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INTRODUCCION

Debido a la gran demanda en ia estética en la practica dental, hubo
la necesidad de l|a realizacion de materiales que nos dieran
biocompatibilidad, funcién y estética.

Esto no se hubiera logrado sin el tratamiento previo del esmalte y el
descubrimiento de Buonocore en 1955 de los efectos del acido fosférico
sobre el esmalte, ésto fue lo que "abrié la era de las tecnicas
denominadas adhesivas".

En el éxito de nuestras restauraciones intervienen muchos factores,
tales como un buen diagnéstico, una buena preparacion
el material de obturacién, asi como el de cementacion.

Al momento de salir al mercado material para restauraciones
estéticas, como por ejemplo las carillas, tambien se tenia que pensar en
un agente cementante que nos diera una buena adhesion sin intervenir
en el color de la restauracion ademas de tener una buena adhesion, y
que mejor que sea un material de composicion estética similar.

Todos sabemos que para la colocacién de una resina compuesta o
composite de cementacion, primero se tiene que hacer un desgaste del
esmalte, en el caso de las carillas, y posteriormente se graba para que
haya una buena adhesién.

Pero qué pasaria, si se pudiera evitar el desgaste del esmalte para
poder utilizar un composite y que sélo tuvieramos que utilizar el acido

grabador; esta posibilidad seria muy importante para los pacientes que



quieren evitar la pérdida de tejidos dentarios.
Aqui haremos un pequefio estudio en un grupo de dientes extraidos,
con estas propuestas y asi saber cual de las dos nos conviene mas.
Estamos concientes de que el estudio que a continuacion se expone
no esta respaldado por una larga experiencia de laboratorio, pero podria

servir de base para realizar futuras investigaciones.



CAPITULO |
QUE ES UN COMPOSITE DE CEMENTACION

Actualmente los materiales combinados o compuestos han
adquirido gran importancia en el area odontolégica. Estos
materiales constan de dos partes (polimeros organicos), en el que
una de ellas es la matriz de unién y la otra son filamentos de
relleno (particulas organicas), resultando asi potenciadas muchas
propiedades de cada uno de los componentes.

El relleno inorganico tiene un espesor de 25 micras y el tama#o
de particula es de 10-15 micrones (16).

Los adhesivos a base de resinas nos proporcionan mejores
propiedades opticas que los cementos clasicos (fosfato,
policarboxilato, etc,), pues su opacidad puede ser percibida a
través de la mayor o menor traslucidez de las restauraciones,
también las resinas son compatibles con las restauraciones
ceramicas o de resinas compuestas (5). Ademas se ha encontrado
que cementos de resina proveen mejor sellado que el cemento de
fosfato de zinc, y—a que hay algunos que contienen esteres
fosforados afiadidos al monémero que contribuyen a una adhesién
quimica a las substancias del diente, asi como a las aleaciones
dentales.




a) Propiedades fisicas.

Los cementos a base de resina como grupo son insolubles en
los fluidos bucales, pero, hay una extensa variacion de otras
propiedades entre un producto y otro. Estas variaciones
indudablemente se asocian a las diferencias de composicién, las
cantidades de mondmeros diluyentes y niveles de relleno.

. Los cementos a base de resina estan disefiados para
aplicaciones especificas en vez de usos generales. Estan
formulados para proporcionar las caracteristicas de manipulacién
requeridas para aplicacién particular. Por ejemplo, los cementos
recomendados para la cementacién de las restauraciones
indirectas tienen un grosor de pelicuia de 25mm o menos.

Algunos de los cementos comerciales a base de resina
proporcionan un agente adhesivo como componente separado del
sisterna de cemento.

Si el area de adhesién implica sélo el esmalte, o si el grosor de
la dentina es suficiente, las propiedades de irritacidn de los
monomeros no son significativas(7).

En cuanto al endurecimiento p.eden ser fotopolimerizables o
autopolimerizables. Hoy en dia han salido a la venta los cementos
duales, gue tienen los dos sistemas de curado, obteniendo asi una
completa polimerizacién, incluso en las zonas donde la luz de la
tampara llegue con dificultades.

Respecto a la radioopacidad, es importante que el material



sea lo suficientemente radiopaco, de lo contrario aparecera
radiograficamente una linea radiolGcida entre el material y el tejido
dentario, 1o que podria dificultarnos el diagnéstico para detectar
microfiltraciones o caries.(5).
Este tipo de composites presentan un buen escurrimiento y
permite faciimente la remocion de exceso.
En la actualidad hay composites con varios colores y grados de
translucidez.
El agente cementante es muy importante pues va a interferir
directamente en el resultado estético final y en su durabilidad.
Idealmente los composites deben tener las siguientes
caracteristicas:
- Adhesividad al diente.
- Adhesividad al material de restauracién.
- Pequenio espesor de pelicula.
- Alto escurrimiento.
- Tiempo de trabajo amplio.
- Fraguado rapido cuando es activado, impidiendo el movimiento
durante la cementacién.
- Actuar activa o pasivamente, conforme la necesidad, en la
obtencién del resultado estético final de la restauracion.
- Corregir posibles fallas de adaptacion.
- Permitir la restauracion del diente al mismo fiempo de la

cementacion,




-Facilidad de remocion de excesos aun después de polimerizados

6).

b) Propiedades mecanicas.

"La mecénica se ocupa de las fuerzas y del movimiento que
éstas originan cuando se aplican sobre las diferentes formas de la
materia (sdlidos o no solidos). Si una fuerza actua sobre un
material e! primer fendmeno que se manifiesta es la aparicion de
movimiento. Pero si ese cuerpo estd inmovil, o en equilibrio
aparécerén deformaciones de las particulas materiales (5)".

La superficie de uno de los materiales sdlidos debe tener
retenciones ya sean quimicas o mecanicas para obtener una
superficie rugosa o porosa, no uniforme que garantice un aumento
del area de contacto, asi como un incremento de su energia
superficial, ésto le dara retencidn al material cementante que
debe estar en consistencia fluida.

La resina adhesiva debe tener una cierta flexibilidad, que e
permita deformarse elasticamente ante las cargas oclusales de
manera que absorva las tensiones que no pueden absorver
estructuras mas rigidas como el diente y la resina compuesta,
evitando la fractura. Pero deben ser lo suficientemente elasticas
como para que esta deformacion se recupere por completo,
evitando deformaéiones permanenies que acumulen tensiones.

Ademas deben ser resistentes para que no se produzca fractura




ante las cargas de la masticacion y las tensiones producidas por
cambios térmicos.

Existen dos tipos de retenciones, macromecanicas y
micromecanicas.

Las macrorretenciones, son retenciones grandes, pero para los
materiales a adherir esto va a representar poca superficie de
contacto.

Las microrretenciones pueden estar dadas por un grabado
acido, lo cual dara pequefias irregularidades pero ello dara una
gran superficie de contacto (5).
¢) Propiedades quimicas.

En base a su estructura quimica las resinas adhesivas deben
ser hidrofilicas, para que penetren en los tubulos dentinarios
himedos, e hidrofébicas para que sean compatibles con la resina
hidrofobica de las resinas compuestas. Esto se consigue
utlizande dos resinas, una de cada tipo o utilizando resinas
bifuncionales, que tienen en la misma molécula una zona hidréfila y
otra hidréfoba.

Aunque todas las resinas tienen una contraccion de
polimerizacién, es importante que ésta sea minima, para evitar que
la resina se separe de su retencion micromecanica. Esto se
consigue utilizandolas en capa fina ya que la contraccion esta en
funcién del volimen del material.

También es importante que estas resinas tengan una actividad

quimica con el calcio y el colageno del diente, para intentar




conseguir una adhesion quimica(1)

d) Contraccion de polimerizacién.

Hay una gran diferencia de contracciéon de polimerizacién entre
las primeras resinas compuestas a base de Bis-GMA vy las resinas
acrilicas. La molécuta del mondémero de polimetacrilato de metilo
es relativamente pequefia (p.m= 100 ) y su cadena principal
contiene solo dos atomos de carbono, lo que produce unas
contracciones de polimerizacion muy grandes. En el caso de los
monoémeros de las resinas Bis-GMA, el peso molecular es mucho
mayor (algo mas de 500) y la cadena principal tiene muchos mas
atomos de carbono. La molécula mucho mas targa va a determinar

una contraccién de polimerizacién bastante menor; pero, ademas,
la presencia de relleno inorganico impide también, al haber menos
cantidad de resina por unidad de voliamen, que e! polimero
resultante sufra un acortamiento importante.

Existen diferencias en cuanto al modo de contraerse las resinas
quimiopolimetizables y las fotopolimerizables. La contraccion de
polimerizacion de las resinas quimiopolimerizables se realiza
paulatina y simultaneamente por todo el material con lo que la
contraccidn se produce hacia el centro de la masa del material. Sin
embargo en las fotopolimerizables |a contraccion parece tender a

dirigirse hacia |la zona donde esta aplicada la luz (5).



e) Limitaciones.

Hace tiempo se pensaba que los cementos de resina eran
agresivos a la pulpa dental y por lo cual era necesario el uso de
barnices cavitarios, pero su uso junto con resinas compuestas
interfiere en la poimerizacién de ésta debido al solvente que
contiene el barniz. Ahora existen diversos bamices "compatibles
con la resinad”, sin embargo, se han realizado estudios con varios
de estos barnices y provocaron reblandecimiento de las resinas
compuestas hibridas, ademas los solventes pueden ocasionar
degradacién quimica de las resinas compuestas que ya estan
polimerizadas, esperando asi una menor adhesion y sellado
marginal deficiente. Se ha visto que lo que afecta a la pulpa es que
no haya un buen sellado marginal, por lo tanto el metodo mas
efectivo para reducir la irritacion pulpar es asegurar un sellado
adecuado. Algunos estudios indican que el uso de una base de
iondmero de vidrio, junto con el adhesivo, reducen de manera
significativa, la filtracion (11).

También se pensaba que con estos cementos no se podian
corregir fallas de adaptacién, ni restaurar simultaneamente el
diente, actualmente hay cementos de resina anaerobios cuya
propiedad nos da un tiempo largo de trabajo y asi poder remover
los excedentes facilmente (12).




CAPITULO I
SISTEMAS ADHESIVOS

a) Adhesion.

La adhesién se define como "Unidon entre dos materiales
diferentes(1)". Algunas veces se realiza por la afinidad que tienen
los dos materiales. Sin embargo, en Odontologia esta union se da
especialmente por retenciones mecanicas.

Existen varios tipos de adhesion:

- Adhesion quimica, verdadera o especifica.
- Adhesion fisico-mecanica o también llamada retencion.

Esta dltima se da por irregularidades superficiales
macroscopicas o microscépicas (grabado acido), o por diferentes
preparaciones realizadas con tal morfologia que nos den retencion
y asi quedan fijos los materiales.

La adhesidn también se puede definir como la unién intima de
dos superficies, mediante fuerzas intermoleculares, ya sea por
traba mecanica, o por un material interpuesto que seria el
adhesivo.

Si se dice que una restauracion ha presentado fractura
adhesiva, el problema se encontrara en la rotura entre los
materiales adheridos.

La adhesion es uno de los requisitos ideales que debe poseer

un material restaurador, ya sea para obturar o cementar. Esta




unién que debe existir entre el material y el tejido dentario nos va a
permitir el que se conferme un solo cuerpeo, que no tendra
defectos en la interfaz y por consiguiente no permitira la
percolacién o infiltracion marginal, no existira la posibilidad de
irritacién pulpar creada por microorganismos o fluidos que entren a
los espacios entre la restauracién y el tejido dentario y por lo tanto
no habra reincidencia de caries, ademas del desalojo de ia

restauracion(1).

b) Cohesidn.

La cohesion es la atraccion molecular debida a las mismas
fuerzas fisicas que participan en la adherencia, salvo que éstas
existen entre moléculas semejantes en vez de moléculas

diferentes y les corresponde mantener junto al material (7).

¢) Adherende.
El adherende es la superficie, generalmente solida, sobre la

cual se fija el adhesivo (7).

d) Adhesivo.

Es una substancia capaz de mantener unidos otros materiales
fijandose a sus superficies (15).

Es el tercer elemento necesario para la unibn de dos
superficies. La caracteristica de un adhesivo es que sea de una

consistencia fluida, de tal modo que pueda encontrarse en todas



las superficies a unir y llegue bien a todas los rincones y
margenes, que recorra bien todas las irregularidades, que

endurezca y sea capaz de unirse a las superficies.

e) Cemento.

Esta palabra se puede llegar a confundir con unién o adhesion,
"pero muchos de los cementos dentales ni son verdaderos
adhesivos ni siempre se utilizan para unir” (5). Esto es muy cierto
dado que los utilizamos como base, otros como cementacion
temporal ya sea para provisionales e incluso en protesis definitivas
para ver la reaccion del paciente a su protesis, otros para la
reconstruccion de mufiones, rellenos endodonticos etc.

Cuando dos superficies relativamente planas entran en
contacto, analogas a una prétesis fija colocada en un diente
preparado, existe un espacio entre los substratos a escala
microscopica. Las superficies tipicas preparadas a escala
microscopica son rugosas, esto es, hay picos y valles. Cuando las
dos superficies se colocan una contra la otra, sélo hay puntos de
contacto a lo largo de los picos. Las areas que no estan en
contacto se convierten en espacios abiertos. El espacio creado es
sustancial en términos de ﬂ‘uido bucal e invasion bacteriana(7).

Cuando son empleados como cementos su union es por un

mecanismo fisicomecanico, esta capacidad de mantener unidas
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dos superficies se da porque al principio el cemento tiene un
estado fluido, lo que lo hace llegar a todas las partes de una
preparacion y de la restauracion, posteriormente fragua quedando
asi unidas mecanicamente las superficies.

Unc de los propdsitos principales del cemento consiste en
rellenar el espacio creado entre la prétesis y la pieza dental.

Aunque bien cierto es que en la actualidad hay cementos que
proporcionan adhesion verdadera como el de policarboxilato,
ionémero de vidrio, etc.

Modernamente se encuentran en el campo de la Odontologia
los cementos duales. Antes los cementos endurecian por un solo
mecanismo, generalmente se da por la reaccién quimica o de
autopolimerizacién. Los cementos duales incdrporan en su
composicion dos formas diferentes de endurecimiento, uno es el
fotopolimeirzable y el otro es el fraguado quimico o
autopolimerizable, que garantiza el fraguado final. Mas actuales
son dos tipos de cementos de los que se describen hasta tres
formas de endurecimiento {(adicionan un sistema redox a los dos

mencionados antes).

f) Angulo de contacto.

Es el angulo formado entre una superficie y un material
colocado encima de ésta. "Si tomamos como ejemplio una gota de
mercurio que se halla sobre la superficie de un vidrio, vemos que la

petiferia de la gota forma un angulo relativamente grande
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con la superficie del vidrio, lo cual indica que las fuerzas de
atraccion de las moléculas de mercurio entre si son bastante mas
grandes que su atraccidn para el vidrio. Suponiendo que las
fuerzas de atraccién molecular para e! vidrio aumentan en forma
progresiva, la altura de la gota debe disminuir de la misma manera
hasta alcanzar un punto donde no se formaran gotas, sino que el
material ira extendiéndose espontaneamente” (7).

Asi, cuando exista un angulo de contacto cero, indicara que las
fuerzas de adherencia son iguales o mas fuertes que las fuerzas
de cohesion que mantienen juntas las moléculas del adhesivo (7).
El angulo de contacto depende de la tension superficial del liquido

y de la energia superficial del solido (15). (Ver anexo 1).

{ s

g) Viscocidad.

La viscocidad es una propiedad de los materiales liquidos, que
define su consistencia y pixede influir en el angulo de contacto y en
los fendmenos de recubrimiento y propagacion. Un material
viscoso, como las restauraciones de resina, tienen menos
tendencia a fluir que un material liquido. En este sentido ia
viscocidad obstaculiza el recubrimiento rapido y el llenado de los
poros, grietas y capilares a pesar de que el adhesivo sea atraido
fuertemente por el adherende. -

[
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h) Energia superficial.

En un solido o en un liguido ideal homogéneo, cada molécula
de su interior esta completamente rodeada por moléculas vecinas
y en equilibrio, y es atraida hacia moléculas en todas las
direcciones del espacio. Cerca de la superficie existe un
desequilibrio de las fuerzas intermoleculares, quedando una
atraccion hacia el interior donde se encuentra la mayor cantidad de
moléculas. Esta fuerza hacia el interior da lugar a la energia
superficial del material, en los liquidos, esta fuerza se denomina
tension superficial. La tension superficial de los liquidos y la
energia superficial de los solidos, al depender de la estructura
molecular, son caracteristicas del material en condiciones estables

(15).{ver anexo 2).

i) Resistencia adhesiva.

Para valorar la efectividad de un adhesivo se mide la resistencia
adhesiva que es la maxima tension (MPa =megapascales) que
puede soportar un adhesivo sin separarse en la interfase.

Para que un adhesivo cumpla su funcién, esta resistencia
adhesiva debe ser mayor o igual a las tensiones que ha de

soportar la restauraciéon. Estas tensiones son:

1.- Tension de contraccién de polimerizacién: Todas las resinas se
contraen al polimerizar, ya que el polimero ocupa menor lugar que

el monomero. Esta contraccion produce una fuerza traccional que
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oscila entre 20 y 70 MPa. Esta diferencia es debida a la utilizacion
de distintos espesores de resinas compuestas, ya que mientras
mayor sea el voh]mgn a contraer, mayor sera la contraccion total vy,
por {o tanto la fuerza producida.

2.- Tensiones o-clusales . Las tensiones oclusales oscilan entre 2y5
MPa, y son inferiores a las desarrolladas por los actuales
adhesivos.

3.- Tensiones debidas a cambios térmicos: Estas tensiones son
pequefias aunque pueden llegar a producir, a la larga un fallo por
fatiga.

Los adhesivos se pueden clasificar de acuerdo a su resistencia
adhesiva alcanzada. Las tensiones de contraccion de
polimerizacion de las resinas oscilan entre 17-20 MPa , siempre
que se utilicen capas finas de resina se pueden utilizar estas cifras
para clasificar los adhesivos en:

- Baja resistencia: Menos de 17 MPa,

- Media resistencia: Entre 17 y 20 MPa

" - Alta resistencia: Mas de 20 MPa (5).

Todos los esfuerzos para separar, a nivel de las interfases, la
fuerte union adhesiva por medio de la fuerzas de corte, traccién
o rotacion suelen producir fracturas cohesivas ya sea del
substrato o del adhesivo. Esto indica que la unién por
adherencia es mas fuerte que el material adherido. En estos
casos la fuerza de cohesion del componente adherido mas débil

es el factor que limita la resistencia del conjunto unido.
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Los conjuntos unidos que presentan fracturas cohesivas con
fuerzas elevadas puede considerarse como que estan unidos
por una accion adhesiva muy fuerte {(16).

i) Sistemas adhesivos.

Los sistemas adhesivos son: "el conjunto de materiales que
sirven para realizar todos los pasos de la adhesion del material
restaurador al diente que son: preparacion de la superficie de
esmalte y dentina, adhesién quimica y/o micromecanica a esmalte
y dentina y adhesién quimica al material de restauracion” (5).

Aqui se excluira la adhesion quimica al material de restauracion
ya que sodlo nos estamos enfocando al material adhesivo y la

estructura dentaria.

i1 Requisitos de los Sistemas Adhesivos.

Los requisitos importantes son:
- Capacidad reactiva al calcio y al colageno para producir una
adhesion quimica a los tejidos duros del diente.
- Tension superficial adecuada para que humecte la superficie y
se produzca el fendmeno de capilaridad en las microrretenciones.
- Baja viscosidad para que fluya en el interior de estas
microrretenciones.
- Hidrofilia, para que sea capaz de actuar en condiciones de
humedad.



- Que sea capaz de experimentar una reaccién de polimeirzacion
en presencia de 02 y H2 O, con minimos cambios diemensionales
Y en corto periodo de tiempo.
- Resistencia elevada para que no se produzca fractura cohesiva
del material.
- Resistencia adhesiva elevada, debiéndose adquirir esta
resistencia en el minimo tiempo posible.
- FElasticidad y flexibiidad para que no se deforme
permanentemente y absorva las tensiones que se producen sobre
la restauracion.
- Que sea insoluble a los fiuidos orales y acidorresistente.
- Bactericida y bacteriostatico, para eliminar los posibles germenes
que hayan quedado tras la preparacién.
- Cariostaticos mediante la liberacion de fldor.
- Biocompatible.
- Facil de manipular.
Los actuales adhesivos sdlo cumplen algunos de estos

requisitos por lo que ain no tenemos el adhesivo ideal (5).

|2 Mecanismos de adhesion de los sistemas adhesivos.

Los actuales sistemas adhesivos funcionan utilizando dos
mecanismos, el quimico y e micromecanico, pero
fundamentalmente éste ultimo.

El mecanismo de adhesion micromecanico al diente consiste en

tratar fa superficie con diversos acidos para conseguir
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microirregularidades donde se alojara el adhesivo, el cual después
de fraguar quedara atrapado en el interior de dichas
irregularidades.

El mecanismo quimico de adhesiéon se consigue utilizando
adhesivos con capacidad de reaccionar quimicamente con el calcio
del esmalte y de la dentina y con el colageno de la dentina, para
producir con estas estructuras enlaces quimicos, primarios o©
secundarios.

Todos los sistemas adhesivos utilizan el mecanismo de
adhesion micromecanico, que es el que proporciona la casi
totalidad de la resistencia adhesiva alcanzada. Algunos lo hacen
combinande la adhesién micromecanica con la adhesion
quimica(b).

k} Adherencia Mecanica.

Como ya se habia mencionado hay dos tipos de retenciones
mecanicas las microrretenciones y las macrorretenciones.

Para realizar macrorretenciones se han utilizado diferentes
métodos, ya sea las tradicionales cavidades con rieleras, cajas
proximales,. colas de milano etc., realizada por la Odontologia
Conservadora. Por su parte el laboratorio dental coloca retenciones
para sostener caras o frentes estéticos sobre coronas coladas,
encia artificial en protesis removible.

Formas de conseguir retencion macromecanica:
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- Superficies modeladas irregularmente, rejillas, tubos, asas, etc
todos ellos preparados con cera y posteriormente colados.

- Esferulas pequedias sobre |a superficie metalica.

- Otro ejemplo es haciendo pequerios orificios sobre la superficie
metalica con una fresa. Esta superficie puede aumentar si la
ldmina metélica perforada es sustituida por una maila metalica.

La obtencién de microrretenciones es muy diferente.

Se pueden realizar mediante el grabado quimico, generalmente
obtenido mediante la colocacion de una solucién de un acido fuerte
sobre la superficie que se quiere preparar. El tipo de acido es
diferente segun los casos. En el caso del esmalte dentario se suele
utilizar el acido ortofosférico. En el caso de materiales ceramicos
se utiliza acido fluorhidrico. En el caso de los metales se utiliza el
acido nitrico (5).

De esta manera se obtiene una microrretencién de las resinas,
las cuales pueden ser de dos tipos:

Resinas hidrofébicas: Son resinas que carecen de afinidad por
el agua, no produciendo con ella fenémenos de adsorcién ni
absorcién. Esto se debe a que tienen una mayor tension superficial
que la del agua.

La hidrofobia es un inconveniente para la adhesion a la dentina,
ya que los tubulos dentinarios estan llenos de agua, lo que
impediria la penetracion de este tipo de resina en su interior. Sin
embargo es una buena caracteristica en relacién al material de

obturacion, ya que la resina que forma parte de las resinas
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compuestas son hidrofébicas (5).

Son resinas hidrofobicas el Bis - GMA, los dimetacrilatos, los
uretanos, etc.

Resinas hidrofilicas: Son resinas que tienen afinidad por el
agua, produciendo con ella fendmenos de adsorcion y absorcién.
Esto se debe a que tienen una menor energia superficial que la del
agua (5).

La hidrofilia es fundamental para que las resinas puedan
infroducirse en los tabulos dentinarios himedos, ya que en este
caso el agua es un vehiculo para la penetracion de fa resina. Asi,
las resinas hidrofilicas tienen mala compatibilidad con el material
restaurador hidrofobico.

Son resinas hidrofilicas los dimetacrilatos hidrofilicos, el HEMA,
etc.

Resinas bifuncionales: Son moléculas complejas polifuncionales
que tienen distintos tipos de radicales, unos hidrofilicos y otros
hidrofébicos, para compatibilizar con los distintos elementos.

Para que la adhesion micromecanica se realice, es
indispensable que esta resina polimerice en el interior de las

microrretenciones (5).

1) Adhesivo quimico.

Algunos adhesivos llevan un componente que consiste en una
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substancia con capacidad reactiva a los tejidos duros del diente.
Actuaimente se utilizan dos substancias que pueden tener una
adhesion quimica al diente:

Resinas fosforadas: Son diferentes tipos de resinas que llevan
un radical fosférico que interacciona quimicamente con el calcio del
esmalte y la dentina, produciéndose uniones tipo idnico (5).

Glutaraldheido:Es una substancia que tiene capacidad de

reaccionar con el colageno de la dentina, produciendose adhesiéon
quimica.
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CAPRITULO il

GENERACIONES DE LOS ADHESIVOS.

Hasta ahora se han descrito cince generaciones de adhesivos
tratando de encontrar las mejores propiedades de un buen agente
de union, permitiéndonos asi, obtener resultados satisfactorios en
nuestras restauraciones. Sabemos que la busqueda de los
materiales adhesivos no ha terminado y que posiblemente nuevas

generaciones se empiecen a descubrir.

1a. Generacion.

Son los primeros adhesivos que aparecieron en el mercado. La
resistencia de unién era muy poca debido a que eran hidrofébicas,
ademas de que su viscocidad era alta (8). Se colocaban sin tratar
la dentina (5).

2a. Generacién.

Salen a principio de los afios 80's. Fueron los siguientes en
aparecer para intentar solventar la falta de adhesién que tenian los
sistemas dé primera generacién, se utilizaban resinas hidrofébicas
combinadas con resinas hidrofilicas (5). Se basaban en
componentes organofosforados logrando asi adhesion quimica por
medio de uniones idnicas entre los grupos fosfato y los iones
calcio, su resistencia de unién era baja por lo cual habia

microfiltracion  marginal, las uniones logradas se
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debilitaban con el tiempo debido a su hidrolisis, el 90% de los
casos fracasaba en los dos primeros anos (8).
3a. Generacién.

Surqié en 1986, se tiende a eliminar el barrillo dentinario y a
colocar resinas hidrofilicas (5). Se empieza a utilizar e! "primer" con
el cual se trata la dentina actuando sobre la colagena y los iones
calcio. Lo que hace que fracasen es que permiten ligera
microfiltracion (8).

Las fuerzas adhesivas a la dentina fueron altas y aumentaron la
efectividad en el medio bucal, varios estudios in vitro testificaron
que la fuerza de adhesién y microfiltracién de varios sistemas de
tercera generacién reportaron significantes mejoramientos sobre

materiales previos (9).

4a. Generacion.

Se caracterizan por la formacién de capa hibrida (8). Salen al
mercado en 1994, ofrecen adhesion a sustratos multiples, al
esmalte, dentina, superficies de resina y amalgama, se adhieren a
superficies himedas. Para que exista esta unidén se debe eliminar
el lodo dentinario con acidos como el nitrico al 2.5% menos de
10seg.,acido citrico al 6% 15 seg., acido fosférico al 37% 15 seg,
acido maléico al 10% 15 seg (8}.

Estos sistemas presentan minima sensibilidad y no reduce su
fuerza adhesiva cuando se aplica a superficies humedas (8).

Es importante que si los adhesivos se van a utilizar en
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dentina, el lodo dentinario sea removido, ya que existen
investigaciones clinicas en las cuales las restauraciones adheridas
sobre dentina sin tratar, después de dos afos, hubo desadaptacion
marginal, siendo gque un afo despues de haber colocado las

restauraciones parecian intactas (10).

5a. Generacion.

Se denominan adhesivos "monocomponenetes” o de un “solo
paso”. En estos adhesivos es necesario tratar esmalte y dentina
simultaneamente por medio del grabado y posteriormente se
coloca una resina en varias capas, como adhesivo micromecanico
y para conseguir espesor suficiente (8).

Se pensaba que al colocar acido sobre dentina provocaria
sensibilidad pulpar y necrosis.

En 1989 Kanka, al realizar estudios sobre dentina grabada dijo
que el grabar la dentina no la perjudicaba siempre y cuando los
tubulos dentinarios fueran sellados con el "primer" y el adhesivo, y
no se encontraran bacterias entre la dentina y e} material de
restauracién (8).

"Se han reportado en algunos estudios que la aplicacion de
varios acidos directamente en dentina vital y con el tratamiento de
sistemas adhesivos, sellan |la dentina evitando la microfiltracion

bactenana, sin causar irritacion pulpar o necrosis" {8).




CAPITULO IV

ESMALTE.
a) Estructura.

El esmalte estd constituido por una capa mineral (94% que
corresponde a iones calcio, fosfato, carbonatos y otros), una matriz
organica (1.5% valorado aproximadamente) y una fase
complementaria acuosa que corresponde al 4.5%.

La fase mineral esta formada en un 98% por hidroxiapatita, que
presenta el aspecto de agujas pequefias y cuya seccion
transversal es hexagonal. Estos cristales se agrupan en
estructuras prismaticas habiendo de 30000-400000 prismas de
esmalte por mmz2. Un prisma tiene aproximadamente 150 cristales
en seccion transversal y su didmetro es superior a 6 micrometros.

Cada prisma esta limitado por una funda, de interfase no
mineralizada, y atraviesa la casi totalidad de espesor del esmaite
siguiendo trayectos sinuosos. El esmalte es aprismatico en la
unién amelodentinaria y en la superficie del diente en un espesor
de 20-80 m {2).

Cuando un diente hace erupcion, la superficie del esmalte
posee una cuticula o membrana de Nasmyth que al poco tiempo
va desapareciendo por la abrasion propia de |la masticacion. La
nueva superficie del esmalte se ve seguidamente recubierta por

una pelicula constituida por saliva y proteinas que a veces puede
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ser permanente en caso de mala higiene oral, es decir, la
conformacion de la placa dental, poblada ademas de
microorganismos. Los prismas del esmalte convergen hacia esa
superficie, con excepcién de las estructuras de los dientes
deciduos, que generalmente poseen una capa supetficial de

sustancia aprismatica.

La presencia de estas peliculas, particularmente contaminadas,
hacen que la superficie del esmalte sea poco reactiva y de baja
energia, por lo tanto poco apta para la adhesion. Mientras no se
modifique esta situacidn no habra posibilidad de fograr union por
medio de un adhesivo; afortunadamente y gracias a los trabajos de
Michae! Buonocore, en una publicacion en el Journal of Dental
Research titulado "Un método simple para incrementar la adhesion
de los materiales de obturacion acrilicos a la superifcie del
esmalte” (3) se logra el objetivo de unir a estas dos superficies,
basado en un principio industrial de tratamiento acido de

estructuras que irian a recibir plasticos.

b) Grabado acido.

A pesar de lo antiguo de dicha publicacién sélo hasta hace pocoé
afnos esta técnica se ha popularizado, y ha demostrado ser una
técnica eficaz y segura que promueve la modificacion del substrato
dentario y lo hace apto para la adhesion (1).

El acido determinado que se emplee para grabar el esmalte
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va tener cierta influencia sobre el desempefio de la unién adhesiva.

Como hay una gran cantidad de acidos que potencialmente se
adaptan a la practica de la odontologia adhesiva, la confiabilidad
clinica se vuélve indispensable. El grabador debe llevar a cabo su
funcidén en un tiempo tan breve como sea posible y, adn asi, no
producir un ataque masivo si el tiempo optimo de uso se extiende
inadvertidamente.

Los acidos minerales muy fuertes, que provocan una pérdida
significativa del esmalte y la descalcificacidon no selectiva en
aproximadamente 30 segundos, no son aceptables. Los acidos
débiles y los agentes quelantes, como el acido
etilendiaminotetraacético, requieren exposiciones extensas para
brindar efectos de acondicionamiento satisfactorios. Los acidos
fosforico, citrico y férmico han provisto grabados adecuados dentro
de tiempos clinicos aceptables, eliminando un % del esmalte de la
superficie y extendiendo la descalcificacion selectiva hasta una
profundidad de 20 a 30 micrometros(14) adicionales, medibles por
las prolongaciones de la resina aplicada. (4).

La superficie del esmalte se somete, durante un breve periodo,
en general inferior a los 30 segundos, a la acciéon de un acido
inorganico diluido, como el fosférico. La concentracién utilizada ha
variado a lo largo del tiempo, y segun la investigacién de cada
autor o firma preparadora, entre 30 y 50%. Actualmente la

concentracidon mas utilizada esta alrededor del 37%.
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Este acido puede venir en forma de liquido o de gel viscoso, al
que se le afade silice como espesante. La presentaciéon en forma
de gel es para poder controlar su colocacion y su lugar de accion.
Para este mismo fin, el 4cido se presenta coloreado para gue no
se confunda con la estructura dental. La presencia de silice
produce un residuo que puede dificultar la adhesion, por lo que hay
que eliminarlo mediante lavado abundante (5).

¢) Accion de fas soluéiones desmineralizantes sobre el esmalte.

La variacién en la orientacion de los cristales en relacion a la
superficie atacada determina el modo de destruccion. Silverstone
describio 3 tipos de relieve:

- Tipo |, el mas frecuente, denominado en "nido de abejas",
corresponde a la destruccion del esmalte intraprismatico. El patrén
del grabado tipo | se caracteriza porque lo que se desmineraliza
preferentemente es el centro de los prismas de esmalte quedando
intacta la periferia. (ver anexo 3).

- Tipo Il, el menos frecuente, determinado por la destruccién de las
zonas interprismaticas (2).(ver anexo 4).

- Tipo Hl, no se aprecian los patrones anteriores sino que se
observa una desmineralizacion amplia con irregularidades
generalizadas.(ver anexo 5).

Los tipos | y Il obtienen microporosidades cuya profundidad
oscila entre 5 y 25 micrometros mediante tiempos de actuacion

que oscilan entre 15-25 segundos, a una concentracion del 37%
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del acido ortofosférico. El tipo I, incluso, puede corresponder no
ya a microporosidades sino a disminucion de la altura del esmalte.
Al reducirse la altura de las paredes de los microporos, por
aumento del tiempo de exposicion superior a los 25 segundos, la
pérdida en altura deja Gnicamente al descubierto la parte mas
profunda de los microporos, la cual no supera los 2-8 micrometros.
Lo que se busca es, obviamente, producir patrones de grabado de
tos tipos | y It (5).

El relieve conseguido sera menos acentuado en los individuos
jovenes, especialmente en la zona cervical, debido a la presencia
de una fase organica mas importante que inhibe la disolucion. Este
fenémeno disminuye con la edad. Por ofra parte, en los dientes
maduros algunas zonas son menos reactivas que otras,
dependiendo de la direccion de los prismas en la region
considerada(2).

El grabado del esmalte recién tallado proporciona mayor
retencion que cuando se graba el esmalte no preparado. Parece
.que el esmalte no preparado .tiene a menudo fluoruro en su
'superﬁcie, y es, por tanto, mas resistente a los acidos.

Las resinas de baja viscosidad que se usan -directamente sobre
el esmalte grabado se denomina en general agentes de union . Se
aplican sobre la superficie del esmalte grabado de Ias
preparaciones cavitarias en una capa fina. Estas resinas ligeras
pueden fluir al interior de los canales que ha formado el acido en el

esmalte. La resina se polimeriza entonces y forma los "flecos" de
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resina. El engrane de estos flecos de resina en los canales
creados en el esmalte proporciona una importante retencion
mecanica.

La técnica de grabado acido ayuda a compensar la contraccion
gue ocurre en el momento de la polimerizacion. Reduce la
retraccion del material de los margenes que podria conducir a la
filtracion y a la caries (3).

d) Efecto del grado de eliminacidn del esmalte sobre la adherencia
directa.

La orientacién de los prismas adamantinos es un factor
importante para la retencion de los materiales restauradores. Se
puede obtener un area superficial mas grande para la adherencia
cuando el grabado se hace sobre una superficie a la cual quedan
perpendiculares la mayor parte de los prismas. El tercio externo del
esmalte labial de los dientes anteriores es donde mas ocurre este
tipo de orientacion y es un hecho favorable para ia reparacion de
las fracturas incisales. Sin embargo, al acercarse a los tercios
medio e interno del esmalte (la zona de la banda de Hunter-
Schreger), la orientacién de los prismas es mucho menos regular y
el mayor entrelazamiento y desviacion de la perpendicular de los
prismas ocurre en el tercio interno del esmalte. Hace poco se
observé que la fuerza de adherencia in vitro de las resinas
compuestas aplicadas con o sin agentes de unién, disminuian
progresivamente cuando éstas eran aplicadas sobre los tercios

externo, medio e interno del esmalte. Aunque esta disminucion de
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la fuerza de unién se halla relacionada con la direccion de los
prismas, la concentracion de materia organica al acercarse a las
capas internas dgel esmalte también podria contribuir a la reduccion
de la fuerza de unién (16).

"No solemos recomendar una eliminacidon importante del
esmalte, salvo en casos donde trastornos de protrusion en la
regidén anterior pudieran agravarse de no realizar tal eliminacién. Si
se considera imprescindible la reduccion del esmalte, ésta debe
quedar limitada a aproximadamente la mitad de su espesor” (16).
d) Remineralizacion.

Una de las principales dudas en el uso de agentes acidos sobre
el esmalte ha radicado en el aspecto que concierne con la
posibilidad de desmineralizar tejido dentario adyacente, que no va
a quedar protegido por el material restaurador y las condiciones de
posible suceptibilidad a la caries de este tejido afectado.

Diferentes estudios se han realizado tanto in vitro como in vivo,
para determinar el comportamiento de este tejido afectado, en el
medio oral.

Albert y Grenoblé, reportan un estudio in vivo en el cual se
demuestra con la ayuda del microscopio electrénico de barrido,
cdmo al término de una hora ya comienzan a precipitarse
depésitos de fosfato de calcio proveniente de la saliva, sobre el
tejido desmineralizado, al término de las 96 horas reportan una

completa remineralizacion del esmalte dentario (1).
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CAPITULO V

INVESTIGACION DE LABORATORIO,

Se realizé un trabajo de investigacion para conocer cual de las
dos superficies grabadas del esmalte ofrece mejores condiciones

de retencion al agente adhesivo.

Materiales y métodos.

Se utilizaron 9 dientes anteriores extraidos, pasta para
profilaxis, &cido ortofosforico de la casa “lvoclar" al 37 %,
fragmentos de porcelana para adherir al esmalte, acido fluorhidrico
y adhesivo dual "lvoclar” Variolik Vivadent que consta de:
-Adhesivo y Primer.- Sistema adhesivo que provoca una union
quimica estable entre materiales a base de composites y los
tejidos dentales, sus composiciones son:

Primer:

Tetraetilenoglicoldimetacrilato 0,25 grs.
Acido maléico en solucidn acuosa de acetona 0,04 grs.
Adhesivo:

Polietilenoglicoldimetacrilato 0,35grs.
Glutaraldheido en solucién acuosa al 50% 0,10 grs.
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-Heliobond.- Agente adhesivo monocomponente fotopolimerizable
cuya composicién por gramo es:

Bis-GMA 0,600gr.

Trieilenglicoldimetacrilato 0,400gr.

-Monobond.- Agente adhesivo monocomponente que produce una
union quimica y duradera entre porcelana y composite. Contiene
un silano de adhesién en una solucion de agua y etanol. Su
composicidén por gramo es:

3 Metacriloxipropil-trimethosisilano 1%

1:1 mezcla de agua y etanol con acido acético con un pH=4 (99%).

-Resinas.- Cemento de fijacion en base a composite, de
polimerizacion dual.

Posee una elevada resistencia a la abrasion,buena radiopacidad
ademas de una continua liberacién de flGior.

La matriz de mondmero se compone de Bis-GMA, dimetacrilato de
uretano y trietilenglicol dimetacrilato. El material de relleno
inorganico se compone de vidrio de bario, trifluoruro de iterbio,
vidrio de fluorsilicato de Ba-Al y éxidos mixtos esferoidales.
Ademas contiene catalizadores, estabilizadores y pigmentos. El
tamario de particula oscila entre 0.04-3 micrometros. EI  tamafio
medio de las particulas es de 0.7 micras.
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A los dientes en estudio se les realizé en la cara vestibular de
- la corona en la mitad derecha un ligero desgaste. En toda la
superficie vestibular, tallada y no tallada, se realizd una profilaxis,
se les coloco el acido ortofosférico al 37% durante 30 segundos
segun el fabricante, el acido fue retirado con agua y secadoc con
aire, para colocar el agente adhesivo se colocé de acuerdo a las
instrucciones del fabricante, el primer durante 15 segundos y se
secé con aire a presién, después, el adhesivo durante 10
segundos y se seco con aire, luego el heliobond que es una resina
hidrofilica, se le quitd el excedente con aire y se polimerizoé con un
haz de luz durante 10 segundos. Por otra parte la superficie interna
de los fragmentos de porcelana se grabaron con acido fluorhidrico
durante 2 minutos segln el fabricante, se retir6 con agua y se
secd, posteriormente se coloco el monobond, el cual es un silano
durante 1 minuto y se secd con aire; asi, las dos superficies a
adherir estan preparadas para recibir la resina dual la cual es el
agente de unidn, se mezcla en partes iguales, se coloca sobre la
porcelana y se procede a colocarla sobre la superficie dental,
polimerizando con un haz de luz durante 40 segundos, cabe
mencionar que la adhesién a ambas superficies dentales (tallada y
no tallada) se realizé individualmente evitando la unién del

adhesivo de las dos partes.

Realizacion de la prueba de la fuerza de adhesion.

Para la realizacion de esta prueba se utilizé la maquina Instron,




la cual aplica la fuerza de traccion sobre la porcelana, por medio de
un alambre que jala el boton vestibular de la carilla (ver anexo B8).
Primero se realizé una prueba piloto con uno de los dientes en el
cual el area de la porcelana abarcaba la totalidad de la cara
vestibular, por lo cual al realizar la prueba el boton de porcelana se
fracturd y lo demas de la porcetana quedé adherido al diente, por lo
que hubo que realizar los fragmentos de porcelana mas pequeos.

Asi, se realizaron en los 8 dientes restantes las pruebas de

traccion observando lo siguiente.
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Resultados:

Muestras Lado izquierdo Lado derecho
No. 1 532 MPa 9.07 MPa.
No.2 3.2 MPa. 3.9MPa. *
No.3 47 MPa. * 2.98 MPa. *
No. 4 7.84 MPa 4.32 MPa
No. 5 29.12 MPa 5.48 MPa
No. 6 6.53 MPa 3.32 MPa
No. 7 11.6 MPa 3.92 MPa
No.8 2.9 MPa Fractura antes de la

prueba.

MPa= Megapascales.

*Dientes y area fracturados al aplicar la fuerza.

Los megapascales obtenidos corresponden a una baja

resistencia de adhesidn, esto se debid a las diferentes variables

existentes en los dientes (tiempo de haber sido extraidos, tratados

endodénticamente) lo cual repercute en la hidratacion de los

dientes, por lo que son mas débiles.

En cuanto a la adhesidn observada en el esmalte tallado y no

tallado, fue muy similar, la diferencia no es significativa, ademas en

la mitad de las muestras, hubo mayor retencion en la superficie

tallada y en la otra mitad en la superficie no tallada.
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CONCLUSIONES.

La poca fuerza de adhesion registrada en los resultados fue
baja debido a las diferentes condiciones encontradas en los
dientes estudiados.

El desgaste dental debe ser el necesario, ya que el grabado
acido nos proporciona buena retencion.

La diferencia de retencion observada entre la parte tallada y no
tallada fue poca, con lo cual podemos obtener buenos
resultados evitando el desgaste dental.

El adhesivo presenta buena retencidn y unién a la estructura

dental con lo que nuestras restauraciones seran exitosas.
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ANEXOS

Aire

Séiide

Anexo 1

Superficle

Anexo 2
Moléculas cercanas a la superficie con una fuerza neta de
atraccion hacia el interior, lo que da lugar a la aparicion de la

energia superficial.
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Anexo 3 ¥ 4 respectlvamente
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Anexo 5

- botén de

@ __porcelana
porcelana

Anexo 6
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