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INTRODUCCION 

La finalidad de la restauracién dental es mantener la salud, la funcidn y la estética de los 

dientes y sus tejidos de soporte, en armonia con la boca y con el organismo en general, por lo 

tanto, el odontélogo necesita contar con materiales restauradores de propiedades fisicas, quimicas 

y biolégicas adecuadas a la funcién que van a ejecutar. 

Con el paso del tiempo fos materiales de restauracién han ido mejorando 

considerablemente ya que uno de los grandes problemas de Ja odontologia era la inexistencia de 

materiales capaces de adherirse a 1a estructura dentaria de manera confiable y duradera 

asegurando tanto la permanencia de las restauraciones en la cavidad oral como la impenetrabilidac 

bacteriana y de sus productos a través de la interfase diente-material restaurador. 

Se ha buscado que estos materiales tengan, aparte de una adhesién mecanica, como en € 

caso de la amalgama, una adhesién quimica, como el iondmero de vidrio, a las estructura 

dentales. Aunque la retencién mecanica es excelente para la preservacién de las restauraciones d: 

desalojo, especialmente en cavidades extensas, involucra la remocién de estructuras dentales sana 

y subsecuentemente una preparacién de cavidad menos conservadora. 

Con el uso de materiales que no se adherian al diente, como las resinas acrilicas, se 

permitia que los fluidos orales penetraran en la interfase restauracién-diente ocasionaéndonos con 

ésto reincidencia de caries. Al evolucionar !legaron las resinas compuestas y se consiguié con 

elias la adhesién quimica que tanto se habfa buscado, sin embargo, atin con esta adhesién su 

diferencia, en cuanto a coeficiente de expansién térmica, con el diente nos produce fallas en 

cuanto a sellado marginal.



Un material que carece de adhesién quimica al diente es la amalgama, sin embargo ha 

sido el elemento mas utilizado por el profesional durante décadas, ya que al ser al unico material 

que se "autosella” disminuye sus deficiencias y nos ayuda a corregir las fallas que podamos 

cometer, al ser el material que perdona més errores, con esto no entendamos que los podemos 

cometer intencionalmente. 

Buscando como corregir las fallas de estos materiales para mejorar sus propiedades lo 

mejor fué unirlos y reunir sus buenas caracteristicas y disminuir, con ésto, las propiedades 

indeseables. 

Asi se llegé a las amalgamas adhesivas que nos ofrecen varias ventajas, ya que haciendo 

uso de la adhesion quimica de la resina y las exelentes propiedades de la amalgama se nos ha 

permitido ser mas conservadores en cuanto a tejido dentario al no ser necesaria la extensién para 

que se logre retencién mecanica. Se ha evitado un poco la filtracién o percolacién marginal con 

el sellado de la interfase diente-amalgama, se ha disminuido la sensibilidad posoperatoria y nos 

permite hacer reparacién de restauraciones donde no es necesario cambiar la amalgama o cuando 

el paciente no tenga posibilidades de pagar un nuevo tratamiento.



1. ANTECEDENTES HISTORICOS (ADHESION) 

Adhesion, del latin:Adhaesio, adhaesionis, que significa adherencia, unién; pegarse una 

cosa con otra.(4) 

Después de que Buonocore ideé la técnica de grabado dcido del esmalte y de que Bowen 

desarrollé la molécula BIS-GMA, la adhesin de resinas al esmalte se generalizé y hasta hoy dia 

se sigue empleando con éxito.(16) 

En 1955, Buonocore reporté, en un articulo en el Journal of Dental Research titulado "Un 

método simple para incrementar la adhesién de los materiales de obturacién acrilicos a la 

superficie del esmalte", que el periodo de retencién de una resina acrilica podia prolongarse 

significativamente si el esmalte era sometido a un proceso de grabado. Atribuyé tal efecto a un 

incremento en la superficie de contacto, a la remocién del esmalte viejo, enteramente reactivo, y 

a la eliminacién del material orgdnico. Sus observaciones iniciaron una nueva era en odontologia. 

En 1962, Bowen desarrollé un material restaurador constituido por resina compuesta, la 

matriz es un dimetilmetacrilato de glicidilo (bis GMA) y el relleno es por lo general un material 

de vidrio, cuarzo o cerdmica.(6) 

Sin embargo, en muchos casos clinicos no es suficiente que el material de obturacién 

quede adherido al esmalte, sino que se requiere también adhesin a dentina. Esto planted un reto 

para los investigadores que desarrollaron un adhesivo eficaz a dentina. 

Hay gran diferencia entre unir a esmalte y dentina. El esmalte contiene mds material 

inorganico (96%) y se puede secar totalmente sin causar dolor pulpar. La dentina es un tejido 

menos mineralizado (70%) y contiene mas agua, los tubulos dentinarios estan llenos de un fluido



intratubular. Al producirse cambios hidrodinémicos en tal fluido, hay dolor. Las resinas liquidas 

empleadas para la unién a esmalte son hidrofébicas, por lo que no podian adherirse con la misma 

eficacia en dentina himeda, por tanto, fue necesario desarrollar un material hidrofilico que 

funcionara eficazmente en tejido hamedo. 

Los actuales adhesivos a dentina cuentan con primers hidrofilicos, en los que una parte de 

su molécula es de tipo polar (es un polo cargado eléctricamente con afinidad por el agua). Esta 

también es una molécula polar (un polo positivo y uno negativo). La otra parte de la molécula es 

hidrofébica y es apolar (no tiene carga eléctrica), con afinidad hacia las resinas de tipo 

metacrilato. 

Por otra parte, habia el temor de grabar la dentina de la misma manera que el esmalte. Los 

estudios previos parecian indicar que la aplicacién de acido fosférico u otros acidos sobre 

dentina, llevaria ineludiblemente a irritacién y muerte pulpar. 

Kanka, en 1989, después de estudiar y revisar cuidadosamente las conclusiones de 

estudios anteriores sobre el grabado con dcido fosférico, planted una hipétesis original en la que 

afirmaba que el grabado dcido en dentina podia emplearse sin efectos negativos, siempre y 

cuando los tibulos y la cavidad quedaran sellados en su totalidad con los primers y resinas 

adhesivas. Sefial6 que mds importante que el método empleado para grabar, Io es el evitar la 

subsecuente penetracién de bacterias a través de la interfase diente-material restaurador, es decir, 

sellar la obturacién de una manera hermética. Kanka es el creador de la llamada "técnica de 

grabado total” (a esmalte y dentina en forma simultdnea).(16) 

Los resultados favorables obtenidos en base a la adhesién lograda en ambos sustratos 

(esmalte y dentina), ha permitido que el uso de este sistema, se vaya popularizando en 

combinacién con sistemas modernos de resina y actualmente también con amalgama.



La amalgama dental constituye ain el material para restauracién més utilizado en operatoria 

dental. Esta afirmacién se hace por el hecho de que aproximadamente el 80% de las obturaciones 

que se colocan en boca de pacientes son amalgamas. Ademés continia siendo un material 

excelente de restauracién en especial cuando el operador respeta los principios de preparacién de 

cavidades y lo manipula en forma adecuada. La amalgama se usaba en Francia y E.U. desde 

1833. 

Flagg, en 1881, fue el primero que comenzé a utilizar una aleacién de plata con estafio 

mezclandola con mercurio. Black, a fines del siglo pasado, en sendas comunicaciones cientificas 

(1895-1896), expresé que los mejores resultados se obtenian con una aleacién compuesta por 

aproximadamente 67% de plata, 26% de estafio, un maximo de 6% de cobre y de 2% de zinc, 

mezclandola con 50% de mercurio. 

La composicién de esta aleacién fue uno de los requisitos presentes en la primera "Norma 

para Amalgamas Dentales” que aparecié y que fue obra de la Asociacién Dental Norteamericana. 

Estas especificaciones estuvieron vigentes hasta la década del 70, cuando surgen en el 

mercado odontolégico aleaciones con una composicién diferente, de un mayor contenido relativo 

de cobre. Algunos de los fracasos de las restauraciones realizadas con las aleaciones de formula 

convencional hacfan pensar que eran por fallas en la técnica de manipulacién. Mas tarde, la 

evaluacién clinica de obturaciones, en las cuales se habian controlado rigurosamente las 

preparaciones y la técnica de manipulacién del material, permitié llegar a Ja conclusién de que la 

propia amalgama presentaba fallas de comportamiento clinico, las cuales se manifestaban en lo 

que se conoce actualmente como fractura o deterioro marginal. 

En efecto, las investigaciones ratificaron observaciones en las cuales el aumento del 

porcentaje de cobre en la composicién de la amalgama que se venia usando casi desde principios



del siglo XX, mejoraba notablemente su comportamiento clinico. Es asi como nacen las Ilamadas 

amalgamas de alto contenido de cobre, actualmente las mas usadas.(3) 

La realizacién de un tratamiento en operatoria dental representa, en la mayoria de los 

casos, la utilizacién de una técnica que permita colocar en contacto con una estructura dentaria 

(esmalte, dentina y, a veces, cemento) un material que debe cumplir una funcién fisiolégica y/o 

cosmeética. 

El trabajo técnico debe, por lo tanto, asegurar que el contacto entre ambas partes, diente y 

material, se mantenga durante el uso, 0 sea, que ambas partes no se separen. Esto significa que 

esta técnica debe asegurar que se genere algin mecanismo de adhesién entre ambas, 

entendiéndose por adhesién cualquier mecanismo que permita que dos partes se mantengan en 

contacto.



1. TEJIDO DENTARIO. PROPIEDADES FISICAS. 

A.- COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA. 

Los materiales dentales restauradores estén sometidos en boca a cambios de temperatura 

y estos cambios se traducen en cambios dimensionales en ellos, asi como también en la 

estructura dentaria vecina. Como fa expansién térmica de a restauracién no concuerda con !a de 

la estructura dentaria, la diferencia produce desajuste en interfase y filtracién de fluidos bucales 

entre la restauracién y el diente. 

La relacién entre los coeficientes de expansién térmica de los dientes humanos y de los 

materiales restauradores es importante.(7) 

Un cuerpo al calentarse sufre una expansidn o dilatacién, de mayor o menor magnitud, 

dependiendo de la naturaleza del cuerpo. Al bajar la temperatura, el cuerpo experimenta una 

contraccién. La siguiente tabla muestra como Ja amalgama de plata sufre comparativamente una 

dilatacién o contraccién del doble a la experimentada por el tejido dentario. La porcelana entre la 

mitad y un tercio y en las aleaciones de oro aproximadamente igual al del diente humano. 

COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA LINEAL 

  

  

  

  

  

    

Tejido dentario 10-15 mm/mm x - C x 10-6 

Amalgama dental 22-28 mm/mm x - C x 10-6 

Resina acrilica 81 mm/mm x - C x 10-6 

Resina compuesta 25-40 mm/mm x - C x 10-6 

Aleaciones de oro 12-15 mm/mm x - C x 10-6 

Porcelana 4-14 mm/mm x - C x 10-6   
  

 



E! significado clinico de esta propiedad es de gran importancia. Las diferencias térmicas 

que se presentan en el medio oral, desde la bebida helada, hasta la ingestién de un té o café 

caliente induciré tales cambios en los materiales restauradores de alto coeficiente, que produciran 

una franca desadaptacién, y el paso de infiltrado o percolacién marginal. Debemos definir la 

percolacién marginal y diremos que se define como el infiltrado de fluidos y micro-organismos 

que presentan la mayorla de materiales para obturacién, los cuales no poseen capacidad adhesiva 

al tejido dentario.(4) Se produce en mayor o menor grado en todos los materiales restauradores 

de acuerdo con la relacién entre el coeficiente de expansién térmica del material y el del diente. 

La solucién de continuidad creada a nivel del angulo cavo superficial y paredes laterales, sera 

camino facil para fluidos y microorganismos hacia Ja dentina y fondo de Ja cavidad. La irritacién 

pulpar permanente, conduciré a patologia pulpar, ademas de la presentacién de caries recurrente. 

B.- CAMBIO DIMENSIONAL 

Un segundo factor predisponente de la desadaptacién del material obturante lo constituye 

la variacién volumétrica del material dentro de 1a cavidad, al pasar del estado plastico al rigido. 

Las amalgamas, por ejemplo, sufren un cambio volumétrico en el proceso de 

cristalizacién. A medida que endurece la amalgama se produce un cambio dimensional que hace 

que ella tienda a expandirse 0 contraerse de acuerdo con su manipulacién. No son deseables ni la 

expansién ni la contraccién si son excesivas. Demasiada expansidn en una preparacién de Clase I 

puede producir sensibilidad postoperatoria o protrusién de la restauracién hacia el exterior de la 

cavidad. Una contraccién excesiva en una preparacién de Clase I puede separar a la amalgama de 

las paredes cavitarias y permitir la filtracién marginal. Este cambio dimensional ha sido 

establecido en la especificacién No.1 de la ADA entre 0 y 20 micrones al término de las 24 

horas.



La amalgama dental es un caso singular en el sentido de que en ella disminuye la 

filtracién a medida que transcurre el tiempo después de su insercién, presumiblemente debido a 

que el espacio se llena con los productos de corrosién de la amalgama.(7) 

Las resinas acrilicas muestran, quizds, e! mayor grado de percolacién marginal, inducido 

por la falta de sellado, Indudablemente la contraccién de polimerizacién inicial y el subsiguiente 

cambio volumétrico ocasionado por su alto coeficiente de expansién térmica son las causas 

fundamentales de la falta de sellado. 

La incorporacion de refuerzo inorganico en las resinas compuestas modemas, asi como la 

inclusién de diferentes copolimeros, reducen en gran magnitud los problemas de contraccién 

yolumétrica de polimerizacién, asi como el coeficiente de expansién térmica. Nos encontramos, 

asi, con materiales restauradores que desde el principio sufren variaciones de volumen que 

inducen desadaptaciones y, en consecuencia, permitiran la percolacién marginal, aunque una 

preparacién cavitaria modificada, el uso de condicionadores cidos, de imprimadores y agentes 

de unién permiten el logro de una restauracién que desafia la percolacién marginal, obteniéndose 

un sellado propio del fenémeno adhesivo.(4)



Il. ACONDICIONAMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES 

A. ESMALTE 

Buonocore describié un método sencillo para incrementar la durabilidad de la unién, que 

consiste en el empleo de dcido fosférico para modificar las propiedades fisicas y quimicas del 

esmalte. Comunmente se conoce como la técnica de grabado acido. El método se probo primero 

clinicamente en una serie de sellado exitoso. Desde entonces se ha empleado extensamente en 

varias disciplinas dentales, incluyendo la odontologia restauradora. 

La clave para comprender el protocolo clinico reside en conocer Ia naturaleza de los 

cambios logrados por el acondicionamiento con el acido y la relacién entre las superficies 

tratadas y la resina aplicada a continuacién. 

En el laboratorio se han evaluado varios acidos diferentes, de distinta potencia. El acido 

fosférico, en una de sus diversas concentraciones, se ha convertido en el agente de eleccién. 

Expendido como gel o en solucién, con amortiguador o sin él, el agente acondicionador 

produce varios cambios morfolégicos importantes en las capas externas del esmalte.(6) 

El grabado acido que aqui interesa se produce a un pH muy bajo (0,2), durante un tiempo 

de aplicacién corto, comprendido entre 30 seg y 2 min. Se considera que la duracién media de 60 

seg es la que determina los efectos mds favorables, como es la eliminacién de una capa 

superficial de 3 a S wm. La capa subyacente presenta una estructura heterogénea porosa, y 

dentellada después del ataque inicial del cristal por parte del dcido, el cual destruye su centro. La 

estructura ahuecada que permanece se disuelve seguidamente, pero de una forma més lenta. 
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La variaci6n en la orientacién de los cristales en relacién a la superficie atacada determina 

el modo de destrucciOn. Silverstone describié 3 tipos de relieve: 

Tipo I, el mas frecuente, denominado en "nido de abejas", corresponde a la destruccién 

del esmalte intraprismatico. 

Tipo Hl, el menos frecuente, determinado por la destruccién de las zonas interprismaticas, 

el corazén de] prisma se mantiene indemne. 

Tipo III, se debe a ta coexistencia de los dos tipos precedentes. Se observa una ausencia 

de relieve, consecuencia de la fusién uniforme de los cristales orientados todos ellos 

seguin el mismo eje o de un esmalte especialmente resistente a la accién de! acido, 

esmalte fluordtico, por ejemplo. 

Los tipos I, II y HI pueden encontrarse a poca distancia en un mismo diente.(2) 

E] acondicionamiento con dcido crea y aumenta la porosidad existente del esmalte. La 

profundidad en que se verifican los cambios en la porosidad y la pérdida importante de tejido 

dependen del tipo de dcido usado y de su concentracién. Se han realizado numerosos estudios 

para medir y comparar los efectos de los diferentes dcidos a diversas concentraciones sobre la 

superficie del esmalte, como los dcidos clorhidrico, citrico, nitrico, maleico, fosférico. Este 

Ultimo es el que se utiliza generalmente, ya que consigue los resultados més constantes: una 

corrosién uniforme y una profundidad conveniente en concentraciones comprendidas entre el 30 

y 40%. La porosidad aumenta a una mayor profundidad en el esmalte, conforme se reduce la 

potencia del acido fosférico. Por ejemplo, el acido fosfdrico a 50% produce cambios en el 

esmalte que terminan a una profundidad de 19 micrones, comparados con los 30 micrones de la 

concentracién a 30%. Concentraciones de Acido fosférico a 15% o menos, producen cambios 

semejantes a las concentraciones a 70% y mis altas. El dcido fosférico en solucién acuosa al 

37% parece ser el mas eficaz. Esta presentacién es la que predomina actualmente en los geles 

&cidos comercializados.(6)



Existen variaciones de relieve en funcidn de la edad y de la zona estudiada. 

El relieve conseguido seré menos acentuado en los individuos jévenes, especialmente en 

la zona cervical, debido a la presencia de una fase organica mas importante que inhibe la 

disolucién. Este fenémeno disminuye con la edad. Por otra parte, en los dientes maduros algunas 

zonas son menos reactivas que otras, dependiendo de ja direccién de los prismas en la regién 

considerada. 

E} fltior reduce la sensibilidad del esmalte al Acido; esta inhibicién se debe al recambio de 

iones-fldor en Jos grupos de hidroxiapatita (Cal 0(PO4)6(OH)2). 

Gracias a los iones el esmalte es menos soluble y, por lo tanto, menos sensible a un 

ataque acido.(2) 

Esta propiedad ha resultado muy util en la prevencin, pero en ef momento de realizar un 

tratamiento con grabado dcido se traduce en una disminucién de la profundidad de} ataque det 

acido, con conservacién de la superficie de los prismas y de la sustancia interprismatica. For lo 

tanto, debemos tener la precaucién de interrumpir todo tratamiento local con fluor. Sin embargo, 

es importante que se aplique profilaxis dental antes del acondicionamiento con al dcido para 

remover la placa y otras excrecencias macroscépicas, ya que el acondicionamiento sdélo no las 

eliminaré totalmente. 

Las resinas de baja viscosidad que se usan directamente sobre el esmalte grabado se 

denomina en general agentes de unién (bonding agents). Se aplican sobre la superficie del 

esmalte grabado de las preparaciones cavitarias en una capa fina. Estas resinas ligeras pueden 

fluir al interior de los canales que ha formado el dcido en el esmalte. La resina se polimeriza 

entonces y forma los flecos de resina (resin tags). El engranaje de estos flecos de resina en los 

12



canales creados en el esmalte proporciona una importante retencién mecdnica (no se forma 

enlace quimico alguno). Sobre esta capa de unidn se coloca el composite con relleno (matriz de 

resina més particulas de re!leno). Entre estas capas si que se forma un enlace quimico y de esta 

manera el composite queda unido al diente. 

La técnica de grabado dcido ayuda a compensar la contraccién que ocurre durante la 

polimerizacién de los composites. Reduce la retraccién del material de los margenes que podria 

conducir a la filtracién y a la caries. Cuando en Ja cavidad existen margenes de esmalte grabados, 

la contraccién del composite durante la polimerizacién es dirigida hacia ellos, resultando un 

despegamiento del material de las paredes axiales.(3) 

Durante algin tiempo se pensd que la superficie del esmalte grabada recuperaba sus 

caracteristicas originales cuando quedaba expuesta a los fluidos orales. Los primeros estudios 

lievados a cabo con el microscopio electrénico de barrido pareclan demostrar que la superficie 

grabada quedaba totalmente remineralizada y sin efectos aparentes del dcido tras dos semanas en 

contacto con los fluidos orales. Posteriormente se ha demostrado que esta remineralizacién 

temprana no es tal, sino el relleno de jos canaliculos del esmalte por una mucoproteina de la 

saliva, y que la remineralizacién en si puede llevar dos o més meses de tiempo. Asi pues, es 

mejor grabar sélo aquellas superficies que se unirén al material de restauracién.(3) 

B.~ DENTINA 

La adherencia a la dentina crea problemas complejos debidos a la coexistencia de dos 

componentes: uno organico y otro inorganico. Estos dos componentes no tienen la misma energia 

de superficie. La unién exige una superficie limpia y seca y, por el contrario, la dentina 

permanece siempre himeda; es inuti] pretender que se seque, ya que una desecacién un poco 
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acentuada provoca inmediatamente un movimiento de fluido transdentinario desde Ja pulpa hacia 

ta superficie. 

Practicamente todos los adhesivos contienen un grabador para dentina. Por razones 

psicolégicas, algunos fabricantes omiten nombrar este compuesto como “acido grabador", y asi 

observamos que algunos productos tienen "acondicionador” o “limpiador”. Cualquiera que sea 

su nombre, usualmente son de naturaleza dcida cominmente acido fosférico, nitrico, oxdlico, 

edta, citrico, maleico. El objetivo del acido es eliminar la capa de barrillo dentinario.(16) 

Cuando se trabaja sobre la dentina con instrumentos rotatorios se forma una textura 

especial en la superficie que se denomina barrillo dentinario (Smear layer).(3) En los adhesivos 

antiguos esta capa no se eliminaba, pues se consideraba que el barrillo "protegia la pulpa", 

obliterando jos tibulos dentinarios. Empero, el barrillo estaba suelto sobre la superficie 

dentinaria. Asf, e! adhesivo se unfa mas al barrillo que a la dentina y no podia penetrar en los 

tabulos. La unién entre barrillo y dentina era el eslabon més débi! de esa cadena y se rompia 

facilmente. De ahi que la resistencia adhesiva fuera baja.(16) 

En términos generales, se ha demostrado que con diferentes tipos de dcidos el barrillo 

dentinario puede ser répidamente eliminado. Por ejemplo, una aplicacién durante 60 seg de acido 

citrico al 1% elimina por completo el barrillo. Por el contrario, la aplicacién de polvo de piedra 

pémez y posterior lavado con peréxido de hidrégeno al 3% elimina sdlo algunas porciones del 

barrillo. El contacto con la dentina del agua de lavado del dcido fosférico al 35% colocado en el 

esmalte segin procedimientos habituales, puede eliminar el barnillo dentinario simplemente con 

Ja pequeiia cantidad de gel de dcido contenida en el agua de lavado. 

Algunos sistemas de unién a dentina, tales como los iondmeros de vidrio, muestran 

mayor capacidad de unién a la dentina si se ha eliminado el barrillo dentinario con un lavado con 
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acido poliacrilico. Otros sistemas de unién a dentina, como os agnetes de unién fosforados, 

pierden la mitad de su fuerza de unién a dentina cuando se elimina el barrillo dentinario. 

Las razones por las que el barrillo dentinario mejora la fuerza de unién de los agentes 

fosforados (por ejemplo, Scotchbond, Dentin Bonding Agent y Bondlite) a la dentina son 

miiltiples. El principal mecanismo de unin de estos agentes es por quelacién de) calcio, y hay 

cuatro motivos principales por lo que el barrillo dentinario mejora la unién a Ja dentina. 

1. El barrillo dentinario tiene mayor contenido en calcio que la dentina normal. Esto es 

debido a que la dentina pierde calcio habitualmente por accién de los dcidos de la boca. 

Un mayor contenido de calcio proporciona un mayor asiento para la unin fosfato. 

2. EI barrillo dentinario proporciona mayor drea de superficie cubriendo los tibulos 

dentinarios y ademas conforma una superficie rugosa. 

3. El barrillo dentinario, al bloquear los tubulos dentinarios, reduce su flujo habitual en 

casi un 30 a 40%. Con ello se mejora la unién de los agentes fosforados, que de otro 

modo podrian ser disueltos o al menos debilitados por accién del fluido dentinal. Por lo 

general, los momposites son hidrofébicos y se unen mejor en ausencia de agua. 

4. El barrillo dentinario protege al tejido pulpar de una invasién bacteriana, al bloquear 

mecénicamente los tubulos odontoblasticos que conducen a la pulpa. Sin embargo, 

algunos estudios concluyen que las bacterias también pueden vivir en el bartillo 

dentinario, aunque se desconoce su efecto clinico, ya que en este estudio no se aplicé 

sobre el barrillo dentinario un éster fosforado que a su vez podria inhibir el crecimiento 

bacteriano. Una vez mas se necesita mayor informacién con una base cientifica para 

determinanr los beneficios y los riesgos de las interfases resina-dentina con estos sistemas 

especificos de unién.(3) 

Consecuencias, E] barro dentinario disminuye la energia de superficie, disimulando la 

estructura dentinaria subyacente. Puede perjudicar la uni6n de los materiales adhesivos que 
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reaccionan quimicamente con el tejido mineralizado; éste es el caso de numerosos adhesivos 

amelodentinarios de primera generacién y también de jos ionémeros de vidrio. Impide, ademas, 

la estanquidad y cobija Jas bacterias. 

La capa de restos dentinarios debe retirarse o ser modificada con agentes biocompatibles 

para conseguir una adhesién frente a la dentina; también debe descontaminarse. 

El problema de la conservacién o de la eliminacién de este barro ha sido muy 

controvertido y actualmente Ja investigacién se orienta hacia su utilizacién en el proceso de 

unién siempre que sea posible. 

Son 4 los procedimientos diferentes, muy bien descritos por Pashley. 

Primera solucién. Eliminar la capa, to que supone la ventaja de acabar con las bacterias, 

prisioneras en un medio en el que encuentran los elementos nutritivos necesarios para su 

supervivencia; sin embargo, al mismo tiempo, el barro dentinario constituye una barrera 

fisica a Ja invasién bacteriana de los tibulos. Si estos tapones son eliminados, la 

permeabilidad dentinaria aumenta de forma considerable y !a difusién de las toxinas se ve 

favorecida. 

Segunda solucién. Eliminar el barro dentinario y colocar por precipitacion, en la 

superficie dentinaria, un material de naturaleza cristalina que reaccione con el adhesivo. 

Tercera solucién. Modificar 1a estructura del barro dentinario para fijarla a la dentina y 

aumentar su cohesién con sustancias mineralizantes que refuercen los puentes entre las 

fibras de colégeno del barro y las de Ia dentina. 

Cuarta solucién. Buscar y utilizar un material capaz de infiltrarse a través de toda la capa 

de barro con el fin de que se una a la dentina.(2)



  

Eliminacién det barro dentinario. Acidos y agentes quelantes. El acido citrico al 50% ha sido 

utilizado durante mucho tiempo como acondicionador. Por su parte, el dcido fosférico se rechazé 

debido a su poder altamente descalcificante. E] EDTA (etilendiamonotetraacetato) debe 

emplearse con pradencia y en una solucién diluida. Su uso esté reservado al pretratamiento 

desmineralizante exigido por algunos adhesivos tipo glutaraldehido HEMA. 

Solucion de dcido de oxalato férrico al 6,8%, El colageno denudado por el dcido asegura 

una superficie dentinaria microporosa que puede recibir el agente adhesivo, dando como 

resultado una adhesién muy considerable, pero el protocolo de aplicacién es largo y complejo. 

Acido poliacrilico. Dotado de un potencial de desmineralizacién més débil. Se utiliza 

como pretratamiento de los ionémeros de vidrio. 

Eliminacién superficial del barro dentinario. Existe una solucién acuosa de un 

mondémero hidréfilo de metacrilato y de Acido maleico, comercializada con el nombre de 

Scotchprep (3M). Esta solucién solubiliza parcialmente el barro dentinario y favorece la unién 

con el Scotchbond 2 (3M). El Scotchprep, por mediacién del acido maleico que contiene, efectia 

un ligero grabado de la dentina peritubular. 

Modificacién del barro dentinario sin eliminacién. E] Dentin Primer, presentado con el 

Prisma Universal Bond 2 (Caulk Dentsply), responde a este enfoque. Se compone de un 30% de 

peso de HEMA, 64% de etanol y 6% de Penta (promotor de adhesién patentado), y modifica el 

barro dentinario haciéndolo impermeable. Este acondicionamiento favorece la adhesién del 

Prisma Universal Bond 2 , compuesto de éster fosforado, de Penta y de glutaraldehido (menos 

del 1%). Se establece entonces una unién idnica covalente con el colageno y 1a hidroxiapatita de 

la dentina y, paralelamente, una unién quimica con el Dentin Primer por mediacién del 

Penta/HEMA.(2) 
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Las ventajas clinicas del enlace de los materiales de restauracién a la dentina son 

evidentes. Sin embargo, las caracteristicas fisicas, quiimicas y biolégicas de la dentina plantean 

para Ja adhesién problemas diferentes a los que presenta ¢] esmalte. El acondicionamiento por 

Acido de la dentina preparada operativamente a veces produce consecuencias patoldgicas. 

E! pretratamiento de la dentina y especialmente, la eliminacién del barro dentinario 

siguen siendo cuestiones controvertidas, que darén lugar alin a numerosas propuestas. En fa 

practica se impone la regla de respetar los protocolos estrictos propuestos para cada producto sin 

omitir ninguna etapa.



  

IV. ADHESION A ESTRUCTURA DENTARIA 

Pueden reconocerse distintos mecanismos que permiten lograr adhesién. El mas 

elemental es el que puede denominarse adhesién mecdnica y consiste simplemente en que las dos 

partes queden trabadas en funcidn de la morfologia de ambas. Esta traba puede lograrse a nivel 

macroscépico o micrescépico (traba mecdnica en pequefias irregularidades superficiales de las 

partes puestas en contacto). 

También pueden generarse fuerzas que impidan la separacién de ambas partes sobre la 

base de la interaccién de los componentes intimos de sus estructuras. Estos componentes intimos 

son, en definitiva, los 4tomos o moléculas que constituyen toda porcién de materia. La unién 

lograda en funcién de la generacién de fuerzas interatémicas o intermoleculares se acostumbra a 

denominar adhesin especifica o bien adhesidn quimica ya que, en definitiva, la interaccién entre 

atomos y moléculas determina lo que se reconoce como uniones quimicas primarias o 

secundarias. 

Cualquiera que sea el mecanismo de adhesién a que se recurra es indispensable lograr, 

como requisite necesario, que ambas partes a adherir lNeguen a ponerse inicialmente en contacto. 

La magnitud de ese "contacto" necesario, sin embarso, es variable, segtin el mecanismo de 

adhesién que se pretenda generar. Asi, para lograr adhesidn mecdnica, sélo sera necesario 

obtener un contacto apreciable a la visién humana si unicamente se pretende trabar las partes en 

base a un aspecto morfolégico macroscépico. Si, en cambio, se pretende que esa traba mecanica 

sea obtenida en funcién de trabas microscépicas, el contacto debe ser mas intimo. 

El que se pueda generar o no ese contacto entre las partes depende de la constitucién 

intima de ambas. En principio, es casi imposible, salbo en contadas excepciones, lograr contacto 

entre partes sdlidas a un nivel més alld del que permite lograr adhesién mecanica macroscépica. 

19



Sélo con un liquido puede intentarse lograr una aproximacién suficiente a un sélido como para 

acercarlo a un orden de magnitud adecuado para obtener adhesién mecanica microscépica o 

adhesién especifica. Las técnicas adhesivas, por ese motivo, incluyen casi siempre el empleo de 

una sustancia liquida que se pone en contacto con un sélido y que luego se hace endurecer por 

algun mecanismo fisico o quimico. 

El trabajo odontolégico en operatoria dental no es excepcién a estos principios generales 

y por ello se utilizan en esta actividad pastas obtenidas a partir de la mezcla de un solido en 

polvo con un liquido. Puede interpretarse que este ultimo es el encargado de permitir el contacto 

del materia con la estructura dentaria. Su posterior transformacién en sdlido determina el! 

endurecimiento o fraguado y debe tener lugar sin que el contacto logrado se pierda. Por ejemplo, 

de naturaleza metélica -la amalgama- el componente liquido es el mercurio.(5) 

Elementos basicos de la adhesién. Todo procedimiento adhesivo debe reunir ciertas 

condiciones para tener éxito, entre ellas esté la humectacién del adhesivo sobre el sustrato. Es 

decir, requerimos que nuestro adhesivo, al ser aplicado sobre el sustrato lo moje completamente, 

se extienda lo mas posible sobre su superficie, y no deje huecos de aire en ta interfase. Si la 

humectacién es imcompleta habré zonas de concentracién de tensiones donde comenzaré la falla 

del adhesivo. 

Para que el "adhesivo" humecte bien el sustrato, los requisitos que se deben cumplir son: 

1- Alta energia superficial del sustrato, Los contaminantes reducen la energia superficial 

de los sustratos. 

En el caso de los adhesivos a dentina, fos de segunda generacién se colocaban sobre la 

Namada "capa de barrillo” o "Smear Layer", que contiene polvo de esmalte, dentina, bacterias, 

saliva, etc. Los resultados de investigaciones indicaron que los adhesivos de segunda generacién 
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sdlo alcanzaban resistencias de unin tangencia! del orden de 5 a 10 megapascales (un 

megapascal {MPa}=10.2 kilogramos/cm), mientras que los de cuarta generacién que eliminan la 

capa de barrillo logran valores de mas de 20 MPa facilmente, legando a veces hasta casi 30. 

Las superficies metalicas limpias tienen alta energia superficial y son apropiadas para la 

adhesin. Recordemos que esmalte y dentina tienen alto contenido de iones metilicos, asf que, si 

se limpian perfectamente, son tejidos apropiados para la adhesién. Ademds, se debe considerar 

que su area superficial se incrementa después del grabado dcido, lo que también favorece la 

adhesin, pues permite un mayor contacto del adhesivo con el sustrato. 

Angulo de contacto; es un indicativo de buena © mala humectacién. Este es el angulo que 

forma un adhesivo al ser colocado sobre un sustrato. Si el adhesivo es muy espeso(viscoso) 0 

tiene alta tensién superficial, similar a la del Mercurio, el angulo de contacto serd muy alto(90 6 

més); pero si es muy fluido(poco viscoso), con baja tensién superficial(como el agua jabonosa), 

tenderé a formar un dngulo de contacto minimo, cercano a cero(que seria indicativo de una 

humectacién perfecta). 

2- Baja viscosidad del adhesivo. ‘Los mejores adhesivos son muy fluidos, para humedecer 

lo mejor posible ¢] sustrato, ya que asi no dejarén huecos en la interfase, y se extenderin 

ampliamente sobre el sustrato. 

Si el adhesivo es muy viscoso, no humedece bien, y ademéas deja una pelicula de gran 

espesor como interfase. Y recordemos que un requisito para los materiales usados como agentes 

cementales es tener un espesor de pelicula reducido. 

Los agentes de unién comunes para esmalte grabado son resinas de tipo Bis-BMA, sin 

relleno o con poco relleno, pero aun asi son Muy €spesos como para penetrar eficazmente en los 
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tubulos dentinarios, por lo que no sosn adecuados como agentes de unién a dentina. Ademés, son 

hidrofobos, por lo que el fluido dentinal Jos rechaza. Los adhesivos de cuarta generacién a 

dentina son resinas de minima viscosidad, y la mayoria se aplican sobre imprimadores (primers) 

que son también resinas disueltas en acetona, etanol, y otros solventes que les reducen la 

viscosidad y les permiten una mejor humectacién sobre los sustratos. 

3- Baja tensidén superficial del adhesivo. Esta propiedad estA directamente relacionada 

con la anterior. El agua tiene una tensidén superficial de 75 dinas/cm2, pero la acetona y el etanol 

tienen menor tensién(alrededor de 25 dinas/cm2), lo que los convierte en mejores humectantes. 

Ademis, la resina de los primers puede disolverse en acetona o etanol, pero no en agua. 

Por tanto, los modernos adhesivos a dentina tienen por lo general imprimadores disueltos 

en algun alcohol o acetona. Por ello, es bueno recomendar abrir los recipientes sélo e) tiempo 

necesario para su uso clinico, y de inmediato cerrar los avios para evitar la evaporacién de los 

solventes con el consecuente "espesamiento" del primer, que disminuiria su efectividad.(15) 

A.- ADHESIVOS A ESMALTE 

Los adhesivos de esmalte constituyen una interfase entre el material y el esmalte grabado, 

y se insinUan en las microanfractuosidades creadas sobre el esmalte. 

Estos adhesivos de uno o dos componentes se conocen con e] nombre comercial de 

Ename Bond. Su poder de adhesién sobre el esmalte grabado se sitda alrededor de los 15 MPa, 

medido como resistencia al arrancamiento. 
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La infiltracién del monémero de resina en e) esmalte es la clave para la retencién de la 

masa de resina que permanece en la superficie. La polimerizacién final in situ del monémero crea 

un enlace durable, aunque principalmente mecdnico, y una interfase impermeable, Los poros del 

esmalte que existen en forma natural son demasiado pequefios para acomodar moléculas grandes, 

Estos poros son ensanchados por el acondicionamiento del dcido para facititar la penetracién de 

las moléculas relativamente grandes de las resinas. 

"Fragmentos” 0 prolongaciones grandes de resina penetran en el esmalte excediendo 

frecuentemente SQwm de tongitud. Silverstone informé que la longitud de las prolongaciones 

depende de la concentracién del dcido fosférico, observandose los fragmentos més largos en las 

concentraciones entre 20 y 30%. La geometria de las prolongaciones imita a menudo el patron 

selectivo de grabado, en el cual la penetracin en los centros y la periferia de los prismas porosos 

aparece como un disefio cénico o tubular, respectivamente. 

Los investigadores concluyeron que la penetracién de la resina no es el nico factor que 

interviene en la resistencia del enlace. Sin embargo, destacaron que Ia penetracidn de la resina es 

necesaria para lograr una adhesién durable bajo condiciones clinicas.(6) 

Actualmente se han propuesto otrso sistemas de adhesién, que tambien implican la 

dentina. 

B.- ADHESIVOS A DENTINA 

El primero en desarrollar un producto con este objetivo fue Ray Bowen, que a principios 

de los afios 60 introdujo un compuesto llamado NPG-GMA(N-fenilglicina glicidil metacrilato) 

que sirvié como base para los productos Cervident y Cosmobond. La resistencia de unién era 

muh pobre debido a que Ia humedad de la dentina tendia a rechazar més que atraer a los 
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adhesivos, que ademas tenjan mayor viscosidad que los actuales. Estos productos se consideran 

ja primera generacién de adhesivos a dentina. A principios de los afios 80 salié al mercado la 

segunda generacién, que se caracterizé por basarse en compuestos organofosforados que 

lograban adhesién quimica a la dentina a través de uniones iénicas entre los grupos fosfato de su 

molécula, cargados negativamente, y los iénes calcio de la estructura dental. No obstante que 

fueron un buen avance en la odontologia adhesiva, su resistencia de unién tangencial era atin 

insuficiente para evitar la microfiltracién marginal; ademds, las uniones logradas se debilitaban a 

través del tiempo debido a un proceso de hidrdlisis. 

Algunos productos tipicos de esa generacién fueron Scotchbond, Bondlite y Universal 

Bond. 

La tercera generacién de adhesivos surgiéd varios afios después. Estos tienen buena 

resistencia de unién a dentina, pero no tan alta como la lograda por los productos de Ja cuarta 

generacién. 

Los pardmetros para evaluar la eficacia de un adhesivo a dentina son: resistencia 

tangencial de unién, y microfiltracién. Légicamente a mayor resistencia de adhesin, es menos 

probable Ja filtracién marginal, que a la larga produciria recidiva de caries. 

Se inchuyen entre la cuarta generacién a aquellos que ofrecen adhesién a sustratos 

miltiples y no sélo a dentina y esmalte; es decir, la cuarta generacién es més versatil y cumple 

ademas casi en la totalidad con los requerimientos que serian deseables para el adhesivo “ideal”. 

Otra caracteristica tipica de la cuarta generacién es que se adhieren a superficies 

humedas.(16) 
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Caracteristicas del adhesivo "ideal" a dentina. E] adhesivo ideal para dentina debe reunir las 

siguientes caracteristicas segan Jordan: 

1) Tener alta resistencia de unin in vivo e in vitro. 

2) Que selle totalmente los tibulos dentinarios. 

3) Que sea adhesivo a superficies himedas (el estado fisioldgico natural de la dentina es 

himeda). 

4) Que sea biocompatible. 

5) Que sea autopolimerizable o de polimerizacién dual. 

6) Que forme pelicula de poco espesor. 

7) Que la unién sea practicamente instantinea 

8) Que se adhiera a multiples superficies. 

9) Que haya sido probado clinicamente. 

10) Que la unién quede libre de espacios, sin microfiltracién.(15) 

Ventajas de los adhesivos a dentina. Los avances recientes de los adhesivos dentinarios, 

especialmente los de "cuarta generacién", ofrecen al odontélogo algunas ventajas como: 

1) Alta resistencia a la solubilidad. 

2) Alta resistencia adhesiva a dentina, esmalte, ceramica o composite y sustratos 

metalicos (inclusive amalgamas). En este caso se tiene la ventaja de evitar un 

debilitamiento de la pieza dentaria al no ser imprescindible hacer la "forma de retencién". 

La técnica consiste en colocar un adhesivo autopolimerizable inmediatamente antes de 

condensar la amalgama. Simultaneamente, la resina adhesiva polimeriza y la amalgama 

cristaliza, quedando unidas en su interfase. Como la resina y su primer penetracién antes 

en los tibulos dentinarios y en esmalte grabado, la retencién queda asegurada. También 

es posible la reparacién colocando amalgama nueva sobre otra antigua, tratada con el 

adhesivo. 

3) Disminucidén de sensibilidad posoperatoria en muchos casos. 
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4) Cementacién de trabajos cerémicos(incrustaciones, coronas, carillas laminadas). Los 

cementos de fosfaro, silico-fosfato, zoe, ionémero de vidrio y policarboxilato no tienen 

adhesién quimica a la porcelana, pero si las resinas por medio de tos silanos. 

5) Aplicacién en tratamientos de hipersensibilidad cervical. 

En 1992, Jordan informéd que algunos adhesivos como tenure(Den-Mat), Bayer 

2000(Bayer) y All Bond(Bisco) tienen una adhesién fuerte a dentina, suficiente para evitar la 

formacién de brechas marginales y posterior microfiltracién, y que retinen caracteristicas 

deseables en un “adhesivo ideal".(18) 

Los conocimientos actuales indican que estos sistemas permiten mejorar la adhesion 

lograda a los tejidos dentarios tanto en los que respecta a capacidad de retencién como en sellado 

marginal, aunque no existan evidencias directas del logro de adhesién especifica. 
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V. RESTAURACIONES ADHESIVAS(RESINAS) 

En la odontologia general o en la restaurativa, siempre se busca que el material a utilizar 

tenga propiedades 0 caracteristicas ideales. Sobre todo, es importante la respuesta que tengan el 

érgano dentinario y los tejidos blandos que circundan cualquier resturacién realizada. Por tanto, 

todo material que se coloque en boca debe ser biocompatible, es decir, bioinerte hasta donde sea 

posible.(16) 

Los sistemas de resinas son los que més se utilizan en las restauraciones anteriores 

estéticas o de color del diente. Durante afios se han ido mejorando las propiedades fisicas de las 

resinas y en el momento presente son de hecho los materiales de mayor difusién entre los 

materiales estéticos.(3) 

Los materiales de restauracién adhesivos del color de los dientes se hacen, en general, 

adherentes respecto al esmalte con ayuda de la técnica de grabado acido. 

Los adhesivos para esmalte de baja viscosidad a base de Bis-GMA desarrollan su efecto 

por medio de un anclaje mecanico en las rugosidades microscdpicas del esmalte grabado.(17) 

La estructura de las resinas compuestas esté conformada por tres partes: material liquido 

0 viscoso, relleno y un medio por el cual se unen esas dos partes. 

La parte viscosa se Nama matriz orgénica o monémero y es lo que da cuerpo a la resina, 

ademas es la parte que da movimiento al momento de condensar el material. 
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Un monémero ideal debe ser summamente rigido, pero a su vez flexible; reactivo, porque 

estara en contacto con diversas particulas y otros medios; que absorva poca agua, porque ésta 

provoca que el material se expanda y al momento de eliminarla se contraiga. 

Asimismo, la viscosidad tiene que ser adecuada y presentar expansién durante la 

polimerizacién. 

La segunda parte de la quimica de las resinas compuestas es la denominada matriz 

inorganica o fase de relleno; ésta se utiliza para reducir ciertas propiedades de la viscosidad, de 

excesiva contraccién al momento de la polimerizacién. 

Se ha identificado el tamajio de las particulas de relleno: por ejemplo, existen particulas 

de macrorrelleno, microrrelleno e hibridas. 

Las propiedades ideales con las que deben contar estas particulas de relleno son: dureza 

limitada, porque no se desea que raye el esmalte, el oro ni la cerdmica; estable, biocompatible e 

inerte. 

La ultima parte de la composicién quimica de las resinas es el silano, medio por el cual se 

uniran particulas de relleno y mondémero. Una parte de éste (metacrilato) se uniré al monémero 

dada su composicién, y el silano se uniré al relleno. Es importante no confundir con agentes de 

unién ni adhesivos dentinarios, etc.(18) 

A esto, habré que afiadir los coadyuvantes, sustancias que influyen en la reaccién de 

polimerizacidn(activadores, aceleradores ¢ inhibidores) o bien que intervienen en la estética del 

material(estabilizadores: pigmentos,etc.) 
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A.- CLASIFICACION DE LOS COMPOSITES 

Se realiza en funcién de ta fase del relleno que modifica las propiedades e interviene 

directamente en los criterios de eleccidn. Se distinguen generalmente tres grupos. 

-Los composites convencionales, tradicionales o de macrorrelleno. 

-Los composites de microrrelleno: homogéneos y heterogéneos. 

-Los composites hibridos. 

Composites de macrorrelleno. 

El vidrio, la cerdmica 0 el cuarzo presentes en los primeros composites, denominados 

tradicionales, presentan granulometrias superiores a 0,1 wm: de 5 a 30 wm para los considerados 

més antiguos y de 1 a 5 wm para aquellos mas recientes. 

Estas resinas poseen unas caracteristicas fisicas y mecdnicas generalmente consideradas 

como adecuadas, pero presentan una resistencia a la abrasién insuficiente y una mala capacidad 

de pulido, lo que da lugar al arrancamiento de particulas minerales en la superficie. Esto 

determina una posoridad que seré el origen de retenciones y de alteraciones en el color. 

Composites de microrrelleno, 

La silice coloidal, que presenta la ventaja de ser facilmente fragmentable, permite la 

obtencién de particulas muy pequefias, de tamafio inferior a 0,1 wm(0,04 wm en muchos 

materiales en uso): son los microrrellenos. Estos rellenos también se denominan frecuentemente 

aerosils, asi como silice pirolitico o pirégeno en relacién con su forma de obtencién. 

Composites homogéneos. Por el hecho de poseer una gran cantidad de resina, estos 

materiales presentan una buena translucidez. Por su aspecto estético y por la posibilidad de 
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conseguir un excelente pulido, son el material de eleccién para las restauraciones visibles que no 

tengan una implicacién oclusal. 

Composites heterogéneos. Se componen de monémero y particulas de microrrelleno y 

complejos tipo macrorrellenos pero hechas de resinas de microrrelleno; es decir, el fabricante 

utilizaba una resina como la anterior, la polimerizaba, pulverizaba a una micra y la incorporaba a 

una resina sin polimerizar; el riesgo de estrés se evitaba, porque por su tamafio estos complejos 

prepolimerizados controlaban la acumulacién de fuerzas. 

Composites hibridos. 

Los microrretlenos y macrorrellenos pueden combinarse en el interior de un composite, 

que se denomina entonces "hibrido". La ventaja de este tipo de composicién es el aumento del 

porcentaje de relleno, lo que le confiere unas propiedades mecdnicas y fisicas superiores.(2) 

B.- COMPARACION DE LAS PROPIEDADES DE LOS COMPOSITES 

Resistencia a la compresién.- Se pone a prueba durante Ia masticacién. Sdlo los 

composites hibridos (310-384 MPa) aguantan una comparacién con la amalgama (318 MPa) y 

con la dentina (297 MPa). 

Resistencia a la traccién.- Los composites hibridos presentan las mejores caracteristicas 

de funcionamiento. Su manera de comportarse podria justificar una economla de tejidos a nivel 

de la amplitud de las preparaciones oclusales y especialmente en los istmos. 

Médulo de elasticidad.- Es la relacién entre fa tensién y ta deformacién; cuanto menor 

sea la deformacién para una tensidn dada, mayor es el valor del médulo de elasticidad y mas 

rigido, el material. Esta propiedad es importante en clinica para el buen comportamiento de la 
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interfase material/diente. La amalgama presenta mayor médulo (21 GPa) que los composites 

hibridos (13,8 GPa) y que la dentina (18,5 GPa). 

Dureza.- Es la resistencia del material a la deformacién plastica. Este pardmetro es 

importante porque condiciona el desgaste de la superficie. La dureza de un composite no alcanza 

nunca la de la amalgama, sobre todo si se toma como referencia una amalgama de alto contenido 

en cobre (de aprox. 120 Vickers). 

Esta propiedad, que resulta esencial para las restauraciones posteriores, sigue siendo 

insuficiente incluso en los composites hibridos mejor considerados (P-30: 107 Vickers; Occlusin: 

97,6 Vickers). 

Resistencia a la abrasidn.- Es el punto débil de los composites y es inferior a la de la 

amalgama. El desgaste se explica por !a pérdida de sustancia de la matriz situada mds en 

superficie, seguida de la exfoliacién del relleno. 

Algunas situaciones clinicas son capaces de acelerar el proceso: la oclusién traumitica, la 

situacién muy posterior de la restauracién y la extensién de la restauracién, lo que contraindica 

las cavidades grandes que presentan una mala resistencia a la atricién; la calidad de la 

manipulacién del material y su terminaci6n resultan también determinantes. 

Expansion térmica.- La importancia clinica de esta propiedad es significativa, ya que 

debido a las diferencias térmicas que se presentan en la cavidad oral, tanto frio como calor, nos 

producen filtracién o percolacién marginal. 
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El coeficiente de expansién térmica deberfa ser similar al del tejido dentario (10-15 x 10- 

6/ °C), sin embargo, las resinas presentan un coeficiente muy elevado (25-40 x 10-6/ °C) 

comparado con la amalgama (22-28 x 10-6/ °C).(2) 

La eficacia de los composites est4 relacionada con cierto numero de parémetros que 

incluyen: los materiales usados para limpiar la superficie del diente antes del grabado; la eficacia 

del grabado en si: la naturaleza quimica y fisica de] esmalte dental; el area y la superficie del 

esmalte a ser grabado y las propiedades de las resinas utilizadas para sellar y enlazar el material 

de restauracién del diente.(6) 

32



VI. AMALGAMAS 

La amalgama de plata ha constituido uno de os materiales mas Utiles en odontologia. 

Las amalgamas bien disefiadas condensadas y apropiadamente talladas y pulidas hasta 

obtener una textura uniforme, proporcionan al paciente restauraciones funcionales y 

duraderas.(6) 

Una amalgama es un tipo especial de aleacién en la que uno de sus componentes es el 

mercurio. Si bien éste es un metal liquido o en "fusién" a la temperatura ambiente, al alearse con 

otros metales puede solidificarse. Este proceso de aleacién se conoce con el nombre de 

amalgamacion. 

EI mercurio se combina con muchos metales, pero desde el punto de vista dental, ta unién 

que mds interesa es la que se produce con una aleacién de plata-estaiio con pequefias cantidades 

de cobre y zinc. Técnicamente esta aleacién se denomina aleacién para amalgama dental. 

A.- COMPOSICION / 

Las aleaciones para Ia preparacién de la amalgama dental pueden clasificarse, 

ampliamente, en dos grupos: en primer lugar, las aleaciones convencionales que contienen menos 

del 6% de cobre; en segundo lugar, las aleaciones enriquecidas con cobre, (se refieren a ellas 

como aleaciones con alto contenido en cobre). 

Aleaciones convencionales. Las aleaciones convencionales contienen los siguientes 

componentes principales:(1) 
  

plata 67-74% cobre_0-6% 
    

  estafio_25-27% cine _0-2% 
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La plata, que es el principal componente, aumenta la resistencia de la amaigama y 

disminuye su escurrimiento. Su efecto genera! es causar expansién, pero si existe en exceso, ésta 

puede resultar de mayor magnitud que la necesaria y hasta perjudicial. La plata contribuye a que 

la amalgama sea resistente a las pigmentaciones. En presencia del estafio, acelera el tiempo de 

endurecimiento requerido por la amalgama. 

Como ya se vio, si el contenido de plata es demasiado bajo o el del estafio demasiado 

elevado, la amalgama se contrae. E] estafio se caracteriza por reducir la expansién de la 

amalgama o aumentar su contraccién. Disminuye fa resistencia y la dureza y aumenta el tiempo 

de endurecimiento. Debido a que posee mayor afinidad con el mercurio que con la plata y el 

cobre tiene, ademas, la apreciable ventaja de facilitar 1a amalgamacién de la aleacion. 

El cobre se afiade en pequefias cantidades reemplazando a la plata. En combinacién con 

ésta tiende a aumentar la expansién de la amalgama. La incorporacién del cobre aumenta la 

resistencia y la dureza de la amalgama y reduce su escurrimiento. 

El empleo del zinc en la aleacién para amalgama es con frecuencia motivo de 

controversia. Es raro que intervenga en una proporcién superior al 1%, por lo que es probable 

que esta pequefia cantidad s6lo ejerza una ligera influencia en la resistencia y escurrimiento de la 

amalgama, aunque contribuye a facilitar el trabajo y la limpieza de la amalgama durante la 

trituracién y la condensacién.(9) 

Aleaciones ricas en cobre. Esta consta de la habitual aleacién de plata, estaiio, cobre y zinc en 

combinacién con un eutéctico de plata-cobre de composicién 71,9% de plata y 28,1% de cobre. 

Esta aleacién eutéctica se transforma en particulas esferoidales de menos de 44 micrometros. 

Estas particulas se agregan a la aleacién convencional para amalgama dental. Ei eutéctico es la 
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fase dispersa. Impide la formacién de gamma dos y trae como resultado menor pigmentacién, 

corrosién y fractura marginal. La composicién total es, aprox.:(10) 
  

plata 69% cobre 13% 
  

estafio 17% cine 1%   
  

B.- PARTICULAS Y QUIMICA. 

Las particulas a ser trituradas son cortadas por tomo (limaduras), esféricas (o esferoides) 

© una mezcla de ambos. Hace aprox. 10 afios todas las particulas eran predominantemente 

cortadas con tomo. Esencialmente son Ag3Sn. 

Es importante considerar la reaccién de la amalgama al escoger la aleacién adecuada. 

Durante la amalgamacion, la superficie de las particulas reaccionan con el mercurio para formar 

una matriz de fijacién o cementacién. La fase matriz predominante es la Ag2Hg3(o gamma-1). 

Todas las amalgamas contienen este componente. 

Las aleaciones de tipo antiguo no poseen cobre reactivo. En consecuencia, una de las 

aleaciones(o fases) matrices es estafio-mercurio(Sn7Hg). Esta aleacién se denomina gamma-2. 

La fase gamma-2 causa la fractura temprana y el fracaso de las aleaciones de tipo mas antiguo. 

La amalgama exenta de la fase nociva gamma-2 contiene estafio en forma de cobre- 

estafio(Cu6Sn5). En esta forma el estaiio se halla menos predispuesto a la corrosién. Es esta 

corrosién la que debilita la amalgama y torna susceptibles los mérgenes a la fractura secundaria 

por fuerzas oclusales.(6) 

C.- PROCESAMIENTO. 

Relacién aleacién-mercurio. Un 50% de mercurio es casi ideal. A medida que se aumenta el 

mercurio, se aumenta también la expansién de fraguado, se disminuye la resistencia, aumenta el 

“creep” y puede aumentar la fractura marginal. 
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Trituracién. La sobretrituracién trae como resultado una contraccién excesiva; la trituracién 

insuficiente lleva a una alta expansién de fraguado y a una mayor corrosién. La sobretrituracion 

es menos perjudicial que la trituracién insuficiente. 

Condensacidn. Debe emplearse una fuerza de condensacién tan alta como sea posible. La 

presién es determinada por el tamafio de la cabeza del condensador. Los objetivos de la 

condensacién son a)compactar la amalgama y b)exprimir todo el mercurio posible. El aumento 

de la presién de condensacién disminuye la expansién de fraguado y el escurrimiento y aumenta 

la resistencia. 

Tallado, brufiido y pulido. E) tallado del exceso de amalgama de los méargenes y la 

conformacién de los contornos de la obturacién puede comenzar aprox. 5 min después de la 

trituracion. 

El brufiido de Ja superficie en particular cerca del margen, puede realizarse con cierto 

beneficio para el margen siempre que no se genere calor durante el brafiido. El bruflido debe 

hacerse empleando un instrumento de mano liso y de extremo redondeado. 

El pulido es un alisamiento de la superficie. Las operaciones de pulido deben hacerse 

siempre con agua para evitar que aumente la temperatura de la aleacién. El pulido puede reducir 

ta fractura y la corrosi6n. 

D.- PROPIEDADES. 

1-Causas de fractura marginal. 

a) Alto contenido de mercurio en la amalgama. 

b) Calentamiento del margen durante el brufiido y el pulido. 
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c) Composicién de la aleacién y tamaiio de las particulas. Algunas aleaciones de 

microparticulas muestran mds fractura marginal que las de corte fino o las de fase 

dispersa. 

d) Disefto cavitario incorrecto, como por ejemplo margenes biselados. 

e) Tallado incorrecto. La amalgama se extiende sobre los méargenes y se fractura con 

facilidad. 

2-Causas de fracturas totales. 

a) Incorrecto disefio cavitario tal como un istmo poco profundo y ancho. 

b) La falta de pulido aumenta ta posibilidad de fractura. 

c) Contacto prematuro del diente antagonista sobre la amalgama no endurecida. 

3-Causas de pigmentacién y corrosién. 

a) Efectos de la dieta(por ej., el azufre de los alimentos provoca ennegrecimiento). 

b) Exceso de gamma dos, debido a un alto contenido de estafio en la aleacién.(Nota: las 

aleaciones de fase dispersa reducen la fase gamma dos y por lo tanto se pigmentan y se 

corroen menos). 

4-Causas de porosidad. 

a) Mala condensacién como resultado de una baja presién(debido a un gran tamajio en ta 

cabeza del condensador) o una masa muy liquida(debido a un alto contenido de 

mercurio). 

b) Excesivo contenido de mercurio. 

c) Poca plasticidad, debido a una insuficiente trituracién o a un excesivo intervalo de 

tiempo entre la trituracién y la condensacidn.(10) 
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VII. AMALGAMA ADHESIVA 

Se ha usado la amalgama para restaurar los dientes posteriores desde 1861, debido a sus 

propiedades fisicas, costo, esperanza de vida, biocompatibilidad y su insolubilidad a los liquidos 

bucales.(13) Por otra parte, se trata de un material relativamente facil de usar y es el unico de 

restauracién "autosellable" que existe. No obstante, una de sus principales limitaciones es que, al 

no ser adhesivo, requiere la extraccién de una cantidad de diente intacto mucho mayor que la 

necesaria. Por tanto, debilita Ia estructura dental restante en lugar de reforzarla, razén que 

explica la frecuencia con que se observan al cabo del tiempo fracturas de las cispides en las 

restauraciones efectuadas con esta amalgama(8). 

Debido a que la amalgama no se adhiere 0 une a fa estructura dental, puede existir una 

brecha interfacial entre Ja pared de la cavidad y la restauracién de amalgama. Consecuentemente, 

la microfiltraci6n en la interfase — restauracién-diente puede causar hipersensibilidad 

postoperatoria, desmineralizacién de la estructura dental y, eventualmente, inflamacién pulpar. 

Para superar estas desventajas han sido usados los cementos de iondmero de vidrio, los barnices 

para cubrir la cavidad preparada antes de la colocacién de la amalgama cuyo objetivo es 

proporcionar un sello marginal mejorado.(14) 

Al pintar la cavidad con alguno de estos barnices queda adherida una pelicula. Esta 

pelicula tiene por objeto sellar los tibulos dentinarios e impedir la penetracién de elementos 

extraiios a través de Ja obturacién o el material cementante. 

Por lo comin, los barnices son gomas naturales, tales como copal y resina disueltos en 

cloroformo, acetona o éter. Su principal cualidad es la de coadyuvar en la prevencién de la 

filtracién alrededor de algunos materiales para obturacién. (9). 
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Recientemente se ha generado una solucién propuesta en la forma de agentes adhesivos 

que pueden unir la amalgama al diente(12). Las obturaciones de amalgama adherida por medio 

de resina adhesiva se han presentado en los ultimos tiempos como una opcién restauradora valida 

frente a otras alternativas frecuentemente menos conservadoras. 

Las restauraciones con amalgama adhesiva tienen varias ventajas: 

1. Excelente retencién, por lo tanto, realizamos una cavidad mas conservadora. 

2. No son necesarios los pins. 

3. Reforzamiento de las cuispides restantes, como consecuencia del proceso de adhesién, 

que hace improbable una futura fractura de las cispides. 

4. Ausencia de sensibilidad postoperatoria(8). 

La amalgama adherida presenta dos interfases diferentes: la interfase amalgama-resina y 

la interfase resina-tejidos dentarios.(11) 

En el caso de la amalgama y la estructura dental, si ocurre la falla en la interfase 

amalgama-adhesivo pero si e] adhesivo continua unido al diente, los tubulos de dentina pueden 

ser sellados y la sensibilidad postoperatoria debida al efecto hidrodinamico puede ser negativa. 

Con el tiempo, los productos de Ia corrosién pueden Ilenar Ia interfaz entre la amalgama y el 

adhesivo. 

Si el adhesivo continua unido a la amalgama y si ocurre una falla en Ja unién en la 

interfaz adhesivo-diente los tubulos dentinarios pueden no estar sellados y puede ocurrir 

sensibilidad postoperatoria. Las bacterias pueden infiltrarse entre la superficie del adhesivo y la 

dentina desprotegida con un incremento en Ja incidencia de caries secundaria.(12) 
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La reciente introduccién de materiales de resina adhesiva, como Amalgam Bond y All 

Bond Liner F, para amalgama de plata ha despertado mucho interés en los profesionales, ya que 

ofrecen la oportunidad de efectuar reparaciones amalgama-amalgama, amalgama-resina y 

restauraciones de amalgama adherida. Amalgam Bond consiste en dcido citrico al 10% y cloruro 

férrico al 3%, como acondicionadores de la dentina, hidroxietil metacrilato acuoso(HEMA), 

como agente humidificador y 4-meta, HEMA y metil metacrilato, como agente adhesivo. All 

Bond Liner F utiliza acido fosférico al 10% o anhfdrido succinico y HEMA, como agentes 

acondicionadores de la dentina, NTG-GMA en acetona, como preparador, y una resina adhesiva 

que contiene flior, como base de catdlisis. En un estudio llevado a cabo por Hadavi F,Hey se 

comparé la fuerza de unién de la amaigama con dos nuevos sistemas de unién (Amalgambond 

Plus y All-Bond 2) y pins Minim TMS a la interfaz amalgama-dentina. Se obtuvo que el grupo 

All-Bond 2 demostré una fuerza de unién significativamente mayor(11.106+-3-585 MPa) a la 

dentina que el sistema de unién Amalgambond(6.343+-3.564 MPa) o los pins TMS(6.868+- 

0.794 MPa). No se encontraron diferencias significativas entre los grupos con el sistema de unién 

Amalgambond Plus y los pins TMS.Las ventajas potenciales de los sistemas de uni6n All-Bond 2 

y Amalgambond Plus son una mayor fuerza de unién a la dentina y capacidad de sellado, con una 

probable reduccién en la microfiltracién e incremento en la resistencia a la fractura para los 

dientes restaurados.(13) 

Para la colocacién de muchos agentes que unen amalgamas, se recomienda que la 

amalgama sea condensada dentro del set adhesivo y aplicada inmediatamente después de que el 

adhesivo es aplicado a la cavidad en preparacién. Presumiblemente, esto asegura una estrecha 

adaptacién de la amalgama por el adhesivo. Sin embargo, la accién de condensacién de la 

amalgama puede desplazar al adhesive y removerlo de algunas superficies dentales, dejando a la 

superficie desprotegida.(12) En un estudio realizado por Arturo Martinez acerca de la "superficie 

de contacto de la resina adhesiva en la amalgama adherida” se vid como la superficie de la resina 

es un fiel negativo de la superficie de amalgama condensada sobre ella previamente a su 
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fraguado. Se observaron los “crateres” dejados por las esferas de particulas disueltas, algunas de 

ellas profundamente incluidas en el seno de la resina. En el contorno de estas improntas de 

amalgama proyectada en la resina se hailan a su vez proyecciones de resina que se habria 

introducido en la amalgama. 

Se pudo comprobar el espesor irregular de la capa de resina a lo largo de la interfase con 

la presencia de mayor cantidad de resina asociada a asperezas o irregularidades de la superficie 

impregnada o bien provocada por una presién irregular durante la condensacién de la amalgama. 

No se pudo, sin embargo, observar ninguna superficie libre de una minima capa de resina que 

reproduzca correctamente el negativo de la amalgama. 

La conclusién que arrojé este estudio y otros realizados sobre la interfase amalgama- 

resina es que dada la diferencia de rigidez de ambos materiales dicha interfase actia como el 

eslabén débil de la restauracién, dado que sera la superficie de concentracién de tesiones si se la 

somete a un esfuerzo continuado.(11) 

Una vez que se han visto las ventajas y desventajas de esta interfase se mencionaran las 

utilidades de estos materiales. 

Las reparaciones adhesivas amalgama a amalgama pueden efectuarse en Ja actualidad con 

un alto grado de fiabilidad clinica. Pueden realizarse restauraciones amalgama-dentina con 

compuesto, pueden fabricarse nucleos (en lugar de realizar restauraciones de amalgama retenida 

con pins) previa a la colocacién de coronas metdlicas y restauracién con amalgamas adhesivas. 
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A.- RESTAURACION CON AMALGAMA ADHESIVA 

En la figura | se muestra un segundo premolar con una cuspide lingual fracturada. Se 

consideré que la restauracié6n MOD preexistente con amalgama de plata era inaceptable y fue 

extraida. 

  

FIGURA 1 

Un atento examen de la preparacién muestra que la pared distoaxial se encuentra casi 

expuesta (fig. 2). Sobre esta zona, se aplicé una capa de Prisma VLC Dycal que se 

fotopolimeriz6 (fig. 3). 

     
FIGURA 2 FIGURA 3 
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Se inyecté All Etch hasta cubrir toda Ja dentina y el esmalte de la preparacion (fig. 4), se 

mantuvo durante 15 a 20 segundos y después se lavé y seco (fig. 5). 

    

    
FIGURA 4 FIGURA 5 

All etch graba el esmalte, elimina la capa de placa dentinaria y abre los tubulos dentinales 

sin irritar la pulpa. 

Se pasé a continuacién un algodén humedecido por la superficie de la dentina. 

Se mezclaron All Bond Primer A y B y se aplicaron de 3 a 5 capas sucesivas sobre el 

esmalte y la dentina, con un pincel blando de punta fina (fig. 6). 

  

FIGURA 6 
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Tras el secado con aire, las 

superticies de la dentina y el esmalte deben 
quedar reflectantes y brillantes. 
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Seguidamente, se procedié a un suave secado con aire caliente. En este Momento, las 

superficies del esmalte y la dentina deben quedar brillante y muy reflectantes. En caso contrario, 

se aplicaran otras 3 capas del preparador (fig. 7). 

      
FIGURA 7 

  
Se aplicé a continuacién All-Bond Liner F a la superficie de la dentina y del esmalte, con 

un pincel blando de punta fina y, 30 segundos después, se efectho un nuevo secado suave con 

aire (fig. 8). 

  
FIGURA 8 
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Una vez colocada la banda matriz y acufiada, se fue colocando poco a poco la amalgama 

de plata, dejandola condensar (fig. 9 y 10). 

   
FIGURA 9 FIGURA 10 

Se retiré después la banda y se efectio un modelado anatémico de la amalgama.(8) 

(fig. 11) 

  

FIGURA 11 
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CONCLUSIONES 

Como hemos vislo la amalgama, a pesar de la evolucién que ha Lenido, abn plantea 

inlerroganles sobre su unién con algunos elementos, como las resinas, cn cl cuidado de la 

salud dental. 

Una de Jas razones por la que cl odentélogo ha preferido la amalgama a otro Lipo de 

reslauracién es por el hecho de que la amalgama lienc Ja Lendencia a reducir la fillracién 

marginal por su “autosellado", sin cmbargo, la misma evolucién de Jas amalgamas nos ha 

llevado de las amalgamas con bajo contenido de cobre, que sufrian de mayor corrosi6n, a 

las amalgamas con allo contenido de cobre, cn tas que se ha disminuido la corrosi6n, por lo 

tanlo la acurnulacién de produclos de corrosién es algo mas lenta en ésta, de manera que 

cl uso de auxiliares como cl barniz, cavilario y ahora los adhesivos cs mas imporlante en 

los nuevos sistemas. 

Como pudimos ver los matcriaies adhesives se hacen adherentes al esmalle econ 

ayuda de la Lécnica de grabado acido, sin embargo, la técnica de grabado del esmalle por si 

sola no basta para evilar griclas marginales, caries secundarias, pérdidas de relencion o 

roluras de obluraciones adhesivas. 

Los resuitados de cl esludio realizado por Alvaro Knrique Garcia Barbero nos indican 

que Ja fuerza de adhesién lograda con los denominados "adhesivos para amalgama” no cs 

superior a la conseguida con una resina liquida convencional, a la que no abribuyen 

propicdades adhesivas. Aunque las caracteristicas de esla unién no se har*delerminado, 

puede deberse a que el mecanismo de unién a la amalgama tanto de los citados adhesivos 

  

como las resinas no adhesivas obed     yea fundamentalmente a razones de Lipo mecénico, por 

imbricacién entre la resina y la superficie de la amalgama. Kslo lo pudimos observar cn cl 

arliculo publicado por Arluro Martinez Insiia, donde mencionéd que la superficie de resina 

aparecié como un ficl negalive de la superficie de amalgama condensada sobre ella 

previamente a su polimerizacién. 

EL uso tanlo de resinas adhesivas a amalgama como resina liquida convencional 

  

redujo la fillracian en fa interfase amalgama -composite. hn esle sentido, las prucbas de 
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fillracién realizadas por Alvaro Mnrique Garcia Barbero indican que se produce un correcto 

sellado de la inlerfase mencionada. , 

No solo cs necesario evaluar las propiedades fisicas y quimicas de los materiales, 

sino Lambién los procedimicntos de manipulacién entre los odonlélogos, ya que si varian se 

puede experimentar un ineremenlo en la incidencia de sensibilidad postoperaloria, en el 

desajusle de a obluracién con ta consecuente filtracién marginal, fracturas, etc. 

llemos vislo la gran ulilidad de la amalgama adhesiva al permilirnos ser mas 

conservadores en la preparacién de cavidades, ya que la amalgama de plala al no ser un 

material adhesive requicre la exlraccién de una canlidad de dienle inlacto mucho mayor 

que la necesaria para conseguir relencién a largo plazo. Se disminuye en gran cantidad la 

fillracion marginal al scllar la interfase dienle -amalgama con cl adhesivo y se reduce la 

sensibilidad postoperaloria con cl scllado de los Libulos dentinarios con eh adhesivo. 

Algunos consideran que la reparacién de amalgama a amalgama cs como “poner un 

parche”. Pero se ha vislo que en verdad es Glil en casos de “debililacién por la edad" o de 

dificutlades ccondmicas que contraindican cualquier olra allernaliva, Se ignora atin la 

naluraleza exacta de ja adhesion amalgama-amalgama (micromecanica, quimica o 

combinada). 

la ulilizacién combinada de amalgama- composile cn una misma reslauracién ha 

resullada venlajosa, ya que permilce aprovechar simullancamente cualidades de ambos al 

omplear Ja amalgama en las zonas donde ofrecc mejor comportamicato (obluracién de pisos 

gingivales sin esmatte, realizacién de puntos de contlaclo) para finalmenle complelar la 

obluracién con composite. También cs lil la combinacién de amalgama y composile cn los 

casos en que queramos hacer un revelimicnlo “cosmético" de una amalgama, recubriéndola 

talal o parcialmente con resina compuesla. 

Ahora sélo depende del profesional, y de cada caso en particular, la ulilidad que le 

déa la unién de estos diferentes malcriales. 
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