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RESUMEN 
 

     La reconstrucción de dientes que se uti l izarán como muñones 

es una práct ica rutinaria  dentro de la odontología restauradora, 

éstos t ienen que ser lo suf icientemente resistentes para soportar 

las fuerzas que tienden a producir su fractura. Muchos materiales 

dentales son uti l izados en reconstrucciones para muñones,  entre 

ellos  las resinas compuestas y los sistemas adhesivos resinosos 

que presentan la gran ventaja de lograr  adhesión  a la estructura 

dental. Sin embargo,  su uso clínico a estado l imitado a dientes 

con suficiente soporte dentinario; en dientes severamente 

destruidos todavía existe duda con respecto a su uso. Estudios 

demuestran que las resinas compuestas  ut i l izadas en 

reconstrucciones de muñones son capaces de soportar las fuerzas 

oclusales y por lo tanto pueden  ser util izadas como una 

alternativa   vál ida. Sin embargo, la  mayoría de estos estudios 

son   realizados in vitro y  solo analizan las propiedades 

mecánicas del material, son pocos los estudios in vivo en donde 

se pone a prueba la resina interactuando con los sistemas 

adhesivos   resinosos, aún   menos los  que  tratan   de determinar 

el   grado de retención que estos materiales ofrecen en dientes 

con poca  cantidad  de   estructura  dentaria  remanente, por   lo  

tanto hace falta más investigación en este sentido .
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I.- INTRODUCCION 

      El uso de coronas completas es una práct ica f recuente en e l 

área de la prostodoncia, una de sus indicaciones es la presencia 

de dientes con pérdida de estructura dental,  en donde se hace 

necesario además de restaurar morfología y función, proteger e l 

resto del diente de daños posteriores. En muchas situaciones la 

pérdida de estructura dental es tal que el tej ido remanente 

intacto en la corona clín ica  dif iculta el logro de un tal lado con 

adecuada forma de retención y resistencia. En estos casos es 

necesario valerse de otros medios para lograr esa forma de 

retención y resistencia, una vía es mediante la reconstrucción 

del diente con un material de restauración, en donde el diente 

reconstruido se trata como si fuera el diente  natural (si las 

condiciones lo permiten), logrando así una preparación adecuada.    

 

     Por años se han ut i l izado diversos materiales y técnicas en  

la reconstrucción de muñones. Se pueden ut i l izar amalgamas o 

resinas compuestas, sin embargo el uso de ambas se ha 

l imitado a reconstrucciones pequeñas. Cuando la destrucción de 

la corona clínica es de más de la mitad, pueden ut i l izarse 

componentes auxil iares para obtener mayor retenc ión, por 

ejemplo los  pernos peripulpares. Cuando existe duda acerca del 

logro de una preparación con las característ icas adecuadas se 
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acepta como regla que se real ice un poste en el conducto 

radicular   previa endodoncia.  

      

     Uno de los objet ivos de la odontología actual es la 

conservación del tej ido dentario sano sin embargo resulta dif íci l  

identif icar la cal idad y cantidad de te j ido dentario remanente   

que es út i l  para la reconstrucción de muñones. Lo ideal sería 

contar con un material restaurador  que permita la confección  de  

un muñón que ofrezca suf iciente retención y resistencia para 

soportar las fuerzas oclusales y así evitar la desvital ización de 

un diente vital.  Las mejoras que han presentado las resinas 

compuestas, con respecto a sus propiedades mecánicas y el 

desarrol lo de nuevos sistemas adhesivos, con valores 

considerables de retención a esmalte y dentina, han cambiado la 

práct ica odontológica actual,  ampliando su uso como material de 

restauración. Sin embargo  surge la duda  acerca de su  uso en 

la reconstrucción de muñones con gran pérdida de tej ido 

dentario, buscando preservar la vital idad del diente.  

 

     Tomando en cuenta todo lo anterior el objet ivo de esta 

monograf ía es analizar el uso de los sistemas adhesivos  

resinosos y de las resinas compuestas como alternativa para la 

reconstrucción de pi lares vitales  de prótesis parcial f i ja .    
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I I  REVISION DE LA LITERATURA 

1. RESINAS COMPUESTAS 

1.1 Concepto de resinas compuestas  

     Las resinas compuestas se pueden  def inir como una 

combinación tr idimensional de al menos dos materiales 

químicamente diferentes e  insolubles el uno en el otro. La 

combinación de el los, es decir el compuesto, proporciona un 

material con propiedades superiores o intermedias a la de los 

componentes originales por separado. 1  

 

      Estas resinas están   compuestas  esencialmente  por  una  

matriz  de  polímero  (fase orgánica), partículas de rel leno (fase 

inorgánica), el  agente de  unión  (que  proporciona adhesión 

entre el rel leno y la matriz) y  adit ivos menores qu e incluyen a 

los iniciadores de polimerización, inhibidores, estabil izadores y 

pigmentos.1 ,3 ,6   Como resultado f inal,  esas dos fases constituyen 

una estructura nucleada: núcleos cerámicos englobados 

(aglut inados) por una matriz orgánica (resultante de la 

polimerización de las moléculas de los diacri latos). 2  

     

     En la mayoría de las resinas la matriz está constituida por un 

ol igómero aromático o  de diacri latos al i fát icos, de  estos,  el  

sistema  BIS-GMA (Graf .1)  es  el  que  se  usa  con más  
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f recuencia aunque también  se  emplea  el  d imetacri lato  de  

uretano UDMA. Estos ol igómeros  son  moléculas   con   dos   

dobles   l igaduras   para que   puedan  polimerizar  por  adición   

generando   un   polímero de cadenas cruzadas (termof i jo);  

t ienen  elevado peso molecular, son muy viscosos, pero se 

puede   reducir   la  viscosidad  a  unos niveles que  permita  

una  buena consistencia  para su uso cl ínico añadiendo un 

monómero di luyente como el dimetacri lato de tr iet i lengl icol  

(TEGMA). 2 ,3  

 

 

                Grá f i co  1 .  M olécu la  de  B ISGM A tom ado  de  Cra ig ,  1997  

 

      La incorporación de las  partículas de rel leno, a la matriz de 

la resina, mejora considerablemente  las propiedades del  

material restaurador aumentando la resistencia mecánica, 

incrementando  la r igidez, disminuyendo el coef iciente de 

var iación dimensional   térmica y  reduciendo    la   contracción   

de  polimerización,   son  fáci les  de manipular y  son  estét icas.   

Este rel leno puede estar formado  por  diferentes  materiales  
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inorgánicos  como cuarzo, vidr io de borosil icato, si l icato de l i t io 

aluminio, si l icato de bario aluminio, vidrio de estroncio o zinc, o 

sí l ice coloidal. 3  En general las propiedades mecánicas y f ís icas 

de las resinas mejoran en relación directa a la adición de 

partículas de rel leno. 1 ,2 ,3 ,6 ,18        

           

     Para que una resina compuesta posea propiedades 

adecuadas  debe formar  al  pol imerizar  una buena unión entre  

el  rel leno  y  la   fase   orgánica. Para   generar   esa   unión  

entre  ambas  fases  las part ículas  cerámicas son tratadas 

industrialmente  con un acoplador o agente de enlace; los más 

ut i l izados  son compuestos orgánicos de si l icio denominados 

si lanos, los grupos si lanos contienen átomos de si l icio, que se 

unen químicamente a la parte  cerámica,  y grupos viníl icos, que 

reaccionan con la fase orgánica. 1 ,2 ,3  

 

     Las  resinas compuestas se pueden clasif icar por el  tamaño, 

forma y d istr ibución de sus part ículas cerámicas. (Tabla I).  Las 

primeras resinas compuestas comercial izadas tenían partículas 

esféricas de tamaño grande (entre 20 -40µm), éstas ya no se 

usan, las de hoy en día  t ienen partículas grandes alrededor de 

los 10µm (macropartículas), las de minipartículas o partículas 

f inas (1 a 5µm) y las de microrrel leno (partículas pequeñas, 
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menores que 0,2 y hasta 0,04 µm) Estas últ imas están en el 

rango de las fase dispersa de los coloides, por lo que a las 

resinas compuestas que las contienen se les puede l lamar 

resinas reforzadas con síl ice coloidal . 2 ,6  

 

    Entre los productos que se comercial izan  en la actualidad las 

resinas de partículas de mayor tamaño ya no se emplea Hoy en 

dia la mayoría de las resinas combinan partículas intermedias 

con las de t ipo de sí l ice coloidal,  a las que  se denominan 

híbridas (Graf . 2). El promedio en el tamaño de las  partículas de 

vidrio es de 0,6 a 1,0 µm. 1 ,2 ,3    

 

 

 

 

 

 

G rá f i c o  2  Re s i n as  comp ue st as  h íb r idas .  To mad o  de  Ros a le s  Le a l  
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MICRORELLENO:  T ipo de re l leno:  Sí l ice Co lo idal  (Tamaño:  0,04µm)  

Vo lumen de re l leno inorgán ico:  25 -50%;  
Genera lmente no son rad ioopacos excepto  por  e l  Hel iomolar  RO  

Nombre comercial  
Bis f i l -M 
Duraf i l  
Ep ic  TMPT 
Hel iomolar  RO  
Hel ioprogress  
Per fect ion  
Si lux  Plus  
Vis iod isperse  

Fabr icante  
Bisco  
Ku lzer  
Parkel l  
Ivoc lar /Vivadent  
Ivoc lar /Vivadent  
Den-Mat  
3M 
Espe_Premier  

MINIPARTICULAS :  Llamadas también de part ícu las f inas. Tipo de 

re l leno  :  S i l ica tos de z i rcon io,  bar io o est ronc io.  Tamaño de par t ícu las:  
0,6-1,0µm, las  más grandes   es tán entre   3 -4µm. A lgunos t ienen una  
pequeña cant idad de s í l ice  co lo ida l  a  excepc ión de l  Z100.   Vo lumen de 
re l leno inorgán ica:  50 -70% 
 

Nombre comercial  
Ae l i te f i l  
APH 
Br i l l ian t  
Car isma 
Conquest  Cr is ta l  
Hercu l i te  XRV 
Li te-F i l  I I  
Pa l f ique Este l i te  
Prodigy 
Renamel  
Tetr ic  
TPH 
Z-100 
 

Fabr icante  
Bisco  
L.D.  Cau lk  
Co l téne/W haledent  
Ku lzer  
Jener ic /pentron  
Kerr  
Shofu  
Tokuyama Soda  
Kerr  
Cosmedent  
Ivoc lar /Vivadent  
L.D.  Cau lk  
3M 

MACROPARTÍCULAS   Rel leno inorgán ico   s i l icato  de z i rcon io ,  bar io  o  

est ronc io.  Tamaño de las  par t ícu las:  1 -5 µm, las  más grandes están entre  
10 y 15µm. Con una pequeña cant idad de s í l ice  co lo ida l .  Vo lumen 
inorgán ico :  50 a 70%.  *Cont ienen cuarzo como re l leno  

Nombre comercial  
Bis f i l l -P  
Clear f i l  Photo Poster ior*  
Ful-F i l  
Graf t  LC 
Occ lus in  
Marathon  
P-10 
P-50 
Per tac Hybr id*  

Fabr icante  
Bisco  
Kuraray/J .Mor i ta  
L.D.  Cau lk  
GC 
GC 
Den-Mat  
3M 
3M 
Espe/premier  

  
Tabla 1  T ipos de Resinas compuestas y sus productos comercia les.  En 
Current  Trens In Dental  Composites,  Ferracane JL

6  



 
 
 

 8  

    La desventaja que  presentan las  resinas compuestas  de 

microrel leno  es que debido a su tamaño se hace imposible la   

incorporación de grandes cantidades de esas  partículas a la 

masa total.  Esta  situación se presenta porque una gran  

cantidad de partículas  muy  pequeñas  representa  una   gran  

superf icie  expuesta  por todas el las. 2 ,50   Para  poder  obtener 

una  pasta  fáci l   de manipular se hace necesario ut i l izar  una   

gran cantidad de monómero, que  pueda  humectar   toda  esa  

superf icie, el contenido cerámico f inal disminuye y con el  los 

valores de propiedades como rigidez y resistencia mecánica. 2  

    

    La reacción de polimerización de las resinas puede ser por 

medios químicos (autopolimerizable) ut i l izando un peróxido 

como iniciador y una amina como acelerador, o por medios 

f ísicos a través un haz de luz vis ib le (469 nm), por adición de 

una sustancia que absorba la luz (fotopolimerización). La 

reacción de polimerización es por adición y no produce ningún 

t ipo de subproducto. La resina polimerizada presenta 

innumerables enlaces cruzados debido a la presencia de dobles 

enlaces difuncionales entre carbonos. 2 ,6 ,50 ,86 , 87      Esta reacción 

de polimerización trae como consecuencia una contracción en la 

resina. Esta contracción esta en el rango de 0,2 -1,9% de 

contracción l ineal y de 1,2 -5,2% de contracción volumétrica. 82 ,83  
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Craig3  reporta la contracción de polimerización d e las resinas 

compuestas en general,  en un rango que va entre un 1,2 a 1,6% 

en volumen. Esta contracción  puede  crear tensiones durante la 

polimerización de hasta 15 Mpa. Puede ser más o menos 

dependiendo de la situación clínica. 2  Esta tensión generada 

durante  la  contracción  puede ser causante de las fal las que se 

presentan  en  la unión diente -resina o de fal las cohesivas en 

alguno de los materiales o substratos involucrados 57  La  

contracción total puede ser divida en dos  fases: la  fase pre -gel 

y la post-gel.57 ,78 ,8 4    En la primera la resina puede  f luir y l iberar 

tensiones dentro de la estructura, después de la gelación cesa 

la f luidez y ya no se pueden compensar las tensiones  producto  

de  la  contracción. 78 ,84   

 

     Estas  tensiones  pueden  l legar a superar la resistencia a   

la  tracción  del esmalte, producir  gr ietas  y  f racturas a nivel   

de  la  unión diente  restauración  y  formar  una  brecha por  

donde  pueden  f i l t rarse  los  f luidos  bucales. Por lo  tanto, los  

adhesivos  dentales  en  contacto con la superf icie dentaria 

deben  ser capaces de resist ir esas  fuerzas.  78 ,84 ,87   

     

     La  magnitud  de estas tensiones y la probabil idad de 

generar  los  efectos  indeseados  recién  expl icados  tendrá que   
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ver con la contracción tota l del material,  su módulo de 

elast icidad, su tasa de conversión y  la  capacidad de la resina  

de  poder  relajar  las  tensiones  con su f lujo  lo que a  su  vez 

esta relacionado con la duración de la etapa de pre -gel  del   

proceso  de polimerización  y  con  la conf iguración cavitaria,  

“Factor C” . 78 ,84 ,87   

                               
 

     El grado de polimerización es variable  con un porcentaje de 

35 a 80 % de polímeros que reaccionan y depende de que se 

produzca en el interior de  la restauración o en la capa inhibida 

de aire o la distancia entre el material y la fuente de luz y la 

duración de la exposición La reacción de p olimerización puede 

inhibirse por la presencia de cualquier material que  reaccione   

con  un  radical  l ibre. La  hidroquinona, el eugenol o el oxígeno 

inhiben o retardan la polimerización. 5 0  

 

    La tecnología ha permit ido mejorar los protocolos de atención 

que actualmente se ut i l izan, de ahí la importancia de observar 

que es lo que está sucediendo en el área de la invest igación y  

cómo estos desarrol los benef ician a nuestra especial idad. La 

nanotecnología  ha desarrol lado una nueva resina compuesta, 

que se caracter iza por tener en su composición la presencia de 

nanopartículas. 88  
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     La  nanotecnología  aplica  componentes  o  ele mentos  de 

escala nanométrica  en  procesos  tecnológicos. 9 2  Un nanómetro  

es  la milésima  parte  de  un  micrómetro, que  a su vez es la 

milésima parte de un milímetro. Es decir,  un nanómetro es la 

mil lonésima  parte de un milímetro. Las resinas  basadas   en 

esta  tecnología  se caracterizan por tener  en  su  composición  

la  presencia  de nanopartículas que   presentan  una  dimensión  

de  aproximadamente  25 nm y  los  l lamados nanoclusters  de 

aproximadamente 75 nm. 92  Los  "nanoclusters"  están  formados   

por  partículas de zirconia/si l ica  o  nanosil ica.  Los  "clusters" 

son tratados con si lano para lograr entrelazarse con la resina. 88  

La distr ibución  del rel leno (cluster  y  nanopartículas)  introduce 

un  material  con  un alto contenido de carga d e 72.5% a 78.5%. 

88 ,89  

 

     Las resinas convencionales deben el tamaño de sus partícula  

a  la  técnica de molido y la viscosidad de las pastas.  En  la  

nanotecnología  se  usan  nuevas  técnicas  y  el  tamaño  del  

grano no está  determinado por el mol ido.93        

      

     Las  partículas  son  construidas sistemáticamente de 

diferentes componentes usando química sol -gel.89 ,93  Este  

proceso   f inal iza  en  un  punto   específ ico  de  tal manera que  
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las partículas esféricas alcanzan  el  tamaño  preci samente 

def inido  (ejemplo 20 nm)  y  la  composición  deseada.  89 ,93     

 

     En   resumen,  las    resinas    compuesta  que  ut i l izan la 

tecnología   nanométrica,  incorporan    partículas   cerámicas  

de   esa   escala a manera de  rel leno. Mejor dich o, combinan  

partículas  más  grandes  (de  tamaño   promedio  1  micrón) con  

otras nanométricas.92   

  

     Las  partículas  que  se  emplean en  estas resinas 

compuestas poseen entre 20 y 70 nm. No son  nuevas  dentro de 

la tecnología de los materiales dentales  aunque  si  es  

novedoso el tratamiento superf icial  con si lanos  que  las  

integran a la matriz orgánica de la resina y que evitan que  se 

aglomeren.92    

      

     Ese fue justamente el problema con estas   diminutas 

partículas: t ienden a aglomerarse y a formar  partículas más 

grandes y a l hacerlo no se comportan como nanopartículas y no 

pueden  ser  aprovechadas  sus ventajas. Al  ser part ículas tan  

pequeñas,  por lo  tanto numerosas,  es  que  constituyen  

superf icies  muy   extensas  y  poseen, por lo tanto, una elevada 

energía superf icial.  88 . 90 . 91 , 92  
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1.2 Propiedades de las resinas compuestas  

1.2.1 Propiedades mecánicas:  

     Además del tamaño de las partículas es importante el 

volumen que con respecto al volumen total representa la fase 

cerámica en el sistema. De ese volumen van a depender las 

propiedades mecánicas de las resinas y fundamentalmente la 

r igidez o módulo de elast icidad. (2 , 6 )   

      

     Es necesario un elevado módulo de elast icidad en 

restauraciones que serán sometidas a esf uerzos oclusales, lo 

recomdendable es que las resinas tengan un 50 % o más 

(inclusive un 75%) de volumen cerámico, que en porcentajes de 

refuerzo cerámico en peso equivale a un 60 % o más de masa 

total.  Sin embargo es importante tener presente que la r igidez 

del material no debe  ser  tan  elevada  ya  que  impide que el 

material se acomode ante las tensiones que se generan por la 

contracción de polimerización. 2 ,  57   

      

    Con respecto a la resistencia mecánica ,  las resinas de 

partículas f inas son las que presentan  las mejores propiedades 

mecánicas y f ísicas. Las híbridas se sitúan en un lugar 

intermedio entre las de partículas f inas (minipartículas) y las de 

microrrel leno. Las  de microrrel leno son las que presentan los 
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valores más pobres, debido a la mayor cantidad de matriz de 

resina. La disminución en la resistencia a la tracción en estas 

últ imas se relaciona con la propagación de f ractura alrededor de 

las partículas de rel leno. 1 ,2 ,3  

 

     Las resinas de microrrel leno son menos resistentes a la 

compresión que las de partículas f inas (Tabla 2). El módulo de 

elast icidad de las resinas de partículas f inas (9.000 -10.000 Mpa) 

es dos o tres veces mayor que las de microrrel leno (3.000 -5000 

Mpa). Los valores de resistencia a la tracción de las de  

microrrel leno (26-33 Mpa) l legan a penas a la mitad de los 

valores correspondientes a las de partículas f inas (34 -62 Mpa).2
        

                                                                     Resinas  de            Resinas   de      
PROPIEDADES                                             par t ícu las  f inas       M icrorre l leno  

Cont racc ión  de  pol imer izac ión(%)  

Coef i c ien te  de  expans ión  té rm ica  ( / °C)  

Conduc t i v idad  té rm ica  (ca l /seg /cm
3
) °C/cm 

Sorc ión  acuosa  (mg/cm
2
)  

Módu lo  e lás t i co  (Mpa)  

Res is tenc ia  a  la  compres ión  (Mpa)  

Res is tenc ia  a  la  t racc ión  d iamet ra l  (Mpa)  

Dureza  de  Knoop (Kg /mm
2
)  

Fuerza  de  adhes ión  a l  esmal te  g rabado (Mpa)  

Fuerza  de  adhes ión  a  la  den t ina  

Desgas te  C l ín ico  (µm/año)  

Rad iopac idad  (mm de  a lumin io )  

    1 ,0 -1 ,7  

25-38  X10
- 6  

25-30  X10
- 4  

    0 ,3 -0 ,6  

9 .000-10 .000 

   200-340 

     34 -62  

     55 -80  

       24  

      5 -24  

    85 -100  

    2 ,7 -5 ,7  

       2 -3  

55-68  X10
- 6  

12-15  X10
- 4  

    1 ,2 -2 ,2  

3 .000-5 .000 

   230-290 

     26 -33  

     22 -36  

       20  

    10 -17  

    25 -60  

      - - - - - -  

  
Tab la  2   P ropiedades  de l as  res inas  com puestas  de  par t í cu las  f inas y m icror re l l eno  
Cra ig  R .  W ard  M.  Ma te r i a l es  de  odon to log ía  res tau r adora .  Déc im a  ed i c i ón .  
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     Albers  et  al 56    consideran  que  las resinas  compuestas de 

macropartículas t ienden a ser mas resistentes en  aquellas 

situaciones cl ínicas que t ienen que soportar altas cargas 

oclusales, como es el caso de los muñones art i f iciales pi lares de  

prótesis parcial  f i ja y de restauraciones en el sector posterior.  

Una de las razones es porque las macropartículas son más 

rígidas y menos propensas a la fat iga y la rotura.            

 

     La dureza  Knoop de las resinas compuestas de partículas  

f inas  e  híbr idas  están  entre los 55 -80 Kg/mm2 ,  las de 

microrrel leno entre 23-36 Kg/mm2 ,  lo que ref leja la dureza y el  

volumen de las partícu las de rel leno. Las resinas de 

microrrel leno son más resistentes al desgaste que las resinas de 

partícula f ina. Las de microrrel leno t ienen excelentes  

cualidades ópticas  y  una  excelente  capacidad  de obtener 

superf icies l isas y durables en el t iempo, sin embargo, t ienen 

propiedades mecánicas pobres por lo que están contraindicadas 

en dientes que estarán sometidos a  cargas oclusales. 6        

      

     En resumen las mejores  propiedades  mecánicas  se logran  

por la incorporación de  altas concentracio nes de partículas de 

rel leno de varios tamaños en la matriz de resina. El  

empacamiento  del  las   partículas  se  mejora  por   el    uso  de  
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diferentes  tamaños que logran un mejor distr ibución  dando 

como  resultado una mayor densidad de rel leno y un má ximo  

reforzamiento. 6  

      

     Si  bien  algunos aspectos pueden orientar a la selección de 

un sistema con elevado módulo elást ico y contenido cerámico 

debe tenerse presente que una elevada rigidez impide que el 

material se  acomode  a  las  tensiones  que  se generan como 

consecuencia de la contracción de polimerización. 2 ,57 .  

 

     Con respecto a las resinas que usan la nanotecnología , las 

l lamadas resinas nanométricas, éstas t ienen propiedades 

completamente nuevas comparadas con las de partículas 

convencionales. Con éstas resinas nanométricas se ha logrado 

incrementar  la  resistencia  mecánica  y  obtener  una  resina 

compuesta con mejor o similar manipulación que las resinas 

híbridas o microhíbridas. 89 ,91 ,92 ,93   

      

     Además el hecho de que estas resinas nanométricas 

presenten un menor tamaño de las partículas produce una menor 

contracción de polimerización 1,57%, garantizando que la  

tensión producida debido a la fotopolimerización sea menor  que  

en las convencionales 88 ,89 ,90    
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1.2.2 Propiedades físicas                                                       

    Las   resinas   compuestas  t ienen  coef icientes l igeramente  

Inferiores  a  los  valores  medios  que presentan  la  matriz del  

polímero y  la fase inorgánica  por  separado. Por  lo  tan to  la  

incorporación  del 50% de volumen de la  fase inorgánica 

permite reducir e l coef iciente de expansión térmica de las 

resinas, logrando valores que se aproximan  más  a  los  de  la 

dentina  y del esmalte, de lo que se conseguía con las resinas 

sin rel leno.3    

      

     El  coef iciente  de  expansión  térmica  de   las   de  

partículas  f inas  es  menor  que  el  de las otras resinas. 1  Los 

cambios  térmicos, de naturaleza  cíc l ica, pueden producir fat iga 

en el material y ruptura   prematura  de  la u nión con el diente, 

especialmente en las resinas  de microrrel leno. 3  

      

     Las de partículas f inas o minipartículas t ienen una 

conductividad   térmica   mayor  que  las  microrrel leno,  debido 

a  que  la fase  orgánica  conduce el calor mejor   que la matriz  

polimérica. Sin embargo, con  temperaturas f luctuantes  las  

resinas  no  cambian  de  temperatura con tanta rapidez como  

la estructura  dental,  por  lo  que no hay complicaciones  o mejor 

dicho implicaciones cl ínicas.3    
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     Algunas resinas contienen metales pesados en el rel leno, lo 

que les conf iere radiopacidad. 3  

 

     1.2.3 Propiedades químicas:  

     El  medio ambien te de la cavidad bucal impl ica  un ambiente   

agresivo en el  cual  los mater ia les dentales pueden  d isolverse  

en  e l agua por la l iberación de  sus componentes  solubles, 

erosionarse  debido a la presencia de sustancias ácidas,  

descolorarse   o  romperse  debido  a  la absorción de  

sustancias  del medio l íquido.  Todas estas posib i l idades 

pueden afectar de manera  negat iva  la  estabi l idad  química   

de  los  mater ia les dentales   y  su  durabi l idad. 5 5   

      

     Los   pol ímeros  ut i l izados  en  las  resinas  compuestas  

son   suscept ib les  part icularmente  a  la  absorción  de  agua  

y la pérdida de sus componentes solubles;  s iendo  este un 

factor que contr ibuye a la más rápida decoloración de las 

restauraciones y a la degradación hidrol í t ica en la interfase 

resina-rel leno.5 5 , 3    

      

     La  sorción  acuosa de un  mater ia l   representa  la  cant idad 

de  agua  adsorbida  por  la  su perf ic ie  y   absorbida  por la 

masa  del   mater ia l   durante la fabricación  y/o funcionamiento 
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de  la  restauración.    La estabi l idad  y cal idad  del  acoplador 

s i lánico t ienen gran importancia en la  prevención del  deter ioro  

de  la  unión  entre   e l    re l leno  y la   matr iz  orgánica y en  la  

reducción  de  la  sorción acuosa. 3        

      

     Autores  como   Bayne  y  Toaut i   8 5 ,  5 7    consideran   que  la  

expansión  que  se  produce  como consecuencia  de  la sorción 

acuosa no es tota lmente perjudic ial  ya que  contrarresta  en  

parte  la   contracción   de    pol imerización.  A  la  vez  una   

sorción acuosa elevada l leva  a  una importante  deformación   

y  cambio dimensional del   mater ia l . 3  

      

     Las  resinas  de  microrre l leno  t ienen  una  so rción  acuosa 

considerablemente  mayor  que  las resinas de part ículas f inas 

y  las híbr idas,  debido al  mayor porcentaje de pol ímero. 3 , 2  La  

solubi l idad  en  agua  de  las resinas  compu estas  osci la  entre  

0,01 y 0,06 mg/cm2 .  3    

      

     En el   caso  de  las  resinas  compuestas   

fotopol imerizables   es muy importante   la  adecuada  

exposic ión   a  la luz   ya  que  una   insuf ic iente  

pol imerización de la  resina t iende a producir  valores  de  

sorción  acuosa  y  solubi l idad  mayor.3  
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2. SISTEMAS ADHESIVOS RESINOSOS 

2.1 Definición de sistemas adhesivos resinosos  

     Adhesión: Que causa adherencia de superf icie contiguas, 

relat ivo  a  el las  o  caracterizado por el las. Sustancia que  

causa  la  adhesión  ínt ima  de  dos  superf icies   en  contacto.4  

     

     La adhesión es la fuerza que permite que cuando dos 

sustancias  estén  en  ínt imo  contacto, las moléculas de  una se 

adhieran o inserten en las moléculas de la otra. Estas fuerzas  

se  denominan  adhesión, cuando moléculas. diferentes se 

atraen, y cohesión, cuando las moléculas son de la misma 

clase.1 ,4 ,  57  

 

     Existen  dos  mecanismos  de  adhesión:  mecánica y 

química 1 ,2 ,3    La  adhesión  mecánica  incluye mecanismos 

ref inados como la penetración del adhesivo en las  

irregular idades   microscóp icas  de  la  superf icie  del  sustrato.    

Un   l íquido  adhesivo  f luido  o  semiviscoso  es   el  mejor  

para  este   procedimiento,  ya   que  penetra  con  mayor  

faci l idad  dentro de  las  irregularidades.   Después de su 

endurecimiento las   proyecciones   del    adhesivo   f i jas   en  el 

sustrato  suministran   la   base   para   la   retención   

mecánica.   1 , 2 , 3   
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     El  material o  película  que  se  agrega  para producir  

adhesión  se  l lama  adhesivo; la  superf icie  sobre  la   que  se   

apl ica  y  en  la  cual  se  va  a   l levar   a  cabo el proceso se 

denomina adherente y el resultado de las superf icies que entran 

en contacto  se  conoce  como  interfase. 1 ,2  

 

     La adhesión  mecánica es  el mecanismo   que   uti l izan los 

sistemas adhesivos  resinosos.1 ,58  La adhesión química   implica 

una unión  a nivel  atómico o molecular, un  ejemplo  de el lo es 

la unión de los  cementos de vidrio ionomérico al tej ido 

dentario.3  Para comprender el fenómeno de adhesión  es 

necesario conocer los sucesos que ocurren en la  interfase  

entre sólido y l íquido. La calidad de adhesión va a   depender 

del grado de interacción de  las  fases. 1  

     

     Sea cual  fuera el mecanismo uti l izado para lograr la 

adhesión  (mecánico  o químico), es imprescindible una cor recta 

adaptación entre las partes a unir para lograr resultados. 1 ,2 ,3    

 

     Esta adaptación es  especialmente necesaria, en el caso de 

adhesión  mecánica,  para que cada  una de las partes se 

introduzca y l lene en las rugosidades  dentro de la que se 

pretende que quede f i ja. Para unir dos partes sólidas es 
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necesario interponer entre ambos un líquido (adhesivo) que 

luego endurece mediante reacción química o f ísica. 1 ,2 ,3  

      

      Para que se l leve a cabo el  proceso de adhesión es 

necesario  que  las  superf icies  se  atraigan  entre  si  hacia su 

interfase. 1   El l íquido debe adaptarse o mojar al sól ido, para  

el lo  es  necesario  que  el sól ido  trate  de  atraerlo hacia sí y 

que el segundo se deje atraer. 2   

      

     Para que se produzca la adhesión, es necesario la 

adaptación de  dos partes  que  deben  entrar en contacto.  

Conviene  para el lo que la superf icie del sól ido tenga  elevada  

energía  superf icia l,  pero  para que  esta  se manif ieste  no debe 

estar contaminada; cualquier contaminación con  material  

orgánico  e  incluso  humedad  lo  impide. 1 ,2 ,3  

      

     Si  en  la   superf icie  es  importante  la  energía  superf icial  

también lo es en el material que debe adaptarse a el la  

(adhesivo). La  tensión  superf icial  del  adhesivo debe ser ba ja  

para  que el  material pueda ser  atraído  con   faci l idad  hacia  

la  superf icie y debe complementarse  con  una  baja viscosidad 

que le permita  f luir l ibremente sobre el la  y lograr  la 

adaptación. 1 ,2 ,3   Para  que un  l íquido f luya fáci lmente  sobre  
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toda  la  superf icie  de  un  sól ido se requiere  que  el  sól ido   

posea  alta  energía  superf icial  y  que  el  l íquido   tenga  baja 

tensión  superf icial,   esto  garantiza una buena humectación y el   

éxito  del  proceso  de  adhesión. 4 ,5 .    

      

     Cuando  el  proceso de adhesión es ef icaz, las   fal las que  

ocurren  generalmente  son de t ipo  cohesivo  en  el  sól ido  o  

en el adhesivo, pero no en  la  interfase adherente -adhesivo.4    

 

     Esta  adaptación  debe  mantenerse  después  de la 

transformación a estado sólido  del  material,  de  lo  contrario  

se  malogrará  cualquier   adhesión  que  se hubiera  logrado. 

Para  que  esto  no  suceda  la  contracción del  adhesivo  

debería  ser  escasa  o  nula. 2   

      

     Es importante  también  para  mantener  la  adhesión,  que el 

sistema no  experimente  cambios  dimensionales  térmicos   

elevados.  El  adhesivo  puede disminuir este riesgo si  

constituye una capa delgada, los cambios   dimensionales  serán   

pequeños  en  valor  real;  pero  la  consideración   debe  ser  

para  el  conjunto, ya  que  si   una  de  las  partes  se contrae  

demasiado  puede  generar  suf icientes  tensiones  en la  

interfase  como  para  romper la  adhesión. 2  
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2.2 Mecanismos de adhesión a esmalte y dentina.  

     Los fundamentos de la adhesión datan de  1955, cuando 

Buonocore reporto que  el esmalte humano podía ser unido a las 

resinas acríl icas al ser grabado  el tej ido dentario con ácido 

fosfórico al 85% durante 30 segundos y  obtener así una mayor 

retención. Basado en el uso previo del ácido fosfórico en la 

industria para mejorar la adhesión de pinturas y acríl icos a la 

superf icies de los metales se le ocurrio ésta aplicación 59  

  

Adhesión a esmalte:  

     El esmalte es una sustancia  porosa l,  contiene 96% de 

contenido inorgánico; la mayor parte de la substancia inorgánica 

esta constituida por hidroxiapatita, Ca 10(PO4)6(OH)2 ,  Entre otros 

minerales existentes encontramos sodio, magnesio,  carbonatos,   

hierro,   f lúor. El 4% restante corresponde a la matriz inorgánica 

de proteínas y agua. 5 ,7 ,60  

       

     La histología y la histoquímica de este tej ido muestran que 

posee  una estructura de cristales de hidroxiapatita orientada en 

forma de vari l las o prismas.   Los prismas de esmalte comienzan 

en la unión amelodentinaria y se dir igen hacia la superf icie del 

esmalte.5 ,7  La dirección de los prismas en los dientes 

permanentes  es  la siguiente:  perpendiculares  al   l ímite  con  
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la  dentina; en el borde incisal y cuspídeo los prismas son 

paralelos  al  eje  longitudinal del   diente,  en  las  caras 

laterales son oblícuos  y   su obl icuidad  es  tal  que  su  

extremo  periférico  está  más  hacia  incisal  que  su  extremo   

más  profundo. En el   tercio cervical  primero  son   horizontales  

y  luego se  van  incl inado  de  fo rma   tal    que   su   extremo 

periférico  está  más  hacia  apical  que  su  extremo más   

interno.  60  

 

     Los  cristales  de  hidroxiapatita   no se disponen al azar,  

sino  con  una orientación  que  esta  en  relación  con  el eje 

del  prisma; en  la  cabeza  del  prisma, los cristales se 

disponen  aproximadamente  paralelos  al  eje  longitudinal  del 

mismo.  En  la zona de la cola,  los  cristales se disponen 

aproximadamente   perpendiculares  al   eje  longitudinal  del 

prisma.   En  la  periferia de  la  cabeza  de  cada  prisma  

existe  una  zona  l lamada  vaína  del  prisma,  en  donde  los 

cristales  se  d isponen aproximadamente  oblicuos  con  

respecto  al  eje longitudinal del prisma: aquí  los  cristales  

están  menos  ordenados   y esto  permite  una mayor  contenido  

orgánico  entre  el los, razón  por la cual la vaína  del  prisma  es  

mas resistente  a  la  descalcif icación  que  el  resto  del  

prisma.60   
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     La  orientación   diferente  de los cristales de hidroxiapatita 

a nivel de cabeza,  cola y vaína, le conf iere a dichas zonas 

diferentes  propiedades ópticas y también hace que se 

comporten de diferente forma bajo la acción de un agente 

descalcif icador.60    Si  sometemos una superf icie del esmalte a 

un agente descalcif icador en muchos casos se observará una 

remoción preferencial en el centro del prisma en donde los 

cristales se encuentran perpendiculares a la superf icie, este es 

un t ipo de patrón de grabado, conocido como t ipo I.  60 ,61    

 

     En el patrón de grabado t ipo II  la periferia e s removida 

dejando el corazón del prisma intacto. El patrón de grabado t ipo 

II I ,  incluye áreas parecidas a los otros patrones y también zonas 

en la que el grabado no parece estar relacionado a la morfología 

de los prismas.60  Los prismas presentan una longi tud que va 

desde los 10 a 15 um en su estructura externa en donde se 

presentan paralelos y están dispuestos en forma perpendicular a  

la superf icie del esmalte.  60  

     

     Estos cristales son de naturaleza iónica, ya que la 

hidroxiapatita es un compuesto  de iones fosfato y calcio junto 

con grupos hidroxi lo, lo que permite considerarla como un 

fosfato de calcio hidratado. 2 ,5   Las uniones iónicas denotan un 
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sólido  con  elevada energía superf icial.  Por lo tanto, debe 

atraer hacia si un líquido; como el del monómero de los 

adhesivos; s ituación favorable para lograr la adhesión. Sin 

embargo en el medio bucal no se presenta en estas condiciones; 

esta contaminado por iones que se  van incorporando  

(carbonato, f luoruros, etc.),  y además recubierto con una 

película  orgánica  que rápidamente se deposita sobre el 

esmalte  expuesto, todo  el lo  disminuye la energía superf icial 

del esmalte.2   Debemos  recurrir  a algún medio para 

descontaminar la superf icie y prepararla para  recibir al  

adhesivo. Ya  que el esmalte es básicamente un  cristal iónico, 

esta preparación se realiza con  una solución ácida previa 

prof i laxis  

 

     Los  iones  hidrógenos contenidos en un ácido son capaces 

de disolver la hidroxiapatita de la superf icie adamantina  y  dejar  

descontaminado  y  expuesto el esmalte  y  con  la  suf iciente 

energía  superf icial   para  atraer  al  adhesivo. La  solución  

ácida  a  ut i l izar  debe  tener suf iciente  act ividad  para  ejercer  

su  acción  en  un  lapso  lo suf icientemente  breve  para  que 

sea compatible  con  el   trabajo cl ínico. Su  acción  debe  ser  

controlada  para  no dañar  de  manera  exagerada  a  la   

estructura  dentaria. 1 ,2  
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     Este  ácido  es  relat ivamente  act ivo  y  al  reaccionar  con  

la  hidroxiapatita  lo  hace  extrayendo  calcio  que pasa a 

formar  parte de la solución. Cuando se acumula cierta  

cantidad,  se  crean  fosfatos   insolubles  que al  precipitar 

sobre  la  superf icie  del  esmalte l imitan la acción del ácido. 

Este  fenómeno  se  conoce  como “efecto autol imitante”. 2  

 

     La profundidad de las porosidades creadas durante el 

grabado  ácido va a depender del t ipo, concentración y  la 

constante de disoc iación (Pka) del ácido y de la composición 

química de la superf icie del esmalte.  1 ,62 ,63   Se han evaluado 

varias concentrac iones  de  ácido  fosfórico  para la  técnica  del 

grabado ácido, la concentración más adecuada de ácido en agua  

para lograr  una correcta acción sobre el esmalte 2  está entre un 

32 y 40%       

      

     Concentraciones  mayores o menores de ácido causan 

precipitados   en  forma  de  sales  de  calcio:  con   mayor 

faci l idad  y   rapidez,   por lo  que  su  efecto sobre el   esmalte  

es   poco   sat isfactorio   interf ir iendo con  el proceso de  

adhesión. 2 ,38    La   apl icación   de   ácido   fosfórico  al   5 0%  

produce  un  precipitado  (fosfato monocálcico  monohidratado)   

que    puede   ser   el iminado   al  enjuagarse   pero  inhibe la 
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disolución; el  efecto autol imitante es   más  rápido   disolviendo  

menos   calcio  y   resultando  en   poca   profundid ad  de  

grabado .  1 , 38   Concentraciones  de  menos  del 27%   pueden  

causar   precipitados   (fosfato  dihidratado   de  calcio) que no 

van a ser removidos tan fáci lmente. 38 

      

     Si lverstone 61   reporta  que concentraciones de ácido 

fosfórico  entre    30%  y   40%  producen  una  superf icie   en  la  

que  se  obtiene  mayor  retención.  Además   la   disolución  del  

calcio  y  la  profundidad  de  grabado   incrementan  a medida   

que   la   concentración  del   ácido  fosfórico  l lega  al  40%. 

      

     El t iempo de grabado ácido es relat ivamente corto, en 

escasos segundos (15 a 30 seg.) se puede lograr el efecto 

deseado.2   En un princip io el t iempo de aplicación era de 60 

segundos  pero estudios  numerosos   21 ,53 , , 55   demuestran que 15  

segundos son suf icientes para una unión fuerte.   Sin embargo  

esto varía en relación con la historia part icular de cada diente, 

por ejemplo, un diente con alto contenido de f luoruro por el agua 

requiere un t iempo de grabado más prolongado. 1       

      

     Debe tenerse presente  la formación de los fosfatos sobre la  

superf icie del esmalte; una vez que la  solución  ha actuado 
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durante el lapso requerido, debe lavarse a presión y durante 

t iempo suf iciente para el iminar estas sales insolubles que 

precipitaron sobre la superf icie. 2   De la misma manera es muy 

importante secar bien la superf icie, ya que cualquier espesor de 

humedad, impedirá el contacto real buscado. 2   

 

     Si hay contaminación de algún t ipo, así sea contacto 

momentáneo  con  sal iva  o  sangre, se  red uce  en gran manera  

la  resistencia de adhesión; por  lo tanto se recomienda  

enjuagar,  secar  y   grabar  una  vez  más por 10 segundos. 

Una vez real izado el grabado ácido se obtiene una superf icie 

que además  de  estar   descontaminada,  presenta 

irregular idades dentro de las cuales es posible  lograr la 

adhesión mecánica.  

      

     Se   puede  concluir  entonces, que  el proceso  para obtener   

una   unión   entre   esmalte y  restauración  a   base  de  resina  

abarca  un l igero grabado del tej ido adamantino para suministrar 

una disolución select iva con la microporosidad resultante. 1  El 

esmalte grabado t iene una energía  superf icial  más alta que la 

superf icie normal y permite  a  la  resina mojar con faci l idad la 

superf icie y penetrar en las microporosidades  creando una 

unión de t ipo micromecánica.  1 ,2 ,3 
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Gra f i co  3  P ro longac iones  de  adhes ivo  en  esm al t e  g rabado .  Tom ado de      Rosa le s  

Lea l .  
      

     Se  cree  que   el  engranaje  micromecánico   producto  de  

las  proyecciones de resina en las porosidades del esmalte, es  

el  primer mecanismo  de  adhesión  de  la resina al   esmalte  

grabado (Graf . 3). Mediante  la  técnica  de  grabado ácido se  

remueve  cerca  de  10um  de   la  superf icie  adamantina y  se  

crea  una  capa  porosa  de  5  a  50 um de profundidad. 8  

     

     Por   otra  parte,  la  técnica   de  grabado  ácido   ayuda  a 

compensar  la  contracción de la pol imerización  de  las  resina  

debido  a  la traba  mecánica que se forma, reduciendo la 

retracción del material de los márgenes y disminuyendo   el   

r iesgo   a   la    microf i l t ración. 9   
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Adhesión a la dentina:  

     Hasta hace pocos años  lograr la adhesión a la dentina era 

un reto. Aunque  las invest igaciones en esta área t ienen más de 

30 años.1  Las aplicaciones práct icas de los adhesivos 

dentinarios apenas emergieron a f inales de los ochenta y se 

perfeccionaron  a f inales de  los 90.  Esta dif icultad se debía a 

la naturaleza di ferente de la dentina con respecto al 

esmalte.1 ,2 ,3 ,67   

 

    La dentina es un tej ido duro con menor contenido inorgánico 

y mayor contenido orgánico; existen menos cristales de 

hidroxiapatita los cuales están inclu idos en la trama de f ibra 

colágena, además  la  dentina  t iene  un alto contenido de agua. 

1 ,2 ,3     

      

     La   composición   química   de   la dentina  es  de un 50% 

en  volumen  de  componentes    inorgánicos, 30%  en volumen 

de  componentes  orgánicos  y  un 20% de agua. Su composición  

por  peso  es  de 70% de  matriz  inorgánica, 18% de matriz 

orgánica y 12% de agua.  79 ,60  La composición puede variar 

dependiendo de  factores múlt iples como   la   profundidad  de  

la dentina,  edad  del  d iente,   traumas  o   patologías  

sufridas.67  9  
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     La  porción inorgánica de la dentina consiste principalmente 

en cristales de hidroxiapatita, en menor cantidad que en el 

esmalte. También consta de otras sales minerales como los 

carbonatos, sulfatos y otros fosfatos cálcicos dist intos a la 

hidroxiapatita. La matriz orgánica esta compuesta 

principalmente por colágeno (del t ipo I);  que representa 

alrededor del 92% del conjunto de la masa t isular orgánica total; 

y  un 8-9% de sustancia fundamental. 60 ,64  

      

     La dentina es considerada una extensión anatómica y 

f isiológica de la pulpa, formando juntas una unidad conocida 

como el complejo dentino-pulpar, contrario al esmalte 

biológicamente avi tal. 5 ,7 ,60 ,64 ,67 .  La característ ica más notable de 

la dentina es la presencia de los túbulos dentinarios. Estos son 

espacios tubulares pequeños ubicados dentro de la dentina, 

l lenos de l íquido t isular y ocupado en parte de su longitud por 

las prolongaciones de los odontoblastos. Los túbulos se 

ext ienden a través de todo el espesor de la dentina desde la 

unión amelodentinaria hasta la pulpa, su conf iguración indica el 

curso tomado por el odontoblasto  durante la dent inogénesis.60 ,  

64 ,65 ,67   El diámetro y número de los túbulos dentinarios aumenta 

conforme nos acercamos al órgano pulpar. Poseen sus extremos 

adelgazados, midiendo aproximadamente 2,5 um de diámetro 



 
 
 

 3 4  

cerca de la pulpa y 900nm cerca de la unión amelodentinar ia. En 

la dentina coronaria hay aproximadamente 20.000 túbulos  por 

milímetro cuadrado cerca del esmalte y 45.000 por mil imetrado 

cuadrado cerca de la pulpa. 60 ,64 ,65 ,67  

     

     La periferia del túbulo dentinario esta compuesta por un anil lo 

hipermineral izado de dentina, l lamada dentina peritubular. La  

dentina menos mineral izada y r ica en colágeno que se encuentra 

entre los túbulos se denomina dentina intertubular y constituye 

el mayor componente de la dentina  7 , 8 .  La dentina intertubular 

representa el pr incipal producto  secretorio  de  los 

odontoblastos y consta de una red  de  f ibri l las  colágenas  que  

miden  entre 50 y 200 nm de diámetro, en las cuales se 

depositan cristales de apatita.  Los cristales son de 100nm de 

largo y se orientan generalmente con su eje mayor paralelo a las 

f ibri l las colágenas. 60   

      

     Las   var iaciones  en  la  estructura  y  composición   de la 

dentina no  solo  ocurren  a  d iferentes  profundidades, sino que 

varia en diferentes zonas del diente. La permeabil idad de la 

dentina i lustra claramente estas variaciones. Por ejemplo, la  

permeabil idad  va  aumentando a medida que se esta más cerca 

de la pulpa, asi como también la permeabil idad en proximal es 
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mayor que en oclusal.  67   Alteraciones en el contenido mineral 

de la estructura dentinaria, como caries y áreas esclerót icas, 

representaban  otro problema a la hora de lograr adhesión a la 

dentina. La penetración del adhesivo en la dentina esclerót ica 

es menor que en la dentina sana, comprometiendo el proceso de 

adhesión. 67   

 

      El  problema  que  se  presentaba anteriormente para lograr 

la adhesión a la dentina  era  debido a las característ icas de la 

misma; la cual t iene una superf icie dif íci l   de humectar, lo que 

produce áreas de alta concentración de tensiones y además   

presentaba  en  su superf icie la capa de desecho (que no se 

el iminaba), que  actuaba  como  un contaminante 2 ,66 ;  todo esto 

hacía muy dif ici l  la  obtención de una adhesión a nivel mecánico 

microscópico. 2  Si se  trataba a la dentina  con ácido  solo se 

lograba el iminar parte de la hidroxiapatita, dejando matriz 

orgánica expuesta,   obteniendo una superf icie no tan apropiada 

como para atraer al adhesivo, además los monómeros que se 

comercial izaban eran hidrofóbicos, lo que los hacia 

incompatibles con la humedad característ ica del tej ido. 2 ,66  

      

     El  estudio  de los  sistemas adhesivos dentinarios comenzó  

en  la  década  de  los  cincuenta, con  un desarrol lo muy lento 
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en la siguiente década, hasta que culminó con la introducción 

comercial del primer adhesivo dentinario en  1965  éste producto 

no tuvo resultados favorables. 67 ,23  .   

      

     Una segunda generación de adhesivos dentinarios fue 

introducida en el comienzo de los ochenta .  2  Estos materiales 

estaban compuestos por ésteres halofosforados de  resinas sin 

rel leno como el BIS-GMA o hidroxiet i lmetacri lato (HEMA).   Estos 

buscaban la adhesión a través de interacciones iónicas entre los 

grupos fosforados y el calcio de la capa dentinaria de desechos.  

 

     Durante  bastante  t iempo   se  pensó  que   solo  a  través de 

la unión química entre el  tej ido dentinario y e l material se podía  

solucionar este problema y hacia  ahí se enfocaron las 

invest igaciones con resultados poco favorables; la  principal  

dif icultad radicaba en la imposibi l idad  de logra r  un material  

que interactuara  de manera efect iva sobre una superf icie 

húmeda, además se dejaba la capa  de  desecho dentinario  a  

la que se  le aplicaba el adhesivo. 2   La  poca  unión que se 

logro  no  fue  química sino micromecánica por la penetración 

del monómero polimerizable en la luz de los conducti l los 

dentinarios con resultados poco signif icat ivos. 1 .2 .3 ,23   La  fuerza 

de adhesión estaba alrededor de 1-10 Mpa y se consideraba 
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muy débil  para resist ir la fuerza generada por la contracción de 

polimerización de las resinas.  

 

     La  principal   causa del pobre desempeño de éstos sistemas 

adhesivos  radicaba  en que el los buscaban la adhesión a la 

capa  de  desecho  mas  que a la dentina en si;  67   hoy  en  día 

se reconoce  que  la capa de desecho im pide una  efectiva unión 

del adhesivo  a la dentina, ya que reduce la permeabil idad de la 

dentina, y las bacterias atrapadas en la misma pueden sobrevivir  

y mult ipl icarse por debajo de las restauraciones. (30 )  

      

     No es sino hasta  mediados  de  los   años  ochenta que  se 

desarrol laron sistemas que demostraron efect ividad cl ínica, se 

introduce entonces, una tercera generación de adhesivos, el los 

buscaban modif icar  la  capa  de   desecho para permit ir  la  

penetración  del adhesivo a la dentina  subyacente  23 ,67  68 .   

     

      La  mayoría  de  estos  sistemas  ut i l izaban soluciones que 

aumentaban la humectabil idad de la dentina y empleaban  

resinas más hidrofíl icas, introduciendo por primera vez  el  uso 

de los imprimadores. 23   El postulado de la técnica  era una   

unión   micromecánica  y  no  una   unión   química  como  en  

las  dos  generaciones  anteriores.  En  1984   se  presentó  el  
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Clearf i l  New  Bond   (Kuraray)  ® ,  con  valores  de  adhesión  que  

iban  desde los 9 Mpa del Scotchbond 2   (3M ESPE)  ®   hasta 

los 18 Mpa para el Prisma Universal Bond 3 (Dentsply Caulk)  ®  

y e l Tenure Solut ion   (acondiciona la dentina con  ácido nítr ico 

y  oxalato  de aluminio al  3,5%) según la fórmula  original de 

Bowen.67   Sin embargo la resistencia de unión que se lograba 

con   estos  adhesivos  no  era la  suf iciente para contrarrestar  

las tensiones generadas  por  la polimerización de las resinas 

compuestas y los resultados cl ínicos no fueron lo   

suf icientemente   favorables  2 3 ,67              

      

Otros adhesivos de la tercera generación son.:  

—  Prisma Universal Bond 2 (Dentsply Caulk)  ®  

—  Syntac Classic ( Ivoclar Vivadent)  ®  

—  XR Primer Bond (Kerr)  ®  

—  Denthesive (Kilcer)  ®  

—  Gluma (Bayer)  ®  67  

      

     El  importante   avance  en  el  área  de  adhesión  a  la 

dentina  surgió  al  reconocer  que  para  que  esta   adhesión 

sea  efect iva  y tenga  los  mismos  resultados  que  en  el 

esmalte  se  necesitaba  de mecanismos   micromecánicos.  Una 
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parte  de   la   estructura   dentaria   que   permite generar   

esta   traba  mecánica  es, fundamentalmente, la trama de f ibras 

colágenas. (2 )    

    

     La cuarta generación de adhesivos hace su aparición a 

f inales de los ochenta y  principios  de los noventa con la 

introducción de un nuevo concepto, el grabado total 9 ,23 ,67        

(Graf .4)   

 
 
                     

 
Grá f i co  4  Esm al te  y dent ina  con  grabado  ác ido .  

                                   Tom ado Rosa les  Lea l  2002
 

 

     En  estos  sistemas,  que  hoy en día todavía se usan, la capa  

de  desecho es removida con  un acondicionador químico y la 

resina se adhiere a la dentina a través de la capa  híbrida. 

Fusayama,69  fue el primero en demostrar que el grabado ácido 

de la dentina aumentaba los valores de resistencia de los 
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adhesivos a la misma, esto debido a la forma ción de la l lamada 

capa híbrida.  

      

     La capa híbrida (Graf .5) fue descrita por Nakabayashi en 

1982 y consiste en una f ina capa de 2 a 6 um aproximadamente 

de resina que se inf i l t ra en el inter ior de la dentina, formando 

unas prolongaciones de resina dentro de los túbulos dentinarios 

y la trama de f ibras colágenas expuesta. 10 ,23    

 

 

Gráf i co  5  Capa  H íbr ida .  Tom ado Rosa les  Lea l  20 02
 

        

    Para lograr que las moléculas del adhesivo penetren en la 

estructura dentinaria  es necesario primero exponer la trama de 

f ibras colágenas,  para  el lo  se ut i l iza  el  grabado ácido que 

disuelve los cristales de hidroxiapatita (que junto con el  

colágeno constituyen la dentina intertubular) y la capa de 
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desecho dentinaria.  El segundo paso necesario para lograr que 

el adhesivo penetre de forma ef icaz en la  estructura dentaria, 

es  el uso de un vehículo que acondicione a la dentina y sirva 

como puente entre la dentina y la resina de enlace. A éste 

vehículo se le conoce con el nombre de imprimador. Estas 

sustancias generalmente poseen un grupo funcional hidróf i lo y 

otro hidrófugo. Las moléculas hidrofíl icas se introducen en el  

interior  de la trama colágena, con capacidad de copolimerizar 

con las de  un monómero que contenga grupos hidrof íl icos (para 

que se una a estas moléculas) e hidrofóbicos (para que se una a 

la resina compuesta). Al polimerizar, queda   formada una 

estructura o capa en la que coexisten los componentes de la 

dentina y el material pol imerizado denominada Capa  Híbrida .  2 ,9 

(Graf  5) 

   

     Estos monómeros  se encuentran  disueltos  generalmente en  

solventes  orgánicos  como  la acetona o el alcohol etíl ico, que  

pueden  desplazar agua  de  la  superf icie de la dentina  y  de  

la red  de  f ibras colágenas. Otros   sistemas ut i l izan el agua 

como  vehículo. Las  moléculas  del  adhesivo  t iene  dos  

grupos  funcionales  diferentes:  uno  con  af inidad a la 

superf icie  dentaria  y  otro  con af inidad al material 

restaurador.2  
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     Una vez realizado el grabado ácido, se ensanc han los 

túbulos dentinarios y se exponen las f ibras colágenan. Antes del 

grabado, los cristales de hidroxiapatita mantenían las f ibras 

colágenas sin colapsar. Tras el grabado ácido, se el iminan estos 

cristales y las f ibras colágenas quedan sin soporte. Lo único que 

puede mantenerlas sin colapsar es el agua. Así,  es muy 

importante que la dentina grabada permanezca húmeda para 

evitar el colapso de las f ibras  colágenas. 41  

      

     Si  colapsan estas  f ibras, se reducirá la permeabil idad  de la 

estructura descalc if icada y los adhesivos verán dif icul tada  su  

inf i l t ración. Pero  la dentina  tampoco puede estar  sobre 

hidratada. Una sobre hidratación no  hace  ningún daño  al  

tej ido  desmineral izado  pero sí puede afectar a  los   adhesivos,  

que ven di lu idos sus componentes y  pueden  f racasar  en  la  

unión  o puede constituirse en una barrera   que   impide  la 

inf l i t ración en caso de ser   muy abundante 41  

      

     Desde  un  punto  de  vista  cl ín ico es muy dif íci l  conseguir  

una  dentina  suf icientemente  húmeda  para no colapsar  las  

f ibras colágenas  y  suf icientemente  seca   para  que  no   se   

afecten  los  adhesivos y esto es aún  más  dif íci l   en la cavidad  

bucal,  en  la  que habrá zonas donde  al  soplar  con  la   jeringa  
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de  aire  quede  más  agua  y  en   otras menos.  Estas  

var iaciones  de agua afectan  especialmente a los sistemas  

adhesivos resinosos  con solventes orgánicos, como los que 

usan acetona y alcohol. 43  

      

     Una  vez  e l  substrato  dentinario  este  acondicionado,  el  

adhesivo  aplicado  ha  de combinarse  con  el  agua   que 

sustenta  las   f ibras  colágenas   e inf i l t rarse adecuadamente y 

en su total idad  en  el  f rente de desmineral ización   creado. Es  

muy  importante  el  papel que  juegan  los  imprimadores   en    

la  reexpansión  de  la   red   colágena 58 .   

      

     Existen   dos   teorías   que  tratan  de  explicar  como  los  

imprimadores logran esta reexpansión. La primera expone  que  

el  agua  dentro  de  los  imprimadores   forma puentes de 

hidrógeno con los péptidos del colágeno, romp iendo puentes de 

hidrógeno intermoleculares. Las tensiones   residuales   creadas   

durante  el  colapso  de  la  red  de  f ibras  colágenas 

permit ir ían  que  la  misma  se expandiera act ivamente de forma 

elást ica.  58   Otra interpretación  de  la  reexpansión, es  que   la  

red  de  f ibras   colágenas   puede   funcionar   como   un   

hidrogel en  el  cual,  el   agua   es   insertada  por   ósmosis con  

la   ayuda  de  polímeros  biológicos  polielectrol ít icos   como  el  
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colágeno y los glucosaminoglicanos. 58   

      

     Tras soplar con la jeringa de aire, se evapora el agua que 

quedaba en la dentina y el solvente que constituía e l vehículo 

del adhesivo, estableciéndose así la capa híbr ida como mezcla 

de material orgánico y resinoso. 44   

        

     Si el adhesivo no consigue una inf i l t ración y sel lado 

completo, el  paciente   como consecuencia podra sufrir  de 

sensibi l idad postoperatoria y, a la larga, se puede producir el 

f racaso de la unión y la instauración de una caries secun daria.2   

      

     El mecanismo de acción de los sistemas adhesivos de cuarta  

generación  consiste   en un proceso de tres pasos (Graf . 6), a 

saber: primero el  grabado ácido seguido de la imprimación y por 

últ imo la colocación del adhesivo, logrando valo res de 

resistencia que superan los generados por  la contracción de la 

resina  8 , 9  23  

 

La cuarta generación incluye productos como:  

—  Al l-Bond  2  (Bisco)  ® .  Líder del mercado   durante  varios 

años, con  solvente  basándose  en  acetona. Sobre  él   Kanca49  

def inió la técnica de la adhesión húmeda.  
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—  Scotchbond Mult isuperf icie: (3M)  ® .  Inicialmente incorporaba 

el ácido  maleico  al  10  por  ciento, y  luego  fue sustituido por 

el ácido ortofosfórico.  

—  Imperva Bond (Shofu)  ®  

—  Permaquik (Ultradent)  ®  

—  Optibond FL (Kerr)  ®  

—  Solibond (Kulzer)  ®  

—  Liner Bond 2 (Kuraray)  ®  

                                               
Gráf i co  6  Adh es ivos  de  c uar ta  generac ión .  Tom ado de  G i lber to  Henost roz a .  2003

 

       

 

     La quinta generación de materiales ( Graf . 7)  t iene el mismo 

principio apl icado a los de cuarta generación, con la diferencia 

de que han sido creados para tratar de minimizar los pasos en 

su colocación, en un intento de reducir el  t iempo de trabajo. y  

disminuir  los r iesgos de  error por parte del operador 23   La 

mayoría de estos sistemas  combinan el agente imprimador con 

el adhesivo, estos son los l lamados adhesivos de una sola 

botel la, los fabricantes los introdujeron como un sistema de un 
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solo paso, más sin embargo necesitan  el grabado previo del  

sustrato y la colocación de una o varias capas del adhesivo. 2 ,23  

La  mayoría  de  los sistemas adhesivos resinosos presentes en 

el mercado  están compuestos básicamente por un  agente  

acondicionante  o ácido  (generalmente 30% o 40%  de ácido 

fosfórico) y una solución de monómero hidrofóbico e hidrof íl ico.  

Después  del  acondicionamiento del tej ido   dentario  con  ácido  

el  monómero  es  aplicado en una o var ias capas. 30 ,  23  

 

                                   

Gráf i co  7  Adh es ivos  de  qu in ta  generac ión .  Tom ado de  G i lber to  Henost roz a .  2003  

Algunos productos comerciales de  quinta generación son:.  

-  Prime & Bond (Dentsply)  ® 

-  Prime & Bond 2 (Dentsply)  ® 

-  Optibond Solo (Kerr)  ® 

-  Single Bond (3M)  ® 

-  Bond I (Jenneric Pentron)  ® 

-  Syntac Single Component (Vivadent)  ® 
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    Otra  modalidad  de  los adhesivos de  quinta generación son 

los sistemas adhesivos autoacondicionantes, que incorporan el  

ácido  y el imprimador  en  una  sola  botel la .23   Sin embargo 

existe duda de que la acidez del imprimador se vea reducida 

mientras penetra, dejando menos ácido para acondicionar la 

dentina subyacente, pudiendo ocasionar que la capa de desecho 

no sea el iminada completamente. Esto podría  expl icar  porque 

éstos sistemas producen un espesor de capa híbrida menor que 

los que ut i l izan el grabado previo. 51  Sin embargo esto no parece 

afectar los valores de adhesión de forma signif icativa. 70  Un 

ejemplo de los adhesivos de quinta generación 

autoacondicionantes es el Clearf i l  Liner Bond 2  (Kuraray 

Co.Ltd.,Osaka, Japan)  ®  . 51  

     Los sistemas adhesivos más recientemente promocion ados 

como de sexta generación (Graf  8),  buscan la adhesión al 

esmalte y dentina usando solamente una solución: ácido, 

imprimador y adhesivo en una so la botel la.23    

    Algunos  ejemplos  de adhesivos  de  sexta  generación  son:  

  Prompt L- Pop (3M, ESPE)  ®  

  Reactmer Bond ( RB, Shofu)  ®  

  XENO III  (Xeno, Denstply -Sankin) ®  

  OBF-2 (OBF2, Tokuyama Dental)  ®  
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     Autores como Kugel y Ferrar i 70   af irman que estos sistemas 

logran una buena  adhesión a la dentina pero la adhesión al 

esmalte no es tan ef iciente  Hay un consenso general sobre que 

las versiones menos ácidas  no graban bien el esmalte natural,  

aprismático, no logrando formar tapones de resina (tags) debido 

a una muy pequeña desmineral ización bajo la superf icie, con la 

consiguiente baja retención mecánica. 23     

 

     

 

 

 

 

 

 

 

                     
 

 
 
 
 
 

Grá f i co  8  Adh es ivos  de  s exta  genera c ión .  
Tom ado de  G i lber to  Henost roz a .  2003  

      

     El mecanismo de acción de los sistemas autoacondicionantes  

es  bastante   sencil lo. Incorporan una resina  ácida que al ser 

aplicada sobre el substrato dental disuelve el barri l lo dentinario 
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y crea un pequeño frente de desmineral ización. Tras actuar unos 

segundos (entre 15 y 30 según el adhesivo), la propia resina   se 

desactiva  debido  a  que  los radicales ácidos se neutral izan 

con  los  cristales  de  hidroxiapatita   que  ha desmineral izado. 

El resultado es un tej ido desmineral izado e inf i l t rado 

simultáneamente  con  el   adhesivo.  23 ,2   

 

     Con este tratamiento se  evita  la dif icultad del control  del  

agua en el diente grabado, el r iesgo de dañar las f ibras de 

colágena y la posibi l idad de no inf i l t rar y sel lar completamente 

el f rente de desmineral ización. 2 ,67  

      

      Otra  de  las ventajas de los adhesivos autograbadores   es   

la simplif icación  de los pasos al  apl icar el   adhesivo.   Debido 

a  que  se graba e inf i l t ra a la vez, se suprime totalmente el 

paso del grabado ácido. El paso aplicar ácido, e sperar 15 

segundos,  lavar abundantemente y soplar  l igeramente  

evitando  deshidratar  queda el iminado.23     

 

     Como  se  puede  ver, las  dos ventajas  principales  de los 

adhesivos autograbadores sobre los adhesivos  tradicionales  

son muy  importantes  y  decis ivas  a la hora  de  ut i l izar  estos  

nuevos adhesivos. Esto hace que, en comparación con sus 
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predecesores,   los sistemas   autograbadores   tengan  una 

menor sensibi l idad a la técnica por su mayor faci l idad de  

uso. (31 )    

        

     En  conclusión,  para   lograr   la    adhesión  de   una   resina  

compuesta  a la  estructura dentinaria es fundamental realizar 

tres  acciones:  desmineral izar  la  superf icie,  impregnarla  con  

un  monómero  hidrof íl ico y colocar un adhesivo  hidrof íl ico e  

hidrofóbico. Se  crea  así  una capa  de  dentina  que  t iene  en  

su  estructura  incorporada y con el lo adherido un polímero. A 

esta capa,  denominada  “capa híbrida”  se adhiere luego la 

resina compuesta para realizar la restauración f inal. 2    

      

     A  part ir de la cuarta generación  de adhesivos es que se 

logra  la  formación  de la capa híbr ida.  Los valores de 

adhesión  varian  de  un  adhesivo  al  otro  y  de una  

generación  a  otra. 86  

 

     En  la   tabla 3   podemos  encontrar una l ista de los 

sistemas adhesivos   disponibles  en la actualidad   y  que 

cumplen  con  los  requis itos   anteriormente  mencionados,  su  

uso  dependerá   de   la  experiencia  y  preferencia  del   

profesional.  86  
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M a t e r i a l  F a b r i ca n t e  S o l v e n t e  C a r g a  M p a E *  M p a D * *  G e n e r a c ió n  

C lea r a f i l ®  

L i n e r  b o n d  2 V  

Ku r a r a y  A g u a  1 0 % 2 8  3 5  4 °  

S c o t h B o n d  M P  

P lu s ®  

3 M  d en t a l  A g u a  0 0 % 3 2  2 1  4 °  

B o n d  1 ®  J en e r i c  Ac e t o n a  0 0 % 2 3  2 0  5 °  

E x c i t e®  Iv o c l a r  E t a n o l  0 , 5 % 2 6  2 4  5 °  

G lu m a  C o n f o r t  

B o n d ®  

H e r a eu s -

Ku lz e r  

E t n o l . .  0 0 % 2 2  1 7  5 °  

In t e g r a b o n d ®  P r em i e r  Ac e t o n a  3 % 2 5  9  5 °  

O n e  C o a t  B o n d ®  C o l t en e  N i n g u n o  5 % 3 3  2 0  5 °  

O n e  S t ep ®  B i s c o  Ac e t o n a  0 0 % 3 1  2 3  5 °  

O p t i b o n d  S o lo ®  K e r r  E t a n o l  1 5 % 2 3  2 1  5 °  

P e r m a q u i c k  

P Q 1 ®  

U l t r a d en t  E t a n o l  4 0 % 2 5  2 2  5 °  

P r i m er  %  B o n d  

N T®  

D en t s p l y  Ac e t o n a  3 % 2 8  2 2  5 °  

S i n g l e  B o n d ®  3 M  D en t a l  E t a n o l  0 0 % 2 2  1 8  5 °  

C lea r f i l  S E  

B o n d ®  

S D I  Ac e t o n a -

e t a n o l  

0 0 % 2 8  1 5  5 °  

P r o m p  L - P o p ®  Ku r a r a y  A g u a  1 0 % 2 9  2 8  6 °  

P r o m p  L - P o p ®  E S P E  A g u a  0 0 % 2 2  8  6 °  

E t c h  & P r i m e ®  D e g u s s a  A g u a  0 0 % 1 2  1 9  6 °  

S yn t a c  S p r i n t ®  V i v a d en t  9  A g u a  0 0 % 1 4  1 8  6 °  

 

*MpaE- Megapascales en esmalte  /  * *  MpaD- Megapascales en dent ina  

 
 

Tabla 3  Adhesivos disponibles actualmente. Tomado de 
Stefanello A. Gonzalez P. Prates R. En Odontología 
restauradora y estét ica. 2005  
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2.3 Efectos que se consiguen con respecto a las propiedades 

mecánicas, físicas y químicas.  

     La adhesión entre la resina compuesta y la estructura 

dentaria es  absolutamente necesaria para poder alcanzar las   

característ icas de sellado marginal  y protección  biomecánica  

del remanente dentario. 2     

      

     Es de vital importancia  que la adhesión no se   pierda   al   

momento de realizar la técnica restauradora, por motivo de la 

contracción de polimerización que experimentan las resinas. Se 

calcula que la tensión que genera la contracci ón de  

polimerización sobre la superf icie de contacto con el diente  es 

de alrededor de 15 Mpa. Esto s ignif ica que antes de  colocar  la  

resina, una primera capa debe estar adherida a la superf icie 

dentaria con un valor de resistencia adhesiva  mayor que el  

citado de 15 Mpa. De no ser así dicha contracción puede 

producir una separación y una  brecha , que  impediría el logro  

de los objet ivos planteados. 2   

      

     Es necesario por lo tanto, que los  valores de adhesión sean  

superiores a la tensión máxima que puede l legar a ser gen erada 

sobre la interfase. 32 ,30  Estas tensiones se generan en primera 

instancia cuando se produce la contracción del material.  Que 



 
 
 

 5 3  

esa separación se produzca o no depende del valor de adhesión 

logrado y de la posibi l idad de que la zona de adhesión se 

acomode disipando las tensiones que t ienden a producir la 

separación.2  Los sistemas adhesivos de primera y segunda 

generación eran muy débiles, la fuerza de adhesión de los de 

segunda apenas alcanzaban los 10 Mpa, Los de tercera 

generación superaron a sus antecesores más sin embargo su 

efect ividad clínica no fue la esperada al no contrarrestar las 

tensiones generadas durante la polimerización. 2 ,23  67   Con la 

introducción del grabado total y de los adhesivos  de  cuarta  

generación es que se logra mejorar los valores  de retención, 

con fuerzas adhesivas que van desde los 17  Mpa  hasta  los 30 

Mpa 23    

  

    En  el diseño de  preparaciones dentarias  a  restaurar con 

resinas compuestas se deben tener en cuenta aspectos  como  

el volumen mínimo posible, la máxima superf icie posible  para  

la adhesión, la máxima superf icie l ibre para que la  contracción  

pueda   producirse  a  part ir  de  el la  y  no  de  la  zona  de  

contacto  con  el  diente. (Factor C ) ( 2 )  

      

     También pueden lograrse situaciones más favorables 

empleando resinas reforzadas con menor módulo elást ico para 



 
 
 

 5 4  

que estas fuerzas se disipen mejor. Estas consideraciones se 

pueden tener en cuenta en algunas situaciones clínicas. 2   Otra 

posibi l idad es ut i l izar previa a la colación de la resina 

compuesta, una “capa adhesiva” con cierta f lexibi l idad  

(reducido módulo elást ico) para lograr  la citada acomodación  

sin  necesidad  de  disminuir  el  módulo elást ico  de la resina 

compuesta, que en determinadas situaciones cl ínicas  necesita 

ser elevado. Esto se puede lograr ut i l izando las l lamadas 

resinas f luidas o a mediante el uso de adhesivos  que, además 

del l íquido, contenga en su composición   alguna  pequeña  

cantidad  de   refuerzo cerámico.   2 ,  84  

     

     Por últ imo también puede lograse esa disipa ción de 

tensiones disminuyendo la velocidad con la que se transforman 

las resinas  compuestas: dando  t iempo a que se acomoden las 

tensiones  en  el momento de la  contracción. 2   Esto se logra 

regulando la intensidad de la luz en la  lámpara  de  fotocura do. 

Existen  unidades que están conf iguradas de modo tal que esta 

intensidad del haz de luz vaya incrementando  cada  cierto 

t iempo,  hay  otras   que   emiten su haz de luz con una sola 

intensidad, en estas últ imas podemos lograr el efecto deseado 

comenzado la polimerización a cierta distancia de la  

restauración  e ir  acercándonos   poco a poco. 2 
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3. FACTORES A TOMAR EN CUENTA PARA LA 

RECONSTRUCCIÓN  DE DIENTES VITALES PARA PRÓTESIS 

PARCIAL FIJA CON RESINA COMPUESTA Y SISTEMAS 

ADHESIVOS RESINOSOS  

3.1 Evaluación de la estructura remanente  

      Una de las indicaciones para el uso de coronas completas 

es la presencia de dientes con pérdida de estructura dental 

(Graf .  9), en donde se hace necesario además de restaurar 

morfología y función, proteger al  resto de la estructura dentaria 

remanente de  daños   posteriores . 11 ,  12  

 

Gráf i co  9 .  Eva luac ión  de  l a  es t ruc tura  rem anen te .  Tom ado de  Jhonstons  1990  

      

     Son  f recuentes  las  s ituaciones  en las que la pérdida  de  

la estructura dental es tal que el te j ido dentario remanente 

intacto  en la corona clínica dif iculta el logro de un tal lado con 

adecuada forma de retención y resistencia 12 .   En  éstos casos 

es necesario valerse de otros medios para lograr esa forma de 

retención y resistencia, una vía es mediante el tal lado de 
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rieleras y cajuelas en la estructura dentaria; sin embargo, el  

reemplazo del tej ido  faltante con un material de  restauración 

que no forme  parte de la  corona colada  es la  mejor forma de 

lograrlo.1 ,2   En  estos  casos el d iente reconstruido se trata 

como si fuera el diente natural logrando una preparación con las 

característ icas adecuadas. 11 ,19  

     

     La pérdida de estructura dentaria va desde preparaciones de 

abordaje mínimo en dientes intactos hasta daños muy extensos 

que afectan la longevidad del propio diente: los dientes con una 

mínima estructura dentaria remanente corren un mayor r iesgo de 

f ractura, aportan menor retención a la restauración y corren 

cierto peligro de invasión de la inserción periodontal.  Por lo 

expuesto, a medida que se reduce la cantidad de estructura 

dental remanente y aumentan las fuerzas oclusales se requiere 

de un mayor control de la restauración. (Graf .  10).72  

 

               
A         

 B    
 

 
Grá f i co  10 .  D ien tes  co n  pérd ida  de  es t ruc tur a  dentar i a   Tom ado d:  A .  Mark  
Gut t .www.s outh f lo r idaper io .com  1983  B .  www. thecom est icdent i s t ry cente r . com
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     Cuando la mitad o más de la corona cl ínica ha quedado 

destruida, es preciso la reconstrucción del muñón con un 

material que puede ser de obturación directa. La línea de 

preparación para la restauración debe extenderse más al lá del 

muñón dentro de la estructura dentaria, para evitar que queden 

zonas expuestas del margen de la restauración y así evitar 

problemas como el de la microf i l t ración marginal. 12  

 

    Durante muchos  años  se ha aceptado como regla que 

cuando  exista duda acerca del logro de una preparación con las 

característ icas adecuadas; debido a la poca cantidad de tej ido 

dentario remanente  en la corona clínica; lo mejor sería realizar  

un poste en el conducto radicular, 11 ,12   siendo necesaria la 

desvital ización del  diente (con la posible consecuencia  de  un 

mayor r iesgo de f racturas). (26  27) .   

      

     Uno de los objet ivos de la odontología ac tual es el de la 

conservación  del  tej ido dentario sano.  11  Lo  ideal sería 

entonces contar con un material restaurador que permita  la  

confección  de  un  muñón  que  ofrezca  suf iciente  retención  y 

resistencia para soportar las fuerzas oclusales  y  así evitar la 

endodoncia de un diente vital.  En base a esta premisa, es  muy 

dif íci l  identif icar la cal idad y  cantidad de estructura dentaria 
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remanente que es út i l  para la reconstrucción de muñones 

usando los sistemas adhesivos  resinosos  y  las resinas  

compuestas.   En  este  sentido  hay  poca  l i teratura.  

 

     A pesar de que la retención en las restauraciones con 

resinas compuestas está basada en la adhesión, son múlt iples 

las situaciones cl ínicas que l imitan el uso de las mismas como 

material restaurador. Por lo tanto  una  forma  de  asegurar,  

f rente  a  la  acción repetida  y  nada  despreciable  de  las  

fuerzas masticatorias, un máximo de resistencia es tomando en 

cuenta las consideraciones mecánicas a la hora de preparar la 

restauración.  

    

Consideraciones mecánicas:   

     La  importancia  de  la preparación de la  restauración y de 

la adaptación del material obturante a  las paredes preparadas 

para restaurar la estructura dental perdida, puede considerarse 

la base de una buena práct ica odontológica.96  Esto  se  logra  

dándole  a  la restauración  forma  de  retención  y resistencia.  

95 , 96 , 97   Si la restauración está incorrectamente preparada, el 

material restaurador sera colocado en terreno inseguro y  

sucumbirá  fáci lmente  a  las  fuerzas  que han de  actuar  sobre 

él.  95 ,96 ,97  
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     Se  dice  que  la  forma  de resistencia es aquella que se da 

a la restauración para proteger al diente de las posibles 

f racturas, ya sea debido a la acción de las fuerzas 

masticatorias, a las variaciones volumétricas del  material 

restaurador o a las presiones interdentinarias que se producen 

en los dientes restaurados.  96   También se def ine a la forma de 

resistencia como  “Aquella que debe asumir la cavidad para que 

la restauración pueda resist ir ventajosamente los esfuerzos de 

la masticación”.  96   En consecuencia es razonable que deben 

exist ir s iempre, en la forma de resistencia, los dos conceptos: 

uno relat ivo al diente y el otro re lacionado con el material 

restaurador.  96   

      

     Una restauración t iene forma de retención, cuando el 

material de obturación no puede ser desplazado de el la bajo la 

acción de las fuerzas puestas en juego durante la funci ón 

masticatoria.  96 ,  97    

    

     Siempre que se realice una restauración se debe buscar 

mantenerla en su sit io, ante la acción de las fuerzas 

masticatorias que t ienden a desplazarla . Para que la obturación 

permanezca en su sit io deberá haber un equil ibrio entre el 

momento  de  las  fuerzas  masticatorias  y  e l  momento  de  las  



 
 
 

 6 0  

fuerzas resistentes ó resistencia de las paredes dentarias.  95       

   

     Desde el punto de vista mecánico la cantida d de tej ido 

dentario remanente y la localización, que determinará la forma 

de la cavidad, es un factor importante a considerar ya que los 

mayores esfuerzos, dependiendo de la forma de la cavidad, son 

realizados por las paredes que delimitan a la restauración.  95  La 

localización puede clasif icarse como periférica, cuando afecta 

las superf icies axiales del diente; central,  en el centro del diente 

o combinada cuando la destrucción se da en  ambas zonas. 12  

    

     La  preparación  correcta  de  cualquier restauración es un 

proceso cient íf ico y sistematizado que se basa en leyes precisas 

de  f ísica  y mecánica. 96 ,98    Pr imero que nada es necesario 

comprender que todas las cavidades o restauraciones  t ienen  

forma  de  caja o alguna modif icación de el la y que las paredes 

internas de las cajas son superf icies  planas  que se juntan para 

formar ángulos diedros y t iedros. La forma general de 

resistencia es la caja. 96 , 97 ,98  En diversos  of icios  mecánicos  se  

emplea  la forma de caja para dar resistencia a las uniones, en 

la profesión odontológica se adoptó por las siguientes razones:  

1.- El asiento para el material restaurador es perpendicular   a  la  

 l ínea de esfuerzo, condición ideal en todo trabajo de construción       
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2.- Los materiales de restauración se adaptan más fáci lmente a 

las superf icies planas.  

3.- Está disminuida la tendencia a la gfractura  de las cúspides 

bucales y l inguales de los molares y premolares. Realizada de 

otra forma, la obturación actuaría como una cuña . 

4.- La cavidad se hace más visible y accesib le a los 

procedimientos operatorios.  

5-  La obturación correctamente adaptada es más estable al 

quedar sujeta por la elast icidad de la dentina de las paredes 

paralelas opuestas. 96 ,  97      

        

     Con respecto a la forma de retención, para lograr la 

inmovil ización del bloque obturador dentro de la restauració n 

f inal,  hay que tomar en cuenta una serie de principios b ásicos 

que se encuentran enmarcados dentro de lo que se conoce como 

la “Ley General de Retención”,  99  la cual explica que cualquier 

t ipo de restauración debe ser considerada en tres sentidos:  97  

a) Gíngivo- Oclusal  

b) Mesio-Distal  

c) Buco-Lingual  

 

a) En sentido gíngivo-oclusal:   A nivel de la caja oclusal por la 

profundidad de la misma o por la profundidad y la divergencia de  
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sus paredes bucal,  distal y l ingual con respecto a la pulpar. A 

nivel de la caja proximal  por la profundidad de la misma en éste 

sentido o por la profundidad y divergencia de las pared es bucal 

y l ingual con respecto a gingival.  97  

 

b) En sentido mesio-distal :  A nivel  de la caja oclusal por su 

tal lado en forma de cola de milano en éste sentido.  A nivel de la 

caja proximal puede reforzarze haciendo que las paredes bucal y 

l ingual sean divergentes a medida que se aproximan a axial.  97  

 

c) En sentido buco-lingual:  Tanto en una  como  en  otra  caja,   

por la confección de paredes planas que formen, al 

intersectarse,  ángulos  bien   marcados. En efecto si las 

paredes no se hallasen perfectamente delimitadas entre si,  

formarían, en su conjunto, una superf icie concava que no 

ofrecería a la obturación una base f irme. 97  

 

     Al establecer la forma de retención hay que considerar la 

dirección del esfuerzo masticatorio. Dependiendo de la 

ubicación de la restauración y las fuerzas que reciba, la misma 

tendrá que ser más o menos resistente a las fuerzas que t ienden 

a desalojarla.  97  Además, se puede acentuar la forma de 

retención de una cavidad compuesta, mediante la confecci ón de 
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planos incl inados, es decir,  incl inado en dirección apical las 

paredes gingival  y  pulpar, que formarán,  con la axial y mesial  

o distal,  respectivamente, ángulos l igeramente  agudos; por su 

parte, las paredes l ingual y gingival  serán reciprocamente 

paralelas.  97  

      

     Al preparar la forma de resistencia se obtiene en cierto  

grado la forma de retención,  aunque en ciertas situaciones  hay  

que  profundizar  un  poco  más  la cavidad  y marcar más los 

ángulos. 96 ,  97   

 

        En las restauraciones simples (como las cav idades clase I,  

I I I  y V) se adopta la forma de caja simple o alguna modif icaci ón 

de el la. En las restauraciones compuestas , como éstas se 

ext ienden a dos o más caras, estarán constituídas por igual 

número de cajas unidas entre sí,  formando lo que se conoce  

como escalón . En las cavidades proximo-oclusales (Clase II) se 

usa la forma de caja doble o de escalón. En las cavidades 

próximo-incisales (clase VI) se usa la forma de caja doble o 

compuesta, con escalón incisal o l ingual.  96 ,  97  

       

     La forma retentiva (desde el punto de vista mecánico) 

consiste principalmente, en   lograr  que  el  piso  de  la  cavidad  
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tenga un mayor diámetro que su perímetro externo. En las 

cavidades periféricas o simples, localizadas en el centro, el 

desplazamiento de la restauración puede realizarse en un solo 

sentido: hacia la abertura de la cavidad (Graf .  11). En el la basta 

con que la profundidad sea igual o mayor que el ancho. 95 ,96 ,  97  

 

     Cuando la cavidad a restaurar es de amplia abertura, se 

logrará la retención adecuada, si el material con el que se va a 

restaurar asi  lo exige, haciendo divergir las paredes laterales a 

medida que se aproximan al piso de la cavidad.  96 ,  97  

 

Grá f i co  11 .  R est aurac i ó n  l oca l i z ada  en  e l  cen t r o  de l  d ien te   La  ob tura c ón  so lo  s e  
puede  desp la z ar  en  un  sent ido .  Tom ado de  R i tacco .  1962

 

      

     En las cavidades compuestas, localización perf i férica y/o 

combinada (próximo oclusales, vestíbulo -oclusal,  etc), la 

obturación puede desplazarse en varios sentidos, hacia 

cualquiera de las aberturas de la caja.  95   En éstas 

restauraciones  hay   que  considerar  dos  casos  generales: sin  
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escalón y con  escalón. 96 ,  97  En  las  primeras  (sin escalón)  la  

forma  de  retención  se obtiene de la misma forma  que  en  las  

cavidades  simples, con  la  diferencia  de  que  por  faltar   una  

de  las  paredes laterales conviene exagerar  un  tanto  la   

divergencia, en  forma  de  cola  de milano,  con respecto al piso 

cavitario. En las segundas (con escalón), la retención  se 

refuerza  mediante  el tal lado  de  una caja adicional.  Esta caja 

adicional,  o caja oclusal en molares y premolares, es la l lamada 

cola de milano, l ingual a nivel de los incisivos y caninos . 95 ,96 ,  97  

      

     Las restauraciones proximo-oclusales, en molares y 

premolares donde el anclaje es mecánico, t ienden a desplazarse 

hacia proximal girando en el borde cavo -superf icial,   ante la 

acción de las fuerzas de oclusión funcional que se aplican en el 

reborde marginal.  95 ,96   Se recomienda realizar  una  cola  de  

milano  para  aumentar la retención. (Graf .  12). 

 

 

 

 

 
 
 
 

Grá f i co  12 .  Restaurac i ón   p rox im al  Las  fuerz as  l a te ra les  t i enden  a  hacer  g i ra r  l a  
res taurac i ón  en  A.  Hay que  buscar  re tenc ión  ad ic iona l  por  m ed io  de  una  co la  de  
m i l ano  Tom ado de  R i tacco .  1962
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     En aquellas cavidades mesio -ocluso-distales (MOD), donde 

la  retención es solo mecánica , como en el caso de las 

amalgamas e incrustaciones, el tej ido dentario de los ángulos 

axio-pulpares desarrol la fuerzas reactivas que impiden la 

movil ización de la restauración (Graf .  13).  95 ,96     

 

Gráf i co  13 .  Res taurac i ón  m es io -oc luso -d is ta l .  La  res taura c i ón  t i ende  a  g i ra r  en  A por  
l a  fuerz a  F ,  pero  se  lo  im p ide  e l  ángu lo  ax io -pulpar  de  l a  cara  opuest a .  La  fuerz a  
es ta  equ i l i b rada  por  l a  fuerz a  react i va  F2 .  Tom ado de  R i tacco .  1962

 

       

     Estas consideraciones mecánicas son principios básicos que 

se aplican en operatoria dental a la hora de realizar cavidades a 

ser restauradas con materiales metál icos.  95 ,96 ,97        

      

     Ya se ha dicho que para que una restauración tenga éxito 

debe mantenerse en su sit io ante la acción de las fuerzas 

dislocantes.  97  Cuando se tenga dudas sobre el logro de una 

adecuada forma de retención y resistencia a través del uso de 

sistemas adhesivos resinosos y resinas compuestas,  se deben 

buscar medios auxil iares  de retención.  1 , 2 , 11  
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     En base a la premisa de una Odontolog ía Conservadora en 

donde lo que se busca es mantener la mayor cantidad de tej ido 

dentario sano y preservar la vital idad pulpar,  11  se debería 

considerar la aplicación de lo que se conoce como  “Ley General 

de Retención”  99 ,  dicha ley es aplicable a cualquier restauraci ón 

y por ende reconstrucción. Por lo tanto podr ía considerarse la 

ut i l ización de los conceptos mecánicos clásicos ut i l izados en 

odontología operatoria  a la reconstrucción de muñones vita les 

pi lares de prótesis parcial  f i ja como un medio auxil iar para 

lograr la retención.  Se combinaría las retención que ofrecen lo 

sistemas adhesivos resinosos  con la retención mecánica 

ofrecida por las paredes de la cavidad, asegurando asi al 

material dentro de la restauración y por ende el éxito cl ínico 

f inal .       

      

     Es muy importante el análisis individual de cada operador, 

cada situación cl ínica es diferente, tomar en cuenta todos los 

factores involucrados para determinar correctamente e n que 

situación o no hace falta reforzar la retención quizás sea una 

tarea dif íci l  pero es la clave del éxito cl inico  f inal.  

      

     Existe una relación importante entre la estructura  dentaría 

remanente y el material restaurador. Entre ambas superf icies 
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debe exist ir una adecuada  relación  y condiciones  que permitan 

un correcto sellado para lograr la adecuada integración 

estructural del material con la sustancia dentaria permit iendo así 

que el conjunto funcione como una unidad desde el punto de 

vista mecánico.2   De esta forma las fuerzas que reciben ambas 

estructuras se absorben de manera  conjunta.  2  El diente 

restaurado mantiene un comportamiento mecánico lo más 

parecido al diente sano reduciendo  sus posibi l idades de f ractura  

      

     Ya considerado el aspecto mecánico, es importante recalcar 

que la adhesión a la estructura dental no se pierda durante  la  

polimerización  de la restauración. Una manera de minimizar las  

fuerzas que se generan durante la contracción, a parte de las 

propiedades de los materiales involucrados, dependen del 

diseño de la restauración, dependiendo de la máxima superf icie 

l ibre para la  adhesión y la máxima superf icie l ibre para que la 

contracción se produzca a part ir de el la y no de el área de 

contacto con el diente. 2 ,85 ,73 ,74   Se controla así la tensión por el 

factor “C” (diseño de la cavidad) .  El factor ”C” se   ref iere  a  que  

la tensión generada en los diferentes  diseños es proporcional a 

la conf iguración de los mismos.  Es la relación entre las áreas 

de superf icies adhesivas y no  adhesivas. 74  A  menor  

competencia  entre  las fuerzas de adhesión y las fuerzas de 
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contracción, menor será el factor C. Resulta importante la 

cantidad de estructura dentaria afectada y su localización. E l 

más desfavorable  factor “C” corresponde a  la  pérdida 

localizada en el centro del diente, pues se tra duce como una 

cavidad clase I;  el al ivio de la tensión se realiza manteniendo el 

factor C lo más bajo posible, a través de la colocació n 

incremental por capas de  la resina, primero en una  pared y 

luego en otra.73   Si  las  fuerzas  desarrol ladas  en  el  proceso 

de polimerización son absorbidas y disipadas por el tej ido 

dentario que ret iene al material restaurador, probablemente 

disminuya la magnitud del cambio dimensional de la 

restauración.74  

  

     Los  cambios por la edad y la respuesta a los estímulos 

ambientales tales como caries o atricion del esmalte, producen  

cambios en la estructura dentaria. Uno de los cambios con  la 

edad es la disminución en el volumen de la cámara pulpar  y  del 

conducto radicular originado por la aposición continua de 

dentina.60 ,76  En ocasiones puede ocurri r una obli teración 

completa del conducto. La respuesta del complejo dentino-pulpar  

a las agresiones externas es la producción de más dentina 

esclerót ica y una mayor velocidad  en  el  depósito  de  dentina  

secundaria.60 ,64  
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     Es  importante el conocimiento del t ipo de sustrato con el 

que se logra la adhesión de la resina al diente. Con respecto a 

la dentina, dependiendo de la cantidad de estructura remanente  

se presentaran variaciones en el sustrato. La cantidad de 

colágeno disminuye por unidad de volumen a medida que se 

acerca a  la  pulpa, debido a la evolución natural del d iente y a 

la dentinogénesis. 58 ,64   Por este motivo las capas híbridas que  

se  producen  en  la  dentina profunda son pobres en f ibra s 

colágenas.  El módulo de elast icidad de la dentina y la r igidez 

de la matriz intertubular 71  también disminuyen según la 

profundidad de la dentina.   

 

    Pashley 51  demostró que la reducción del grosor de la dentina  

aumenta  considerablemente  su  permeabil idad. A medida que 

la preparación dentinaria   se  aproxima  más a la pulpa, mayor 

es el número de túbulos dentarios por unidad de superf icie. El  

diámetro de cada túbulo también aumenta cerca de la pulp a.       

Estos dos factores contribuyen al incremento de la superf icie 

dentinaria de difusión. 85  

      

     Harniratt isai  et al 100   sugieren que en dientes con 

restauraciones previas de amalgama, los productos de la 

corrosión de este material  sobre la dentina (que se manif iesta 
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cl ínicamente por la  decoloración de la misma) pueden afectar 

los valores de adhesión a la estructura dentinaria . Realizan un 

estudio en donde comparan la resistencia adhesiva a  la tracción 

en dientes sanos y en dentina decolorada , ut i l izando dos 

sistemas adhesivos de quinta generación (Clearf i l  SE Bond ®  y 

Single Bond ®).   Los resultados obtenidos  indican que hay una 

disminución signif icat iva en los valores de adhesión en  dientes 

decolorados producto de la corrosión de la amalgama. 100  

 

     Sugieren 100  que éstas diferencias en los valores obtenidos 

pueden deberse a varios factores :  La primera teor ía sugiere 

que los productos de la corrosión de la amalgama  pueden 

inducir a la precipitación de las proteínas plasmáticas en el 

f luído dental ,  reduciendo la permeabi l idad de la dentina e 

interf ir iendo, por lo tanto, en la correcta inf i l t ración del 

monómero. Otra posibi l idad es que los iónes metál icos, 

producto de la corrosión, se adhieren a la superf ic ie de las 

f ibras colágenas, afectando la polimerización del adhesivo de 

dos formas (dependiendo de su concentración): iniciando 

tempranamente el proceso sin darle chance al adhesivo de 

inf i l t rar completamente (los iónes de Estaño y de Cobre actuan 

como agentes reductores) o  retardando la polimerización (por 

la presencia de grandes cantidades de i ónes de Zinc)  100   Una 
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tercera explicación es que éstos metales pesados actúan sobre 

la capa de desecho dentinaria haciéndola más resistente a la 

acción de los ácidos. Por los resultados obtenidos en este 

estudio 100  se sugiere  el iminar  la dentina decolorada hasta 

l legar a dentina completamente sana , aumentado así  las 

posibi l idades  del logro de una adhesión adecuada. 

      

     Ciertamente, es muy importante el diagnóstico del t ipo de 

dentina disponible. Casi todas las pruebas de resistencia son 

ejecutadas sobre dentina normal, salvo en algunas condiciones 

especiales como fracturas de dientes o preparación de 

prótesis.86   En todos los demás casos, la intervención será en 

función de una lesión  car iosa, o pérdida de estructura, como en 

el caso de abrasiones o erosiones 86   

       

     Asi,  siempre que se intervenga, la dentina ya habrá sufrido 

algunos cambios, los cuales deben ser identif icados, y a part ir  

de al l í estudiar mejor la manera de lograr l a  adhesión.86       

 

3.2 Evaluación de  la oclusión:  

     La oclusión de los dientes es la  clave  de  la función oral.  

Desgraciadamente con  f recuencia es pasada por alto o  dada  

como resuelta. Esto se debe en parte, al hecho de  que el 
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operador no sabe apreciar su importancia. El éxito de cualquier 

tratamiento restaurador depende de la armonía oclusal.  20   

      

     Las fuerzas oclusales ejercidas sobre una prótesis guardan 

relación con el grado de act ividad muscular, los hábitos 

parafuncionales, el número de dientes a reemplazar, el brazo de 

palanca que actúa sobre algún puente y el soporte óseo  18  

      

     Debido a  la  naturaleza dinámica de la masticación resulta 

dif íci l  medir las tensiones reales que se producen durante  este  

proceso.4   Los valores de fuerzas de mordida en dentición  

natural  generalmente varían, van  de los  20,5 Kg a los 104.4 

Kg (244 a 1.245 N). 80   En algunos individuos se  han reportado 

valores  mayores a los 367,7 Kg (4.399 N)  Los hombres t ienden 

a tener  valores más altos que las mujeres.80   La  pérdida de uno 

o más dientes naturales reduce la presión de mordida en el lado 

parcialmente desdentado, la  presión  va  disminuyendo  con  el  

t iempo.  La  sustitución del diente perdido con una prótesis f i ja 

reestablece gradualmente la presión normal en esa zona, más 

sin embargo la presión de mordida original no se recupera 

totalmente36  En pacientes con dentaduras totales, las fuerzas de 

masticación son de  cinco a seis veces menores que en 

pacientes con dentición natural 80       
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     La  fuerza de mordida se calcula en 77 Kg como promedio, 

4 ,36   sin  embargo  este  valor  varía de forma notable entre un 

área de la boca y otra. 4 ,80   Las  máximas  medidas  se  han 

reportado  en  los  molares y las menores en los incisivos; 80   en  

la  zona de los molares osci la entre 41 a 91 Kg; en la zona  de  

los  premolares  va  de 23 a 46 Kg; en caninos de 14 a 34 Kg y 

de 9 a 25 Kg  en  los  incisivos 4 .  Si  una fuerza de 77 Kg actúa 

sobre la punta de una cúspide , con un área equivalente  a  

0,039  cm2  la tensión de compresión será de 193 Mpa (28.000 

psi).  Si  la superf icie es menor, la tensión será  

proporcionalmente mayor. En oclusión las fuerzas que se 

generan están alrededor de los 700 N, que al concentrarse en  

superf icies  reducidas , generan  elevadas tensiones 4  

 

     Toda   restauración     f i ja     afecta    la    oclusión.19      Toda   

restauración debe ser capaz de resist ir  las constantes fuerzas 

oclusales a que está sometida. Esto es de vital importancia en 

prótesis f i ja, en donde las fue rzas que normalmente absorbía el  

diente ausente, van a transmit irse  a los dientes pi lares a través 

del  póntico, conectores y retenedores.  

 

     Los pi lares están obligados a soportar las fuerzas 

normalmente dir igidas al diente ausente y  además,  las  que  se  



 
 
 

 7 5  

dir igen a el los  mismos.  20   La resistencia mecánica del muñón 

art i f icial es un indicador crít ico  en el  éxito  de la restauración, 

debido a que se necesita de una alta resistencia  para resist ir  

las fuerzas masticatorias y  parafuncionales  

      

     Uno de los objet ivos de la odontología restauradora, además 

de restaurar morfología y función,  es proteger al diente de 

daños posteriores. Por lo tanto es muy importante la 

comprensión de cómo las fuerzas oclusales pueden actuar sobre 

las restauraciones y cuando pueden l legar a causar daño (graf  

14) 19   Las fuerzas oclusales  excesivas  l legan  a af lojar   la 

prótesis a través de la  f lexión  o  inducen  la  f ractura  cuando  

hay un componente cerámico. Las fuerzas también pueden 

causar movi l idad dentaria, part icularmente  si el  soporte  óseo  

está  disminuido. (18 )  

            

     Las metas para lograr una oclusión apropiada a la hora de 

restaurar con prótesis f i jas deben ser:  

 

  Contacto simultaneo equil ibrado de todos los dientes  en  

oclusión céntrica y con una dimensión  vert ical   adecuada.  

  Plano f isiológico de oclusión  

  Guía anterior funcional  
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  Disposic ión cómoda y l ibre, de las cúspides, fosas, surcos 

y rebordes, que no restrinja los movimientos funcionales 

de la mandíbula.  

  Carga axial en los dientes posteriores. (19 )  

 

     Las invasiones al  plano oclusal,  los  contactos oc lusales 

interceptivos gruesos (Graf .  14), la mala al ineación dental,  las 

relaciones mandibulares anormales, la atr ición oclusal marcada, 

los hábitos parafuncionales y los síntomas  de disfunción en la  

art iculación temporomandibular podrían  crear obstáculos para 

el logro de una oclusión con las característ icas  adecuadas. 1  

 

 

 
Grá f i co  14 .  La   oc lus ión   no   debe   causar   daño .  Fuerz as   oc lusa les   exces ivas  en   
d ien tes   con   contac to s    p rem aturos   que   t i enden   a   causar    daño .            
                                   Tom ado de  Malone .1990  
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3.3 Evaluación del diseño de la prótesis  

.     Antes  de poder determinar el diseño apropiado para una  

prótesis parcial f i ja  es necesario la evaluación completa de 

ciertos factores: longitud de la corona cl ínica, forma de la 

corona, cantidad de tej ido dentario presente, longitud y forma de 

la raíz, relación corona-raíz, salud periodontal,  movil idad, 

longitud de la brecha, al ineación axial,  fo rma del arco, oclusión 

y salud pulpar.  18  El número requerido de dientes pi lares y e l  

mejor t ipo de anclaje se determinan sólo después de una 

minuciosa evaluación de los factores nombrados 18 ,19 ,20   

      

     El  diseño  de un puente f i jo es un problema d e ingeniería.3 6   

Aunque no se presta a tratamiento matemático, un buen diseño 

requiere del entendimiento de algunos principios fundamentales: 

La fal la mecánica de un puente f i jo es debido casi siempre a un 

mal diseño.36           

 

    Los  puentes se pueden  clasif icar en  simples o complejos   

en función del número de dien tes que los mismos   reemplazarán 

y  del lugar en la arcada en que  se encuentren. Los principios 

que se aplican en el diseño de un puente f i jo son los mismos 

que se aplican en el diseño de una viga f i ja apoyada en ambos 

extremos, o f i ja en un extremo y apoyada en el otro  36  
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     Un puente simple clásico es el  que sustituye a un único 

diente (Graf .  15).20    Tramos más largos suelen exigir mayor    

habil idad por  parte del operador. Las situ aciones cl ínicas 

pueden variar ampliamente y se requerirán diseños menos  

conservadores cuando lo exi jan la presencia de caries,  

descalcif icaciones o característ icas morfológicas (coronas   

cortas) 20  

      

 
 
 

Grá f i co  15 .  Corona  ind iv idua l  y p ró tes is  parc ia l  f i ja  s im ple .  Tom ado de  
www.cdoon l ine .com   2003  

 

     Los  puentes  largos  sobrecargan  los  l igamentos 

periodontales,  además   t ienen  el inconveniente  de ser  menos 

rígidos que los  cortos debido  a la def lexión. 20  La  def lexión   

varía  directamente con el cubo de  la longitud  e   inversamente   

con   el   cubo   del  grosor  ocluso  gingival  del   póntico  (Graf .  

16).  Sin  cambiar   ninguno   de   estos  parámetros,  un  puente  
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con   dos  pónticos   se  f lexiona   ocho   veces   más    que    un  

puente   de   un  solo póntico.  Por   lo    tanto,   haciendo   el   

póntico   más     grueso   éste  se    f lexionaría    menos.  20  

 

 

 
 
Grá f i co  16  La  de f l ex ión  depende  de  l a  long i tud  y g rosor  de l  t ram o.  Tom ado d e  
Sh i l l i ngburg  1983  

      

 

     Debido a que las  cargas se apl ican a los pi lares a t ravés de 

los pónticos, los retenedores del puente la sufrirán en dist inta 

dirección y magnitud que las que rec iben las restauraciones 

unitarias. Las  fuerzas  de  dislocación  en  un  retenedor  de 

puente f i jo t ienden  a actuar en  dirección mesio -distal,  en 

cambio, en coronas completas individuales, en sentido buco -
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l ingual.  Las preparaciones para dientes pi lares  deben adaptarse 

adecuadamente  para conseguir  una mayor resistencia y 

duración estructural.  Esto es de importancia especial en la caso 

de muñones reconstruidos con resinas compuestas, donde es 

importante un  correcto análisis de cómo las fuerzas, de acuer do 

a la situación cl ínica,  t ienden a  actuar sobre los muñones 

pi lares y si éstos son  capacez  de  aportar suf iciente retención 

y  resistencia para así garantizar el éxito de la restauración 

f inal.   20     

 

     Se   puede  plantear  el tal lado de rielera s y  cajuelas para   

aumentar  la  retención. Algunas veces se deben ut i l izar pi lares 

dobles para resolver los problemas que se presentan en los 

casos de proporción corona-raíz desfavorable y póntico largo. El  

pi lar secundario debe tener como  mínimo la mi sma superf icie 

radicular del primario e igualmente la misma proporción corona -

raíz y ser como  mínimo igual de retentivo que el pi lar primario, 

Cuando el puente f lexiona, el pi lar secundario  es  sometido a 

una fuerza de tracción que pone a prueba la capac idad retentiva 

del retenedor.20       

 

     Las coronas de los dientes pi lares deben estar lo 

suf icientemente bien al ineadas para que en el las se puedan 
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hacer tal lados que ofrezcan resistencia al desalojamiento del 

retenedor y garantizen la integridad del p i lar reconstruido. En 

algunas situaciones se pude requerir movimientos ortodónticos 

para corregir tales fal las. 18  

 

   Es común que se presenten situaciones en las que la 

curvatura del arco suele ubicar los pónticos hacia vestibular de 

una línea recta (l ínea de fulcro) 18  Si los pónticos se salen del 

eje que une a ambos pi lares, actúan como brazo de palanca, 

produciendo torsión, originando sobreesfuerzos en los pi lares. 20  

Las  fuerzas pueden exceder la capacidad de estos dientes para 

resist i r la incl inación,  según sea la longitud del brazo de  palanca 

y la magnitud de las fuerzas aplicadas. 18   Lo mejor que se 

puede hacer para compensar esta situación  es ganar retención, 

en la dirección opuesta al brazo de palanca, hasta una distancia 

del eje que une los dien tes primarios equivalente a la longitud 

de dicho brazo de palanca. 20  

      

     En situaciones cl ínicas de puentes f i jos con pi lares 

intermedios pueden  presentarse sobreesfuerzos debido a  la  

gran  longitud  de  los  tramos; los movimientos, la magnitud y 

dirección se transmiten independientemente de la movil idad de  

los  pi lares;  junto  a la tendencia  que t iene el diente intermedio   
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de actuar como fulcro (Graf . 17). 20  

      

     Las fuerzas transmit idas a los pi lares terminales como 

resultado  de  la presencia   de un pi lar  intermedio actuando   

como fulcro,  puede causar fal lo del pi lar más  débil .  En  este  

caso  se plantea el uso de un  conector  no  rígido,  actuando   

como rompefuerzas entre el  pi lar  y el póntico. 20   De este modo 

un sistema más pasivo crea menos esfuerzo  sobre el diente 

pi lar reconstruido aumentando las probabil idades de éxito del 

tratamiento f inal  

 

 

 

 

Grá f i co  17 .E l  p i l a r  i n te rm ed io  en  un  puente  f i jo  r íg ido  ac túa  com o fu lc ro .  Tom ado de  
Sh i l l i ngburg .  1983  

 



 
 
 

 8 3  

3.4 Factores  periodontales: 

     Antes de comenzar los procedimientos restauradores, la 

enfermedad gingival y periodontal deberán ser eliminadas 

debido a las siguientes razones: 81  

1.- La movil idad dental y el dolor interf ieren en la masticación y 

función de los dientes restaurados. 

 

2.- La inf lamación del periodonto afecta la capacidad de los 

dientes de soporte para alcanzar las demandas funcionales 

sobre el los.  

 

3.- En la enfermedad periodontal la posición de los dientes suele 

estar alterada. La resolución de la inf lamació n y la regeneración 

de las f ibras del l igamento periodontal,  consecuencia del 

tratamiento, provocan que los dientes se muevan  y   con  

f recuencia  regresan  a  su posición original.   

 

4.- Para localizar correctamente el margen gingival  de las 

restauraciones deberá establecerse la posición del diente sano 

antes de preparar el diente. 81  

 

     Las  restauraciones  dentales  y  la salud periodontal están 

muy relacionadas   La   inadecuada   salud  periodontal  suele  
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generar pérdida ósea, que  altera  la capac idad de  un  diente de 

resist i r una  prótesis  f i ja. La pérdida ósea  extensa puede 

requerir    la  ut i l ización  de  múlt iples  dientes   pi lares,  prótesis  

removibles  o  incluso hasta la exodoncia del diente. Si existe 

enfermedad periodontal,  habrá que e liminarla antes de comenzar 

el tratamiento restaurador def init ivo  y  el  paciente debe recibir   

la educación adecuada sobre  las  técnicas de  higiene bucal y 

debe responder adecuadamente. 1       

      

     Las  metas  de  la  terapia  periodontal  para  e l  paciente 

prostodóntico  son: resolver la inf lamación, el iminar los  sacos 

periodontales, establecer arquitectura f isiológica   gingival y 

proporcionar  una  adecuada   zona   de   encía   adherida. 19  

      

     La valoración de la respuesta al  tratamiento periodontal es 

parte importante del diagnóstico y debe concluir antes de ser 

iniciado el tratamiento restaurador. La selección de los anclajes 

y el t ramo debe ser planif icado de modo que promueva una 

higiene bucal ef icaz y no constituya un inconvenient e.18  

      

     Otro factor muy importante a considerar es la relación 

corona-raíz  (comparación de la longitud del diente que queda 

fuera del hueso alveolar y la longitud que queda dentro). Cuanta 
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más alta es la relación, menor es la posibi l idad   del    d iente   de  

soportar  las  fuerzas  oclusales.  19   

      

     Se  deben  tomar  en  cuenta otros factores,  como el número 

de dientes a reemplazar, movi l idad dentaria y  salud   

periodontal  general,   antes  de  considerar   que   un   diente 

t iene una relación entre corona y raíz adecuada. 18 ,19 ,20 

      

     En  aquellas situaciones en las que se presenten dientes con 

coronas  cl ínicas cortas y que se est imen inadecuadas para la 

retención de la restauración requerida, es necesario incrementar  

el  tamaño  de  la  corona  cl ínica empleando los procedimientos 

quirúrgicos periodontales. 79  Los procedimientos de  

alargamiento de corona clínica faci l i tan al  odontólogo  la  

realización de  una preparación adecuada a  los  requerimientos 

del  retenedor  para   la corona, sin  extender  los   márgenes  

de la misma  hacia  la  profundidad  de  los  tej idos 

periodontales.79  

      

     Una  vez  resuelta  y/ó  controlada la enfermedad 

periodontal,  con una oclusión lo más estable posible y un 

correcto análsis protésico podemos garantizar el éxi to de la 

reconstrucción f inal.  18 ,19 ,2  
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3.5 Factores endodónticos  

     El odontólogo se puede encontrar con dientes que poseen 

escasa estructura dentaria remanente; como resultado de la 

caries, tratamientos restauradores previos, le siones traumáticas, 

atr ición, abrasión, erosión, resorciones internas y externas que 

originan pérdida de tej ido dentario y pueden favorecer la pérdida 

coronaria.27   

     Después de realizar el tal lado de la corona y la remoción de 

tej ido dentario (si esta presente) es importante tomar en cuenta  

la  capacidad  de  recuperación inherente a la dentina. 19  La 

capacidad defensiva de la dentina se caracteriza por una 

calcif icación esclerót ica dentro de los túbulos y por formación de 

dentina reparadora por parte  de  las  células  pulpares. 19 ,76        

     La  pulpa irr i tada por estos estímulos externos puede 

reaccionar de manera posit iva, formando dentina terciaria y/ó de 

manera negativa, mediante la oclusión de sus vasos sanguíneos 

por un mecanismo exagerado de autodefensa que la l leva, en 

últ ima instancia, a la necrosis. 78   Los factores que condicionan 

la respuesta pulpar son: un diente joven, pequeño, con cámara 

pulpar amplia sin dentina terciaria, el estado  de  defensa del 

paciente,  el  tamaño  del foramen apical (amplio o estrecho) y  

la   existencia  o    no   de   traumas   agregados al producido por   
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los  procedimientos restauradores.  

 

     Otros factores que son inherentes  al operador son: la 

aplicación de  una técnica   inadecuada  por  la  ut i l izació n   de  

una   presión  de  corte excesiva, el uso de  instrumental  

cortante amellado o desaf i lado, el corte muy rápido, continuo y 

sin intermitencias, sin refr ige ración o con  refr igeración 

def iciente. 78    

      

     Durante la ejecución de los procedimientos restauradores se 

pudiera producir una respuesta inf lamatoria o una necrosis 

pulpar por la acción de los irr i tantes f ísicos, químicos y 

bacterianos del órgano dentino -pulpar.  77  De igual modo la 

irr i tación química que puedan causar estas sustancias y los 

materiales restauradores, es secundaria a la invasión 

bacteriana.  La penetración  bacteriana  al  órgano  dentino -

pulpar   se produce por medio de  la  caries dental,  la capa de 

desecho y la microf i l t ración marginal.  La difusión de los 

productos   bacterianos a  la  pulpa  es  la  causa principal de 

respuestas inf lamatorias pulpares.  77  

      

     Por lo tanto, es de suma importancia el correcto sellado de la 

restauración f inal,  para  evitar  dicha  microf i l tarción   marginal  
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y  de  esta  forma   cont ribuir  con que  se produzca una reacción 

pulpar posit iva.  77  

      

     Es muy importante un correcto análisis del t ipo de lesión que 

presenta el diente y el  motivo de la misma, pues además del 

grado de irr i tación pulpar, por motivo de la lesión, se agrega  el 

que puede causarse durante el tal lado dentario, por lo tanto, no 

se puede garantizar el éxito de la restauración f inal en un diente 

con una lesión cariosa profunda, pues no se sabe el  t ipo de 

reacción que va a tener la pulpa.  78  

      

     Durante  la    preparación  de  la  restauración  se  produce 

un cierto grado de lesión odontoblást ica. Los odontoblastos   

ubicados  directamente bajo o cerca de la cavidad preparada 

disminuyen la síntesis de proteínas. Por  lo tanto, conforme 

aumenta la profundidad de la preparación y mayor es la 

aproximación  al  núcleo  odontoblást ico, más grave es la 

lesión.75  En este caso, la formación de dentina  terciar ia   

comienza  a   disminuir  y  la   estructura   se torna  de  forma   

irregular.  Por  lo  tanto,  después  de  la preparación  de las 

cavidades, la velocidad con que se forma la dentina terciar ia va 

a depender de la variación en la profundidad de las mismas. 75  Si 

estas células pulpares se cortan cerca del  núcleo 
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odontoblást ico, muchas degenerarán. Se va a produ cir,  

f recuentemente, un desplazamiento de los odontoblastos dentro 

de los túbulos dentinarios, las cuales degeneraran, descargan 

sus productos e inician la respuesta inf lamatoria en la pulpa  

dental.74   El aumento de la reacción inf lamatoria pulpar es 

directamente proporcional a la profundidad  de  la  cavidad 

preparada.  

  

     Cuando el espesor de la dentina remanente entre el piso de 

la preparación y el  techo de la cámara pulpar es de 2 mm o más, 

no es f recuente que el calor provocado por el  tal lado, la 

aplicación de sustancias químicas, e l secado o la colocación de 

cualquier material restaurador produzca daño. 78   

      

     Con 1,5 mm de dentina remanente aparecen modif icaciones 

en la capa odontoblást ica. A medida que disminuye el  espesor 

de la dentina, aumenta la intensidad de las respuestas pulpares. 

La profundidad excesiva también produce el debil i tamiento del 

piso pulpar y su f lexión ante   las  cargas  oclusales  provoca 

dolor. 76 ,77    

      

     Por  lo tanto, se  puede  af irmar que cuanto más profu nda 

sea la preparación, mayor  será  la   inf lamación  pulpar y mayor  
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deben  ser  los  cuidados   para  la  recontrucción y del imitación,  

f rontera, de la prótesis.  77 ,78  

     Hebling et al.79  evaluaron la respuesta del órgano dentino -

pulpar al apl icar un sistema adhesivo en una preparación 

cavitaria profunda. Ellos concluyeron que la aplicación de un 

sistema adhesivo sobre la dentina de una cavidad profunda 

ofrecía una biocompatibi l idad  aceptable, pero la intensidad de 

la respuesta del complejo dentino -pulpar dependerá del espesor 

de dentina remanente.  

      Durante el tal lado de paredes lo más paralelas posibles, 

para una reconstrucción con corona completa, se puede corre r el  

r iesgo, ocasionalmente, de producir en la dentina una 

transparencia pulpar,  que se manif iesta como un cambio  de  

color, rosado o pardo, en la dentina, se produce entonces una 

hemorragia  pulpar e  inf lamación.75   Los dientes en los que ha 

sido  preciso  hacer  un recubrimiento pulpar directo, después 

de realizada la preparación, no  deben ut i l izarse  como  pi lares  

sin que previo a  el lo  se  les realice el tratamiento endodóntico, 

ya  que  hay  demasiado  r iesgo de que a la larga requieran 

dicho tratamiento, con la consecuente pérdida de la  

restauración.  Esta es una  situación  que  es preferible prevenir   

antes  de   la   construcción   de   la  prótesis parcial f i ja . 20  
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     En conclusión, la act ividad funcional del tej ido dentinario 

consiste en actuar como soporte mecánico en la act ividad 

masticatoria normal de las estructuras dentarias y en part icipar 

también, por sus caracteres estructurales y biológicos, en la 

defensa y en la sensibi l idad del complejo dentino -pulpar. Por lo 

tanto, la dentina posee una función mecánica, defensiva y 

sensorial.76  El órgano dentino-pulpar t iene cierta capacidad de 

recuperación, pero se desconoce el grado de la misma, la 

respuesta pulpar es variable y depende de muchos factores que 

determinarán la reacción ante estos irr i tantes.  

      

     Siempre que la pulpa es sometida a injurias, el  sistema 

inmunológico desatará una respuesta inf lamatoria que l imitará el 

daño de los tej idos por  medio de la el iminación de los 

organismos que han invadido y de restos celulares.  

Paradójicamente, esta respuesta  inf lamatoria  que se produce 

puede causar  más  injurias a la pulpa en algunos casos y 

permit ir su necrosis. 75 ,77 ,7 8  La  preservación  de  un  buen  

espesor  de  dentina   en  el  piso  de  la  preparación o al  

realizar una  preparación  para  corona   completa es de gran 

importancia para mantener la salud pu lpar, asi  como un 

correcto sellado de la reconstrucción f inal y un cuidadoso 

manejo durante todo el tratamiento . 75 ,77  



 
 
 

 9 2  

3.6 Factores ortodónticos  

    Realizar  restauraciones  de  dientes  ausentes  se hace  muy  

dif íci l   cuando  se  presentan  situaciones  en la  que  los  pi lares  

que  deben  ser restaurados, a través  de prótesis parcial f i ja, se 

encuentran incl inados; además  de  las  dif icultades  del 

procedimiento  en  sí,   se deben considerar la salud  y el 

pronóstico a largo plazo. Es por eso que se hace necesario la 

integración con  Ortodoncia. 20  

       

     Suelen  presentarse  con  f recuencia situaciones en donde 

uno de los pi lares del puente f i jo se encuentra ba stante 

incl inado hacia mesial (Graf . 18), o puede encontrarse fuera de  

la al ineación del  puente f i jo; es muy dif íc i l ,  por no decir  

imposible, en estos casos  preparar  los   pi lares   s iguiendo  un  

eje de inserción paralelo al  eje  longitudinal  de  los  dientes. 20  

Si  la  incl inación  es  pequeña, el problema   se   puede 

solventar tal lando la cara mesial del diente  incl inado y 

colocando una restauración con resina compuesta en el  lado    

no  tal lado.  Si  la  incl inación  es  muy  grande (Graf . 18) se 

deberá recurrir  a   medidas correct ivas  ortodónticas para así 

lograr un mejor eje de inserción y remoción. 20  

 

     En  situaciones  en las que se presenten dientes con coronas  
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cl ínicas cortas y que se est imen inadecuadas para la retención 

de la restauración requerida, se puede hacer uso de la 

ortodoncia para mejorar  la proporción coro na raíz, realizando 

una extrusión forzada del diente en cuestión. También en 

situaciones en las que el paciente presente una al ineación poco 

favorable se puede, a través de la  ortodoncia, lograr  la 

reposición de los dientes en el arco de modo mas favorab le para 

la distr ibución de las fuerzas oclusales. 20   

 

 
Grá f i co  18 .  Apa ra to  or todónt ico  para   cor reg i r  i n c l inac ión  de  m olar  p i l a r  de  pró tes is  
parc ia l  f i ja .  Tom ado de  Sh i l l im burg .  1983       

 

     En conclusión, a través de la  ortodoncia se puede obtener 

un diseño protético más favorable, con una distr ibución 

adecuada de las fuerzas oclusales, logrando un sistema más 

pasivo que nos ayuda a aumentar el éxito de la restauración 

f inal.  
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4.- RESINAS COMPUESTAS Y SISTEMAS ADHESIVOS 

RESINOSOS EN LA RECONSTRUCCIÓN DE MUÑONES EN 

PRÓTESIS PARCIAL FIJA.  

     La   reconstrucción  de muñones para prótesis parcial f i ja se 

ha convert ido en una práct ica rut inaria  dentro de la odontología 

restauradora para obtener una estructura que ayude a  soportar 

y retener a las prótesis parciales f i jas y coronas completas.  10  

Por lo tanto, los  dientes  reconstruidos  con muñones 

art i f iciales t ienen que ser lo suf icientemente  resistentes  para 

soportar las fuerzas que t ienden a producir su f ractura.  23    

     

     Debido  a  que  los muñones  reconstruidos suelen  

reemplazar  gran  parte  de   la   estructura  dental  pérdida  y  

deben  resist ir   las   diferentes  fuerzas  masticator ias  a  las  

que  van a estar sometidos por  muchos años,  es  de  suma  

importancia  la resistencia  a  la  compresión y  la  resistencia  a  

la tensión de estos  muñones.  13 ,  16 ,52 ,53     

 

     La  resistencia a la compresión  es un indicador crít ico  

debido a que se necesita de una alta  resistencia  para resist i r  

las fuerzas masticatorias y  parafuncionales. La  resistencia  a  

la tracción es importante porque las restauraciones dentales 

están  expuestas  a  este t ipo de fuerzas  por  las cargas 
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oblicuas  o  transversales  que  reciben  los dientes de acuerdo 

a su forma geométrica. 13       

      

     Debido a las d iversas alternativas existentes de tratamiento 

suele exist i r confusión o dudas por parte del operador  a la hora 

de elegir la técnica y  el material más adecuado  para realizar 

este tratamiento. 10  

      

     Las resinas compuestas han encontrado su uso como material 

para la reconstrucción de muñones, aunque la mayoría de el las 

no fueron diseñadas con ese propósito, las mejoras en sus 

propiedades mecánicas y f ísicas y el desarrol lo de nuevos 

sistemas adhesivos, tanto al esmalte como a la dentina, ha n 

incentivado su ut i l ización. 16 ,13 ,17   

 

     La aceptabil idad clínica de las resinas compuestas para 

reconstrucción  de   muñones  es   amplia y se t iene como base 

valores  altos de  resistencia  a  la  f ractura  del  material.22   Las 

propiedades mecánicas son solo un criter io para la selección   

del material restaurador. Los materiales más fuertes resisten 

mejor  la deformación  y  la  f ractura,  distr ibuyen  mejor   las   

fuerzas, reducen  la  posibi l idad de fal las  compresivas y 

proveen  mayor estabil idad   y  por ende proporcionan una mayor  
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probabil idad de éxi to clínico. 21  

 

     Existen resinas fabricadas especialmente para la 

reconstrucción  de   muñones,  FluoroCore,  de  la  casa 

Denstply  Caulk (Graf .  19),  es  una  de  éstas  resinas 

diseñadas especialmente para la  reconstrucción  de  muñones;  

es de curado dual (act ivación  química  y por luz),  es de fáci l 

manipulación, l ibera  f lúor, viene   con  su  propio sistema 

adhesivo, lo  que según el fabricante,  reduce  la  microf i l t ración  

marginal   y  la  necesidad  del uso de   pines  para  aumentar  

la  retención de la restauración. 14   

     

     Ti-core ( Essencial Dental System)  es  otra  de  las  resinas 

compuestas  diseñadas  específ icamente para la reconstrucción 

de muñones; esta reforzada con  t i tanio, es de autocurado y 

posee propiedades mecánicas similares a la dentina; según el  

fabricante. 14   

     

     Otras resinas  diseñadas especialmente para la 

reconstrucción de muñones son: Corerestore  Kerr),   Core Build-

up  (Zenith), DMG Luxacore Dual (Zenith) y Fuj i  I I  LC  Core 

(Fuji ),  Clearf i lCore (Kuraray),  Clearf i l  Photo Core (Kuraray),   

Coremax II  (DentSply),  Bluecore (Waterpick Technologies) .   
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Grá f i co  19  R es ina  F luorocore .  D iseñada  espe c ia lm ente  para  l a  reconst rucc ión  de  
m uñones .  Tom ado de  Den tsp ly  C au lk .2 003  
 

    Múlt iples estudios 13 ,14 ,16 ,21 ,22 , 25 ,46 ,47 ,53 ,54 ,94  t ratan de 

comparar y determinar las propiedades   mecánicas  de las 

diferentes resinas disponibles ut i l izadas en la reconstrucción de 

muñones.  

      

     Burke et al.  54  examinaron la resistencia a la f ractura en 

dientes reconstruidos con diversos t ipos de resinas compuestas, 

en el estudio realizan una comparación entre  dientes 

restaurados únicamente con resinas (grupo I) y  muñones 

art i f iciales  recubiertos  con  coronas metál icas completas 
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(grupo II).  También mantienen un grupo control de dientes 

sanos. Las resinas ut i l izadas fueron una resina híbrida (Prisma 

APH) y dos resinas diseñadas para reconstrucción de muñones 

(Ti-core y Coradent) Todos los dientes elegidos fueron molares.  

Según los  resultados obtenidos (Tabla IV)  los dientes 

reconstruidos con resinas son capaces de resist ir las fuerzas 

oclusales de forma ef iciente.  

  Grupo Control  

Resis ten c ia  a  l a  

F rac tura  

                 ( kN)  

         Grupo I  

Res is ten c ia  a  l a  

f rac tur a  

                 ( kN)  

        Grupo I I  

Resis ten c ia  a  l a  

f rac tur a  

                (  kN)  

Dientes sanos      3  ,96    

Material     

Pr isma APH         2 ,08         1 ,70  

T i-Core         1 ,56         1 ,37  

Coradent         1 ,39         1 ,13  

      Tabla  IV  Estudio de  Burke et  al .  
2 3

 Resultados de la resistencia a 
la f ractura  (kN)  de d ientes restaurados con resinas compuestas (grupo  
I )  y muñones art i f ic iales   preparados para recibi r  coronas completas 
(grupo I I ) .

 

 

      Loyd et al.  24   estudiaron la resistencia a la f lexión de varias 

resinas usadas en la reconstrucción de muñones, obteniendo  

valores 1,38 MN.n -15   para Clearl i f  y 1,09 MN.n -15  para  

Coreform.  Igualmente  Ziebert  et  al 14    obtuvieron una 

resistencia   f lexural  de  1,54  MN .m -15   para  Fluorocore y  1,34  

MN .m -15   para  Ti-core  .    
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     En  otro estudio 22   donde ut i l izan 8 t ipos diferentes de 

resinas compuestas (tabla VI) obtienen  resultados máximos  de  

2.0 MN.m -3 / 2  y  resultados mínimos de 1,2 MN. m -3 /2   para la  

resistencia a la f lexión. La  resistencia  a  la f lexión o módulo de 

rotura obtenido  por estas  resinas compuestas  se encuentra  

entre  los valores  de la dentina  (3.0 MN.m -2 / 3)  y del  esmalte 

(1.0 MN.m -2 / 3) 22 .  Esto es  importante para reducir el r iesgo a   

la f ractura   seleccionando  las  resinas  con  los   valores   más  

cercanos al   diente  para  que de este modo  se  comporten  lo  

más parecido a él.14  

Nombre comercial           Tipo de curado      Valor MN -m - 3 / 2  

MicrorestCore      (MC)  Químico 1,2  

Corel i te               (CL)  Químico 1,6 

Clearf i lcore          (CC)  Químico 1,6 

CoreMax I I            (CM)  Químico 2.0 

BelfeelCore          (BC)  Químico 2.0 

Belfeel CoreHD     (HD)  Químico 2.0 

Clearf i lPhoto Core (PC)  Fotocurado 1,8 

BlueCore              (BL)  Fotocurado 1,2 

Tabla  V  Va lores  de res is tencia  a  la  f lex ión obtenidos en 8 t ipos de  res inas 
compuestas  en estudio  rea l izado por  Mi yaw aki  et  a l  

      

     En  el  estudio  realizado  por  Levatrosky  et al 45   en  donde  

compara  la fuerza adhesiva de tres materiales ut i l izados en  la 

reconstrucción  de  muñones,  entre  el los  Fluorocore,  la   fal la   
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encontrada fue  de  t ipo  adhesiva y no cohesiva. Fluorocore ®   

presentó una fuerza de adhesión a los 15 minutos de  

reconstruido  el   muñón  de 7,66 Mpa,  a los 30 min. de 10,43 

Mpa y de 10,58 Mpa a las 24 horas induciendo cambios  

termocícl icos en los muñones. La conclusión a la que se puede 

l legar con respecto a éste estudio  es que la fal la es del sistema 

adhesivo ut i l izado y no de la resina compuesta, por lo que se 

pudiera plantear la posibi l idad de combinar la resina compuesta 

con un sistema adhesivo que presente una mayor resistencia 

adhesiva.  

 

     Adicionalmente encontraron que el coef iciente de expansión 

dimensional térmica de Fluorocore  ®  (30 a 49 cm/cm Cx10 -6) es  

mayor en comparación con el de  la  dentina ( 11 cm/cm Cx10 - 6)  

lo cual es especialmente importante  para evitar micro -fracturas 

y la f i l t ración, especialmente en la etapa de provisionales. 45    Se 

recomienda  que  una  vez real izada la reconstrucción del 

muñón, no pase más de un mes sin la restauración f inal,  para 

evitar que la absorción  de  agua pueda comprometer el 

resultado f inal.28  

      

     Sen D. et al 94   compararon  la  fuerza  de  adhesión  de  dos  

resinas  compuestas diferentes diseñadas especialmente  para 
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la reconstrucción de muñones con dos sistemas adhesivos 

diferentes: los adhesivos de quinta generación  y los adhesivos 

de sexta generación (ácido, imprimador y adhesivo en  una   sola  

botel la)  Los adhesivos de sexta  generación usados  fueron AQ 

Bond ® ,  One-Up Bond ® ,  Xeno-CF Bond ®  y los de  quinta  

generación (Single Bond ® ,  One-Step Plus ® ).  Las resinas  

ut i l izadas  fueron  Ti -Core ®  y Buil t - i t  ® .   En  este  estudio se 

l lega a la conclusión de que la adhesión de las resinas lograda  

con  los  sistemas de quinta  generación producen una 

resistencia de unión adhesiva superiores a los obtenidos con los 

de  sexta  generación 

      

     La mayoría de los estudios  realizados  para  determinar  las 

propiedades de las resinas compuestas  como materiales de  

reconstrucción de muñones, incluyen también a las resinas 

compuestas convencionales ut i l izadas en las restauraciones en 

dientes posteriores 15 ,  alcanzado estas resinas valores de 

1,84MN .m -1   

           

     Cho  et  al.  13    realizaron   un   estudio   cuyo  propósito   fue  

el de comparar la resistencia a la compresión y la resistencia la 

tensión diametral de diferentes materiales ut i l izados para al 

reconstrucción de dientes pi lares de prótesis  f i ja.  El resultado 
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de este estudio demostró que las resinas  compuestas  pueden  

ser ut i l izadas como una alternativa válida para  la  

reconstrucción  de  muñones.  

      

     Dentro  de  los resultados obtenidos  la  resistencia  a  la  

compresión de las resinas fotocuradas ( Herculi te  ®  y Prodigy ® )  

estuvo entre  los  225  y  250  Mpa  y   la  resistencia  a  la 

tracción diametral entre  los  51  y  55  Mpa.  También  ut i l izaron  

resinas  autocuradas  reforzadas  con   t i tanio  (Ti -Core ®    y   

Core Paste ® )  obteniendo valores  de resistencia  a la  

compresión   entre  147  y   205  Mpa  y  de  resistencia a  la  

tracción  entre  36  y  43  Mpa respectivamente. 13   A pesar  que 

las resinas convencionales resultaron l igeramente más 

resistentes que las reforzadas con t i tanio, estos autores 13  

af irman como más convenientes de ut i l izar a  las últ imas, 

específ icamente CorePaste® ,  pues por ser una resina 

autopolimerizable,  t iene la garantía una polimerización más 

profunda y completa. 13   

      

     Aunque esto no es necesariamente cierto, pues las resinas 

fotopolimerizables también logran una polimerización profunda y 

completa, además de presentar la gran ventaja de poder 

trabajarlas inmediatamente pues su curado es más rapido. 13       
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     Otro estudio 21  obt iene como resultado con respecto a la 

resistencia a la compresión en: Coradent ®   entre 180 Mpa a la 

hora de fotocurado, y 160Mpa a los tres meses, Ti -core ®   201 

Mpa a la hora  y  233  Mpa  a  los  tres meses,  Pr isma APH ®     

(resina híbrida)    289   Mpa   y 304 Mpa.  

 

     Saygi l i  et al 16   sometieron diferentes mater iales ,  entre el los 

TPH Spectrum®  (resina compuesta híbrida) y Ti-Core® ,  a 

diferentes condiciones ambientales y diferentes t iempos (1 hora, 

24horas y 3 meses),  con el propósito de comparar sus 

propiedades mecánicas. La resistencia mecánica en todas las 

pruebas fue mayor para la resina híbrida TPH Spectrum ®    

logrando valores que van desde 246,5 Mpa  a 330 Mpa  en 

diferentes condiciones. Ti -Core ®  logro valores desde 173 a 216 

Mpa. 56   Nuevamente las resinas convencionales aportan valores 

apropiados para ser ut i l izados en la reconstrucción de muñones.  

      

     Con el uso de las resinas diseñadas especialmente  para la 

reconstrucción de muñones, como  Ti-Core ®  y Coradent ®   

(Graf . 20), se  deberían  esperar  resultados superiores a los 

obtenidos con las resinas híbridas. Sin embargo los resultados  

obtenidos  demuestran  lo contrar io, lo que parece no presentar 

ninguna ventaja   el uso de estos materiales 13 ,15 ,1 8 ,21    
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G rá f i co  20  Res ina  d is eñada  espec ia lm ente  p ara  l a  reconst ruc c ión  de  m uñones 

Tom ado de  G i lber to  Henost roz a .  2003  
 

     Los  valores  más  altos   obtenidos,  con   respecto a las   

propiedades  mecánica, en las resinas compuestas para   uso   

en el sector posterior al compararlas con las resinas diseñadas 

para la  reconstrucción de  muñones   pueden ser   producto  de  

la  diferencia  en  el volumen  y  tamaño de  las partículas  de 

rel leno.15  

      

     Los   muñones vitales  reconstruidos  deberán  tener un 

modulo elást ico  lo más   parecido  posible   al  de  la dentina 

(tabla VI) para que  se   comporte  lo más   cercano  posible a  

la  misma  y sean capaces de  resist i r  las  fuerzas de  la  

masticación y de disipar las tensiones que se suceden durante   

la   contracción   de   pol imerización.  El módulo  de  elast icidad 

promedio de las resinas ut i l izadas para la reconstrucción de 

muñones va desde los 3 a los 7 Gpa.  21  Por lo tanto, una 
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recomendación importante para el operador es que conozca el 

material que esta manejando.  

                        

                                                   M ódulo  de       L ím i te       M ódu lo  de      
 

                                                 E las t i c idad   P roporc iona l  Res i l enc ia     Res is tenc ia  
 D ien te         Es t ruc tura                  Mpa  X  10

4  
       M pa        Joules /m

3
X10

5
   M pa       

Molar  Dent ina  

Esmalte(cúsp id  

   1 ,2  

   4 ,6  

  148 

  224 

  9,4  

  5 ,5  

   305 

   261 

Premolar  Dent ina  

Esmalte  

   1 ,4  

    - - -  

  146  

   - - -  

  7 ,7  

  - - -  

   248 

    - - -  

Can ino  Esmalte  

Dent ina  

   1 ,4  

   4 ,8  

  140 

  194 

  7,1  

  4 ,1  

   276 

   288 

Inc is ivo  Dent ina     1 ,3    125   6,0     232 

 
 
Tabla  VI   Propiedades de compres ión  de la  est ructura dentar ia Phi l ips .   
Mater ia les  de odonto logía restauradora.  
Módulo  de   e last ic idad  de l   esmal te   cerca   de  los   90000 Mpa,              

Dent ina  cerca    de   15000 mpa  

 
 
 
      También es muy  importante  el  conocimiento  apropiado   

del  t ipo  de material  con  que  se esta trabajando ,a la  hora de 

combinar agentes adhesivos y resinas. A pesar de  que  la 

mayoría de los sistemas t ienen en común el uso del BIS -GMA 

como componente químico, algunos  materiales  t ienen un 

comportamiento químico diferente, especialmente las resinas 

diseñadas especialmente para la reconstrución de muñones,  lo 

que hace que sea inapropiado la combinación  de  materiales  de  

diferentes  fabricantes 56 .  
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5. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES PARA EL USO DE 

RESINAS COMPUESTAS EN LA RECONSTRUCCIÓN  DE 

DIENTES VITALES MUY DESTRUIDOS.  

     Las fuerza masticatoria o de oclusión, es una fuerza continua 

y progresiva, que actúa con todo su poder sobre una 

restauración, cuando entre ésta y el diente antagonista se 

interpone un cuerpo duro. 95  Por lo tanto, las restauraciones 

dentales se encuentran sometidas a una serie de tensiones, 

compresivas, t raccionales y tangenciales, que se inducen sobre 

el las como consecuencia del hábitat dinámico natural donde 

desempeñan su función. 87   

 

     Resulta de interés saber que la f lexión que  se produce en  

los  dientes requiere del conocimiento de dónde se pueden  

inducir dichas fuerzas y, paralelamente, poder inferir cuáles son 

los materiales más adecuados para poder acompañar  dichas  

tensiones,  de modo de poder así conseguir una  restauración  

que  sat isfaga los requerimientos mecánicos 87  

      

     Como ya se mencionó, el éxito de mantener la restauración 

en su sit io depende de varios factores, entre otros los 

inherentes al material restaurador  y los inherentes a la cantidad 

de tej ido dentario remanente. Hay que recordar que las 
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situaciones cl ínicas pueden variar ampliamente. Pueden ir desde 

una reconstrucción pequeña del muñón, hasta una 

reconstrucción completa. Desde el diseño de una corona unitaria 

a puentes simples ó puentes f i jos más largos. 20  Se debe buscar 

un equil ibr io entre las fuerzas oclusales y las fuerzas de 

resistencia, lo que equivale a decir entre el brazo de pala nca y 

el brazo de esfuerzo, para lograr un equil ibrio de fuerzas 95  

      

     La forma de anclaje es muy importante. El anclaje son los 

dist intos medios con los que se cuenta para poder mantener un 

bloque restaurador en su sit io f irmemente, sin ser despla zados 

por las fuerzas de oclusión. 95   Cuando exista duda sobre la 

capacidad adhesiva que puede tener el material restaurador 

para  resist i r ó no las fuerzas que t ienden a desalojarlo, es 

conveniente la uti l ización adicional de uno o varios pernos 

peripulpares que coayuden con la retención. 20    

 

     La efect ividad de la retención de estos pernos peripulpares 

va a depender tanto de las propiedades mecánicas del  material 

como de la conf iguración geométrica del perno. 24   Existen  tres 

formas en que un material retenido por un perno fal le: el 

desalojo del perno, la f ractura del material de restauración y/o la 

f ractura del perno. Para evitar lo primero se recomienda que 
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exista suf iciente material de restauración  alrededor  del perno. 

Para que se f racture el perno la fuerza debe ser mayor a la 

resistencia del mismo, por lo tanto  y como consecuencia la 

mayoría de las fal las ocurren por f ractura del material de 

restauración. 24    

 

     Se recomienda el uso de más de un perno para disminuir el 

r iesgo de fal la por desalojo de los mismos de la dentina, 

aumentando la retención, junto con el uso de materiales   que  

tengan propiedades mecánicas suf icientes para resist i r las 

fuerzas masticatorias.  El uso de más de un perno es 

recomendable  en reconstrucciones  muy   grandes (s iempre que   

la  conf iguración del diente lo amerite), más   la  presencia  de  

los pernos peripulpares no refuerzan al material restaurador.  24  

      

     Loyd et al 24  estudiaron la conveniencia del uso de pernos 

como coadyudantes en la retención de materiales para la 

reconstrucción de muñones. La resistencia a la tensión fue 

evaluada para estudiar su capacidad retentiva. Los pernos 

fueron colocados a una profundidad constante de 2,2mm y 

presentaban un diámetro de 5mm. El uso de varios pernos 

previene la falla por desalojo de los mismos de la dentina, pero 

incrementan  la  posibi l idad  de  que  la  falla   ocurra por fractura  
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del material.  

           

     La principal desventeja con  el uso de los pernos 

peripulpares, especialmente los autorroscant es, es que éstos 

pueden generar tensiones sobre la estructura dental y a menudo 

pueden causar grietas que se ext ienden a través de la dentina 

hasta la pulpa., en especial con un tamaño de perno mayor de 

0.031 pulgadas. 24  

 

 

     La recomendación por lo tan to es usar la menor cantidad de 

pernos o pines posibles, pues a mayor cantidad de pernos 

menor la resitencia del material res taurador y la resistencia de 

la dentina y mayor la posibi l idad de f ractura de la 

reconstrucción. 24  La selección de un material con  alta 

resistencia  a  la  f ractura puede  disminuir  la posibi l idad de 

que esta fal la ocurra. La adhesión del material a los pines no 

afecta el comportamiento mecánico del mismo.  24  

 

     Otro medio auxil iar de retención es mediante el tal lado de 

rieleras y cajuelas en la estructura dental.  11 ,  12    Por lo general 

el tal lado de un surco, una caja o un pozo para pin aumentan de 

manera efect iva la retención del material restaurador.  12  El  
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tal lado de surcos en las paredes axiales del diente reducen la 

posibi l idad de rotación y desplazamiento del material  

restaurador.  20  De esta manera se aumenta la posibi l idad de 

mantener a la restauración en su sit io gracias a la traba 

mecánica ofrecida por la estructura dental.  

      

     Dentro  de  las  recomendaciones  inherentes  al  material  

de  restauración  un aspecto básico y sumamente importante 

que  ya se mencionó y no se debe olvidar es de la 

compatibi l idad  entre la  resina  con la que se vaya a reconstruir   

el muñón  y  el  diente  a  restaurar.  Las propiedades  f ísicas,   

tanto  del  diente  a  reconstruir   como  del material restaurador , 

deben ser las más parecidas posib le  (tabla VI y VII),   para  que  

se  comporten lo más cercano posible  y  sean  capaz  de 

resist i r juntas las fuerzas a las que estarán sometidas  21      

Propiedades Mecánicas              Esmalte            Dentina  

 Módu lo e lás t ico (Gpa)  

 

84,1    18,3 

Resis tenc ia a  la  compres ión (Mpa)  

 

384    297 

Resis tenc ia a  la  t racc ión (Mpa)  

 

10,3     51,5 

Resis tenc ia a l  C iza l lam iento (Mpa)  

 

90    138 

 

Tabla VI I   Propiedades mecánicas del  esmalte y la dent ina                                   
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     Entre las recomendaciones inherentes al tej ido dentario 

recordar la importancia del conocimiento del t ipo de sustrato al 

que se pretende  realizar la adhes ión, pues los cambios que se 

producen en la estructura de la dentina pueden producir  fal las 

durante el grabado ácido y la penetración del imprimador. 60 .64   

Se recomienda un análisis cuidadoso con respecto a la 

capacidad de recuperación inherente al conjun to dentino-pulpar, 

especialmente en aquellos casos de dientes con lesiones 

profundas y de larga data, sean cariosas o no, con la f inal idad 

de valorar la necesidad real de  desvital ización 19    

     

     La  profundidad  del  piso pulpar remanente  es  vi tal  desde 

el punto de vista mecánico. 78  Lo recomendable es restaurar 

muñones  con  un  espesor remanente de dentina de 2mm o 

más.  Una  profundización  excesiva  produce  el debil i tamiento 

del   piso  pulpar  y  su  f lexión  ante  las  cargas  oclusales 76 ,77        

 

     El  empleo  incorrecto de los sistemas adhesivos resinosos  

trae  como resultado  una  adhesión def iciente.   Si  la   

secuencia  de  pasos  al  colocar  el   sistema  adhesivo  no  se  

realiza   en   la forma  adecuada y siguiendo  atentamente  las   

instrucciones  del  fabricante, se  obtendrán   valo res  bajos   de  

adhesión 86    
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     Es muy importante el aislamiento absoluto del campo 

operatorio,  para evitar la contaminación con la sal iva,  el f luido 

gingival  o la sangre. Cualquier contaminación de los sustratos y 

del material restaurador se va a ver t raducida como una 

disminución en los valores de adhesión y propiedades 

mecánicas f inales del material restaurador.  86  El aislamiento con 

dique de goma es el mejor de aislamiento.  

 

      Si el sistema adhesivo no consigue una inf i l t ración y sel lado 

completo, el paciente sufrirá inmediatamente de  sensibi l idad   

postoperatoria  y,  a la larga, se producirá el f racaso de la 

unión.86    

 

     La   mayoría    de    los     estudios   13 ,14 ,16 ,21 ,22 ,25 ,4 6 , 47 ,53 ,54 ,94   

Hacen  análisis  de  las propiedades f ísicas de los materiales 

por separado pero pocos estudian el sistema diente -

restauración.  

 

     Por lo tanto a la hora de la confección de un muñón con 

resinas compuestas y s istemas adhesivos resinosos, e s 

importante el análisis por parte del operador, dependiendo de la 

situación cl ínica y con un profundo conocimiento de las 

característ icas de los materiales disponibles.  
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6. VENTAJAS Y DESVENTAJAS EN  EL USO DE RESINAS 

COMPUESTAS EN LA RECONSTRUCCIÓN  DE D IENTES 

VITALES MUY DESTRUIDOS.  

     Entre los materiales dentales disponibles para la 

reconstrucción de muñones, el uso de  resinas compuestas 

presenta la gran ventaja de que se puede lograr adhesión a la 

estructura dental y  con la adhesión se logra una m ecanismo 

adicional de retención sin necesidad de preparaciones 

mecánicas (Graf .  21). 2 ,5 ,13  

     

Grá f i co  21  Recons t rucc i ón  de  m uñón  a  t ravés  de  una  res ina  com puestas   Tom ado de  
H inost roz a .  2005  
 

     El logro de adhesión no solo aumenta la retención del bloque 

restaurador, sino que la unión estructural del material al diente 

permite alcanzar un buen sellado disminuyendo la posibi l idad de 

microf i l t raciones y además desde el punto de vista biomecánico 

protege al remanente dentario al  funcionar el conjunto como 

una unidad, donde las fuerzas se distr ibuyen  entre el  material  

restaurador y el  diente actuando lo más parecido  a un diente 

sano y reduciendo la posibi l idad de f ractura. 2   
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     Las resinas compuestas presentan otras ventajas, entre el las 

la elección del color: pueden ser traslucidas y/o del color del  

diente, lo que no obscurece la restauración, en el  caso de 

coronas completamente cerámicas. También puede elegirse un 

color que haga contraste con el diente, para lograr dist inguir  

entre ambos materiales durante la preparación dentaria 13  

        

     Otra ventaja de las resinas compuestas es que son de 

curado rápido, en pocos minutos logramos una restauración que 

podemos empezar a trabajar, ahorrando t iempo al operador y 

paciente.13 ,45  Pueden conseguirse resinas autocuradas y 

fotocuradas, a conveniencia del operador. 13  

      

     Todas éstas ventajas que presentan las resinas compuestas 

permiten el uso de técnicas más conservadoras, lo que a su vez 

aumenta la oportunidad de preservar la vital idad de aqu ellos 

dientes extensamente destruidos 21         

 

     Una   de   las    grandes    desventajas  en   el    uso   de las   

resinas compuestas  y  los sistemas adhesivos resinosos está 

relacionada con  su  manipulación. Son muy sensibles a la  

técnica y esta es muy laboriosa Son materiales técnico -

sensibles,  en  donde  es  muy importante no obviar ningún paso  
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así como un buen control del campo operatorio. 86    

 

La fal la puede ocurri r por algunas de las siguientes razones:  

-  Colapso  de  las  f ibras  colágenas  por  desecamiento  de  la 

dentina, al momento de secar para el iminar el exceso del agua.  

 

-  Desnatural ización de las f ibras colágenas y desmineral ización 

excesiva de la dentina, por aumento de t iempo de aplicación del 

ácido. 

 

-  Falla en la formación de la capa híbrida, por no respetar los 

pasos en la aplicación del sistema o por poca o mala inf i l t ración 

del adhesivo con el sustrato.  

 

-  Si no se realiza un buen control del campo operatorio se 

pueden  producir   fal las  por  contaminacióndel material 

restaurador  con humedad 

 

-  Polimerización incompleta del adhesivo, por el empleo de una 

lámpara sin la potencia adecuada o por disminuir excesivamente 

la capa de adhesivo al el iminar el solvente, por lo que el 

pequeño espesor remante no polimeriza por inhibición de su 

superf icie  por el oxigeno presente.  86  
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V.- DISCUSIÓN 

     El uso de resinas compuestas y sistemas adhesivos 

dentinarios en  la  reconstrucción de muñones para prótesis 

parcial f i ja,  se ha l imitado a través de los años a  dientes con 

poca pérdida de estructura dentaria.  

 

     En aquellas situaciones  cl ínicas  donde se ha perdido  más 

de la mitad de  la  estructura  dentaria, empienzan  las dudas 

acerca de la conveniencia o no de reconstruir con un material 

restaurador directo por el temor de no poder obten er las 

característ icas de retención y resistencia adecuadas, 

recurr iendo a la realización de un poste en el conducto 

radicular, lo que trae como consecuencia inevitable la pérdida 

de vital idad.  

      

     Se   podría   decir   que  ésta  es  una  práct ica   aprendida  a  

través  de  los años y que  este  temor  a la hora de  reconstruir   

dientes con gran pérdida de estructura   den taria  se originó  por  

la falta de materiales que garantizaran el logro de  los  objet ivos   

de retención y  resistencia, más  sin embargo,  el   progresivo  y  

continuo avance que se ha obtenido con respecto a las 

propiedades de  las  resinas   compuestas  y   de   los sistemas  

adhesivos  resinosos, crea duda acerca de su conveniencia o no 
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a la hora de la reconstrucción de  muñones  con  gran  pérdida 

de estructura dentaria.  

      

     La principal ventaja que presentan el uso de resinas 

compuestas y sistemas adhesivo resinosos, en la reconstrucción 

de  muñones, es el logro de adhesión a la estructura dental, 

esta adhesión se logra a través de mecanismos  micromécanicos  

 

     Con  los  sistemas adhesivos actuales se han logrado 

obtener valores  de adhesión que l legan a los 30 Mpa, suf iciente  

para  soportar  las  tensiones  que  se producen por la 

contracción de polimerización de  las resinas. Ahora,  si  éste 

valor es suf iciente ó no para soportar las fuerzas masticatorias 

que t ienden a  volcar a la prótesis de su sit io es algo muy dif íci l  

de determinar,  sin embargo, esto no debería l imitar su uso, al 

contrario, se debería aprovechar la retención que ofrece la 

adhesión combinada con la resistencia  mecánica  ofrecida  por 

la forma de la cavidad.  

 

     Se t iene así dos factores que conjugados aumentan las 

posibi l idades de éxito: la retención por adhesión y la retención 

mecánica ofrec ida por los tej idos dentarios que l imitan a la 

restauración.  
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     Otro medio del cual nos podemos valer  para  aumentar la 

retención del material restaurador es a través del uso de los 

pernos peripulpares, cuya efect ividad ha sido comprobada a 

través de los años.    

    

     Lo   que   se   busca  desde  el  punto  de  vista mecánico    

es mantener la restaurac ión en su sit io, ante la acción de las 

fuerzas masticatorias  que  t ienden  a desplazarla. Esto se logra 

al mantener un equil ibrio entre las fuerzas d islocantes y las  

fuerzas de resistencia (ofrecidas por la adhesión del material y 

las paredes dentarias), es decir,  buscar un equil ibrio entre el 

brazo de palanca y el brazo de esfuerzo. Debe recordarse que si 

se logra una excelente adhesión entre estruct ura dentaria y 

material,  el muñón restaurado se comportara desde el punto de 

vista biomecánico como un solo bloque, lo más parecido posible  

a  un diente sano. Es recomendable sin embargo, que la 

cantidad de estructura dentaria  que  rodea a la restauración  

tenga un espesor de por lo   menos  2mm  o  más,  para  evitar   

la  f lexión  de  la dentina y lograr así que la misma se capaz de 

resist i r las fuerzas masticatorias de forma ef iciente.  

      

     La    odontología   actual  es una  odontología conservadora ,  

en  donde  es  de  suma importancia mantener la mayor cantidad  
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de tej ido dentario sano. Según esta premisa el uso de sistemas 

adhesivos dentinarios y resinas compuestas en la reconstrucción 

de  muñones,  especialmente  en  aquellos  con  gran pérdida de  

estructura dentaria, es   una  gran avance en la conservación de 

tej ido sano, especialmente si evita la desvital ización del diente.   

      

     Si se cuenta con materiales que son capaces de resist i r las 

fuerzas oclusales, que ofrecen suf iciente adhesión  a la 

estructura dentaria y que ofrecen propiedades similares a los 

tej idos dentinarios, por quë no usarlos como materiales para la 

reconstrucción de muñones vitales muy destruidos,  

           

     Los múlt iples estudios analizados anteriormente presentan a 

las resinas compuestas como materiales con propiedades 

mecánicas suf icientes para resist ir  las fuerzas masticatorias,  

más sin embargo la mayoría de estos estudios son realizados in 

vitro y solo analizan las propiedades mecánicas del material,  

siendo muy pocos los estudios que analizan al sistema diente -

restauración.  Es  importante  que  se  continúen  realizando  

estudios  in vivo y a largo plazo en donde se analice el 

comportamiento  de  estos  materiales  en la reconstrucción de 

muñones vitales como pi lares de prótesis parcial f i ja, 

est imulando la realización de tratamientos odontológicos más 
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conservadores, lo que a la vez aumenta las oportunidades de  

preservar  la  vital idad  pulpar en aquellos  dientes con gran 

pérdida  de estructura dental.    

      

     Por lo anteriormente explicado, es muy importante el análisis 

por parte del operador para el logro de los objet ivos planteados. 

Un correcto anális is de la cantidad de tej ido dentario, la forma 

de la cavidad, localización y diseño de la prótesis f i ja, puede 

garantizar o no el éxito.  
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 V.- CONCLUSIONES 

1.- Por años el  uso de las resinas  compuestas como material en 

la restauración de muñones naturales se ha l imitado a 

reconstrucciones pequeñas, exist iendo temor y/o duda con 

respecto a su uso en dientes con gran pérdida de estructura 

dental. 

 

2.- El desarrol lo de nuevas resinas compuestas, con 

propiedades mecánicas mejoradas y reespaldadas por estudios 

in vit ro que demuestran su capacidad para  soportar las fuerzas 

oclusales, expanden su uso como material de restauración en la 

recosntrucción de muñones naturales pi lares de prótesis parcial  

f i ja .  Por lo tanto pueden ser ut i l izadas como una alternativa 

vál ida para la reconstrucción de dichos muñones.  

 

3.- Los sistemas adhesivos dentinarios p resentan la gran ventaja 

de lograr adhesión a la estructura dental y con la adhesión se 

logra una forma adicional de retención  sin necesidad de 

preparaciones mecánicas. Permit iendo el uso de técnicas más 

conservadoras que permiten aumentar la posibi l idad   de   

preservar   la  vital idad  pulpar  en   dientes  ampliamente 

destruidos, que serán ut i l izados como pilares de prótesis parcia l  

f i ja. 
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4.- Los sistemas adhesivos presentes en la actualidad presentan 

fuerzas de adhesión que van de los 17 a los 30 Mpa, l a fuerza 

necesaria para soportar las tensiones que se generan por la 

contracción de polimerización de las resinas, más sin embargo 

en la cavidad bucal se pueden presentar fuerzas superiores a 

estas. Por el lo se insiste en el análisis de parte del operador.    

 

5.- En  el  mercado  existe  una  gran  cantidad  de resinas 

compuestas disponibles para la reconstrucción de muñones, 

cada material t iene sus ventajas y desventajas, lo importante a 

la hora de la elección es el conocimiento de las propiedades de 

cada uno,  para así  elegir  un material que tenga suf icientes 

atributos  que le permitan soportar las fuerzas oclusales y que 

ofrezca adhesión adecuada a los tej idos dentarios.  

 

6- Se  deberían de  esperar  resultados  superiores  con  el uso 

de  las  resinas  compuestas  diseñadas  especialmente  para la 

reconstrucción de muñones, más sin embargo, no parecen  

presentar ninguna ventaja adic ional sobre las resinas 

compuestas convencionales. Por lo  que la ut i l ización de ambas 

parece ser adecuada.  

 

7.- Es importante, para asegurar el éxito de la restauración f inal,   
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seleccionar el material  que tenga en sus propiedades los 

valores más cercanos al diente para que se comporte lo más 

parecido al mismo.  

 

8.- Es importante la reconstrucción de un muñón que ofrezca 

suf iciente retención y resistencia para soportar las fuerzas 

oclusales. Identif icar la cal idad y cantidad de estructura dentaria 

remanente que permita el logro de estos objet ivos es clave, pero 

puede ser una tarea  muy dif íci l ,  siendo muy importante la 

cantidad de estructura dentaria afectada y su localización.  

  

9.- Para que una restauración tenga éxito debe mantenerse en 

su sit io ante la acción de las fuerzas dislocantes. Esto se logra 

al mantener un equil ibrio entre las fuerzas desplazantes y las 

fuerzas de resistencia. Por lo tanto en aquellas cavidades donde 

exista duda en este sentido, se recomienda ,después de un 

arduo análisis cl ínico, l la ut i l ización de todos los medios 

posibles de retención,combinando así la retención ofrecida por 

la adhesión del mater ial restaurador y la retención mecánica 

ofrecida por las paredes de la cavidad, e inclusive la aportada 

por los pernos peripulpares.  

 

 10.- Aplicando  el  Factor C a la reconstrucción de  muñones con  
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resina compuestas, el más desfavorable Factor C corresp onde a 

la pérdida localizada en el centro, ésta se traduce como una 

cavidad clase I,  pero a la vez ésta conf iguración  presenta la 

ventaja de ofrecer una retención mecánica adicional,  aportada 

por las paredes cavitarias..  

 

1 1 . -  L a  m a y o r í a   d e  l o s  e s t u d i o s   r e a l i z a d o s  p a r a  

d e t e r m i n a r  e l   c o m p o r t a m i e n t o  d e  l a s  r e s i n a s  e n  l a  

r e c o n s t r u c c i ó n  d e  m u ñ o n e s  n a t u r a l e s  s o n  e s t u d i o s  i n  

v i t r o  q u e  c o m p a r a n  l a s  p r o p i e d a d e s  m e c á n i c a s  d e l  

m a t e r i a l ,  s o n  p o c o s  l o s  e s t u d i o s  h e c h o s   d i r e c t a m e n t e   

s o b r e  l a  e s t r u c t u r a   d e n t a l   e n   l o s   q u e  s e  p u e d a n   

t r a n s p o l a r  l o s  r e s u l t a d o s  i n  v i t r o  a  s i t u a c i o n e s  c l í n i c a s  

y  a ú n  m e n o s  l o s   q u e  t r a t a n  d e  d e t e r m i n a r  e l  g r a d o  d e  

r e t e n c i ó n  q u e  e s t o s  m a t e r i a l e s  o f r e c e n  e n  d i e n t e s  c o n  

p o c a  c a n t i d a d  d e  e s t r u c t u r a  d e n t a r i a  r e m a n e n t e ,  p o r  l o  

t a n t o  h a c e  f a l t a  m á s  i n v e s t i g a c i ó n  e n  e s t e  s e n t i d o .    
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