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FUNDAMENTAOION DEL FROBLEMA 

En ln práctica clínica de la Pr6tesis Fija 
existen técnicas usadas convencioru..:t lmente que, a pesar 
de ser comproba damente eficaces , tienen una serie de l i­
mitan tes , las cu;:-t.le~ serán expuestas a continuaci6n. 

La tbcnica de Prtesis Fija que utiliza el Mé -
todo Indirecto, es la más frecuent emente aplicada en el! 
nica y, no obstante ser de una gran eficiencia, presenta 
limitantes en cuanto a tiempo y costo. Es asi como, el 
mayor número de etapas clínicas , se ve agravado por los 
pasos de laboratorio y, por el mismo hecho de ser un mé­
todo indirecto, ~nplica el uso de materiales ~ue encare-. 
cen el tra tamiento , lo que en incrementarte por el costo 
del trabajo del laboratorista dental. 

Por ot~a parte, tenemos técnica8 en las cuales 
se utilizan pernos o muñones preformados, que en general 
presentan limit;r~nte s desde el punto de vista económico, 
debido al elevado costo de los set de presentaci6n, como 

también limitantes eQ relaci6n a la adaptación a la pre­
paraci6n dentaria, necesita ndo de cementaci6n en base a 
otro materia l . Como ejemplo tenemos los pernos Radix, los 
cua les tienen un alto costo y presentan genera lmente di -
f'icults.des en 1.3. adaptaci6n, debido a que debe haber una 
gran concordancia entre el calibre del perno y el condu2 
to radicular. 

Estas técnicas en base a pernos preformados r~ 
quieren, además, de un material para la. confecci6n de un 
muñ6n. Asf es como se han utilizado algunos, tales como 
Amalgama y Resinas Compuestas polimeri zables quimicamente, 
los que a pesar de no presentar problem::lS de costo tienen 
otras desventajas, como sucede con l a Amalgama. En esta, 
la técnica de reconstituci6n de muñones es muy comple -
ja, presentando además fraca sos por resistencia debido a 
que no se une a los pines y/o pernos utiliz~dos provoca~ 
do zonas de stress que llevan a fracturas del ma terial. 
Por otro lado, la s Resinas Compuestas polimerizables qu~ 
micumente con agente de enlace a esmalte, presentan. tam­
bién probl emas d e reslsb·mci~ compresi va, un tiempo de 
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'tro. ba jo limi·!:iado que dificulta su manipula o16n y f a lta. de 
adhesión a los tejidos dentinarios. 

Otro aspecto que nos int eresa, es el relacion~ 
do con la terminaci6n cervical de los aparatos pr6tesicos 
fijos, la salud periodontal y la estfitica. De estos f a c­
t or es, tenemos que el primero incide dire c'tamen be en los 

otros dos. Asi, la termina ción debe ser perfecta, en cua~ 
to a la adaptación de ln resteuraci6n a la preparación 

dentari a . Esto ocurre por el simple hecho de que la zona 
de in'l;erfl~. se er; i rritante :~ 1 favorecer le retenci6n de 

Placa Bacteriana , lo cua l s e veré aumentado en caso de 
que esta adaptaci6n sea deficiente. Además, a este factor 
irr ita nte se le pueden sum~r otros como la injuria provo­
cada por los m:¡terie les cementan tes , lo que puede llevar 
e una r eaccicSn periodon.tal que podrá. ir de una leve in -
flama ción gingi va 1 ha s t e. un:.;t inflamaci6n fr:;1.nca con for!!Ja 

ci6n de saco. Apar t e de estas respuestas, nos encontramos 
t a mbién, con la retracci6n gingival que en caso de produ­
cirse compromete el tercer factor mencionado, la est6tica, 
f a ctor por el C1.lr?.l E!1.1chos trut~.mientos protésicos fijos 
efe ctuados media nt e la técnica convencional han fracasa­
do. 

Todos los posibles f.;;~ ctores negativos é1ntes 
mencion,!;.dos podrian ser superad0s con um~ nueva técnica, 
que por sus car~ cterísticas , principalmente de estética , 
nos permitiera realizar un.3. ter min.g_ción cervica l fuera 
del Grévic e , ofreGien(lo la posibilidad de realiza r un 
excelent e puli do d e s us m6rgenes , es decir, del limite 
entre el dient e y l a r estauraci6n. 

En cuanto a la c~ pacidad de anclaje que ofre -
cen los dientes trata dos endod6nticamente para l a reali­

za ción de un tra tamiento pr6tesico fijo, observa mo s que 
muchos de 'stos, por el mismo resulta do del tra t amiento 
etlclod é>nt:i. c:o y por la eliminación del tejido cario so, ven 
d ismlnuídf;:"l. e s ~a ca 1':.:1Cilbd, co¡r¡pt'omet j.endo e l anclaje 

princi pal en b;:~se a unB espiga intrerradicular y los a n­
e la j es complementa rio!-) que pudieran efectuarse. Estas di 
ficul tades s e podrÍ.3.n supera r, en b1.1 se a una técnic:.::~ que 

ut ilice un me teriol adhesivo como las Resinas Compuestas 
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y los Adhesivos Dentinarios . 
Por último, teniendo presente que la Odontolo­

gia moderna se basa en un criterio conservador y que las 
técDicas comvencionales requieren de un gran desgaste de 
tejido dentario para lograr una planimetria adecuada que 
permita alojar, anclar y retener los aparatos restaurado­
res, debemos considerar la utilización de una t&cnica cu­
yos materiales tengan la capacidad de adhesi6n a los te­
jidos dentarios. Esto permitiria aprovechar al máximo los 
tejidos remanentes, principalmente en dientes vitales, 
cuyas cara cteristicas no permiten la confecci6n de una 
Prótesis Fija Unitaria Periférica convencional, caso en 
el cual, seria necesario efectuar un tratamiento endod6n­
tico previo, para luego buscar el anclaje en el conducto 
radicular. 

En vista de todo lo anterior , se intentará una 
técnica de Pr6tesis Fija de bajo costo y resultados cli­
nicos aceptables en cuanto a función, estética y procedi­
mientos o técnica protésica, utilizando como materiales 
las Resinas Compuestas polimerizables por Luz Hal6gena y 
Adhesivos Dentinarios, considerando el gran avance que 
han tenido en los últimos años como material restaurador 
estético y adhesivo en combinación con Carillas Acrilicas 
preformadas. 
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r~R00 . DE REEERENCIA 

Consideraciones Generales 

La Odontología restauradora, teniendo siempre 
como base la disciplina de Materiales Dentales, ha busca­
do desde sus inicios un " Material Ideal ", que cumpla 
con los requisitos de Resistencia, Estética, Costo, Dure­
ci6n, Técn.ica de rnanipulaci6n y que sea biol6gicament e 
aceptable. 

Muchos materiales, al momento de ser desarro -
llados han sido considerados como el material ideal, pero 
posteriormente ante un seguimiento prolongado, han mostr~ 
do falencia s importantes en algunas de sus propiedades. 

Una de las caracteris ticas más difíciles de lo­
grar en los materiales, ha sido l a de Adhesión a l os te­
jidos dentarios , l o cua l t rae consi go grandes ventajas, 
como evitnr l u i nf iltreci6n ma r gina l y dar r et enc:i.ón a 
la restauraci6n por si sola . 

Es a sí, como actu.a l mente se ha bl t.4. de la Odonto­
logia ~dhesive , en la cual se pueden incluir materiales 
que logran cierto grado de unión química a los tejidos 
denta rios . Asi tenemos l os Cementos de Folicarboxilato, 
los Cementos Ion6meros Vítreos, además d e l a s Resinas 
Compuestas, como material que nos inter esa en forma pri­
mordia l. 

Como es por todos conocido, est e l!k'l. t erin. l nn ce 
en el intento de mejorar l as ca r a cteri s t icas de las Re­
sinas A cri lica. s y Ep6xica s cou1o ma t eria l r enta ura dor , 
a dicionándoles un elemento de relleno inorgán:i.co .. 

BOWEN en 1958, le agreg6 sílice e laA r esinas 
pa ra obturaciones, siendo éste el oonú enzo de lRr~os es­
tndios que culminaron en 1962, cuando el mismo inves tiga­
dor propuso la fórmula ba se pa r a los Composites. 

Estos es tudios d e l a composici6n del materia l, 
se vieron compl ement::Hl o:,.; por el descubrimiento de BUONO­
OUORE en 1955, quien describió el uso de ácido fos fórico 
para desca lcificar el eomalte adyacente a una cavidad, 
con el fin de aumentar l a adhesi6n del acrilico a las pa­
redes del esma lte. 
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Esto, aplicado a los Composi.t es; ~ e11m:ht:~· ·e l uso 
de una resin:~ fluida, como agente de enlace entre el die!! 
te y el ma t erial restaurador. Esta r esina, se introduce 
en l as irregular i dades producidas por el ácido en el es­
malte, y polimeriza dentro de ellas, dando una adhesi6n 
de tipo Micromecánica a este tejido dentario. 

Posteriormente, la adhesi6n de las Resinas Com­
puestas a los tejidos dentarios se ha completado con el 
desarrollo de los denominados Adhesivos Dentinarioe, los 
cuales pueden lograr adhesión micromecánica a esmalte gr~ 
bado, como tambiAn adhesi6n de tipo quimico a dentina. 

Otra cualidad que le da a las Resinas Compues -
tas un valor especial, es la de presentar dos sistemas 
de activaci6n: uno quimico basado en la uni6n de una pas­
ta base y un catalizador, y uno fisico en que una paste 
única polimeriza al conta cto con una fuente luminica como 
la luz ultravioleta ( LUV ), o la luz hal6gena o visible 
( LH ). 

La adhesi6n, an t es mencionada, del Composite a 

los tejidos dentarios ha sido muy estudiada por diversos 
investigadores, utilizando diferentes métodos, marcas co­
merciales distintas, y agentes de enlace tanto a esmalte 
como a dentina . 

Ea asi como (1) CHAN y col., compararon la re­
sistencia adhesiva a dentina de tres marcas comerciales 
de Composite ( Silux, Heliosit y Prisma-Fil ) 9 utilizan­
do como agente de enlace el adhesivo Scotchbond en un ca­
so, un agente adhesivo manufacturado ( resina fluida ) en 
otro, y en una última alternativa sin agente de uni6n. 

Los mejores resultados de r esistencia a la tra~ 
ci6n, despu~s de 24 horas sumergidos en agua , fueron los 
ob t enidos en a quellos cuerpos de prueba donde se aplic6 
el Scotchbond, pa r a cada uno de los tres tipos de Oompo­
site. 

(1) ''Composite Res in Compa tibilit y and Bond Longevity 
of a Dentin Bonding 1\gent 11 • 

CH,\N , R~INHt\RDT y BOYER . 
J o urna 1 of Dental Hesenrch . V o 1 6'1·, N 12, 

.. 1402- 1'+04 , 1 905 . 
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Asi mismo, la mayor resistencia se logr6 en 
aquellos en donde se aplic6 Composite Silux con Scotch -
bond, siendo en promedio de 36,8 Kg/cm2 , comparado con 
30,5 Kg/om~ del Heliosit y 24,2 Kg/cm2 del Prisma-Fil. 

Si comparamos estos datos con los obtenidos al 
aplicar el Composite Silux sin agente · de enlace, que fue 
de tan solo 5,1 Kg/cm2 , se puede apreciar la verdadera 
incidencia que tiene el adhesivo Scotchbond, en incremen­
tar lu adhesión del Composite a dentina. 

Posteriormente y en esta misma investigación, 
usando sólo Composite Silux con a gente adhesivo Scotch -
bond, se estudió 18 resistencia adhesiva a dentina , en 
cuerpos de pruebe. que fueron sometidos a Termociclado 
( 500 ciclos ), y a inmersión en agua por 24 horas, 7, 
30, 90, ~ 80 días, y por ~ año. 

Los r esulta dos fueron l os 
Termociclado 
En agua a la s 24 hrs. 
En agua a lo s 7 dias 
En agua a los 30 dias 
En agua a los 90 diss 
En agua a los 180 dias 
En agua al año 

sig;uientes! 
22,4 Kg/cm2 

24,5 Kg/cm2 

32,2 Kg/cm2 

31,2 Kg/cm2 

30 ,4 Kg/cm2 

28,1 Kg/cm2 

3~,5 Kg/cm2 

Estos resultados muestra n una mínim•J variación 
de resistencia adhesivA. en el tiempo de este Composite a 

dentina. , us;;lndo como agente de enlace el Scotchbond y so­
metido, como ya se vió, a difer entes condiciones de expe-­
rimentación. 

Existen también otros estudios, que utilizando 
Composite y agente de enla ce distintos a lo s mencionados , 
obtienen resultados de adhesión a dentina similares o un 
poco menores , como por ejemplo en el Seminario de Tesis 
(2) " Estudio Clinico sobre Muñones Dentarios Artifici a­
le s ", en el cual unieron el Oomposite Command Ultrafine 
de la Kerr a dentina mediante el agente de enlace Dentin 
A.dhesil; de l a Vivadent , siendo el r esulta do promedio de 
29,6 Kg/cm2• 

(2) " Estudio Clinico sobre Muñones Dentarios Artificiales 
ESTAY, LABARRERA y MASTRANTONIO. 
Seminario de Tesis, U. de Valparaiso, Escuela de 
Odontologí a , 198lJ-. 
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Para tener una idea más clara de la magnitud de 
la uni6n de Composite a denti~~, se hace necesario campa -
rar los datos previamente mencionados , con los obtenidos 
en otras investigaciones , en que se ha medido la resis -
tencie adhe.siva traccional de otros rnRteria.les restaura­
dores o cementantes a los t ejidos dentarios, · 

Es asi por ejemplo , que (3) 'l'SUBURA.YA y col. 
det erminaron, que la uni6n del Cemento de Policarboxilato 
a dentina resiste como promedio 15,0 Kg/cm2, y la del Ce­
mento Fosfato de Zinc 4-,1 Kg/cm2 ; siendo estos valores 
muy inferiores a los logrados por l a s Resinas Compuesta s. 

Los mecanismos de uni6n de las Resinas Compues­
t a s a los t e jidos dentarios , no s6lo le dan al material 
una gran resistencia odhesiva como ya se describi6, sino 
también disminuyen o evit~n l n mi crofiltraci6n margina l, 
fen6meno que puede a fectar la estética al teñirse el rna - ·· ,, 

terial restaura dor en sus márgenes y tambilm la integridad 
del diente, al permitir una recidiV<:i de caries y l a int r2 
ducci6n de elementos irritantes hacia el fondo de la ca ­
vidad oper atoria . 

Son numerosos l os estudios en <lUe se demuestra 
esta propiedad, siendo también var iados los métodos de 
investigaci6n. 

Por ejemplo , ( 4) VANHERLE, VERSCHUEREN, LJU1BRECHTS 
y BRi~El'1 , en un es tudio clínico , r estauraron erosiones cer­
vicules utilizando Composite Silux. Estas restauraciones 
l as subdivid ieron en tres categorías : en un grupo A se 
aplicó como agente de enlace Scotchbond, sin r eali zar 
era bado ácido del esmalte ; en un segundo grupo B, se a -
plic6 Scotchbond precedido de grabado á cido; y en el gru­
po C se realiz6 graba do ácido en esma l lie y se aplicó cómo 
agente de enlace Enamel Bond. 

(3)"Surface adhesion and retentiva force of ceme~ts " 
TSUBURAYA, KUROSAKI, TAKATSU y N~K&MURA. 
The Journal of Prosthetic Dentiátry . Vol 52, 57-60, 
1 984. 

(4) " Olinical investigation of dental adhesive systems . 
Part I: An · in vivo study "• 
VANHERLE, VERSCHUREN, LAr1BRECHTS y BRA.EM. 

The Journa l ot Prosthetic Dentistry Vol 55, 157-163, 
1986. 
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Estas restauraciones fueron controladas a los 
6 meses, considerando Estética ( estabilidad de color, 
translucidez y opacidad ), y Adaptaci6n marginal y Reten­
ción. 

Se hicieron escalas de cada factor por separado, 
y el ánalieis de los resultados en forma combinada, mues­
tra que se obtuvieron " resultados excelentes " en un 
42,2 %de los casos del grupo B, comparado con un 21,2% 
del grupo A y un 32,5 ~del O, produciéndose resultados 
11 inaceptables clinicamente " en un 13,3 <;, de los casos 
del grupo B, en un 36,4 % del grupo A y en un 15 ·· % del 
grupo C. 

La conclusión que resumen los autores de esta 
investigación, es que los mejores r esultados en restaura-. 
ciones de erosiones cervicales, se obtienen aplicando el 
agente de enlace Scotchbond en combinación con un esmalte 
biselado y grabado con ácido. 

La misma conclusión la confirman los autores 
( 5) BRAlDM, LJ\.MBRECHTS y VANHERLE, al hacer un estudio 
con Microscopio Electrónico de Barrido, utilizando los 
mismos materiales y métodos del estudio antes mencionado, 
a nalizando ahora los resultados desde el punto de vista 
de Adaptaci6n marginal, Retenci6n y Caracteristicas Su -
perficiales. 

Otros autores, también han estudiad~ la parti­
cularidad de l os Composites de ser, r eparados, cuando han 
sufrido por eJemplo una fra ctur a, midiendo el grado de 

microfiltraci6n producido entre el Composite original y 

el que se ha agregado, utilizando diferentes marcas co -
marciales y diversos tratamientos de las superficies uni­
das 

(5) 11 Clinica l eve. luation of dental a dhesive sistema. 
Part II: A scanning microscopy study "· 
BRAEM, LAMBRECHTS y VANHERLE . 

Tbe Journal of Prostbetic Dentistry 
Vol 55, 551-560, 1986 . 
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CHI\.LKLEY, DANIEL y ClláN (6) , utili~~Cbmpo -
site Gilux de 3f·1, Dur~1fill de Kulzer y Command d e Ker r , 

midieron microfi l tP::\ ci 6n ent~ ·e el or. trl ;.1. ter i n les iguales o 
distintos, sujetos a diferentes condiciones, como por 
ejemplo, que en un ca~o no se hiciera tra ta miento de su­
perficie , en otro la s uperficie s ufr ió contaminación con 
sa l iva , en otro s e hizo sólo un grabado con ácido y se 
aplicó Scot chbond de polimerización quimica y por 61timo 
se r ea l izo gr s bBdo á cido y s e upl ícó Scotchbond fo t opoli­
merizable. 

Para todas las marcas comercia l es , en sus dis ... 
tintas combinaciones , l a mayor filtración se produjo al 
haber una contami nación con saliva , seguido por a quellos 
en que no hubo t ratamiento de superficie y a quellos en 

,.;¡_ue s 6lo se hizo grabado ácido. 
Las menores filt r aciones , se produjeron en l os 

casos en que se hi zo grabado 6cido y se aplicó Scotchbond, 
siendo levemen~e n1ejores los resultados con el fotopo li -
merize ble . 

,\d emó s , en es te estudio se concluyó que mete -
riales quimicamente simi lares , disminuyen l a microfiltra­
ción con respecto a lila teri a les disimil es entr ,:.- s í , ent an­
do t ambién el grado de polimerización de l materi al repa -
rador en estrecha relaci6n con este fenómeno. 

Si bien es cierto que el a dhes ivo scotchhond 
logra una buena resistencia en su unión a dentina, tam -
bien se debe tener en cuenta, que pa r a evitar la micro -
filtración no basta con su adhesión quimica a este te j i­
do , sino que se debe complementar con un grabado &ci cto 
de l esma ltc . 

Asi s e puode desprender de lo invest i ga do por 
( 7) HEMBREE , qui en r ealiz6 restaura ciones con Composi t e 

(6) 11 Microleakage . between l ight-cured coruposíte repa irsn 
OHALKLEY , DANI EL y CHAN. 
The journal of rrosthetic Dentistry. Vol 56, 4.l.J-1-L.J..44 
1986. 

(7) n In vitro microleakage of a new dental adhesive sistem" 
JOHN H. HEMBREE. 
The Journal of Prostlletic Dentistry. Vol 55 , 442-445, 
1986 . 
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en cavidades confeccionadas en esmalte y otras hechas en 
superficies r adiculares , cuyos márgenes quedaron en ceme­
to o dentina. 

En aquellas ca vida des confecci onadas en eAma l -
te s e r eali z6 grabado ácido, y se aplic6 en unos casos 
Enamel Bond y en otros Scotchbond, lo que se repiti6 lue­
go en las cavida des radiculares , sin hacer el grabado con 
ácido. 

El control a la semana, 3 meses, 6 meses y 1 
año , muestra resultados simila res de microfiltraci6n en 
esmalte entre Ena mel Bond y Scotchbond, y en cemento/den­
tina, los resultados logrados con Scotchbond fueron muy 
superiores a los obtenidos con Enamel Bond, lo que demue2 
tra que la unión a ambos tejidos debe ser complementaria 
y no alternativa. 

Todas l a s caracteristicas ya mencionadas de las 
Resinas Compuestas y los a gentes de enla ce, le dan a es -
tos materiales gra ndes posibilidades de aplicaci6n clini­
ca, pero par a poder ser usados en técnicas de Prótesis 
Fije se requiere su combinación con otro elemento, como 
por ejemplo un diente acrilico preformado. 

Como es bien sabido, la adhesión entre Compo -
site y acrilico en forma natural no es suficientemente 
buena como pera ser usados en técnicas restauradora s en 
forma combinada , pero t ambién se conoce la forme de mejo­
rar esta unión uti lizando ciertas sustancias denomin~das . 

acondicionadores de superficie y que, aplicados mediante 
una técnica adecuada, aumentan la resistencia traccional 
de ella en forma considerable. 

Asi por ejemplo, (8) STURDEVANT y col. estable­
cen una técnica para mejorar esta uni6n en l a confecci6n 
de Puentes Adhesivos, y que consiste en una primera apli­
caci6n sobre el diente acrilico de una capa de Acetona, 
que elimina el polvo y residuos, y luego dos cepas de 

(8) " Arte y Cienci a de la Operatoria Dental " 
STURDEVANT, BARTON, SOCKWELL y STRICKLAND. 
Editorial Médica Pan.3mericana 28 Edición. 
Buenos Aires, 1986. 



- 11 -

Acetato de Etilo con un intervalo de 5 minutos entre ca­
da une de ellas. 

Esto, es confirmado por (9) BOYER y CHALKLEY, 
que utilizando diferentes tipos de carillas acrilicas y 

solventes, llegaron a determi.nar que los mejores resulta­
dos se logran aplicando el " Primer " Acetato de Etilo 
por un tiemp9 de 10 minuto s sobre el acríli co, dando un 

r esultado de resiot enci~ adhesiva traccional de 22,9 MN/ 
m2 , comparado con 9,3 MN/m2 en a quel en que no se reali­
z6 un tratamiento de l a s 1q1er!icie del diente artificial. 

Teniend o en cuenta todos eotos antecedentes , se 
procederú a describir ciertas caracteristica s de importa~ 
cia de los materiales que nos interesan, como son el Oom­
pos ite Sill~ , el adhesivo dental Scotchbond de fot opoli­
merizaci6n y los Acondiciona doreA de superfici e . 

(9) " Bonding bet1r1een acrylic lamina tes and Composi te 
Resin "· 
BOYER y CHALKLEY. 
Journal of Dental Research. Vol. 61, 489-492 , 1982. 
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Composite Silux 

Dentro de nuestro Seminario, No hemos conside­
rado necesario efectua r una referencia acerca de los com 
ponentes y CRracterísticas generales de las Resinas Com­
puesta~, dado que la l iteratura de los últimos años se 
ha visto ricamente incrementada por los numeres estudios 
realizados a l respecto, lo que hace que esta informaci6n 
sea fácil de obtener. No obstante , reconocemos l a necesi­
clud de prc sP.ntar unn d etDll;:1dH in:formqción , acercu del 

materia l utilizado en este trabajo; la Resina Compuesta 
en questi6n es el Si lux de la 3M. 

1.- Consideraciones ~enerales. 
El Composite Silux , corresponde al grupo de l as 

Resin~s Compuestas de micro partícula , polimerizable por 
luz hal6gena, siendo indicada aquella emitida por lámpa­
ras cuyo rango se encuentra entre los L~OO y 500 m. 

2·.- Composici6n. 
En s u composici6n encontramos l Bs siguentes 

partes: 
2.1 Relleno: constituido por sílice coloidal, cuyo 

tamaño de partícula es de 0,04 , presentándose en un 51 % 
2.2 Resina: presenta en su composición Bis-GM~ di­

luido en TH}GDMA, más un acelerador y un iniciador foto -
sensible, que en este caso corresponde a la CampJwroqui­
non~. Esta. resina equivale al 9 % de todo el materinl . 

2.3 Agente de enlace a esmalte y dentina : el agen­
te de uni6n a esma ll~e , present<..:t Í¡;.t misma composici6n que 

el sistemD de r esir' c.l del rnaterié,l re s taurador, es d ~:cir, 

presente Ris-G~A , inici:;1dor foi~ osen.sibl e y é, ce lera.dor . 
En este Cf\S O , E:·~~tc-n 3 con,ponen l.c f correDl,C'nclen a l 100 96 
del sir:::tew:.t ele Eni6n B deDtin;_1 , el CoPlpO::;it:;e Si lm( uti -

li7..~1 f'cotchbond , c:uycH1 c:--·r u cteristico s seré n d €Scri i.e. s 
posteriorn,ente . 

2.4 Op~ cador : ~stc s~ compone de un 4~ ~ de relle­
no inorr:;anico, 54-,5 ;~ de Bis-GMA diluido y 1, 5 % de opa­
cador y pigmentos. 
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3.- Propiedades físioes. 
Resistencia a la compresión 
Resistencia traccional 
Absorción de agua 

51.000 PSI 
6.100 PSI 

1, 5 mgr/cm2 

Coeficiente de expansión térmico lineal 

Opacidad visual colores standard 
Opacidad visual opacadores 

51 X 10-6 

0,36 

0,42 

4.- Presentaci6n comercial de los compules de Compo-
site Silux, color Universal, que se 
trabajo. 

utilizaron e~~~ 
4f\O DL v,, 

/;.~'V .Q 
~ - 1 r ~<~ -;J 

1 
• DIRECC 1< • 1 ~ 

Silux 3NI 
Universal Paste 
Telttte unlvcrsolle ,, , 
tMivr·~te 
Pu ta Unlversalo 

Pas!a U!'!tversal 
untversale Pasta 
Udver<>..!! PAAta 

\ t' l 

Foto 1 Composite Silux, pasta Universal. 

5.- Presentación de colores. 
El Composite Silux se presenta en 8 colores 

standard y 6 opacadores , ut ilizándose en e l Seminario s6-
lo jeringas de color Universal, como una manera de estan­
darizar l a técnica experimental. 

6.- Tbcnica para el uso del Oomposite Silux como ma­
terial restaurador. 

En relaci6n a la t~cnica de utilizaci6n del 
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Silux, se describirá solamente lo referente al uso del 
material mismo, ya que los pasos previos a esto, serán 
descritos en el punto correspondiente al adhesivo Scotch­
bond. 

Aplicación del Silux: Luego de aplicada la res! 
na, se retira una porción de pasta Silux, guardando inme­
diatamente la jeringa, y se lleva el material a la cavi­
dad usando un instrumento no metálico. Se contornea, a -
daptándolo perfectamente al diente. 

Se poliroeriza por exposición a la luz hal6gena 
de la lámpara Yisilux de 3M u otra unidad comparable, 
aplicando el tiempo según el color del material, en base 
a l a sigui ente tabla: 

Tono Tiempo de exposición 

u, L, Y, G 20 segundos 

XL, DY, YB, DG 
UO, YO, GO, DYO, DGO 40 segundos 

YBO 40 segundos 

Profundidad 
de curado 
2,5 mm. 

2,5 mm. 

2,0 mm. 

Este material, no está diseñado para ser poli­
mariza do por unida des de Luz Ultravioleta ( LUV ). 
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Adhesivo dental fotocurado Scotchbond 

El Scotchbond es un adhesivo bioquimico denti -
nario de fotocurado desarrollado por la División de Pro -
duetos Dentales de 3M que consta de d~s partes enlazadas. 
Este adhesivo cura por exposición a la luz de una unidad 
dental de Luz Halógena. Estas dos partes, son una Resina 
Adhesiva que es un Diacrilato con grupos reactivos fosfo­
rados y un Liquido Adhesivo, que contiene una soluci6n 
alcohólica de una emina terciaria y otros componentes. 

Las dos partes adhesivas se mezclan y el li~ui­
do adhesivo que resulta se aplica sobre el esmalte previª 
mente grabado y sobre la dentina expuesta, limitando la 
ba se biológica de hidróxido de Calcio únicamente al piso 
pulper. 

El adhesivo bioquímico Bcotchbond involucra una 
imteracci6n molecular de componentes inorg6nicos y prote­
inas de la dentinn, dando como resultudo , la unión quími­
ca a dentina. 

Es así como se logre un adhesivo dental que a­
segura uni6n quimica a dentina y uni6n micromecá.nica al 
al esmu l te ~r~budo , mediante un ácido grabador en forma 
de gel color azul ( 6cido ortofosf6rico al 37 %) . Este 
permite controlar el area en proceso de grabado evita ndo 
el contncto con la. dentina., lo que podria provocar la di­
solución de dentina peritubular ampliando la abertura de 
los t6bulos déntinarios. Esto implica injuria pulpar .por 
el 4cido mismo y por penetración de elementos irritantes. 

Ventajfl.s del uso del adhesivo Sco~phpond 

- Previene l a mi crofiltruci6n, decoloración margin31 y 
l as carieR recidivantes. La uni6n formad a por el Bcotch­
bond a dentina y esmalte, como a loe materiales restaura ­
dores, asegura la integridad marginal. 

- No hay repercusi6n pul par, ptlf9S este Ai Atema adhesivo 
Scotchbond p~oporciona sellado y retención en toda la re! 
tauraci6n que se realice con Composite, logrando la unión 
quimica a dentina sin loa efectos indeseables del ácido. 

- Ayuda a preserv3r la fuerza existente en la estructu-
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ra del diente . 
- .Permite conservar l a estructura sana natural de l dien -

te, siendo innecesarios los tallados de retenciones adi -
cionales . 

- Identifica y contro l a el área en el proceso de graba­
do, _al contar con un ácido grabador en forma de gel colo­
reado. 

Scotchbond . 

IJp1 C1rwd D•lll Ad--. 
AIIWsll iii!Jirt ~ -· 
~OIIItii-AAM 

ANIM litA!* ~Wt 

Adialw Ottlll Cat111t Par w H ..... 
~ldllllllaniM Dlllal AOalwl 
Uasllllillit AillluiaDnlllkl 
lit l B ID ;¡, :1-ñ-IICI¡.; 

Foto 2 Set de presentaci6n , del Adhesivo denta l 
de fotocurado Scotchbond. 

La t écnica de aplicación, del Adhesivo dentinario 
Scotchbond de fotocura do , para restauraciones rod Aa da s 
por esma lte , es la siguiente : 

1 .- I ·impi a do del esma l te con piedra p6mez y aguo , 
ev:L t ando aquellas PL=tAtas que contengan aceite o fluoru­
r os . Se enjuaga totalmente. 

2.- Preparación de la cavidad , con bisel en el bor­
de cavosuperficial, que permit e un poster ios contorneado 
en ~ilo de cuchillo, al realizar un ligero sobrerrelleno 
con el Composite . 

3.- Aisla miento absoluto con dique de goma , o re l a ­
tivo evitando que el pa ciente se enjuague hasta después 
de colocar el Composite . 

4.- Limpiado de ll:\ dentina, para remover l as par·:. 
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ticulas sueltas, con agua a presi6n, Enjuagar totalmente 
y s eca r con aire . 

5.- Protecci6n pulpar, s 6lo en e l piso pulpa r de las 
cavida des muy profundas , usand o nna base de hidr6xido de 
calcio, deja ndo las paredes de la dentina y el esma lte 
libres para la uni6n. 

6.- Grabado del esmalte. Se s eca l a cavidad y el es·­
malte adyacente. Se aplica una pequeña ca ntidad del gel 
grabador al esmalte, extendiendose 2 mm. desde el borde 
cavosuperficial de la cavidad • . Se mantiene durante 60 se­
gundos ( 90 - 120 segundos en dientes temporales o fluo­
:rurados ). 

Se lava con abundante agua por 45 segundo, evi­
tando que se contamine la super ficie grabada. Si es nece­
s ario, se vuelve a a i sla r. 

Se s eca el esw~lt e y la dent ina con aire compfi 
mid o . 

La s uperficie gl.'e bada debe quedar blanca opaca. 
Sí no es así, se repite el grabado por 30 segundos. 
Precauciones: se debe evitar el contacto d.el ácido con 
lo s tejidos or a les, los ojos y l a piel. 

7.- Aplica ción del adhesivo Scotchbond. 
Se deposita una o dos gotas de la ··resina a.tlhe­

siva, dentro del recipiente de mezclado. Se coloca luego, 
igual número de gotas de l líqui do adhesivo. Se mezcla 
durante 5- 10 segundos, para luego ser aplicado con pin­
cel sobre el esmalte grabado y toda la dentina. 

Se aplica luego, una ligera corriente de aire 
seco y limpio para ext ender el adhesivo y evaporar el 
solvente. 

Se rea li za e l fotocut:>¡;¡_do del adhesivo median­
te una unidad dental de Luz Hal6~en~ , por 10 segundos. 

Poster ior a esto, se cnloca el Composite de 
auto o de fotocure.do, y se hace el pulido y la t ermina­
ci6n de la restauraei6n. 
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Acondi cion(!l.cl ores el e Superficie 

Son Au~tP.nCÜl.S nuímicn.s nue se utilizA.n pa r FJ. 

Aer aplicad~s sobre superfi cieR como l Rs de una cRr illa 

acri li-ca , y f1Ue n.ctú.nn limpinnao , secnndo y/o ::mmentP.n­

d o l a ren c ·bi vicls.él nuími en pR rA. otro mn teria.l como el 

Composite. 

Como v imos anteriormente , se descri be una tác­

ni oa combinRda ~ue ut i liza e n un p r ime r momento Aceto na, 

y luego e l .. •• Primer " de Ace tato de :FJt ilo , para mP jo­

rar ln. adhesión d e l ns Resi nRs Compu estas con l as Hesi­

nFt. s Acríli cn.s. 

Acetonn 

La a cetona ordinnriB o propanona 

( CH3 - CO - CH3 ), pert ene ce al grupo de l ns cetonas 

y ea un l inu iclo trannnarR nt A, d8 olor Rgradable , solu­

ble en n.guR. y e n l f, mnyor parte de loe disolventes or­

gánicos , con Ul1P1 <lensidacl me nor que el agua ( 0 , 81 ), y 

de un sab or ardiente . 

Hi erve R 56 ° 0 y 8rde en el a ire con 

lléi.rna brill ante . 

Su mn:vor utilidad es como aisoJ.ven·be 

de lns grnsRS , A.l ca n:f'or y otrn.F.l muchas susta.ncin.s . 

Aplic~do sobre el ncrilico produce una 

disolución de las grnsns , y el imina el polvo y r esi duos 

de l a supe r f j_ cie . 
Se npli cs. en u na. crvpa , espere. nd o que 

se evFl:pore. 

Acetnto d e Etilo 

Se obtie ne por la acci 6n directa del 

á cid o A.céti co sobre el Ftlcol1o1 eti li co , siendo su fór­

mu lFt quimi C::l l f-1 Fd guientrH CH 3 - COO - OH2 - CH3 • 

Es un 1Íquic1 o o e olor muy agrEJ,dr.ble, 

h i e rve a 77oc y A. rde con llamf-'1. blancA. . Se empl ea i ndus ­

trialme nte para 'Prepr:t. ra.r ese ncins artifi ciales de fru ­

t as . 
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Como ee e~pli ca e n e l estudio de BOYER y 

CJiJ\LKLEY JP.. mencio narl o, p8.rf-!, f!.I U.mentn.r la rea cti v i dA.d 

química dPl nc:rí l i co , se dE'!ben utiliz8.r ciertos solven­

tes que logren a bls.ndn.r o fl.umentn r el nustrato termo­

plástico d e er~te m .. r.:tte r iFLl . Luego de eFJto , un ad h esivo 

monomérico él i funde flen1~ ro de ln. superfici e ablandnda y 

pol imerizn . 

El solvente parn se r efectivo, debe tener 

un par8.metro rl e soJ.ubil i d :=t.d s i mil8.r nl r:1 el sugtr:=~.to . 

Ea ~~i como al nardmetro de solubi lidRd del 

Acríldco o Polimet ncrilnto de Met i lo e~ ae 9. 3 H ( h i l -

él ebrn.nd s ) • 

TJCIS r:;;n lventeR mns efP. e t i vo o , <1Ue pr oducen 

:fu erz88 Hd l1esiv;1r; mHs aJ tr-ts, son eJ. Acetato de Etilo 

con un pnrúmetro de so1u'bi l idé!d de 9.1 H , segui d'o é1el 
Clo:ruro él e metileno con 9. 7 H y a el metilmeta·cri l rt to 

c on 8 . 8 H. 
T~mbi~n el procedimient o de apl i cnci6n es 

importRnt e , destacán~oAe <lue el Acetato de Etilo es el 

mas p r rl'.cti co , pueR es poAi ble permitir qu e se seque l a 

superfici e acríli cR pa rn El. pl i car el Composi t e , a di fe­

:rencia del mf.! tilmetn.cr ils.to, en que l Fl. super:fi cie debe 

es1;R.r htimP.da p~:~.rn n.plicn.r el Compos:i.te, lo que dificul­

tA. nd em8.s esta tf' r e('4 . • 

'F)st~ P. leP1e nto se AplicR. en do s c8.pfl.fl , con 

u n i ntervr•J. o d e 5 minutos e ntr·e cndn. UU::l. de ellas . 
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HIPOTESIS 

Las Reninas CompuestAs polimerizr-.tble s por 

ht!3 Ha.l6ge na, con Anhesivo quÍmico dentinFtrio, en com­

bim-'loi 6n con cf!.rilln s fl.crílicHs preformn.dHs, permi t e n 

idear nuevn~1 técm:i. cns simy.>lif ice.dns de Prótesis F i ja , 

pr-~,rn l a reconstitució n de dientes vitales con gra n des­

tru.cción coronrtrin y/o ni entes desvi t n le s tratados 

end od onti cmnente, con nn.tñ6n re conoti·tuid o en bA.se a 

Com~osite de fotocurndo sohre pernos preformados . 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Comprobar ex-periment8lmente y estudiar teori­

cA.me nte, lHs cnr!.lian.d es de la. A Resinas Compuestas foto­

pol imerizn.bles , loe1 Adhesivos quimicos dentinarios y las 

carilln.s flcr í J.icas preformn.dns , con e l pro-p6sito de rea­

l i zn r reAtau:r.P.ciones proté8icas fi jns utilizando dichos 

materiB.le8 , loA cu:=~.l e8 sometidos a funci6n , dehen mfl.n­

t enAr su R proniedndes , eRtRbleciendo as í una técnica 

nuevn , simplific:1dfl. y útil. 

10 Det A:r.minr\r,exnerime ntn.lmente , el p;rfl.d o d e r e -

sistencifl. fl.nhesivn. t:rnccion.-,1 , e ntre Composi·te de 

:foto curfl n o y c:-1.rillas ncrí li CFl.A 11 MARCHE " con 

sul)e:rficie lisn . 

20 DeterPü nn r , ex')"lerj.mentalme nte , el grado de re-

sistencia n.dhesi va trn.ccional, entre Composite de 

foto curad o y c~.riJ.J. n.s a.críli c8.s " I··TARCHE 11 con 

superficie rueosa . 

30 TlAt e rminn.r , ex-perimentnlmente , el gr s.do de re -

sistenciA. Adhesivn trn ccionnl, entre Composite de 

fotocurr.do y cfl.rillns n.crilicas " IVOCLAR 11 con 

supe:rfi cie lisa . 

4° Determinar , expe rimentHlmente , el g r ado de :re­

s i stencia adhesivn traccional , entre CompoAite de 

fotocurndo y carillP.s acrílicFis 11 IVOCLAR 11 con 

superficie rugosP . 

5° Annlizar en forma compn:rntivH, lof3 r esultados 

del Desnx·rollo ExperiPJe ntn.l con dP..toe bi bliogrÁ.fi­

co s <Je r esistencia adhesiva trFLccione.l entre Com­

posite y cementos , con tejidos dentarios V a crili-

co s . 
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6° Disena.r t eori camente , apli cR.ndo los resul t 8.dos 

experiment ales , una reco nstituci ón protésica fija. medis.n ­

t e carille.A f-1 críli ctl.s y H.es i nns Compuestas polimerizEt­

bleo por Luz Hal ógena y Adhesivo químico d e nti na r io , de 

dient es v i tnles con gran d.estrucción corom1.rüt y/o d ien­

teG desv i tnl es trntado~ enclodontica ment e , con muñones 

reco nsti tuidos en Composite sobre pernoR ~reformados , 

Fl.de cue.ndo la técni cfl. 8. cndf1. cRSO clínico . 

7° Aplicnr cli nicnmente, unn técnicn ele reconsti-

tución ae rnuñone8 en base a Composi te ae fotocurado y 
e.ohesivo dentinf'l.rio , sobre 'PernoA prP.f ormn.dos, e·n di e n­

d esvitnles trRtnd os encloclontic8mente , con g r an pérdidA 

él e t e jia o o Antario ( conductos nmpl i.os , plano s r t:l.d i cultJ.­

r es i rregulnreo ). 



II DESARROLLO EXPERINIENTAL 



23 -

El Defla.rrollo Expf3riments,l de este Seminario, 
estuvo orie nt:::~.do a cumpli:r c(')n los Obje t i vos Específi­

cos 1 ° a.l 4° pP.r a l uego , con los r esults.dos obteni­
do~, a na l izAr l a posibil i dRd d e establecer una t~cnica 
combi n 8.dfl. utilizr-md o d iEm t es ncríli coR y Resinas Com­
nuest A. s po1imeri7iflbles p or Luz Hnl6e;enn. , que t enga ca ­
r Rct erÍPti cRa de durnci6n y r eRist encin a cept~bles. 

Para medir la Resi s tencia Adhesiva Tra ccional 
en·l:irP. Composi te y Dientes Acríl icos, se determinaron 

4 variRbles , nue son : 
- Die nte A,crílico 1\IARCHE con su:perficñ.e LISA. 

- Die nte Ftcrí l ico MARCHE con superficie RUGOSA. 
Diente acr í lico SR-ORTHOSIT de IVOCLAR con super­
f ici e LISA. 

- Dient e A. crili co SR-ORTHOSIT de IVOCLAR con super­
f i ci e RUGOSA. 

- Composi t e de F otocurnño Sil ux de 3~.~ , color Univer-
Sl~.l . 

- Adhesivo Dentinario Scotchbond de 31\<1, f(')tocurado . 
- DienteA Acrílicos ~~RCHE ( Chileno ). 
-Dientes acr íli co s SH-ORTHOSI T de IVOCLAR ( Alemán) . 

- Acetato de Etilo. 

- Acetonn . 
- Acríli co trA.naparente de auto-polimeri zRci 6n. 

- Clavos de acero d e 2 mm . de diámetro . 
- Tubo s de vidrio de 5 mm . de diáme t r o por 8 mm. 

de nlto . 
L8.mpR.rH dP Luz Halóge nFI .• 
MÁ.nuina u e JEnsr-t.yo U ni versal 11 INSTRON 11

, de l n 

U.T.F.S.M. 
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CONFECCION JlE LOS CUERPOS DE PRUEBA 

I1os cuerpos de prueba constan de dos partes 
separadas , que luego se unen a t r avés de un cilindro de· 
Composite de 5 Jrun . de diámetro y 8 mm . de alto . Cadn. 
una de est~s pRrteo, corresponde a las matrices de pre­
hensi6n parn r eali znr las pr uebns de resistenci a adhe­
siva trnccional en J.a máquina Instron . 

En :primer lugar , se revroducen en yeso extra.­
duro med in.nte impresi ón con Alp;ina"to, lRs matrices de 
prehensi6n de dichn mánuinA. . Se utiliza.ron matrices de 
1 . 0 y 1. 4 cm. de diámetro i nterno . 

JJF~. primera parte del cuerpo de prueba , consis­
tió en confe cci(')nn.r uno. mR tri?. él e Rcril i co , u ·tilizn.nd o 
lA. de 1 . 0 cm . de diámetro , con un clnvo retenedor de 
2 mm. de diámetro , que se introdujo pFl rnlelo a.l e ;ie 

B.xial de lrt mn. triz y con lH cr-t be?.fl. en su interior . Una 
vez polimerizn.do , se pulió el acrílico y se cortó el 
clavo 8. 6 mm . de ln. Auperfi cie de l a Il1'71.triz , paro. l uego 
hacerle retencioneA con un disco de ca rborundum , a fin 
de retener el cilindro de Composit e . 

FIGURA 1 

Fig . 1 Matriz de acrili co con el clavo 

retenedor en su i nterior . 
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La segunda parte del cuerpo de prueba , con­
s isti ó en obt ener unn matriz de acrilico utilizando la 
de 1.4 cm. de diRmetro , con una carilla a crílica previa­
mente preparada empotrada en ella. Alli se adheri rá el 
cilindro de Composi te pe.ra. rea lizar las pruebas d e trac­
ci6n. A l os dientes acrilicos seleccionndos , se les 
confeccionaron n1uescas para su retenci6n en el acrilico 

de l a ma.triz. Al he.cer el va ciado de las matri ce s de 
prehensión en acrílico de at1.topolimerizaci6n transpa­

ren·te, se colo cn.ron l é!.s carillas con la superficie per­
pendicular al eje nxin.l de la matriz , y en el centro 
de ella . 

FIGURA 2 

Fig . 2 It1atriz de acrílico con diente 

acrílico en su inter i or. 
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ron 20 cuerpos de prueba con dientes 
di entes SR-ORTHOSIT de IVOCLAR. 

con 

Foto 3 Las dos part es del cuerpo de prueba 

terminadas . 

Presentación comercial de di entes 
n~RCHE e IVOCLAR . 

De ca O.n, t ipo , 10 cuerpos de prueba se prepa­

r aron con su superficie lisa y 1 0 con l a superficie ~­

gosa . 
Par a dar la cara cterí stica de super ficie l isa , 

se aplic6 en cad~;1. dien·be acrílico la secu encia de puli ­

do con discos Sof-Lex de 3M , y para la superf~ci e rugo ­
sa se u tilizó un disco de l i ja de grano gr~eso , median­

te una t ' cni cR esta ndarizada. 
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Diente acrílico MARClllE con superficie· 

J1ISA. 

Diente acrilico MARCHE con superfi cie 

HUGOSA . 



Foto 6 

Foto 7 
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Diente A. crílico IVOCLAR con superficie 

LIS/\. 

Diente acril i co IVOCLAR con superficie 
RUGOSA. 
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PREPARACION DE SUPERFI CIES 

Como se mencionó en el Marco de Refer encia , 
existe una técnica aceptadamente eficaz pa ra aumenta r 
l a adhesión entre el Acrilico y el Composite, l a . cual 
se basa en el u s o de elementos acondicionadores de su­
perfici e que s on A-plica dos en l os dientes acrílicos . 

A cA.da di ente acr i lico prepa.r a do , liso o ru­
goso~ se l e a plicó una pri mera ca pa de Acetona que se 
evapora eliminnndo polvo y residuo s . 

Luego s e aplica ron 2 ca pa s de Acetato de Eti­
lo con un interva lo d e 5 minutos entre cada una de ella s . 

Foto 8 Aplica ción de l os elementos acondicio­
nndores de superficie de la carilla 

a críl ica . 

Unn ve z tra ns curridos lo s 5 mi nutos de la se­
gunda apli cn. ción de Acetato de Etilo, y ha biéndose eve.­

por a do est e el eme nto, se apli có una ca pa del adhesivo 
Scotchbond, que se ext endió media nte una suav e corri e n­
t e de a i re se co y limpio, y que se polimeri zó con Luz 

Halóge na por 10 segund os . 



Foto 9 

Foto 10 
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Aplicnci6n del a dhesiv o Scotchbond 
sobre l a superficie del di ente acri l i -

co . 

li'ot opolimer iznci6n mediante IJUz Ha16-
gena de l a Resina Adhesiva . 
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"" Post eriormente , se col oc6 un pequeno botón de 

Campo si te Sil ux cent r ado en la superficie de la c1:1.rilla 

acrilica y se ~olimeriz6 por 20 segundos. 

li'oto 11 Apl ic8.ci6n de u na pequeña porción de 

Composi te sobre el dient e a cr ilico . 

FIGURA 3 

Fi g. 3 Botón de Composi te sobre la superficie 

del diente acrilico . 
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Parfl. uni r FJ.mbas pnrtes del cuerpo de -prueba, 

mediante Composite Silux, se usó el cilindro de vidrio 
de 5 mm . de dir-f.met:ro por 8 mm . de e.l to, e l cual se in­
sertó en el pequeño botón de Composite y luego se em­

pa có una nuevn cnpa dA Resina que se fotopolimeriz6 por 

20 segundos . 
Así, quedó fijado el cilindro de vidrio a la 

superf'i cie de lél. cA.rilln, para luego em'Pace.r más Com­
posi ·te que se polimeri7íÓ hast~:-1. tener una. capa de Resina 
polimeri zada no ~~yor de 4 mm . de alto dentro del cilin­

dro . Posteriormente se completó el tubo con Composite 

sin polimerizo.r . 

Cilindro de v id rio f i jado a l a super­

f i cie del diente acrilico , mediante 

uno. cnpa de Composi te polimerizs.do, 

de no .llk<{s de 4 mm. de alto . 



FIGURA 4 

Fig . 4 
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R E S 1 N A S 1 N PO L1 M E R 1 ZAR 
RESINA POLIMERIZADA 

Cilind~o de vidrio lleno con Compoei­

te , en una porción sin polimerizar , 

listo vara ser unido a la otra parte 
del cuerpo de prueba . 

Con el objeto de l ograr que ambas parten del 
cuerpo de prueba -pudieran ser unidas 'en un mismo eje , 

evi to.nd o aue al realiza r l a. -pruebn ele tracción intervi­
niere.n fuerzas no axiales , se di seii6 un apt'tr a.to que con­

siste en dos tubos de cobre de diferente diámetro, ajus­

tados al diámetro de l a porción ma yor de cada una de 

l as ps.rte s del cuerpo de prueba . 
Al tubo mnyor se le confeccionó una ventani ­

lla de apro:ximade.mente 4 . O por 2 . 5 cm. que permitió 

la apli cación de 1 8. luz halógena para polimerizo.r el 

Compoeite . 
El tubo menor fue centrado y fijado en el in­

terior del mayor , de manera t a l que su borde inferior 

coincidiera con el borde superi or de l a v entanilla . 



Fl GURA 5 

Fig . 5 
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Auarnto diseñado para l a u ni ón de am­

bas par tes del cu e r po de pr ueba. 

De estr~. manern , se ubi c6 de ntro del t u bo ma­
yor l a parte del cuerpo de pru.eba que porta ba l A. cari­

lla acrili c~ co n e l cilindro de v id r io , apareci e ndo es­

ta porci6n en la ventani l la del tubo . 

Por el extremo su pe r ior y e n e l tubo menor se 
int rodujo la ot r R pn.rte del cuer po , que porta b::-'.1. e l cl a­

v o r e t enedor , ha ciéndolo descender hast fl. nivel de l a 

ventHnilla . . En este instante se h i z o desce nder aún más 

est a. parte y e n f orma cui da dosa se introdujo 4 mm . del 

ola.vo rete nedor en el cili ndro de Composit e . Cer ciorán-
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dose que se mantuvo la axialidad, se procedi6 a poli­
marizar el Composite por 20 segundos . 

Posteriorment e se extra jo por el extremo in­
ferior del aparato , el cuerpo de prueba ya armado. Se 
polimeriz6 una vez más el Composite por 20 segundos, a­
plicando la luz hal6gena en l a porci6n del cilindro que 
no da ba ha cia la ventanilla, pa ra asegura r la· uniformi­
da d en todo el bloque . 

Fl GURA 6 
1 
1 1 
1 1 

Fig . 6 
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Ambas pa rtes del cuerpo de prueba al 
momento de ser unidas . 
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Cuerpo de prueba ya armado, aún con 
el cilindro de vidrio. 

Con piedra de diamante de alta velocidad, se 
ef e ctuaro.n cortes a lo largo del tubo a. e v idr i o, hast a 
fractura rlo y desprender lo del cil indro de Composite. 

Efe ctua do esto, el cuerpo de prueba est uv o 
listo para ser sometido a l as prueba s de resisten cia 
traccional en la máquina I nstron . 
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., 

Fl GURA 7 

'fo,2em 

Fig . 7 Cu erpo de prueba ya terminado. 
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DESARROLLO DE LA EXPERI ENCIA 

Los cuerpos de prueba par a r esistencia t rac­
cional fueron montados en las mordazas de prehensi6n e 

introducidos en la máquina Instron, quedando la matriz 
de acrílico con el clavo r etenedor fijado al tubo de 
alineación sensible, mientra s que la matriz~ con la ca.­
rilla acrílica qued6 fija da al pu ente m6vil. 

El puente móvil, por acción mecánica, tra cci o­
nó axialmente hasta que el cilindro de Composite se des­
prendió de la carilla acrílica. 

La fuerza. ejercida por el puente móvil, es 
detectada por el tubo de a l i nea ci ón sensible, que trans­
mi t e la informa ción al aparato de registro gráfico. 

Las pruebas s e hicier on a una v elocidad de 
tracción de 2 ·mm. por minuto, y a u na velocidad de car­
ta de r egistro de 12 cm. por minuto. 
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RESULTADOS 

1 

La máquina I ns tron regi s·tra el resultado de 
las pruebas en Kilogramos de pe so . Para calcular en 
medida de presión , f'ué necesario divid.ir el valor de 
Kg. pe so por el área del cilindro de Composite adheri­
do al acríl i co, dando en Kg/cm2 • 

Para calcular el área del cilindro de Compo­
site, se us6 l a siguiente f 6rmula : 

A .!!!! 1r • r2 
A = 3 ,1416 • ( 0 , 25 cm) 2 
A .:;;; 3 , 1416 . 0,0625 

A = 0 ,19635 cm2 ::;;: 0,196 cm2 

A = Constante 0,196 cm2. 

Cálculo de presión en Kg/cm2 : 

Fuerza .. Peso 
Are a· 

= 
p 

A 2 0,196 cm 

Los Kg/cm2 se pueden convertir facilmente a 

unidades PSI , u sando la fórmula : 

1 Kg/ cm2 
P/A Kg/cm2 

14,7 PSI 
X PSI 

X PSI ~ P/A • 14,7 
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Tabla 1 : Resistencia Tracciona1 en cuerpos de prueba 
con ~ientes acri1icos lVJARCHE LISOS. 

NO Cuerpo de Prueba Kg Kg/cm2 PSI 
1 10,0 51,02 749,9 
2 12,8 65,3 959,9 
3 21,2 108,16 1.589,9 

4 21 ,0 107,14 1.574,9 

5 10,4 53,06 779,9 
6 31,5 160,71 '2. 362' 4 
7 21,56 110,0 1 .617 ,0 
8 8,0 40 ,81 599,9 
9 14,8 75,51 1.109,9 

lO 46,4 236,73 3-479,9 

X 19,76 100,84 1 .482,36 
S . D. 11,77 60,09 883,38 

Tabla 2: Resistencia Traccional en cuerpos de prueba 
con dientes acrílicos MARCHE RUGOSOS. 

NO Cuerpo de Prueba Kg Kg/cm2 PSI 

11 56,0 285 ' 71 4.199,9 
12 6' 4· 32,65 479,9 

13 49,6 253,06 3.719,9 

14 37,6 1 91 ' 83 2.819,9 

15 24,8 126,53 1.859,9 

16 35,6 181,63 2.669,9 

17 29,6 151 ,02 2.219,9 

18 38,6 196 ,93 2.894,8 

19 14 ,8 75,51 1.109,9 
20 39,2 200,0 2.940,0 

X 33,22 169,48 2.491,4 
S.D. 14,97 76,42 1.123,4 
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Tabla 3: Resistencia Traccional en cuerpos de prueba 
con dientes acrilicos I VOCLAR LISOS. 

No Cuerpo de Prueba Rg Kgjcm2 PSI 
21 7, 2 36 ,73 539,9 
22 31, 2 159 ,18 2.339,9 

23 33 ,0 168,36 2.474,8 

24 31,2 159,18 2.339,9 
25 26,6 135,71 1.994,9 
26 1 7,6 89,79 l. 319,9 
27 20,4 104,08 1 .529,9 
28 6,4 32,65 479,9 

29 32 ,8 167' 34 2.459,8 
30 16 ,6 84,69 1.244,9 

X 22,3 113,77 1.672,3 
S.D. 10,22 52,15 766,73 

Tabla 4: Resi stencia Traccional en cuerpos de prueba 
con dientes acríli cos IVOCLAR RUGOSOS. 

NO Cuerpo de Prueba. Kg Kg/cm2 PSI 

31 15 ,2 77,55 1 .139 ,9 

32 33 ,6 171 '42 2.519,8 

33 24,8 126,53 1.859,9 

34 18,4 93 , 87 1.379,8 

35 45,6 232 ,65 3.419,9 

36 16 , 8 85,71 1.259,9 

37 31,2 159,18 2.339,9 

38 30,4 155 ,lO 2.279,9 

39 37' 2 189,79 2.789 , 9 

40 29,2 148, 97 2.189,8 

X 28,24 144,07 2.117,8 

S .D. 9,62 49 ,12 722,11 
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EXPRESI ON GRAFICA DE LOS RESULTADOS 

El tipo de Gráfico mas adecuado , para expre­
sar la totalidad de los datos obtenidos en el Desarro­
llo Experimental, es el de Puntos, el cual , per mite vi­
sualizar l a distribución de los 10 resultados dentro de 
cada una de la.s alterna tivas estudiadas, es de ci r, 
MARCHE LISOt n~RCHE RUGOSO, IVOCLAR LISO e IVOCLAR RU­
GOSO, y además pe rmi te compar a.r esta distribución entre 
estas difer entes clasifica ciones. 

Así t ambién, se puede desprender de este grá­
f ico el Promedio en cada una de l a s variables y por en­
de , realiza r una compa.r a. ci6n entre ellos. 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Al comparar los resultados promedio de Resis­
tencia Traccional entre las cuatro variables estudiadas , 
tenemos para l os dientes MARCHE LISOS 100 , 84 Kg/cm2 , 
MARCHE RUGOSOS 169,48 Kg/ cm2 , IVOCLAR LISOS 113 , 77 
Kg/cm2 y l os IVOCLAR RUGOSOS 144,07 Kg/cm2 • 

Estos valores permiten visualizar un aumento 
de Resis·hencia en l a. variabl e Rugosa con respe cto a la 
Lisa para cada tipo de diente . 

Para poder determinar si esta· diferencia es 
signi f i cativa en térmi nos estadísticos , o s i s·e debe 

al azar, se debe aplica r el Indi ca de Diferencia de 
Promedios; utilizando la ·siguiente fórmula : 

V\} X to : '::o;~ 
+ s;a2 
n 

La -diferencia de promedios entre r~RCHE LISO 
y 1~RCHE RUGOSO , arroja un t 0 ~ 2 , 23 , lo que para 
18 grados de -libertad establece un p = 0,05 - 0 , 02 ; 
e s t o indica que la diferencia es realmente significa­
tiva estad i sticame:nte, es decir, l a, rugosidad de l a su­
perf icie aumenta l R Resistencia Tracciona l del acrílico 
de un diente MAHCHE con el Composit e , con respecto a 
una superfi cie lisa . 

Entre IVOCLAR LISO y RUGOSO , el t 0 • 1 ,34 
por lo cual esta diferencie. no se pued e tener como es­
tadís ticamente significa tiva, lo cual puede deberse a : 

problemas en la coniección de los cuerpos de prueba , a 
un número muy reducido de cuerpos de prueba , o a que 
realmente , pa r a es te tipo de dientes l a ~~lidad de Ru­
goso o Liso no influye tanto como en los N~RCHE en su 
adhesión con el Compos ite,- Otro factor que puede expli­
car este fenómeno , es el hecho de que el tipo de lija 
utilizado puede no ha ber producido rugosidades de las 
mismas características que en los MARCHE , es decir , no 

' 
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fue lo suficientemente abrasiva para un diente de acrí­
lico mejorado como el IVOCLAR. 

Las diferencias entre lJIARCHE LISO e IVOCLAR 
LISO ( t 0 - 0,51 ) y entre MARCHE RUGOSO e IVOCLAR 
RUG~SO ( t 0 - 0,88 ) no son significativas, por lo que 
se pone en evidencia. que el tipo de diente acrilico 
usado, no influye significat ivamente en su adhesión ~ 
Composite, s iendo ésto válido para las dos marcas co­
merciales de dientes utilizados. 

Al margen de estas comparaciones de promedios, 

es conveniente tener en cuenta que de los 40 cuerpos de 
prueba medidos, los dos de menor Resistencia Traccional 
se presentaron entre los con dientes MARCHE RUGOSO e 
IVOCLAR LISO, co~ 32,65 Kg/cm2 cada uno. Así mismo, el 
de mayor resistencia fue un MARCHE RUGOSO con 285,71 
Kg/cm2 • 

S~ ha ce necesa rio recalcar,que mientras mayor 
hubiera sido el número de cuerpos de prueba medidos pa­
ra cada va.riable , menor hubiera sido la influencia que­
pueden tener valores extremos como los a ntes mencionados 
en rela ción al promedio . 
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. Cuadr o compa.rat i vo de Resistencia Adhesiva Tr accio­
nal entre algunas marcas de Oomposite y otros má teriales· 
dentales a Dentina . 

~ ~ 

Material R.A. T. Fuente de i n:for-
( Kg/cm2 ) maci6n con res-

pe cto a biblia-
grafía gral . 

- Composi ·te Si l ux + 
adhesivo Scotchbond 36 , 8 ( 5 ) 

- Compos i te Heliosit + 
adhesivo Scotchbond 30,5 ( 5 ) 

- Composite Prisrna-Fil 

+ adhesivo Scotchbond 24 , 2 ( 5 ) 

- Composite Cornma.nd tn tra 
Fine + adhesivo Dentin 
Aélhesi t 29,6 ( 3 ) 

- Cemento Pol ic8 rboxi l ato 15 ,0 ( 6 ) 
-~ ~-

- Cemento Fosfato de 

Zinc 4 ,1 ( 6 ) 



III DISEÑO TEORI CO DE RECONSTITUCION 

PROTESICA FIJA UTILIZANDO RESINAS COMPUESTAS 
FOTOPOLIMERIZABLES Y CARILLAS ACRILICAS 
PREFORMADAS. 
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el requisito fu.nd::tmentEl.l es rea.lizar un desgaste de la 
m·.,.ra vesti bulnr y un escn.l6n, ambos de 1 mm . El obje­
tivo de este escalón será el permi-tir una perfectR a ­
da-ptA.ción de ln cnri llA. a la prepart:~.ción dentaria en su 
límite cervicRl , nermitiendo así ln obtención de un lí­
mite d efi niño , lo cual faci li tP..rá. unn. terminación per­
fecta en cuanto H pulido a este nivel . J:>or último , en 
cuant o al clesgn.st~ de l n. cara veAti bular , éste se efec­
tuará dnndole unn. fo:rm'~ convex::~. en sentido mesio-clistal, 

convexidn~ que deberá extenderse R ln.A carne proximnles ; 
estn forma convexn se hace pensnndo en que l a carilla 

a. crílicrt se desc;n.stn. en formH cóncnva en su carn pal a ­
tina , pFtrR. lograr fl.sí la mayor adapte.ci.ón de éstR a la 
nrepnraci6n dentaria . Con reApecto Rl rest o de las cn­
ra.s del oc'l ontó11 , la conducte. n aer;uir de penderá d~ las 
condiciones que :nreRen·tn el remn.nente corone.rio ; asi 
por ejmnplo , en l a cara palati na ae reconstitui rá en 
Composite solamente lns zonas que pre8enten párdida de 
tejido , aprove ch::-1.nd o por enn e el máximo de los te ji dos 

remanentes que presente el odontón . 
Si se trAta de dienteR tratados endodontica­

mente , en loR cunles se confecciona un mu.ñ6n en base a 
Composite , los re~uisitoa oue este debe cumplir son los 
si[;tlienteA : 

1 .- Escalón do 1 mm . que abn.rque tn.nto l a cara vesti ­
bul a r, pnl8.tina y proximn.les . 

2 . - CArt;~ veAtibulnr convexr1 en sent ido mesi o- distal, 
sin convexidad en Rentido cérvico-incisnl , lo qu e tam­
bi~n es aplicnble R l Rs caras proximales . 

3 . - Desgaste de 1 mm . de la cn:rFt -palatina siguiendo 
la ann. tomiH norm11.1 d P.l diente, t e rmi n8.nclo ha ciA. cervi­
c~.l el e i[;Un.l rr,rooor . 

En general este muñón no n~cesita. de los re­
quisitos en cun.nto a forma de las prepHrnciones d r nta­
r ias pa ra P . l1'. U. P . C. C. convenciono,l , dndo que no es 
necese.ria una convP.rgencia de las paredes axiales , cha­
flfin pFtlatino , pFlrnlel ismo de la pared cingular con los 

dos te r cios cervica les de l R pRred vestibular, ni del 
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bis el en 45° hacia palatino del borde incisal . Todo 

esto debido R que en esta técnica no se requiere de a n­

cln je, sino de retención, lo cual es proporcionado por 

la adhesividad del material utiliznd o . 

Est A. técnica estará contra indicada en mordidas 

Bi s a Bi s , interfer encias oclusale s , hábi tos orRles co­

mo bruxismo o cun.lquie r otro hábi to o parafunción que 

he.ga r ece.e r sobre ln restauración fuerzP.S mHst icatoria.s 
excesivas . 

Una vez cumplidas l as consj.deraciones ante ­

r iores se des criben las etapas a seg¡..ür en esta técnica , 

es dP.cir, ~~rtiendo de un odont6n previamente prepa ra­
do , sea este vita l o desvitnl . 

EtapAs de l n Técni ca 

l. - Elección y adaptación de la cnrilln acrílica . 

Se seleccionn un diente ncrilico de tipo 

l111ARCH:l!: considP.rnndo color , formn y tRma ño. El dient e 

se le ccionf'wd o se deAgnAtR. con piedrFt.S pA.ra acr i li co en 

su porcicSn pal ntinn. evitnndo nl máximo el desgaste de 

las zonA. S proximrües, y a.daptFJ.nCl o perfectamente el bor­

de cervical con el e s cnlón vestibula r de lR prepa.ra.ción. 

Se desgnst a hasta logr nr l a mejor adaptación posible a 

la prepRra ción dantnri n . 

2 . - Tratruni ento de superficie en ln. carilln acrílica . 

A l a superficie de l a caril la a daptA.d.a , se le 

realizan rugosidndes meniRnte un disco ne lijA. de gr ano 

e;rueso . Po s teriorme nte se aplica n los acondicionndore s 

de su-perficie mencionnd os en el Jvla.rco de Referencin , 

sigu.iendo la mismn se cuencül. oescri tn en el Desarrollo 

Experimental , es decir , primero Acetonn en unn c~pa y 

luee;o Ace t a to de Etilo en dos , -par H posteriormente a pli­

car y fo topolimerizar el adhesivo Scotchbond . 

Una v e z efectuados estos pasos , se debe ser 

muy cuidadoso e n l a mnnipulfl.ci6n de l a cari lla pare. e­

v i tnr su contamina ci 6n, y lograr así l a mejor adhesión 

a los te jidos dent~rios . 
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3.- Limpieza de la preparación dentn.ri.a y aislemien­
to. 

Se l uvn la prepare.ción dentaria con a bunda nte 
a~la y se seca con a ire comprimido, procediendo luego a 
a i slar , si fuera pooibl e en forma Rbsoluta mediunte un 
dique de goma , y si nó en forma r el a tiva con a l godón, 
evitando cualquier contamina.ci6n de la preparación . 

4 . - AplicRción del adhesivo a la prepRración dentaria . 
Sobre l a preparación dentRriR l impia y se ca se 

aplica una cnpa del adhesivo Scotchbond , se sopla con 
una suave corriente de a i re seco y se fotopo limeriza por 
10 segundos . 

Previo a es to se re~liza un grabado con ácido 
en el bord e cavosuperficial de l a preparación d0nta r ia . 

5.- Fijación de l n carilla . 
Se aplica una fina capa de Composite Silux en 

l a superficie trA.tnda de la carilla acrílica , siendo 
muy cuidadoso en ln. m~nipulación -para evitar contamína­
ción . Luego se ll evA. l a cEJ.rilla a posición , ada-ptándol a 
perfectame nte a la prepar EJ.ción dentt-~.ria .Y eliminando los 
ex cesos que refluycm por los bordes . lVTa nteniendo la ca­
r i lla en posición mediante una huincha de celuloide , se 
fotopolimeri?:El el Composite a través de l a delgadR c:=tpa 
eJe ncrí lico , durante 40 Aegundof'l , complementándolo con 
aplica ciones de 20 segundos en cada límite proximal . 

Para plfl.ntea.r este paso fue neceen.rio efectuar 
uno. experiencia anexa , la cua l se fundamenta y describe 
a continuación . 

Anexo Exper_:i.mentA.l para el Diseño 'reórico 

ParE'. l Et realiza.ción del Diseño Teórico de u na 
r e constituei6n protésica f ija , utj.li zando en f orma com­
binada una cnrill fl. acríli ca· preformA.dn y Composi te de 
foto curado , se hi zo necesario tener l o. certeza de que 
e l Composite polimeriza aplicando l a luz halógena a tra­

vés de la carilla acri licA .• 
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Por la escasa bi bliografía existente al res­

pecto , se hizo necesari o diseñar unA. experiencia simple 

que lo demostrara . Para ello se utilizaron dientes acrí­

licos l\'lARCHE anterosuperiores de tamaño grande y de co­

lor 46 . 
A estos dientes se les e.pl~;mó l a cara pe.la.ti­

na y se confeccionó alli una cavidA.d de una amplitud a ­

proximada de 2 por 2 mm., y de unn ~rofundidad tal, que 
de je.rA. un grosor de acrílico en la cara vesti bula.r de 

1 mm en 6 d i entes y de 2 mm . en otros 6 , 

Pos·heriormente l e.s cavidt:!!des fueron rellenl':l.da.s 

con Composite Silux color Universal , y se selló la ca v i­

dad con u na l ámina de vnpel de E8taño que impide el -pa­

so de ln luz ha 16ge n.'l. por dicha e.bertur8 .• 

J~ue go se nplicó a través de la ca r a v estibular 

de l os dientes o.cril i cos lA. luz halóeem·J, , por un tiempo 

de 40 segundos luego de lo cuR.l se r e t iró cuidadosfl.me n­

te la l~tmimt de pnpel de Estaño y los posibles restos 

de mFl. terial no polimerizndo . Se midi6 nuevo mente e·l gr o­

sor de la carn veRtibul11.r , vrtlor ctl cunl restándole el 

grosor inicin l del s.crílico , permite d educir e l e;rosor 

de ln cnpn do Composi t e que polimerizó . 

Los result~d oe obtenidos son : A un Brosor de 

acrí lico de 2 mm ., ·Jolimerizó como promedio Utlf'l. ca pa de 

1 , .38 mm de Composi t·· ~ ; y a un grosor de a.c:ríli co de 1 nun . 

polimerizó como Tlronedio unA. cnpn. de 2 , 05 mm. de Compo­

site . 

1'eniendo •!n cuenta ClUe en una reBtnurA.ción d e 

Prótesis 'Ji'i jn periféricA. el a ro sor de la cFl.rA. vesti bulHr 

no e s nuncA. InA.yor nue 1 mm., y que e1 gro sor d e ln pelí­

culn. que aflherirá 111. cRrillfl ncrílicH a l A. prepgrn. ci6n 

dentnria serr:f. mínimn. , se puede tener ln seguridA.d de que 

se puede ren.l izn.r ln. polj .. merizf-l..ci6n a t :rnvés del a críli ­

co, con resultados positivos . 

6 .- Confecci6n de la cA.ra palatina . 

PA.ra obtener una resistenci a ad ecuad11 se usA. 

un Composi te del tipo Híbrido como el P 30 por sus rlle ­

jores pro-piecln.des mecánica s que uno de micropartícula 
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como el Sil ux. 

En esta etapA. Re apli cA. Composite en capas 
sucesivne resti tu:vendo la anatomía de le. cara palatirJa 
del ñiente , adfJ.ptándolo ha cié!. proximRl e i nci s8.l con los 
límites d e ln cnrilla fl.crílicf-1 , y fotopolimerizando por 
20 segundos entre cadn a pl icaci ón . La extensión de esta 
reconstitución con Compoaite Híbrido de~end erá de si se 
tratfl. de un ClientB c1eRvj_tal con muñón reconstituiilo en 
Compo s ite o si se trata de un diente vital . En este úl­
timo dependerá ln extensión de la pérdida de tejido pa­
lntino , l n curtl puede ser pArcial o totnl. 

7 .- Termi nn.ción ~r pulid o . 
Una vez completo.dA. lfl. reconstitución mediante 

Composite , se procerle a elimina r excesos y R tallar per­
f e ct~tme nte l ns carn.cterísti en s a na tómi ene de l a CP.rn pa­
l a tina y zonas proxiwtleo del diente , controlando l R 
oclusión y ln perfecta reeti tución de los contRatos 
proximales . 

Por Último se pro cede a pulir las superficies 
restA.uradA.s en Re si nn con piedrHA parP. pul ir Composi te, 
con huinchas diamr:~ntadns y de l ijfl. , parf!. terminar en lA.s 

zonas donde sea poAible con discos Sof-Lex . 



I V DESARROLLO CLI NIOO 
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INTRDUCCION 

El Desarroll o Clínico de este Semina rio, estuvo 
dirigido a cumplir con uno de los Ob jetivo s Espe eífi­
e_os·, que es aplicar cl íni camente, una nueva técnica de 
reconstitución de muñones en base a Composite , sobre 
pernos preformados . 

Como una manera de seguir una l i nea de inv es t iga­
ción , es que se ha querido aplicar l a técni ca que se 
de s cribirÁ,, par~. compleme ntRr, en parte , el u Estudio 
Clinico sobre Muñones Dentarios Artificiales ", el 
cua l correspond e a l Seminario de Tesis refer ente n 
" Resinas Compuestas Pol i merizA.ble r:<3 por Luz Halóge na y 

Adh es i vos Dentinarion en TécnicRs de Prótesis Fija I 
Parte ", realizad o en 1Sl84 . 

Estn t á cnicA se a pl icó en dient es desvitales trB­
t a.dos e ndodonti camente , principe.l mente en aquellos CEI ­

sos clinicos que prese nta n un gr ado de destru cción t al , 
que dificulta la apli cación de une. técnica convencional , 
por la amplitud de lo s conductos y/o por l a irr egulari ­
dad de los plRnos rfld iculA.res . Esta técni ca , es tr-tmbi én 
aplicable en dientes tra t a dos endodonticamente , que 
conservan e.lgún r emanente coronario, e 1 cual es aprove­
chndo par a formar parte del muñón r e constituido en base 
a Composite de fotocurado, val iéndose de l a adhesió n 
que proporciona el agent e de enlace Scotchbond . 

Por lo s materiales empleados y por l a manipulaci ón 
de ellos , esta técnica r esulta de ba jo costo , relativa ­

me nte fá cil de a plicnr y rápida . 
Dada la gran va ri.e ñn d c1e la cA.Au i sti ca obte nido,, 

se hará la descr ipción ge neral de l a tácnica con sus 
posibles variaciones , y se mostrarán 3 casos clinicos 
cp;te vur i an en cua nto a lo. c~-n·tidnd de tejido remanente 
coronario aprovecha ble . 
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- Composite fotocurado Silux de 3M, color Universa l. 
- Adhesivo dent inHri o Scot chbond de 3M f'oto cura do. 
- Pernos de acero preformad os para coronas . 
- Unid a d d en·tal emisora d e Iluz Hal6gena. 

- Cemento fosfa t o de zinc . 
- Ins trumenta l y mater iales par a confeccionar corona· 

provisoria . 

- Instrumen1;a1 rotatori o y ma nual , en genernl. 

Fot o 14 Pernos a e ncero prefo r rru:,,d os pa r H coronas , 
en sus t res t amaños standf:l.rd. 
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DESORIPOION DE l.A r.rECNICA 

Con pooterioridad al estudio y diaRnóstico del 
c~so clinico , en el cual , se llega a determinar l a ne­
cesi dad de trntRmiento prot,sico fijo unitario , se pro­

cede a aplicar ln s i gui ente técnica : 

1 . - PrepRr aci6n del conducto rRdi cuJnr. 
BasRndose en el estudio cl inico- radiográfico , 

se detérminn l a longitud y ampli t ud del conducto rndi­

cular , y se procefle , con una fresA. pe.ra co ndu cto tipo 
Peeso calibrRdn , a eliminAr el relleno endod6ntico . 

En aquellon CA.ROS e n que el p-rosor de J.n s 

paredes radiculares l o permite , se reA,l ize. el ali~A.do 

de ellas mediante unR piedra de d i nmante troncocónica 
extra.larga. , de bn jA v elo cidnd • 

2 .- Selección y adaptación oel perno preformHdO . 
Se seleccionfl el perno mas adecuFJ.do a l a lon­

gitud y amplitud del conducto, de ent!'e los tres t ema-
~ 

nos existenter;. 
Co n e sto se persigue conseguir con el perno , 

por s í solo , el mn._vo r anclRje posible al conducto pro­

té s:í. co . 

J . - Limpiezn de l A. preflFtración dentari R y aisl amien­

to . 
Se procede a lavRr l n prepAración dentaria 

med i nn.te un sprn:y , co n el objeto de eliminar residuos 

que uuede.n incidi t' nega tivamente en l as etapas post e­
riores de la técnico . 

Se secn rnediHnte fl.ire comprimido , y se proce­
de a ai slE~.r en forma. absoluta l e. preparo ción o en formFI 

rel~tiva toda l n zona . 

4 .- Cementación del perno preforma do . 
El perno de acero preformado , se cementa en 

el conducto protésico , mediante cemento fosfato de zinc 

en el tercio medio y apical , con el objeto de lograr 
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que éste quede en una posición fija y centrada en el 
conducto. 

Des~ués de fraguado el cemento, se retiran los 
restos de este material que pud i eran haber quedado en 
las paredes del conducto. 

5.- Limpieza de la prepara ción y aislamiento . 
Se l ava nuevame nte lr-t. preps.r a ci6n con abunda n­

te A. gua y se se en con ~tire comprimid o . 
Si el aislHmiento hecho e.nteriormente era re­

lativo, se hace nuevRmente de l a mismF.l. manera . 

6 . - Gra bado ácido . 
En los ca sos en que procede , es decir , donde 

el remanente co~onnrio presente porciones de esmRlte a­
provechable, se e;plicR unA. capa de ácido en gel -por 60 
segunñ os , lueeo dP lo cual se lava con a bundante FJ.gua 
por 45 segundos , evi t a ndo la contamina ción con S8.liva , 
y volviendo a aisl ar si es ne cesfl.rio . Se se ca el esmalte 
y dentina con a ire comprimido . 

7.- Aplicnci6n del adhesivo Scot chbond . 
Se deposita una gota de Resina adhesiva y una 

de Liquido adhesivo en el recipiente de mezcle.do , y se 

unen con pincel por 5 - 10 segundos , evitando el u so de 
a l godón . Se aplica una ca-pa del ad hesivo sobre el esmal­
te gz-a bado y tode. la dentina con pince l . 

Se aplica directRmente , una suave corriente de 

aire seco , hasta exte nd er el adhesivo por todo el con­
ducto prot ~sico y porción coronRria de la preparación , 
y pe.ra eva porar el solve nte. Se fotopolimeriza con Luz 
Halógena por 10 segund os . 

8 .- Aplicaci ón del Composi te . 
Se toman pequeñas porciones de Composit e Silux 

y se introducen en el conducto protésico , alrededor del 

perno preformado , conde nsándolo ha cia apical y adaptán­
dolo a las paredes r adicula res . Se fotopolimeriza apli­
cando Luz Halóge na por 20 s egundos . 
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Se toman nuevas porciones de Composite y se 
aplican, en capas sucesivas de no mas de 2 mm . de gro­
sor , polimerizando cada vez , hasta rellenar totalmente 
el conducto . 

Se c~ntinúan colocRndo capas sucesivas de 
Composite, para recons t ituir ahora el munón, sobre l a 
porción coro~~ria del perno de acero , aprovechando s i 
es el caso, los tejidos remanentes de la corona del 
oiente,! y fotopolimerizando cadn vez por 20 segundos . 

9.- Tall ado del muñón. 
El t a llad o del muñón se hace con instrumental 

rotatorio de alta velocidad, con refrigeración por agua . 
Si la restaure. ción definitiva. del diente , se 

realizará mediante una Prótesis Fija Unitaria Perif~ri­
ca Completa Combinada ( P.F .U. P .C.C.), el t a llado del 
muñón se hace siguiendo los mismos principios y en la 
misma secuencia que se utiliza al tallar un muñón sobre 
diente vi tal . Si este fuera el ce.so, corresponderí a aho­
ra , confec cionar la aparatología provisoria que portará 
el paciente, hnsta el momento de la cementación del a ­
parato protésico definitivo . 

Si l a restauración del diente, se realize,rá 
mediante la técnicfl. descTi ta en el punto III de este 
Semi nario , es decir, aplicando Composite de fotocurado 
en combinación con una carilla acrílica preformada, e-l 
tallado del muñón se basará en los principios allí men­
cionados , siendo esto variable de acuerdo al ca so clí­
nico. Si es ta restaura ción no se llevará a cabo en la 
misma sesión, se pro cederá a confeccionar un aparato 
protésico provisorio convenciona l. 
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CASOS CLINICOS 

Se presentar án a continua ción 3 ca sos clínicos, que 
varían entre si en el grado de tejido remanente corona­
rio aprovechable. 

Caso clínico 1: Presenta diente 28 tratado endo­
donticRmente, con p~rdida parcial de tejido co­
ronario, principalmente en zona l ingual . 

Caso clínico 2 : Presenta dientes 8 y 9 tratado s 

endodonticamente, con pérdida ca s i total del 
tejido coronario y conductos amplios . Además, 
pr esenta diente 7 con indica ción de tratamiento 
endod6ntico para posterior restauración prot~­
sicF.I. fija , car ie s mesinl diente 10 y gingivitie:; 
margi nal simple ge neralizadA .• 

Caso cl ínico 3: Pre s en·ta diente 11 trata.do endo­
donticnment e con pérdida. total de teji do co:ro­
nFI.r io y conducto rndi cule.r muy A.mplio, fl.d emás 
de plano s rHdiculE~. re s irregul ares. 

CASO CLINICO 1 

Foto 15 Diente 28 trA.tado endodonticamente, 
reforzado mediante un perno de acero 



- 59 -

prefor mA-d o y re constit u i do e·n. zo na 

lingual con Composi t e Silux . Tallad'o 
conve ncione.l d e muñ6n, par a re s t aura­

ci ón media nte P.F.U.P.c.c. 

CASO CLINICO 2 

Foto 1 6 Tiiente 9 con perno preformado cemen-

t a do en el con<lucto , mediante ceme nto 
f osfa t o d e zinc en el terci o a pi cal y 

medio, y Composite en te r cio cervi cal . 

Vi sta por cnr a Vestibula.r . 



Foto 18 
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Vista. oclu sal ñe l a misma 

anterior . 

Muñ6n reconstituido en Composite , 

aún s in t a llar. 



Foto 20 
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Tallado prelimi nRr del mun6n recons­
t i tu:ldo en Composi t e . 

Diente 8 con relleno endod6ntico 

elimina.do. 



Foto 21 

Foto 22 
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Adaptación del perno de acero pr efor ­
n1FI.c1 o al conducto protésico. 

Di ent e 8 con muñ6n r econst i tuido e n 

Composite, s i n tallar. 



Foto 23 

JPoto 24 
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~~r.tlHtdo pr elimina r del muñ6n re cons­

t i tuido en e l d i e nte 8 . 

·~ Dientes 8 y 9 con munones reconsti tu-

idos en Composi te, t s.llados en forma 
defini tiva para. la rest auración pro­

tésica fija. Vista por vestibul ar . 
Diente 7 en es-pera de tra.tamien·bo e n-

dod6ntico. 
Dient e 1 0 restaurado con Compos ite. 



Foto 25 

Foto 26 
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Vista oclusal de l a misma situación 

ant erior. 

Dientes 8 y 9 con aparntos protésicos 
fijos provisorios. Vista oclusal. 
Para l a restauración protásica fija 
definitiva,. se espera l a. terminación 
del tratamiento endod6ntico del dien­
te 7, y una mejoria de la.s cond i ci o­
nes periodonts.lee de la paciente. 



Foto 27 

Foto 28 
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CASO CLI NICO 3 

Diente 11 con relleno end odónti co 

el iminad o, conducto rnu:v a.mplio y pln.­

nos r~.dicule.res i rregul a res. Visión 

v estibular. 

Vista oclusal de la misma condición 

anterior . 



- 66 -

Foto 29 Perno de acern fijado con cemento 
fosfato de zinc en su porción apical 
y medio. e·n el conñucto protési e o del 

diente 11. 

Foto 30 Aplicaci6n de Composite en el conduc­

to protésico . 



Foto 31 
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muñón re consti tu.ido en Composi te sin 
tallar. Posterior R esto se t alló el 
muii6n y s-e re stm.tr6 medi ante una. Pró­

tesis Fija Unitaria Periférica Com­
pleta Combinada. 



V CONCLUSI ONES 
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l.- Los va.l ore s obtenidos en l r:J.S pruebas experi-

mental.es de · Resistencia Adhesiva TrA. ccional , entre 

Composite de fotocura.do y d i entes acrílicos prefor­

mRdos , haciendo una preparRción a aecuads. de las 

superficies mediante una técnica estandari zada , 

permiten conclui r que di cha resistencia es mayor 

que l a producinR entre Composite y Dentina, util i­

zando u n agente adhes ivo dent i nario . 

2.- I1as rut;osi clnd es d e l a superficie de un diente 

a crílico prefor mado , l e a.umentnn l Fl. adhesividad a. 

lus Resinas C ompuestr~s , en relación a una su-perfi­

ci e l is8., siendo vál ido para am'bas ma rcas comer­

ci ales eatuaia.d ns en el Desarrol lo Exper i mentFü , 

siendo más evidente en los dientes acrílicos MARCHE . 

3 . - No existe una difArenciR significativa en l R 

Reflistencia 'rracoional Acr íli co-Composi t e, entre 

las dos mn rcEL S comercial es de diente A a crílicos 

est1.1.dindas . 
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CONCLUSION GENERAL 

El uso combinado de Resinas Com~uestae foto­
polimerizables con adhesivo dentinario y dientes acrí­
l icos preformados, cumplen en forma satisfactoria los 
requerimientos de r esistencia adhesiva tra ccional, como 
pa r a poder considerar l a posibilidad de empl earlos en 
l a reconsti tución de odontones , v i t a l es o desvitales , 
implement Rndo una técni ca de Prótesi s Fi js. aplice.ble 
clini cn.me nte . 

Asi, los resultados experiment al es apoya n el 
planteamiento Rntes mencion~d o, l o qu e a l a vez s e v e 
avalad o por los d!l. tos bi bliográf i e os con CJ.Ue se cuen'bB. , 
en r el a ción a l as propi edndes f i s icns de las Resi nas 
Compuestas y di entes acrílicos . Est o loe hace aptos 
para soportar l n función a que son somet i dos por el 
Sistema Estomf't tognáti co. ~'od o e s t o permit e e Aperar 
buenos resultad os en l a impl ement a ci ón de l a técnica. en 
clini ca . 

Es por ello qu e se ha ce ne cesari a la aplica ­
ci ón clíni ca de los conceptos desarrollad os a nterior­
mente , con el objeto de observar resultA.dos reales de 
lF.t técni ca apli cnda , como pn r n que pueda i ngr esHr como 
una alter na t iva más dentro del campo de la Prótesis Fi j a . 
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