pruebas clésicas para detectarla tiene valor conclusivo. Para

los sicoanalistas la ansiedad es sintoma de una disfuncién sicoldgica subyacente, 0 como
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una manifestacion del la libido que debe ser sublimada en canales socialmente
aceptables, o suprimida bajo control del ego o del sUper ego. En cualquier caso es
considerada como indeseable y se busca su supresion, eliminacién o transferencia. Para
los conductistas, la ansiedad es una forma de conducta que incluyen reacciones
simpaticas, contraccion corporal y sensibilidad disminuida del miedo circundante. Sin
considerar los factores causales, se ha probado un nutro de técnicas para distraer al
paciente o interferir con la percepcién de la emocion, entre estas se encuentran el uso de

la musica en el consultorio y ruidos blancos, referida a veces como audioanalgesia.(4)

Al observar la ansiedad con mayor atencion, se la categoriza actualmente como
una experiencia humana caracteristica y significativa, una reaccion normal y sana del
nifio frente a la situacién odontoldgica, con la capacidad dual de alertar y motivar. Para
el bienestar y el desarrollo saludable del nifio es necesario el aprendizaje de cuando es
necesario estar ansioso. En efecto, ansiedad y temor son una respuesta esperada ante una
situacion extrafia, con un adulto desconocido situado sobre su altura, con instrumento de
aspecto peligroso. El aumento de la ansiedad sobre cierto nivel puede transformar a un
nifio en un problema disciplinario para el dentista; por otra parte, muy poca ansiedad,
indiferencia, es anormal, ya que la ansiedad tiene un valor de proteccién y motivacion,

sin ella muchas de las acciones especificas del dentista no tienen sentido.(4)

Los efectos de las molestias y pequefios dolores que el dentista inevitablemente

provoca, son muy exagerados por el nifio que no esta preparado para tolerarlos.

El mismo punto puede probarse con la necesidad de un "nivel 6ptimo" de
ansiedad que, en un estudiante, produce la necesaria motivacion para rendir
con eficiencia. Si la ansiedad es muy alta, o si es muy baja, el rendimiento sufre
deterioro. En consecuencia, el papel del dentista en esta situacion deberia ser educar al
paciente infantil a manejar su ansiedad y ajustarla en un nivel adecuado, nivel diferente

para cada nifio y para cada ocasion.(4)
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El control de la ansiedad por medios de técnicas reductoras se ha probado en
diferentes edades, estimandose que estas deben aplicarse sobre todo en los periodos
preparatorios de cada sesion de tratamiento. El dentista debe saber que los momentos
mas ansiogénicos o atemorizantes son aquellos usados para maniobras preparatorias:
lavarse las manos, encender la lampara, solicitudes al auxiliar, movimientos de
instrumental; de aqui que se recomienda tener todo preparado antes de Ilamar al nifio y

seleccionar con cuidado las palabras usadas durante el tratamiento.(4)

El tema del temor y la ansiedad es importante en pacientes adultos y nifios. Pero
en estos ultimos donde el dentista, junto a otros adultos significativos, ademéas de
la familia, pediatras, educadores, etc., juega un papel crucial en la capacidad del nifio

para manejar su ansiedad y controlar el miedo en el mundo exterior.(4)

El dentista puede ayudar si la participa en la estructuracion de las experiencias
de su paciente. Uno de los principios basicos del aprendizaje es que cada uno aprende de
su experiencia y de algiin modo todos los nifios aprender a manejar su ansiedad; algunos
se sienten tranquilos y aun duermen, otros hablan y se mueven mucho, rehdsan a abrir la
boca, resistentes y gritan, lo comun en todas estas conductas en luchar frente a un estado
emocional, y si el nifio las utiliza es porque resultan para el. EI mayor problema no es,
entonces, la ansiedad misma, sino la posibilidad de aprender estrategias no funcionales

para manejarlas.(4)

Antes de describir procedimientos especificos es necesario examinar dos
situaciones observables con alguna frecuencia. Dentistas que utilizan estrategias
indeseables, por ejemplo, persuadir a un nifio que la inyeccion es indolora; sino resulta
de ese modo, el paciente debe concluir que el dentista es insensible 0 mentiroso. En otro
caso, el dentista permite que su paciente deje la consulta con la impresion que no fue

"bueno” o "valiente", el nifio puede desarrollar una actitud negativa, un reconocimiento
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de su aparente incapacidad para afrentar situaciones de este tipo, en el futuro préximo y
lejano.(4)

Tal vez mas perjudicial que lo corrientemente estimado es la practica de la
premedicacion indiscriminada, ya que esta no resuelve el problema, sino que
simplemente lo posterga, posponiendo el enfrentamiento del nifio con un problema
inevitable, aprendiendo en cambio una disposicidn a evitar situaciones ansiogenicas con

depresores artificiales.(4)

Un nifio con sedacién no esta en condiciones de aprender de su experiencia, lo
cual no tiene sentido, ya que el paciente esta psicolégicamente ajeno. Obviamente,
existen casos en donde resultan imperativos en auxilio de drogas, en nifios muy
pequefios o aquellos con déficit mental y fisico. La relativa excepcionalidad de estos
casos no deberia desviar la atencion del dentista de sus pacientes tipicos, que son la gran
mayoria de los nifios.(4)

1.15 Refuerzo

Este poderoso principio de aprendizaje mediante condicionamiento operante
esta basado en el hecho que las conductas del hombre son influidas por sus
consecuencias. Si el resultado de una actividad es positivo (recompensa) la conducta
sera repetida (reforzada). Si el resultado es negativo, la conducta pierde fuerza o se
extingue. El término operante implica que se puede intervenir en las consecuencias de

una conducta para modificarla o eliminarla.(5)

Segun este esquema de condicionamiento operante, para consolidar y aumentar
respuestas correctas es necesario premiar o recompensar. Los premios, o reforzadores,
pueden ser de variada naturaleza: son primarios y tienen importancia bioldgica o
satisfacen una necesidad fisiol6gica; secundaria si es necesario previamente asociarlos

con reforzadores primarios, por ejemplo, dinero, afecto, atencion, aprobacion.(5)
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El dentista tiene que operar en el ambiente del nifio para reforzar las conductas
positivas de su paciente y para evitar recompensar aquellas negativas. Los reforzadores
sociales son los mas empleados Yy, entre ellos, el elogio. Se describe a continuacion una

secuencia de este procedimiento:

a. ¢Queé se elogia? Cualquier conducta adecuada que se quiere observar nuevamente.
Pequefios avances hacia la conducta final deseada (aproximaciones sucesivas)
equivalentes a conformacion progresiva de conductas.

b. ¢Cdmo elogiar? Dar instrucciones simples, precisas y claras, proveer atencion
positiva (contacto visual, palabras agradables, contacto afectuoso fisico), ser
simple y especifico sobre lo que se quiere, no destruir el efecto positivo
afiadiendo critica después del elogio.

c. ¢Cuéanto elogiar? Inmediatamente, para lograr el maximo efecto; sino es posible,
el elogio atrasado también es efectivo. Elogiar cada vez que ocurra la conducta, ya
que la consistencia es muy importante. Una ves establecida la conducta, esta puede
ser elogiada intermitentemente; se ha estudiado un elogio minimo para cada cinco

conductas positivas.

El esfuerzo intermitente o parcial tiene una gran fuerza, mayor aun que la
consecuencia positiva de cada conducta adecuada. La obtencion de una recompensa, con
un cierto ritmo hasta un cierto punto impredecible, explica la dificultad de eliminar el
habito del jugador compulsivo. (5)

La situacion contraria, no reforzar una conducta indeseable, es también critica,
si se piensa que dejar la consulta es la recompensa mas poderosa que un paciente pueda
recibir, la salida de ella debe ser bajo ciertas condiciones. La fantasia, agresion,
resistencia y retirada son algunos de los medios de que dispone el nifio para terminar una
situacion adversa. Si alguno de ellos resulta, aun momentaneamente, el paciente infantil

ha aprendido una manera disfuncional de manejar su miedo y ansiedad. El paciente
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dejara de oponer resistencia injustificada, o de manifestar conductas obstructivas si sus
tacticas no dan resultado, sino son reforzadas. Una de las técnicas basadas en este

principio es ignorar la situacion, secuencia que se examina a continuacion:

a. ¢Qué se ignora? Conductas inadecuadas pero tolerables, técnicas dilatorias,
evitacion o demora del tratamiento, distraccion, conductas molestas, ruidos,
interrupciones, solicitudes, ordenes.

b. ¢Como ignorar? Separarse del nifio con la instruccion de cambiar actitud, no
responder en absoluto, ser firma y continuar ignorando al nifio, elogiar el primer
signo de conducta deseada. Hay que recordar que el nifio puede acelerar y

aumentar la o las conductas inadecuadas antes de cooperar.

Hay aun conductas negativas agudas: rechazo franco y complejo descontrol
emocional ya descrito, en la forma de llanto obstinado o pataleta. En estos casos el
clinico se ve enfrentado a una situacion que no puede ser pospuesta. Diversas técnicas
bajo el titulo restriccion fisica se han descrito con ese proposito. El objetivo es la
terminacion de la conducta intolerable o por lo menos disminuirla; por sus
caracteristicas imposibilita absolutamente el examen del paciente y no existen vias
operativas de comunicacion. El proceso se inicia con una orden perentoria de sede, de
naturaleza especifica; si el resultado es bueno el episodio se da por terminado y se

refuerzan conductas positivas.(5)
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2. IONOMERO DE VIDRIO

2.1 Concepto

Los cementos de iondmero de vidrio se forman mediante una reaccion de

endurecimiento, entre cristales de vidrio fluoroaluminio silicato y un liquido, que es una

solucion acuosa de un é&cido poliacrilico, mediante una reaccién &cido-béasica

generalmente aceptada como reaccién de fraguado. En esta definicion se pueden aclarar

los siguientes términos:

Vidrio: es aquel que se puede descomponer de grano a un polvo fino. Mediante
el tratamiento con &cido acuoso libera los iones que forman el cemento. Estos
iones son:
Ca,®* Al**, y posiblemente Sr**, La** y Zn** dependiendo de la composicion.
Polimero &cido: usualmente es acido poliacrilico, pero puede comprender
polimeros o copolimeros del &cido itaconico, maleico, y vinil fosférico.

Reaccidn acido-basica: esta ocurre como parte de la formacion del cemento. Se
caracteriza por la formacién de una pasta inicialmente viscosa y dura. En un
verdadero cemento, esta reaccion ocurre en un tiempo clinico aceptable, es decir,
pocos minutos. Por lo que se puede establecer que el término ilimitado "cemento
de iondmero de vidrio" debe reservarse exclusivamente para el material
consistente en un vidrio, que puede descomponerse a través del acido y un acido

soluble en agua que endurece mediante una reaccion de neutralizacién.(6)
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2.2 Propiedades

Estos materiales presentan las siguientes caracteristicas:

e Sustancias duras al fraguar.

« Baja reaccion exotérmica.

« No presentan contraccién de polimerizacion.

« No contienen monémero libre.

« Estabilidad dimensional en humedad relativamente alta.

e Interaccion relleno- matriz.

o Adhesion al esmalte y a la dentina.

o Liberacion de fltor.

o Sensibilidad temprana a la humedad, requiriendo proteccion inmediata con

barniz después de su colocacion. (Craig 1998). (6)

2.3 Historia

Los cementos de ionémero de vidrio fueron descritos por primera vez por
Wilson y Kent en Inglaterra en 1972, quienes investigaron la reaccion de fraguado de un
polvo de vidrio alumino silicato y la solucién de un acido poliacrilico. Posteriormente
fueron desarrollados para su uso clinico por Mc Lean y Wilson en 1974. Tenian como
objetivo la combinacion de las propiedades positivas de los cementos de silicato, de las
resinas compuestas y de los cementos de Policarboxilato. Al producto original se le dio
el nombre de ASPA (Aluminio-Silicato-Poliacrilato), en el cual ciertamente se
combinaron todas las propiedades mencionadas anteriormente. Kent y cols, en 1973,
reportaron los resultados de un estudio "in vitro" de un ASPA, corroborando todo lo
antes mencionado. El primer iondmero de vidrio restaurador estéticamente aceptado fue

el Fuji lI®, el cual presentd mejores propiedades fisicas que los materiales anteriores.(6)
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Desde entonces la composicidn béasica de estos materiales ha cambiado, por ejemplo: se
ha afiadido polvo de aleacion para amalgama al vidrio, para formar un material llamado
"Mezcla Milagrosa"®. Otros han afiadido particulas de plata mediante un proceso de
sinterizacion, para formar un cemento tipo cermet. En estos productos se logré mejorar
tanto la resistencia a la compresion como la resistencia al desgaste. Posteriormente los
cementos de ionémero de vidrio experimentaron el mayor cambio en su evolucion: se
sumaron componentes que experimentaron su polimerizacion mediante la luz. De estos
el primer producto en aparecer en el mercado fue el Vitrebond ® de la casa dental 3M,
en cuya formulacion probablemente contenga cristales de estroncio, capaces de liberar
fldor y un liquido, que es una solucion acuosa del &cido poliacrilico. Al liquido se le
afiade 2 metacrilato hidroxietil (HEMA). La aparicion de los cementos de iondmero de
vidrio fotocurables, fue una consecuencia de las desventajas de los sistemas precedentes,
particularmente su tiempo de trabajo corto, aunado a un tiempo de fraguado largo. El
proceso de fraguado de estos materiales ocurre mediante dos diferentes reacciones:

o La tradicional reaccién acido-basica de los cementos de ionémero de vidrio
curados convencionales, ya descrita.

o La polimerizacion mediante la luz de los materiales basados en metacrilato.

Mitra, en 1991 describe la reaccién de los cementos de curado por luz, en
cuatro etapas: tres de ellas incluye la reaccion &cido-bésica tradicional y el cuarto paso la
reaccion de curado por la luz, que involucra la polimerizacion de los grupos metacrilato
que origina el que se desarrolle un material firmemente estructurado de aspecto
coriaceo™®. La modificacién mas importante de los cementos de ionémero de vidrio, ha
sido la incorporacion de componentes resinosos, dando paso asi a los nuevos ionémeros
de vidrio modificados con resina los cuales fueron introducidos en el mercado entre los

afios 1993 y 1994, pudiendo ser utilizados como materiales de restauracién definitiva.(6)
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Estas y otras modificaciones a través de los afios han mejorado sus caracteristicas de

manipulacion y sus propiedades fisicas.

2.4 Composicion

Se componen de un polvo y un liquido:

Polvo

Los componentes bésicos del polvo son silice (SiO2), alumina
(AI203) y fluoruro caélcico o fluorita (CaF2), que se funden a 1100-
1500°C obteniéndose un vidrio que se tritura posteriormente hasta conseguir
el polvo de uso clinico. El vidrio al ser atacado por el &cido es capaz de
liberar gran cantidad de iones ( de ahi el nombre de ionémero ) .(6)

Otros componentes son el fosfato de aluminio, fluoruro de
aluminio, fluoruro de sodio ... La cantidad de flior en peso final es
de aproximadamente un 20%. Esta cantidad de flior es importante, no solo
por su liberacion y efecto anticariogénico, sino por que retrasa la
gelificacion ya que reacciona mas rapidamente que los iones mas
pesados (Si estos otros iones reaccionasen antes la gelificacion seria
rapidisima y el material seria una pasta inmanejable). También incorpora
cantidades pequefias y variables de estroncio, bario, plata, 6xido de zinc, etc.
que confieren radioopacidad al material.(6)

El tamafio de las particulas de polvo oscila entre 13 y 19um en
los cementos para cementado, con el fin de conseguir espesores pequefios, y
alcanzan hasta las 20-50 pm en los de restauracion, con lo que

conseguimos una mejor estética. (6)
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— Liquido:
Los componentes del liquido son tres:

Los poliacidos: Son acidos conocidos como
polialquenoicos o policarboxilicos porque presentan maultiples
grupos carboxilo, - COOH). Fundamentalmente estan integrados por
homopolimeros (un sélo compuesto que se repite) o copolimeros (dos
compuestos que se repiten) de acidos mono- , bi- o tricarboxilicos
insaturados como son el acido acrilico, el &cido maleico o el &cido
itaconico. Los polidcidos mas usados son los homopolimeros de acido
acrilico o los copolimeros de &cido acrilico y acido maleico o también los
de acido acrilico y acido itacdnico.(6)

Estos &cidos pueden presentarse como parte de una solucion
acuosa al 40-50%, con lo que el fabricante suministra un frasco con el
polvo y otro con el liquido. Pero en otros casos el fabricante puede
proporcionar los acidos liofilizados e incorporados al polvo de vidrio, con
lo que en el momento de proceder a la mezcla ésta se realiza con agua o
con una solucidén acuosa de acido tartarico (estos son los IV anhidros).(6)

En funcion de cual sea el polidcido o poliacidos que lleve el
IV variaran sus propiedades y caracteristicas. Asi, p.e. el &c.maleico es mas
fuerte y activo por lo que precisa menos vidrios reactivos que en el caso del
acido acrilico. El acido itaconico aumenta la reactividad entre el &cido
poliacrilico y las particulas de vidrio, inhibe la gelacion y reduce la

viscosidad del liquido.(6)

El agua: Constituye el medio donde se produce la reaccion.

Esta presente en el liquido con los polidcidos y en una proporcion del 50-
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60%, o se afade directamente como tal en el caso de los
IV anhidros. En general, una reduccion en la cantidad de agua de la
mezcla conlleva una mayor dureza del material y un fraguado mas rapido.
Por el contrario, un exceso de agua produce una mezcla mas débil y un

enlentecimiento de la reaccién de fraguado.(6)

Aceleradores: Suele tratarse del acido tartarico. Actua
como acelerador del endurecimiento ya que facilita la extraccion de
los iones de las particulas de polvo. En los IV anhidros puede estar
incorporado al polvo o utilizarse como liquido en una solucion acuosa al
5%. Ademas, debido a sus caracteristicas posibilita trabajar con cristales
con menor cantidad de flaor haciendo factible la existencia de materiales
mas translucidos y estéticos.(6)

2.5 Reaccion del fraguado

El fraguado consiste en una reaccion  acido-
base entre los é&cidos policarboxilicos del liquido (acido) y las
particulas de vidrio de silicato de aluminio fluorado del polvo (base) que genera
una sal (policarboxilato) y agua:

Ac.Policarboxilicos+Vidrio (fluoroaluminsilicato)—Sal
(policarboxilato)+Agua Dicha sal forma un entramado que retiene las
particulas de vidrio sin reaccionar. Se trata, por tanto, de un material no homogéneo
sino compuesto. Estas particulas presentan una capa externa a partir de la cual se
realiza el intercambio i6nico. En este sentido, el polidcido libera protones que
atacan la capa externa, que contiene iones metalicos, liberandose éstos al medio

al tiempo que la capa externa queda con un claro predominio de silice y protones. (7)
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Por todo ello, esta capa se denomina "capa de gel silicico hidratado".

Ademas, esta reaccion es escasamente exotérmica y conlleva una muy
ligera contraccion, que se ve compensada por la expansién higroscépica posterior.
Aunque no se conocen algunos detalles intimos, clasicamente se sabe que la
reaccion comienza cuando los protones provenientes de los acidos poliacrilico,

itaconico y tartdrico (que se disocian al estar en un medio hidrico) atacan la

+, AI+++) y iones

superficie de las particulas de vidrio liberandose cationes (Ca
fluoruro. Los iones calcio se liberan en las fases iniciales de la reaccion vy, en las
fases mas tardias y de forma mas lenta, los iones aluminio (debido a su mayor peso

molecular).(7)
Asi pues, el fraguado tiene lugar en dos fases distintas:

1. La primera fase es el endurecimiento de la matriz, se produce a los pocos
minutos de realizar la mezcla y se produce el fraguado aparente del 1V.

2. En la segunda fase se produce la union entre la matriz y el relleno.

Comienza esta segunda fase después de pasados 5-30 minutos y

practicamente se completa a las 24 horas, aunque persiste en el tiempo durante
semanas e incluso meses. En esta reaccion, el agua sirve de medio a través del
cual tiene lugar el transporte de iones. Por lo tanto, en medios no acuosos la
reaccion del ionémero de vidrio no puede ser tan significativa (seria el caso de los

compomeros).(7)

Después de repasar la reaccion de fraguado podemos darnos cuenta de dos

hechos que son remarcables y no pueden pasar desapercibidos:
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e Es necesaria la presencia de agua (aproximadamente el 24% de Ila
composicion del IV fraguado es agua).

« Es una reaccion lenta. Esta lentitud se debe a la dificultad que tienen los iones
liberados de los cristales para difundir a través de la matriz. La progresiva
rigidez que se desarrolla hard que, sobretodo los iones con pesos moleculares
y/o valencias mayores, tengan mayores dificultades. Serdn estos iones
precisamente, los que produzcan un mayor grado de entrecruzamiento entre las

diferentes moléculas dando lugar a una red mas estable y resistente.(8)

Posiblemente, el mayor problema en cuanto al uso de los sistemas de 1V,
hasta la aparicion de los IV reforzados con resina, era el hecho de ser enormemente
sensiblea la hidratacion y deshidratacion durante su fraguado,
sobretodo durante la primera fase. Debido a que esta reaccion es lenta, el tiempo
durante el cual son susceptibles a los cambios hidricos es amplio. En los primeros
momentos de fraguado (formacion de complejos con los iones calcio) hay una gran
capacidad de absorcion de agua. Posteriormente durante la formacion de complejos
con los iones de aluminio disminuye esta capacidad, siendo mas intensa la posibilidad

de pérdida de agua.(8)

Asi pues, no deben desecarse ni humedecerse durante las primeras horas. El
efecto no es el mismo al secarlos en exceso (resquebrajamiento) que al
mojarlos (disolucion). Lo ideal para su correcta aplicacion es dificil de concretar ya
que el diqgue de goma, en principio idéneo, podria provocar una excesiva
desecacién, por ello no se considera imprescindible aunque otra cosa es
permitir que los fluidos orales entren en contacto con el material en esta

primera fase.(8)
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Una buena opcion consiste en barnizar la superficie de la restauracion para
que durante las primeras horas no se halle sometida, sobretodo, a una humedad

excesiva.(8)

Fraguado Inicial:

-Vidrio atacado por los protones (H*) hidratados del acido.

-Los lones metéalicos liberados (Ca**, Al**+ F-) forman sales insolubles (Reaccién
acido-base).(9)

-Primeros 5° — gel de policarboxilato de Calcio, sensible a la absorcion acuosa.
-Adhesidn inicial al diente, a través de los grupos carboxilicos libres que mojan el tejido.
-Si absorve agua, se forma una matriz porosa, se erosiona rapidamente y se altera el

color del cemento.
-Posteriormente, se forma un gel de policarboxilato de Aluminio, ya que el Al*t*++ es

menos reactivo que el Ca**, logrando la adhesion madura.
-Antes de los 30 minutos es critico.
-A los 30° — se obtiene una superficie dura.

-A los 60’ — es resistente a la hidratacion y medio bucal y como no podemos tener al
paciente una hora con aislamiento absoluto, se le pone un gel de silice protector

(copalite).
-Las particulas sin reaccionar se cubre con un gel de silice.

-Su pH inicial es bajo, pero no sus particulas no tienen el tamafio suficiente como para

pentetrar por los tdbulos.
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-Silicato » 1.3
-Fosfato de Zn —» 1.5
-Policarboxilato —» 1.7

-lonédmero de Vidrio —» 2.5

-La dosificacion tiene un rango limitado, por lo tanto no se pueden alterar las

proporciones polvo / liquido.
Cemento Fraguado:

-Estructura nucleada, nucleos formados por cristales sin reaccionar, rodeados por
hidrogel de silice y aglutinados por una matriz de policarboxilato o poliacrilato de Ca y
Al.

-La primera semana se produce una gran liberacién de Fluor.
-Demasiada agua: Cemento mas fragil.

-Poca agua: Dificulta la reaccion y la hidratacién posterior.

2.6 Presentacion

Los IV los podemos encontrar en dos maneras:

— En forma de polvo y liquido, para mezcla manual: Generalmente en un
frasco con el liquido y un bote con el polvo.
— En capsulas, para vibrado mecanico: El polvo y el liquido se encuentran en el

interior de una capsula, separados por una membrana que se rompe bajo
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presion, poniéndose ambos componentes en contacto. La mezcla se realiza
mediante un vibrador.
En el caso de las mixturas también se presenta otro recipiente independiente, con el

polvo de la aleacion de plata que hay que mezclar oportunamente.(9)

2.7 Clasificacion

2.7.1 Segun su formulacion y mecanismo de fraguado

» londmeros de vidrio convencionales: Estan constituidos por un polvo que es
un cristal de fluoraluminiosilicato y por un liquido que es el &cido poliacrilico.
Endurecen solamente mediante una reaccion acido-base, el fraguado es por
tanto solo quimico, no se activan con luz y siempre se utilizan previa mezcla

de los dos componentes. La presentacion puede ser de dos maneras distintas:

Anhidra: El poliacido se incorpora al polvo previa deshidratacion y se
activa la reaccion mediante la adicion de agua o con una solucién
acuosa de &cido tartarico (por ello, el término de anhidro no es muy
apropiado ya que en algun momento el agua entra a formar parte de la
reaccioén de fraguado).

Hidrica polvo-liquido: En ella el liquido lleva el &cido poliacrilico, que en
este caso no esta deshidratado.

« londémeros de vidrio modificados con resinas: El polvo es el mismo pero el
liquido esta constituido por acido policarboxilico con grupos acrilico
unidos a él y la reaccion de fraguado acido-base se complementa con una
reaccion de fotopolimerizacion. Esta reaccion acrilica puede no darse, de

manera que el material es capaz de fraguar en condiciones de oscuridad,
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aunque eso si, lentamente. El material se debe mezclar previamente a la
aplicacion de la luz. Con la incorporacion de las resinas se pretende aumentar

la resistencia y disminuir la solubilidad de los 1V.(9)

Los cementos de iondmero de vidrio modificados con resina son
predominantemente vidrios ionoméricos en un 80% con un 20% de resina fotocurada®.
Ellos endurecen mediante una reaccion acido-basica entre el ion filtrable del polvo del
vidrio y el &cido poliacrilico, resultando en una transformacion sol-gel. En los cementos
de ionémero de vidrio modificados con resina mas recientes, el componente de agua es
sustituido con una resina tal como el hidroxietilmetacrilato (HEMA) o BIS-GMA.
Siendo una combinacién de dos materiales quimicamente diferentes, sus caracteristicas
también son diferentes. Aungue no parece haber un consenso en este topico, la reaccion
inicial parece ser una interaccién acido-base, seguida por la polimerizacion fotoquimica
de la matriz cuando es sometida al fotocurado'®. Algunos investigadores creen que la
exposicion a la luz sélo precipita un establecimiento inicial y que hay un periodo post-
curado que dura tipicamente 24 horas. Mientras que algunos de estos materiales son
considerados de doble curado, materiales tales como el Fuji Il LC ®, y el Vitremer®,
tienen una reaccion de polimerizacién tricurada™. Una gran variedad de términos se ha
utilizado para denominar este nuevo tipo de cementos. Ellos polimerizan por via de la
reaccion 4cido-basica tradicional y posteriormente mediante polimerizacién
fotoquimica. En 1994 Mc Lean y cols utilizaron el término "cementos de ionémero de
vidrio modificados con resina para denominarlos en forma trivial y, el término vidrio de
polialgueonato™ como nombre sistematico, en aquellos casos donde se requiera una
nomenclatura quimica mas precisa. La preferencia por dicho término de estos autores

radica en las siguientes razones:(9)
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o La alternativa de curado o curable mediante luz, implica incorrectamente que el
proceso acido-basico puede ser fotoiniciado.

o EI término doble curado ha sido desvirtuado por el uso de un nuevo término
"triturado”, para describir un sistema nuevo de cementos. Sin embargo, no se
trata de un mecanismo de triple curado sino de un doble sistema en el cual, uno
de los procesos, "la polimerizacion”, comienza mediante la iniciacion de
radicales libres de ambos tipos quimicos y fotoquimicos. El uso de este tipo de
nomenclatura por algunos investigadores en este campo, permite la posibilidad
de un tal llamado material de doble curado que incluye ambos tipos de iniciacién
mediante radicales libres pero no de una reaccion acido-basico.(9)

Para aplicar el término iondmero de vidrio es necesario que la reaccion acido-
basica contribuya al proceso de endurecimiento; por lo tanto, un ionémero de vidrio
modificado es aquel que tiene suficiente &cido y base para permitir que esta reaccion
ocurra en un periodo de tiempo razonable. Las primeras referencias sobre los cementos
de ionémero de vidrio modificados con resinas aparecen a partir de 1988 cuando fue
introducido en el mercado el Vitrebond®, de la Casa Dental 3M (ya mencionado
anteriormente) constituyendo, junto a otros materiales los cementos de primera
generacion. Desde entonces muchos otros productos se introdujeron en el mercado para
ser utilizados s6lo como materiales de bases cavitarias, recubridores y como base fluida.
Posteriormente estos productos iniciales experimentaron diversos cambios, para ser
utilizados como materiales restauradores. Es asi, que las referencias sobre una nueva
generacion de ionomeros de vidrio modificados con resina aparecen aproximadamente a
partir de 1992, definiéndose éstos como materiales restauradores estéticos, ya que
contenian los componentes convencionales de los cementos de iondmero de vidrio que
polimerizan quimicamente y componentes resinosos fotopolimerizables. Estos

materiales resolvieron las desventajas de los cementos de iondmero de vidrio
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convencionales tales como el corto tiempo de trabajo, el largo tiempo de fraguado y la
sensibilidad a la humedad durante las etapas de endurecimiento; preservando a su vez las
ventajas clinicas tales como la estética, la adhesion a los tejidos dentarios, la liberacion
de fldor y el aislamiento térmico. Ellos pueden terminarse inmediatamente después de
curados teniendo un acabado superior a los ionémeros tradicionales, presentan menor
sensibilidad a la humedad y tienen mejores propiedades mecénicas. La adhesion a la
dentina ha sido mejorada, asi como también se ha reducido la microfiltracion marginal,
preservando muchas de sus propiedades ventajosas tales como la union al esmalte y a la
dentina asi como la liberacion de iones de fldor. Los primeros iondmeros de vidrio
modificados con resina o hibridos se obtuvieron simplemente mezclando el liquido, de
un producto comercial de un iondmero de vidrio restaurador con una resina experimental
de un sistema fotopolimerizado con luz. El primer producto de este tipo consistié en un
polvo reactivo de fluoroaluminio silicato y un é&cido polialquendico con grupos
pendientes de metacrilato. En este y en otros productos similares ocurren dos reacciones
una acido-basica y una posterior mediante la luz en la cual ocurre el entrecruzamiento de

los grupos de metacrilato.(9)

» Resinas compuestas modificadas, compdmeros, ionocomposites o ionosites:
Es de hecho un composite y, como tal, tiene una matriz en base a resina
(HEMA, TEGMA vy acido poliacrilico con radicales de metacrilato) y un
relleno (que incluye cristales de fluoraluminiosilicato). En este caso no se
precisa mezcla previa porque hay un solo componente y el fraguado es

exclusivamente mediante una reaccién de fotopolimerizacion.(10)
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2.7.2 Segun sus indicaciones

» Tipo I: IV para cementado (protesis fija, ortodoncia, incrustaciones,...).

Tipo Il: IV para restauraciones (se usan como materiales restauradores
definitivos).
Tipo la: IV restauradores estéticos. Incluirian algunos de los IV

fotopolimerizables mas recientes.
Tipo I1b: IV restauradores reforzados. Incluyen a su vez dos tipos de 1V:

Las mixturas, en las que se mezclan con metales como la plata,

aleacion para amalgama de plata, oro, platino o paladio; en este

caso las particulas metélicas estan atrapadas en la red de
poliacrilato sin estar unidas a ningin componente.

Los cermets (cerdmica y metal) en los que el metal se fusiona,
mediante un proceso de sinterizacién, al polvo. Es, de hecho, una unién

ceramometalica. .

« Tipo Il1: 1V protectores. Estan indicados como bases o forros cavitarios.

Dentro de ellos se pueden incluir algunos de los fotopolimerizables,

fundamentalmente debajo de restauraciones de composite. En cambio, los

reforzados, debajo de restauraciones de amalgama.

« Tipo IV:Miscelanea. Corresponden a los materiales para sellado de fisuras,

cementos de obturacion en endodoncia.
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2.8 Generaciones

1.-V.l de primera generacion:
-La R.O es su méximo defecto.
-Es un material malo.
Composicion:

-Polvo — Composicion tipica.

-Liquido — Ac. poliacrilico y modificadores (liquido gelatinoso).

Caracteristicas:

-Adhesion quimica al diente.

-Variacion dimensional térmica parecida al diente.
-Bajo modulo de elasticidad .

-Cariostatico (libera Fluor).

-Superficie rugosa.

-Baja resistencia a la abrasion, compresion y traccion.
-Manipulacion dificil y sensible a la técnica.

-Opaco, valor estético relativamente bajo.

-Baja radioopacidad.
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-Biocompatible.

-Acidez inicial.

2.-V.l de segunda generacion:
-Su liquido no es tan viscoso como los de primera generacion.
Ejemplo:

-Merén — V.1 de segunda generacion para cementacion.

Composicion:
-Polvo — Composicidn tipica.
— Ac. poliacrilico, maleico e itaconico desecados.

-Liquido — Acido tartarico + Agua (liquido acuoso).

Ventajas:

-Al incorporar el acido al polvo se logra un mayor tiempo de almacenamiento, se evita la

gelificacion del liquido.

-El liquido acuoso facilita su manipulacion y dosificacion.
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3.-V.I de tercera generacion:

-La dosificacion es més exacta porque en el polvo estdn todos los ingredientes ya
dosificados.

Composicion:
-Polvo — Composicidn tipica
— Acidos desecados “WATER MIXED”

-Liquido — Agua destilada (frasco) (liquido acuoso).

-Frasco del polvo batirlo antes de usarlo porgue sus componentes tienen distinto peso

molecular, quedando unos componentes mas arriba que otros.

-Luego de su uso hay que taparlo bien, ya que como se activa con agua, puede activarse

con humedad ambiental.

Ventajas:

-Se facilita la manipulacion al incorporar el polvo al liquido.
-Mayor tiempo de almacenamiento.

-Dosificacion més exacta.

-Tiempo de endurecimiento menor.

-El liquido “no se acaba antes que el polvo™.
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Ejemplo:

Agua Cem — Tipo I.

4.-V.l de cuarta generacion:

-Son hibridos, es decir tienen iondmero y resina.
-Hay de auto y fotocurado.

Composicion:

-Polvo - 80% IV + 20% Resina.

-Liquido — Copolimeros del acido poliacrilico, HEMA, agua, fotoiniciad.(Auto y

fotocurado)

Ejemplo:

-VLC — visible light cement.

-RMGI — Resin-Modified Glass lonomer
-Vitremer — Tipo .

Tiene 3 frascos de liquido y uno de polvo:
-Frasco blanco — primer.

-Frasco amarillo — glaseado. Liquido.

Amy Marena Baquerizo Alvarez

38



“COMPARACION CLINICA DE MATERIALES DE OBTURACION: CEMENTO IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO
CON RESINA VS. RESINA COMPUESTA, EN MOLARES CADUCOS, EN NINOS ENTRE 5 A 9 ANOS.”

-Frasco celeste — liquido del V.1.

-Frasco celeste — polvo.

-Vitrebond — Solo tipo IV.

Tiene 2 frascos, uno con el polvo y otro con el liquido.
-Cheldn Silver — es el que se usa en odontopediatria.
Ventajas:

-Menor solubilidad.

-Mayor adhesion.

-Mejor estética.

-Mayor tiempo de trabajo.

-Menor tiempo de endurecimiento.

-Mas facil manipulacion al llevar a la preparacion.
-Mayor resistencia a la abrasion, compresion y traccion.

-Mayor resistencia superficial al ataque del APF gel.
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2.9 Manipulacién de los ionémeros de vidrio

-De Poliacrilico al 25%. Se usa para eliminar el barro dentinario.

-Se incorpora el polvo al liquido (la mitad o todo de una vez, dependiente del

fabricante).
-Hay que usar una espatula plastica, no metalica.
Hay que lograr la consistencia de masilla.

Debe verse brillante y humedo en la superficie, si es opaco desechar el material y

preparar otro nuevo con un poco mas de liquido que una gota(10)

2.10 Adhesion a los tejidos dentinarios
-Esmalte

-Dentina esclerdtica
-Dentina normal superficial
-Dentina normal profunda

A sustrato organico, T adhesion.
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2.11 Indicaciones

-Clase V sensible — se determinan con la jeringa triple. Se usan porque se adhiere muy
bien o por la liberacion de flGor (no se sabe bien por cual de esas razones). Cuando
involucra la estética no esta indicado, porque no son estéticos. Las cuales pueden ser:

-Erosioén.

-Abrasion.

-Caries radicular.
-Abfraccion.
-Sensibilidad cervical.
-Fracturas radiculares.
-Fisuras.

-Caries radiculares — indican pacientes de alto riesgo, por lo tanto nuestra conducta

debe ser distinta. Las cuales deben tener las siguientes caracteristicas:
-Asintomaticas.

-Extensas.

-Poco profundas.

-Agresivas — por su extension.

-Restauraciones clase | y Il en dientes temporales.

-Restauraciones clase I11.
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-Restauraciones temporales o provisorias.
-Bases cavitarias.
-Forros o liners.

-Cementacion de espigas, inlays, onlays y coronas metélicas, braquets ortod.

-Restauraciones tunel.

-Selladores de fosas y fisuras.

2.12 Contraindicaciones

-Restauraciones sometidas a cargas oclusales.
-Pacientes con disminucion de secresion salival severa.
-Dificultad para obtener buen aislamiento.
-Restauraciones estéticas que necesiten traslucidez.
-Coronas muy debilitadas.

-Dentina cercana a la pulpa.

-Cementacion y reparacion de restauraciones de porcelana.

2.13 Técnica

-Antes de aislar hay que limpiar con piedra pémez y agua.
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-Aislar con goma dique.
-Se pone el primer por 30 segundos.
-Se seca Yy fotopolimeriza por 20 segundos.

-Dosificar el V.I, mezclar y meter en una punta que posee filtro de luz. Se pone un

émbolo y de ahi se lleva a la pistola.

-Aplicar en la cavidad.

-Fotopolimerizar por 40 segundos.

-Luego poner el barniz tipo copalite para proteger al V.1 de la cavidad oral.

-Pulir, para sacar los excesos. Se puede hacer con gomas para resina, piedra de grano

fino a grueso, etc.
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3. RESINAS COMPUESTAS

3.1 Concepto

Segln  Anusavice, los materiales compuestos son combinaciones
tridimensionales de por lo menos dos materiales quimicamente diferentes, con una
interfase distinta, obteniéndose propiedades superiores a las que presentan sus
constituyentes de manera individual. (11)

Las resinas compuestas dentales, son una mezcla compleja de resinas polimerizables
mezcladas con particulas de rellenos inorganicos. Para unir las particulas de relleno a la
matriz plastica de resina, el relleno es recubierto con silano, un agente de conexion o
acoplamiento. Otros aditivos se incluyen en la formulacion para facilitar la

polimerizacion, ajustar la viscosidad y mejorar la opacidad radiografica. (11)

Las resinas compuestas se modifican para obtener color, translucidez y opacidad, para
de esa forma imitar el color de los dientes naturales, haciendo de ellas el material mas
estético de restauracion directa. Inicialmente, las resinas compuestas se indicaban solo
para la restauracion estética del sector anterior. Posteriormente y gracias a los avances
de los materiales, la indicacion se extendié también al sector posterior. Entre los avances
de las resinas compuestas, se reconocen mejoras en sus propiedades tales como la

resistencia al desgaste, manipulacion y estética.(11)
Igualmente, las técnicas adhesivas se han perfeccionado de tal forma que la adhesion

entre la resina compuesta y la estructura dental es mas confiable, reduciendo la filtracién

marginal y la caries secundaria. Ademas, las restauraciones de resina por ser adhesivas a
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la estructura dental permiten preparaciones cavitarias mas conservadoras, preservando la
valiosa estructura dental. Sin embargo, a pesar de todas estas ventajas, la colocacion de
las resinas compuestas es una técnica sensible y requiere de mayor tiempo de
colocacion, ya que se deben controlar factores como la humedad del campo operatorio y

la contraccion de polimerizacion.(11)

3.2 Historia

La rica historia asociada al desarrollo de las resinas compuestas tuvo sus inicios durante
la primera mitad del siglo XX. En ese entonces, los Unicos materiales que tenian color
del diente y que podian ser empleados como material de restauracion estética eran los
silicatos. Estos materiales tenian grandes desventajas siendo la principal, el desgaste que
sufrian al poco tiempo de ser colocados. A finales de los afios 40, las resinas acrilicas de
polimetilmetacrilato (PMMA) reemplazaron a los silicatos. Estas resinas tenian un color
parecido al de los dientes, eran insolubles a los fluidos orales, faciles de manipular y
tenian bajo costo. Lamentablemente, estas resinas acrilicas presentan baja resistencia al
desgaste y contraccion de polimerizacibn muy elevada y en consecuencia mucha
filtracién marginal. La era de las resinas modernas empieza en 1962 cuando el Dr. Ray.
L. Bowen desarrollé un nuevo tipo de resina compuesta. La principal innovacion fue la
matriz de resina de Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) y un agente de
acoplamiento o silano entre la matriz de resina y las particulas de relleno. Desde ese
entonces, las resinas compuestas han sido testigo de numerosos avances y su futuro es
ain mas prometedor, ya que se estan investigando prototipos que superarian sus
principales deficiencias, sobre todo para resolver la contraccion de polimerizacion vy el

estrés asociado a esta.(12)
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Fig. N° 1.
Cronologia del desarrollo de las resinas compuestas de acuerdo a las

particulas, sistemas de polimerizacion y tecnologia adhesiva disponible.
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3.3 Composicion

Los componentes estructurales basicos de las resinas compuestas son: (5,8)
1. Matriz: Material de resina plastica que forma una fase continua.
2. Relleno: Particulas / fibras de refuerzo que forman una fase dispersa.

3. Agente de conexién o acoplamiento, que favorece la union del relleno con la

matriz (conocido como Silano).
4. Sistema activador - iniciador de la polimerizacion

5. Pigmentos que permiten obtener el color semejante de los dientes.
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6. Inhibidores de la polimerizacion, los cuales alargan la vida de almacenamiento y
aumentan el tiempo de trabajo.

3.3.1 Matriz Resinosa

Esta constituida por monémeros de dimetacrilato alifaticos u arométicos. El
mondmero base mas utilizado durante los ultimos 30 afios ha sido el Bis-GMA
(Bisfenol-A- Glicidil Metacrilato). Comparado con el metilmetacrilato, el Bis-GMA
tiene mayor peso molecular lo que implica que su contraccion durante la
polimerizacion es mucho menor, ademéas presenta menor volatibilidad y menor

difusividad en los tejidos.(13)

Sin embargo, su alto peso molecular es una caracteristica limitante, ya que
aumenta su viscosidad, pegajosidad y conlleva a una reologia indeseable que
comprometen las caracteristicas de manipulacion. Ademas, en condiciones comunes
de polimerizacion, el grado de conversion del Bis-GMA es bajo. Para superar estas
deficiencias, se afladen mondmeros de baja viscosidad tales como el TEGDMA
(trietilenglicol dimetacrilato). Actualmente el sistema Bis-GMA/TEGDMA es uno
de los mas usados en las resinas compuestas. En general este sistema muestra
resultados clinicos relativamente satisfactorios, pero ain hay propiedades que

necesitan mejorarse, como la resistencia a la abrasion. (13)

Por otro lado, la molécula de Bis-GMA, tiene dos grupos hidroxilos los
cuales promueven la sorcion de agua. Un exceso de sorcidn acuosa en la resina tiene
efectos negativos en sus propiedades y promueve una posible degradacion
hidrolitica. Actualmente, monémeros menos viscosos como el Bis-EMAG (Bisfenol
A Polietileno glicol dieter dimetacrilato), han sido incorporados en algunas resinas,
lo que causa una reduccion de TEGDMA. El Bis-EMAG6 posee mayor peso
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molecular y tiene menos uniones dobles por unidades de peso, en consecuencia
produce una reduccion de la contraccion de polimerizacion, confiere una matriz mas
estable y también mayor hidrofobicidad, lo que disminuye su sensibilidad y

alteracion por la humedad.(13)

Otro mondémero ampliamente utilizado, acompafiado o no de Bis-GMA, es
el UDMA (dimetacrilato de uretano), su ventaja es que posee menos viscosidad y
mayor flexibilidad, lo que mejora la resistencia de la resina. Las resinas compuestas
basadas en UDMA pueden polimerizar mas que las basadas en Bis-GMA, sin
embargo, Soderholm y col. indicaron que la profundidad de curado era menor en
ciertas resinas compuestas basadas en UDMA debido a una diferencia entre el indice
de refraccion de luz entre el monémero y el relleno. (13)

3.3.2 Particulas de relleno

Son las que proporcionan estabilidad dimensional a la matriz resinosa y
mejoran sus propiedades. La adicion de estas particulas a la matriz reduce la
contraccién de polimerizacion, la sorcion acuosa y el coeficiente de expansion
térmica, proporcionando un aumento de la resistencia a la traccion, a la compresion y

a la abrasion, aumentando el médulo de elasticidad (Rigidez).(14)

Las particulas de relleno mas utilizadas son las de cuarzo o vidrio de bario y
son obtenidas de diferentes tamarfios a través de diferentes procesos de fabricacion
(pulverizacién, trituracion, molido). Las particulas de cuarzo son dos veces mas
duras y menos susceptible a la erosion que el vidrio, ademas de que proporcionan
mejor adhesion con los agentes de conexion (Silano). También son utilizadas

particulas de silice de un tamafio aproximado de 0,04mm (microparticulas), las
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cuales son obtenidas a través de procesos piroliticos (quema) o de precipitacion
(silice coloidal).(14)

La tendencia actual es la disminucion del tamafio de las particulas, haciendo

que la distribucion sea lo més cercana posible, en torno a 0.05 um.(14)

Es importante resaltar que cuanto mayor sea la incorporacion de relleno a la
matriz, mejor serian las propiedades de la resina, ya que, produce menor contraccion
de polimerizacion y en consecuencia menor filtracion marginal, argumento en el cual

se basa el surgimiento de las resinas condensables.(14)

Sin embargo, tan importante como la contraccién de polimerizacién, es la
tension o el estrés de contraccion de polimerizacion, o sea, la relacion entre la
contraccion de la resina, su médulo de elasticidad (rigidez) y la cantidad de paredes
o superficies dentarias a unir (Factor C). Con esto, las resinas con altisima
incorporacion de relleno acaban contrayendo menos, pero causando mayor estrés de

contraccion lo que conlleva a mayor filtracion, por ser demasiado rigidas.(14)

3.3.3 Agente de conexion o de acoplamiento

Durante el desarrollo inicial de las resinas compuestas, Bowen demostrd
que las propiedades 6ptimas del material, dependian de la formacién de una unién
fuerte entre el relleno inorganico y la matriz orgénica. La union de estas dos fases se
logra recubriendo las particulas de relleno con un agente de acoplamiento que tiene
caracteristicas tanto de relleno como de matriz. El agente responsable de esta union
es una molécula bifuncional que tiene grupos silanos (Si-OH) en un extremo y

grupos metacrilatos (C=C) en el otro. Debido a que la mayoria de las resinas
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compuestas disponibles comercialmente tienen relleno basado en silice, el agente de

acoplamiento mas utilizado es el silano.(15)

El silano que se utiliza con mayor frecuencia es el y- metacril-oxipropil
trimetoxi-silano (MPS) éste es una molécula bipolar que se une a las particulas de
relleno cuando son hidrolizados a través de puentes de hidrogeno y a su vez, posee
grupos metacrilatos, los cuales forman uniones covalentes con la resina durante el
proceso de polimerizacion ofreciendo una adecuada interfase resina / particula de
relleno.(15)

Asimismo, el silano mejora las propiedades fisicas y mecanicas de la resina
compuesta, pues establece una transferencia de tensiones de la fase que se deforma
facilmente (matriz resinosa), para la fase mas rigida (particulas de relleno). Ademas,
estos agentes de acoplamiento previenen la penetracién de agua en la interfase
BisGMA / Particulas de relleno, promoviendo una estabilidad hidrolitica en el
interior de la resina. Se han experimentado otros agentes tales como el 4-META,
varios titinatos y zirconatos, sin embargo ninguno de estos agentes demostrd ser
superior al MPS.(15)

Los avances en la tecnologia de silanizacion se preocupan méas que nada en
obtener un recubrimiento uniforme de la particula de relleno lo cual provee mejores
propiedades a la resina compuesta. Para lograr este recubrimiento uniforme, los
fabricantes utilizan diferentes formas de cubrimiento y recubren hasta tres veces la

particula de relleno.(15)
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3.3.4 Sistema Iniciador-Activador de Polimerizacién

El proceso de polimerizacion de los monomeros en las resinas compuestas se
puede lograr de varias formas. En cualquiera de sus formas es necesaria la accion de los
radicales libres para iniciar la reaccion. Para que estos radicales libres se generen es
necesario un estimulo externo. Segin Yearn, en las resinas auto-curadas el estimulo
proviene de la mezcla de dos pastas, una de las cuales tiene un activador quimico (amina
terciaria aromatica como el dihidroxietil-p-toluidina) y la otra un iniciador (peroxido de
benzoilo). En el caso de los sistemas foto-curados, la energia de la luz visible provee el
estimulo que activa un iniciador en la resina (canforoguinonas, lucerinas u otras
diquetonas). Es necesaria que la resina sea expuesta a una fuente de luz con la adecuada
longitud de onda entre 420 y 500 nandmetros en el espectro de luz visible. Sin embargo,
el clinico debe ser cuidadoso en minimizar la exposicion de luz, hasta que el material
este listo para curar, de otra forma puede comenzar una polimerizacion prematura y el

tiempo de trabajo se puede reducir considerablemente.(16)

Otra forma comun de polimerizar las resinas es a través de la aplicacién de
calor solo o en conjunto con fotocurado. Este procedimiento es bastante comun en las
resinas usadas en laboratorio para la fabricacion de inlays y onlays. Para los materiales
termo-curados, temperaturas de 100 °C o mas, proveen la temperatura la cual sirve de
estimulo para activar el iniciador. EI termo curado luego del fotocurado mejora las
propiedades de la resina sobre todo la resistencia al desgaste y la resistencia a la
degradacion marginal. Cualquiera de estos mecanismos es eficiente y produce un alto

grado de polimerizacion en condiciones apropiadas. (16)
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3.4 Clasificacion de las resinas compuestas

Fig No. 2

Clasificacion de las resinas compuestas de Lutz y Phillips. (1983)
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A
lo largo de los afios las resinas compuestas se han clasificado de distintas formas con el
fin de facilitar al clinico su identificacion y posterior uso terapéutico. Una clasificacion
aun valida es la propuesta por Lutz y Phillilps. Esta clasificacion divide las resinas
basado en el tamafio y distribucién de las particulas de relleno en: convencionales o
macrorelleno (particulas de 0,1 a 1000Jm), microrelleno (particulas de 0,04 [Im) y
resinas hibridas (con rellenos de diferentes tamafos). (17)

Otro sistema de clasificacion fue el ideado por Willems y Col., el cual a pesar de ser mas
complejo, aporta mas informacion sobre diversos parametros como el médulo de Young,
el porcentaje del relleno inorganico (en volumen), el tamafio de las particulas, la

rugosidad superficial y la resistencia compresiva.(17)
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Tabla 1
Clasificacion de las Resinas Compuestas (Adaptado de Willems y Col.
1992)

Tipos de Resina Compuesta Relleno
Densificados
- De relleno medio < 650% en volumen
= Ultrafinos Particulas < 3 pm
=  Finos Particulas = 3 um
- De relleno compacto =60% en > 60% en volumen
volumen Particulas < 3 pm
= Ultrafinos Particulas = 3 ypm
= Finos
Microfinos Tamafio medio de las particalas = 0.04 pm
- Homogéneos
- Heterogéneos
Mixtos Mezcla de resinas densificados v microfinos
Tradicionales Equivalentes a las llamadas resinas de
macrorelleno en otras clasificaciones
Reforzados con fibras Resinas de uso de laboratorio — industrial.

Actualmente se pueden reunir las resinas compuestas en cinco categorias

principales:

3.4.1 Resinas de macrorelleno o convencionales

Tienen particulas de relleno con un tamafio promedio entre 10 y 50 um. Este tipo de
resinas fue muy utilizada, sin embargo, sus desventajas justifican su desuso. Su
desempefio clinico es deficiente y el acabado superficial es pobre, visto que hay un
desgaste preferencial de matriz resinosa, propiciando la prominencia de grandes
particulas de relleno las cuales son mas resistentes. Ademas, la rugosidad influencia el
poco brillo superficial y produce una mayor susceptibilidad a la pigmentacion. Los

rellenos mas utilizados en este tipo de resinas fueron el cuarzo y el vidrio de estroncio o
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bario. El relleno de cuarzo tiene buena estética y durabilidad pero carece de
radiopacidad y produce un alto desgaste al diente antagonista. El vidrio de estroncio o

bario son radiopacos pero desafortunadamente son menos estables que el cuarzo.(17)

1. Resinas de microrelleno: Estas contienen relleno de silice coloidal con un
tamafo de particula entre 0.01 y 0.05 pum. Clinicamente estas resinas se
comportan mejor en la region anterior, donde las ondas y la tension masticatoria
son relativamente pequefias, proporcionan un alto pulimento y brillo superficial,
confiriendo alta estética a la restauracion. Entre tanto, cuando se aplican en la
region posterior muestran algunas desventajas, debido a sus inferiores
propiedades mecanicas y fisicas, ya que, presentan mayor porcentaje de sorcién

acuosa, alto coeficiente de expansion térmica y menor médulo de elasticidad.(17)

2. Resinas hibridas: Se denominan asi por estar reforzados por una fase inorganica
de vidrios de diferente composicion y tamafio en un porcentaje en peso de 60% o
mas, con tamafos de particulas que oscilan entre 0,6 y 1 [Jm, incorporando silice
coloidal con tamafio de 0,04 [Im. Corresponden a la gran mayoria de los

materiales compuestos actualmente aplicados al campo de la Odontologia.(17)

Los aspectos que caracterizan a estos materiales son: disponer de gran variedad
de colores y capacidad de mimetizacion con la estructura dental, menor
contraccion de polimerizacion, baja sorcion acuosa, excelentes caracteristicas de
pulido y texturizacién, abrasion, desgaste y coeficiente de expansion térmica
muy similar al experimentado por las estructuras dentarias, formulas de uso
universal tanto en el sector anterior como en el posterior, diferentes grados de

opacidad y translucidez en diferentes matices y fluorescencia.(18)
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Hibridos Modernos: Este tipo de resinas tienen un alto porcentaje de relleno de
particulas sub-micrométricas (méas del 60% en volumen). Su tamafio de particula
reducida (desde 0.4um a 1.0um), unido al porcentaje de relleno provee una
Optima resistencia al desgaste y otras propiedades mecanicas adecuadas. Sin
embargo, estas resinas son dificiles de pulir y el brillo superficial se pierde con
rapidez.(18)

Resinas de Nanorelleno: Este tipo de resinas son un desarrollo reciente,
contienen particulas con tamafios menores a 10 nm (0.01um), este relleno se
dispone de forma individual o agrupados en "nanoclusters" o nanoagregados de
aproximadamente 75 nm. El uso de la nanotecnologia en las resinas compuestas
ofrecen alta translucidez, pulido superior, similar a las resinas de microrelleno
pero manteniendo propiedades fisicas y resistencia al desgaste equivalente a las
resinas hibridas. Por estas razones, tienen aplicaciones tanto en el sector anterior

como en el posterior.(18)

Principales tipos de resinas compuestas.

Tipo de resinn Tamaiio del relleno (pm) Material de relleno
Macrorelleno 10-40 Cuarzo o vidrio

Microrelleno 0.01-=0.1 Silice coloidal

Hibrida 15-20y 0.01 -0.05 Vidrio y silice coloidal
Hibridos modemos 0.5-1 v 0.01 =005 Vidrio, zirconio v silice coloidal
Nanorelleno <0.01 (10 nm) Silice o zirconio
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3.4.2 Resinas compuestas de baja viscosidad o fluidas

Son resinas a las cuales se les ha disminuido el porcentaje de relleno inorgénico
y se han agregado a la matriz de resina algunas sustancias o modificadores reoldgicos
(diluyentes) para de esta forma tornarla menos viscosa o fluida. Entre sus ventajas
destacan: Alta capacidad de humectacion de la superficie dental (asegura la penetracion
en todas las irregularidades) tienen el potencial de fluir en pequefios socavados, puede
formar espesores de capa minimos, lo que previene el atrapamiento de burbujas de aire ,
tiene una alta elasticidad o bajo mddulo elastico (3,6 - 7,6 GPa), lo cual se ha
demostrado que provee una capa elastica entre la dentina y el material restaurador que
puede absorber la contraccién de polimerizacién asegurando la continuidad en la
superficie adhesiva y reduce la posibilidad de desalojo en areas de concentracion de
estrés. Aunque este tipo de resinas posee una alta contraccion de polimerizacion (4 a 7
%), su gran elasticidad es un factor que contrarresta el esfuerzo interfacial. Sin embargo,
la radiopacidad de la mayoria de estos materiales es insuficiente, por lo que puede
producir confusién a la hora de determinar caries recurrente. Algunas de las indicaciones
para estos materiales son: restauraciones de clase V, abfracciones, restauraciones

oclusales minimas o bien como materiales de forro cavitario, un aspecto controvertido

ya que las resinas fluidas no satisfacen el principal propdsito de los forros cavitarios

como es la proteccion del complejo dentino-pulpar. (19)

3.4.3 Resinas compuestas de alta viscosidad, condensables, de cuerpo pesado,
compactables o empacables.

Las resinas compuestas de alta densidad son resinas con un alto porcentaje de

relleno. Este tipo de resinas han sido llamadas errobneamente "condensables”. Sin
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embargo, ellas no se condensan ya que no disminuyen su volumen al compactarlas,
sencillamente ofrecen una alta viscosidad que trata de imitar la técnica de colocacién de
las amalgamas. La consistencia de este tipo de materiales permite producir areas de
contacto mas justos con la banda matriz que los logrados con los materiales de
viscosidad estandar en restauraciones clase 11.(55) Para obtener esta caracteristica, se
desarroll6 un compuesto denominado PRIMM (Polimeric Rigid Inorganic Matrix
Material), formado por una resina Bis-GMA 6 UDMA y un alto porcentaje de relleno de
particulas irregulares (superior a un 80% en peso) de ceramica (Alimina y Bioxido de
Silicio). De esta forma se reduce la cantidad de matriz de resina aumentado su
viscosidad y creando esta particular propiedad en su manejo, diferente a las resinas
hibridas convencionales, ya que estas resinas son relativamente resistentes al
desplazamiento durante la insercion. Su comportamiento fisico-mecanico supera a las
resinas hibridas,(56) sin embargo, su comportamiento clinico es similar al de las resinas
hibridas. Como principales inconvenientes destacan la dificil adaptacion entre una capa
de resina y otra, la dificultad de manipulacion y la poca estética en los dientes anteriores.
Un aspecto que se debe tomar en cuenta es la forma de polimerizacién, ya que se han
obtenido mejores resultados con la técnica de polimerizacién retardada.(58) Otro aspecto
esencial para obtener mejores resultados es la utilizacion de una resina fluida como liner.
La resina fluida al poseer un bajo modulo de elasticidad, escurre mejor y por eso
posibilita una mayor humectacién, adaptacion y funciona como un aliviador de tension,
compensando el estrés de contraccion de polimerizacion de la resina "empacable" al ser
colocadas sobre la resina fluida. Su principal indicacion es la restauracion de cavidades
de clase I, 11 y VI(19)
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3.5 Propiedades de las resinas compuestas

3.5.1 Resistencia al Desgaste

Es la capacidad que poseen las resinas compuestas de oponerse a la pérdida
superficial, como consecuencia del roce con la estructura dental, el bolo alimenticio o
elementos tales como cerdas de cepillos y palillos de dientes. Esta deficiencia no tiene
efecto perjudicial inmediato pero lleva a la pérdida de la forma anatomica de las
restauraciones disminuyendo la longevidad de las mismas. Esta propiedad depende del
tamafio, la forma y el contenido de las particulas de relleno asi como de la localizacion
de la restauracion en la arcada dental y las relaciones de contacto oclusales. Cuanto
mayor sea el porcentaje de relleno, menor el tamafio y mayor la dureza de sus particulas,

la resina tendrd menor abrasividad. (20)

Leinfelder y col. explican el fendmeno de la siguiente manera: Dado que el
maodulo elastico de la resina es menor que el de las particulas de relleno, las particulas
gue conforman el relleno son mas resistentes al desgaste, comprimen la matriz en los
momentos de presion (como las cargas ciclicas) y esto causa el desprendimiento de
particulas de relleno y del agente de conexion silano, exponiéndose la matriz, la cual es
mas susceptible al desgaste. Este fendmeno por pérdida de particulas de la superficie es
conocido comoplucking out™.(20)

3.5.2 Textura Superficial

Se define la textura superficial como la uniformidad de la superficie del
material de restauracion, es decir, en las resinas compuestas la lisura superficial esta
relacionada en primer lugar con el tipo, tamafio y cantidad de las particulas de relleno y

en segundo lugar con una técnica correcta de acabado y pulido. Una resina rugosa
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favorece la acumulacion de placa bacteriana y puede ser un irritante mecéanico
especialmente en zonas proximas a los tejidos gingivales. En la fase de pulido de las
restauraciones se logra una menor energia superficial, evitando la adhesion de placa
bacteriana, se elimina la capa inhibida y de esta forma se prolonga en el tiempo la
restauracion de resina compuesta. Las resinas compuestas de nanorelleno proporcionan

un alto brillo superficial.(20)

3.5.3 Coeficiente de Expansion Térmica

Es la velocidad de cambio dimensional por unidad de cambio de temperatura.
Cuanto mas se aproxime el coeficiente de expansion térmica de la resina al coeficiente
de expansion térmica de los tejidos dentarios, habra menos probabilidades de formacion
de brechas marginales entre el diente y la restauracion, al cambiar la temperatura. Un
bajo coeficiente de expansion térmica esta asociado a una mejor adaptacion marginal.
Las resinas compuestas tienen un coeficiente de expansion térmica unas tres veces
mayor que la estructura dental, lo cual es significativo, ya que, las restauraciones pueden

estar sometidas a temperaturas que van desde los 0° C hasta los 60° C.(21)

3.5.4 Sorcidn Acuosa (adsorcién y absorcion) y Expansion Higroscopica

Esta propiedad esta relacionada con la cantidad de agua adsorbida por la
superficie y absorbida por la masa de una resina en un tiempo y la expansion relacionada
a esa sorcion. La incorporacion de agua en la resina, puede causar solubilidad de la
matriz afectando negativamente las propiedades de la resina fendmeno conocido como

degradacion hidrolitica. Dado que la sorcion es una propiedad de la fase organica, a
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mayor porcentaje de relleno, menor ser la sorcion de agua. Baratieri y Anusavice
refieren que la expansion relacionada a la sorcion acuosa es capaz de compensar la
contraccion de polimerizacion. Las resinas Hibridas proporcionan baja sorcion acuosa
(21)

3.5.5 Resistencia a la Fractura

Es la tension necesaria para provocar una fractura (resistencia maxima). Las
resinas compuestas presentan diferentes resistencias a la fractura y va a depender de la
cantidad de relleno, las resinas compuestas de alta viscosidad tienen alta resistencia a la
fractura debido a que absorben y distribuyen mejor el impacto de las fuerzas de

masticacion.(21)
3.5.6 Resistencia a la Compresion y a la Traccion

Las resistencias a la compresion y a la traccion son muy similares a la dentina.
Esta relacionada con el tamafio y porcentaje de las particulas de relleno: A mayor

tamarfio y porcentaje de las particulas de relleno, mayor resistencia a la compresion y a la

traccion.(21)

3.5.7 Modulo de elasticidad
El mddulo de elasticidad indica la rigidez de un material. Un material con un

maodulo de elasticidad elevado serd mas rigido; en cambio un material que tenga un

maodulo de elasticidad mas bajo es mas flexible. En las resinas compuestas esta
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propiedad igualmente se relaciona con el tamafio y porcentaje de las particulas de
relleno: A mayor tamafo y porcentaje de las particulas de relleno, mayor modulo
elastico.(21-22)

3.5.8 Estabilidad del color

Las resinas compuestas sufren alteraciones de color debido a manchas
superficiales y decoloracion interna. Las manchas superficiales estan relacionadas con la
penetracion de colorantes provenientes principalmente de alimentos y cigarrillo, que
pigmentan la resina. La decoloracion interna ocurre como resultado de un proceso de
foto oxidacién de algunos componentes de las resinas como las aminas terciarias. ES
importante destacar que las resinas fotopolimerizables son mucho mas estables al

cambio de color que aquellas quimicamente activadas.(21-22)

3.5.9 Radiopacidad

Un requisito de los materiales de restauracion de resina es la incorporacion de
elementos radio opacos, tales como, bario, estroncio, circonio, zinc, iterbio, itrio y
lantanio, los cuales permiten interpretar con mayor facilidad a través de radiografias la
presencia de caries alrededor o debajo de la restauracion.(22)

3.5.10 Contraccion de Polimerizacion
La contraccion de polimerizacion es el mayor inconveniente de estos materiales

de restauracion. Las moléculas de la matriz de una resina compuesta (mondmeros) se

encuentran separadas antes de polimerizar por una distancia promedio de 4 nm.(22)
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(Distancia de unién secundaria), al polimerizar y establecer uniones covalentes entre si,
esa distancia se reduce a 1.5 nm (distancia de union covalente). Ese "acercamiento” o
reordenamiento espacial de los mondmeros (polimeros) provoca la reduccion

volumétrica del material.(22)

La contraccion de polimerizacion de las resinas es un proceso complejo en el
cual se generan fuerzas internas en la estructura del material que se transforman en

tensiones cuando el material estd adherido a las superficies dentarias.(22)

Segln Chen y col., las tensiones que se producen durante la etapa pregel, o la
etapa de la polimerizacion donde el material puede aun fluir, pueden ser disipadas en
gran medida con el flujo del material. Pero una vez alcanzado el punto de gelacion, el

material no fluye y las tensiones en su intento de disiparse pueden generar:

1. Deformacion externa del material sin afectar la interfase adhesiva (si existen

superficies libres suficientes o superficies donde el material no esta adherido).

2. Brechas en la interfase dientes restauracion (si no existen superficies libres

suficientes y si la adhesion no es adecuada)

3. Fractura cohesiva del material restaurador (si la adhesion diente-restauracion es

buena y no existen superficies libres).

En el mismo orden de ideas, gran variedad de monémeros han sido propuestos con
la finalidad de reducir la contraccion de polimerizacion, entre ellos, los Ilamados
monomeros con capacidad de expansion, como los espiroortocarbonatos que se
introdujeron en el mercado dental en la década de los 70, aunque no se popularizaron.
Del mismo modo, Stansburry , desarrollé el SOC junto a un ndcleo de dimetacrilato

(SOCs), con la finalidad de reducir la contraccion de polimerizacion y mejorar el grado
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de conversion de los composites, mediante el mecanismo de expansion polimérica y un

sistema de polimerizacion paralelo de radicales libres. (22)

Simultdneamente Byerley y col. y Eick y col., sintetizaron SOCs unido a un
nucleo de oxirano capaz de producir polimerizacion cationica que también ayudaba a
compensar la contraccion de polimerizacion y mejoraba considerablemente el grado de

conversion de los composites. (22)

Asimismo, Krenkel y col. presentaron un sistema experimental de resinas
compuestas, cuya matriz organica se basaba en monoémeros SOC, diepoxi y un grupo
polyol, capaz de reducir el stress de polimerizacion comparado con un sistema de resinas
patentado (Z100). A pesar de que ambos sistemas eran compatibles desde el punto de
vista quimico, no se comercializaron ya que el grado de conversion o indice de curado
total del sistema SOC es menor que el sistema convencional de dimetacrilatos. No
obstante, estos indices pueden mejorar modificando la fotoreactividad del sistema SOC
y afiadiendo promotores de la reaccion. Por su parte, Condon y col. y Freilich y col.,
concluyeron que las combinaciones de sistemas Epoxicos-Polyoles, muestran in Vitro,
cambios volumétricos durante el proceso de polimerizacion entre un 40 y un 50%
menores a los obtenidos con los sistemas tradicionales (BisGMA/TEDGMA); ademas,

poseen propiedades mecéanicas similares y menor capacidad de sorcion acuosa.(22-23)

Otra alternativa es el SILORANO, el cual es una resina experimental de
naturaleza hidrofobica de 3M ESPE, la cual deriva de la combinacion de los
componentes quimicos bésicos de los siloxanos y oxiranos (grupos epoxicos). La
estructura del siloxano se introdujo para proveerle una naturaleza méas hidrofébica al
silorano, lo cual reduce considerablemente la sorcion acuosa del medio bucal, mejorando
sus propiedades fisicas y, a su vez, tienden a absorber menos los colorantes de la dieta,

por lo tanto son mucho menos sensibles a la pigmentacion exogena. (23)
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Hay que destacar que la red de los siloranos se crea debido a la polimerizacion
cationica (o inducida por un cation), es decir, un proceso de polimerizacion por apertura
de anillos de los oxiranos. Esta polimerizacion empieza cuando un cation acido abre un
anillo oxirano y genera un nuevo centro acido (un carbocation). El anillo de oxirano
abierto forma entonces una cadena de dos mondmeros multifuncionales. En la
polimerizacion por apertura de anillo ocurre con una contraccion muy baja, mostrando
valores de contraccion menores al 1%. Esta baja contraccion representa una ventaja
clinica en relacion a la formacién de brechas marginales que conllevarian a la
microfiltracion. Aunque este material aun esta en fase experimental, los resultados son
muy alentadores, exhibiendo valores de contraccién y estrés de polimerizacion mas
bajos y mayor estabilidad en luz ambiental cuando es comparado con los metacrilatos.
(24)

Igualmente, los siloranos revelan propiedades fisicas comparables a las resinas
compuestas basadas en metacrilato y los resultados toxicoldgicos en general sugieren
que los siloranos son biocompatibles. Esta tecnologia representa un gran paso al futuro
en la ciencia de los materiales y una mejora significativa para la odontologia

restauradora. (24)

Otra linea de investigacion paralela en el campo de los polimeros de uso
odontoldgico, son los sistemas basados en vinilciclopropanos, oligdbmeros di y
multifuncionales ciclopolimerizables, que similar a los sistemas anteriores, mejoran el
grado de conversion de las resinas compuestas y reducen su contraccion de

polimerizacion, aunque al respecto existe escasa informacion publicada. (25)
Modificacion del Grado de Conversion

Segun estudios in Vitro, el uso de moléculas de alto peso molecular, como el

multi-etil-glicol-dimetacrilato y copolimeros, son capaces de lograr una conversién entre
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el 90-100%. Este fenémeno parece ser el resultado de la reduccion considerable de
uniones de doble enlace de carbonos (C=C).(26)

Otro adelanto notable a destacar, es el desarrollo de los ORMOCEROS basados
en un sistema de moléculas hibridas (organica-inorganica), uretanos multifuncionales y

thio-eter-metacrilato y alkosiloxanos. (26)

El término Ormocer deriva de la abreviacion de las siglas en ingles
"Organically Modified Ceramic"”. En estos materiales se reemplaza la matriz de Bis-
GMA/TEGDMA por otra donde copolimerizan mondmeros inorganicos (material
vidrio-cerdmico con matriz vitrea) con organicos. En la sintesis del mondmero, se
obtiene primero una columna, sintetizando un polimero inorganico (polisiloxano,
alkoxisilano) mediante un proceso sol-gel que polimeriza moléculas 0 mondémeros de
tetradxido de silicio (mondmeros inorganicos ceramicos). A esta columna se le agregan
grupos organicos (dimetacrilatos, con capacidad de polimerizar por adicion de radicales
libres), obteniendo asi la molécula de Ormocer, cuya matriz resulta ser ceramica y
organica y con moléculas de mayor peso molecular, disminuyendo en gran medida la

contraccion de polimerizacion.(27)

De igual forma, las moléculas de Ormocer son de 1000 a 2000 veces mas
grandes que las moléculas de Bis-GMA, lo que disminuye el porcentaje de contraccion
final de la matriz. (27)

Otra ventaja de este sistema es la formacion de 100% de doble enlaces, ya que,
son moléculas con mas sitios activos, capaces de generar uniones covalentes. Esto se
traduce en mejoras en las propiedades mecanicas y biologicas al no quedar monémeros
libres. Se reportd que debido a este tipo de formulacion se debe el fendmeno de la
reduccion de la contraccion de polimerizacion (0.90 al 2%), el aumento del grado de

conversion y las adecuadas propiedades fisico-mecanicas de éstos sistemas, en
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comparacion con los sistemas convencionales., Este tipo de material es fabricado y
distribuido comercialmente por VOCO GmbH de Alemania y es conocido con el
nombre de ADMIRA. (27)

3.5.11 Monomeros Hidrofobicos

Sankarampandian y col., investigaron el proceso de sorcién de agua, dureza y
modulo de elasticidad de varios sistemas BisGMA y analogos, a los cuales se les
sustituyo un grupo fenilico del carbdn central de la cadena por fluorine, encontrandose
que éste reducia la sorcion de agua en un 10%; ademas, se reportd que los polimeros
fluorinados eran mas estables en contacto con el agua, aunque disminuia la dureza y

modificaba el mddulo de elasticidad de los composites considerablemente.(27)

Otros sistemas han sido propuestos con la finalidad de disminuir la sorcion de
agua, entre estos se incluyen analogos quimicos del uretano dimetacrilato (UDMA), que
poseen un grupo fenoximetil en la porcién periférica o central como grupo alifatico que
al ser comparado con los sistemas habituales UDMA, reducen entre un 10-30% la
sorcion de agua, sin embargo, se ha reportado como efecto secundario, la disminucién

de la resistencia comprensiva.(27)

3.5.12 Materiales Anticariogénicos

En este campo de investigacion, Imazato y col.(114) son los pioneros, ya que
han logrado desarrollar un mondémero antibacteriano, el metacriloxydodecypiridium
bromide (MDPB), capaz de inhibir el crecimiento de streptococos mutans sobre el
material restaurador y en los margenes cavosuperficiales, compatible con los sistemas de
resinas compuestas. Es decir, la adicion de este monomero a las formulas de los

composites convencionales no modifica el grado de conversion, el stress de
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polimerizacion, la sorcion de agua ni alguna otra de sus propiedades fisico- mecénicas.
(27)

3.5.13 Polimeros Remineralizantes

Existe gran interés en el desarrollo de biomateriales dentales que sean capaces
de restablecer la matriz inorganica que se ha perdido por un proceso de
desmineralizacion activo o pasivo. Skrtic y col. desarrollaron un prototipo polimérico de
restauracion directa basado en fosfato de calcio, con la finalidad de que una vez en
contacto el material con el substrato dentario, éste tuviese la capacidad de liberar iones
de fosfato y calcio; aunque estos compuestos son inestables y con propiedades

mecanicas insuficientes. (27)

Por otro lado, se estudid in vitro un composite bioactivo con fosfato de calcio
amorfo (ACP), el cual mediante técnicas de hibridacion de las matrices de la resina
compuesta, puede formar elementos vitreos al unirse con los complejos de BisGMA,
TEDGMA e hidroxietilmetacrilato (HEMA). Este material muestra una capacidad
potencial de remineralizacién, aunque no posee las propiedades mecanicas suficientes
para ser utilizado como material restaurador definitivo sin previas modificaciones en su

constitucion quimica.(27)

Otro aspecto importante ente este campo, son los materiales sellantes de
superficie, desarrollados por Bohlig y col., que actian evitando la retencién de placa
dental sobre la restauracion y la desmineralizacion de los margenes cavosuperficiales,
ademas de ser resistentes a la abrasion producida por el cepillado dental. Los grupos
quimicos mas utilizados son copolimeros del acido acrilico, como el iso-butil-
metacrilato y los polisiloxano, que a pesar de la existencia de maltiples formulaciones

posibles, éstas parecen ser las mas estables. (27)
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3.5.14 Reduccion del Stress de Polimerizacion

La causa principal del fracaso de las restauraciones con resinas compuestas es
la caries secundaria. Este fendmeno segun Feilzer y col. guarda relacién directa con la
contraccion que sufre el composite (1.35 al 7%) durante el proceso de
fotopolimerizacion. La tension generada durante el proceso de polimerizacion afecta la
zona de interfase diente-material restaurador, siendo capaz de provocar microcraks o
fallos de la unién (desadaptaciones microscopicas). La magnitud del stress de
polimerizacion y la contraccion total de la restauracidn, depende directamente del
maodulo de elasticidad, capacidad de fluir y deformacion del composite, del uso de bases,
del sistema de adhesion dental, método y sistema de fotocurado, entre otros. (27)

El desarrollo de los nuevos sistemas de adhesivos dentales, ha disminuido la
aparicion de la brecha o microcracks en la zona de interfase. Sin embargo, a pesar de los
adelantos antes descritos y a los elevados indices de éxito clinico reportado por varias
investigaciones en el campo, es necesario modificar las férmulas quimicas de los
sistemas de resinas compuestas convencionales, con el objetivo de reducir la
sensibilidad de la técnica, mejorar la versatilidad del producto y las propiedades bio-

fisico-quimicas. (27)

3.6 Generaciones

Esta forma de clasificacion es muy utilizada por las casas comerciales para

darle realce a sus productos nuevos llaméandolos de ultima generacion.(28)
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La diferencia regularmente es el tamafio de particula o la composicién del

relleno inorganico.
12 Generacion = Macroparticulas
22 Generacion = Microparticulas
3% Generacion = Hibridas
42 Generacién = Refuerzo ceramico
52 Generacion = Técnica indirecta
62 Generacion = Contemporaneas

72 Generaciéon = Cerdmeros

3.7 Tamanio de particula o tipo de relleno

Macroparticula - 1 a 100 micras

Microparticula - 0.01 to 0.9 micras

Hibrida - mezcla de las dos anteriores

Microhibrida - el tamafio de particula promediada a menos de una micra

Nanoparticula - 0.005 to 0.01 micras o0 de 5 nm a 10nm

3.8 Consistencia o viscosidad

Empacables o Condensables (alta viscosidad)

Mediana viscosidad (es la consistencia standard en el mercado)
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Baja viscosidad (fluidas)

3.9 Resinas compuestas fluidas

Las nuevas formulaciones de resinas compuestas fluidas, poseen la caracteristica

de baja viscosidady capacidad de humectar o mojar

diferentes substratos. Esta caracteristica les otorga aplicaciones clinicas de gran utilidad:
« Sellante de fosetas y fisuras de alta resistencia al desgaste y abrasion.

* Restauracion preventiva.

» Restauracion para la clase III y pequefios defectos estructurales.

* Restauracion en caso de abfraccion cervical.

* Como liner cavitario en combinacion con restauracion en resina compuesta en

posteriores.
* Sellar pequefios defectos marginales.
» Cementante de carillas veneers.

Las resinas Flow, aparecen a fines del afio 1996 y poseen un formula similar a las
resinas compuestas contemporaneas, pero con un % menor de carga de vidrio y en

consecuencia una viscosidad baja o fluida.(28)

3.10 Resinas Empacables o Condensables. (Alta viscosidad)
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Las multinacionales han sintetizado nuevas formulaciones de resinas

compuestas de fotocurado denominadas condensables. Teniendo en cuenta que la

terminologia empleada no es correcta, pues las resinas no tienen la factibilidad de ser

condensadas como una amalgama, ante la presion ellas no disminuyen en espesor, sino

que fluyen lateralmente ante la carga recibida, se ha propuesto el término de resinas

empacables 0 mejor ain de resinas de alta densidad.(28)

3.11 Tecnica

1. Anestesia

2. Aislamiento

3. Profilaxis con cono de hule, escobilla de Robinson, piedra pdmez y agua a chorro

4. La preparacion cavitaria se limita Unica y exclusivamente a la remocion del
punto o puntos de caries con una punta diamantada de forma conica y tamafio
reducido

5. Lavado de las cavidades con solucion detergente

6. Secado

7. Acondicionamiento acido total

8. Lavado abundante

9. Secado

10. Aplicacion del sistema adhesivo

11. Insercion de la resina compuesta en las cavidades, en forma de capas, seguida de
fotopolimerizacion

12. Remocion del aislamiento

13. Verificacion de la oclusién y ajuste, en caso de ser necesario.
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3.12 Ventajas
Estética: Se ha demostrado que el 98 % de las restauraciones a los dos afios
todavia mostraba una excelente similitud de color
Conservacion de estructura dentaria:
1.-La preparacion tiende a ser menos profunda
2.- La preparacion tiende a ser mas estrecha
3.- La preparacion tiene angulos redondeados lo que conserva estructura dentaria

4.- No existe extension por prevencion

3.12.1 Adhesion a la estructura dentaria
El éxito clinico de las restauraciones de resina se debe a la unién lograda por

medio del sistema adhesivo que ofrece el potencial de sellar los margenes de la

restauracion y refuerza la estructura dentaria remanente contra la fractura(29)

3.12.2 Baja conductividad térmica
Debido a que las resinas compuestas no transmiten facilmente los cambios de

temperatura existe un efecto aislante que ayuda a reducir la sensibilidad

postoperatoria(29)
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3.12.3 Alternativa a la amalgama

La amalgama a pesar de ser un material restaurador con un largo seguimiento
de éxitos ha llegado a ser més controversial debido a su contenido de mercurio. Aunque
la inquietud es més psicologica que cientifica se han buscado alterativas libres de

mercurio.(29)

3.13 Desventajas

3.13.1 Contraccion por polimerizacion

A pesar de las mejoras de las formulas de las resinas los sistemas modernos
todavia estan basados en variaciones de las moléculas bis-GMA y uno de los mayores
inconvenientes de este material es la contraccion por polimerizacion que ocurre durante

esta reaccion(30)

La contraccion ocurre sin importar el sistema que se use. La resina autocurada
polimeriza hacia el centro de esta mientras que la fotopolimerizada lo hace hacia la luz
que la polimeriza(30)

3.13.2 Caries secundaria
Diversos estudios han demostrado que la caries secundaria es una de las fallas
de las restauraciones de resinas en el sector posterior. Se cree que la brecha marginal

formada por la contraccion por polimerizacién permite el acceso de bacterias

cariogenicas al interior de la restauracion.(30)
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Debido a la degradacion marginal que aumenta con el tiempo también aumenta

el riesgo de caries.(30)

3.13.3 Sensibilidad postoperatoria

Estudios demostraron que 29 % de las restauraciones con resina en el sector
posterior presentaron sensibilidad postoperatoria esto también causado a la contraccion

por polimerizacion.(30)
3.13.4 Disminucion de resistencia al desgaste
El desgaste resulta de la combinacion del dafio quimico de la superficie del

material y de la ruptura mecanica. El desgaste generalizado ocurre debido a las fuerzas
de masticacion y esto ocurre en todas las areas de la restauracién.(30)
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4.RECOPILACION DE DATOS

Edad # de caries AY RESINA

Paciente 1 8 afios 2 0 2
Paciente 2 6 afios 1 0 1
Paciente 3 6 afios 3 3 0
Paciente 4 5 afios 2 2 0
Paciente 5 6 afios 2 0 2
Paciente 6 6 afios 1 1 0
Paciente 7 9 afios 2 0 2
Paciente 8 8 afios 6 2 4
Paciente 9 8 afios 2 2 0
Paciente 10 8 afios 1 0 1
Paciente 11 7 afios 2 2 0
Paciente 12 5 afios 1 1 0
Paciente 13 6 afios 1 0 1
Paciente 14 7 afios 3 3 0
Paciente 15 8 afios 4 0 4
Paciente 16 9 afios 2 0 2
Paciente 17 5 afios 1 1 0
Paciente 18 8 afios 2 2 0
Paciente 19 9 afios 2 1 1

40 20 20

Amy Marena Baquerizo Alvarez



“COMPARACION CLINICA DE MATERIALES DE OBTURACION: CEMENTO IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO
CON RESINA VS. RESINA COMPUESTA, EN MOLARES CADUCOS, EN NINOS ENTRE 5 A 9 ANOS.”

5.METODOLOGIA

Para realizar este estudio se necesitaron 40 casos de caries para realizar
restauraciones clase I, Il y V en molares temporales de nifios de 5 a 9 afios de edad, 20

utilizando lonomero de Vidrio modificado con resina y 20 utilizando Resina compuesta.

Para las 20 restauraciones con el londmero de Vidrio modificado con resina
Ketac Molar (3M USA) primero se realiz6 el aislamiento del campo operatorio, luego se
realizd una preparacion conservadora de la cavidad con una fresa de cono invertido, se
limpi6 la cavidad con Clorhexidina al 2%, luego con una espéatula de plastico (American
Eagle USA) se colocd el material restaurador, y se fotocuro con ld&mpara de fotocurado
(3M USA) por 20 segundos y se verificd que no existan interferencias oclusales con
papel articular (Articulating Paper). Cada paciente fue chequeado semana a semana, para
observar si se formaban desgastes, microfiltraciones o fractura de la restauracion. Para
las 20 restauraciones con Resina Compuesta Z100 (3M USA) se realizaron los mismos
pasos gque con el lonomero de Vidrio modificado con Resina, a diferencia que después
de limpiar la cavidad la cavidad con la Clorhexidina al 2% se realizo el
acondicionamiento con el &cido Gel Scotchbond (3M USA) por 15 segundos y se
elimind con un chorro de agua, luego se secé la cavidad para colocar el adhesivo Single
Bond (3M USA) y se fotocuro con la lampara por 20 segundos, se coloco la resina capa
por capa hasta dar la forma correcta a la anatomia del diente, se verific6 que no existan
interferencias oclusales y se pulio la restauracion con discos Sof-lex (3M USA). De la
misma manera cada paciente fue monitoreado semanalmente durante mas de un mes

para chequear las restauraciones.
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6.DISCUSION

Este trabajo de graduacién dio como resultado que las restauraciones con
I6nomero de Vidrio modificadas con resina fueron duraderas y confiables y que las
Resinas Compuestas tienen grandes posibilidades estéticas pero a la vez son materiales
muy sensibles a la técnica, por lo que la necesidad de controlar aspectos como, una
correcta indicacion, aislamiento absoluto, la seleccion de la resina adecuada a cada
situacion clinica, el uso de un buen procedimiento de adhesion a los tejidos dentales y
una correcta polimerizacion, van a ser esenciales para obtener resultados clinicos
satisfactorios, lo cual coincide con los resultados obtenidos en los trabajos “Evaluacion
Clinica de un Ionémero de Vidrio modificado en Odontopediatria” de la Dra. Aleska R.
de Guzman (2000) y “Evaluacion clinica de restauraciones con Resinas Compuestas” de

la Dra. Ma. Eugenia Salas (2009)

En la actualidad sabemos lo importante que es el tiempo de trabajo y la calidad
de este. Debido a estas variables me parecid muy interesante el tema "Comparacion
clinica de materiales de obturacion: Cemento ionomero de vidrio modificado con resina
Vs resina compuesta en molares caducos en nifios entre 5 a 9 afios™ a pesar de que mi
periodo de trabajo fue mas corto que el de los trabajos arriba mencionados, se pudo

obtener buenos resultados.
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/. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Las propiedades clinicas de los lonémeros de vidrio modificados con resina

evaluadas durante este periodo, demostraron resultados satisfactorios.

2. Las restauraciones realizadas con el sistema ionémero de vidrio modificado con
resina, constituyeron una técnica sencilla en el tratamiento restaurador de los

dientes temporales, debido a las caracteristicas anatomicas de los mismos.

3. Se recomienda seguir estrictamente las instrucciones del fabricante para obtener

resultados mas confiables.
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8.ANEXOS

8.1 Fotos

Fig. No. 3: Logotipo MIES-INFA

Lugar donde realice las practicas
=
IES Infaz::
v Famia

Fig. No. 4: Mi mejor paciente
Nathely Bajafia y yo en el INFA

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 5: Algunas pacientes y yo
en la sala de espera del INFA

Fuente: Amy Baquerizo
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Fig. No. 6: Mis pacientes Danay
Ariel Romero Ponguillo

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 7: Materiales utilizados
Ketac Molar 3M ESPE

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 8: Materiales utilizados
Resina 2100 3M ESPE

Fuente: Amy Baquerizo
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Fig. No. 9: Paciente Jennifer
Rodriguez

Fuente: Amy Baquerizo

Vale ez

Fig. No. 10: Caries en pieza 85

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 11: Pieza Restaurada con
lonomero de Vidrio

Fuente: Amy Baquerizo
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Fig. No. 12: Paciente Roberth
Hidalgo

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 13: Caries en pieza 65

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 14: Pieza Restaurada con
Resina compuesta

Fuente: Amy Baquerizo
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Fig. No. 15: Paciente Ariel Ponguillo

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 16: Caries en pieza 74

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 17: Pieza Restaurada con
lonomero de Vidrio

Fuente: Amy Baquerizo
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Fig. No. 18: Paciente Dana Ponguillo

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 19: Caries en pieza 85

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 20: Pieza Restaurada con
Resina

Fuente: Amy Baquerizo
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Fig. No. 21: katrina Rodriguez

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 22: Caries en pieza 85

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 23: Pieza Restaurada con
lonomero de vidrio

Fuente: Amy Baquerizo

-
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Fig. No. 24: Paciente Erick Mera

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 25: Caries en pieza 55

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 26: Pieza Restaurada con
Resina compuesta

Fuente: Amy Baquerizo
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Fig. No. 27: Paciente Johana Veliz

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 28: Caries en pieza 75

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 29: Pieza Restaurada con
lonomero de Vidrio

Fuente: Amy Baquerizo
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Fig. No. 30: Paciente Luis Cervantes

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 31: Caries en pieza 65

Fuente: Amy Baquerizo

Fig. No. 32: Pieza Restaurada con
Resina compuesta

Fuente: Amy Baquerizo
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8.2 Historia Clinica Odontopediatrica

Fecha

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombres Sexo

Lugar y Fecha de Nac. C.I Edad

Nombre del padre Edad
Ocupacion

Nombre de la madre Edad
Ocupacion

Direccion de domicilio
Teléfono

Direccidn de trabajo (representante)
Teléfono

Nombre de un familiar cercano
Teléfono

DATOS GENERALES

Motivo de
consulta

Ultima visita al Odontélogo
Motivo

Experiencias anteriores con el
Odontédlogo

Referido
por

Habitos Alimentarios
Carbohidratos___ Verduras___ Frutas__ Carnes___

Dulces Grasas Saturadas Aceites
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ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades

Accidentes

Vacunas

Problemas en el embarazo o
parto

Esta tomando actualmente algun medicamento? Si_ No___

¢Cual?

Alergias

Salud Bucal Madre B M R

Salud Bucal Hermanos B M

ASPECTO
FISICO

Reaccion al anestésico

Salud BucalpadreB__ M R

ASPECTO PSICOMOTOR
Lactancia Pecho SI___ NO___ Tiempo

A que edad gateo camino

hablo

Biberén SI__ NO___ Tiempo

Salio primer

diente

¢ Cual?

Temperamento: Inquieto Pasivo Deprimido

Miedos y/o fobias a
qué?

Colaborador
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ENCUESTA PSICOAMBIENTAL

ADLER Hnos.menores
Hnos.mayores

M.A.
Hogarefio

Caracteristicas afectivas Personalidad y
Carécter

Desarrollo social
Miedos

Nombre del Colegio
Grado

Actividades extra
escolares

Firma del Representante
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