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Get beauty and function in the back sector with composite resins.
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RESUMEN

La operatoria dental actual cuenta con un conocimiento méas profundo de las
diferentes estructuras dentarias que sumado al gran adelanto tecnoldgico y cien-
tifico en la ciencia de los biomateriales; fruto de innumerables investigaciones,
nos permiten contar hoy, con una nueva generacion de materiales restauradores,
lo que hace maés critico y exigente el conocimiento y andlisis por parte del profe-
sional, de las técnicas a efectuar, la realizacion depurada de procedimientos y los
biomateriales a utilizar, con el fin de realizar tratamientos que sean biocompati-
bles, eficientes y de importante longevidad.

Palabras claves: Nanotecnologia, Composites, Resina Compuesta, Propieda-
des Fisicas, Caso Clinico.

ABSTRACT

The operative dentistry current account with a more in-depth knowledge
of the different dental structures that joined the great technological advan-
cement and scientific in the science of the biomaterials; fruit of countless
research, provide us today with a new generation of restorative materials,
which matkes it more critical and demanding fnowledge and analysis on the
part of the professional and the technigues to carry out, the realigation of
purified procedures and biomaterials to use, in order to perform treatments
that are biocompatible, efficient and important longevity.

Reywords: Nanotechnology, composites, Composite Resin, Physi-
cal Properties, Case Report

INTRODUCCION

La Operatoria dental es sin duda la
conjuncién perfecta de Ciencia y Arte:
Ciencia que se encarga de la restaura-
cién de elementos dentarios afectados
por pérdida de sustancia producida por
distintas causas y Arte de devolver la
morfologia para obtener funcion y es-
tética.

La tecnologia ha permitido mejorar los
protocolos de atencién que actualmen-
te se utilizan, de ahi la importancia de

observar que es lo que estd sucedien-
do en el area de la investigacién en las
ciencias bdsicas y como estos desarro-
llos benefician a nuestra especialidad.
La operatoria actual se caracteriza por
ser eminentemente conservadora, el
disefio de la preparacién dentaria esta
regido o depende del tipo y extensién
de la lesién, siendo una premisa funda-
mental para el clinico, el mantenimien-
to y reintegro de la vitalidad pulpar.

Las aplicaciones de las resinas com-
puestas han aumentado en la medida
que sus cualidades han ido mejorando
y hoy en dia tratamos con estos bioma-
teriales lo que hace afos atrds no era
posible.

La nanotecnologia ha desarrollado una
resina compuesta, que se caracteriza
por tener en su composicion la presen-
cia de nanoparticulas que presentan
una dimensién de aproximadamente
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25 nm y los “nanoclusters” de aproxi-
madamente 75 nm. Los “nanoclusters”
estan formados por particulas de zirco-
nia/silice o nano silice. Los “clusters”
son tratados con silano para lograr en-
trelazarse con la resina. La distribucién
del relleno (cluster y nanoparticulas)
muestran un alto contenido de carga
de 72.5%. La nanotecnologia permite
incorporar mas carga ceramica.

VENTAJAS CLINICAS

Al presentar un menor tamafo de par-
ticula, podremos lograr un mejor aca-
bado de la resina, que se observa en la
textura superficial de la misma dismi-
nuyendo las posibilidades de biodegra-
dacién del material en el tiempo.

Ademas, esta tecnologia ha permiti-
do que las cualidades mecanicas de la
resina puedan ser lo suficientemente
competentes para indicar su uso en el
sector posterior. No debemos dejar de
sefialar que el hecho de presentar mas
carga ceramica, produce una menor
contraccion de polimerizacién, garan-
tizando que el estrés producido debi-
do a la foto polimerizaciéon sea menor,
generando sobre las paredes del diente
una menor flexion cuspidea ademdas de
disminuir la presencia de “microcraks”
a nivel de los bordes adamantinos, que
son los responsables de la filtraciéon
marginal, cambios de color, penetra-
cion bacteriana y posible sensibilidad
post-operatoria.

Pero hay ciertos puntos importantes
gue debemos de tener presente para
disminuir al méaximo las probabilidades
de fracaso de este tipo de restauracion.
El primero de ellos es el aislamiento ab-
soluto del campo operatorio con dique
de goma, debido a que todos los sis-
temas adhesivos poseen dentro de su
estructura quimica dos extremos, uno
hidrofilico, que necesita de la humedad
natural de la dentina (wet bonding)
para formar una zona hibrida adecuada
y penetrar en los tubulos dentinarios
para sellarlos, y uno hidrofébico que se
une al material restaurador y que por

su naturaleza quimica, es enemigo de
la humedad.

Otro punto importante es la adecuada
protecciéon del complejo dentino-pul-
par. El factor individual mas importan-
te es el remanente dentinario sobre la
camara pulpar, el espesor minimo de
dentina necesario para lograr 100%
de proteccion es de 2 mm (Stanley). Si
partimos de ese concepto, siempre sera
necesario, en los casos en los que el re-
manente sea de 0.5 a 1.5 mm, utilizar
un producto que selle la dentina (para
evitar la difusién de los solventes cito-
téxicos de los adhesivos dentinarios) sin
necesidad del grabado acido.

Los iondmeros de vidrio, desde que
McLean los empled clinicamente por
primera vez en la década de los 70, han
sido considerados como “dentina artifi-
cial” gracias a su compatibilidad biolo-
gica, adhesion especifica, rigidez, poca
solubilidad y liberacion de fluoruros
que ayudan, no sélo a la remineraliza-
cién de la dentina afectada, sino tam-
bién a inhibir el crecimiento bacteriano.
Otro punto importante a considerar es
la correcta seleccion del tipo de siste-
ma adhesivo que se va a utilizar, en la
actualidad existe una gran variedad de
sistemas adhesivos, los cuales podemos
clasificar de acuerdo al modo en que
éstos interactlan con el substrato den-
tinario.

La utilizacion de una técnica estratifi-
cada minimiza posibles riesgos, ya que
al ser las inserciones en forma incre-
mental y oblicua, utiliza pequefios vo-
[Gmenes de entre 1y 1,5mm de resina
permitiendo disipar las tensiones ge-
neradas por la contraccién de la resina
en el momento de la polimerizacion. La
fundamentacion de la técnica estd ba-
sada en el conocimiento del Factor de
configuracion cavitaria o Factor C.

El Factor C es definido como, la rela-
cién entre las superficies adheridas
y las superficies libres a través de las
cuales se liberan las tensiones internas
generadas durante la polimerizacion de

las resinas. Cuanto mayor sea el nime-
ro resultante del factor C, la restaura-
cién tendrd mas posibilidad de fallar
adhesivamente.

Un ultimo punto importante a conside-
rar es la polimerizacion: debemos tener
en cuenta que una inadecuada polime-
rizacién de los incrementos de resina
compuesta dardn como resultado de-
ficiencia en: la resistencia de los tags
resinosos lo que dard como resultado
una disminucién de la fuerza unién;
alteracién de las propiedades mecani-
cas con disminucion de la resistencia al
desgaste; mayor probabilidad de agre-
sion fisioldégica por mondmeros que no
se convirtieron; alteracién de color por
insuficiente reaccion de acelerador vy
pigmentacién por mayor absorcion de
fluidos orales.

*Nanometro: Es la milésima parte de un
micron, o sea un nanémetro es la millonési-
ma parte de un milimetro. En escala un na-
noémetro es a un balon de futbol, lo mismo
gue éste al planeta Tierra

CASO CLINICO REALIZADO
EN LA CLINICA INTEGRADA I
(5° ANO)
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Figura N° 1

Imagen radiogréfica preoperatoria de lesio-
nes oclusales. Molares inferiores izquierdos
(3.6 y 3.7) cariados en paciente sexo feme-
nino de 17 afios de edad.
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Figura N° 2
Eliminacion parcial de tejido infectado

A N

Figura N° 3

Una zona especialmente proclive a quedar
con remanente de tejido infectado, es el
limite amelodentinario Es absolutamente
indispensable un tejido dentario totalmente
libre de caries y desinfectado antes de reali-
zar la obturacion cavitaria.

Figura N° 4

Figura N° 6

Luego de la remocion completa del tejido
infectado, se cuantificd con una sonda pe-
riodontal la profundidad promedio de la
cavidad y se decidié colocar un material de
base para proteger el érgano dentino-pul-
par. Observamos las piezas dentarias luego
de la aplicacion del material de base. Se us6
un ionémero de vidrio de alta densidad o
viscocidad. (Fig. 4)

Realizado el acondicionamiento mediante
técnica de grabado acido del sustrato den-
tario, impregnacion y adhesion del mismo
con el sistema adhesivo seleccionado, pro-
cedemos a colocar la resina. Hay ciertos
puntos importantes que considerar durante
la colocacion de la resina: los incrementos
no deben ser mayores a 2 mm y en lo po-
sible deben contactar no mas de 2 paredes
dentarias, para contrarrestar el estrés de

contraccion con la deformacion plastica del
material (Fig. 5)

Una vez finalizada la restauracion, se pro-
cede a retirar el aislamiento absoluto, y se
controlan los contactos oclusales. Para la
terminacion y pulido final se utilizaron fre-
sas de carburo tungsteno multihojas, go-
mas siliconadas y pastas de pulir. Una herra-
mienta muy util con la que contamos hoy es
el caucho impregnado con oxido de alimi-
na el cual, a diferencia de los discos, toma
la forma de la cara oclusal sin danar lo que
hemos logrado tallar.

El resultado final es una restauracion estéti-
ca, con una anatomia capaz de devolver la
funcién y reintegrar a las piezas dentarias al
sistema masticatorio. (Fig. 6 y 7)

En el control post-operatorio radiogréfico,
puede observarse los distintos grados de
radiopacidad que brindan los biomateriales
utilizados (ionémero vitreo y resina com-
puesta) con los cuales se ha logrado una
verdadera integracion entre estructura den-
taria y restauracion. (Fig. 8)

Figura N° 7

r

Figura N° 8
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CONCLUSION

Hoy los materiales dentales han evo-
lucionado de tal manera que podemos
conservar mayor estructura dentaria
mediante técnicas adhesivas y obtener
naturalidad en restauraciones inapa-
rentes con el uso de resinas compues-
tas de Ultima generacién que tienen
la combinaciéon ideal de tamafio de
particulas (nanométricas), importante
para la obtencién de alta estética, bri-
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Lograr estética y funcion en el sector posterior con resinas compuestas

Achieve aesthetics and function in posteriorsector with composite resins.

ABSTRACT

Current dental surgery has a deeper knowledge of thedifferent dental structures. Taking into consideration the great technological and
scientificdevelopment in the science of biomaterials (as a result of numerous investigations), it allows us foday to rely on a new generation of
restorative materials,making professionals to have a more critical and demanding knowledge and analysis of the techniques, therefineduse
ofprocedures and thebiomaterials used, in order to provide biocompatible efficient and long-term treatments.

Keywords: Nanotechnology, Composites, Composite Resins. Physical Properties. Case Report.





