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Propiedades mecanicas y fisicas y aplicacion clinica
de un nuevo composite de baja contraccion
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y Avishai Sadan, DMD?

La contraccion de polimerizacion es uno de los princi-
pales problemas de las restauraciones adhesivas direc-
tas posteriores. Recientemente se ha desarrollado un
nuevo material de composite de baja contraccion. Sin
embargo, existen pocos datos todavia sobre la mani-
pulacion clinica de este composite. Los composites con
base de silorano representan una alternativa a los com-
posites tradicionales con base de metacrilato para las
restauraciones directas posteriores. Este articulo discu-
te de forma critica los ultimos informes detallados so-
bre la polimerizacion, adhesion, pulido, y estabilidad de
color de los composites de silorano, centrdndose en su
aplicacion clinica. La evaluacion inicial de esta nueva
categoria de composite muestra propiedades mecdnicas
y fisicas aceptables.

(Quintessence Int. 2009;40:631-8)
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Los composites se han usado en la restauracion dental
desde hace mds de 50 afios!. Los composites con base de
metacrilato exhiben un comportamiento clinico acep-
table, pero su contraccién sigue representando un pro-
blema. La contracciéon de polimerizacién produce una
contraccion volumétrica, causando tensiones en las res-
tauraciones adhesivas que pueden conducir a deforma-
cién de las cispides?, microfiltracién?, disminucién de la
adaptacién marginal®, microgrietas del esmalte’ y sensi-
bilidad postoperatoria’. Por todo ello seria muy deseable
disponer de un composite de baja contraccidn.

Lo que ocasiona la contraccién volumétrica de los
composites es la reaccion que se produce durante su fra-
guado: las moléculas de resina se unen mediante enlaces
quimicos formando una red o polimero. Para disminuir la
contraccién y mejorar el manejo de los composites con-
vencionales de base de metacrilato algunos fabricantes
han aumentado el contenido de relleno de los mismos.
Estos composites reciben el nombre de composites com-
pactables o condensables. Sin embargo, los composites
compactables no consiguen disminuir la contraccién de
polimerizacién, produciendo una contraccién similar o
incluso mayor a la que se observa en los composites
convencionales de metacrilato™. La contraccién de poli-
merizacién es una propiedad intrinseca de la matriz de
resina. Consecuentemente, para reducir la contraccidn
volumétrica, seria deseable desarrollar un nuevo sistema
de matriz de resina.

Recientemente, se ha introducido una nueva categoria
de polimeros para uso en odontologia restauradora: los
composites con base de silorano. El nombre silorano de-
riva de sus componentes: siloxano y oxirano.

Bowen, el introductor del bisfenol glicidil metacrilato
(bis-GMA), habia investigado previamente los epdxidos
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(oxiranos) como posibles candidatos para la matriz de
resina'. Sin embargo, las dudas sobre su estabilidad en
agua y su biocompatibilidad, entre otras, impidieron el
desarrollo posterior de los oxiranos como agentes para la
restauracién dental'®. El composite con base de silorano
estd compuesto por una matriz de silorano (23,0%), relle-
no (76,0%), iniciadores (0,9%), estabilizadores (0,13%)
y pigmentos (0,005%). La polimerizacién de los compo-
sites con base de silorano se produce por medio de una
reaccion fotocatidnica de apertura de anillos, lo que re-
sulta en una contraccién de polimerizaciéon menor que la
de los composites con base de metacrilato!!!2,

Este articulo discute de forma critica los dltimos in-
formes detallados sobre la polimerizacién, adhesién, pu-
lido y estabilidad de color de los composites con base de
silorano, centrdndose en su aplicacién clinica.

Composite de silorano

Quimica

El composite de silorano se basa en una fotopolimeriza-
cion catidnica con apertura de anillos (FPCAA). Esta 1l-
tima es una forma de polimerizacién por adicién, en la
que el extremo terminal de un polimero actia como cen-
tro reactivo, al que otros monémeros ciclicos se unen
formando una cadena de polimero més grande mediante
propagacién i6nica'®. En concreto la FPCAA se produce
cuando el centro reactivo de la cadena de propagacion es
un ion con un atomo de carbono con carga positiva (car-
bocatién). El proceso de fraguado se inicia cuando el
donante de electrones ayuda al mecanismo de oxidacion-
reduccion y degrada la sal de ionodium a un catién 4ci-
do, que es el que comienza el proceso de polimerizacién
por apertura de anillos'?. Después de la adicién de un
mondmero oxirano, el anillo epoxi se abre formando una
cadena o, en el caso de mondémeros de doble funcidén o
multifuncionales, formando una red'?. Las principales
ventajas de esta nueva categoria de composite son (1) la
baja contraccién volumétrica'? y (2) la ausencia de una
capa de inhibicién del oxigeno'.

La disminucién de la contraccién de polimerizacion
permite una adaptacidén superior con menor deflexion
cuspidea que la observada en los composites con base de
metacrilato'>'®, Los composites con base de silorano
presentan una contraccién volumétrica media del 0,9%'2,
mientras que los de base de metacrilato presentan una
contracciéon volumétrica media de entre un 2,3% a 3,0%"".
En los composites con base de metacrilato, debido a la
elevada contraccién de polimerizacién, las paredes de
la preparacién se mueven hacia el interior?, aumentando
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la tensién residual en el diente*. La deformacién cuspi-
dea causada por la distribucién de la tensién residual es
una de las principales causas de sensibilidad postopera-
toria durante la masticacién®. Este fenémeno se observa
de forma frecuente en las restauraciones posteriores de
composite con base de metacrilato de Clase I y Clase II.
En la FPCAA, la flexién de los tejidos dentales también
se produce, pero en menor grado'>!6, Por lo tanto, la téc-
nica de colocacién por incrementos sigue siendo aconse-
jable en este material.

Manejo clinico

Los sistemas de composite de silorano (Filtek LS, 3M
ESPE) son hidrofébicos'*, por lo que no es de esperar en
ellos ninguna capa de inhibicién de oxigeno's. El tiempo
de colocacién de las sucesivas capas de silorano no debe
ser demasiado largo. Un retraso de 5 min entre capas pro-
duce una resistencia adhesiva significativamente menor
y un aumento del porcentaje de fallos adhesivos!®. La
unién entre las capas sucesivas depende de la reactivi-
dad del composite!'8, reduciéndose la reactividad quimi-
ca con el tiempo!®. Cuando hay que realizar una repara-
cién en un composite de silorano se requiere el empleo
de una resina intermedia con base de fosfato-metacrila-
to'®. La aplicacién de un adhesivo de resina hidrofébica
(LS Bond, 3M ESPE) permite conseguir adhesién no
sélo a los composites de base de silorano, sino también
a los de base de metacrilato'®? (fig. 1). El grupo fosfa-
to de la resina adhesiva hidrofébica reacciona con el
oxirano, mientras que el grupo acrilato reacciona con
el dimetacrilato, consiguiendo la unién de los dos com-
posites!®.

Los sistemas de polimerizacion catiénica son muy sus-
ceptibles a la humedad'. Una vez en contacto con ella,
el agua compite por los iones oxonium con el monéme-
ro, y los iniciadores cati6nicos se inactivan, todo lo cual
afecta a la polimerizacién'. El composite de silorano,
una vez polimerizado, presenta una buena estabilidad
quimica en ambientes acuosos'* y una capacidad de ab-
sorcién de agua pequefia?!. Por todo ello, siempre que se
emplean este tipo de composites en clinica es imprescin-
dible emplear aislamiento con dique de goma.

Adhesivo del silorano

Para obtener una adecuada adhesion del silorano a los
tejidos duros dentales, el fabricante desarroll un adhe-
sivo especifico. El adhesivo de silorano estd compuesto
por un primer autograbante hidrofilico en un solo paso
y por una resina adhesiva viscosa e hidrofébica. La apli-
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Figura 1 (izquierda). Microfotografia mediante el microscopio electrénico de barrido con emisiéon de campo secundaria
de electrones (FESEM), de la reparacion de un composite con composite de silorano (10.000 aumentos). *: LS Bond;
FS: composite de nanorrelleno (Filtek Supreme Plus, 3M ESPE); LS: composite de silorano (Filtek LS, 3M ESPE).

Figura 2 (centro). FESEM secundaria de electrones de dentina tratada con el primer autograbante LS. Se observa la in-
tensa decalcificacion intertubular que pone de manifiesto las fibras de colageno (*); sin embargo, los tubulos (T) todavia
estan obliterados por tapones de barrillo dentinario (flecha) (10.000 aumentos).

Figura 3 (derecha). FESEM secundaria de electrones de un espécimen restaurado con LS Adhesive System (3M ESPE). Se
observan las lengletas de resina y la clara distincion entre la capa adhesiva (A) y la capa de adhesivo (B) (5.000 aumen-
tos). HL: capa hibrida; RT: lengUetas de resina.

Figura 4 (izquierda). FESEM secundaria de electrones de dentina grabada con acido fosférico al 35% durante 15 s segui-
do de la aplicacion del primer autograbante LS. Se observa la intensa exposicion de la red de colageno (10.000 aumen-
tos). *: fibras de colageno expuestas; T: tubulos.

Figura 5 (centro). FESEM secundaria de electrones de un espécimen grabado con &cido fosférico y restaurado con
LS Adhesive System. Se observa el aumento de las lengUetas de resina en comparacion con la figura 2 y también la
anastomosis (*) entre los tubulos de resina (3.500 aumentos). A: capa adhesiva; B: LS Bond; HL: capa hibrida; RT: len-
gletas de resina.

Figura 6 (derecha). FESEM secundaria de electrones de esmalte tratado con el primer autograbante LS (35.000 aumentos).

cacién del primer autograbante (LS Self-etch primer,
3M ESPE) sobre la dentina produce una intensa decalci-
ficacién intertubular, y esto a su vez una exposicion de
la red de coldgeno® (fig. 2). Sin embargo, la mayoria
de los tibulos de dentina quedan bloqueados por el ba-
rrillo dentinario® (fig. 2). Tras la aplicacién y polimeri-
zacion de la resina adhesiva, se observa una capa hibrida
de 1,7 a 2,0 um con pocas lengiietas de resina® (fig. 3).
El adhesivo de silorano especifico consigue resistencias
adhesivas aceptables, independientemente de que se apli-

que siguiendo las instrucciones del fabricante o median-
te pregrabado®. Las figuras 4 y 5 muestran el efecto de
15 s de grabado con acido fosférico seguidos de la apli-
cacion del LS Adhesive System (3M ESPE) sobre la
dentina y sobre la capa hibrida, respectivamente. El en-
vejecimiento del adhesivo condujo a una ligera disminu-
cién de las resistencias; sin embargo, la nanofiltracion
aumentd, por todo lo cual es necesario investigar la efec-
tividad del pregrabado de la dentina antes de la aplica-
cién de los adhesivos de autograbantes?*-?224,
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Figura 7. FESEM secundaria de electrones de una répli-
ca de resina de esmalte grabado con acido fosférico al
35% durante 15 s seguido de la aplicacion del primer
autograbante LS. Se observa la intensa penetracion in-
terprismatica (RT: lengUetas de resina) y la bien definida
hibridacion (flecha) (10.000 aumentos).

El efecto del primer autograbante (LS Self-etch pri-
mer) sobre el esmalte s6lo se hizo visible con mas de
20.000 aumentos. El primer dcido produjo una decalcifi-
cacion interprismatica superficial sobre el esmalte intacto
con un contorno apenas visible de los prismas de esmal-
te (fig. 6). Los datos preliminares del laboratorio de los
autores mostraron que se obtenian unas resistencias ad-
hesivas medias mas elevadas cuando el esmalte era pre-
grabado con 4cido fosférico (27,7 MPa). Esto se puede
explicar por la penetracién intraprismética e interprisma-
tica m4s profunda del adhesivo en el interior del esmalte
grabado (fig. 7). La aplicacién selectiva de dcido fosfori-
co sobre el esmalte permite un comportamiento superior
de los adhesivos autograbantes*2>2°, La potenciacién de
la resistencia adhesiva mediante grabado 4cido en los ad-
hesivos autograbantes en un solo paso depende de la com-
posicién del adhesivo®*%. El comportamiento del adhesi-
vo de silorano adherido al esmalte mejord tras el grabado
4cido, no mostrando fallos antes de la prueba.

Pulido y estabilidad del color

El pulido de las restauraciones de composite depende de
las caracteristicas y composicién del mismo, y también
del sistema de pulido empleado™®. El tamafio del relleno
y su forma influyen de forma definitiva en la rugosidad
de un composite determinado’**!. Los rellenos de silora-
no son una combinacion de particulas de cuarzo y de par-
ticulas de fluoruro de ytrium radiopaco con forma angu-
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silorano después de disolver la matriz de resina (10.000
aumentos).

lar y esférica. Estos autores midieron el tamafio de los
rellenos tras separar la matriz de resina de los mismos
mediante acetona, y observarlos mediante el microscopio
electrénico de barrido con emisién de campo de alta re-
solucién. Los rellenos oscilaban en tamaio entre 2,29 y
0,04 um, con una media de 0,55 um (fig. 8). Por lo tan-
to, el composite con base de silorano puede clasificarse
como un composite hibrido, y su rugosidad es compara-
ble a la de los composites.

Para comprender mejor la rugosidad del composite
de silorano, se observaron especimenes de silorano me-
diante el microscopio de fuerza atémica antes y después
de su pulido (figs. 9a y 9b). La mejor microrrugosidad
del silorano fue la que se obtuvo mediante la matriz de
poliéster R, = 5,3 + 1,3 nm). El pulido mediante discos
de 6xido de aluminio (Sof-Lex Pop-On, 3M ESPE) y
puntas de silicona (Jiffy Cusps, Ultradent) dio lugar a
proyecciones en la superficie del silorano de 64,4 nm y
39,8 nm, respectivamente. Las restauraciones de com-
posite pulidas deben presentar valores de rugosidad de
la superficie similares o inferiores a los del esmalte
dental intacto™.

Las mediciones de la superficie del esmalte mediante
el microscopio de fuerza atémica revelaron una rugosi-
dad de 46,0 nm. El silorano permite conseguir una super-
ficie similar a la del esmalte cuando se pule con puntas
de silicona.

Recientemente se ha estudiado la estabilidad del color
y la retencién de brillo in vitro de los composites de si-
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Figuras 9a y 9b. Secuencia de imagenes tridimensionales de un composite de silorano (Filtek LS) pulido con matriz

Mylar (a) y puntas de silicona (b).

lorano comparédndola con la de los composites de base
de metacrilato expuestos a envejecimiento acelerado,
observandose un comportamiento superior del silorano®.
La capacidad de mantener el brillo ayuda al composite a
mimetizar el diente restaurado®’. De hecho, clinicamen-
te, se observo una adaptaciéon optima de la restauracion
al diente; después de dos semanas se comprobd un mi-
metismo de color agradable.

Caso clinico

Un hombre de 28 afios de edad acudi6 a la clinica por
presentar sensibilidad en su primer premolar superior
derecho a la masticacién de chicle. El andlisis clinico y
radiogréfico reveld una restauracion de composite Cla-
se II defectuosa (fig. 10), que se programo para sustitu-
cién por una nueva con un composite con base de silora-
no. Se aislé el campo de trabajo con dique de goma, se
elimind la restauracion antigua, se identific una lesion
de caries y se procedid a su excavaciéon. A continuacion,
se grabaron el esmalte y la dentina con édcido fosférico
al 35% durante 15 s (figs. 11a y 11b), se lavaron, y se
seco el exceso de agua mediante bolitas de algodén. Se
aplicé una capa del primer autograbante (LS Primer) du-
rante 15 s mediante un aplicador totalmente saturado
(fig. 12). Se aplic6 un suave soplido de aire para evaporar
el solvente y obtener una pelicula uniforme, y se fotopo-
limeriz6 durante 10 s el primer autograbante. Inmediata-
mente después se aplicd la resina adhesiva hidrofébica
(LS Bond) a toda la preparacién empleando un aplicador
totalmente saturado (fig. 13). Para obtener una pelicula

Figura 10. Imagen preoperatoria de la restauracion de-
fectuosa.

uniforme, se soplé aire sobre el LS Bond hasta mante-
nerlo sin movimiento y a continuacién se fotopolimerizé
durante 10 s.

Se us6 una matriz de metal precontorneada con un
anillo de separacidn interdental (V3 Ring, Triodent) para
modelar la morfologia proximal y mejorar el contacto
proximal®**, Después se aplicé el composite de silorano
en capas de 2,5 mm empleando la técnica centripeta®’
para restaurar el contacto proximal y el reborde marginal
(figs. 14 y 15). Cada capa se fotopolimerizé durante
40 s. La restauracién de Clase I resultante se restaurd
empleando capas oblicuas siguiendo las vertientes cuspi-
deas. La anatomia oclusal se completé mediante dos ca-
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Figura 12. Aplicacion del primer autograbante (LS Pri-
mer) empleando un aplicador totalmente saturado.

Figura 14. Aplicacion inicial del composite de silorano
(Filtek LS) en capas de 2,5 mm.
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Figura 13. Aplicacion de la resina adhesiva hidrofébica
(LS Bond) empleando un aplicador totalmente saturado.

pas de composite de silorano modeladas con instrumentos
de composite y pinceles. Tras la polimerizacion, se com-
probd la presencia de rebabas en los margenes, que se eli-
minaron cuidadosamente mediante un bisturi del n.® 12.
Tras la evaluacién oclusal, se pulié la restauraciéon con
puntas de silicona.

Se instruy6 al paciente sobre higiene oral, y se citaron
visitas de revision. Dos semanas mas tarde, se observaba
un mimetismo aceptable con el esmalte adyacente (fig. 16).

Conclusiones

Los composites con base de silorano representan una al-
ternativa a los composites tradicionales con base de me-
tacrilato para las restauraciones posteriores directas. An-
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Figura 15. El reborde marginal se restaur6 mediante la
técnica de aplicacion centripeta.

tes de proceder a su recomendacion clinica, todavia es
necesario llevar a cabo evaluaciones clinicas y de labo-
ratorio independientes y a largo plazo para entender del
todo el comportamiento clinico de este composite, espe-
cialmente respecto al desgaste y a la adhesion a las es-
tructuras dentales. La evaluacidn inicial de esta nueva
categoria de composites muestra propiedades mecanicas
y fisicas aceptables y propiedades dpticas a corto plazo
agradables.
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