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I INTRODUCCION

LLas formulaciones de resinas compuestas han evolucionado constantemente desde que el Bis-
GMA fue introducido a la odontologia por Bowen en 1962. Los acontecimientos recientes en la
ciencia de materiales y tecnologia han mejorado considerablemente las propiedades fisicas de los
materiales compuestos a base de resina y amplio su abanico de aplicaciones clinicas. Las resinas
compuestas de restauracion se pueden dividir en resina compuestas directas e indirectas. Las
resinas indirectas o RCI también se les conoce como composites de laboratorio. Estos materiales
ofrecen una alternativa estética para grandes restauraciones posteriores y hay una gran cantidad
de materiales disponibles en la actualidad.



IL HISTORIA DE LAS RCI

Las resinas compuestas fueron introducidas originalmente para su uso como materiales de
restauracion anterior. Mas tarde, con los avances tecnoldgicos, se introdujo la posibilidad de una
perspectiva en la restauracion de dientes posteriores. Si bien hay numerosas causas del fracaso de
las restauraciones clinicas realizadas con composites directos, la principal causa del fracaso con
las primeras resinas posteriores fue la resistencia pobre resistencia al desgaste. Aunque la mas
reciente resinas compuestas directas ofrecen una excelente dptica y las propiedades mecanicas, su
uso posterior en las grandes restauraciones sigue siendo un reto, ya que la contraccion de
polimerizacion la sigue siendo una preocupacion en las cavidades con factor C elevado. (Nandini,
2010)

Aunque ha habido numerosos avances en los sistemas adhesivos, sistemas, se observa que la
interfaz adhesiva es incapaz de resistir el estrés de polimerizacion en mérgenes de la cavidad
libres de esmalte. Esto nos lleva a un sellado inadecuado, lo que resulta en fenémenos muy
conocidos en la literatura, como la microfiltracién, sensibilidad postoperatoria y caries
secundaria. El logro de un adecuado contacto interproximal contacto y el curado completo de las
resinas compuestas en las zonas mas profundas de una cavidad son otros desafios relacionados
con las restauraciones directas de resina. Varias aproximaciones se han desarrollado para mejorar
algunas de las deficiencias de las resinas compuestas de uso directo; sin embargo, ningtin método
ha eliminado por completo el problema de la microfiltracién marginal asociada a las resinas
compuestas directas. Las RCI se introdujeron para reducir la contraccion de polimerizacion y
mejorar las propiedades del material (Nandini, 2010),

Aunque las propiedades mecanicas de los RCI son mucho menores a la de las ceramicas; en
algunas situaciones clinicas, las RCI pueden suplementar y complementar (no sustituir) a las
restauraciones ceramicas. Esto se puede ejemplificar en una restauracion coronal sobre un
implantes. Como la cerdmicas muestran un alto modulo de elasticidad y absorben poco de la
energia de la masticacién, mucha de la fuerza masticatoria se transmite hacia el implante y la
estructura periosea, reduciéndose la longevidad de la restauracién. En este caso, los polimeros se
han convertido en el material de eleccién en esta situacién, ya que absorben relativamente mejor
las fuerzas oclusales. Para los pacientes con pobres estructuras periodontales que requieren
cobertura oclusal, los materiales absorbentes del estrés materiales como el RCI estan plenamente
indicados (Nandini, 2010).



1. RESINAS COMPUESTAS DE PRIMERA GENERACION

A. Descripeion

Touati y M&rmann introdujeron la primera generacion de RCI para inlays y onlays posteriores en
la década de los 80. Las resinas compuestas estaban compuestas en su mayoria de una matriz de
resina orgédnica, relleno inorginico, y el agente de acoplamiento. Las resinas compuestas
indirectas de primera generacion tienen una composicion idéntica a la de la resina compuesta
directa comercializados por el mismo fabricante y los materiales también tenian nombres
similares a la de la materiales directos.

Los rellenos fundamentalmente estaban compuestos por particulas de cuarzo, vidrio, borosilicato
o ceramica, con tamafios de particula superiores a 100 um en un volumen entre 70-80% en peso y
60-65% en volumen. Permitian una alta resistencia compresiva, pero las complicaciones de
pulido y brillo final eran evidentes.

La superficie con este relleno queda muy rugosa y tiende a acumular placa bacteriana. Por otra
parte, generaban abrasion antagonista.

B. Ventajas

En la actividad clinica, el profesional odontdlogo puede tener la necesidad de restaurar brechas
producto de clementos dentales perdidos. Esta pérdida, ademéds de generar un problema
fundamentalmente estético, genera movimientos en la posicion de los dientes contiguos y
antagonistas. Estos movimientos, pueden ser migracion, giroversién e incluso extrusion,

Considerando lo anterior, las protesis fijas de tres componente elementos son usualmente
realizadas con una estructura metalica fundida sobre la cual es aplicada la porcelana de cobertura;
¢sta estructura debe entregar resistencia y rigidez suficiente para no resultar en deformaciones
permanentes. Si bien las estructuras metalicas presentan propiedades mecanicas comprobadas,
una intensa busqueda por materiales con caracteristicas estéticas mds favorables han llevado a
buscar alternativas a las prétesis o los pénticos recién sefialados. Dentro de las sugerencias
ideadas para reemplazar el metal, encontramos los sistemas cerdmicos y de resinas compuestas de
laboratorio asociadas a fibras de refuerzo.

Algunas cerdmicas pueden ser una opcién estética para estructuras de protesis fijas plurales de
tres elementos en sustitucion del metal. Loose y colaboradores, concluyeron en 1998 que la
resistencia flexural de fibras y resinas son significativamente mayores que la cerdamica
(ceramicos). Magne y colaboradores, en 2002, utilizando estudios de eclemento finito,



demostraron un componente resiliente de resinas reforzadas por fibras (Sistema Targis Vectris,
Ivoclar) que favorecen una mejor transferencia de estrés y reducciones de tension en la interfase
adhesiva en comparacion a oro, ceramica de vidrio, aluminio y circonio.

Otra ventaja de las estructuras de resinas reforzadas por fibras es la posibilidad de reparacién en
caso de la fractura de la resinas aplicada sobre la fibra. A pesar de ser inicialmente sugeridas
como refuerzo de protesis totales y protesis provisorias y ferulizacion, hoy representan una
alternativa al uso de metales en protesis fijas de tres elementos y postes intraconducto.

Se han desarrollados sistemas de resinas de laboratorio para la confeccidn de restauraciones
unitarias como inlays y onlays. Por otra parte, es necesario un refuerzo de fibras, cuando haya
preparaciones parciales o totales para coronas y protesis adhesivas. Existen varias marcas
comerciales y diversos tipos diferentes de fibras de uso profesional.

Las fibras de vidrio o polietileno son una forma de refuerzo de éstas resinas compuestas y han
sido ampliamente estudiadas y reportadas en la literatura. Existen algunas dudas sobre cuéles de
los sistemas de fibras son maés resistentes y cudles métodos de fabricacion se muestran como mas
efectivos.

i Polimerizacion

Al iniciarse la aplicacion de luz, la canforquinona se descompone para asi formar radicales libres
y se inicia la polimerizacion, lo que resulta en la formacién de un polimero altamente
entrecruzado. Se ha observado que entre el 25% y el 50% del grupo de metacrilato queda
polimerizado.

Para las resinas compuestas para inlays, se entrega extraoralmente, un curado adicional o
secundario, que mejora el grado de conversion y también reduce los efectos secundarios de la
contraccion de polimerizacion. La tnica contraccién que es inevitable es la de los cementos
resinosos. La evidencia muestra que se ha observado que la primera generacion de RCI mostrd
buenas propiedades soélo en estudios de laboratorio, pero presentan fallas en los estudios
clinicos. Estas resinas compuestas laboratoriales, eran fabricados con técnicas directa-indirecta,
semi-indirecta, o con un método indirecto se utiliza para fabricar la restauracion. (Garber DA,
1994)

D, Sistemas de Fabricacion
1. Sistema Directo-Indirecto / Semidirecto

El material compuesto se condensa en la cavidad, que tiene un medio de separacién aplicado
prevamente. Este medio de separacion es muy util para una ficil remocion posterior de la
incrustacion luego del fotocurado inicial intraoral. La restauracién se es sometida a la luz
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extraoral o calentado en hornos, como por ejemplo, el DI-500 de Coltene Whaledent, o un Horno
Cerinate, de Den-Mat, con una temperatura de 110 ° C durante 7 min. Esta técnica suprime la
necesidad de una impresion de la cavidad y el procedimiento se puede completar en una sola
sesion (Nandini, 2010). El Brillant DI ® (Coltene Whaledent) y el True Vitality® (Den-Mat
Corporation), son ejemplos de resinas que utilizan la luz y el calor para la concrecion de esta
técnica.

2 Sistema Indirecto

El inlay es realizado en un modelo. Luego que se aplicé el medio aislante al modelo, se aplica
resina compuesta se condensa en incrementos en la cavidad y curados con luz durante 40
segundos para cada una de ellas. Posteriormente se remueve el inlay y luego fotocurado en un
horno a 100 ° C durante 15 min (CRC-100®, Kuraray).

La ventaja de esta técnica es que se pueden lograr adecuados contactos proximales. Uno de los
primeros materiales que aparecieron en el mercado, encontramos el SR-Isosit ®, de Ivoclar, qué
se comercializaba como Concept® en los EE.UU.

Este sistema utiliza una cura de calor en el aparato hidroneumdtico Ivomat ®. La polimerizacion
se lleva a cabo en agua a 120 ° C y una presion de 6 bar durante 10 minutos (Peutzfeld,
2001). Otro ejemplos de materiales indirectos de primera generacion son:

= (Clearfil CR Inlay ® (Kuraray), con curado por luz y calor

= Conquest® (Jeneric /Pentron)

= EOS ® (Vivadent)

® Dentacolor ® (Kulzer), que usa calor como curado adicional

®=  Visio-Gem ® (ESPEPremiere), usa calor y vacio como curado adicional (Garber DA,
1994)

Se puede decir que es posible utilizar cualquier resina compuesta posterior para técnicas
indirectas con técnicas de curado adicionales.

E. Propiedades

Diversos estudios han demostrado las propiedades de los compuestos de primera generacion. Se
ha visto que el grado de conversion aument6 un 6% a 44%. La resistencia flexural se encontraba
entre 10 a 60 MPa y el médulo de elasticidad oscilé entre 2000-5000 MPa. El efecto del curado
adicional, puede variar entre ciertos materiales, dado que algunos responden mejor al curado
adicional y porque se pudieron usar diferentes metodologias para la determinacion de estos
parametros sefialados anteriormente. La temperatura de post-curado tiene una influencia mucho
mayor sobre el grado de conversion de la duracion del post-curado. Wendt demostré que un
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tratamiento térmico y luminico a 123 © C (253 ° F) produce un aumento de la dureza y resistencia
al desgaste cercano al 60% -70% (Wendt, 1987).

De todas maneras, el tratamiento térmico no influyod en el la resistencia al desgaste durante el uso
clinico. Independientemente del tiempo, las tasas de desgaste para el grupo de cuerpos de prueba
con tratamiento térmico y sin tratamiento térmico- eran exactamente los mismos: alrededor de 60
u en 3 aflos. Hay estudios clinicos de otras composiciones, con el mismo tratamiento térmico que
han generado resultados similares (Nandini, 2010). Se ha visto que, el suplementar un fotocurado
convencional adicional, aunmenta la conversién de mondmero, lo cual no necesariamente mejora
las propiedades fisicas (Nandini, 2010).

F. Desventajas

La primera generacion de compuestos mostraron pobres resultados clinicos y in vitro. Dentro de
los problemas encontrados, podemos indicar:

» resistencia al desgaste insatisfactoria
= alta incidencia de fractura en bloque
= brechas marginales

= micro infiltracion

s fracaso adhesivo

La principal razén que llevo a que se generasen éstos problemas fue la deficiente union entre el
relleno organico relleno y matriz inorganica,

Por ende, las medidas para resolver este problema incluyen el aumento del relleno inorgénico,
reduccion del tamafio del relleno, y la modificacién del sistema de polimerizaci6n.
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IV. RESINAS COMPUESTAS DE SEGUNDA GENERACION

Los fracasos clinicos sufridos con las resinas de primera generacién y las limitaciones al
enfrentarse con los materiales de tipo cerdmica, llevaron al desarrollo de resinas compuestas de
segunda generacion mejorada. Las mejoras se manifestaron principalmente en tres areas:
estructura y composicion, la polimerizacion téenica y de refuerzo de fibra (Miera, 1998).

A finales de los afios 80, la casa comercial Kerr lanzé el Herculab, una resina con mayor opcidn y
con caracterizaciones, ademas de una serie de productos auxiliares para mejorar la manipulacion
de la resina de laboratorio. Miyashita indica que éste fue el marco que diferenci6 la transicion
entre las resinas de primera y de segunda generacion, por presentar particulas hibridas de una
gran densidad, sobre el 85%, junto con mejoras en la matriz orgdnica para permitir un aumento
en el grado de conversiéon y métodos de polimerizacién adicionales, como el calor, presion y el
uso del nitrégeno (Miyashita, 2005).

Durante los afios 90, aparecen sistemas mas elaborados, como Artglass de Heraeus Kulzer, Belle
Glass HP de Kerr, Sculpture de Pentron y Targis de Ivoclar Vivadent. Estos materiales presentan

un aumento en la resistencia a la flexion respecto de las de primera generacidn, subiendo de 60-
80 MPa a 120-160 MPa (Miyashita, 2005).

A. Clasificacion

Las resinas de laboratorio de segunda generacion se pueden clasificar:

1 Segiin Tipo de Polimerizacion

- Fotocurado (SR Spectrasit, Enamel Plus HFO, Cristobal ™ Sinfony, Gradia, Signum™
Dialog, Solidex)

- Curado Presion y Calor (Belle Glass HP, SR Chromasit)

- Curado Luz y Calor (SR Adoro, Targis)

5 Segiin tipo de relleno

- Macroparticulas
- Microrrelleno
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- Hibrido
- Microhibrida

B. Indicaciones generales de las resinas de laboratorio

Como indicaciones generales encontramos:

Carillas en el sector anterior

Inlays, onlays, overlays

Coberturas sobre estructuras metélicas en protesis fija

Asociado a fibras en puentes de una unidad

C. Estructura y composicion

Las resinas compuestas de laboratorio de segunda generacion tienen un relleno microhibrido
didgmetro de 0,04 a | w, lo que contrasta con los de primera generacion, que eran de
microrrelleno. El contenido de relleno, fue también el doble que la matriz orgénica de los
compuestos de los primeros. Por el aumento de la carga de relleno, las propiedades mecénicas y
resistencia al desgaste mejoraron de forma importante, y la reduccion de la matriz de resina
organica, ha permitido la reduccion de la contraccion de polimerizacion se reduce (Miera,
1998). Esta nueva formulacion, que se presenta en resinas como Artglass ® y BelleGlass HP ®,
contienen altas cantidades de contenido de relleno, que los hacen adecuados para restauracion de
dientes posteriores. Otros, como Solidex ® (Shofu Inc.), tienen una carga de relleno intermedio,
que permite una mejor estética y son los preferidos para dientes anteriores (Nandini, 2010).

3 Rellenos tipo microrelleno

Las resinas compuestas de laboratorio de segunda generacion con microrelleno, presentan
particulas de tamafio inferior a 1 um, formado por silica dispersa o dioxido de silicio,
generalmente. El relleno permite un mejor pulido, pero una baja resistencia al desgaste. Los
llamados complejos de microparticulas, generados por la adicion de prepolimeros que tienen
diametros de particulas entre 10 y 30 um, mejorando la resistencia al desgaste y compensando de
mejor manera la contraccion de polimerizacion.
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Los complejos de particulas, pueden ser de microparticulas unidos a plasticos prepolimerizados,
que son polimerizados en hornos y luego pulverizados: microparticulas incorporadas a polimeros
esféricos, logrando didmetros entre 30 y 40 um; y las microparticulas aglomeradas, con tamafios
entre 1 y 25 um,

2. Rellenos hibridos

En este tipo de resinas se buscd mejorar la capacidad de pulido, manteniendo una buena
resistencia. Se incorporan dos rellenos, la silica coloidal, que ocupa alrededor de un 20% en peso;
y particulas de cristales que contienen metales pesados, que ocupan el resto de la formulacion de
relleno y tienen tamafios de particulas entre 0.6 y 1,0 um. Mejora la textura superficial, la
capacidad de pulido, la estética y la resistencia a las cargas compresivas.

3. Rellenos Microhibridos

Muy similares a las anteriores, solo varia el tamafio de la particula mas pequefia, que es inferior a
la predecesora.

Caracteristica/Tipo de Relleno | Microrelleno | Relleno de vidrio | Hibridos

Modulo de elasticidad (MPa) 3000-8000 3000-25000 3000-8000
Resistencia a la presion (MPa) 190-300 250-3000 300-380
Resistencia a la flexion (MPa) 60-150 100-250 60-150
Dureza Vickers (HV) 200-600 300-1000 300-800

Tabla 1: Propiedades de las RL de segunda generacion segin tipo de relleno

4, Matrices resinosas

El monémero mds usado es el BisGMA, molécula con una alta absorcién de agua por los grupos
hidroxilos presentes en su composicién. Esto genera una pérdida de color en el tiempo y un
resultado estético final insatisfactorio. EIl TEGDMA ha sido agregado para compensar la alta
viscosidad y mejora la manipulacion. Otros fabricantes agregan el UDMA, que es menos viscoso,
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mds rigido, absorbe menos agua, son mucho més estables en el medio oral y tienen mejor
estabilidad de color en el tiempo.

% r
15 A o : OMERO
PRODUCTO | EMPRESA | RELLENO VOLUMEN CLASIFICACION | MON
Borosilicatos y
N 3 . BisGMA,
Belleglass Kerr Vldru? de 63 Microrrelleno TEGDMA
Bario
BisGMA,
Heraeus Vidrio de EI:Ler de
ArtGlass Bario, Silice 68 Microrrelleno ]
Kulzer ) Metacritato
Coloidal :
funcional
Vidrio de
Ivoclar Bario BisGMA
i : 5 icrohibri :
Tagis | groodent | disxidoas ? Mierohibeida UDMA
silicio
Didxi
Ivoclar Ezi’;;::ii?)de UDMA,
Adoro . 3 75 Microrrelleno Dimetacrilato
Vivadent disperso, o
s alifatico
prepolimeros
Borosilicatos, Monomeros
Sinfony 3M ESPE sflice 43 Microhibrida alifaticos y
pirogénica cicloalifaticos
Tabla 2: Marcas comerciales y su tipo de relleno y monémeros
5. Otros componentes

Otros componentes que forman parte de la resina compuesta de laboratorio son los aditivos, que se
incorporan a la masa para conferir una mejor estabilidad en el almacenamiento, de color, imitar el color
dentario, aumentar el tiempo de trabajo, evitar polimerizacién prematura y otorgar la siempre necesaria
fluorescencia.
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Por otra parte, otro componente importante es el silano o agente acoplador que busca la unién entre la
matriz orgdnica y la inorganica.

Los iniciadores, son necesarios para la activacién. Los pigmentos son agregados para lograr colores
similares a la estructura dentaria.
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D. Ventajas y desventajas de las resinas de laboratorio

Cuando hablamos de las ventajas de estas resinas de laboratorio, encontramos:

» Estética, su color y terminacion excelentes.

e Refuerza tejido dentario remanente.

* Mayor resistencia al desgaste que resina directa compuesta.

» Elimina galvanismo.

e Menor contraccion por polimerizacion.

e Menor filtraciéon marginal y menor tension intracuspidea que una resina compuesta

directa.

e Menor sensibilidad posoperatoria por mejor cierre marginal.

e Mejor contorno y contacto proximal.

e De facil reparacion.

Dentro de las desventajas, encontramos:

Costo mas elevado.

Mas tiempo clinico.

Técnica muy cuidadosa y no permite errores.

No admite espesores delgados por riesgo de fractura.

Requiere una preparacion con mayor destruccion de tejido que una
restauracion para resina compuesta directa.

Posible desgaste o fractura en zonas de carga intensa.

Cemento adhesivo expuesto al medio bucal, es un sitio de mayor desgaste que
el resto de la restauracion

E. Técnicas de polimerizacion

La polimerizacion adicional extraoral no mejora de forma eficiente el grado de conversion. Por lo
tanto, se pueden usar condiciones especificas como el medio ambiente de alta temperatura, vacio,
presion, y libre de oxigeno para lograr una adecuada polimerizacidn de la segunda generacion de
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RCI (JL Ferracane, 1992). A continuacion, se describiran las técnicas para el curado adicional de
las RCI:

PRODUCTO | EMPRESA | RELLENO
Luz, calor,
\«'6
Belleglass Kerr pres! .n y
ausencia de
oxigeno
ArtGlass Hlesasin Fotoactivacion
Kulzer
Targis Toglar Luz v calor
g Vivadent Y
Adoro Ivaclar Luz v calor
Vivadent M
Sinfony 3M ESPE | Fotoactivacion

Tabla 3: Marcas comerciales y sus sistemas de polimerizacién

1. Calor de polimerizacién

La temperatura utilizada normalmente suele estar entre 120 y 140 ° C. En general, lo ideal es que
la temperatura aplicada en este tratamiento debe estar por encima de la temperatura de transicién
del vidrio de la resina compuesta, llamada 7g (M Eldiwany M. 1993). Lo anterior, permite un
aumento significativo en la movilidad de la cadena polimérica, favoreciendo un entrecruzamiento
adicional y liberacion del estrés, Esta situacion, sin embargo, puede causar la degradacion del
compuesto. El calor puede ser aplicado en autoclave, hornos de fundicion, u hornos especiales. El
calentamiento post-curado de la resina disminuye los niveles de mondmero sin reaccionar
después del futocurado inicial.
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Imagen 1: Horno de Termocurado del Sistema SR Adoro (Ivoclar Vivadent)

Es este fenémeno encontramos dos mecanismos que pueden estar involucrados. En primer lugar,
el mondmero residual se une de forma covalentemente a la red de polimero, como resultado del
tratamiento térmico, dando lugar a aumento del grado de conversion. Por otra parte, los
mondémeros que no han reaccionado se volatilizan durante el proceso (YH Bagis, 2000). La
combinacién de calor y luz aumenta la energia térmica suficiente para permitir una mejor
conversion de los dobles enlaces. Heraeus Kulzer y su producto Charisma® fueron los primeros
que usaron este concepto, obteniendo un aumento en la resistencia al desgaste cercana a un 35%
en el curado con luz y calor, en comparacion con el curado de luz sola (Nandini, 2010).

2. Atmobsfera de nitrogeno

El aire, que por supuesto contiene oxigeno, tiende a inhibir la polimerizacién de todas las resinas,
tanto directas como indirectas y también juega un papel importante en la transparencia u
opacidad aparente de la restauracion de resina curada. El atrapamiento de oxigeno en la
restauracion tiende a romper o difractar la luz natural, dado que se refleja desde la superficie de la
restauracion. La eliminacién de todas las burbujas de aire genera una restauracion méds
translicida. Por otra parte, el oxigeno atrapado aumenta la tasa de desgaste por debilitamiento de
su estructura alrededor. La presién de nitrégeno elimina el oxigeno interno antes que el material
comience a curar. Esto influye en el grado de conversion, la estética, el desgaste y
abrasion. BelleGlass ® y Sculpture Plus ® usan este sistema complementario de curado en una
campana de nitrégeno (Leinfelder, Indirect posterior composite resins, 2005).
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3. Curado de soft-start

El concepto de curacion lenta descrita por Mehl esta basado en el concepto de que una menor tasa
de velocidad de curado permite un mayor nivel de polimerizacion. Mayores tasas de
polimerizacion tienden a rigidizar prematuramente las nuevas ramas generadas por la
polimerizacion. Tal condicion aumentara su rigidez, dado que no se permitira la propagacion
molecular. Tal concepto se ha incorporado en el curado de resinas tales como
BelleGlass ® y Cristobal ® (A Mehl, 1997).

Nvidia geforce 9400 gt
4. Irradiacion de haz de electrones

La irradiacion con un haz de electrones es otro método descrito para mejorar las propiedades de
la resina compuesta laboratorial. Esta metodologia se usa habitualmente en el mundo industrial
con polimeros como el polietileno y policarbonato. Las dos principales reacciones que ocurren
cuando un polimero es sometido a irradiacién con haz de electrones son la cadena de rotura y la
unién de cadenas. Cuando la rotura de las cadenas se produce en la region donde se genera la
malla o red, hay una induccién de para generarse un empacado denso. Esto influencia la unién
entre la carga de relleno y la matriz, lo que mejora las propiedades mecanicas y aumento de las
tasas de éxito. La posible desventaja de esta técnica es la degradacién del polimero y la
decoloracion de la resina. En la literatura aparecen diferentes dosis de radiacién, usualmente se
usan 200 kGy, pero dosis bajas, tal como 1 kGy también ha demostrado mejorar las
propiedades. Debido a razones econdmicas, es imposible irradiar coronas individuales o protesis
fijas plurales. Behr y Rosentritt han demostrado que la irradiacion de materias primas de los

materiales compuestos permite su mezcla con nuevo material para mejorar sus propiedades
(Nandini, 2010).

5. Refuerzo con fibras

Dada la importancia de éste capitulo, es que se analizara como punto aparte.
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V.  FIBRAS DE REFUERZO EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Smith introdujo las resinas compuestas reforzadas con fibra en la década de 1960. Se han
probado Fibras de polietileno, de carbon/grafito, Kevlar® y fibra de vidrio. Vidrio y polietileno
de uso comun en odontologia. Las fibras actiian deteniendo los cracks y mejora las propiedades
del composite. La matriz de resina actia para proteger la fibra y fijar su orientacion
geométrica. El 6xido de boro, un agente formador de vidrio, esta presente en un en 9.6% en peso
en fibras de tipo E y menos de 1% en peso en las fibras S. Estas fibras tltimamente mencionadas,
son las méis comunmente utilizadas en odontologia (Nandini, 2010).

A. Composicion

Bottino indica que los dos tipos de fibras originalmente considerados eran el vidrio y el
polietileno. La fibra de vidrio se compone de silicio, aluminio y diferentes 6xidos de magnesio,
presentando las mismas propiedades, independiente de la direccion de la carga. Las fibras de
polietileno tienen buenas propiedades para tensién, pero funcionan mal en situaciones de
compresion. En los finales de los 90, se incursiond en fibras de carbono y de kevlar (Bottino,
2001).

B. Propiedades

Las fibras pueden ser dispuestas en una direccion (unidireccional), con las fibras que van de un
extremo a otro en forma paralela. Alternativamente, las fibras se pueden organizar en diferentes
direcciones a otros, que sea el resultado de una arquitectura de tejido o malla (Nandini, 2010).

Cuando la orientacion direccional del ecje mayor de la fibra larga es perpendicular a las fuerzas
aplicadas, el resultado sera una mayor fuerza de refuerzo (S Turkaslan, 2009). Las fuerzas que
son paralelas a la orientacion de la fibra, producirdn una matriz tendiente al fracaso, y por
consiguiente, un escaso rendimiento de refuerzo. El refuerzo multidireccional se acompafia de
una disminucién de la resistencia en cualquier direccion, en comparacion con la fibra
unidireccional.

En zonas de alta carga, se requiere un material con una alta resistencia a la flexion, de alto
maodulo eléstico, baja deformacion y alta resistencia al impacto y a la fatiga. El volumen de fibra,
su arquitectura, el envejecimiento, y la posicidn influye tanto en la resistencia a la flexion
resistencia como en el modulo de la resina compuesta. Los estudios de laboratorio han
demostrado que el refuerzo efectivo solo se logra cuando las fibras se colocan en el lado donde
los esfuerzos de traccion son realizados. La aplicacion de fibras de vidrio unidireccionales que no
son preimpregnado o envejecidas en el lado de traccion en lugar de fibras de polietileno mejora la
resistencia a la flexion. Agregando fibras de polictileno en el lado de compresion afade
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resistencia al material, Los otros factores que afectan el médulo de los composites reforzados con
fibra son las propiedades fisicas y quimicas de la resina compuesta, y la adhesion interfacial y
coincidencia de modulo entre la fibra y la resina compuesta de recubrimiento. Algunos autores
han sugerido que la unidn interfacial entre las fibras de polietileno y la matriz es débil. Se ha
demostrado que la uso de fibras de vidrio silanizadas con resina pre-impregnada resulta en
mejores propiedades mecénicas (JM Bae, 2004).

C. Sistemas
Dentro de las fibras mas conocidas de uso en odontologia, encontramos:

1 Sistemas de Laboratorio Preimpregnados

a) Vectris
Las fibras Vectris, fueron introducidas en 1996 por la empresa Ivoclar.

Estdn compuestas por Bis GMA y TEGDMA, desde un 24 a 39% en peso, UDMA enun 0,3 y
0,1% en peso. Fibras de vidrio preimpregnadas de tipo E y R, en un 60% en peso para el Vectris
Pontic y en un 45 a 50% para otros materiales.

Dentro de sus tipos. encontramos

- Frame, con fibras de vidrio tejidas tipo E
- Single, con fibras de vidrio tejidas tipo E
- Pontic, fibras de vidrio tipo R unidireccionales

Su procesado comprende una polimerizacion inicial de | minuto, con unidad de fotocurado y una
polimerizacion final con curado con luz y con calor, en una unidad hecha para tal efecto (Targis
Power), por 25 minutos

b) FiberKor

Estd compuesto por fibras de vidrio tipo S, en un 60% en una matriz de 100% de BisGMA.
Fabricado por la empresa Jeneric/Pentron. Se presenta en 3 versiones

- Fibrekor 2K, con 2000 fibras individuales unidireccionales
- Fibrekor 4K, con 4000 fibras individuales unidireccionales, y
- Fibrekor 16K, con 16000 fibras individuales unidireccionales.
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Sistemas de Uso clinico

En el siguiente cuadro, encontramos las siguientes marcas comerciales:
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Marca Empresa Composicion Arquitectura de | Método de
fibras procesamiento
Ribbond, Ribbond, Polietileno Polietileno tipo | Requiere
lenoweave impregnacion
(tejido reticular | en clinica
punto)
Conectar (Kerr) Gas plasma | Braid preimpregnado
tratado tejido de
fibras de
polietileno.
Splint It (Jeneric /| Vidrio Unidireccional | Preimpregnado
Pentron)
Splint It (Jeneric /| Vidrio y | Tejer Preimpregnado
Pentron) polietileno
Everstick (Memory Tech | Vidrio Fiberflex Biocomp
Ltd) unidireccional
preimpregnada
Kevlar Glaspan (Glaspan) Vidrio DVA fibras
unidireccional Presidente
Requiere Braid
impregnacién impregnacion
en clinica lado requiere
(Dental /| Polietileno Férula de fibra | (Polydentiainc) | Tejido de vidrio
Empresas) unidireccional Presidente
Requiere impregnacién
impregnacion lado requiere
en clinica
3. Evidencia Actual en fibras de refuerzo para odontologia restauradaora
VI. SISTEMAS RESINOSOS DE LABORATORIO DE SEGUNDA GENERACION
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A. Artglass (Heraeus —Kulzer)

Artglass fue lanzada en 1995. Posee un relleno de 70% en peso de un vidrio de bariosilicato de
0.7u. La matriz es de 30% en peso de resina organica. Adicional a las moléculas bifuncionales
convencionales, Artglass contiene cuatro a seis grupos funcionales que ofrecen la posibilidad de
una mayor cantidad de conversiones de doble enlace.

La polimerizacién es ejecutada en una unidad especial con una luz estroboscopica de xendn luz
(UniXS, Heraeus / Kulzer). La unidad emite 4,5 vatios como la energia luminosa utilizable,
mientras que el rango de emision es de entre 320 y 500. La maxima intensidad es emitida sélo
por 20 milisegundos, seguido de 80 milisegundos de oscuridad. Este tipo de exposicion a la luz
aumenta el potencial de polimerizacion. El corto tiempo de excitacion, seguido de un largo
periodo de no exposicion permite a la resina ya fotocurada, relajarse parcialmente, asi, la mayoria
de los reactivos de doble enlace de carbono quedan disponibles para la reaccion.

Tiene como relleno un vidrio de bario radiopaco de 0,7 um de tamafio, silice coloidal, vidrio de
aluminio, completando un 69% en volumen. El polimero es fundamentalmente BisGMA.

Puede ser utilizada para la fabricacion de inlays, onlays y coronas con o sin (que va entre niquel-
cromo a metales con base de oro). La unién con el sustrato de metal es lograda mediante la
aplicacion de un copolimero flexible de acrilonitrilo (Kevloc), a la superficie del metal, superficie
antes de la colocacion y curado del material de restauracion (Leinfelder, 1997)

B. BelleGlass HP

Esta compuesto por un relleno de silanato microhibridos de 0,6 p. Los composites de base y la
superficie que estan disponibles, se utilizan en la dentina y el esmalte. Ddispone de 5 colores de
resina. El composite de base tiene rellenos de bario de vidrio (78,7% en peso y 65% en volumen).
El material de la superficie tiene rellenos de borosilicato que proporcionan una mayor Optica
(74% en peso y 63% en volumen). La resina de la matriz de la dentina serd bis-GMA, mientras
que, para esmalte, se usa una combinacion un metacrilato diurethano de TEGDMA saturados y
dimetacrilato alifaticos.
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Imagen 2: Sistema Intro de Belleglass

Este sistema, utiliza dos unidades de curado diferentes. Esto da la ventaja de la aplicacion por
capas, con lo cual se puede restaurar el diente de forma mas natural, con un esmalte traslicido
que cubre la capa dentinaria mas opaca, y con las diferencias de dureza que permite absorber las
tensiones. El composite de base es fotopolimerizado, con una unidad de luz convencionales, que
estabiliza la restauracion durante la aplicacién por capass y reserva superficies sin reaccionar para
permitir 1a adhesion futura. La superficie de la resina es termocurada. Este termocurado se realiza
mediante el calentamiento en un hormo a 140°C a 80 psi de presion durante 20 minutos. La
atmosfera se mantiene libre de oxigeno y bajo una presion de gas de nitrégeno (DA Terry, 2001).

En relacion a la carga de relleno de la resina, la reduccion en el tamafio de la carga mejora el
pulido y la suavidad del material.
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C. Sinfony (3M/ESPE)

La resina Sinfony, usa micro rellenos de vidrios ultrafinos o polvos de vidrios ceramicos de silica
pirogénica. Esta Gltima, es una forma de diéxido de silicio amorfo con un diametro de particula
primaria menos a 0,05 um, producidos con una llama de gas de oxi-hidrégeno. La matriz
funcional esta compuesta de monémeros de metacrilato.

El sistema comprende dos unidades de polimerizacion (Visio alfa, Visio beta). Visio alfa esta
equipado con una lampara haldgena, mientras que el Visio beta estd equipado con cuatro tubos
fluorescentes. La longitud de onda de la luz oscila entre los 400-550nm. El modo de
polimerizacion para la fuente alfa es de 15 segundos, mientras que la fuente de beta es de 40 ° C
durante 15 minutos. La otra unidad no propietaria de 3M, es la Hyper LII, que es un dispositivo
de alta intensidad de luz de polimerizacion equipada con dos ldmparas de halogenuros
metalicos. La longitud de onda esta en el rango de 250-600 nm y con una intensidad de 150 W
durante 60 segundos. La polimerizacidén de este material con dos diferentes fuentes de luz mejora
las propiedades del material.

Imagen 3: Sistema Sinfony
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Este material se utiliza para el recubrimiento total de protesis fijas y removibles en estructuras
metalicas, para inlays /onlays, coronas individuales, puentes de resina reforzados con fibras, y
para personalizacion de dientes prefabricados.

La Silica pirogénica tiene gran area de superficie (hasta 350 m2 / g) y, por lo tanto, genera un
efecto de engrosamiento efecto. Es usada para se utilizan para controlar las propiedades
reoldgicas de la resina. La particulas de microrelleno se pueden puede insertar por si mismos
entre los macrorellenos (Nandini, 2010)

D. Targis (Ivoclar Vivadent)

Lanzada en 1996, posee un relleno de 77% en peso, de tipo trimodal y un vidrio de bario con un
tamafio de particula de 1pum. Posee un relleno de silice esferoidal de 0,25 pm y silice coloidal de
0,015 a 0,05 pm. La matriz tiene monémeros convencionales.

Targis debe recubrirse con gel de glicerina (Targis Gel) para prevenir la formacion de la capa
inhibida de oxigeno y es colocado en la unidad de Curado Targis Power en un ciclo de luz
emitida por los primeros 10 minutos junto con un aumento de la temperatura a 95 ® C por 25
minutos, y de refrigeracion durante 5 minutos.

Puede ser utilizado sin material de infraestructura, para fabricar inlays y onlays adhesivos,
carillas y coronas anteriores. En el fondo, es un material de cobertura (Nandini, 2010)

El fabricante ha sefialado que ha observado que las particulas de relleno de vidrio tienen una
inclinacion a disolverse lentamente en el medio bucal, especialmente en aquellos pacientes cuya
dieta contiene una amplia cantidad de dcidos organicos. Por ello, la superficie de composite se
vuelve mds rugosa, lo cual puede conducir a una acumulaciéon mayor de placa, en especial con
una deficiente higiene bucal. De cierta forma, ésta situacion llevd al desarrollo de una nueva
resina para las indicaciones sefialadas arriba (Ivoclar-Vivadent, 2005).

E. SR Adoro (Ivoclar / Vivadent)

1. Composicion

El material posee los siguientes componentes base del relleno: particulas de vidrio,
principalmente aluminio de bario, vidrio de silicato o ceramica de vidrio; particulas de diéxido de
silicio: sistema de mezcla de Oxidos; particulas radiopacas, como el. trifluoruro de iterbio y un
copolimero, que es composite que se ha reducido de nuevo a particulas de relleno

Las ventajas de las particulas de relleno grandes de SR Adoro, es que pueden combinarse con
aquellas de los microrrellenos hasta un cierto grado utilizando relleno de polimero molido



28

(copolimeros) para la fabricacion de los composites. Para producir un copolimero, primero hay
que preparar un composite microrrelleno, fragmentarlo y molerlo hasta obtener particulas de
hasta 10-30 pm de tamafio. Este copolimero se utiliza para producir un composite, el cual solo
incorpora microrrelleno inorganico. Si  se polimeriza un composite de este tipo, los
copolimeros se integran totalmente en la resina, resultando un composite homogéneo con una
alta carga de microrrelleno inorgédnico.

Este método no permite obtener la misma elevada estabilidad fisica que las de los
microrrellenos inorganicos. Sin embargo, permite incorporar las propiedades favorables de los
microrrellenos a un material que presenta una consistencia homogénea, no pegajosa, con
reducida contraccion y un brillo duradero.

Respecto de la resina propiamente tal, historicamente se usaba Bis-GMA y TEGDMA, que
permitia mejorar la manipulacion del primero; pero lamentablemente son hidrofilicos, y por ende,
susceptibles a la absorcion de agua, lo cual puede pigmentar las restauraciones. Adoro posee un
dimetacrilato alifitico de baja viscosidad que se utiliz6 como una alternativa al TEGDMA.
Por otra parte, usa un UDMA aromatico alifatico para reemplazar el Bis-GMA. Estos
monomeros no tienen un grupo hidréxilo y por lo tanto son menos susceptibles a la absorcién de
agua y a la solubilidad.
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Imagen 4: Sistema SR Adoro Basic Kit

2 Componentes del Sistema

El kit de trabajo se compone de los siguientes elementos (Ivoclar-Vivadent, 2005):

SR Adoro layering materials, compuestos por dimetacrilato entre un 17-19% en peso, un

copolimero y diéxido de silicona en un 83% en peso, junto con otros componentes

adicionales, estabilizadores, catalizadores y pigmentos, en menos de un 1% en peso. El

contenido de relleno inorginico estd cercano al 64-65% en peso, con tamafios de

particulas entre 10 y 100 nm. Este material principal incluye las siguientes subdivisiones:
o Neck

Deep Dentin

Dentin

Incisal

Transpa

Impulse

Gingiva
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- SR Adoro Liner, que permite la unién al Vectris, que tiene un 49% en peso de particulas
de relleno de vidrio de Bario (Nandini. 2010). El Vectris debe ser cubierto por un liquido
humectante para cumplir la operacion.

- SR Adoro Opaquer, material fluido para opacar sustratos decolorados.

- SR Adoro Stains, para realizar caracterizaciones.

- SR Adoro Add-On, resina destinada a hacer correcciones luego del atemperamiento,
posee una opacidad incisal media. Se pueden hacer ajustes en puntos de contactos y en
apoyos de pdnticos.

- SR Model Separator, resina muy fluida para separar los mufiones de trabajo en metales y
en yeso.

- SR Link, disefiado para unirse al metal de infraestructura.

- SR Gel, que evita la formacion de la capa inhibida. Compuesto de glicerina impermeable
y se aplica antes del ultimo ciclo de polimerizacion final.

- SR Adoro Thermo Guard, pasta protectora en base a dietilenglicol y agua, con un efecto
aislante para enfriamiento y evita que el metal se caliente de la misma forma que la
temperatura circundante y el material de blindaje, que esta cercana a los 104 °C

- SR Retention Adhesive. que permiten hacer fijaciones en las restauraciones modeladas.

- SR Microretention, 200-300 micrones y de 400-600 micrones, permiten generar perlas de
retencion.

- SR Composiv, pasta de union de color marfil para optimizar la union de diferentes
materiales de resina. Permite unir dientes prefabricados, especificamente los
Ivoclar/Vivadent y el SR Adoro.

- Universal polishing paste, pasta de pulido

Dentro de la aplicacion del material a los diversos sustratos, se recomiendan las siguientes etapas
seglin sea la indicacion que se haya recomendado para el caso clinico en particular.

Aplicacion Inlays/Onlays | Con estructura Con estructura Vectris

Estructura - Aleaciones dentales Fibra de vidrio Vectris

Unidén a la - SR Link Liquido acondicionador

1. Capa SR Adoro SR Adoro Opaquer SR Adoro Liner

2. Capa SR Adoro SR Adoro Dentina SR Adoro Dentina
Caracterizacié | SR Adoro SR Adoro Stains SR Adoro Stains

3. Capa SR Adoro SR Adoro Incisal SR Adoro Incisal

Tabla 4: Descripcion de capas para aplicar los componentes de SR Adoro, segin sustrato
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3. Indicaciones

En la tabla siguiente se resumen las indicaciones del SR Adoro, en funcién si presenta material de
infraestructura o no:

Material para e T
v Cementacién Indicacion
estructuras
) ) -Inlays, onlays y carillas
Ninguna adhesiva .
-Coronas anteriores
-Coronas anteriores y posteriores
Vectris adhesiva -Puente de 3 piezas anteriores y posteriores
-Puente inlay de 3 piezas
Vectris convencional -Provisionales a largo plazo
-Blindaje de restauraciones con estructura
metdlica
Metal convencional — o "
-Blindaje en protesis combinada
-Blindaje de superestructuras de implantes

Tabla 5: Indicaciones de SR Adoro segiin infraestructura y cementacion

4, Propiedades (Ivoclar-Vivadent, 2005)

- Buenas propiedades de modelado y consistencia no pegajosa, que permite un adecuado
manejo y ahorro de tiempo de trabajo.

- La estructura del material facilita el facil tallado y pulido, lo cual redunda en un brillo
estable, buenas propiedades de desgaste, sin acumulacién de placa y resistente a la
decoloracion.

- Estabilidad de color, fluorescencia y efecto opal natural.

- Polimerizacion con luz y calor a 104°C, que optimiza las propiedades fisicas del material
y la calidad superficial del mismo.

F. Solidex (Shofu)

Es un sistema de fotocurado indirecto polimérico ceramico. Posee un relleno de 53% en volumen
de dioxido de silicio y de 6xido de aluminio de Ium de didmetro y microfilamentos de ceramica.
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La matriz tiene un 25% en peso de copolimeros de resinas multi-funcionales y 22% resinas /
iniciadores convencionales. Estd disponible como en versiones para metal primers, colores
cervicales, incisal, de cuerpo, transliicidos y opacos. La polimerizacién de luz adicional se hace
con el sistema Solidilite, equipado con 4 lamparas halégenas para curado rapido para un tiempo
de curado de 1 a 5minutos, con longitud de onda de 420-480 nm y una temperatura de 55 °
C. Tiene un sistema de polimerizacion inicial sin necesidad de retirar la restauracion del modelo
(Nandini, 2010).
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Imagen 5: Algunas jeringas del sistema Solidex

G. Sculpture (Pentron)

Resina compuesta de uso indirecto nano-hibrida disponible con colores de cuerpo, incisal, opaco,
y cervical. La matriz estd compuesta por metacrilatos bifuncionales de PCBisGMA, EBPADMA,
BisGMA, UDMA y HDDMA. El relleno tiene componentes silanizados como el bario boro-
silicato, silice nano-particulada, silicato de circonio, fotoiniciador, acelerador, el estabilizador y
pigmentos. Posee también una pequefia cantidad de AI203.

La unidad de curado del sistema aplica luz de forma automdtica, bajo presion tanto antes y
durante el fotocurado. Los dos ciclos de curado comprenden un ciclo cuando se hace la
aplicacion incremental, y un ciclo final, cuando la restauracion se ha completado. Se presuriza
con gas nitrégeno y se ejecuta automaticamente un ciclo de curado, que incluye 8 minutos, con 3
minutos de presion, seguido de 3 minutos de alta intensidad de luz.
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H. Tescera ATL (Bisco)

Posee un relleno diferenciado, para la dentina hay un relleno hibrido de alta carga (85% en peso,
un 73% en volumen). El cuerpo y el material incisal consisten en un microrrelleno reforzado
(70% en peso). Afiadido a las nanoparticulas, se agrega un refuerzo de particulas con un
promedio de 1 micra de tamafio, en comparacién con la carga principal, que es 0.04pm de
diametro. El tamafio medio de particulas de este compuesto es de aproximadamente 50
nanémetros (0.05um). En relacion a la matriz de dentina, cuerpo e incisal, se usan -Bis-GMA,
UDMA, y TEGDMA. La matriz incisal usa una baja concentraci+on de Bis-GMA, mientras que
la dentina y el cuerpo tienen una mayor concentracion (Terry & Leinfelder, 2004).

La polimerizacion se lleva a cabo en un vaso de luz y el calor bajo el mismo. La dentina artificial
presurizada (60 libras por pulgada cuadrada [psi)), en una taza de luz, antes de que el ciclo de luz
de curado se inicie, para eliminar la incorporacion burbujas internas y burbujas durante la
aplicacion por capas. La taza de luz, contiene granos que permiten la reflexion, y asimismo
proporciona apoyo a la matriz de trabajo, mientras que refleja y difunde la luz alrededor de la
camara y en la superficie de la resina. Cada incremento se fotocura durante 2 minutos. La
polimerizacion secundaria, de calor, se hace con la restauracién sumergida en el agua, El oxigeno
residual libre en el agua se retira mediante la adicion de un agente limpiador de oxigeno. La
restauracion final se curan con un ciclo inicial completo de presion (60 psi), con la luz y el calor
(calor maximo de 130 ° C y con una disminucion de aproximadamente 90 © C (antes de liberar la
presion) durante 10 a 13 minutos (Terry & Leinfelder, 2004).

Este sistema mantiene una alta densidad de microrrellenos inorganicos de ceramica, comparado
con generaciones anteriores de sistemas directos e sistemas indirectos. Las particulas de relleno
son silanadas para tener una adhesion adecuada para la matriz orgdnica. La presencia de este
refuerzo de particulas de 1-1pm de diametro, actiian como un disipador de cracks, mientras que la
concentracion aumentada de particulas de microrrelleno mejora el rendimiento clinico (Nandini,
2010).

. Paradigma MZ100 (3M ESPE)

Posee 85% en peso de particulas cerdmicas ultrafinas de silice y zirconio particulas de cerdmica
que refuerzan una matriz polimérica altamente entrecruzada. La matriz de polimero en un
BisGMA y TEGDMA vy un sistema ternario iniciador. Las particulas tienen una forma esférica, y
un promedio de 0,6 micras de didmetro. Esto contrasta fuertemente con el relleno de vidrio
molido en los composites hibridos tradicionales.
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Est4 confeccionado de Z100 bajo condiciones dptimas que aseguren el curado completo y un alto
grado de reticulacion. Estén hechos de bloques, que se fabrican en dos tamafios cilindricos, 10 y
14, los cuales corresponden a los tamafios de CEREC.

Corresponde entonces, a una alternativa a los bloques de porcelana para restauraciones de
CEREC. Las particulas de relleno ultrafinas de silice-zirconio son sintetizadas por un proceso
sol-gel que resulta en una estructura de Zirconio nanocristalina dispersa en silica amorfa
(Nandini, 2010).

VII. DISCUSION: PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS DE
LABORATORIO DE SEGUNDA GENERACION Y CRITERIOS DE SELECCION

Las propiedades mecanicas de las resinas de laboratorio de segunda generacion se resumen en lo
siguiente

A. Propiedades Mecinicas

Como fue mencionado anteriormente, el curado adicional y el aumento del volumen de los
rellenos inorganicos ha mejorado la resistencia a flexion a 120 -160 MPa y ¢l modulo de
elasticidad de 8,5 a 12 GPa.Una mejora en el grado de conversion en si mismo no
necesariamente puede resultar en mejores propiedades mecanicas, ya que hay otros factores
involucrados, tales como la composicion de la resina, de contenido de relleno y tamafio de las
particulas y su distribucion. El contenido de relleno podria ser un factor importante en la decision
de las propiedades fisicas y mecdnicas de los diferentes resinas compuestas.

Chung ef al. observaron una relacion positiva entre la fraccion de volumen de relleno y la
resistencia a la traccion diametral y la dureza. Sin embargo, no se observé correlacion entre el
grado de conversion y las propiedades mecdnicas evaluadas (Chung, 1990).

Neves ef al. también llego a la conclusion de que el contenido de relleno afecta directamente a los
valores de dureza. Otros estudios también investigaron la asociacién entre las propiedades
mecdnicas de los composites y el volumen de relleno. Los autores informaron que los materiales
con mayores volimenes de relleno mostraron mejores propiedades mecanicas (Nandini,
2010). Borba ef al. Vieron que la dureza y resistencia a la flexién de las resinas compuestas
directas fueron mejores que las de las resinas de laboratorio. Esto fue atribuido al alto contenido
de relleno de 78 a 84% en peso de D250® D350® y respecto de Sinfony® y Vita®, Por lo tanto,
las resinas de laboratorio con menor porcentaje de contenido inorganico (por ejemplo, Sinfony®,
Vita Zeta ®, con 50% en peso y 45-48% en peso, respectivamente) y valores mas bajos de
propiedades mecénicas evaluadas en relacion a lo esperado, es que genera un nombre intermedio
denominado “resinas de laboratorio intermedias”,
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Miranda y cols, observaron que Targis® tuvo la mayor microdureza entre las RL entre los IRC,
aunque su contenido de relleno se era menor que otros materiales. Esto puede ser porque hay una
correlacion entre ¢l método de polimerizacion y la microdureza. Tanoue y cols, sefialaron que la
mejores propiedades mecdnicas y fisicas son alcanzados utilizando una combinacion de
composite y unidad de curado de la misma marca. Yamaga et al. informaron que el calor puede
facilitar la conversion de monomero al romper los dobles enlaces en la red de polimero en un solo
enlace, optimizando asi la polimerizacién de los mondémeros residuales. Las RL polimerizadas
s6lo con luz pueden tener valores intermedios de microdureza promedio (por ejemplo, Artglass ®
y Solidex). Por otro lado, Sinfony ® presenta propiedades mecdnicas inferiores, a pesar que se
polimeriza con la luz y el vacio. Esto sugiere que la composicion del material influye en el grado
de conversion durante la polimerizacion resultando en una menor resistencia a la identacién.

El desgaste de los materiales de resina compuesta se ha evaluado en términos de dos
componentes clinicos principales:

- contacto oclusal / desgaste por atricion, y

- areas libres de contacto y desgaste abrasivo.

El tamafio de relleno, volumen, forma, y la unién a la matriz afecta el desgaste. El tratamiento
quimico del relleno para aumentar la adhesién a la matriz disminuye el desgaste. Bayne y cols.,
estudiaron las tasas de desgaste y probaron que el desgaste de Concept® fue menor el de
BelleGlass®. Esto podria deberse a la utilizacion de microrrellenos y el tamafio pequefio de
particula y el espaciamiento entre las mismas, que resiste el desgaste. BelleGlass® mostro un
menor desgaste respecto de Artglass ® y Targis®, que puede ser atribuible al volumen de
relleno. Krecji y col demostraron que Artglass® fue mucho mds resistente al desgaste que las
resinas fotopolimerizables convencionales. Charisma®, una resina compuesta convencional,
muestra una tasa promedio anual de desgaste sélo el 8 pm, mientras que la formulacién del
Artglass® presenta sélo 50% -60% de esta cantidad. El aumento sustancial en la resistencia al
desgaste de los materiales indirectos se puede atribuir, en parte, a la incorporacién de mondémeros
multifuncionales, que permite un mejor control sobre las posiciones a lo largo de la cadena de
carbono en la que el entrecruzamiento ocurre, En consecuencia, esto puede ayudar a mejorar la
resistencia al desgaste y las otras propiedades fisicas y mecanicas de la matriz de resina. Un
cambio en la concentracién de bis-GMA también puede mejorar la resistencia al desgaste.

FFaria y cols., vieron que la resistencia al desgaste y la dureza de Artglass ® se deteriora en la

inmersion en agua, mientras que de Solidex® no. Freund y Munksgaard han encontrado que hay
una accion hidrolitica de la enzima esterasa en las restauraciones de resina en la cavidad oral.

B. Propiedades Opticas
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Uno de los problemas asociados con los materiales de resina compuesta es la estabilidad del
color. El modo de curado y los dobles enlaces restantes dobles pueden influir en el la estabilidad
de color del material. Nakazawa y cols., observaron que Sinfony®, una vez endurecido con la
unidad indicada por el fabricante, no se decolora cuando se sumerge en agua, pero si mostraron
un deterioro del color cuando se sumergen en el té. Esto se debid a la cantidad restante de dobles
enlaces. Por otro lado, cuando Sinfony® es curado con la Unidad Hyper LII®, las propiedades
mecanicas mejoraron, pero mostraron una coloracion amarillenta cuando era inmerso en
agua. Esto es debido a la degradacion del material, que se ha producido debido al calor generado
por el alto nivel de energia de la luz. Kim y cols., observaron que hay un cambio neto de color en
belleGlass® durante el curado que debe tenerse en cuenta cuando se prueba el color. El curado
del material sin polimerizar en el diente, con una unidad polimerizadora de mano debe ser hecho
para un mejor ajuste de color en las resinas de laboratorio. Papadopoulos y cols., observaron que
habia un aumento de la luminosidad y un cambio de color a verde-amarillo o verde-azul de color
en la resina en su curado, asi como después del envejecimiento en diferentes ambientes, pero los
cambios se encuentran dentro de los rangos clinicamente aceptables.

. Adaptacién marginal y la microfiltracion

Leinfelder observé que las incrustaciones con tratamiento térmico mostraron menos
microfiltracion que las restauraciones directas. Sin embargo, otros estudios no encontraron
diferencias significativas en microfiltracion después de realizar termociclado en restauraciones de
resina directas e indirectAs, Aggarwaly cols., observaron que la adaptacién marginal y la
resistencia adhesiva de un sistema de resina indirecta después del termociclado fue mejor que una
restauracion directa. Las resinas de laboratorio muestran mejor adaptacion marginal que la
ceramica debido a una contraccion de polimerizacion menor. El material refractario se fractura
para retirar las incrustaciones de ceramica y esto puede causar una microfractura marginal, lo que
aumenta la brecha marginal. A pesar que las incrustaciones cerdmicas se muestran relativamente
mal en los andlisis de laboratorio, los inlays de composite tienden a degradarse en el medio oral,
lo cual puede resultar en un comportamiento clinico similar de sus materiales.

D. Propiedades superficiales

Una de las principales fallas de las restauraciones de resina de laboratorio es la formacion de
caries secundaria, debido a la acumulacién de placa, que es agravada por la rugosidad de la
superficie del material. La acumulacion de biofilm se relaciona con el tamaiio de relleno y la
matriz de mondémero. Un tamafio mas pequefio de relleno con mayor porcentaje en peso produce
una superficie lisa y, por consiguiente, menor adhesion a biofilm. La rugosidad de la superficie
varia desde 6 hasta 8 p. Por otra parte.el pulido con pastas de diamante también hace que se
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genere una superficie lisa. Otro posible factor para la adherencia bacteriana es la presencia de
resto de mondémeros sin curar.

E. Tratamiento superficial de los IRC

El tratamiento de la superficie interna de las restauraciones indirectas determina la adhesion de la
restauracién en el diente. El uso de 4cido fluorhidrico para tratamiento de superficie provoca una
alteracion de la microestructura compuesta por la disolucion de las particulas inorgénicas. La
mejor alternativa para aumentar la energia superficial es con un arenado con particulas de 6xido
de aluminio durante 10 segundos. Esto causa una degradacion no selectiva de la resina y
promueve una mejor adhesion. Segtin Soares, la aplicacion de silano luego del arenado resulta en
un aumento de la resistencia adhesiva. Dado que las composiciones de las resinas de laboratorio
son similares, el tratamiento de superficies para todos los materiales pueden ser los mismos.

F. Ventajas Clinicas de las Resinas de Laboratorio

Una restauracion indirecta correctamente fabricada es resistente al desgaste, es estética, y
relativamente menos propensa a la sensibilidad postoperatoria. Es por eso, que la Unica
polimerizacién que ocurre es que se asocia con una delgada capa de agente cementante, y el
potencial de resistencia tensional sobre los procesos odontoblasticos es considerablemente menor,
lo que se traduce en un menor potencial de sensibilidad postoperatoria. Los sistemas de resinas
procesadas en laboratorio proporcionan una alternativa estética para restauraciones posteriores
intracoronales y también pueden reforzar la estructura dentaria. Estas restauraciones ofrecen
beneficios en comparacion con las restauraciones directas, tales como un mejor rendimiento
mecanico y un reduccion significativa de la contraccion de polimerizacién (es decir, limitada que
el cemento adhesivo).

Beneficios clinicos adicionales incluyen adecuada integridad marginal, contactos proximales
ideales, excelente morfologia anatomica y estética Optima. Cuando se compara con
restauraciones de porcelana y porcelana fundida sobre metal, la transferencia de las fuerzas de la
masticacion es considerablemente menor. Los materiales compuestos han demostrado una mayor
capacidad para absorber las fuerzas de compresion de carga y reducir el impacto las fuerzas un
57% mas que los materiales de porcelana. Por lo tanto, un polimero como los materiales
mencionados son considerados a la hora de restaurar el aspecto coronal de un implante
dental. Debido a la composicion similar de la cementacién cemento y materiales compuestos, la
adaptacion marginal de compuestos es mejor que la de la cerdmica
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G. Estudios Clinicos acerca de resinas de laboratorio

Los estudios clinicos en PPF FRC a menudo no producen pruebas convincentes. Las razones para esto
incluyen el dificultad de estudiar el tema bajo circunstancias estandarizadas y por el tamafio limitado de
los estudios.

La mayoria de los trabajos muestran una tasa de supervivencia de 72% después de 2-5 afios. Un
tratamiento comparable es la prétesis fija con infraestructura metalica adherida con resina, que han sido
evaluados en varios estudios clinicos. Un andlisis de 60 publicaciones sobre el tema, reportd una tasa de
supervivencia de 74% después de 4 afios (26).

Se report6 una diferencia entre las tasas de supervivencia de los puentes de resina en el maxilar superior
(81%) respecto de la mandibula (56%) después de 2.5 afios (27). De todas maneras, se debe considerar
que la mayoria de los disefios laboratoriales de los puentes de resina de laboratorio se hacen con extremos
en formato onlay o inlay, pero no corona. Por ende, para comparar las tasas de éxito de diferentes
estudios, uno debe estar seguro de que los criterios de evaluacién de los resultados son consistentes. El
éxito puede ser definido como la supervivencia de prétesis plural en su forma original (sin ningiin tipo de
modificacion), conocida como la supervivencia global. La variacion entre las tasas de supervivencia en los
diferentes estudios pueden tienen diferentes fuentes, incluida la variacion en la seleccion de los pacientes,
preparacion dentaria, la eleccion del material, cementacién y la experiencia del operador. Dos estudios
informaron relativamente bajas tasas de supervivencia. Uno de ellos es un estudio de 1994, que utilizaba
fibras de policarbonato, que es una rara eleccion por las caracteristicas del material, pero que en la
realidad chilena se usa como refuerzo en muchos laboratorios sin el conocimiento de las téenicas
adecuadas para asegurar un éxito clinico posterior.

H.  Consideraciones clinicas en restauraciones indirectas posteriores

Cuatro principios son los encargados de regular la forma y las caracteristicas de las
preparaciones para restauraciones indirectas posteriores.

- La restauracién, ademas de sustituir las estructuras dentarias perdidas, debe preservar lo que
resta de ella.

- Obtencién de retencion y resistencia, tenemos que confiar en el diseo geométrico del
preparado y en el sistema de cementacion adhesivo utilizado, la primera impide el
desplazamiento de las restauraciones a lo largo de su eje de insercion o longitudinal La
resistencia impide el desplazamiento de la restauracion por fuerzas oblicuas o de direccion apical
y evita cualquier movimiento de la misma, cuando es sometida a fuerzas oclusales.
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- La estabilidad estructural es importante, donde la preparacion debe ser planeada de manera que
la restauracion tenga el espesor correcto para resistir las fuerzas oclusales y debe haber un
espacio suficiente para que la resina y la fibra de refuerzo funcionen de forma arménica.

- La integridad marginal y la localizacion de los mérgenes influye directamente sobre la facilidad
en la confeccion y en el éxito de una restauracion indirecta, principalmente cuando se trata de la
técnica adhesiva. Se debe lograr una buena lisura de margenes para que estén accesibles a la
higienizacion. Idealmente los mérgenes deben terminar en esmalte y con una localizacion
supragingival

L Preparaciones dentarias

Las preparaciones dentarias para coronas completas deben ser en un desgaste de 1.5 a 2 mm en oclusal, y
un desgaste proximal , vestibular y lingual de 1,5 mm. La linea terminal es en un chaflan claramente
marcado, con perimetros redondeados, sin aristas y dngulos agudos.

En el caso de coronas anteriores, la preparacién marginal debe tener un espesor minimo de 0,8 mm, el
resto de la preparacion puede tener | mm de espesor.

En el caso de carillas, el desgaste sdlo debe eliminar la capa adamantina.

En el caso de los inlays, el istmo debe tener al menos 1,5 mm de ancho, con paredes ligeramente
divergentes en proximal. Todos los bordes internos deben quedar redondeados. Paredes lisas, dngulo
cavosuperficial en 90° (sin bisel), pared pulpar ligeramente concava, con paredes axiales
convergentes hacia oclusal 6 a 10° y circundantes con 10 a 15° de expulsividad. El cajén oclusal
debe ser un minimo de 1,5 mm, con un ancho minimo de 0,5 mm en los cajones proximales y
margenes supragingivales en esmalte

Para los onlays, el desgaste oclusal debe ser de al menos 1,5 mm en balance y 2,0 mm en trabajo; un istmo
del mismo ancho, y un hombro que debe tener una angulacién de 10 a 30 grados para mejorar la transicion
resina tejido dentario y de 1 mm de espesor, Paredes lisas, angulos internos redondeados, angulo
cavo-superficial en 90° (sin bisel), pared pulpar ligeramente concava, paredes axiales
convergentes hacia oclusal 6 a 10° y las circundantes con 10 a 157 de expulsividad. Los margenes
deben idealmente quedar supragingivales en esmalte.

2 Cementacién

Para el proceso de cementacion, se debe tener en cuenta el manejo del sustrato restaurador, por lo que se
indican las siguientes etapas para este proceso
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- Arenado con 6xido de aluminio de 50 um a una presién de 60 a 80 libras por pulgada, durante 5
segundos, luego lavado y secado. Con esto se retiran impurezas y se promueven la generacion de
microporosidades

- Aplicacion de 4cido fosforico al 37%, para descontaminar la superficie interna de la restauracion

El sustrato dentario debe prepararse por las convenciones ya establecidas y conocidas.
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VIIl. CONCLUSION

Esta revision de la literatura muestra que hay numerosos sistemas de resinas de laboratorio
disponibles hoy en dia. Estos materiales funcionan bien en in vitro y en corto plazo en estudios in
vivo, También es evidente que los IRC efectivamente pueden complementar el uso de la ceramica
en ciertos condiciones clinicas, particularmente en inlays y onlays en el sector posterior. La
mejora en las propiedades debido a la la polimerizacion adicional, que se observé en estos
estudios, debe ser evaluada a largo plazo los ensayos clinicos. Dada la ausencia de estudios a
largo plazo, no ha sido poder ser evaluada la tasa de supervivencia tasa. Se necesita
investigacion adicional para evaluar los indices de éxito con estos nuevos sistemas [RC.
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