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OBJETIVOS

+ Otorgar al alumno/a un conocimiento profundo de
los materiales para restauracion directa.

* Ayudar al alumno/a a comprender cuando utilizar
un tipo u otro de composite dental.

 Presentar al alumno/a los factores que influyen en la
correcta eleccion del material para restauracion directa.

» Determinar los condicionantes de la eleccion y su
influencia en el éxito final de las restauraciones.

INTRODUCCION: COMPOSITES
DENTALES COMO MATERIALES
PARA RESTAURACION DIRECTA

El contenido de mercurio en la amalgama de plata dental
y el miedo a la toxicidad de la misma, junto con el gran
problema estético de su color intrinseco. Hizo que se
buscaran opciones fiables para su utilizacién. A partir
de ese momento, se desarrollaron nuevas formulaciones
de materiales para poder aplicarse a la Odontologia. Los
composites son una mezcla de dos materiales, uno que
se llamo la fase de refuerzo en el que se presentaban
fibras, microgranulos o particulas variadas; que se
embebian dentro de otro material llamado matriz.
Finalmente, los “huecos” que se dejaban eran utilizados
con otros materiales que actuaban como relleno y que
podian ser metales, ceramica o algun tipo de polimero.
Los composites, por tanto, se empleaban porque se
dieron cuenta de que la fuerza de todos los componentes
era mayor cuando estaban unidos que cuando actuaban
de forma individual.

En ese momento, se estaban sentando las bases de la
odontologia restauradora de los composites dentales. Y se
empezo6 a desarrollar este campo, variando composicion
de los mismos y observando y estudiando las alteraciones
que se producian en las propiedades mecanicas,
resistencia a la abrasién, pulido, estética, traslucidez,
facilidad de aplicacion, etc. Incrementandose con todo ello
la popularidad de estos materiales y su utilizacion.

HISTORIA Y ANTECEDENTES DE
LOS COMPOSITES DENTALES

Durante la década de 1940 a 1950 las resinas de polimetil
metacrilato (PMMA) reemplazaron los cementos de
metacrilato. Las ventajas que presentaban estas resinas
acrilicas en ese momento fueron sobretodo el mimetismo
que se conseguia con el propio color del diente, la
insolubilidad con los fluidos de la cavidad oral, la facil
manipulacion y que presentaban un precio de mercado
ligeramente inferior respecto a otros materiales. Pero, por
otra parte, presentaban inconvenientes que generaban
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fuertes dudas respecto a su utilizacion. Uno de esos
problemas que encontraron fue la enorme contraccion
que se producia en su polimerizacién completa, que
desembocaba en unas grandes filtraciones perimetrales
y marginales de la restauracién y con ello la posibilidad
de generar caries recurrentes y fracturas en las zonas de
interfase diente-restauracion. Ademas, se pudo observar
que las propiedades fisico-quimicas tampoco eran
esperanzadoras, dado que, tenian un alto coeficiente
de expansion térmica, alta absorcion acuosa y una
resistencia a la abrasién un tanto comprometida.

Llegado este punto, se necesitaron soluciones para los
problemas que surgian. El primer paso que se dio fue el
de afiadir polvo de cuarzo a la estructura del composite.
Ademas, de utilizar particulas de relleno muy pequefas
para reducir en la medida de lo posible la expansion y
contraccioén térmica, los fallos marginales de integridad
tras la polimerizacion y absorcidon acuosa por parte de
las resinas acrilicas. A su vez, se buscé también con
todo ello conseguir mejorar las propiedades mecanicas
como la abrasion o desgaste y su resistencia. Teniendo
en cuenta que estas particulas no reaccionarian con los
demds elementos que componian el composite pero que
si tendrian un efecto de relleno ocupando espacios que se
sabia que habian quedado huecos.

Otro problema, por ende, que pronto se dieron cuenta
que afectaria a las propiedades de la resina acrilica
estaba relacionado precisamente con estas particulas
de relleno, dado que no conseguian que hubiera una
union real con la resina.

Por ello, en el 1962 el Dr. L. Bowen desarrollé un nuevo tipo
de composites. El Dr. Bowen invent6é una nueva resina de
dimetacrilato, basada en el Bisfenol A Glicidil metacrilato
(Bis-GMA) y un agente de unidn tipo silano que generaba
union real entre estas particulas y la matriz del composite.

ANTECEDENTES DE COMPOSICION DE
LOS COMPOSITES DENTALES

Las resinas compuestas se presentaron inicialmente
en forma de un polvo y de un liquido. El polvo era
principalmente el relleno inorganico silanizado, mientras
que el liquido estaba constituido por la fase monomeérica
a polimerizar. Al realizar la mezcla, el material endurecia
qguedando constituida laresinacompuesta. Posteriormente,
la presentacion del material fue cambiando a un sistema
de pasta-pasta: una base y un catalizador. Ambas pastas
contenian el mondémero, el relleno inerte silanizado vy,
ademas, una de ellas poseia el peréxido iniciador mientras
que la otra tenia una amina activadora. Al juntar ambas
pastas se desencadenaba a la reaccion de polimerizacion
con el posterior fraguado y endurecimiento del material.
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Los composites dentales presentan esencialmente una
estructura que se basa en cuatro puntos, los cuales
son: una matriz organica, matriz inorgdnica, materiales
de relleno o fase dispersa y un agente de unién entre
la resina organica y el relleno cuya molécula posee
grupos silanicos en un extremo y grupos metacrilatos
en el otro. Dicho lo cual, las propiedades intrinsecas
de un composite dental dependen de los puntos
anteriormente mencionados. Estas resinas tenian
una activacién quimica (reaccién amina-peréxido:
tipo dimetil, p-toluidina con el peroxido de benzoilo)
generando bastante inestabilidad de color, poco tiempo
de trabajo util y no controlado por el operador, menor
resistencia mecanica y bajos resultados estéticos.
Tras multiples estudios concebidos para mejorar las
resinas compuestas se consiguid llegar a una activacion
fisica (mediante calor o luz visible). Por todo ello, se llegd
a la presentacion de pasta Unica, envasadas en jeringas
de dispensacion especiales que son totalmente opacas
y cuyo composite esta preparado para ser manipulado y
fotoactivado con la luz correspondiente.

MATRIZ DE RESINA

Estd constituida basicamente por un sistema de
mondmeros mono-, di- o trifuncionales (siendo la parte
quimicamente mas activa que existe en las resinas
compuestas ocomposites). Conunsistemainiciadordela
polimerizacion que normalmente es una canforoquinona,
que precisa de un agente reductor que es una amina
alifatica terciaria (4-n, n-dimetilamnio fetil alcohol,
DMAPE), y en las resinas quimiofotopolimerizables es
un per-compuesto tipo peréxido de benzoilo, usado junto
con una amina terciaria aromdtica (n, n-dihidroxietil-
p-toluidina). Ademds, de un sistema acelerador que
actla internamente y concretamente sobre el iniciador
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y permite la polimerizacién en un intervalo clinicamente
aceptable (siendo los ejemplos méas empleados en la
composicién quimica de los composites el DMAEM,
EDMAB o CEMA). Apoyado todo ello, por un sistema
estabilizador o inhibidor como el éter monometilico de
hidroquinona (que consigue aumentar la conservacion
de la muestra de composite antes de que polimerice y
a su vez da estabilidad quimica tras su polimerizacion).
Para finalizar, se emplean absorbentes de la luz UV por
debajo de los 330-350 nm.

La base de las resinas compuestas actuales, siguen
siendo el Bis-GMA sdlo o asociado con el dimetacrilato
de uretano que se trabaja a una proporcién de mezcla
respecto a los demdas componentes del 15-20% (v/v).

Se admitié que a menor peso molecular de monémero
o monomeros (promediados en este Ultimo caso
todos los pesos moleculares que lo integrarian) mayor
contraccion de volumen total. Dado que, la viscosidad
puede ser relativamente alta trabajando los composites
unicamente con el Bis-Gma, se utilizan controladores de
viscosidad como el Bisfenol-A (Bis-MA), el etilenglicol-
dimetacrilato (EGDMA), el trietilenglicol dimetacrilato
(TEGDMA), el metilmetacrilato (MMA) o el dimetacrilato
de uretano (UDMA).

Una vez se ha producido la polimerizacion del composite,
siempre se producird un efecto de contraccién, que esté
ligado intrinsecamente al tipo de matriz organica que
presente dicha resina compuesta. Sabiendo esto, la
industria relacionada con la odontologia restauradora
ha investigado con una gran variedad de mondémeros.
Incluso, se han combinado sistemas para disminuir
cambios volumétricos en un 40-50%, buscando siempre
minimizar o reducir en algunos casos las uniones C=C.
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En este sentido, se instauré con bastante interés la
posibilidad que presentan en el dmbito de la odontologia
restauradora las ormoceras; que son ceramicas
modificadas organicamente (inicialmente se crearon
para superficies protectoras, superficies antiestaticas,
superficies antiadherente y antirreflectantes) y que
presentan tres componentes bdsicamente (orgdnico,
inorganico y polisiloxanos). La variacion de estos tres
componentes le otorga unas propiedades especificas
mecanicas, térmicas y Opticas:

1. Los polimeros orgdanicos influyen en la polaridad, la
durezay la dptica.

2. El vidrio y los componentes ceramicos son los
responsables de la expansion térmica y la estabilidad
quimica a largo plazo.

3. Los polisiloxanos influyen en la elasticidad,
propiedades de interfase y procesado.

FASE DISPERSA

La fase dispersa de las resinas compuestas esta formada
por un relleno de particulas inorganicas. La naturaleza de
ese relleno, la sintesis de obtencion del mismo y la cantidad
gue se incorpora, determinard las propiedades mecanicas
que presentara el composite en cuestion. Hoy en dia, se
buscan incorporar mayores cantidades de relleno con una
dureza menor a la de los vidrios (por ejemplo, diéxido de
silicio) para reducir los coeficientes de expansion térmica,
disminuir la ratio final de contraccidn postpolimerizacion,
mejorar la manipulacién y disminuir la abrasion respecto al
diente antagonista.

Las particulas de relleno mas utilizadas han sido las de
cuarzo o vidrio de bario y se obtienen tras procesados
micromecanicos y macromecanicos (pulverizacion,
trituracion y molido, por ejemplo). Las particulas de cuarzo
son dos veces mas duras y menos susceptibles a la
erosién que el vidrio, ademas, de generar mejores enlaces
de unién con los agentes de conexién (silanos). También,
y para este proposito se han empleado microparticulas de
silice de un tamafo aproximado de 0,04 mm, las cuales
se obtienen directamente de procesos piroliticos o de
precepitados de silices coloidales suspendidas.

FASE INTERMEDIA (AGENTE DE UNION)

La fase intermedia es un agente que sirve para enlazar
grupos bifuncionales que reaccionan con la fase
inorganica y la matriz, originando una unién quimica
estable entre ellas (teniendo un grupo metacrilato y un
grupo silanol por otra parte). Esta parte es esencial para
que exista un equilibrio entre resistencia, durabilidad y
otras propiedades mecanicas.

Los agentes de vinil silano fueron los primeros en ser
utilizados como agentes de union entre la matriz y la
fase dispersa. Posteriormente, se empez6 a utilizar
organosilanos como el gamma metacriloxi propil
trimetoxisilano. El silano permite reducir la descomposicién
y el estrés de unién transferido entre el relleno y la matriz.
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Llegado este punto, se encuentra momento en el cual los
composites no solamente deben cumplir unos requisitos
mecanicos, sino que, ademas, deben de cumplir
requisitos de manipulabilidad, estética, etc. Volviéndose
el mercado, los odontélogos y los pacientes mucho mas
exigentes. Por ello, el interés en mejorarlos ha hecho que
se empiece a utilizar nanotecnologia en la metodologia
de sintesis y creacion de los composites y eso mismo,
para su desarrollo y estudio posterior.

La nanotecnologia estad preparada para la confeccién
de nanoparticulas nanodimensionales, las cuales
seran introducidas dentro de los composites dentales.
Los nanorellenos seran, por tanto, mejores y mejoraran a
los nanorellenos anteriores. Los métodos tradicionales
producian particulas de tamafio reducido, pero con la
nanotecnologia se consigue trabajar con particulas
realmente a escala nanométrica y, ademas, muchos de
esos nanorellenos se podran implementar dentro de la
matriz de las resinas dentales compuestas.

Dado que las nanoparticulas presentan tamafios de 0,4-0,8
pm no reflejan la luz y por tanto, tienen unas caracteristicas
Opticas mejoradas respecto a las particulas de relleno
utilizadas antiguamente que podian conseguir unos
tamafios minimos de particula de 100 nm.

No sdlo eso, ademas, las bacterias que causan la placa y
se acumulan cercanas a las restauraciones para generar
problemas periodontales y problemas de caries recurrentes
y otros problemas de indole infecciosa, no podran hacerlo
dado el potencial bactericida y antiadherente de estas
bacterias que presentaran los composites dentales con
nanorellenos activos frente a los patdgenos.

Finalmente, los ultimos estudios in vitro estan demostrando
la eficacia superior que presentan los nanocomposites en
términos de capacidades fisicas, mecdnicas y estéticas.
Pero, no debe olvidarse que serd necesario prestar atencion
a estudios clinicos futuros para ver realmente el alcance que
puede tener la nanotecnologia aplicada a composites y la
rutina clinica diaria.

EVOLUCION Y CLASIFICACIONES

Existen muchas maneras de clasificar
compuestas.

las resinas

EvoLucCION

Ateniendo ala cronologia de las mismas, puede encontrarse
con:

* Primera generacién: las primeras resinas
compuestas aparecidas se caracterizaron por una
fase organica compuesta por Bis-GMA y un refuerzo
de macroparticulas de 8 a 10 pm promediado y
cuyas particulas tenian una forma esférica. Con
un relleno de prismas de vidrio en un porcentaje
que oscilaba del 60-70%. Consiguiendo mejorar
con ese relleno la resistencia al desgaste y buen
pulido. Con el inconveniente afiadido de una rapida
pigmentacion, propiedades mecanicas no ideales,
solubilidad, etc. En la actualidad ya no existen
productos de este tipo en el mercado.
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+ Segunda generacion: aumentaron el porcentaje
de fase organica. Se le llamé la generaciéon de
los composites de microparticula. Partieron de
un promedio de particula de 0,05 pm, hoy en dia,
se utilizan tamafos de 0,06 a 0,1 ym. La adicién
de estas microparticulas coloidales tornaba los
composites extremadamente viscoso y dificil de
manipular, por esto, se siguieron buscando formas
que no generaran este tipo de problematica. Con
esta generacion se mejord el acabado final de los
composites, pero, se disminuyo la resistencia al
desgaste y aumento de la abrasion.

* Tercera generacion: se empezd a hablar de los
composites hibridos, donde la fase inorganica tenia
diferentes tamafios de particulas combinadas entre
si y ambas con distintas composiciones quimicas.
La mezcla de diferentes tamafios de particulas
mejora considerablemente la textura superficial y el
pulido. El gran problema que determinaba a estos
composites eran los cambios de color y retencion
de placay pigmentos.

+ Cuarta generacion: a este grupo pertenecian aquellas
resinas compuestas con alto porcentaje de relleno
inorganico de vidrios (ceramicos y metalicos). Eran
resinas compuestas desarrolladas especificamente
para su utilizacién en dientes posteriores, por el
consiguiente aumento de la resistencia al infiltrar el
relleno anteriormente especificado.

* Quinta generacion: estas resinas pretendian mejorar
las anteriores, fueron formuladas técnicamente para
dientes posteriores por sus propiedades mecanicas.
Pero, se utilizaban de forma indirecta, procesadas
con calor y presion o combinacion de varios factores
como: luz, calor, presién, etc.

+ Sexta generacion: son los sistemas actuales. Son las
llamadas microhibridas y nanohibrida.

+ Séptima generacion: son los composites mas
novedosos que existen en el mercado a dia de hoy
y son los llamados composites de nanotecnologia
o de nanorrelleno. Con ellos, se han conseguido
mejorar en gran medida las propiedades mecanicas
y unas cualidades opticas y de pulido excelentes,
consiguiendo con ello un gran mimetismo con la
estructura dental remanente.

CLASIFICACION SEGUN EL SISTEMA DE
ACTIVACION

La polimerizacion es la transformacién de mondémeros
en polimeros. Hasta que se produce esta reaccion,
los mondmeros se encuentran equidistantes, a 4 nm
entre si aproximadamente, con la polimerizacion se
reacomodan, y la distancia entre ellos disminuye hasta
tres veces. Cuando se produce ese acortamiento y
reordenamiento de las particulas, inevitablemente
aparece una contraccion del material. Durante la primera
parte del proceso de poIimerizacic')nz, se produce una
deformacién, con movimientos lentos y graduales.
Hasta llegar a la fase de gel, donde hay un aumento del
endurecimiento considerable. Finalmente, la etapa post-
gel el material ha llegado a un punto de endurecimiento
irreversible y maximo, donde no existe la posibilidad de
la deformacion per se.
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Este es uno de los motivos por los que se estan buscando
alternativas para mejorar el grado de polimerizacion, grado
de conversion de monémero y propiedades mecdanicas
mejoradas.

En base a esto la clasificaciéon que se puede establecer de
los recursos de composites dentales serian los siguientes.

Resinas compuestas de autocurado

En el proceso de activaciéon quimica, una amina terciaria
aromadtica es quien activa la reaccion de polimerizacion, que
al actuar sobre el peréxido de benzoilo, permite la produccién
de radicales libres que reaccionaran sobre el monémero en
el inicio del proceso, a temperatura ambiente.

Resinas compuestas de fotocurado

Corresponde a los sistemas que se activan con la luz
visible. En ellos, una luz halégena de longitud de onda entre
450 y 490 nm, activa a una a-dicetona, la canforoguinona,
gue, en presencia de una amina alifatica, inicia la reaccién
de polimerizacién.

En estas resinas la cantidad de mondmero residual tras
la polimerizacién es mucho menor que en las resinas
compuestas de autocurado, ademas, el proceso de
polimerizacién es mucho mas rapido respecto a las
anteriores. Finalmente, la estabilidad y perdurabilidad de
color es mucho mayor.

Resinas compuestas de activacion dual

En este caso, corresponderia a aquellas resinas
compuestas con distintos sistemas de polimerizacion
(se puede encontrar con sistemas basados en el
calor, la presién y la luz, el calor y la luz o foto- y
autopolimerizacién). Normalmente, se combinan la
foto- y autopolimerizacién, siendo éstas una de las mas
empleadas hoy en dia. Dando con ello unos resultados
mecanicos comparables con la amalgama de plata.

El motivo fundamental por el cual hoy en dia su uso se
estd extendiendo, se basaria en que a partir de 2 mm
de profundidad la polimerizacién de los composites
fotopolimerizables se empieza a ver comprometida por la
conversién monomérica de la subsuperficie. Con lo cual,
una inadecuada polimerizaciéon de la resina compuesta
se puede traducir en propiedades mecanicas mermadas,
sensibilidad postoperatoria, microfallas en la interfase,
filtrado marginal, caries recurrente Q’ la irritacién pulpar
causada por monomeros residuales.

Consecuentemente, la aparicion de este tipo de resinas
se desarroll6 para mejorar las limitaciones inherentes
del fotocurado y autocurado. Y, ademas, con las resinas
compuestas duales se consiguié llegar a polimerizar
porciones de composite en profundidad. Aunque existan
estudios que puedan diferir de esto ultimo.

Llegado este punto, existen otras posibilidades factibles
de clasificacion de composites dentales y atendiéndose a
otras caracteristicas y particularidades.
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CLASIFICACION SEGUN SU
CONSISTENCIA

Resinas compuestas convencionales

Corresponden a un grupo de resinas compuestas que
poseen una viscosidad intermedia. Esta caracteristica
estd influenciada directamente por la cantidad de relleno
presente en su estructura, la que corresponde a un
70-80% en peso, y a un 60-70% en volumen. Generando
con ello un bajo indice de desgaste, alta elasticidad y
resistencia a la fatiga.

Resinas compuestas condensables (alta
viscosidad)

Contienen un porcentaje de carga inorganica o de relleno
cercano al 80% (aproximadamente un 60-70% de volumen).
Poseen una malla polimérica rigida (particulas ceramicas
silanizadas que permiten el infiltrado y aposicién de la
parte organica). Por lo que el alto contenido en relleno
hace necesaria su condensacién o compactacion. Son
altamente resistentes al desgaste y la fatiga, presentando
asi un alto médulo elastico que las hace comportarse con
rigidez. Aun asi, presentan inconvenientes como su dificil
adaptacion entre una capa de composite y la otra, dificil
manipulacién y pobre estética que se puede lograr cuando
se realizan composites anteriores (poco mimetismo y
paupérrimo pulido). Por tanto, su mayor indicacion se
centra en restauraciones posteriores (sobretodo clases
I, dado que se consigue un buen punto de contacto por
condensacién y compactacion).
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Resinas compuestas fluidas (baja viscosidad)

La primera generacion de composites fluidos fue
presentada en 1996 casi al mismo tiempo que los
condensables. Se trata de comoposites hibridos. Y durante
muchos afios se emplearon para el cementado de carillas
y coronas. La principal diferencia es que los composites
fluidos ofrecen la gama de las gamas comerciales de
color dental (Por ejemplo, la guia VITA®) para facilitar
su uso con otros materiales restauradores (215).
Los composites fluidos han idos ganando popularidad,
y se han convertido en un importante material para
la odontologia conservadora y estética con varias
indicaciones clinicas. Por otra parte, el mismo fabricante
puede tener mas de un producto fluido. Al poco tiempo,
esta consistencia se extendid a otras categorias de
materiales basados en resinas (Por ejemplo, ormoceras
y compomeros).

Son resinas que se presentan tan fluidas porque el
porcentaje de relleno inorganico se disminuye y se
modifica la tixotropia de las mismas eliminando algunos
modificadores de viscosidad. La cantidad de relleno que
poseen se encuentra en torno al 50-60% de su peso y
del 30 al 50% en volumen. Se pueden clasificar a su vez,
segun su propia viscosidad en baja, media o alta. Los
de carga de relleno baja, presentan mayor contraccion
de polimerizacién y propiedades mecanicas inferiores
en comparacién con los composites hibridos (labella).
Por tanto, debido a su bajo médulo de elasticidad se
aconsejé su utilizaciéon en restauraciones de clase V
para absorber la tension que se genera en la zona critica
de la region del cuello del diente.
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CLASIFICACION DE LAS RESINAS
COMPUESTAS SEGUN EL TIPO DE
PARTICULAS DE RELLENO

Finalmente, se encuentran una de las clasificaciones
mayormente aceptada por la comunidad cientifica. Y
que, a su vez, aporta una gran informacién acerca de
las propiedades de composicion, particula y mecanicas.
Los puntos donde con mayor énfasis se esta trabajando
hoy en dia son: estrés de polimerizacion, contenido
de monomero residual, inadecuada profundidad de
curado, manipulacion y caracteristicas estéticas del
composite. Por todo ello, es necesario para el clinico
conocer algunas clasificaciones de composites que le
ayuden a comprender su composicion y, por tanto, sus
propiedades y consecuentemente que sirva para tomar
decisiones de aplicacidn clinica.

El continuo desarrollo de los métodos de sintesis de los
composites estd permitiendo llegar a evolucionar las
particulas que lo componen y sus propiedades. Hasta
tal punto, que el tamafio de particula de relleno esta
decreciendo continuamente, llegando a trabajar hoy en
dia con nanoparticulas que ofrecen unas posibilidades
estéticas que antiguamente no se podian disponer,
ademads, de unas excelentes propiedades mecanicas.

Por esto, durante muchos afios se ha buscado una
clasificacién que unificara y homogeneizara todos y
cada uno de los composites que existen en el mercado.
Desde los composites de macroparticula hasta los
nanoparticulados. Pero, sigue resultando bastante
complicado reunir y plasmar en una clasificacion tantos
items y variables.

Ademas, la clasificacién en base al tamafio de particula
de relleno presenta la complicacién de que no refleja en
ella, por ejemplo, la composicion exacta de las particulas,
morfologia o especificidades concretas de las particulas
de relleno. Pero, si que se llega a comprender con esta
clasificacion (gracias a la especificacion del tamafio
de particula) cuales son las propiedades fisicas y el
comportamiento mecanico resultante de trabajar con las
resinas compuestas encuadradas en ella (por ejemplo,
se sabra en base al tamafio de la particula la fuerza a
la flexion, el modulo elastico y la predisposicion a la
fractura del composite en cuestion).

Las resinas compuestas se han clasificado de diferentes
modos. Pero, en lo referente al tamafio de particula la
clasificaciéon por excelencia y la mas clasica fue la que
crearon Lutz y Phillip. Estos autores dividieron a las
resinas compuestas en composites de macrorrelleno
(de 0,1 a 100 p) hasta los composites de microrrelleno
(particulas de 0,04 p) y los composites hibridos (rellenos
de diferentes tamafios).
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Resinas compuestas de macrorrelleno

También  denominadas resinas  convencionales
o de primera generacidon. Estaban compuestas
predominantemente por particulas de cuarzo y vidrio
de estroncio o bario. Siendo una mezcla bastante
irregular, en cuanto a su tamafio, existiendo oscilaciones
de tamafio de particula de 1 a 100 micrones con un
75-80% de peso y 60-70% de volumen. Eran unas resinas
compuestas que presentaban problemas como:

 Porosidad superficial (por atrapamiento de aire en
la manipulacién).

+ Dificultad elevada de conseguir un buen acabado y
pulido (provocado por la homogeneidad de tamafio
de particula de relleno y por tanto, de un desgaste de
pulido diferente de las particulas respecto a la matriz).

+ Mayor susceptibilidad a la pigmentacion.

Resinas compuestas de microrelleno

También llamados composites de acabado fino, que
surgieron como una alternativa a las anteriores. Su relleno
corresponde a particulas de Aerosol que son particulas de
entre 0,02 y 0,9 um, generando con ello un acabado y pulido
mucho mejor, ademas, de brillo superficial. Por tanto, se
presentaron como resinas compuestas de alta estética.

Pero, tienen el inconveniente de que las particulas de
relleno son ultrafinas e incrementan en gran medida
la superficie de contacto con los mondémeros, por lo
cual, si se incrementaran demasiado en su interior, se
aumentaria mucho su viscosidad y empobreceria las
propiedades mecdanicas de dicho composite.

Resinas compuestas hibridas

Debido a la tecnologia integrada en las resinas compuestas,
se pueden presentar altas cargas de relleno, en este caso,
particulas molidas, de cuarzo o de vidrio y elementos de
relleno como el didxido de silicio. Con lo que se recuperan
en gran medida las propiedades mecanicas del composite
que se habian perdido respecto a las resinas anteriores,
pero no poseen la capacidad de pulido que si tienen las
de microrrelleno. Presentan en su fase inorganica vidrios
de diferente composicién y tamafio que representa un
porcentaje en peso de 60-85%, y un volumen del 55-65%, y
con tamafos de particula que oscilan entre los 0,6 pmy 5
pm. Se caracterizan por presentar:

* Gran variedad de colores.
* Mimetismo con estructura remanente dental.

* Menor contraccién de polimerizacion que las de
microrelleno.

* Baja sorcidén acuosa.
* Excelente acabado y pulido.
* Buena texturizacion, abrasién y desgaste.

+ Coeficiente de expansién térmica muy similar al del
diente.
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Hoy en dia se puede distinguir, gracias a las técnicas de
molido de las particulas:

« Composites hibridos (tamafio medio de la particula
menor de 10 pm).

« Composites hibridos de particulas finas (tamafio
medio de la particula menor de 5 pm).

» Composites hibridos de particulas microfinas
(tamafo medio de la particula menor de 3 pm).

» Composites hibridos de particulas submicrénicas
(tamafo medio de la particula menor de 1 pm).

Resinas compuestas nanohibridas

Se utilizo este término para referirse a composites a los
cuales se les incorporé nanoparticulas (por ejemplo, silice
pirogénica de 0,04 um) dentro de un material ya por si
microhibrido, por lo que ya no se puede hablar de nanorelleno.

De esta manera, estos tipos de resinas compuestas
poseen en su interior particulas nanométricas en su
composicion inorgdnica que oscila de 10 a 70 nm, pero
a diferencia del nanorelleno de otras resinas compuestas
no poseen un nanoclister, en reemplazo de este tienen
un microrelleno promedio de 0,7 micrones. Estas
particulas actuaran como soporte para las nanométricas
y le otorgaran una serie de propiedades:

* Mejora de propiedades mecanicas.

* Aumento de la longevidad de las mismas.

* Aumento delaviscosidad y mejora de manipulacién.
* Regulan la consistencia.

+ Dan opcion al mimetismo de color con remanente
dental.

* Radiopacidad.

Los resultados clinicos de estas resinas son bastante
parecidos a los de nanorelleno, pero su carencia radica
en lo que se refiere a la pérdida de la particula de soporte
(microbibrido) frente a una accién abrasiva generando un
efecto de desestructuracién completo, y alterando, por tanto,
el pulido superficial y el mantenimiento del brillo.

Resinas compuestas de nanotecnologia

Se trata de composites con grupos funcionales en el
rango de 0,1 a 100 nanémetros (la nanoescala).

Son composites que cuentan con nanoparticulas que
presentan un tamafio similar al de los composites de
microrrelleno, pero con los nanémeros aislados, no
aglomerados, y distribuidos en la matriz organica de
forma uniforme. La proporcién de particulas de relleno
equivale a la de composites hibridos y suelen ser
particulas de dxido de silice de 25 a 65 nm. Y con ello,
se produce una mejora considerable en las propiedades
mecanicas y estéticas (ya que las particulas trabajan en
el rango de luz visible de 0,4-0,8 um).
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Por tanto, son sistemas de composite con una alta
traslucidez, alta capacidad de pulido y alta capacidad
de mantener el brillo superficial en el tiempo (similar
al que se consiguen con microhibridos), ademas, de
mantener las propiedades mecdnicas similares a las de
los composites hibridos.*

OTROS TIPOS DE COMPOSITES
DENTALES

ORMOCERAS

El sellado de fosas y fisuras fue introducido por Cueto
y Buonocore en el afio 1965 con la idea de prevenir las
caries oclusales.

En 1998 un nuevo material restaurador, aparecié en el
mercado, las ormoceras. Basandose para su sintesis
en el dioxido de silicio. En contraposicién a las resinas
compuestas, estaban compuestas por largas moléculas
monoméricas que podian reducir la contraccion de
polimerizacion, mejorar la resistencia y evitar la lisis
monomérica (Bisfenol A). Por ello, se empezaron a
emplear como sellanes de fosas y fisuras.

En los ultimos afios, tras la utilizacion de la amalgama
durante varias décadas, se introdujeron los composites
compactables como alternativa a la propia amalgama
de plata. Basdndose las investigaciones en conseguir
aunar las mejoras de las fases con la mejora en el relleno
inorganico para conseguir mejorar las propiedades fisico-
guimicas. En base a todo ello, también se desarrollaron
diferentes sistemas de matrices como las Ormoceras.
Que se trataba de cerdmicas orgdnicamente modificadas
y basadas en tres componentes (porcion organica,
porcidn inorganica y los polisiloxanos). Después de ser
polimerizada, la porcién orgdnica junto con los grupos
metacrilato formaban una red tridimensional.

A una misma cantidad de relleno, las ormoceras
reducen la contraccidon de polimerizacion comparada
con los composites hibridos y a una menor cantidad de
relleno, la contraccion de polimerizacion es igual a la de
composites convencionales.

COMPOMEROS

A principios de la década de los afios 70, surgieron
investigaciones en el laboratorio de Wilson y Kent
que sentaron bases en el vidrio ionomérico para que
posteriormente McLean hiciera las oportunas aplicaciones
clinicas de este material.

Las principales ventajas que se encontraron eran que
los vidrios ionomeéricos liberaban fluoruros y la adhesion
a la estructura dental era bastante buena. Aunque, sus
propiedades mecanicas eran relativamente pobres y por ello,
solo se utilizaban para clases lll y clases V, en sus inicios.
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El material por si mismo nace de la necesidad de
mejorar las versiones de vidrio ionédmerico aplicandole
unos grupos acrilatos en la parte poliacida del cemento
de vidrio convencional. La reaccion de establecimiento
acido-base del cemento de vidrio es suplementada
por una reacciéon de polimerizacién de la resina de los
mondémeros como el HEMA (hidroxietilmetacrilato) y el
bis-GMA (bis-Glicidildimetacrilato) o de cadenas sobre la
molécula de poliacidos. Por tanto, el monémero acido de
los compdmeros contiene dos grupos carboxilato acidos
y dos grupos metacrilatos polimerizables que fomentan
una polimerizacién de radicales libres como inicio a
un fotocurado y una reaccién acido-base si el agua
esta presente.

Los primeros dos materiales disponibles como tales
fueron el Dyract (DeTrey Dentsply, Konstanz, Alemania)
y Compoglass (Vivadent, FI-9494 Schaan, Liechtenstein).

El primer compdmero comercialmente disponible
estaba combinado con un imprimador de autograbado,
el cual contenia un promotor de adhesion basado en
acetona con un constituyente activo PENTA (acido éster
dipentaericitol pentacrilato fosférico) y mondémeros
dimetacrilatos elastoméricos e iniciadores; ademas,
de un contenido polimerizable y un monémero como
el UDMA (dimetacrilato de uretano) y resina TCB
(un bi-éster de 2 HEMA y acido tetracarboxilico butano) y
vidrio de sodiofluorosilicato, aluminio y estroncio.

Las particulas de relleno en estos productos varian de 0,2
pm a 10 ym. Por las caracteristicas intrinsecas del material
a dia de hoy, las utilizaciones de los compdémeros se utilizan
mas en denticién decidua que dientes permanentes debido
a la baja resistencia a la abrasion.

SILORANOS

El nombre de este material hace referencia a la
composicién quimica que constituye su estructura
Siloxanos y Oxiranos. Se trata de un material con
unas propiedades mecanicas interesantes: con una
alta resistencia, baja contraccion y una discoloracion
marginal pobre. Porque el anillo de mondémeros
difiere en gran medida de la cadena monomérica por
ejemplo de los composites hibridos. A todo ello, se
le unen las propiedades hidrofébica y fenémenos de
discoloracion reducidos. La polimerizacion de estos
productos se trata de una reaccion catidnica, basada
en: canforoquinona (fotoiniciador), una amina y sal de
idonio. La canforoquinona es excitada y reacciona con
la amina que reduce la sal de idonio en una sal catiénica.
Por tanto, la apertura de los anillos de oxirano durante la
polimerizacidn compensa en cierto grado la contraccion
de polimerizacion, cuyos valores rondan del 0,2 al 1%.

Por todo ello, las aplicaciones clinicas de estos materiales
se restringen a sectores posteriores por la problematica
gue existe en lo que respecta a la estética, ademas, de
presentar una débil radiopacidad que dificulta su visién y
discriminacion respecto a otras estructuras en radiografias.
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PROPIEDADES DE LOS
COMPOSITES DENTALES

Los composites son uno de los materiales mas
frecuentemente utilizados en la practica diaria en
Odontologia. La calidad de los composites se ha ido
incrementando desde su aparicién hasta la actualidad.
Llegando a un punto, en el cual, hay una gran variedad
de casas comerciales que ofrecen unos productos con
unas caracteristicas muy similares y con posibilidades
cada vez mayores. Por ello, es de vital importancia que
el clinico conozca las propiedades de estos composites
para poder utilizarlos en base a unos criterios clinicos
consistentes e individualizados a cada uno de los casos.

Aproximadamente, se realizan unos 280 millones de
obturaciones de composite al afio y unos 240 millones
de obturaciones de amalgama de plata anualmente a
nivel mundial.

Es interesante poder cuantificar en cierto modo los
errores de desconocimiento de materiales y técnicas
como pueden inducir a fallos, por ello, se ha visto
en estudios realizados en las universidades que
aproximadamente a los 10 afios se produce un 8% de
fallos en las restauraciones por los cuales los composites
se desprenden, un 3% de las restauraciones acaba
teniendo caries marginal recurrente, un 3% se fracturan
y otro 2% de las restauraciones acaba fallando por otros
motivos. Consecuentemente, se pone de relevancia la
importancia de conocer en profundidad los materiales
que restauradores, en este caso los composites, para
evitar errores que si se puedan cometer en ensefianzas
universitarias de pregrado.

A continuacién, se describiran, las propiedades que se
pueden observar en composites dentales.

MANIPULACION

La manipulacion de los composites dentales, en lo
referente a su viscosidad y adaptabilidad genera una
influencia importante a la hora de generar éxito en
las restauraciones. Por este motivo, aparecen en el
mercado miultiples materiales de restauracién con
varias viscosidades, formas de aplicacion y propiedades
de manipulacién optimizada. Todo ello, es debido a
que no existen unas pruebas estandarizadas para
determinar la perfilometria, la influencia de la velocidad
de escurrimiento, testado de relacion entre diferentes
temperaturas-viscosidadesy los diferentes sustratosy su
influencia. Aun asi, se trabaja en pruebas de separacion,
fuerzas maximas y coeficientes de variacion.
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FUERZA DE UNION

Es una caracteristica importante siempre que se habla
de composites dentales porque esta fuerza de unién
va a impedir fallos en la interfase, fallos de cohesién
y problemas futuros. Esta fuerza de unién depende
directamente de la union de la resina compuesta a la
dentina y el esmalte. Y a su vez, depende del tipo de
composite que se utiliza y el sistema adhesivo asociado
al mismo. Esta fuerza de union se testa en un laboratorio
por medio de unos cilindros de dentina y de esmalte. Tras
5 minutos, 24 horas, y 3 6 6 meses en agua son cortados y
probados con maquinas especificas para este propdsito.

COEFICIENTE EXPANSION TERMICA

Diariamente en la cavidad oral, se producen variaciones de
temperatura y contrastes bastante importantes. Existen
estudios que demuestran que los rangos de oscilacion de
temperatura durante la masticacion pueden variar desde
0-14 °C hasta 56-67 °C. Ademas, muchos autores coinciden
en que la temperatura induce cambios volumétricos que
posteriormente son asociados a filtracion marginal, caries
secundaria y sensibilidad postoperatoria.

Con la irrupciéon de los composites en el mercado,
muchos autores han intentado desde su génesis
practicamente, determinar tests para valorar y verificar
dichos coeficientes de expansiéon térmica lineal.
Finalmente, se pudo observar y se llegé a valorar rangos
de 20 a 80 x 10-6/°C para los composites dentales y para
el diente, aproximadamente 17 x 10-6/°C para el esmalte
y sobre 11 x 10-6/°C para la dentina.

PROFUNDIDAD DE CURADO

El grado de curado con luz visible activada de los
composites es una de las claves del éxito desde que
estos materiales fueron instaurados en la practica
odontolégica. Mientras que, la evaluacion de la
capa superficial de polimerizacién de un composite
(aproximadamente 2 mm) es de facil acceso y facil
estudio, las capas inmediatamente subsuperficiales son
las que otorgan muchas de las propiedades exigibles a
un composite dental como puedan ser las propiedades
fisicas intrinsecas.

Asuvez, el que no se consiga una correcta polimerizacién
del composite repercutira en que se generaran
monodmeros libres que pueden determinar irritacion
pulpar, acimulo de placa por aumento de rugosidad y
puede inducir a problemas mecanicos a corto y medio
plazo. Consecuentemente, y tras la utilizacion de estos
materiales mas de 25 afios, la ciencia ha generado
multiples pruebas para medir dicha profundidad de
curado. Estas técnicas incluyen el “scrapping” (rascado
del material) para ver el grado de conversion de dobles
enlaces en el polimero. La técnica de “scrapping” fue
codificada y estandarizada en base a la 1IS04049:2009.
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Para definir la profundidad de curado basada en las
mediciones de dureza superficial e interna de la muestra
en cuestién, es comun calcular la relacién de dureza
inferior / superior y dar un valor minimo arbitrario para
esta relacion para considerar la superficie inferior
como suficientemente polimerizada. A menudo, se han
utilizado valores de 0,80 y 0,85.

RADIOPACIDAD

La radiopacidad es una propiedad cientificamente
reconocida para los composites dentales. Con esta
caracteristica de las resinas dentales consigue determinar
caries secundarias, descalcificaciones dentales, defectos
en la restauracion y otros posibles datos de interés.
Lareferenciaderadiopacidadesenbaseaunacufiaopletina
de aluminio de 1T mm de grosor, segun las directrices que
marca la 1ISO 4049:2009. En cuya ISO puede encontrarse
gue ningun fabricante que proponga que su material es
radiopaco no pueda dejar utilizar una cufia de aluminio
menor a 0,5 mm de grosor como referencia y con una
pureza del mismo mayor al 98% con un 0,1% maximo de
porcentaje de cobre y un 1% maximo de acero presente
en su composicion.

Sin embargo, segun algunos estudios se pudo observar
que la variacién en la pureza del material utilizado para
las pruebas en algunos casos no se correspondia a los
requisitos que marca la norma ISO. Por ende, los autores
recomendaban y concluian la necesidad de generar
métodos actualizados y teniendo en cuenta coeficientes
de atenuacion incluso de la placa de Rayos X a la hora
de determinar la radiopacidad de un material concreto.

EXPANSION HIGROSCOPICA

Todos los composites dentales que estan en contacto con
la saliva y el medio oral son susceptibles de absorber agua
(ocurre, por tanto, una relajacion del estrés tras la contraccion
de polimerizacién). Este proceso finaliza aproximadamente
a los 3 meses o incluso mas. La expansion del composite
no deberia superar los 0,8%-6% porque si se sobrepasan
contracciones y expansiones mayores de ese grado se
producen problemas asociados como caries recurrente en la
zona cavosuperficial y, por tanto, disolucion de hidroxiapatita
por el ataque acido de las caries, ademas, se puede producir
sensibilidad dental, fracturas y deflexion de cuspides
dentales, etc. La tasa de expansion higroscopica depende
principalmente de: tipo de resina, tipo de adhesién matriz-
relleno, el grado de polimerizacion de la resina compuesta y
de su accesibilidad al agua. Por lo que:

* Tipo de resina: los monémeros tipo BisGMA, TEGDMA
y UDMA absorben mas que otros.

* Interfase matriz-relleno: la union entre ambos
depende de los silanos. Si no se produce una union
perfecta entre ellos puede generar problemas en lo
que respecta a la absorcion de agua.
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* Grado de Polimerizacion: afecta a la saturacion
de grupos activos a la rigidez y permeabilidad
tridimensional de la malla de resina. El grado de
conversion se encuentra sobre el 43,5y el 73,8% para
composites posteriores. Por lo que, cuanta menor
viscosidad tenga el material existira un mayor grado.

* Accesibilidad al agua: el agua puede aparecer en
contacto con el composite desde 2 vias: desde el
entorno o desde la dentina.

Finalmente, segun la Norma ISO 4049 para los materiales
de restauracion con base en polimeros debe ser de hasta
40 pg/mm3.

MOADULO ELASTICO Y DUREZA

El éxito de las restauraciones dentales no so6lo depende
de las propiedades biolégicas, quimicas, fisicas vy
propiedades patofisiolégicas. Si no que en gran medida
va a depender del conocimiento que se tenga de las
propiedades mecanicas de los materiales que se
utilizaran en la practica diaria.

Durante las ultimas décadas, se generaron varios tipos
de pruebas mecanicas y tests para materiales dentales,
en las que se evaluaba la resistencia a la compresion,
tension, flexién, abrasion y el test de microindentacion.
Generando con todo ello, una infinidad de pardmetros
y estudios que se alejaban de la estandarizacion.
Ademas, hay que afiadir a todo ello que los composites
se comportan como materiales bifasicos, dado que
presentan varias fases dentro de su propia estructura,
siendo determinante en sus propiedades; por ejemplo, el
tamafio de particula y tipo de particula de relleno de los
mismos. Que, a su vez, se puede distribuir de una forma
homogénea o por el contrario, no homogéneamente.
Todo esto va generar muchas variables que van a ser
dificilmente medibles.

El médulo elastico y la dureza son unas de las propiedades
mas estudiadas usando pruebas de indentacion.

La dureza se puede definir como la resistencia que
presenta un material a penetracion de otro elemento o a
la indentacion del mismo. Por ello, presentara informacion
valiosa acerca de capacidad de un material concreto
para resistir fuerzas axiales y en el plano oclusal. Por otro
lado, el moédulo elastico se refiere a la rigidez relativa que
presenta un material y la capacidad que tiene para fijar una
carga constante sin deformacién. Por lo tanto, conocer en
profundidad estos dos pardmetros es clave para el éxito de
las restauraciones dentales o de cualquier biomaterial.

Por este motivo, la nanotecnologia estda dando
soporte a futuras aplicaciones de los biomateriales y
concretamente de lo composites dentales, porque esta
ayudando a crear nuevos materiales con propiedades
mecanicas mejoradas: reduciendo la contracciéon de
polimerizacién, aumentando la resistencia a la abrasion,
mejorando la micro- y macrodureza, aumentando el
modulo eldstico, etc. Finalmente, se esta observando
que las nanoparticulas de relleno en los composites
también estan relacionadas con la fuerza de unién y
cohesion de las resinas dentales, la capacidad o no de
deflexion, capacidad de pulido, etc.
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RESISTENCIA AL DESGASTE

Aproximadamente en USA los dentistas realizan
unos 122,7 millones de composites al afio, segun un
estudio de 2006. Con una longevidad media en tasas
de reemplazamiento de 5,7 afios. Por este motivo, la
mejora en las propiedades de resistencia al desgaste y
la abrasion en los composites es primordial. Siendo una
de las caracteristicas clinicas mas importantes.

Se debe ser conscientes de que las restauraciones dentales
estan sometidas a muchos ciclos de carga continua y en un
ambiente bastante hostil para la mayoria de los materiales.
Por este motivo, es importante la observacién de las
restauraciones con el paso del tiempo y sus respuestas
a muchos factores como puedan ser: tipo de composite
empleado, tamafio de particula, tipo de relleno, tipo de
cavidad, diente antagonista, localizacion de la cavidad, etc.®

Por otro lado, cada paciente individualmente presenta una
capacidad de desgaste en cada restauracion dental. Por
ello, las pruebas reproducidas en el laboratorio a este
respecto no tienen tanta trascendencia como otras, dada
la variabilidad de parametros que no se pueden simular
y, por tanto, son imponderables. Aun asi, la resistencia
al desgaste ha aumentado considerablemente en los
composites dentales en los ultimos afos, respecto
a los composites que se realizaban en los afios 80.
Aln con ello, algunos de los ultimos estudios han
demostrado poca correlacion entre el desgaste que
se observa clinicamente y los resultados expresados
desde los laboratorios de experimentacion. Y, ademas,
se ha podido afiadir por parte de algunos autores que
el desgaste excesivo no genera dafios periodontales,
articulares (articulacién temporomandibular) e incluso,
en los dientes antagonistas.®

CONTRACCION DE POLIMERIZACION

La polimerizacién en las resinas compuestas se trata
de una reaccion a nivel molecular, tras su activacion, por
la que los monémeros se unen formando una cadena
polimérica. Esta contraccién es inherente a la reaccion
de polimerizacién y es inevitable, aunque existen
parametros que si se pueden controlar y por tanto, se
puede modular la contraccion de polimerizacion.

Cuando se une un composite a las paredes de la cavidad,
es inevitable que se genere un estrés sobre ellas.
Dependiendo de la cantidad de estrés que se produzca
tras la polimerizacién del composite, del sistema
adhesivo y de la interfase entre el diente y el composite
se produciran en mayor o menor medida microfisuras
o separaciones (despegamientos entre el diente y el
composite). Todo este fendmeno es dependiente de el
volumen del composite y la ratio de zonas donde se ha
generado una uniony las zonas donde no se ha generado
una union estable entre la restauracion y el diente. Por
tanto, a mayor factor C mayor nivel de estrés.
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Hay varios factores que se determinaran el factor C
de una restauracién y entre ellos pueden encontrarse
con: factores dependientes del paciente, factores
dependientes del clinico, del diente, del tamafio de la
cavidad y del material que se haya empleado.

Los composites dentales experimentan una contraccion
volumétrica aproximada que va desde el 2% al 6%.
Estas contracciones generaran una fuerza tensional
de 5 a 15 MPa entre el composite y el diente, que
puede indefectiblemente traducirse en microgrietas,
microroturas y deflexion cuspidea.

COMPOSITES TIPO CORE BUILD-UP

Los composites tipo core build-up se utilizan para
restaurar dientes que tienen una sustancial parte de la
corona destruida. También, se emplean en cavidades de
gran tamano o en dientes que han sido endodonciados
y que posteriormente recibiran una protesis fijja de
recubrimiento total.

Muchos de estos composites se utilizan en conjuncién
con un pin, poste y un sistema adhesivo apropiado para
facilitar su retencion en la estructura dentaria remanente.

Durante muchos afio, se han empleado en caso de
destruccion severa dental una infinidad de materiales
que quizds ni siquiera fueron concebidos para ese
fin. Con el paso del tiempo, se han ido desarrollando
sistemas adhesivos adecuados para estos materiales
y, ademas, se ha incrementado el rango de aplicaciones
de los materiales con el advenimiento de nuevas resinas
modificadas con ionémero de vidrio.
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Con la utilizacion del ionémero de vidrio se abrio la
posibilidad de conseguir una unién quimica a la estructura
dental y proteccién anticariogénica por la liberacion de
fluoruro. Aun asi, durante bastante tiempo los clinicos
eran reacios a abandonar la utilizacion de la amalgama,
como material de reconstruccién de los mufiones dentales
porque conocian bien su comportamiento a largo plazo y
sabian que como material core build-up era exitoso.

Actualmente, los composites tipo core build-up son
composites que se utilizan de una forma bastante
habitual en la practica diaria y que se pueden
encontrar en el mercado con diferentes propiedades,
por ejemplo: fotopolimerizables, quimioactivados
0 duales. Aunque la utilizacién de composites core
build-up fotopolimerizables hoy en dia genera bastante
controversia, dado que, en cavidades profundas o
situaciones en las que es necesario colocar un elemento
de retencién intraradicular, existe una gran limitacion
para el paso de la luz, con la consecuente polimerizacion
incompleta del composite y todos los problemas
asociados a este fendomeno.

Por este motivo, se introdujeron los composites tipo
core buildup de curado dual. Para conseguir superar las
limitaciones que generaban los composites anteriormente
mencionados. Se logré el curado dual, con la inclusion en
el sistema de un iniciador tipo “redox” dentro del grupo de
fotoiniciadores. Con lo que se asegura una polimerizacion
completa incluso en partes profundas de las cavidades o
en el interior del conducto radicular.

También, se pueden encontrar de alta viscosidad o de baja
viscosidad. Y, ademas, en diferentes colores desde el azul
hasta el blanco opaco para dientes decolorados. El volumen
y tamafio de particula de relleno en la composicién de la
resina compuesta, tendra una influencia determinante en
dureza, polimerizacién, viscosidad y resistencia al desgaste.



tecn

Las premisas que se deben cumplir al utilizar un
composite de este tipo son:

Adecuado sistema adhesivo utilizado conjuntamente
con el composite core.

Cubrir completamente el sistema de retencién (por
ejemplo, poste y pin).

Y las ventajas que reportara su utilizacién son:

Féacil y répida utilizacién del material (reducira tiempo
de espera del paciente y de trabajo del odontélogo).

Bajo tiempo de espera para tallar el mufion.
Dureza final muy apropiada (similar a la dentina).
Radiopacidad.

Diferenciacién con el limite del diente debido a
todas las posibilidades cromaticas que ofrece.

Puede liberar flior y con ello prevenir la caries
dental en bordes cavosuperficiales.

Versatilidad de aplicaciones clinicas.
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