RTICULO DE REVISION BIBLIOGRAFICA

RESINAS EMPACABLES: REVISION Y CONSIDERACIONES TECNICAS
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RESUMEN

Objetivo: Nuevos materiales, conocidos como resinas empacables o condensables estan siendo promovidas como materiales
alternos a la amalgama. EI Propésito de este articulo de revision es identificar dichos productos, definir terminologia asociada
a ellas, resumir y discutir algunas de sus propiedades, revisar las propiedades de materiales anteriores y evaluar los
procedimientos propuestos de manipulacion para estos materiales.

Revisidn: El término empacable es preferido al de condensable para hacer referencia a esta nueva generacién de resinas que
son consideradas alternativas y sustitutas de la amalgama. La composicion y propiedades fisicas reportadas por los fabricantes
revelan que ninguno de estos materiales presentan caracteristicas mejores en comparacion con las resinas tradicionales. Las
marcas Solitaire (Heraus Kulzer), ALERT (Jeneric-Pentron), y SureFil (Dentsply/Caulk) son discutidas en detalle. [a caracteristica
que distingue a estas resinas es que son menos adherentes que las convencionales, lo cual les permite ser manipuladas de
una manera similar a la amalgama.

Conclusiones: Las resina empacables pueden favorecer una manipulacién mas conveniente en dientes posteriores y pueden
ofrecer ciertas ventajas sobre las resinas convencionales. Sin embargo, no hay evidencia clinica ni cientifica que sugiera que
sus propiedades sean mejores.

Significancia Clinica: Las resinas empacables pueden seleccionarse como alternativas a la amalgama y a las resinas
tradicionales, pero esto no significa que posean propiedades mecanicas y fisicas mejores que las que presentan las resinas
convencionales.

ABSTRACT

Objective: New composites, called packable or condensable composites, are being promoted as amalgam alternatives. The
purpose of this review are to identify these products, define new terminology associated with them, summarize the adversited
propeities for the materials, discuss the ideal properties for packable composites, review the properties of the major products,
and crtically evaluate the proposed handling procedures for these materials.

Review: The term packable is preferable to condensable for describing this new class of materials. All materials should be
considered amalgam alternatives, not amalgam substitutes. The composition and physical properties reported by manufacturers
reveal that none of the materials represents a remarkable improvement over the properties of more traditional universal
composites. The designs of Solitaire (Heraeus Kulzer), ALERT (Jeneric-Pentron), and SureFil (Dentsply/Caulk) are discussed in
detail. The distinguishing characteristics of all packable composites are less stickness or stiffer viscosity than conventional
composites, which allow them to be placed in a manner that somewhat resembles the amalgam placement.

Conclusions: Packable composites may allow more convenient placement in posterior sites and may offer some technique
advantages over conventional composites. However, there is no evidence that their clinical properties are consistently better
than those of conventional universal composites.

Clinical Significance: Packable composites may be selected as alfernatives to amalgam or conventional universal composites,
but they are no equal to or better than dental amalgam inm all respects. Also, in most cases, mechanical properties of packable
composites are not substantially better than those of most conventional universal composites.

INTRODUCCION ulilizarlas para la restauracion de cavidades Clase

, , . ) I'y Il con resultados desastrosos
Poco después de la introduccidn de las resinas

dentales a mediados de los anos 60' surgieron Problemas como la poca resistencia al
discusiones acerca de la utilizacion de esle malerial  desgaste, la sensibilidad posoperatoria, la caries
como sustituto de la amalgama. Influenciados por  secundaria y fracturas, provocaron un nimero
su similitud de ciertas caracteristicas mecanicas  significativo defallas a corto plazo. En evaluaciones
con la amalgama, algunos clinicos empezaron a  hechas a 12 y 18 meses por ejemplo, se encontré
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que el nivel de falla clinica fue tan alarmante que la
idea de utilizar resinas como sustituto de la
amalgama fue abandonada. 34

Durante los Ultimos 30 afios se han presentado
mejorfas significativas de las propiedades tales
como su resistencia al desgaste, la unién a dentina
y esmalte, la resistencia a fracturas y protocolos
de curado que han elevado la rata de éxito de las
resinas como material de restauracién para dientes
posteriores.®® Sin embargo, el grado de
complejidad asociado con la colocacién y
polimerizaciéon del material parecen estar
asociados con niveles altos de caries secundaria y
sensibilidad postoperatoria.

Al comparar su colocacién con la de una
restauracion de amalgama Clase II, las resinas son
técnicamente mas demandantes. Cada incremen-
to de resina debe ser cuidadosamente empacado
para que se adapte intimamente a las paredes de
la cavidad, y adicicnalmente, cada uno de estos
incrementos debe ser fotopolimerizado aproxi-
madamente 40 segundos. El manejo adecuado de
los contornos y contactos proximales puede ser
dificil en ciertas situaciones, lo cual requiere la
utilizacion de instrumental y técnicas adicionales.
Ademés, la seleccion y manejo del color reflejados
en una dificil difuminacion del margen cavo
superficial de la restauracion, hacen que la técnica
tome mas tiempo y demande mas destreza que
para una amalgama.

A pesar de esto, el uso de las resinas esta
aumentando debidio a que tanto pacientes como
odontdlogos demandan cada vez mas restaura-
ciones posteriores estéticas. ' Ademas, durante la
segunda mitad de los anos 90 se generaron
presiones sociales y legales para encontrar y utilizar
alternativas de restauraciéon para la amalgama
debido a la creciente preocupacién sobre el
desecho de esta. "

De otra parte, otros materiales también han sido
considerados como alternativas a la amalgama
como por ejemplo, los sistemas condensables
experimentales de aleaciones libres de mercurio
se han desarrollado en ciertas instituciones. Sin
embargo, aunque las propiedades finales de
dichos materiales son prometedoras, el tiempo de
asentamiento es extremadamente bajo y es
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necesario evitar que entren en contacto con aire
para evitar una oxigenacion prematura de las
particulas de plata, por lo cual actualmente ninguno
de estos materiales es una alternativa viable para
sustituir la amalgama.''*

De ofra parte, las aleaciones de Galio han sido
evaluadas como alternativas a las tradicionales de
amalgama con contenido de plata. Estos
materiales que originalmente aparecieron en Japon
en los afos 60, se han comercializado como Galloy
(Southern Dental Industries, Baywaster, Victoria,
Australia) y Gallium Alloy GF (Tokuriki Honten, Tokyo,
Japan). Aunque originalmente fueron aprobadas
por la Asociacién Dental Americana (ADA) como
materiales alternos, dicha aprobacion fue retirada
debido a la aparicién gradual de problemas
clinicos tales como la sensibilidad a la humedad,
Su excesiva expansion y corrosién, y la manipu-
lacion compleja que implicaba evitar su contami-
nacion durante varias horas antes de que se
fraguara completamente. 116

Actualmente, los materiales alternos a la
amalgama se definen como cualquier material que
se utilice en su lugar'”tales como las incrustaciones
metdlicas y ceramicas, aunque el término es
comunmente utilizado para describir nuevos
materiales de colocacién directa en boca. Las
resinas son los materiales alternos mas utilizados
para restauraciones Clase | y Il en premolares y en
cavidades de pequena a moderada amplitud en
molares que presenten puntos de contacto en
esmalte. lgualmente se utilizan en cavidades
amplias en molares que involucren la recons-
truccion de alguna cUspide, a pesar de que son
consideradas restauraciones de alto riesgo. Sin
embargo, aunque su uso estd aumentando,
actualmente no hay evidencia directa que
demuestre el éxito a largo plazo de la resina como
un sustituto de la amalgama en dichas situaciones.

A pesar de lo anterior, hay un marcado interés
comercial en promover las resinas como un material
menos sensible a la técnica y manipulable en forma
similar a la amalgama. Debido a que una
caracteristica tipica de la amalgama es la
condensacion a la que debe ser sometida, algunas
resinas nuevas han sido comercializadas como
“resinas condensables”, lo cual no es mas que una
politica comercial, ya que realmente no se requiere
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de una condensacion igual a la que se hace con la
amalgama para garantizar una restauracion
adecuada, compacta y con una reaccion minima de
la matriz. Simplemente se trata de un material rigido
y menos adherente que las resinas convencionales,
lo cual permite que sean empacadas mas facilmente.
Por lo tanto, una mejor descripciéon de sus
caracteristicas tnicas o especiales de manipulacion
es la de resinas empacables. Aungue este deberia
ser el término preferido de referencia, muchos
materiales han sido clasificados popularmente como
resinas condensables y es asi como se conocen
actualmente en el medio profesional.

En el presente articulo se hace una revision de
dichos materiales. El propdsito es el de iden-
tificarlos, resumir y discutir sus propiedades, revisar
las propiedades de materiales tradicionales y
evaluar los procedimientos de manipulacion
propuestos para ellos. En ninglin momento esta
revision pretende determinar cual o cuales de los
productos actualmente disponibles en el mercado
son iguales o mejores que la amalgama ya que
como se menciond, existe poca evidencia clinica
disponible que brinde suficiente informacion con
resultados clinicos exitosos aun a corto plazo.

Diseno cavitario para las resinas conden-
sables

En la tabla 1 se enumeran los valores de las
propiedades fisicas, quimicas y mecénicas que son
importantes para que un material sea considerado
como un buen sustituto de la amalgama.

Tabla 1. Propiedades fisicas, guimicas y mecdnicas
deseables para un material sustituto de la amalgama.

i o £

Coeficiente de expansion termica/contraccion (ppm/c)
Radiopacidad
B, =

e ;
Contraccion de polimerizacion (% de olumen) <1
Grado de polimerizacion (%) > 65
Profundidad de curado (mm)

Solubilidad

Resistencia Compresiva (MPa)
Resistencia Tensional Diametral (MPa) >70

Resistencia a la Flexion (MPa) > 100
Modulo de Elsaticidad (Gpa) >10
Resistencia a la Fractura (MPa) >20
Resistencia al Desgaste (mm/afio) <10
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En la tabla 2 se nombran las propiedades de
manipulacién claves para cualquier material
restaurador directo. La caracteristica de ser "no
pegajoso” es importante para facilitar la
manipulacién del material desde su empaque,
cualquiera que sea la cavidad. Igualmente este
debe humedecer las superficies del diente tanto
coImo sea possible.

Tabla 2. Caracteristicas deseables para un matetial
restaurador para técnica directa.
No pegajoso, buena capacidad de humectacion, facil de manipular y empacar
Tolerante a a la humedad
Poca recuperacion elastica
Poca fiuidez

Polimerizacian rapida con minimo estress residual
Poca o nada contraccion a la polimerizacion
Facil de tallar, alisar y pulir (minimo acabado y pulido)

Con el objetivo de disminuir la caracteristica
‘pegajosa’ o adherente de estos materiales, en los
afos 80 se realizaron experimentos con las
primeras resinas condensables en las que se
alteraron las cantidades derelleno, el nivel, laforma,
el tamano y el contenido del relleno. Las resinas
convencionales tienen un contenido limite de relleno
debido al contacto entre particulas. Infortunada-
mente, el incrementar la cantidad de relleno por
encima de los limites convencionales produce una
mayor porosidad y menor humectacién de las
particulas por parte de la matriz de la resina.

Aungue es muy importante que la resina no se
adhiera a la superficies de los intrumentos dentales,
es aun mas critico que si se adhiera a las paredes

de la preparacion. Por ello, recientemente los

fabricantes han disminuido significativamente su
adherencia mediante una alteracién leve del
contenido de la matriz y la adiciéon de mondmeros
suplementarios para disminuir su viscocidad, con
el fin brindar una fluidez suficiente al material que
permita que se adapie a las paredes de la
preparacion durante el empacado del material.

La viscosidad de la amalgama dental es
relativamente baja previo a su endurecimienta inicial
y si la masa es presionada, se presenta distension
casiinstantanea. La condensacion de la amalgama
ayuda a posicionar particulas de aleacion resi-
duales (no reactivas) y a extraer residuos de mer-



curio sobrantes de la reaccion a la superficie de la
restauracion.' La masa condensada de amalgama
tiene mas resistencia a la deformacién debido a
que las particulas residuales estan en contacto
intimo y a que los cristales de la matriz mantienen
la masa como una sola unidad. Cuando esto se da
a nivel interproximal, la fuerza de condensacién
distorsiona la banda lo suficiente para establecer
el contacto proximal de la restauracion final,

Contrario a lo anterior, las resinas ofrecen poca
resistencia interna a las fuerzas opuestas que se
generan en la banda, lo que hace que esta empuje
la resina parcialmente a su posicién molecular inicial.

De ofra parte, las resinas presentan respuestas
tiempo-dependientes llamadas fuerzas viscoelds-
ticas y viscoplasticas. La extension completa de la
deformacion causada por la presién de conden-
sacion sobre una resina no se mantiene y el material
experimenta una recuperacion viscoelstica y algtin
grado de deformacion es reversible. Debido a esto
es gue se requieren multiples presiones de conden-
sacion para lograr un adecuado posicionamiento
final de la restauracion.

En estudios previos se presentaron versiones
tempranas de resinas condensables a las que se
les adiciono y mezcld un material polimérico rigido
para matriz inorganica (PRIMM) constituido por
fibra de vidrio pulverizada 2!, el cual demostré
que con niveles tan bajos como del 5 0 10% de
adicion de este, era factible eliminar la caracte-
ristica pegajosa o adherente de la resina, ya que
se incrementaba el area de superfice del relleno y
se absorbia mayor cantidad de matriz.

Una ventaja significativa de la amalgama es que
endurece quimicamente, ya que aunque la resina
permite muy buenos tiempos de trabajo, la
necesidad de un adecuado posicionamiento de la
fuente de luz para su polimerizacion y endure-
cimiento es un punto critico. Aln con el mejor
posicionamiento de la fuente de luz, algunas
porciones del material nunca quedan comple-
tamente polimerizadas.? La mayoria de los
procedimientos con agentes de unién y resinas
requieren entre 20 y 40 segundos de fotocurado
para cada incremento, y en casos donde el acceso
sea limitado, se recomiendan tiempos adicionales
de curado. Es por esto, por lo cual se recomienda
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como rutina realizar un ciclo adicional de fotocurado
desde la superficie occlusal en restauraciones de
mediano tamano vy profundidad.

Una vez que la restauracién de resina ha sido
empacada, pero no se ha fotopolimerizado, la
anatomia occlusal primaria debe ser tallada en la
restauracion. El tallado de la restauracion se puede
realizar mejor con un instrumento de bruido que
permita un facil manejo del material teniendo en
cuenta que idealmente la resina no se debe
separar de las paredes de la cavidad antes del
curado final. En cuanto al pulido final, se recomienda
utilizar fresas de carburo y diamante, discos
abrasivos, cauchos abrasivos y pastas pulidoras,
lo cual incrementa el tiempo operatorio en
comparacion con una amalgama convencional.

PRODUCTOS

Desde hace dos afios, un ndmero limitado de
fabricantes han introducido en el mercado resinas
posteriores con caracteristicas condensables.
Existen por lo menos diez marcas comerciales que
estipulan que sus resinas son condensables, entre
las cuales se incluyen:

* Solitaire (Heraeus Kulzer)

* ALERT (Jeneryc-Pentron)

* SureFil (Dentsply/Caulk)

¢ Filtek P-60 (8M Dental Products)

* Prodigy Condensable (Kerr/Sybron)

* Pyramid (Bisco)

* Glacier (Southern Dental Industries)
 Synergy Compact (Coltene-Whaledent)
¢ Definite (Degussa)

* Ariston (lvoclar/Vivadent)

Ariston se comercializa como “amalgama blanca”,
la cual se utiliza con técnicas que no involucran
agentes adhesivos.

INVESTIGACION Y DESARROLLO
Solitaire
Este fue el primer material de la generacion de

las resinas condensables en ser introducido al
mercado. Se desarrolld con base en una férmula
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de relleno del Profesor Xu Hengchang en Beijing,
China.?® Su estructura esta constituida de vidrio de
bario y aluminiosilicato triturado, que luego de ser
sometido a altas temperaturas, forma particulas
(10-15 micras) con textura de cuarzo, que son las
gue le dan una resistencia elevada al desgaste. La
matriz incluye mas mondmeros funcionales dise-
nados para incrementar la resistencia.

En experimentos de simulacién de desgaste, el
promedio de pérdida de volimen de este material
fue Unicamente del 50 % comparado con Clearfil
AP-X (Kuraray, Osaka, Tokyo) y niveles similares a
la Z100 (3M Dental Products) y de 6 a 8 micras
anualmente.

El mecanismo de accién de esta resina se debe
alafriccion que se genera al deslizarse una particula
sobre la superficie rugosa de otra al estar sometida
a fuerzas de condensacion. De igual forma, la
caracteristica porosa de las particulas de relleno en
la superficie también permiten que la matriz
interactie con otras particulas. Es importante anotar
que mientras mayores sean las cargas para llevar
el material a posicién (condensacién), las
caracteristicas de empacado o condensabilidad
mejoraran sustancialmente, por lo cual es deseable
seleccionar un empacador lo mas largo posible que
se adapte a los limites de la preparacion.

ALERT (Amalgam-Like Esthetic Restorative
Treatment)

La consistencia de este material resulta de la
incorporacion de fibras de microvidrio cortado al
relleno estandar de las resinas hibridas. La fibra de
microvidrio tienen un diametro entre 6 y 20 micras
de longitud. El relleno hibrido de esta resina esta
constituido por vidrio de bario cortado vy silica
coloidal. Lo anterior produce una consistencia y
comportamiento similar al que se observa durante
la condensacion de amalgama. El transporte del
material desde su empaque original hasta la
preparacion se recomienda hacerlo en porta-
amalgamas recubiertos con polimeros especiales
que impidan la contaminacion del material con
picadura previa de amalgama u otro material.
Después dela colocacion de cada porcion de resina
dentro de la cavidad, la condensacion del material
se realiza de igual manera que con la amalgama,
para luego realizar una fotopolimerizacion de la
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restauracion completa de manera convencional. Si
el grosor definitivo de la restauracion no excede los
5 mm, el fabricante reporta que no son necesarios
tiempos adicionales de fotocurado o cual e< ofra
supuesta ventaja del material.

Un estudio realizado en la Universidad de
Minnesota demostré recientemente que la
obturacion en bloque comparada con la obturacion
incremental produce menos presién en las
cuspides bucal y lingual.?* Sin embargo, este no
es el procedimiento clinico més indicado y menos
en este tipo de materiales en los cuales se utilizan
disefos de cavidades un poco mas amplios que
los tradicionales, y en donde hay que evitar al
maximo la contraccion que se genera durante la
fotopolimerizacion.

SureFil

Este material posee caracteristicas de
manipulacién excelentes que son atribuidas a la
gran eficiencia de empacado de las particulas de
relleno. SureFil contiene diferentes tamanos de
relleno (mediano, minirelleno, microrelleno) que se
caracterizan por tener un rango de distribucién
muy estrecho, lo cual permite una alta densidad
de empacado con poco espacio remanente entre
particulas individuales.? Este material también
posee buenas propiedades mecénicas y ha
demostrade buena resistencia al desgaste en un
estudio clinico realizado en la Universidad de Tufts®,
el cual también demostré que usando la misma
téecnica de condensacién para la amalgama
(panda, porta-banda, cufa) se pueden obtener
buenos puntos de contacto proximal. EI material
también es transportado del empaque a la cavidad
por medio de un porta-amalgama gue se distribuye
con el kit original y solo permite usarse con el
material en cuestion.

PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA LAS RESTAURA-
CIONES CON RESINAS EMPACABLES

Preparacion de la cavidad:

Una consideracion importante cuando se desea
realizar restauraciones duraderas en dientes
posteriores, es minimizar el tamafo de la
preparacion tanto como sea possible. Aunque este
concepto es valido para restauraciones de resina



en dientes anteriores y posteriores, es atin de mayor
consideracion para restauraciones Clase |y II. La
cuspide antagonista puede acelerar la rata de
desgaste y desadaptacion marginal durante
contactos funcionales.®, por lo que se deben evitar
al maximo ampliaciones exageradas del itsmo para
facilitar que la clspide antagonista contacte la
mayor cantidad possible sobre esmalte sano. En
aquellos estudios en los que se han reportaron
buenos resultados con respecto al desgaste del
material siempre se presentd al menos un contacto
sobre esmalte sano.?”

Infortunadamente, la mayoria de los procedimien-
tos restauradores actuales para resinas posteriores
se dan como resultado del reemplazo de
amalgamas preexistentes y generalmente el tamano
de dicha amalgama es amplio, por lo cual el riesgo
de fracaso es alto en zonas donde el desgaste y la
sobrecarga oclusal son mayores.

Proceso de Obturacion

Toda la superficie de la cavidad debe ser
desmineralizada y lavada. Con respecto a la unién a
dentina, la superficie de esta debe permanecer
levemente himeda después de la desmineralizacion,
0 se debe rehumedecer antes de continuar con el
procedimiento. Los sistemas adhesivos indicados
para cada resina condensable sugieren la secuencia
de adhesién que se debe utilizar. Algunos fabricantes
recomiendan el uso de resinas fluidas en las paredes
mas profundas e internas de la preparacion a
espesores no menores de 0.5 mm ni mayores de 1.0
mm. Estas resinas fluidas poseen un buen potencial
de humectacién y adhesion sobre las paredes de
esmalte y dentina que permite que fluyan dentro de
los pequenos defectos generados durante la
preparacion de la cavidad. Igualmente poseen un
bajo modulo de elasticidad, lo cual teoricamente
facilita el fotocurado de la resina condensable.
Igualmente, a medida que la resina condensable
experimenta contracccion por la fotopolimerizacion,
la resina fluida adyacente supuestamente se estira o
elonga, actuando como un aliviador de tensién. Sin
embargo, estas resinas no son tan resistentes al
desgaste como las resinas convencionales o las
condensables por lo cual se recomienda evitar
exponerlas en margenes que estén bajo funcion
occlusal ® Luego del fotopolimerizado de la resina
fluida durante 40 segundos, la resina condensable
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debe ser empacada en forma similar a como se hace
con la amalgama.

Es dificil establecer contactos proximales con
resinas debido a su recuperacion viscoeléstica, por
lo que una manera efectiva de lograrlo es usar un
instrumento adecuado que permita mantener la
banda en contacto intimo con el diente vecino,
previa colocacion del material en la cavidad,
mientras se realiza una fotopolimerizacion inicial,
para continuar luego con el procedimiento
tradicional.

Las resinas condensables pueden ser
introducidas dentro de la cavidad con cualquier
instrumento conveniente, cada incremento deber
ser empacado y condensado con la superficie
amplia de un instrumento, como lo es la parte lisa
de un condensador de amalgama con el objetivo
de maximizar la fluidez y adaptacion del material
dentro de la cavidad, para luego obturarla hasta
sobrepasar levemente el nivel del margen cavo
superficial.

En este punto un brufidor de forma y tamario
adecuado se recomienda para crear la anatomia
oclusal. No hay norma establecida, simplemente
hay que asegurarse que a parte de una anatomia
satisfactoria, los bordes del margen cavo superficial
estén completamente cubiertos por resina. Se
procede luego al fotocurado de cada incremento
durante 40 segundos de igual manera a como se
hace con las resinas convencionales. Es
fundamental el acceso vy la colocacién de la fuente
de luz con respecto al material a polimerizar, por
lo cual se recomienda ubicar la fuente de luz lo
mas directa y cercanamente posible al material.
La utilizacion de puntas reflectivas para las fibras
de luz de las diferentes lamparas de fotocurado
son una herramienta adicional Util en los casos de
dificil acceso.

Uno de los procedimientos que mas tiempo
consumen es el de pulido y acabado de la
restauracion. El sobreobturar la cavidad implica que
se tenga que consumir tiempo adicional al tener que
realizar desgastes mayores de material ya
polimerizado, lo cual ademas puede producir un dafio
a la estructura superficial de la resina. El acabado y
pulido de las resinas condensables es similar al
utilizado con las convencionales. Actualmente las
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resinas condensables no estan disponibles en
muchos colores, y por lo regular tienden a ser méas
opacas gue las convencionales.

PROPIEDADES FiSICAS Y MECANICAS

Losreportes originales de los productores indican
que Solitaire posee la menor resistencia diametral a
la tension, menor resistencia a la flexiéon, menor
médulo de flexidn y mayor resistencia a la fractura.
Ruddell y col evaluaron las diferentes propiedades
mecéanicas de varias resinas condensables y
encontraron que dichas propiedades fueron signifi-
cativamente menores en valor para Solitaire que para
los ofros materiales evaluados.?® En general, las
propiedades de las resinas condensables fueron
similares a las de las resinas hibridas convencio-
nales. En un analisis comparativo de resistencia a la
fractura, Bonilla y col., Mejia y Garcia-Godoy?2
encontraron que las resinas condensables
evaluadas no mostraron ningtin valor superior a las
de las resinas hibridas convencionales.® En este
estudio, SureFil y el grupo contral Z100 (3M Dental
Products Division) presentaron mayor resistencia a
la fractura que todos los otros materiales evaluados.
Igualmente Kerby y col. reportaron un orden
decreciente con respecto a la resistencia a la fractura
asi: ALERT, Herculite (Kerr/Sybron), Heliomolar
(Ivoclar/Vivadent) y por Ultima Solitaire *'. McGregor
y col. midieron la resistencia compresiva y tensil
diametral de Surefil, ALERT, Solitaire, Heliomolar y
TPH (Dentsply/Caulk)® y encontraron que SureFil
presentd los mayores valores. White y col. reportaron
que SureFil presento los menores valores y Solitaire
los mayores para las propiedades evaluadas.®
Kerby y col. por su parte, evaluaron la dureza de
varios materiales®y concluyeron que el material mas
duro en el limite superior de la superficie fue ALERT
en comparacion con SureFil y Solitaire.

La resistencia al desgaste de estas resinas
condensables ha sido evaluada por varios inves-
tigadores que utilizan aparatos de simulacion de
desgaste. Suzuki *, estimd el desgaste del material
a 3 anos en 7.0 micromicras para SureFil, 10.8
micromicas para ALERT, 23.9 micromicas para
Solitaire y 30.6 micromicras para Prisma TPH
(Dentsply/Caulk). Rudel y col.?, utilzando también
un simulador de desgaste, reportaron que SureFil
y Herculite se desgastaron menos que Solitaire y
ALERT. Knobloch * reporté valores mayores de
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desgaste para las resinas condensables que para
las resinas hibridas. Por dltimo, Dang y Sarret ¢
reportaron un desgaste de 28.0 micromicas para
Z100, 33.9 micromicras para ALERT, 34.7
micromicras para SureFil y 47.5 micromicras para
Solitaire.

Pocos reportes se encuentran con respecto a la
calidad y cantidad del relleno de dichas resinas
condensables. Farrah y Powers reportaron porcen-
tajes similares del volumen de relleno para ciertas
resinas: 70% para ALERT, 66% para Solitaire y 66%
para SureFil.* Tabassian and Moon * encontraron
83.2% para ALERT, 84.8% para Solitaire y 77.3%
para SureFil con respecto al porcentaje de volumen
del relleno con particulas de tamafo de 0.5 a 1.0
micromicras. Aparentemente, la presencia de
particulas grandes de relleno en las resinas
condensables las hace mas propensas a presentar
altos indices de rugosidad superficial. Roeder y
col.* reportaron que la resina Z100 después de
ser sometida a protocolos de acabado y pulido
iguales presentd superficies més lisas que
cualquiera de las otras condensables evaluadas
como Solitaire, ALERT vy Surefil.

Los niveles altos de relleno deben reducir la
contraccion de polimerizacién, disminuir la
posibilidad de que la resina se despegue de la
estructura dental cuando hay sobrepolimerizacién,
disminuir la deflexion de las clispides involucradas
durante la polimerizacion y disminuir la filtracion
marginal. So y col.#' compararon la resistencia a la
traccion de varias resinas condensables y varias
convencionales en esmalte y dentina sin encontrar
diferencias significativas entre ambos grupos.

Pearson y col. encontraron mayores valores de
contraccién a la polimerizacion para ALERT que
para Prodigy, Solitaire y SureFil*2. AW y Nicholls
reportaron leves diferencias en la contraccién a la
polimerizacion entre las condensables ALERT,
Surefil y Solitaire y las hibridas Z100 y TPH
Spectrum®. Miranda y col* encontraron microfiltra-
cién con todas las resinas condensables evaluadas,
con o sin el uso de resinas fluidas como base.
Rashid y col concluyeron que el uso de resinas
fluidas como base y bajo las resinas condensables
debilitan la unién a la estructura dental.s De otra
parte, Affeck y col. observaron microfiltracién en
resinas condensables cuando se realizaron las



técnicas incremental y de bloque para la
colocacion del material*, mienttras que Bird y col*
evaluaron las propiedades mecénicas de la mayoria
de las resinas convencionales actuales y
encontraron que las resinas condensables
presentan valores similares a los de las resinas
hibridas o un poco mayares solo por 10 0 15%.

CONCLUSION

Las resinas condensables se presentan como
una posible alternativa a la amalgama,
especialmente en restauraciones Clase | y Il de
tamano moderado. Estos materiales presentan
propiedades similares a la amalgama durante la
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fase de manipulaciény condensacién y son menos
adherentes o pegajosas que las resinas
convencionales.

La principal ventaja que presentan sobre la
amalgama es su color ya que con respecto a las
otras propiedades fisicas y mecéanicas no hay
evidencia cientifica contundente que las iguale a
esta ni que supere por mucho a las resinas hibridas
convencionales.

La evaluacion clinica de estos materiales es
necesaria a mediano y largo plazo en las
situaciones para lo cual se sugiere determinar
mejor su verdadero comportamiento

Tabla 3. Resinas condensables presentes en el mercado actualmente y sus caracteristicas.*

Fabricante Heraeus Kullzer Jeneric-Pentron |Dentsply/Caulk |Kerr/Sybron 3M Dental BISCO
Sistema Adhesivo Gluma OneBond  [Bond-1 Prime&Bond 2.1 |OptiBond Solo  |Single Bond  |One-Step
Resistencia Compresiva (MPa) 305-308 287-315 331-433 338 390 276-320
Resistencia a la tensidn diametral (Mpa) |62 66 81 79
Resistencia a la Flexion (MPa) 72-130 110-124 125-168 135 154 128
Dureza Rockwell 65 86 88 83 79
Desgaste 5.2 29 1.6 3.5
Liberacion Fluor Si No Si Si No
Radiopacidad Baja Moderada Alta Buena
Contraccidn de Polimerizacion 3.4-35 1.4-23 2.1-23 1.8 21 2.4-31
Profundidad de Curado 3.4 5.0-5.8 5.4-7.0 <5 5.1 7.7
Presentacion Carpul Copas Copas Jeringa Jeringa Jeringa
Indicaciones Fabricante Clases LI,V Alternativo Clases |yl Alternativo Dientes Dientes
Deciduos Mufiones |Amalgama Amalgama posteriores posteriores
Mufones
Indirectas
Colores A10, A20, A30, A2,B1, C2 A/B,C A1, A2, A3, B1, |A3,B2,C2  |A1, A2, A3.5,
B20, B30 Incisal B2, C1,D2, XL B3C3, D3
Transucido

* Datos obtenidos de las casas fabricantes.
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