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INTRODUCCION

Las resinas compuestas, son materiales sintéticos compuestos por moléculas de elementos
variados. Estas moléculas suelen formar estructuras muy resistentes y livianas, formadas por un
componente organico polimérico y otro inorganico mineral. Son utilizadas desde mediados del
siglo XX en varios campos: aeronautica, ingenieria civil, ingenieria naval, odontologia,
fabricacion de protesis.

La odontologia destina sus esfuerzos en la investigacion y tratamiento de patologias que
afectan al sistema estomatognatico, entre las cuales la caries dental, enfermedad que afecta a los
tejidos duros de los dientes y constituye un problema de salud publica de relevancia mundial ®y
la mas prevalente en Latinoamérica® comprometiendo seriamente la calidad de vida de los
pacientes afectados. Para el tratamiento de esta enfermedad, una vez superadas las medidas
preventivas, deberemos restaurar el diente afectado irreversiblemente, utilizando un material
restaurador.De los materiales dentales que utiliza la odontologia restauradora para hacer frente a
la caries dental , encontramos a las resinas compuestas . La primera resina compuesta, fue
sintetizada por Ray Bowen (1962) @y estaba formada por bisfenol glicidil como matriz organica
y cuarzo como relleno inorganico. Estos materiales desde los afios setenta han sufrido mejoras y
ganado con el pasar del tiempo relevancia y vigencia en su utilizacién, constituyendo el grupo de
materiales dentales que han presentado una evolucion muy rapida en su desarrollo. Las mejoras
en sus propiedades mecanicas hacen que su uso no sea solo limitado al sector anterior como lo
fue en el inicio de su historia en los afios setenta, si no también se utilizan actualmente en el
sector posterior y esto va de la mano también, por la creciente demanda de los pacientes por
restauraciones cada vez mas estéticas.

A pesar de estos adelantos, los composites no estan exentos de problemas, siendo la
contraccion de polimerizacion y el estrés asociado a esta uno de los mas relevantes “). Esta
situacion esta intrinsecamente ligada a la reaccion de endurecimiento.

Este fendmeno presenta una serie de inconvenientes que enfrenta la odontologia . Uno de
estos , siendo muy importante, es que afecta el sellado marginal de las restauraciones,
posibilitando la formacion de una brecha y permitiendo filtracion marginal®®’ afectando esto la
adaptacion e integridad marginal de las restauraciones con todas las consecuencias que esto
conlleva®®” Este problema se ha manejado desde un punto de vista clinico con diversas técnicas
que explicaremos en el desarrollo de este trabajo. Quimicamente se ha manejado variando las
concentraciones y tipo de relleno , teniendo esto cierto limite © | y se ha propuesto el desarrollo
de nuevas formas de mondmeros que resuelvan la contraccion volumétrica de los composites o al
menos la disminuyan considerablemente.

En respuesta a aquello la industria de los materiales odontoldgicos ha desarrollado resinas
compuestas basadas en moléculas denominadas “ siloranos”, como constituyentes de su matriz
organica . Estos materiales presentan una contraccion muy reducida  (inferior al
1%)®9 Recientemente la firma 3M-ESPER, ha presentado su producto Filtek P90, basado en la
quimica de los siloranos.

El presente trabajo pretende hacer una revision de la bibliografia existente acerca de este
nuevo material y un resumen de consideraciones clinicas en su uso, dado la escasa informacion
que hay de el por ser un material de introduccion reciente en el quehacer de la odontologia
restauradora.



OBJETIVOS

General:

» Revisar aspectos generales acerca de la composicion de los sistemas de resinas
compuestas e implicancias mas importantes en su desempefio como material
restaurador.

Especificos:

= |dentificar los problemas principales en el desempefio de las resinas compuestas
como material restaurador.

» Analizar los aspectos mas relevantes de los sistemas de composites en base a la
quimica de los siloranos.

= Analizar el desempefio de los sistemas de composites en base a la quimica de los
siloranos segun la evidencia actual.



MARCO TEORICO

Acé hablaremos de aspectos generales de las resinas compuestas para luego avocarnos en los
detalles que conciernen a los siloranos.

1-HISTORIA'Y EVOLUCION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Durante la primer mitad del Siglo XX, los Gnicos materiales que tenian color del diente y
se podian emplear en boca estética eran los silicatos(Figura 1), liberaban flGor, pero no se
emplearon en dientes permanentes, debido a su baja resistencia al desgaste. Las resinas acrilicas
(Figura 2) (polimetilmetacrilatos), reemplazaron a los silicatos a finales de los cuarenta y
principio de los cincuenta, por su similitud a el color de los dientes, su insolubilidad en los
fluidos orales, su facilidad de manipulacion y bajo costo. Pero estas también presentan una
resistencia baja al desgaste y por otra parte presentan una contraccién de polimerizacion alta, con
las consecuencias que esto conlleva, ademas de un coeficiente de expansion térmica elevado.
Estos problemas se redujeron con la adicion de polvo de cuarzo para formar una estructura de
material compuesto , lo que fue una solucion practica para reducir la contraccion de
polimerizacién y la expansion térmica que sufrian estos materiales. El relleno ocupa espacio pero
no participaba de la reaccion de endurecimiento y ademas tenian un coeficiente de expansién
térmico similar a la de las estructuras dentarias, con lo que se disminuyo la tension generada por
la contraccion de polimerizacion y la expansion térmica.

Figura 1: Cemento de silicato SPEIKO
Fuente: www.speiko.de/es/produkte/speiko_zemente.php
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Figura 2:  Resina Acrilica Marche®

Las primeras resinas compuestas, basadas en polimetilmetacrilatos no tuvieron mucho
éxito porque las particulas de relleno ocupaban espacio reduciendo el volumen del polimero de
resina sin estar adheridas o conectadas al mismo, y los defectos que se desarrollaban entre las
particulas retenidas mecanicamente y la resina de alrededor daban lugar a filtracion, tinciones y
una menor resistencia al desgaste.

El avance mas importante se realizo cuando el Dr. Ray L. Bowen en el afio 1962, de la
unidad de investigacion de la American Dental Association National Bureau of Standard ,ahora
el National Institute of Standard and Technology( ADA en el comité nacional de
estandarizacion), desarrollo un nuevo tipo de resina compuesta. La principal innovacién de
Bowen fue lograr sintetizar el Bisfenol A glicidil metacrilato ( Bis-GMA), gracias a la union
entre diacrilatos y epdxidos ,resultando en una resina dimetacrilato y un agente de conexion de
silano orgéanico que producia la adhesion entre las particulas de relleno y la matriz de resina, con
esto se resolvio los problemas que presentaban los primeros materiales restauradores en base a
resinas.

Asi desde inicios de los afios setenta, los sistemas de resinas compuestas han sido el
material de eleccidn para restaurar en forma directa el sector anterior y actualmente también
usados en la zona posterior, como selladores de fosas y fisuras y en sistemas de cementos
adhesivos, reemplazando en gran medida el uso de la amalgama, por su ventaja estética ademas
de las mejoras en las propiedades fisicas y comportamiento del material en boca.



2- LAS RESINAS COMPUESTAS

El primer biomaterial en odontologia que mezcla compuestos son las resinas compuestas
0 como se les llama genéricamente composites; aunque el término correcto a utilizar es resinas
compuestas. En el presente trabajo preferiremos hablar de sistemas de resinas compuestas, ya que
estos también van de la mano con el adhesivo que les permite su union a los tejidos dentarios,
tema que desarrollaremos mas adelante.

El término compuesto se refiere a la combinacién de dos fases de componentes
quimicamente diferentes para la obtencion de un material final con propiedades superiores a las
que presentan sus constituyentes de manera individual. Estas dos fases son: un polimero blando
de una resina organica, el Bis-GMA (bisfenol glicidil metacrilato) y otra constituida por un
relleno inorganico, 6xidos provenientes del silicio que encontrabamos en los silicatos y también
en ceramicas.™”

Estos componentes base de una resina compuesta se unen por un agente de enlace o
también llamados de cobertura o acople, el vinilsilano , quien por su grupo silano se unaa la
particula de silice y por el grupo vinilico al Bis-GMA.

Definiremos entonces a las resinas compuestas como un material que combina
tridimensionalmente dos fases diferentes ( matriz organica y relleno inorganico) y que
presentan una gran densidad de entrecruzamientos polimérico, reforzados con particulas
de silice amorfo, vidrio ,fibras y particulas cristalinas u organicas que se unen a la matriz
por una agente de conexion.

Las resinas compuestas son, por lo tanto, una mezcla compleja de resinas polimerizables
mezcladas con particulas de rellenos inorganicos. Para unir las particulas de relleno a la matriz
plastica de resina, el relleno es recubierto con silano, un agente de conexion o
acoplamiento(Figura 3). Otros aditivos se incluyen en la formulacion para facilitar la
polimerizacion, ajustar la viscosidad y mejorar la opacidad radiografica. Las resinas compuestas
se modifican para obtener color, translucidez y opacidad, para de esa forma imitar el color de los
dientes naturales, haciendo de ellas el material mas estético de restauracion directa. Entre los
avances de las resinas compuestas, se reconocen mejoras en sus propiedades tales como la
resistencia al desgaste, manipulacion y estética. V.

El esmalte y la dentina son dos ejemplos de material compuesto que encontramos en la
naturaleza. El esmalte contiene un 95% en peso de estructura inorganica del cual entre el 90 %y
92% es hidroxiapatita y el resto organico (enamelinay agua) Yy la dentina un 75% de peso en
estructura inorganica y un 20% en masa organica( 90% colageno y el resto agua).

Las particulas de relleno serian los cristales de hidroxiapatita. Las propiedades de los dos
tejidos se diferencian en las proporciones matriz/relleno presentando una analogia con los
materiales de restauracion, en los que el relleno influye gran medida en las propiedades del
material.*?



Figura 3: Diferencia microscopica entre una matriz resinosa a base de Bis GMA sin fase o
contenido inorganico (lado izquierdo) y la misma matriz resinosa pero con contenido inorganico
(lado derecho) unidas por un agente de acople tipo Silano, esta es la estructura actual de todo tipo
de resina compuesta.

Fuente: http://www. monografias com /trabajos45/biomimetizacion-resinas/biomimetizacion-
resinas2.shtml

Segun esta definicidn distinguiremos entonces tres componentes estructurales principales
en las resinas compuestas dentales:

a) Matriz organica: Material de resina que forma una fase continua y contiene las particulas de
relleno que posee la potencialidad de polimerizacion.

b) Relleno inorgénico: Particulas y/o fibras de refuerzo que se dispersan en la matriz.

c) Agente de conexiéon: Compuesto adhesivo que favorece la union entre la matriz organicay el
relleno inorganico.



a) Matriz orgénica:

La denominada matriz es un polimero organico obtenido mediante la reaccion de
polimerizacion vinilica o radicalica (mecanismo también empleado por los acrilatos). Los
monomeros que conforman esta matriz (unidad basica del polimero) son diacrilatos alifaticos o
aromaticos y reaccionan entre si a través de radicales libres dando como resultado la génesis de
enlaces covalentes. Los mas utilizados a la fecha son del grupo de los dimetacrilatos, siendo estos
el BIS-GMA 'y UDMA de naturaleza hidrofobica. La matriz contiene ademas monémeros
diluyentes que disminuyen la viscosidad de los de alto peso molecular (Bis-GMA 'y UDMA),
entre los mondmeros diluyentes se encuentra el TEGDMA (trietilenglicol dimetacrilato) que
posibilita mas incorporacion de carga y da al material mejor manipulacion. (Fig.4)

La potencialidad de polimerizacién la presenta este componente de la resina compuesta y
puede ocurrir por procedimientos quimicos o fotoquimicos.
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Figura 4: Estructura quimica de los componentes de la matriz de resina



b) Relleno inorganico:

Son elementos duros e inertes y similares a la estructura dentaria en cuanto a la
translucidez e indice de refraccion.

Se utilizan como particulas de relleno: el cuarzo, la silice, la silica pirolitica, cristales o
vidrios de bario y estroncio, silicatos de litio y aluminio e incluso hidroxiapatita sintética. Las
86;1)rticulas pr’esentan diferente fqrma_y tamafio, donde el &tomo dg si_licio esté_ siempre presente

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

Son las que proporcionan estabilidad dimensional a la matriz resinosa y mejoran sus
propiedades. La adicidn de estas particulas a la matriz reduce la contraccién de polimerizacion, la
sorcion acuosa y el coeficiente de expansion térmica, proporcionando un aumento de la
resistencia a la traccion, a la compresion y a la abrasién, aumentando el modulo de elasticidad
(Rigidez).*®

La tendencia actual es la disminucion del tamafio de las particulas, haciendo que la distribucion
sea lo mas cercana posible, en torno a 0.05 pm.®*

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

Es importante conocer el contenido de este relleno o carga que puede ser representada
como volumen o porcentaje en peso.

El tamafio de las particulas puede variar y pueden ser: macroparticulas (1-100 pm),
macroparticulas(0,04 pm-2 pm), o nanoparticulas(menores a 10 nm)®® y se presentan en distintas
combinaciones en la resina compuesta denominados en este caso hibridos .Las nano particulas
son un desarrollo reciente, contienen particulas con tamafios menores a 10 nm (0.01pm), este
relleno se dispone de forma individual o agrupados en "nanoclusters” o nanoagregados de
aproximadamente 75 nm.“®E| uso de la nanotecnologia en las resinas compuestas ofrecen alta
translucidez, pulido superior, similar a las resinas de microrelleno pero manteniendo propiedades
fisicas y resistencia al desgaste equivalente a las resinas hibridas (Fig. 5, Fig. 6).(:"®
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Fig.5

Esquema de la tecnologia del nanorelleno.

A) Particulas nanométricas,
B) Particulas nanoclusters,

C) Particulas hibridas. TPP: Tamafio promedio de las particulas.

Fig. 6
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Disposicidn de las particulas en una resina de nanorelleno.



10

c) Agente de conexion:

Son compuestos organosilanicos, moléculas de duplicidad reactiva. En la actualidad el
vinilsilano ha sido reemplazado por el gamma 3 (metacriloxi) propiltrimetoxisilano.®? Este
agente también mejora las propiedades fisicas y mecanicas, ofreciendo una transferencia de
tensiones de la matriz a las particulas de carga. Ofrece estabilidad hidrolitica, previniendo que el
agua penetre en la interfase resina/carga. *°** Estos agentes, también denominados silanos,
hidrolizados tienen grupos silanoles que se unen a los silanos de las particulas de carga por
conexiones siloxanas. Los drgano/silanos son moléculas bipolares poseen ademas grupos
metacrilato que forman conexiones covalentes con la resina durante la polimerizacion
posibilitando una interface resina/particula de carga adecuada.(Figura 7)

POE R
c? [
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Sl O-Si(CH),-C7C C? &
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: C? SR
-Si Silano ) ;-“‘-'j'_-;
C? s
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Figura 7

Silano(Vinilsilano), molécula bipolar que se une a las particulas de relleno al ser hidrolizados a
través de puentes de hidrégeno y a su vez, posee grupos metacrilatos, que forman uniones
covalentes con la resina durante el proceso de polimerizacion ofreciendo una adecuada interface
resina / particula de relleno

Fuente: http://www .scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-63652008000300026 &script=sci_arttext

Como vemos en la figura 7, los vinilsilano debido a su propiedad bifuncional tienen un grupo
silano hidrolizable en un extremo y un grupo 6rgano funcional metacrilato en el otro extremo. El
grupo silicona se une de forma idnica al agua de la superficie del cristal y el extremo organico se
une covalentemente a la matriz de resina. Los rellenos inorganicos son tratados con silano antes
de ser incluidos en la resina, la union entre silano y relleno es hidrolizable con facilidad, al
absorberse agua hay una disminucion de la longevidad de la resina compuesta, debido al
detrimento del relleno expuesto en la superficie de la restauracion. La adhesion del relleno y la
matriz facilita la transferencia de cargas entre ambos, ofreciendo ademas resistencia a la perdida
de relleno en la superficie.
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Ademas de los componentes principales que hemos mencionado encontramos también otros
quimicos presentes en las resinas compuestas que presentan distintas caracteristicas y
propiedades que exponemos a continuacion:

Plastificantes: Se les denomina oligémeros por la pequefia cantidad en que estan
presentes, y corresponden a compuestos derivados de los metacrilatos como el
metilmetacrilato (MMA), etilenglicol dimetacrilato(EGDMA), trietilenglicol
dimetacrilato (TEGDMA) y tienen por funcion bajar la viscosidad de la matriz
organica.

Activadores e iniciadores de la polimerizacidn: Cualquiera sea la resina compuesta
requiere para su polimerizacion de un iniciador de esta reaccion que es el perdxido de
benzoilo(Figura 9) el cual debe ser activado en su produccién de radicales libres para
que abra los dobles enlaces de una resina compuesta( los diacrilatos o
metilemtacrilatos). Los sistemas activadores responsables de esta conversion
polimérica usados son agentes fisicos: el calor(termopolimerizacion: resinas
indirectas), luz visible (fotopolimerizables) y quimicos (autopolimerizables). Los
agentes quimicos son aminas terciarias, la dimetil paratoluidina o el acido
sulfinico(resinas de autopolimerizacion). Las foto activadas presentan un elemento
fotosensible que se activa a una determinada longitud de onda . El éter metilico de la
benzoina se activa a los 360 nm (luz UV) o una diacetona/amina, como la
canforquinona(figura 8), lucerinas u otras diquetonas que se activan entre 420 y 500
nanémetros en el espectro de luz.**(luz visible) energia que provee el estimulo que
activa al iniciador en la resina. (Figura 10)

Figura 8: Estructura molecular del Perdxido de benzoilo (lado izquierdo) y la canforquinona (lado

derecho)

Fuente: informacion cientifica, Filtek ™ P90, 3M ESPE.(www.3m.com)
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Iniciador de la
polimerizacion

0 3
O-t-o-0-e-0
Perdxido de Benzoilo

Figura 9

Fuente: O.Steenbecker, . Ed. Universidad de Valparaiso, Chile, 2006 “Principios y
bases de los biomateriales en operatoria dental estética adhesiva”.
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Canforquinona N=N dimetil amioetil metacrilato

Figura 10

Fuente: O.Steenbecker, Ed. Universidad de Valparaiso, Chile, 2006“Principios y bases de los
biomateriales en operatoria dental estética adhesiva”.

iii) Inhibidores de la polimerizacion: Se utilizan para impedir la autopolimerizacion
durante su almacenamiento o vida Util de las resinas compuestas. Los compuestos mas
antiguos fueron la resorcina, la hidroguinonay el pirogalol, los actuales son derivados
de los fenoles como el 4-metoxifenol y el 2,4,6 triterciarobutil fenol.

iv) Estabilizadores del color: Se utilizan generalmente en las resinas de activacion
quimica y estan compuestas por benzofenonas, benzotriazoles o fenilsalicilatos.

V) Pigmentos: Son 6xidos organicos con los cuales se pueden obtener las tonalidades
que permiten representar los colores de los tejidos dentarios.
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2.1-CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS:

A lo largo de los afios las resinas compuestas se han clasificado de distintas formas con el
fin de facilitar al clinico su identificacion y posterior uso terapéutico., La clasificacion mas usual
esta basada en el tipo de relleno( tamafio) utilizado.

Un sistema de clasificacion fue el ideado por Willems y col.,® el cual a pesar de ser mas
complejo, aporta mas informacion sobre diversos parametros como el mddulo de Young, el
porcentaje del relleno inorganico (en volumen), el tamafio de las particulas, la rugosidad
superficial y la resistencia compresiva. (Tabla 1)

Tabla 1
Clasificacion de las Resinas Compuestas (Adaptado de Willems y Col. 1992)

Tipos de Resina Compuesia Relleno
Densificados
- De relleno medio < 60% en volumen
= Ultrafinos Particulas < 3 pm
= Finos Particulas = 3 um
- De relleno compacto >60% en = 60% en volumen
volumen Particulas < 3 pm
= Ultrafinos Particulas = 3 pum
*  Finos
Microfinos Tamafio medio de las particulas = 0,04 pm
- Homogéneos
- Heterogéneos
Mixtos Mezcla de resinas densificados v microfinos
Tradicionales Equivalentes a las llamadas resinas de
macrorelleno en otras clasificaciones
Reforzados con fibras Resinas de uso de laboratorio — industrial.

Actualmente se pueden reunir las resinas compuestas en cinco categorias principales: (Tabla 2)

1. Resinas de macrorelleno o convencionales: Tienen particulas de relleno con un tamafio
promedio entre 10 y 50 um.®? Este tipo de resinas fue muy utilizada, sin embargo, sus
desventajas justifican su desuso. Su desempefio clinico es deficiente y el acabado superficial es
pobre, visto que hay un desgaste preferencial de matriz resinosa, propiciando la prominencia de
grandes particulas de relleno las cuales son mas resistentes. Ademas, la rugosidad influencia el
poco brillo superficial y produce una mayor susceptibilidad a la pigmentacion. ®® Los rellenos
mas utilizados en este tipo de resinas fueron el cuarzo y el vidrio de estroncio o bario. ® El
relleno de cuarzo tiene buena estética y durabilidad pero carece de radiopacidad y produce un alto
desgaste al diente antagonista. El vidrio de estroncio o bario son radiopacos pero
desafortunadamente son menos estables que el cuarzo. @
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2.Resinas de microrelleno: Estas contienen relleno de silice coloidal con un tamafio de particula
entre 0.01 y 0.05 pm.® Clinicamente estas resinas se comportan mejor en la region anterior,
donde las ondas y la tensién masticatoria son relativamente pequefias, proporcionan un alto
pulimento y brillo superficial, confiriendo alta estética a la restauracion.®® Entre tanto, cuando se
aplican en la region posterior muestran algunas desventajas, debido a sus inferiores propiedades
mecanicas y fisicas, ya que, presentan mayor porcentaje de sorcidn acuosa, alto coeficiente de
expansion térmica y menor mddulo de elasticidad.®”

3.Resinas hibridas: Se denominan asi por estar reforzados por una fase inorganica de vidrios de
diferente composicién y tamafio en un porcentaje en peso de 60% o mas, con tamafios de
particulas que oscilan entre 0,6 y 1 um, incorporando silice coloidal con tamafio de 0,04 pm.
Corresponden a la gran mayoria de los materiales compuestos actualmente aplicados al campo de
la Odontologia.®® Los aspectos que caracterizan a estos materiales son: disponer de gran
variedad de colores y capacidad de mimetizacion con la estructura dental, menor contraccion de
polimerizacion, baja sorcidn acuosa, excelentes caracteristicas de pulido y texturizacion,
abrasion, desgaste y coeficiente de expansion térmica muy similar al experimentado por las
estructuras dentarias, formulas de uso universal tanto en el sector anterior como en el posterior,
diferentes grados de opacidad y translucidez en diferentes matices y fluorescencia.®® %29

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

5.Resinas de Nanorelleno: Este tipo de resinas son un desarrollo reciente, contienen particulas
con tamafos menores a 10 nm (0.01um), este relleno se dispone de forma individual o agrupados
en "nanoclusters” o nanoagregados de aproximadamente 75 nm.® El uso de la nanotecnologia
en las resinas compuestas ofrecen alta translucidez, pulido superior, similar a las resinas de
microrelleno pero manteniendo propiedades fisicas y resistencia al desgaste equivalente a las
resinas hibridas.®* ) Por estas razones, tienen aplicaciones tanto en el sector anterior como en el
posterior.(Figs. 5y 6)



Tabla 2 Principales tipos de resinas compuestas.
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Tipo de resina Tamaiio del relleno (pun) Material de relleno
Macrorelleno 10— 40 Cuarzo o vidrio

Microrelleno 0.01-0.1 Silice coloidal

Hibrida 15-20y 0.01 -0.05 Vidrio y silice coloidal
Hibridos modemos 05-1 vy 0.01-0.05 Vidrio, zirconio y silice coloidal
MNanorelleno < 0.01 (10 nm) Silice o Firconio

Fuente: Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 46 N° 3 /2008
ISSN: 0001-6365 www.actaodontologica.com
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2.2- PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Resistencia al Desgaste: Es la capacidad que poseen las resinas compuestas de oponerse a la
pérdida superficial de estructura, como consecuencia del roce con la estructura dental, el bolo
alimenticio o elementos tales como cerdas de cepillos u otros elementos.®” Esta deficiencia no
tiene efecto perjudicial inmediato pero lleva a la pérdida de la forma anatémica de las
restauraciones disminuyendo la longevidad de las mismas.®” Esta propiedad depende del tamafio,
la forma y el contenido de las particulas de relleno asi como de la localizacién de la restauracion
en la arcada dental y las relaciones de contacto oclusales.®® Cuanto mayor sea el porcentaje de
relleno, menor el tamafio y mayor la dureza de sus particulas, la resina tendra menor
abrasividad.®® Leinfelder y col.®” explican el fendmeno de la siguiente manera: Dado que el
maodulo elastico de la resina es menor que el de las particulas de relleno, las particulas que
conforman el relleno son mas resistentes al desgaste, comprimen la matriz en los momentos de
presion (como las cargas ciclicas) y esto causa el desprendimiento de particulas de relleno y del
agente de conexidn silano, exponiéndose la matriz, la cual es mas susceptible al desgaste. Este
fendmeno por pérdida de particulas de la superficie es conocido como "'plucking out".

Textura Superficial: Se define la como la uniformidad de la superficie del material de
restauracion,® es decir, en las resinas compuestas la lisura superficial esta relacionada en primer
lugar con el tipo, tamafio y cantidad de las particulas de relleno y en segundo lugar con una
técnica correcta de acabado y pulido. Una resina rugosa favorece la acumulacion de placa
bacteriana y puede ser un irritante mecanico especialmente en zonas proximas a los tejidos
gingivales.®¥ En la fase de pulido de las restauraciones se logra una menor energia superficial,
evitando la adhesion de placa bacteriana, se elimina la capa inhibida y de esta forma se prolonga
en el tiempo la restauracion de resina compuesta.“?’ Las resinas compuestas de nanorelleno
proporcionan un alto brillo superficial ¢®

Coeficiente de Expansion Térmica: Es la velocidad de cambio dimensional por unidad de
cambio de temperatura.“? Cuanto mas se aproxime el coeficiente de expansion térmica de la
resina al coeficiente de expansién térmica de los tejidos dentarios, habra menos probabilidades de
formacion de brechas marginales entre el diente y la restauracion, al cambiar la temperatura.?
Un bajo coeficiente de expansion térmica esta asociado a una mejor adaptacion marginal. Las
resinas compuestas tienen un coeficiente de expansion térmica unas tres veces mayor que la
estructura dental, lo cual es significativo, ya que, las restauraciones pueden estar sometidas a
temperaturas que van desde los 0° C hasta los 60° C.“?

Sorcion Acuosa (adsorcién y absorcion) y Expansion Higroscépica: Estas propiedades estan
relacionadas con la cantidad de agua adsorbida por la superficie y absorbida por la masa de una
resina en un tiempo y la expansion relacionada a esa sorcion.“” La incorporacion de agua en la
resina, puede causar solubilidad de la matriz afectando negativamente las propiedades de la
resina fendmeno conocido como degradacion hidrolitica.** Dado que la sorcién es una propiedad
de la fase organica, a mayor porcentaje de relleno, menor sera la sorcién de agua.* Baratieri “®
y Anusavice™ refieren que la expansion relacionada a la sorcién acuosa es capaz de compensar
la contraccién de polimerizacion. Las resinas Hibridas proporcionan baja sorcion acuosa ©? .



17

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

Resistencia a la Compresiony a la Traccién: Las resistencias a la compresion y a la traccion
son muy similares a la dentina. Esta relacionada con el tamafio y porcentaje de las particulas de
relleno: A mayor tamafio y porcentaje de las particulas de relleno, mayor resistencia a la
compresion y a la traccion.“®

Moédulo de elasticidad: El médulo de elasticidad indica la rigidez de un material. Un material
con un modulo de elasticidad elevado serd mas rigido; en cambio un material que tenga un
maodulo de elasticidad mas bajo es mas flexible. En las resinas compuestas esta propiedad
igualmente se relaciona con el tamafio y porcentaje de las particulas de relleno: A mayor tamafio
y porcentaje de las particulas de relleno, mayor médulo elastico.“®

Estabilidad del color: Las resinas compuestas sufren alteraciones de color debido a manchas
superficiales y decoloracién interna. Las manchas superficiales estan relacionadas con la
penetracion de colorantes provenientes principalmente de elementos externos, como alimentos y
cigarrillo, que pigmentan la resina. La decoloracién interna ocurre como resultado de un proceso
de foto oxidacion de algunos componentes de las resinas como las aminas terciarias.“? Es
importante destacar que las resinas fotopolimerizables son mucho mas estables al cambio de
color que aquellas quimicamente activadas.®”

Radiopacidad : Un requisito de los materiales de restauracion de resina es la incorporacion de
elementos radio opacos, tales como, bario, estroncio, circonio, zinc, iterbio, itrio y lantanio, los
cuales permiten interpretar con mayor facilidad a través de radiografias la presencia de caries
alrededor o debajo de la restauracion.
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Contraccion de Polimerizacion: La contraccion de polimerizacion es el mayor
inconveniente de estos materiales de restauracion.®?Las moléculas de la matriz de una resina
compuesta (mondmeros) se encuentran separadas antes de polimerizar por una distancia
promedio de 4 nm. (Distancia de unién secundaria), al polimerizar y establecer uniones
covalentes entre si, esa distancia se reduce a 1.5 nm (distancia de unioén covalente). Ese
"acercamiento” o reordenamiento espacial de los mondmeros (polimeros) provoca la reduccion
volumétrica del material.” ©?.La contraccion de polimerizacion de las resinas es un proceso
complejo en el cual se generan fuerzas internas en la estructura del material que se transforman
en tensiones cuando el material est4 adherido a las superficies dentarias.®® Segtn Chen'y col.,
las tensiones que se producen durante la etapa pregel, o la etapa de la polimerizacion donde el

material puede adn fluir, pueden ser disipadas en gran medida con el flujo del material. Pero una

vez alcanzado el punto de gelacidn, el material no fluye y las tensiones en su intento de disiparse
pueden generar: (Fig.11)

(54)

1. Deformacion externa del material sin afectar la interfase adhesiva (si existen superficies libres
suficientes o superficies donde el material no esta adherido).
2. Brechas en la interfase dientes restauracion (si no existen superficies libres suficientes y si la
adhesién no es adecuada)
Fractura cohesiva del material restaurador (si la adhesion diente-restauracion es buenay no
existen superficies libres).
Micro
infiltracion T
e a N\ Microfract
s f T \ |' A | 2 icrofracturas
."/ ﬁ ) ! | Caries £ i
| \\ g"g Secundaria | = )
| : i

Tincion e S \P
Marginal T g

Perdida de
adaptacion

Sensibilidad
Postoperatoria

Figura 11: Repercusiones por la contraccion de polimerizacion.
Fuente: Ficha Siloranos. www.3m.com
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Este es un punto muy importante en lo que se refiere al comportamiento clinico de las
restauraciones en base a resinas compuestas, hemos visto como histéricamente los clinicos y la
industria odontolégica ha enfrentado el desafio de la reduccion de la contraccion volumétrica de
estos materiales en su proceso de endurecimiento, fendmeno que esta intrinsecamente ligado a su
mecanismo de polimerizacién. Los mondmeros que constituyen su matriz organica se asocian
para formar los polimeros constituyentes , lo que implica tridimensionalmente una aproximacion
de sus moléculas , dando como resultado una reduccién volumétrica® Los composites dentales
convencionales en base a metacrilato endurecen por una reaccién quimica, en la cual participan
los enlaces dobles de carbdn-carbdn de las moléculas individuales del monémero y la posterior
formacion de enlaces simples de carbon-carbon para formar cadenas de polimero. Esta reaccion
causa una reduccion en el volumen, comdnmente del orden del 1.5 al 5%, ya que se han creado
enlaces covalentes y la distancia molecular y volumen libre se reduce. @, otros autores hablan
incluso de una reduccion volumétrica de un 2%-6%°%¢Y Inevitablemente se produce esta
contraccién debido a que en su estado inicial, las unidades del mondmero estan separadas entre si
por distancias correspondientes a fuerzas de Van der Waals (distancia promedio de 4 nm),
mientras que en el polimero final las unidades de mondmero (que ya estan unidas formando
polimeros) estan a distancias de enlaces covalentes menores, generalmente de 1.5 nm .

Una serie problemas clinicos potenciales se asocian a la contraccion en los composites. El
diente puede sufrir una deformacion (elastica y no elastica). Debido a la contraccién que
experimenta el composite dentro de la cavidad que lo contiene, el diente sufre una deformacion
entre los 2 a 47 um ™). Como resultado puede conducir a sensibilidad dentaria debido a
deformacion de los tubulos dentinarios y fracturas de esmalte que rodea la restauraciéon. Un
segundo problema clinico asociado a la contraccion de polimerizacion es la falla adhesiva. Es por
esto que los enlaces que mas cominmente fallan son los de la interface adhesivo/dentina.
Mientras menos frecuentes sean los espacios entre esmalte y las restauraciones de composite,
mayor significancia en términos de la viabilidad a largo plazo tendra la restauracion, reduciendo
la microinfiltracion y caries secundarias como consecuencia de esta, si bien reportes actuales
sefialan que por si sola no basta para gatillarla®®’, sin duda afectara el éxito de las restauraciones,
atribuyéndosele ademas la generacion de hipersensibilidad dentaria y el eventual desarrollo de
patologias pulpares®*®*" Estos (iltimos problemas clinicos siguen siendo la mayor causa de
eliminacion y cambios en las restauraciones de resinas compuestas. Un tercer problema clinico es
el dafio dentro del mismo composite, la falla cohesiva, que ocurre por muchos mecanismos, entre
ellos agrietado osmotico, pérdida de union entre la matriz y el relleno, dafio mecanico de la
interfase, agrietamiento de la matriz por efectos térmicos y fracturas por cargas mecanicas . En
un estudio en composites que durd 11 afios publicado por Van Dijken en el afio 2000 indic6 que
la fractura fue la razén mas comun para el remplazo de las restauraciones. 2% Este fenémeno
esta acompafiado del desarrollo ademas de la generacion de un estrés interno, el estrés de
contraccién que induce a una tensién en el complejo diente /restauracién @®. Es importante
recordar que si bien son fendmenos ligados, la contraccién de polimerizacion no es sindnimo al
estrés por contraccion. Este fendmeno sucede ya que cuando el material entra en proceso de
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endurecimiento, dos fuerzas empiezan a interactuar: la contraccion de polimerizacion y una
fuerza opuesta a esa contraccién mediada por la rigidez del diente y adhesivo(la integracion de la
restauracion a las paredes cavitarias es mediada por un adhesivo también de caracter resinoso);
ambos forman una presion sobre la resina, es decir, la generacién de estrés dentro la resina
compuesta es el resultado de la contraccion de polimerizacion y la deformacién del material
cuando se contrapone una superficie rigida, de alto médulo elastico( rigido), como lo es la
superficie dentaria.

Las tensiones internas generadas dentro del material se transfieren al interface diente-
restauracion, tal como la tensién que experimentaria una cadena que se tira(Fig.12). Estas
tensiones apareceran como fuerzas extensibles en la interface, porque la resina” procura
contraerse hacia la superficie consolidada, pero son forzadas por el resto de su masa, que también
se enlaza a una superficie de oposicién”®®La deformacion que sufre el material al polimerizar
produce estrés de acuerdo con la ley de Hooke, la cual describe una relacion lineal entre estrés y
la tension de un solido eléstico. Puesto que el estrés es el producto del médulo eléstico y de la
contraccion, se espera que los materiales con una combinacion de alta contraccion volumétricay
maodulo elastico alto generen las tensiones mas altas durante la polimerizacion.

Se entiende entonces al estrés de contraccion como un proceso dinamico, donde juega un
rol importante el modulo elastico del material y la fuerza de adhesién de las paredes de la
cavidad, la cual se contrapone a la fuerza provocada en la contraccién del material. Es probable
que en ausencia de adhesion a las superficies externas, la generacion residual de stress por
cualquier cambio dimensional sea substancialmente mas baja. 2. Es I6gico por lo tanto, que el
estrés de la interfase se reduzca en cavidades con superficies minimamente contenedoras, como
es el caso de las cavidades tipo IV.

Tension de
polimerizacion

Fuerza adhesiva f

Figura 12: Formacion de brechas debido a la tension de polimerizacion.
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Todo estos fendmenos descritos, que ocurren en el proceso de polimerizacion de las
resinas y deben entenderse en forma dinamica, pueden inducir a: deformacion dentaria
desencadenando en fracturas de esmalte, cracks, y flexion cuspidea, sensibilidad post-
operatoria, microinfiltracidn y caries secundarias, las cuales se deben a la falla adhesiva ocurrida
en la interfase diente restauracion cuando las fuerzas de contraccion exceden a las fuerzas de
unidn. Debido a la liberacidn de estrés, también se pueden provocar fallas cohesivas, es decir, en
la estructura interna del material. Este tipo de falla es motivo frecuente de recambio de
restauraciones (Fig 13).

Fig.13. Estrés de contraccion. (19

El fendmeno del estrés de contraccion es altamente complejo, multifactorial, que exige
muchas investigaciones y que ha sido determinado como un factor de discrepancias marginales
en las restauraciones de resinas compuestas, las cuales reducen su duracion. No hay datos de una
relacién Unicay directa entre el estrés de contraccion en restauraciones de resinas compuestas y
sucesos clinicos. Debido a la naturaleza compleja del estrés residual, es actualmente poco
probable que se pueda establecer una relacion como esa y por eso no puede ser expresado en
simples valores promedio basados s6lo en las propiedades o configuracion de las resinas
compuestas, sino que debe ser de acuerdo a una distribucién que depende de la localizacion,
propiedades, geometria e individualidad tanto del diente (Factor C) como la restauracion,
considerando ademas los procedimientos restauradores 4%,
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Deberemos considerar entonces variables condicionantes de la contraccién de
polimerizacién, que enumeraremos y detallaremos a continuacion:

a) Factor C: El factor de configuracion cavitaria, también conocido como factor “C”, se
define como la razén o cuociente entre la superficie de la resina compuesta con las
superficies adheridas y la superficie de ella con las superficies libres 0 no
adheridas® Mientras mayor sea este cuociente ( Cavidades Clase | de Black), mayor sera
el estrés de contraccion o tension generada por la resina al contraerse. También es
importante considerar el tamafio de la cavidad (volumen), siendo las menos afectadas las
de menor volumen.®

b) Técnica de colocacion del material: Existe acuerdo que la aplicacion de las resinas
compuestas en pequefios incrementos de no mas de 2 mm de grosor®®® permiten
mejorar la integridad marginal, minimizar la distorsion de la pared cavitariay una mejor
polimerizacion del material®®. Se optimiza la fotoactivacion y la colocacién de cada
nuevo incremento minimiza al factor ¢ para el subsiguiente, debido al volumen de resina
gue manejamos al trabajar de esta forma, de lo contrario se obtienen menores valores de
{g%zs%)adhesiva, formacidn de brechas marginales y mayor contraccion de polimerizacién

c) Maétodo de foto activacién: Como ya hemos mencionado los materiales en base a resinas
compuestas requieren de energia luminica para dar inicio a la reaccién de polimerizacion
y desde este punto de vista, la forma en que entregamos esta energia puede generar
diferencias respecto al efecto de la contraccion de polimerizacion. Esto se debe a la
relacién existente entre la manera en que se lleva a cabo la polimerizacién y la posibilidad
de liberar tensiones mientras esto sucede. Para esto debemos distinguir etapas en las que
ocurre este proceso y se han definido como etapa:

1) Pregel, en la cual la matriz resinosa esta en estado plastico y viscoso y los monémeros se
deslizan nuevas posiciones dentro de ella(liberacion de tensiones)

2) Punto gel, hay inhibicion de movimiento de moléculas dentro de la matriz, se solidifica el
material

3) Postgel, el material esta en un estado rigido-elastico, aun contrae y se manifiesta el stress.

En la etapa pregel, las tensiones que se generan pueden liberarse ya que aun existe la posibilidad
de deformacidn del material, al contrario en la etapa postgel, debido a su rigidez esto se dificulta.
Con el fin de alargar la fase pregel, se han desarrollado técnicas de entrega de la energia

fotoactivadora, como otra consideracion para controlas las tensiones.
Podemos destacar el método convencional o continuo, los incrementales o de inicio suave, y la
escalonada o intermitente.

El método que obtiene mejores resultados respecto al tema en discusion es el de inicio suave
o incremental ™Y el cual se obtiene con lamparas disefiadas para ese efecto o bien alejandola
fuente luminica y acercandolo gradualmente, asi logramos alargar la fase pregel con los
resultados deseables que buscamos.

d) Grado de conversion: Este factor nos sefiala que tan completa ha sido la reaccién de
polimerizacién. Dependera de factores propios de la resina (color, presencia de monémeros
prepolimerizados), aspectos de la técnica fotoactivadora empleada. Al optimizarse este proceso el
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numero de mondmeros sin reaccionar se reduce, aumentando asi la magnitud de contraccién de
polimerizacion™" | el modulo de elasticidad(rigidez), pero con propiedades mecanicas deseables
y de biocompatibilidad.( menor presencia de monomeros libres).

Hemos revisado ya aspectos referentes a la composicion y aplicacion de las resinas
compuestas, sus componentes, propiedades y fenédmenos que ocurren en ella al momento de
endurecer y su interaccion con el diente, y en el complejo diente restauracion.

Ya sabemos que fendmenos como la contraccion de polimerizacion influyen
negativamente en el comportamiento clinico de las resinas compuestas, sus implicancias y
consecuencias.

Diversos enfoques en el manejo clinico de ellas buscan disminuir o eliminar este factor. Se busca
prolongar la fase pregel, fotoactivando a intensidad creciente, con el fin de liberar tensiones
cuando el material se exhibe plastico™, la técnica incremental, la consideracion sobre el factor C
e incluso la realizacion de restauraciones por método indirecto que luego se cementaran con
resinas de baja viscosidad.®*?.

Desde el punto de vista de la industria odontoldgica hay intentos a lo largo del desarrollo
de las resinas compuestas que buscan mejorar sus propiedades y porque no decirlo aminorar la
contraccion de polimerizacion e incluso eliminarla.

Para esto se ha buscado variar los componentes del relleno inorganico, en tamafio,
cantidad buscando aminorar el efecto de la matriz organica(al disminuir su volumen respecto al
relleno) , pero esto presenta limitaciones ya que a la vez aumentamos el modulo de elastici-
dad(rigidez)™*™, con la consiguiente limitacion en la liberacién del stress y tensiones.Es por esto
que gran variedad de mondmeros han sido propuestos con la finalidad de reducir la contraccion
de polimerizacion siendo un enfoque alternativo al ya nombrado, entre ellos, los Ilamados
monomeros con capacidad de expansién, como los espiroortocarbonatos (SOC) que se
introdujeron en el mercado dental en la década de los 70, aunque no se popularizaron.

Del mismo modo, Stansburry’® | desarrollé el SOC junto a un nucleo de dimetacrilato
(SOCs), con la finalidad de reducir la contraccion de polimerizacion y mejorar el grado de
conversion de las resinas compuestas, mediante el mecanismo de expansion poliméricay un
sistema de polimerizacion paralelo de radicales libres. Simultaneamente Byerley y col.™ y Eick
y col.,®? sintetizaron SOCs unido a un ntcleo de oxirano capaz de producir polimerizacion
catidnica que también ayudaba a compensar la contraccidn de polimerizacion y mejoraba
considerablemente el grado de conversion de las resinas compuestas.

Asimismo, Krenkel y col. ® presentaron un sistema experimental de resinas compuestas,
cuya matriz organica se basaba en mondmeros SOC, diepoxi y un grupo polyol, capaz de reducir
el stress de polimerizacion comparado con un sistema de resinas patentado (Z100). A pesar de
que ambos sistemas eran compatibles desde el punto de vista quimico, no se comercializaron ya
que el grado de conversién o indice de curado total del sistema SOC es menor que el sistema
convencional de dimetacrilatos. ¢

Se ha buscado ademas modificar el grado de conversion ya que segun estudios in Vitro, el
uso de moléculas de alto peso molecular, como el multi-etil-glicol-dimetacrilatos y copolimeros,
son capaces de lograr una conversion entre el 90-100%. Este fendmeno parece ser el resultado de
la reduccién considerable de uniones de doble enlace de carbonos (C=C).®*
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Otro adelanto notable a destacar, es el desarrollo de los Ormdceros basados en un
sistema de moléculas hibridas (organica-inorganica), uretanos multifuncionales y thio-eter-
metacrilato y alkosiloxanos.® EI término Ormocer deriva de la abreviacion de las siglas en
ingles "Organically Modified Ceramic”. En estos materiales se reemplaza la matriz de Bis-
GMA/TEGDMA por otra donde copolimerizan mondmeros inorganicos (material vidrio-
ceramico con matriz vitrea) con organicos.

En la sintesis del mondmero, se obtiene primero una columna, sintetizando un polimero
inorganico (polisiloxano, alkoxisilano) mediante un proceso sol-gel que polimeriza moléculas o
monomeros de tetradxido de silicio (mondmeros inorganicos ceramicos). A esta columna se le
agregan grupos organicos (dimetacrilatos, con capacidad de polimerizar por adicion de radicales
libres), obteniendo asf la molécula de Ormocer,® cuya matriz resulta ser ceramica y organica y
con moléculas de mayor peso molecular, disminuyendo en gran medida la contraccién de
polimerizacién. De igual forma, las moléculas de Ormocer son de 1000 a 2000 veces méas grandes
que las moléculas de Bis-GMA, lo que disminuye el porcentaje de contraccion final de la
matriz.®® Otra ventaja de este sistema es la formacion de 100% de doble enlaces, ya que, son
moléculas con mas sitios activos, capaces de generar uniones covalentes.

Esto se traduce en mejoras en las propiedades mecanicas y biolégicas al no quedar
monomeros libres. Se reportd que debido a este tipo de formulacion se debe el fenémeno de la
reduccion de la contraccion de polimerizacion (0.90 al 2%), el aumento del grado de conversion 'y
las adecuadas propiedades fisico-mecanicas de éstos sistemas, en comparacion con los sistemas
convencionales.® Este tipo de material es fabricado y distribuido comercialmente por VOCO
GmbH de Alemaniay es conocido con el nombre de ADMIRA.®

En los dltimos afios, se han hecho varios intentos para reducir la contraccion cambiando la
naturaleza de la resina, los cuales han sido realizados por universidades y manufactureras. Un
acercamiento fue el uso de mondmeros de cristal liquido en el afio 2007, como una resina la cual
describia tener una baja contraccién cuando era fotopolimerizada ™ (Fig. 14).

0]
0 =0
%f Sy, § > 2 < ,\/ ° § > ‘fCHzHH\
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Fig. 14. Formula quimica de un tipico monémero cristalino liquido.™®
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Mozner et al. ™ publicé estudios en el afio 1999 sobre los derivados del vinyl
ciclopropano con una polimerizacion por radicales libres con el sistema de apertura de anillos de
los mondmeros, también conveniente para copolimerizar como las resinas en base a metacrilato.
() (Fig. 15).

HC™ CH

o o o o

Fig. 15. Ejemplo de un di-funcional vinil ciclopropano.

Un quimico diferente fue hecho por Eick y sus colaboradores enfocandose en la apertura
de anillos cationica de los espiro orto carbonatos especialmente en combinacién con monémeros
epoxidos. ® (Fig.16).

R1, /0 0—\ R3

A —
X X X Bl Y1 )oY
RZ V0 0— ra © = o

Fig. 16. Mezcla de un espiro orto carbonato con un comonomero epéxico . ('®

Como podemaos notar el enfoque clasico en el control de la contraccion de la
polimerizacién se ha realizado modificando el relleno inorganico, la modificacion de su matriz
organica es algo relativamente reciente .
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2.3- ASPECTOS BASICOS DE LA ADHESION DE RESINAS COMPUESTAS.

Hemos hasta el momento analizado aspectos referentes a la composicion de las resinas
compuestas y algunas propiedades y fendmenos que ocurren en su proceso de endurecimiento y
las implicancias clinicas que representarian un desafio para la odontologia restauradora.

Como ya hemos sefialado estos compuestos no se integran por si mismo a las paredes
cavitarias de las preparaciones dentarias, es decir, carecen de la capacidad de adherirse por si
mismas.

Para esto necesitan de la mediacion de un agente de union, llamado sistema adhesivo,
también de caracter resinoso.

No es el propdsito de este trabajo desarrollar a profundidad este tema asi que resumiremos
aspectos relacionados a la adhesion de las resinas compuestas, ya que no podemos hablar de las
implicancias clinicas de ellas sin referirnos a este tema. En su conjunto (resina
compuesta/adhesivo), forman la unidad diente restauracion, al integrarse al diente que
restauremos.

Definiremos adhesion (del latin adhesio o adhaesians; unir o0 pegar una cosa con otra),
como un fendmeno en el cual dos superficies solidas o una solida y otra liquida , de la misma o
diferente naturaleza, se unen por fuerzas interfaciales, ya sea por mecanismos fisicos o quimicos
0 por ambos. Debemos entenderlo como un proceso entre un material (adherendo) y otro
(adhesivo o adherente) a nivel de una misma interfaz®”

De la técnica de aplicacion del adhesivo empleada para insertar la restauracion de resina
compuesta en la cavidad operatoria, reconoceremos una articulacién adhesiva.®”

Esta articulacion adhesiva estara formada por dos adherendos, que son la superficie del
tejido dentario y la de la restauraciéon, mas la participacion de un material intermedio,
correspondiente al adhesivo. Esto implica la participacion de dos interfaces, una entre la resina
compuesta y el adhesivo y otra entre este y la superficie dental.

La estructura de la primera dependera de la afinidad entre los componentes de la
restauracion y el adhesivo y la segunda a variables del sustrato (esmalte o dentina, que se
diferencian tanto en estructura como en composicion) y del adhesivo, en relacién a su dindmica
de difusién de los mondmeros que lo componen, ph, tipo de solvente y factores de aplicacion
tales como la viscosidad .
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Distinguiremos entonces variables de las cuales dependeréa la adhesion, que incluyen la
naturaleza de las superficies, del biomaterial, del adhesivo mismo y factores tales como la
utilizacién correcta de este de parte del equipo odontoldgico e incluso de los fabricantes que
formulan los materiales dentales.

Podemos sefialar que un gran avance en la odontologia restauradora lo constituye el
desarrollo en el afio 1955 por Bonocuore de un procedimiento de acondicionamiento acido del
esmalte dentario con acido fosforico(Fig.17) y que en su momento lo llevo a concluir que
aumentaba considerablemente la retencion de las resinas acrilicas. Esto se ha aplicado hasta el dia
de hoy donde la accion de acidos sobre el tejido adamantino permiten la adhesion
micromecanica. Los adhesivos de naturaleza resinosa en estado liquido , penetran en el esmalte
grabado y al polimerizar y transformarse en solidos se adhieren. Esta técnica puede llegar a logra
valores de resistencia adhesiva de hasta 27,7 Mpa.®

Para lograr adhesion a esmalte es imprescindible que el sustrato adamantino se encuentre
limpio, que confiera una elevada energia superficial, ademas de presentarse un alto poder de
humectacion entre el adhesivo y el sustrato, por lo que el primero debe tener una baja tension
superficial y compatibilidad fisicoquimica con su adherendo.

Accién del Acido Fosférico
sobre la Hidroxiapatita

Acido Fosfdrico e

H;po, Fosfato o;hocélcico
ﬂ /'Mono iqfratado
Ca,[po.)s(oh), Capp, H,0
Hidroxiapatita \Caa(po4)2 2 H,0
osfato de’Calcio
Dihidratado
Precipitacion > (lavado)
Figura 17

Fuente: O.Steenbecker, . Ed. Universidad de Valparaiso, Chile, 2006“Principios y bases de los
biomateriales en operatoria dental estética adhesiva”.

Podemos distinguir en la literatura “* *? distintos patrones de grado acido al esmalte que
se distinguiran por la accion de desmineralizacion al esmalte y dependeran de la estructura y
calcificacion del esmalte, colmo también de la concentracion del acido y del tiempo de aplicacion
de este.
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El grabado acido removera microscopicamente parte de la superficie del esmalte y creara
microporos entre 5y 10 um de profundidad en los cuales el adhesivo se trabara mecanicamente
una vez endurecido.™

El acido fosforico sigue siendo un acondicionador de esmalte confiable y predecible,
respetando los tiempos de aplicacion clinica y su fuerza adhesiva es significativamente mayor a
la obtenida en dentina , la cual es aun impredecible. ©)

Este fendbmeno en dentina reviste otras caracteristicas debido a la naturaleza de este tejido,
diferente en su composicion al tejido adamantino.

La dentina presenta en su estructura un menor porcentaje de hidroxiapatita con la
presencia de radicales hidroxilos y célcicos, a diferencia del esmalte presenta una estructura
orgénica principalmente determinada por colageno®® en la que encontramos grupos carboxilos,
aminos y amidos, ademas de la presencia de agua.

Los adhesivos utilizados en las resinas compuestas presentan tres partes, M= parte que se
une a los grupos acrilatos de los mondémeros, una base estructural X y un terminal especifico que
se le denomina R. © (Fig. 18)

Potencial adhesivo de la dentina

CH, I

| '*‘*m

CH,=C-CO0~-X=-R - . - COOH
— R
- CONH,, -

Radical metil metacrilato "M"

Figura 18.

Fuente: : O.Steenbecker, . Ed. Universidad de Valparaiso, Chile, 2006“Principios y bases de los
biomateriales en operatoria dental estética adhesiva”.



29

De la figura anterior ( Ver figura 18), podemos concluir que los adhesivos poseen grupos
reactivos con los presentes en dentina, principalmente a través de su fibra colagenay la
hidroxiapatita.

Sabemos pues por la naturaleza quimica de los monémeros que componen el adhesivo su
caréacter hidrofobico, por lo cual para lograr adhesion estable y fiable a dentina , necesitamos de
un elemento que permita penetrarla y cubrirla( “ imprimirla”), para lo cual los sistemas adhesivos
presentan un componente llamado Primer o Agente Imprimante.

Este es un monémero “ hidrofilico” disuelto en acetona, etanol 0 agua y lo distinguiremos
del adhesivo (Ester fosférico bifuncional del Bis-GMA)“%"

Por lo tanto, podemos reconocer como partes basicas de un sistema adhesivo, un acido
grabador, un Primer y un adhesivo. El agente imprimante lo definiremos como un enlace entre la
dentina y el adhesivo.

Entonces tendremos un elemento que grabara las estructuras dentarias(acido), un
componente resinoso hidréfilo que actuara sobre la dentina en sus grupos reactivos y interactuara
con el smear layer o barro dentinario y el adhesivo que se unira al primer y a la resina. Donde
distinguiremos estructuras como los tags de resina y la llamada capa hibrida. %V

Acé ya podemos hablar que estamos en presencia de los sistemas adhesivos, tema que la
Odontologia restauradora ha desarrollado y estudiado exhaustivamente por la importancia que
reviste, estos sistemas sean clasificado de distintas maneras , dentro de las cuales consideramos la
de CRA (www.cliniciansreport.org.) la mas apropiada.

La detallamos a continuacion:

Tipo I: Grabador aplicado y lavado para remover el smear layer, primer y adhesivo son aplicados
por separado. Remueve completamente el smear layer , crea capa hibrida.

Tipo I1: Grabador aplicado y lavado para eliminar el smear layer, primer y adhesivo aplicado en
una misma solucion. Remueve completamente el smear layer, crea capa hibrida.

Tipo 111: Acido aplicado para disolver el smear layer y no debe lavarse, adhesivo se aplica
separadamente. No elimina smear layer, lo modifica dejandolo incluido dentro de la capa hibrida.

Tipo IV: Primer auto -grabador y adhesivo aplicado en una misma solucion para tratar y disolver
el smear layer simultaneamente, lo modifica, dejandolo incluido dentro de la capa hibrida.
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Esta clasificacion nos permite analizar la evolucion de los sistemas adhesivos y la accion
de estos. Han evolucionado de sistemas de tres frascos basicamente con sus tres componentes
basicos separados a sistemas en que se unio el primer y el adhesivo en un frasco , hasta la
actualidad con sistemas autograbantes en que se prescinde del acido grabador.

Los sistemas adhesivos autograbantes no requieren del paso previo de acondicionamiento
de la superficie ni de lavado, por lo tanto hacen que sean aceptados debido a la disminucion del
tiempo clinico y sensibilidad de la técnica. El barro dentinario no es removido y es ocupado como
parte del sustrato para formar la capa integrada y formacion de tags de resina. Esta mantencion
del barro dentinario se asocia a una disminucion de la sensibilidad post-operatoria.

A pesar de estas ventajas, algunos autores han establecido que debido a la composicion de
estos sistemas autograbantes, el pH de los primers acidicos es mas alto que el pH del &cido
fosférico utilizado en los sistemas de grabado total. Esto se traduce en una menor profundidad de
grabado del esmalte dentario lo que pudiera afectar la adhesion a este sustrato. *?
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3.- SILORANOS EN LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Hemos planteado ya un resumen respecto a las resinas compuestas y una breve resefia
acerca de sus sistemas adhesivos, constituyendo estos dos elementos un verdadero sistema de
restauracion en base a resinas.

Como se ha explicado , a pesar de los avances de estos materiales, las resinas compuestas
no se encuentran exentas de problemas . Identificamos a la contraccién volumétrica y sus
indeseables consecuencias clinicas como una de las principales.

Recientemente la industria de los materiales odontoldgicos ha presentado en el mercado
resinas basadas en siloranos ( 3M Espe™) como constituyente de su matriz con el nombre
comercial de Filtek P9OR. ©

Esto representa un enfoque diferente al clasico basado en la modificacion del relleno y
constituye un horizonte nuevo en lo que se refiere al desarrollo de nuevos monémeros en la
matriz organica de los materiales restauradores compuestos.

Yaen el afio 2002 la compafiia 3M ESPE, en un simposio sobre innovacién y nuevas
tecnologias en la ciudad de Munich realizado entre el 9y 10 de Septiembre, Thomas R.Engels,
Vice-Presidente y Director General de 3M ESPE producto dentales hablaba de los siloranos,
moléculas que presentarian al polimerizar ; menos de un 1% de contraccion volumétrica.(Boletin
informativo, 3M Espe didlogos, pagina 9). Dentro de sus expositores principales estuvieron
Ferracane y Guggenberger.

El primer estudio donde se nombroé al componente “Silorano” fue publicado en el afio
2000 por investigadores de 3M ESPE, Alemania ®¥ y fue el primer acercamiento con este nuevo
material, cuya principal caracteristica es que presenta una modificacion total en lo referido a la
matriz organica que compone a las resinas compuestas que tradicionalmente ha sido liderada por
la resina en base a Bis-GMA. Si bien, como se mencioné anteriormente, no es la primera vez que
se intentan modificaciones de este tipo, vale la pena analizarlo por las buenas caracteristicas que
ha arrojado este nuevo material en los Gltimos afios, en especial en lo que refiere a la contraccion
de polimerizacion.

La estructura del siloxano se introdujo para proveerle una naturaleza mas hidrofébica al
silorano, lo cual reduce considerablemente la sorcion acuosa del medio bucal, mejorando sus
propiedades fisicas y, a su vez, tienden a absorber menos los colorantes de la dieta, por lo tanto
son mucho menos sensibles a la pigmentacion exégena. ©” Hay que destacar que la red de los
siloranos se crea debido a la polimerizacion catiénica (o inducida por un catién), es decir, un
proceso de polimerizacién por apertura de anillos de los oxiranos. Esta polimerizacion empieza
cuando un cation acido abre un anillo oxirano y genera un nuevo centro acido (un carbocation).
El anillo de oxirano abierto forma entonces una cadena de dos monémeros multifuncionales.
En la polimerizacion por apertura de anillo ocurre con una contraccion muy baja, mostrando
valores de contraccién menores al 1%.°% Esta baja contraccién representa una ventaja clinica en
relacién a la formacién de brechas marginales que resultarian en el desarrollo de la
microfiltracién como hemos sefialado anteriormente.
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Igualmente, los siloranos revelan propiedades fisicas comparables a las resinas
compuestas basadas en metacrilato y los resultados toxicolégicos en general sugieren que los
siloranos son biocompatibles.®®

En el presente trabajo estudiaremos la resina compuesta Filtek® P90(actualmente en
comercializacién), la cual debiésemos clasificarla como una resina microhibrida por el tipo de
relleno que posee.

Su composicién porcentual es:
23% Matriz Silorano( organica)
76% Relleno

0,9% Iniciadores

0,13% Estabilizadores

0,005% Pigmentos

3.1-COMPONENTES PRINCIPALES DE LOS SILORANOS
a) Matriz orgénica.

Se ha formulado en base a la quimica de oxirano y siloxano que producen un composite
con estrés de contraccidn menor que otros composites a pesar de tener mddulo de elasticidad
similar. Se ha demostrado que estos nuevos mondmeros producen menor contraccion de
polimerizacién que las resinas de dimetacrilato usadas en muchos composites de tipo hibrido,
resultando en una disminucion del estrés ©.

El nombre silorano deriva de la combinacién de sus componentes quimicos siloxano y
oxirano. Estos 2 componentes dan origen a la matriz organica de la resina compuesta. (Fig. 19)

Siloxanes C@ Oxiranes
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P #® Low shrinkage

Fig.19. Siloranos: una combinacién de Siloxanos y Oxiranos
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La molécula de siloxano fue introducida con el fin de proveer una naturaleza mas
hidrofébica como y alo mencionamos, lo cual es muy importante porque la absorcion en exceso
de agua limita la fuerza fisica intraoral del composite a largo plazo. Ademas, los materiales
hidrofdbicos tienden a absorber mucho menos las tinciones de la alimentacion diaria y son mucho
menos sensibles a las tinciones exdgenas que los materiales hidrofilicos.

La red de siloranos se genera por polimerizacion cationica de apertura de anillo de los
grupos funcionales oxirano cicloalifaticos, esto es lo que determina su baja contraccion y bajo
estrés de polimerizacion ™ (Fig.20)

e
o

#2050 O s —|8_I\

PRAK —srt./' 0

Siloxano o, /m—
-0
Crs '
o
Oxirano
— 2 Silorano

Fig. 20:Construccion quimica del silorano: siloxano y oxirano
Fuente: informacién cientifica, Filtek P90; 3M; pagina 6
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b)Relleno inorganico.

El cambio quimico desde los metacrilatos a los siloranos requiri6 una capa superficial
adaptada de las particulas del relleno. La nueva quimica de la silanizacion soélo tiene éxito si el
proceso de recubrimiento se realiza perfectamente. En adicion a la clasica tarea de la capa de
silano en las resinas compuestas en base a metacrilato (hidrofobidad de la superficie de relleno y
unidn entre el relleno y la matriz organica), la capa de silano en las resinas compuestas en base a
silorano tiene por funcion ademas proteger a la matriz organica de sitios reactivos del relleno con
el fin de evitar una polimerizacion prematura (Fig. 25).¢
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Fig. 25. Capa de silano para la resina de silorano. /®

La resina compuesta en base a silorano es rellenada con una combinacion de particulas de
cuarzo fino y fluoruro de itrio radiopaco . Se clasifica como una resina microhibrida con
particulas de un promedio de 0.47 micrones ® (Figura 26).
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Figura 26. Distribucion del relleno en las resinas compuestas en base a silorano ©®
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La superficie de cuarzo es modificada con una capa de silano que fue adaptada
especificamente a la tecnologia silorano con el fin de proporcionar la interfaz de relleno
apropiada a la resina. La capa de silano es modificada con una funcionalidad epdxicay es
insertada por un proceso de silanizacion siendo muy similar al usado por las resinas en base a
metacrilato. La capa de silano actiia como interfase entre el relleno y la resina facilitando el
refuerzo de la resina con las particulas endurecidas del relleno. Una funcién muy importante de la
capa de silano en la tecnologia de los Siloranos es prevenir el ataque acidico de los grupos Si-OH
del cuarzo, que potencialmente podrian resultar en una iniciacion catiénica indeseada del proceso
de polimerizacion (6%%%9),
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3.2 -MECANISMO DE POLIMERIZACION VIA APERTURA DE ANILLOS:

El desarrollo de las resinas compuestas en base a silorano fotoactivado fue realizado con
un sistema de tres componentes:

1. Una canforquinona
2. Unasal yodonio
3. Un electron dador.

La canforquinona fue elegida como fotoiniciador dado que el espectro de luz que utiliza es el
de las lamparas dentales actuales. En esta reaccion, el electron dador actla en un proceso redox y
descompone la sal yodonio a un cation acidico con el cual se empieza el proceso de
polimerizacion catiénica por apertura de anillos, la cual es insensible al oxigeno.®

Los tres componentes de este sistema proveen un balance éptimo entre una alta reaccion para
la polimerizacién y mejor estabilidad a la luz @ (Fig. 27).

Donante de electrodo
o i Iniclador:
aspecies catidnicas reactivas
0 A

Canforguinona sal de lodo

Fig. 27.Sistema de fotoiniciacion para la polimerizacion cationica. '®

Fuente: informacion cientifica, Filtek P90; 3M; pagina 8.

En el caso de las resinas compuestas en base a metacrilatos, la polimerizacion es realizada
por un sistema de dos componentes: una canforquinona la cual actia como fotoiniciador y una
amina terciaria responsable de las reacciones de transferencias de hidrégeno. Este sistema se
descompone inmediatamente por la exposicion a la luz con una longitud de onda entre 430 y 490
nm generando un estado excitado del sistema fotosensible que le hace interactuar con la aminay
formar los radicales libres que inician la polimerizacion. ©8°%

El proceso de fotolopolimerizacion se activa cuando una di-cetona fotosensible como la
carfonquinona absorbe luz y forma un complejo en estado excitado con una amina donante de
electrones. Mientras se encuentra este complejo activado, la canforquinona extrae un atomo de
hidrogeno del grupo amina, por lo tanto el complejo se descompone en la amina y radicales
libres; estos Gltimos son rapidamente inactivados.®®%
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Por lo tanto, la mayor diferencia entre el proceso de polimerizacién de ambos tipos de
resinas compuestas anteriormente descritas, es que los metacrilatos son polimerizados mediante
intermediarios de radicales libres, en cambio los oxiranos polimerizan via intermediarios
cationicos. (Fig. 28).
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Fig. 24. Comparacion entre la polimerizacion por radicales libres en los metacrilatos y la
polimerizacién catiénica de apertura de anillos en los epéxidos. (/5°®

En este sentido la velocidad en la cual ocurre la reaccion en los siloranos es menor,
debido a su cinética de reaccion , puesto que requiere de una masa critica de cationes reactivos
para iniciar la polimerizacion, segun el fabricante “ este comportamiento umbral”, permite un
mayor tiempo de trabajo y también se le otorgacomo  consecuencia  unadisminucion
del stress de polimerizacion©®3%)

En el caso de los siloranos por la presencia de la estructura cicloalifatica( en forma de
anillo) de los grupos oxiranos, se debe el tipo de polimerizacién de estos materiales que minimiza
la ocurrencia de contraccién. Esto sucede porque al activarse los mondémeros experimentan un
proceso de escision y apertura de la union ciclica que los conforma, lo cual, a diferencia de la
polimerizacion lineal que emplean los dimetacrilatos, esto implica “ ganancia de espacio” que es
lo que fundamenta la contraccion volumétrica disminuida de los siloranos.”" 899 (Fig.29)
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Figura 29. Polimerizacién via apertura de anillos y su diferencia con la polimerizacién lineal®®

Este se inicia con un cation acidico, el cual abre el anillo de oxirano generando
un nuevo centro acidico, un carbocation.Asi obtenemos un centro de propagacion en cadena ,el
carbocation (atomo de carbono cargado positivamente). Los carbocationes son sumamente
inestables, porque el atomo de carbono s6lo posee 6 electrones en su capa externa, o sea dos
electrones menos de los que todo atomo de carbono posee en su capa externa. Por lo tanto un
carbocation hara todo lo posible para ganar esos dos electrones que faltan. El carbocation
encuentra un par de electrones en el doble enlace de la molécula monomérica mas cercana.
Entonces el carbocation toma esos electrones y al hacerlo, establece un enlace simple con la
molécula de mondmero. Esto también genera otro carbocation, que a su vez puede reaccionar con
otro mondmero, al estimular la apertura del grupo epoxi en forma de anillo, luego con otro y asi
sucesivamente formando una cadena, o en el caso de dos 0 mas monémeros multifuncionales se
forma una red "® %899 _(Figs. 30 y 31).
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Fig. 30. Sistema de polimerizacion catidnica de apertura de anillo de los siloranos. ®
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O-Cation

Carbocation

Fig. 31. Carbocation que permite la unién entre monémeros mediante apertura de anillos. ®

3.3- SISTEMA ADHESIVO

Dada la nueva quimica del material restaurador, se formulo un nuevo sistema adhesivo para
permitir su integracién con las estructuras dentarias el cual se ha sefialad como e Unico
recomendado para el empleo del Filtek P90(fuente 3m), este sistema consiste en un agente
imprimante hidrofilo de tipo autograbante y un adhesivo hidr6fobo y altamente viscoso
compatible con el material a base de silorano, sin embargo al analizar la composicion quimica del
sistema adhesivo pareciera estar basada en la quimica de los metacrilatos®.La presentacién
comercial de este sistema consta de dos botellas, uno con el agente imprimante y otro con el
adhesivo, cada uno de los cuales analizaremos a continuacién. (Tabla I).

El fabricante justifica su uso por estimar que es un sistema de baja sensibilidad y sefiala que
proporciona a el restaurador Filtek P90 un adhesivo de auto-grabado, ya que estos
adhesivos son conocidos por su riesgo reducido de sensibilidad postoperatoria comparado
con los sistemas de grabado total, pero en caso que se estimara grabar el esmalte de forma
selectiva, esto se puede hacer.

El sistema adhesivo autograbante especifico para resinas compuestas en base a silorano es
de dos pasos, es decir, en el primer paso se aplica el primer autograbante sobre el barro dentinario
que cubre la dentina. Este tiene la suficiente acidez para grabar mas alla del barro dentinario sin
remover todos los “smear plugs’™ o dentina peritubular. Ademas desmineraliza dentina
intertubular a una profundidad de 1-1.5 nm. Luego que el solvente se evapora, el primer
hidrofilico se fotopolimeriza. El primer esta disefiado para sellar la himeda e hidrofilica
superficie de colageno de la dentina y convertirla en una superficie seca e hidrofobica para poder
unirla con el adhesivo de silorano .©% % El segundo paso es la aplicacién del adhesivo
propiamente tal, el cual es fotopolimerizado segun las indicaciones del fabricante.



Composicién Quimica Tipo de adhesivo | Valor de pH

Primer Autograbante Primer y adhesivo | ~ 2.7%
. . autograbante.

Metacrilatos fosforilados

Copolimero de Vitrebond Dos pasos

Co-mondmeros deBisGMA

HEMA

Agua

Etanol

Relleno de silice silanizado

Iniciadores

Estabilizadores

Sistema Adhesivo

Dimetacrilato hidrofébico
Metacrilatos fosforilados
Monomeros acidos
TEGDMA

Relleno de silice silanizado
Iniciadores

Estabilizadores

Tabla I. Composicion quimica, tipo de adhesivo y valor de ph del sistema adhesivo de los
siloranos.

Fuente:3M “ Filtek ® Silorane Low Shrink Posterior Restorative System Product Profile”2007,
disponible en http://solutions.3m.co.uk/wps/portal/3M/en_GB/3M-ESPE/dental-
professionals/products/category/direct-restorative/filtek-silorane
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Agente imprimante autograbador:

El sistema del agente imprimante autograbante especifico para estas resinas, posee un ph
de 2,7 y su composicion se basa en metacrilatos fosforilados como monémeros acidos, co-
monomeros de Bis-GMA, HEMA y copolimeros de Vitrebond ( cuyo acido carboxilico provee
cierto grado de adhesién quimica con la hidroxiapatita)®?.

El sistema solvente consiste de agua y etanol para ionizar los acidos y para humectar y
penetrar los sustratos dentales, el sistema de fotoiniciacion esta basado en canforquinona.

El agente imprimante también presenta en su composicion un relleno manométrico , el
cual consiste en silice tratado con silano cuyo tamafio de particula es de aproximadamente 7 nm,
disperso en forma fina para prevenir la sedimentacion y cuya funcién reside en mejorar la
resistencia mecanica y propiedades formadoras de pelicula una vez aplicado®®.

Debido a su ph, el sistema de Primer autograbante para Filtek P90 proporciona segun se
fabricante, un grado de desmineralizacion leve de la estructura dental, pero una adhesion fuerte y
durable a través de su patron de nanograbado, asi como también una adhesion quimica a la
hidroxiapatita( presencia de acido policarboxilico). Asi mismo sobre la adhesion en esmalte la
misma fuente indica que si el sistema adhesivo es aplicado a esmalte sin corte se recomienda un
grabado previo con la aplicacién de acido ortofosforico, mientras esto no seria estrictamente
necesario si es que el esmalte ha sido preparado, sobre este particular estudios recientes sugieren
que la fuerza adhesiva puede optimizarse con un grabado acido previo, selectivamente confinado
al esmalte( con valores de hasta 27,7 Mpa ) lo cual puede explicarse por la mayor penetracion
intra e inter prismatica de los monémeros activos en el esmalte acondicionado®®®?,

Sobre el desemperio en dentina una vez aplicado en ella se produce una intensa
descalcificacion intertubular y exposicion de la trama colagena ®® necesaria para su
hibridizacion. Estudios recientes acerca de la infiltracion del agente imprimante para esta resina
compuesta en dentina exhiben mediante microscopia electronica de barrido efectiva penetracion
de los mondmeros en ella con la subsecuente formacién de tags resinosos de aproximadamente
10 um® y |a formacién de una capa hibrida bien definida y de comparable grosor a la
observada luego de la aplicacion de sistemas autograbantes de un paso %19, esto (ltimo puede
fundamentarse en que el agente imprimante que contiene los monémeros acidos responsable del
grabado es fotoactivado previo a la aplicacion del adhesivo, razon por la cual desde el punto de
vista de la formacién de la capa hibrida, deberia compararse con los sistemas de un paso®*° 104
. El efecto del grabado acido previo a la aplicacién del agente imprimante autograbante aun
requiere mayor investigacion 89190 aunque hay reportes que de independiente del empleo de
esta técnica o de las indicaciones del fabricante se consiguen valores aceptables de fuerza
adhesiva®.
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Otro aspecto a analizar en cuanto a las propiedades de este agente imprimante es su alto
grado de conversion , el cual segtin un reciente estudio in vitro““*?, supera el 90%( valor
significativamente mayor a otros sistemas autograbantes), disminuyendo hacia la capa adhesiva
hidrofdbica a un 70%, esta diferencia podria fundamentarse en la menor viscosidad respecto a la
capa adhesiva, lo cual incide en la mayor velocidad de velocidad de los radicales y movilidad de
las cadenas“?*%? | optimizando la cinética de polimerizacion en consecuencia, una capa hibrida
cuyo espesor contenga tags de resina con un alto grado de conversidn de sus monomeros podria
contribuir en gran medida a la estabilidad interfacial en la unién al sustrato dentinario.®%:%?

Agente adhesivo:

El sistema adhesivo de este sistema también se basa en la quimica de los metacrilatos, su
composicion consta de : metacrilatos hidrofébicos, metacrilatos fosforilados, TEGDMA 'y
relleno de silice silanizado. Otros componentes incluirian mondmeros acidos que inician el
curado catiénico de apertura de anillo del restaurador Filtek P90, proporcionando de esta forma la
adhesion quimica a la resina compuesta del sistema. El sistema fotoiniciador se basa en la
canforquinona.

El relleno de silice tratado con silano mejora la resistencia mecanica del material y
también incide en su alta viscosidad, mayor que la normalmente exhibida por otros sistemas de
autograbado de dos pasos. El fabricante justifica esta alta viscosidad en una mayor facilidad de
aplicacion (“ no se cae del pincel y puede dirigirse a voluntad con el chorro de aire hacia donde
se desee y ademas mantenerse en este sitio”®®1%?) y también sefiala que el grosor de pelicula
formada esta en el rango de los observado en otros sistemas autograbantes de dos pasos(®®10%:

Se ha reportado, sin embargo, una tendencia a formar un importante grosor de pelicula ,
consecuencia probable de su alta viscosidad( y alto peso molecular de sus componentes), lo que
debiera tenerse en cuenta en el caso de técnicas indirectas™®.
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3.4-Indicaciones

El fabricante indica:

“Filtek® P90; 2007 es un sistema directo restaurador posterior de baja contraccion, esta
indicado en clase 1 y clase I, puede ser utilizado junto con cementos de ionomero de vidrio, 0
ionomero de vidrio modificado con resina, como liners o bases intermedias. Resinas fluidas y
compomeros que son adheridos a la sustancia dental, no pueden ser utilizados como liners o
bases bajo una obturacion con Filtek P90”.

El fabricante indica que no puede utilizare con resinas fluidas como base cavitaria para
este sistema, pero sin embargo este sistema puede utilizarse como base para la colocacion de
resinas en base a metacrilatos, esto lo justifica en base a la diferencia en sus sistemas de adhesion
a sustancia dentaria. Ademas indica que no debe humedecerse el instrumento de colocacién con
el adhesivo, ya que alteraria las propiedades del material. Se presenta en tonos radiopacos en los
colores A2, A3, B2y C2.

3.5-Compatibilidad entre siloranos y metacrilatos
Aun son escasos los estudios al respecto® pero podriamos sefialar lo siguiente:

Los siloranos exhiben una ausencia de la capa inhibida a diferencia de los dimetacrilatos,
por lo que la unién entre las distintas capas se deberia a la reactividad intrinseca del material®®?,
a pesar de esto, el fabricante informa la factibilidad de reparacion de los siloranos con resinas en
base a la quimica de los metacrilatos y viceversa, con el uso de un adhesivo apropiado, sefialando
que los adhesivos convencionales( diferentes al sistema Filtek®P90), se pueden usar para unir
resinas de dimetacrilatos a los siloranos una vez polimerizados.®&

Podriamos deducir que lo anterior tiene su base ya que el sistema adhesivo especifico se
basa en la quimica de los metacrilatos®®®, por lo que debiera existir compatibilidad. El
fabricante sefiala que el adhesivo posee un mondmero hidrofobico bifuncional que enlazaria a
éste a la matriz de siloranos, pero el mecanismo no es del todo conocido en detalle ®%%) algunos
estudios sefialan que es preciso de la existencia de metacrilatos fosfatados para que esto
ocurra®°91%) E| grupo fosfato reacciona con el oxirano presente en el silorano, mientras el
metacrilato es afin con los metacrilatos, siendo asi posible la unién entre estas dos resinas %%,
la presencia de este componente fosfatado esta explicitado por el fabricante®®.
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DISCUSION

Debido a que la contraccion de polimerizacién de las resinas compuestas representa un
inconveniente para su comportamiento clinico™, la nueva tecnologia en base a silorano se ha
enfocado a solucionar este problema.

A pesar de ser un producto reciente, varias investigaciones han puesto interés en cuantificar
los valores de contraccion de polimerizacion de este tipo de resinas compuestas, asi como
también en compararlos con las resinas en base a metacrilato.

En el afio 2004 un estudio realizado por Ernst et al. midieron la tension generada
durante la contraccion de polimerizacién de varias resinas compuestas, entre ellas, tres resinas
experimentales de baja contraccion en base a silorano y oxirano , midiendo los resultados en base
a métodos fotoelasticos. Los resultados de este estudio demuestran que los valores mas bajos
de estrés de contraccion corresponden a las resinas experimentales en base a silorano. ¥ | asi
mismo en el afio 2005 Weinmann et al. en el afio 2005 miden la contraccion de la resina
compuesta en base a silorano y de otras resinas convencionales ® .La contraccién volumétrica
del compuesto de Silorano fue determinada entre 0.94 % y 0.99 % , claramente un rango de
valores mas bajo que el observado para los otros materiales investigados (Tetric, Spectrum, Filtek
250, Quix fill, Aelite). Otra investigacion del mismo afio guiada por Asmussen et al. comparé un
composite experimental en base a Silorano denominado HERMES de 3M ESPE, con 4
composites en base a metacrilato de distintas marcas comerciales’” .El estudio indicé que el
silorano tiene una contraccion menor que las resinas compuestas en base a metacrilato con las
cuales se compard, bordeando cifras del 1% de contraccion de polimerizacién , resultados que
concuerdan con los estudios de Ernst y Weinmann, respecto a la baja contraccion de estos
sistemas de composites, se desprende ademas del estudio que no hay una diferencia significativa
en la contraccién de polimerizacion del composite Hermes con una exposicion a la luz de 20 y de
40 segundos, lo que indica que una exposicién de 20 segundos seria suficiente para otorgar un
curado 6ptimo en este tipo de resinas , se debe destacar respecto a esto Ultimo que se realizo en
una resina experimental y no la que esta en el mercado actualmente, en el presente trabajo no se
encontré mas evidencia que sustente esas conclusiones respecto a los tiempos de curado. Otro
estudios en los afios 2006-2009 concluyen también que estas nuevas resinas presentan una baja
contraccion ademas de propiedades similares las basadas en la quimica de los
metacrilatos!®1%1%7) sin embargo agregan que deben de todas maneras aplicarse estrategias de
curado apropiadas debido a lo que llaman estrés debido a la contraccion térmica®®.

Respecto al stress de contraccién se concluye en varios estudios que la utilizacion de este
material presenta menos estrés por contraccion de polimerizacion, el fabricante sefiala que este
producto presenta una transiciéon mas tardia al punto gel que otras resinas , lo que podria explicar
esta afirmacion.®®
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Otros estudios concluyen lo mismo respecto a la interfase adhesiva, utilizando el sistema
adhesivo para el sistema de siloranos de 3M, resultando que en el grupo utilizado en conjunto con
los siloranos presenta los menores valores de stress. %8

En el presente trabajo se encontré un estudio® que genera controversia respecto a las

afirmaciones ya sefialadas en el cual la resina restauradora de Haereus Kulzer, Venus Diamond,
presenta mejor desempefio frente al estrés de contraccion y concluye que solamente reduciendo la
contraccion de polimerizacion de la resina no se logra como consecuencia una significativa
reduccion del stress por contraccion. Esto tiene sentido ya que este fendmeno debe estudiarse y
analizarse con los distintos factores que le influyen. Un estudio reciente (2011) concluye que a
pesar de la baja contraccion de polimerizacion de estas resinas, esto no es suficiente, ya que se ve
igualmente afectada por el factor C al igual que las resinas basadas en dimetacrilatos™®.Otro
estudio del afio 2010 concluye la baja contraccion que presentan estos materiales en el que
nuevamente se menciona la resinaVenus Diamond, basada en uretanos , con valores de stress
reducidos en este estudio similares a la resina Filtek basada en siloranos.

Respecto a otras propiedades fisicas, como las mecanicas, los estudios concluyen que
presentan un desempefio aceptable y comparable a las resinas tradicionales®?, presentando
ademas buen comportamiento al pulido, aunque se ha publicado en algunos estudios que
presentan una menor resistencia al desgaste y compresiva frente a resinas como el Heliomolar, y
menor dureza Knoop, lo que no deja de ser importante ya que este material restaurador se indica
para el sector posterior.*611®

Furuse en el afio 2008 comparo la estabilidad del color y brillo de varios composites, entre
ellos los siloranos ™. Sometié restauraciones a un envejecimiento acelerado in vitro,
cuantificando los cambios mediante medidores de la capacidad de reflejar laluzy a
comparaciones de color con instrumentos especializados. En todos los materiales analizados se
encontrd una relacion directa entre el cambio de color y el tiempo de envejecimiento, es decir,
todos los materiales experimentaron cambios en sus propiedades colorimétricas. Se produce un
oscurecimiento de la restauracion que va desde la gama de los amarillos a los verdes en la escala
de color. Sin embargo, el Silorano mostré la menor variacion®®.

Este material ademas presenta muy buena fotocurabilidad , Stefan y Vandewalle, en el
afio 2010 estudiaron in vitro esto a distintas distancias del aparato emisor de luz de curado y
midieron su dureza en las distintas muestras utilizadas. EIl 80% de las muestras resultaron con
una dureza aceptable tanto a distancias de irradiacién de 4mm y de 6mm.**?

Se hademostrado tambien que los siloranos tienen una alta estabilidad a la luz, lo que
puede ser explicado por el sistema de iniciacién ternaria que presentan, en la que es necesario la
generacion de especies activas para el proceso de inicicacion. Antes que la polimerizacion
empiece, se requieren 2 reacciones con 2 intermediarios. Para estas reacciones previas se
necesitan 3 componentes: canforquinona, sal yodonio y electron dador. Por lo tanto, es posible
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obtener simultaneamente un balance entre estabilidad a la luz ambiental y alta reactividad, a
diferencia de lo que ocurre en los composites en base a metacrilato que poseen sélo 2
componentes en su sistema iniciador. ©¢&7®

Se ha determinado también que las resinas compuestas basadas en silorano tienen menor
absorcion de agua, menor solubilidad y menor coeficiente de difusion que las resinas
convencionales. Ademas mostré tener estabilidad mecanica después de ser sometido a varios
solventes como agua, saliva y alcohol ©7.

Se ha demostrado también la biocompatibilidad de los siloranos™?® ya que estos presentan
un bajo potencial mutagénico , conclusion sefialada en un estudio de Schweikl et al.,del afio
2004.

La resina en base a silorano ha mostrado ademas, valores bajos de colonizacion
bacteriana respecto a otras resinas compuestas. En el estudio dirigido por Buergers en el afio
2008 se compard la capacidad de adhesion bacteriana en composites convencionales y en
composites en base a silorano. Las bacterias formadoras de pelicula adquirida temprana
estudiadas fueron Estreptococcus mutans, Streptococcus sanguis, Streptococcus oralis y
Streptococcus gordonii. Mediante la utilizacién de un colorante fluorescente se observé la
capacidad colonizadora de las bacterias en la superficie de la restauracion. La resina en base a
silorano, mostro los valores mas bajos de colonizacion bacteriana en los cuatro grupos de
bacterias. ‘¥

Por otro lado un estudio publicado en el afio 2011 concluye que no existe diferencias
significativas en el grado de adherencia bacteriana a la superficie de los siloranos respecto a otra
resina( Synergy D6)®),

Actualmente existe escasa evidencia sobre el funcionamiento de los adhesivos de
siloranos tanto in vitro como clinico. El grafico 1 muestra un estudio realizado por 3M ESPE en
afio 2007 respecto del ajuste marginal antes y después de una masticacion simulada de distintos
composites/adhesivos los cuales fueron comparados con el silorano y su sistema adhesivo. (3M
ESPE, 2007) .Los resultados de este estudio muestran que el silorano con su adhesivo presentan
margenes casi 100% perfectos.
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Graficol. Ajuste marginal antes y después de masticacion simulada (3M ESPE).

Al igual que lo publicado por 3M respecto a su producto un estudio del afio 2011,
concluye una excelente adaptacion marginal a cavidades dentinarias respecto a las resinas como
Ormocer y Tetric Ceram usando sus respectivos adhesivos, presentando los siloranos la mejor
adaptacion luego de ser sometidos a termociclado y analizado las muestras con microscopia
metalogréafica ‘9.

Con respecto a la microinfiltracion en el afio del 2008 se publicd una investigacion en la
que se comparaba la microinfiltracion de distintos tipos de sistemas adhesivos, tanto
autograbantes como de grabado total. Se concluyo que el adhesivo en base a silorano, acorde a
su naturaleza hidrofébica, junto con el adhesivo convencional marca Optibond FL (Kerr)
presentaban una capa de adhesivo sin microinfiltracion ni presencia de “water
trees™ (ramificaciones con forma de rama de arbol), las cuales se asocian a absorcion de agua “®.

Por otro lado los investigadores Santini y Mislenic compararon la capa hibrida formada
por diferentes adhesivos (tanto autograbantes como de grabado total), con sistema adhesivo en
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base a silorano. Se demostré mediante microscopia electronica de barrido y confocal que la capa
hibrida de los adhesivos de silorano es mas delgada que los en base a metacrilato analizados en el
estudio ®®. Sin embargo no se estudid si esto influye en su fuerza adhesiva, por lo que atin faltan
estudios para comprender de mejor forma las caracteristicas de este tipo de adhesivo.

En el afio 2006 Yamazaki compara la microfiltracion de una resina experimental en base a
silorano llamada Hermes (3M ESPE), con la de un composite de nanorelleno (Filtek Supreme) y
la de un composite Hibrido (Tetric Ceram) en cavidades clase I, utilizando un método de
penetracion con tinte de azul de metileno, concluyendo que todos los sistemas restauradores
presentaron microinfiltracion, independiente de la técnica de obturacion y las cargas mecanicas
de ciclado, sin embargo, la técnica incremental redujo significativamente la microinfiltracion
comparada con la técnica en bloque, independiente al material restaurador utilizado. En el caso
de aplicar cargas se afecta significativamente las restauraciones con técnicas incrementales,
excepto en el sistema Hermes 2 independiente del sistema de obturacién y sus sistema
adhesivo presento menor microinfiltracion que los otros. De todas formas ningin material
presento ausencia de esta.

En el afio 2010, con motivo de un seminario de tesis de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, se estudio in vitro el grado de microinfiltracion de la resina Filtek P90R,
utilizando distintos adhesivos , el recomendado por el fabricante, Singlebond y Adper Se plus,
todos de la fabrica 3M. Se utilizaron 60 dientes y se dividen en tres grupos , y se sometieron a un
termociclado.Se estudio el grado de micro infiltracién usando como marcador azul de metileno al
1% y se concluyo que hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, siendo
favorable al adhesivo especifico, y no presentando diferencias respecto a los otros dos sistemas
adhesivos®. Un afio antes , con motivo de un seminario de tesis de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Valparaiso, se realiza un estudio que tiene como objeto comparar in vitro la
microinfiltracion producida en restauraciones de resina compuesta de baja contraccién en base a
silorano v/s resina en base a metacrilato, mediante lupa estereoscopica. Se estudiaron 34 dientes
que se dividieron en dos grupos los cuales fueron preparados.Un grupo se restauro con
FiltekP90R, con su adhesivo especifico y el otro grupo con Filtek Z250 con el sistema adhesivo
Adper™ SE Plus del mismo fabricante. Las muestras fueron sometidas a termociclado, cortadas y
se uso como marcador también azul de metileno al 1%, y luego se observan con lupa
estereoscopica midiéndose la micro infiltracion dando resultados de favorables a la resina en base
a siloranos®,

Respecto a su sistema adhesivo se ha demostrado en un estudio a un afio, una adecuada
impermeabilidad de este e integridad de la capa hibrida formada, ademas se observo la capacidad
de disolver hidroxiapatita, debido a la acidez de este y a la presencia del copolimero de acido
poliacrilico que tiene su composicién 2.
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Respecto a su reparabilidad se menciona en dos estudios que se obtienen mejores resultados
con la utilizacion de un silano previo a la colocacion del adhesivo y capas de reparacién de la
restauracion . Siendo desventajoso el uso del agente imprimante entre estos pasos y al reparar
silorano con una resina en base a metacrilatos la mejor opcién es el uso de un silano
previamente,(:212)

Los siloranos son materiales muy recientes por lo que aun estudios clinicos en
publicaciones cientificas son escasos. En la IADR 2007 se presentd un estudio clinico de los
siloranos, llamado ““Un afio de ““seguimiento” de un innovador composite en base a silorano
para dientes posteriores” realizado por Chan y Browning el 2004. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar el comportamiento clinico de un silorano experimental de restauracion
(Hermes/3M ESPE), en comparacion a otra resina de restauracion para dientes posteriores
(QuiXfil/ DENTSPLY). 424

Como conclusién después de un afo, todas las restauraciones se han conservado y
mostraron resultados excelentes y aceptables. Todos los rellenos de Filtek silorano en
combinacion con un sistema adhesivo experimental para silorano (Hermes bond) se mostraron
excelentes y aceptables.

Otro estudio presentado recientemente llega a las similares conclusiones , estudiandose
100 restauraciones a dos afios en Inglaterra.**
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CONCLUSIONES

La resina compuesta en base a silorano tiene una significativa baja contraccién de
polimerizacién en comparacion con las resinas compuestas en base a metacrilato debido al
sistema de apertura de anillo que generaria una contraccién menor y también presenta optimos
valores de stress de contraccion, segun lo revisado en este estudio en la evidencia publicada.

Esta resina presenta ademas propiedades fisicas similares comparables a las resinas en
base a metacrilatos, asi también en cuanto a su biocompatibilidad y estabilidad.

Filtek P9OR, debiera ser manipulado segtn las indicaciones que sefiala el fabricante, lo
cual esta sustentado en la evidencia cientifica revisada en este trabajo.

Los materiales restauradores en base a siloranos presentan excelente adaptacion marginal
y menor micro infiltracion comparandolos con las resinas en base a metacrilatos.

El sistema adhesivo de dos pasos autograbante de Filtek P90, presenta un desempefio
optimo , en cuanto a su integridad, valores de resistencia adhesiva y sellado en la unidad diente
[restauracion.

Se necesitan mas estudios clinicos y a largo plazo, ya que la mayoria de los estudio
publicados son in vitro, esto debido a el poco tiempo que lleva este material en la Odontologia
Restauradora, lo cual limita la toma de decisiones para su uso en la practica clinica.
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SUGERENCIAS

Dada la cada vez mas acelerada evolucion en los Gltimos afios de la tecnologia de los
materiales dentales , es necesario realizar revisiones y estudios acerca de las nuevas alternativas
restauradoras que nos presenta el mercado odontoldgico. Dada la rapidez con que los nuevos
materiales se presentan en el mercado es necesario revisar y realizar estudios acerca de ellos, con
el objeto de refutar o corroborar las indicaciones que nos presentan los fabricantes, a este
respecto y en referencia a lo revisado en este trabajo acerca de las resinas compuestas en base a
siloranos se afirma lo siguiente:

Se requiere de mas estudios que sustenten la evidencia revisada en este trabajo tanto in
vitro , in vivo , como de largo plazo. Para asegurar una la masificacion de estos materiales en la
practica clinica diaria.

Se debe investigar mas acerca de las propiedades y desempefio de su sistema adhesivo , ya
que la informacidn acerca de este, sus componentes y mecanismos de adhesion aln es escasa .

Se sugiere realizar investigaciones acerca del comportamiento de este material frente a
distintas situaciones clinicas y en distintas aplicaciones para asi estimar si su uso puede
extenderse mas alla de lo indicado por el fabricante , posibilitando su evolucion en el futuro a
nuevos y mas sistemas de resinas compuestas de baja contraccion.
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