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INTRODUCCION

El objetivo principal de una restauracion protésica consiste en devolver al
diente sus caracteristicas perdidas por consecuencia de procesos
fisiopatoldgicos o congénitos, devolviéndole su anatomia, funcién y estética
por lo cual se debe actuar sobre los tejidos dentarios para restaurarlo. Este
proceso no es absolutamente inocuo, ya que el diente es un érgano
complejo que puede estar vital o no, y es muy frecuente que al restaurarlo
no se tenga el cuidado o el conocimiento sobre el manejo de los materiales
dentales y su biocompatibilidad con los 6rganos dentarios, asi como la
compatibilidad de los mismos con las restauraciones protésicas
empleadas, y por -consiguiente generando irritacion pulpar, una

restauracion deficiente e incluso, reacciones citotoxicas.

Sin embargo, también hay cementos dentales con excelentes propiedades
que han dejado de utilizarse debido a la aparicién de la cementacion
adhesiva que pueden tener algunas desventajas en cuanto a desalojo de
la restauracion, reacciones pulpares por su insuficiente fotopolimerizado,
sim emabargo se ha llegando a usarla indiscriminadamente sin pensar en
otras opciones que podrian ofrecernos igual o hasta mejores resultados en
cuanto a biocompatibilidad con el 6rgano dentario asi como una
compatibilidad con la restauracién protésica de la que se esté tratando,
logrando asi que la restauracion tenga una larga vida en boca en buenas

condiciones.
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OBJETIVO

Describir la biocompatibilidad de los cementos dentales en dientes vitales

y no vitales, asi como su compatibilidad con las restauraciones protésicas.




BIOCOMPATIBILIDAD DE LOS CEMENTOS DENTALES EN
RESTAURACIONES PROTESICAS

CAPITULO | GENERALIDADES

1.1 Tejidos dentarios

Al restaurar un diente hay que tener presente que es un érgano complejo
gue en ocasiones puede tener vitalidad pulpar, que tiene intima relacion
con sus tejidos adyacentes, que es altamente sensitivos y por lo tanto
cualquier material que coloquemos en la dentina para restaurarlo si es mal
manejado puede provocar una irritacion pulpar. Para evitar producir un
dafio mayor es necesario conocer como esta formado el érgano dentario y
asi como su capacidad de reaccion biologica.

Los tejidos dentarios son: esmalte, dentina, pulpa y cemento implantados
en el periodonto.

El tejido mas duro del diente es el esmalte que, por su alta composicion de
minerales, escaso contenido de materia organica y carente conformacion
celular, no presenta respuesta biolégica.

A continuacién, se encuentra la dentina, que contiene en su interior un
sistema de tubulos dentinarios que a su vez alojan prolongaciones
odontoblasticas, que son extensiones de la pulpa.

La dentina y la pulpa estan estrechamente relacionadas en cuanto a su
comportamiento biolégico por lo cual se les ha llamado en conjunto

complejo dentino pulpar. ! Figura 1.

ESMALTE — CORONA

DENTINA A\ =

'ENCIA

PULPA

CEMENTO
RADICULAR

— RAIZ

Figura 1 Muestra la localizacién de los tejidos dentarios. ?
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Lo mas importante al restaurar un diente vital es el tratamiento correcto del
complejo dentino pulpar ya que el paciente puede tener una restauracion
estética, pero si esta causa molestia o dolor constante, el paciente estara
incbmodo, pudiendo llegar inclusive al fracaso de la restauracion.?

1.1.1 Esmalte

El esmalte es la sustancia mineralizada més dura del cuerpo, recubre a la
dentina coronal, es transparente, pero su color amarillento lo debe a la
dentina que recubre. Estd compuesto de 95% de hidroxiapatita, 1.8% de
material organico, como son las amelogeninas y enamelinas y 3.2% de
agua.

La configuracion que posee le permite absorber los traumatismos sin
guebrarse, su elemento basico es el prisma adamantino que a su vez esta
formado por cristales de hidroxiapatita Cal0(PO4)6(OH)2, los cuales son

radiopacos a los rayos Roentgen (figura 2). !

Figura 2 Fotografia obtenida con microscopio electrénico de barrido (MEB)

muestra prismas del esmalte y su estructura caracteristica.
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El prisma adamantino se describe como un cuerpo de cinco o seis caras

(figura 3).1

Figura 3 Cristal de hidroxiapatita.

En un corte transversal se observan cupulas circulares con una base

irregular, asemejandose a un ojo de cerradura. (figura 4).

Cabezn
dinl prisms

Coia
el prams

Figura 4 Esquema de la estructura del esmalte; cabeza y cola.*

El esmalte es elaborado por células llamadas ameloblastos, las cuales
producen diariamente segmentos de 4 a 8 micras de esmalte durante la
formacion dental, estos son conocidos como segmentos de baston; que a

su vez se adhieren entre si y forman los prismas del esmalte.!

——
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Los ameloblastos mueren antes de que brote del diente a la cavidad bucal,
por lo cual el cuerpo no puede reparar el esmalte.

Los bastones de esmalte pueden estar tanto calcificados como
hipocalcificados en un estado normal y esto histologicamente se denomina
estrias de Retzius.t 4

Debido a que el esmalte se elabora en segmentos diarios, su calidad
depende de la salud de la madre en etapas prenatales o del individuo

después del nacimiento. 4

1.1.2 Dentina

La dentina forma la mayor parte del diente, esta integrada por 70% de
hidroxiapatita, 20% material organico y 10% de agua. Casi toda la sustancia
organica es colageno tipo I. Es la segunda sustancia mas dura del cuerpo;
es amarillenta y por su gran elasticidad protege al esmalte fragil subyacente
de posibles fracturas.

Los odontoblasto son las células encargadas de la produccion de dentina
y debido a que el organismo esta en constante produccion de diferentes
tipos de dentina los odontoblasto estan presentes durante toda la vida del
diente. Estan localizados alrededor de la pulpa y sus procesos
odontoblasticos (también conocidos como fibrillas de Tomes), ocupan
espacios similares a un tunel dentro de la dentina. Estos espacios de tejido
llenos de liquido son llamados tubulos dentinarios, que se extiende de la
pulpa a las uniones de la dentina con el esmalte en la corona o el cemento

en la raiz (figura 5).14

'
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Figura 5 Estructura de la dentina. Tubulos dentinarios con las fibrillas de Tomes

en su interior a diferentes aumentos.

Debido a que los odontoblasto permanecen funcionales, la dentina tiene la

capacidad de repararse a si misma.!
- Tipos de dentina:

+ Primaria. Formada antes de la erupcién dental.

+ Secundaria. Formada debido a irritaciones leves de la pulpa.

«+ Terciaria o de reparacién. Formada para reparar el dafio producido
por irritaciones mas intensas.

* Esclerética. Causada por obliteraciones de la luz de los tubulos

dentinarios debido a una hipercalcificacion. *

En la dentina que esta rodeando la pulpa hay aproximadamente 65,000
tibulos dentinarios por mm?, entre la pulpa y el esmalte hay 35,000 y en el
limite amelodentinario solo 15,000, indicando una relacién muy estrecha

entre la dentina y pulpa (figura 6).*

10
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Figura 6 Dentina y pulpa forman un complejo biolégico indivisible. O, hilera de
odontoblastos; P, predentina; D, dentina. La dentina es una pulpa periférica

mineralizada.

- El tubulo dentinario contiene:

+ Prolongaciones odontoblasticas
# Liquido intercelular
* Fibras de colageno.t 4

1.1.3 Pulpa

La pulpa dentaria es tejido conjuntivo laxo gelatinoso especializado con
vascularizacién e inervacion abundante, por lo tanto, responsable de la
vitalidad del diente. Esté rodeada por dentina y debido a su intima relacion
es conocido a este conjunto como complejo dentino pulpar. Se comunica
con el ligamento periodontal a través del agujero apical y con el esmalte a
través de los tubulos dentinarios. 4

Estd compuesta de células, fibras, matriz fundamental amorfa, nervios,
vasos sanguineosy linfaticos. Tiene un 75% de agua y un 25% de sustancia

organica.!

1
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Funciones de la pulpa:

Formacion de dentina.

Nutricion.

Inervacion.

Defensa.

Sensitiva ya que traduce el dolor y lo conduce hacia el SNC. .46

La pulpa se divide en cuatro zonas de la periferia al centro:

Zona odontoblastica. Es la zona mas externa de la pulpa y la mas
abundante que se integra con los odontoblastos, cuyas
prolongaciones citoplasméticas se extienden a los tubulos

dentinarios adyacentes.

Zona acelular de Weil. Como su nombre lo indica carece de células.

Zona rica en células. Constituida por fibroblastos y células
mesenquimatosas, es la zona mas profunda de la pulpa y rodea al

nucleo pulpa.

Zona central. Formada por tejido conectivo laxo, vasos sanguineos

y tejido nervioso. Constituye a la pulpa propiamente dicha (figura
7)_1,4, 56

12
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Figura 7 Zonas de la pulpa. D, dentina; P, predentina tubular; O, hilera de
odontoblastos; W, zona basal de Weil, con pocas células; C, zona rica en
células. A la izquierda el tejido conectivo laxo, con células mesenquimatosas

indiferenciadas y numerosos vasos.

Las células de este tejido son: odontoblastos, células
ectomesenquimaticas, macroéfagos, fibroblastos, pericitos, células de
musculo liso y fibrocitos.

- El odontoblasto presenta dos partes:

4+ Cuerpo celular. Ubicado en la zona odontoblastica.
+ Prolongacion citoplasmatica. Se alarga durante la formaciéon de

dentina y se aloja en el tubulo dentinario.

Todos los impulsos aferentes de la pulpa provocan dolor, cualquiera que
sea el estimulo causante.

Los nervios de la pulpa entran al diente a través del agujero apical,
revestidos por células de Schwann.

13
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La mayoria de las fibras nerviosas pulpares son mielinicas, particularmente
las A delta; por lo tanto, son mas rapidas en cuanto a conduccion de
estimulos.

Las fibras de tipo C son amielinicas y se distribuyen por toda la pulpa.

La trasmision de estimulos térmicos, electicos o mecéanicos desde la
dentina periférica a los receptores pulpares es explicada a través de la
teoria hidrodinamica de Brannstrom, la cual explica que el liquido
contenido en los tubulos dentinarios se desplaza en direccion a la pulpa en
forma centripeta o en direccion contraria en forma centrifuga, ante un
estimulo aplicado, lo que produce la excitacion de las terminaciones
nerviosas localizadas entre los odontoblastos, los cuales trasmiten el
impulso hacia el SNC en forma de dolor.

Estimulos tales como el aire, la desecacion, la exploracion de la dentina, el
calor, el frio, asi como las sustancias quimicas, provocan movimiento en
los liquidos intratubulares. Los estimulos eléctricos actian mediante la
alteracion de la membrana, que se transmite al SNC y otros estimulos
iniciando potenciales de accién, ionicos, al modificarse la forma de la

terminal del nervio.!

1.1.4 Cemento

El cemento recubre la dentina de la raiz del diente y esta compuesto por
50% de hidroxiapatita y 50% de matriz organica y agua; casi tan dura como
el hueso.

Es el tercer tejido mineralizado su parte organica en gran proporcion es
colagena tipo I. La regibn mas apical del cemento contiene cementocitos
qgue son células formadoras de cemento que recubren a la raiz y continda
elaborando cemento toda la vida. Entre el cemento y el alveolo se
encuentran fibras de colageno del ligamento periodontal, llamadas fibras

de Sharpey, y de esta forma el ligamento suspende al diente en el alveolo.*

14
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CAPITULO Il BIOCOMPATIBILIDAD DE LOS CEMENTOS
DENTALES

Debido a la preocupacién en cuanto a seguridad y biocompatibilidad de los
materiales y aparatos dentales, la Asociacién Dental Norteamericana
(ADA) publico el Documento num. 41 el cual establece las préacticas
estandar recomendadas para la evaluacion biologica de los materiales

dentales.

La biocompatibilidad se define como la capacidad que poseen los
biomateriales dentales que sustituyen a un érgano o tejido perdido
restaurando su funcién, de interactuar en armonia con los sistemas
biol6gicos, sin presentar efectos toxicos, respuestas generalizadas,

alergenicidad, y carcinogenicidad. 7 & °

- Requisitos para biocompatibilidad:

+ No deben ser peligrosos para la pulpa y tejidos blandos.

+ No deben contener sustancias téxicas que puedan difundirse y ser
liberadas y absorbidas en el sistema circulatorio y causar respuesta
téxica generalizada.

+ Debe estar libre de componentes potencialmente sensibles que

puedan causar una respuesta alérgica.

No deben tener potencial carcinogénico.

Ser insolubles en el medio oral.

Poseer adhesion especifica al diente.

Ser estético.

Poseer resistencia

Buenas propiedades mecanicas y fisicas.

- F F F + & #

Tolerancia del tiempo de fatiga.”°

—
| —
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El proposito de las pruebas de biocompatibilidad es eliminar cualquier dafio
al tejido bucal causado por algun producto o componente de algun
biomaterial. Las pruebas de biocompatibilidad se clasifican en tres niveles.
La mas econdmica y rapida son las del primer nivel. Un producto que es
prometedor es sometido a pruebas del segundo nivel, y si aun pasa las
pruebas es sometido a pruebas preclinicas de tercer nivel en animales o

incluso en el hombre. ?

Grupo |: pruebas primarias o in vitro: Consisten en la evaluacion
citotoxica (evaluacion del efecto de los materiales sobre poblaciones
celulares para determinar si se presenta una respuesta inflamatoria o
inmunoldgica), de mutagenicidad o carcinogenicidad. En este grupo de
pruebas los materiales dentales frescos o curados, son colocandolos
directamente en células de cultivo, permitiendo determinar la muerte o el
crecimiento de las mismas, y en algunos casos, se puede evaluar la
integridad del material genético. Tienen como ventaja el no experimentar
con animales, la rapidez con que se realizan los estudios y su relacion costo
beneficio. Sin embargo, las respuestas in vitro no siempre son indicadoras
de reacciones in vivo ya que las condiciones en las que pueden
reproducirse in vitro son sélo una parte de las que pueden presentarse In

vivo.’ 8

Grupo ll: pruebas secundarias o in vivo. Miden los niveles de reacciones

inflamatorias o de respuestas inmunitarias frente a un material en animales.
- Pruebas secundarias:
+ Inhalacion

+ Irritacion de mucosas.

+ Sensibilidad cutanea.

16
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+ Implantacién.’

Toxicidad sistémica. La muestra de prueba se administra por alimentacion
oral forzada o por inclusion en la dieta a ratas por 14 dias. Si el 50% de los

animales sobrevive, el producto ha pasado la prueba.

Toxicidad dérmica. La piel rasurada de una rata se pone en contacto con
el material de prueba por periodos de 24 dias si es una sola exposicion y
de 90 dias si son exposiciones repetidas.

Los materiales dentales pueden causar irritacidén, que es una inflamacion
en la cual no intervienen anticuerpos ni el sistema inmune o sensibilidad,
gue es una inflamacion en la cual, si interviene el sistema inmune, requiere
la participacion de anticuerpos especificos para contrarrestar el material

alergénico.

Toxicidad por inhalacién. Se realizan rociando el material de prueba en
cabeza y tronco de los animales durante 30 segundos con intervalos de 30
minutos. Después de 10 exposiciones se observa al animal durante un
periodo de cuatro dias. Si algun animal muere después de dos o tres
minutos, se considera el agente como muy toxico. Si ningan animal muere

el material de prueba no es peligroso para el hombre.

Pruebas de implantacion. Los materiales de muestra se empacan en
diferentes tubos de plastico de polietileno o teflébn para ser introducidos en
bolsillos quirargicos.

Las reacciones del tejido conectivo al entrar en contacto con el material
experimental ocurren de 14 a 84 dias por ello, se ha sugerido que, durante
la aplicacion de este test, periodos de entre 7 y 30 dias que son adecuados
para determinar de manera comparativa la evolucion de la reaccion frente

a los materiales que se estan evaluando. En algunos casos se ha requerido

17
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periodos mas largos, hasta de 60 dias, Al finalizar la fase experimental, los
animales son anestesiados para realizar biopsia del tejido que estuvo en
contacto con el material de prueba Después de la biopsia los animales son
sacrificados con una sobredosis de anestesia.

Se realizan cortes histolégicos de la biopsia que permiten evaluar la

respuesta de los tejidos, pudiendo encontrar una capsula fibrosa.” 8

Grupo llI: pruebas de uso. Son realizadas en animales y humanos. En
estos ultimos, estos estudios se denominan “ensayos clinicos” y son los

que proporcionan mayor evidencia cientifica.®

Pruebas de uso en dentina: Estas pruebas evallan la biocompatibilidad
de los materiales dentales colocados en dentina adyacente a la pulpa. En
premolares que posteriormente seran extraidos por motivos ortodéncicos
se realizan preparaciones clase V sobre las caras vestibulares, dejando 1
mm o menos de dentina entre el piso de la preparacion de la cavidad y la
pulpa dental. Se coloca el material experimental en la profundidad de la
preparacion y se procede a obturarla. Cumplido el periodo de observacion
de las reacciones pulpares, se realiza la extraccion de los dientes con una
técnica atraumatica y posteriormente se realizan los cortes para ser
observados al microscopio y analizar la respuesta histolégica y patolégica

gue se ve reflejada en:

+ Grado de respuesta inflamatoria
+ Formacion de dentina de reparacion.

+ NUumero de microorganismos atrapados por microfiltraciones.” 8

La respuesta pulpar al fosfato de zinc utilizado como cemento dental y
haciendo presion para asentar la corona, el acido fosférico que se

encuentra en este cemento es forzado a entrar a los tibulos dentinarios, de

18
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tal forma que en 3 dias se crea una lesion tridimensional perjudicando al
tejido pulpar de la corona del diente.

Los dientes jovenes son mas susceptibles a una respuesta inflamatoria
intensa, ya que sus tabulos dentinarios estan muy abiertos; mientras que
los dientes de personas adultas son menos susceptibles a la inflamacion
ya que él sus dientes ya han formado dentina secundaria o esclerética, que
bloquea los tabulos, evitando que los acidos lleguen a la pulpa. Ya que no
es posible predecir presencia o ausencia de dentina de reparacién es
aconsejable utilizar selladores dentinarios para evitar la penetracion de

estos acidos a los tubulos dentinarios.’

Pameijer y Stanley realizaron una prueba, la cual consistia someter
iondmero de vidrio bajo presién continua simulando la cementacion de una
corona, lo que se obtuvo fue un absceso pulpar y una intensa hemorragia
dado que el espesor de la dentina fue de 0.5 mm o menos. En espesores
de 1mm no se observo la formacién de abscesos ni hemorragias, pero si
hubo respuesta inflamatoria de la pulpa que persistio durante intervalos
posoperatorios crecientes de 60 dias. Este valor excedié el nivel de
respuesta aceptable de 1.5 grados y demostré la importancia del espesor
de la dentina remanente en la determinacion de la respuesta pulpar ante el

cemento de iondmero de vidrio.

Pameijer y Stanley compararon la respuesta pulpar generada por los
cementos de resina dual, manteniéndolos bajo presion hasta completarse
la polimerizacién. Cuando el cemento dual fue recibiendo la energia de luz
no visible, los niveles de respuesta pulpa fueron superiores al nivel
establecido de biocompatibilidad, provocando respuestas pulpares
tempranas semejantes a las provocadas por resinas curadas
guimicamente. En este tipo de cementos es importante utilizar el tiempo

indicado de curacion con luz; ya que si el tiempo es inferior el mecanismo

19
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de autocurado puede no completarse la polimerizacion del remanente de
resina sin curar que fue tratado con luz. Puede causar respuesta pulpar
excesiva. Debe de asegurarse la polimerizacién por todas las caras del
diente que sea posible. Siincrementa el tiempo de explosién a la luz visible,
no hay dafio pulpar.

También se encontré que estos cementos compuestos por BIS-GMA son
precursores de alergias al igual que otros de sus componentes como el
TEGDMA, HEMA, peréxido de benzoilo. Estas reacciones alérgicas son
presentadas tanto por los pacientes al entrar al organismo a través de piel,
mucosa oral y gastrointestinal, dentina y pulpa y por el personal
odontologico en el pulido y desprendimiento de particulas que son
inhaladas, ademas de que estas moléculas en particular la de TEGDMA y

HEMA son capaces de atravesar los guantes de latex.® 9 10,29

Estomatitis alérgica por contacto. Es una de las reacciones adversas
mas comunes debido al contacto con materiales dentales. Pueden
localizarse cerca de la lesion o a distancia como, por ejemplo, la comezoén
en palmas de las manos o en las plantas de los pies. Las reacciones a largo
plazo dependen de la composicion de los materiales, los componentes
toxicos, los productos de degradacion, la concentracion de los

componentes absorbidos o acumulados.®
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CAPITULO Il CEMENTOS DENTALES UTILIZADOS EN
RESTAURACIONES PROTESICAS

Los cementos dentales son aquellos que unen o adhieren dos superficies
y son utilizados para la retencion de restauraciones de varios tipos como
metalicas, ceramicas, resinas y ceromeros.

En ocasiones no cumplen con las caracteristicas de un cemento ideal, y si
a esto se le agregan los errores de manipulacion, la posibilidad de lograr
restauraciones duraderas se ve notablemente disminuida.

El desempefio de estos cementos durante décadas ha presentado diversas
desventajas, ocasionando que restauraciones clinicamente aceptables al
paso del tiempo se desalojan o presentan microfiltracion, lesiones cariosas
por debajo de las restauraciones, pérdida de estructura dental y patologia
pulpar. Esta desventaja ha llevado a los clinicos a buscar cementos con
mejores propiedades fisicas, desplazando a los cementos de fosfato de

zinc que cuenta con buenas caracteristicas.1%1

3.1 Fosfato de zinc

El fosfato de zinc es el cemento dental mas antiguo, creado por Crowell
en 1927. Con el paso de los afios se han introducido mejoras su
composicion que se han aprobado a través de la N°96 de la ADA.12 13

- Clasificacion:

+ Tipo I. Material cementante.

+ Tipo Il. Material para base y obturacién en pediatria.

Es un cemento dental biocompatible que cuenta con una reaccién acido

— base. Su presentacion es un polvo, el cual contiene 6xido de zinc en un
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90% y oxido de magnesio en un 10%; y un liquido que contiene acido

fosférico, agua y fosfato de aluminio.

Es un cemento que presenta una reacciéon exotérmicay un pH acido, por

lo cual, para su manipulacion se debe de contar con una loseta gruesa y

fria, la cual nos permitird controlando su reaccion exotérmica y se debe

expandir la mezcla en toda la superficie de la loseta para controlar la acidez.

Esta indicado el uso de un sellador de origen natural como el barniz de

copal como un medio de prevencion de irritacion pulpar.

- F F + &

-+ + ¥

Ventajas:

Alta resistencia a la compresion

Baja solubilidad

Aislante térmico y eléctrico.

Adhesion mecanica a los tejidos dentarios.

No es irritante pulpar, siempre y cuando su manipulacion sea
adecuada.

Desventajas:

No presenta adhesion quimica a los tejidos dentarios.'t 13

Compatibilidad:

Oxido de zinc y eugenol (ZOE).
Mufiones vitales.
Mufones metalicos

Restauraciones indirectas de metal.12 13.14
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3.2 lonémero de vidrio

Eliondmero de vidrio es un cemento biocompatible creado en 1974 por

los ingleses Alan D. Wilson y Brian Kent. El polvo (base) esta compuesto

por carboxilato de zinc y vidrio de flior aluminio-silicato y el liquido (acido)

estd compuesto por acidos policarboxilicos (polialquenoicos), por lo cual

presenta una reaccion acido — base.

Ventajas:

No es irritante pulpar, aunque su pH es acido, se logra neutralizar en
unosS pPocos minutos.

Adhesion especifica al diente sin acondicionamiento previo.
Liberacion de flior debido a la capacidad de realizar un intercambio
ionico en la interfase del diente produciendo la liberacién de fluoruro.
Anticariogénico debido a la liberacion de flior que impide formacion
de procesos cariosos.

Accidén bacteriostatica ya que disminuye la concentracién de
Streptococcus mutans en los margenes de la restauracion.
Coeficiente de expansién térmica parecido a la dentina, ya que al
tener un comportamiento fisico muy parecido a la dentina, en cuanto
a mobdulo de elasticidad y coeficiente de expansion térmica, se
pueden emplear como sustitutos de ella.

Aislante térmico y eléctrico.

Desventajas.

No debe estar expuesto a fuerzas de compresion.

23
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4+ Es un material de restauracion en dientes temporales.
+ Alcanza la mas baja solubilidad de todos los cementos después de

24 horas1 714

- Clasificacion de acuerdo con sus indicaciones:

e

Material de cementacion.

e

Protector dentinopulpar.

+ Material de restauracion. ®
- Clasificacion de acuerdo a sus indicaciones:
+ Tipo |. Agente cementante.

4+ Tipo Il. Material restaurativo.'®

- Clasificacion de acuerdo con su compaosicion:

e

londbmeros convencionales son autopolimerizables
+ lonémeros modificados con resinas son fotopolimerizables

(ionémeros hibridos).'*

3.2.1 Tipo I.

-  Compatibilidad:

+ Resinas compuestas (fotopolimerizables).

24
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+ Coronas de metal porcelana (autopolimerizable)
+ Coronas de zirconia (autopolimerizable).

+ Postes metdlicos (autopolimerizable).'# 15

Cabe recordar que no es biocompatible con el eugenol, fosfato de zinc ni

con los barnices de copal ya que inhiben su polimerizacion.'®

3.3. Cementos duales

Los cementos duales son derivados de las resinas compuestas que tienen
la finalidad de unir las caracteristicas favorables de los cementos
fotopolimerizables y de los autopolimerizables. Son utilizados en
situaciones donde hay disminucién de luz debido a la distancia de la fuente
activadora que es la lampara de fotopolimerizacion y del agente
cementante y en caso de la cementacion de postes de fibra de vidrio, o
cuando hay atenuacion del pasaje de luz debido a la interposiciéon de un
material restaurador indirecto estético espeso.

El cementado de las restauraciones indirectas en protesis dental fija es uno
de los pasos mas importantes debido a que es el momento en el que se
logra una adecuada retencion, resistencia y sellado de la interfase se
asegura la duracion a largo plazo de la restauraciéon en boca.415y 16

Estos cementos son muy similares en cuanto a su composicion con las
resinas convencionales. Estan compuesto por una matriz organiza formada
por Bis -GMA (Bisfenol Aglicil de Metacrilato), UEDMA (Dimetacrilato de
Uretano), que son mondmeros Vviscosos por lo cual, para disminuirla se le
agrego al compuesto TEGMA (Dimetacrilato de Uretano), logrando una
viscosidad media, hidroxietiimetacrilato (HEMA), 4-metacriletiltrimetilico
anhidrido (4- META).%’
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Los iniciadores empleados para la autopolimerizacion son el peroxido de
benzoilo y aminas terciarias, que generan radicales libres iniciadores de

la polimerizaciéon quimica.

En cuanto a la polimerizacion por medio de luz se utilizan fotoiniciadores
que generan radicales libres después de interactuar con la luz azul visible
con la canforoquinona, que absorbe la luz, generando radicales i6nicos

que inician la fotopolimerizacién.18 15

- Compatibilidad:

Coronas de ceramica.
Incrustaciones de porcelana.
Carillas.

Prétesis fija de porcelana libre de metal.

-+ ¥+ + &

Postes radiculares de fibra de vidrio.

Como se mencion6 anteriormente, Palmeijer y Stanley observaron que
estos cementos al recibir energia de luz no visible, los niveles de respuesta
pulpar excedieron el nivel aceptado de biocompatibilidad debido a que
reaccionaron a la alta temperatura de la lampara, desarrollandose
respuesta pulpar temprana.

Cuando se trata de un cemento que tiene los tipos de polimerizacion, es
importante usar el tiempo adecuado de exposicion de luz ya que, si es
menor el mecanismo de autocurado puede no llegar a completarse,
pudiendo ocurrir respuesta pulpar excesiva. El incremento del tiempo de
exposicion a la luz visible no es dafiino para la pulpa.

Debido a la baja viscosidad de estos cementos las restauraciones son

asentadas con menor presion, reduciendo la posibilidad de fracturas.’
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En cuanto a la profundidad de polimerizacion este cemento puede ser
activado tanto por luz, como por reaccion quimica, pero tiene que haber
una fotopolimerizacion completa para que se pueda llevar a cabo la
autopolimerizaciéon. Si la cantidad y calidad de luz no es suficiente o la
restauracion o el tejido dentario tiene un grosor que dificulta el paso de la
luz, la polimerizacion no podra finalizar, y los componentes del cemento
resino sin polimerizar puede causar reacciones biolégicas adversas,

ademas de una restauracion deficiente y disminucién de vida util.1% 20

- En cuanto a la citotoxicidad del cemento de resina dual, aunque

pocos, se han reportado casos de:

+ Dermatitis. + Prurito en toda la piel.

+ Estomatitis. + Vesiculas intrabucales.
+ Parestesia. + Quemaduras de boca.
+ Faringitis. + Ampollas en cara, oidos,
+ Eritema en piel labios.

+ Bronco constriccion.

+

Alergia.89:10

Reacciones presentadas por presencia de Bis-GMA en este cemento.
Como resultado de la interaccion del cemento dual y el medio bucal, se ha
demostrado la presencia de Bis-GMA en muestras de saliva a una hora
después del tratamiento dental.

El Bis — GMA puede producir depresion en la sintesis de ADN a una
concentraciéon de 0.5 y 5 nm/L a las ocho horas en cultivos celulares,
aumentando sus efectos nocivos conforme pasan las horas, inhibiendo la
sintesis de proteinas del ADN pudiendo llegar a la muerte celular.

El TEGDMA, HEMA, perdoxido de benzoilo estan relacionados con

reacciones alérgicas, tanto en el personal odontolégico como en los
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pacientes al entrar al organismo a través de piel, mucosa oral y
gastrointestinal, dentina y pulpa.

Las moléculas de TEGDMA y HEMA son capaces de atravesar los guantes
de latex.

La biocompatibilidad de los cementos resinosos duales esta dada por el

grado de conversion de sus componentes poliméricos.8,18 21

- Clasificacion:

+ Convencional.

+ Autograbantes.

Los sistemas autograbables son aquellos que no necesitan un
acondicionamiento previo de los tejidos dentarios y un ejemplo de sistema
autograbable es el NX3 NEXUS TERCERA GENERACION de la casa Kerr,
gue es un cemento dual para todas las aplicaciones indirectas libres de
metal /ceramicas), con resultados estéticos. Incluye una jeringa de
automezcla para polimerizacién dual y un cemento fotopolimerizable para

los casos en que se necesite tiempo de trabajo ilimitado.

- Propiedades:

+ Jeringa de automezcla de polimerizaciéon dual evita el mezclado
manual.

+ Indicado para restauraciones que requieren un tiempo de trabajo
ilimitado.

+ Excelente adherencia al esmalte, dentina, ceramica, porcelana y
resina.

+ Autograbado

28
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+ Excelente estabilidad de color tanto en la polimerizacién dual como
en la fotopolimerizacion para obtener resultados estéticos
duraderos.

+ Facil de limpiar es estado de gel (figura 8).%°

e
LJN!\/EF!SAI_ Al
RESIN Gemean ESIVE
i CKerr
- ;_;;;;,q_

Figura 8 Sistema dual autograbable Nexus.
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CAPITULO IV SELLADORES DENTINARIOS

El objetivo de cualquier tratamiento dental conservador en un diente vital
es mantenerlo sano. Como ya se menciond anteriormente la dentina y la
pulpa debido a su intima relacién son consideradas en conjunto como una
sola entidad, por ende, cualquier accion que se lleve a cabo en la dentina
tendra una repercusion en la pulpa. La dentina es un tejido permeable
debido a su estructura tubular. EI nimero aproximado de ttbulos por mm?
en zonas cercanas a la pulpa y en el limite amelodentinario es de 15,000
mm2. Dentro de los tubulos dentinarios se encuentra alojado el proceso
odontoblastico, trasmisor de estimulos a la pulpa. Cualquier estimulo
recibido de un extremo del tubulo produce movimiento en los liquidos en
los que se encuentra embebido el proceso odontoblastico, estimulando a

los sensores ubicados en la pulpa,

En ocasiones no es posible evitar una lesiéon pulpar en los procesos

restauradores.

La proteccion dentino pulpar involucra todas las maniobras, sustancias y
materiales que se utilizan durante la preparacion y restauracién cavitaria

tendiendo a proteger la vitalidad de la pieza dental.

La permeabilidad de la dentina esta dada por la presencia de los tubulos
dentinarios, que actian como canales para la difusién de los liquidos a
través de la dentina. La permeabilidad es directamente proporcional al
namero y diametro de estos tubulos y a profundidad de la preparacion,
mientras mayor sea la profundidad mayor sera el nimero y el diametro de
los tabulos, por lo tanto, mayor las vias de entrada de los irritantes hacia la

pulpa y mayor la necesidad de proteger el érgano dentinopulpar.
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Los selladores dentinarios estan representados por los barnices y
sistemas adhesivos, con ellos se logra una pelicula protectora de poco

espesor, por lo gue no actian como aislante térmico.

Se debe tomar en cuenta al momento de seleccionar el protector dentino-

pulpar.

La cercania de la preparacion con la pulpa, ya que a medida que
aumenta la profundidad de la preparacion hay mayor riesgo de producir
lesion pulpar, ademas aumenta la permeabilidad y se produce el

debilitamiento del piso cavitario.

Con 2 mm de dentina remanente es raro que se produzca alguna reaccion
pulpar. el espesor ideal de dentina remanente es aproximadamente de 1,5
a 2 mm hasta la pulpa, el cual seria el requerido para lograr una adecuada

proteccion del érgano dentino-pulpar.

Brannstrom sefiala la sensibilidad térmica es debido a que la brecha entre
la preparacion y el material de restauracion permite el lento movimiento del
fluido dentinario hacia el exterior. El frio causa una repentina contraccion
de este fluido lo que causa un inmediato incremento del flujo de fluido, lo
gue causa la estimulacion de las terminaciones nerviosas de la pulpa y se
percibe como dolor. Si los tubulos pueden ocluirse, el flujo de fluido se evita
y el frio no puede causar dolor. Por lo tanto, la reduccion de la sensibilidad
viene dada mas que por el espesor de la base, por un sellado adecuado de

los tubulos dentinarios.

La aplicacion de grabado acido en la dentina aumenta la apertura de los
tubulos dentinarios y desmineralizan la dentina intertubular, provocando el
aumento de la permeabilidad y la posibilidad de penetracion de agentes
irritantes hacia la pulpa. La dentina puede ser grabada si se efectua el

sellado inmediato con un sistema adhesivo que proteja a la pulpa de la
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filtracion de sustancias. El sistema adhesivo cierra los tubulos formando
tapones de resina y penetra en la zona intertubular completando el sellado
mediante la hibridacion-

- Los selladores dentinarios tienen las siguientes funciones:

+ Previenen la penetracion de irritantes.
+ Actlan como una barrera
+ Reducen la sensibilidad dentinaria.

+ Reduccion de microfiltracion marginal.??

4.1 Adhesivos

En 1955 Buonocore, introdujo el concepto de tratar quimicamente al
esmalte para alterar sus caracteristicas superficiales y permitir la adhesion
de los materiales restauradores a la superficie de esmalte dentario. La
adhesion se opone y soporta las fuerzas de contraccion durante la
polimerizacion del material resino mejorando la retencion y la integridad

marginal durante el funcionamiento de la pieza dentaria restaurada.

Actualmente la evolucion de los biomateriales esta enfocado al
mejoramiento de sus componentes, el funcionamiento del material y la
simplificacion de las técnicas en los procedimientos clinicos, con la finalidad

de alcanzar mejores resultados en menor tiempo.
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- Clasificacion de sistemas adhesivos:

+ De dos pasos, con un grabado &cido de las estructuras
dentarias, seguido de la colocacion de un adhesivo dentinario.
+ De un paso o autograbale, que actla sobre los tejidos dentinarios

como agente grabador y acondicionante al mismo tiempo.?3

4.1.1 De dos pasos

Esta técnica adhesiva de dos pasos consiste en el acondicionamiento o
grabado con &cido fosférico al 37% de la superficie de esmalte y dentina
y lavado posterior para la eliminacién del barrillo dentinario o smear layer
(figura 9). 2324

Figura 9 A superficie del esmalte sin grabado. B. después del grabado del

esmalte.

El acondicionamiento en esmalte producird microporosidades mientras que
en la dentina ampliar& el diametro de los tubulos dentinarios, aumentado la
permeabilidad y la energia superficial de la dentina y dejara al descubierto
las fibras de colagena. La superficie de la dentina requiere estar himeda

para que las fibras de colagena puedan desdoblarse; se coloca adhesivo
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dentinario impregnando y encapsulado las fibras de colagena logrando una
traba mecanicay formando una capa hibrida sobre la superficie dentinaria

(figura 10).23 24
GRABADO ACIDO

Figura 10 Esquema (corte lateral) de acondicionamiento de la dentina. A la
izquierda: dentina cubierta por smear layer (gris) siendo grabada con acido
ortofosférico al 37% (verdel). A la derecha: completa deflexion del smear layer,
exponiendo fibras de colagena (amarillas) después de la remocion del contenido
mineral (esferas amatrillas). Las fechas indican aumento de permeabilidad de la

dentina.

Una superficie de dentina muy humeda puede producir emulsificacion y causar
huecos en la imprimacion, al contrario, una superficie de dentina desecada
provoca el colapso de las fibras de colageno, reduciendo la penetracion de la

resina y crea poros debajo del material de restauracion.

——
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4.1.2 Autograbables

Los sistemas adhesivos autograbables se caracterizan debido a que actdan
acondicionando, desmineralizando e infiltrando esmalte y dentina uniéndose a las
fibras de colagena formando simultaneamente una capa hibrida. Estos sistemas
adhesivos se han popularizado debido a su simplicidad técnica, que requiere
menos pasos Yy elimina la necesidad de juicio clinico acerca de la humedad
residual de la dentina. La capa de smear layer se altera, pero no se elimina por lo
cual se forman smear plugs que es la unién de del smear layer y el adhesivo que
oblitera la luz del tabulo dentinario y creando una traba mecanica. La eliminacion
del grabado y lavado puede disminuir el riesgo de sobre acondicionamiento de la
dentina, minimizando el problema de la inadecuada penetracion de los
mondémeros adhesivos y reduciendo el riesgo de sensibilidad postoperatoria.
Figura 11.228

]

S|

w 74

Figura 11 Impregnacioén de la dentina con el primer acondicionante. La smear
layer (SL) es disuelta, impregnada y sobrepasada por los monémeros que
alcanzan la dentina subyacente y forman una capa hibrida (CH). los residuos de

smear plugs son incorporados en los cortos tags formados de resina(T).?®
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La técnica de grabado total o grabado-lavado o de dos pasos ha sido
utilizada con excelentes y comprobados resultados clinicos en esmalte,

pero en dentina sus resultados son variables.??

4.2 Barniz de copal

El barniz de copal es una goma de resina natural o sintética disuelta en un
solvente organico, como acetona, cloroformo o éter. La resina natural mas
utilizada es copal disuelta en acetona. Es de importancia obtener una capa
uniforme, a través de la colocacién de dos capas de barniz, en una
consistencia liquida puesto que demasiadas capas y en una consistencia
viscosa va a interferir con el adaptado del material restaurador. Los
barnices de copal no son biocompatibles con compuestos resinosos, ya que
el solvente del barniz puede reaccionar con la resina ablandandola e
impidiendo su adhesion a la estructura dentaria. Tampoco son
biocompatibles con el vidrio iondbmero, debido a que la pelicula de barniz
eliminaria la adhesion del cemento a la estructura dentaria.

El barniz actta reduciendo la filtracion de irritantes a traves de los tubulos

dentinarios, reduciendo la irritacion pulpar.

- Biocompatibilidad:

* Cemento de fosfato de zinc.” 7
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CAPITULO V MATERIALES DE RESTAURACION
PROTESICA Y SUS TECNICAS DE CEMENTACION

5.1 Postes radiculares

Al realizar una endodoncia a una pieza dentaria, ésta pierde estructura
dental coronal y radicular debido a caries, tratamientos endoddncico
previos, y colocacién de restauraciones anteriores, disminuyendo su
resistencia, por lo que es indispensable que el tratamiento odontol6gico
devuelva a la pieza comprometida la resistencia perdida, objetivo que
puede lograrse con la aplicacion de postes intrarradiculares, que brindan
soporte a las piezas dentarias con tratamiento endodoéncico, y disminuyen
las cargas excesivas ayudando a distribuirlas entre el poste y el tejido

dentario remanente.
- Consideraciones para la restauracion de las piezas dentarias:

+ Conservacion de la estructura dental. Es importante proteger el
tejido remanente de la porcidén coronaria como radicular para evitar

tensiones y posibles fracturas.

+ Retenciéon. Un poste muy largo o amplio lejos de brindar retencion,
debilita la raiz y puede perforarla, ademas puede permitir que el
diente se deforme facilmente por las fuerzas oclusales. Si bien el
aumento de la longitud del poste ofrece mayor retencion, el exceso
de éste causaria dafios como fracturas o perforaciones en casos de

raices curvas y delgadas.

*+ | aresistencia a la fractura. Adn no se establece si el poste debe

presenta rigidez mayor o igual a la dentina con relacién a fracturas,

—
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debido a raices debilitadas por el desgaste excesivo de las paredes
del conducto y el efecto de gatillo que puede producir el poste en el

conducto.?6 27

- Clasificacion:

+ Postes individualizados o colados.

+ Postes prefabricados.

La seleccion del poste se basada en la forma del conducto radicular. El
perno se tiene que adaptar a la forma del conducto y no a la inversa.
También se debe considerarse que pieza se esta tratando y su disposicion

en la arcada dentaria.

Lo que se busca al momento de restaurar un diente anterior es transferir
las fuerzas que recaen en €l hacia dientes contiguos para evitar posibles
fracturas. Es recomendable el uso de los nuevos postes de resina
modificados con fibras por las propiedades estéticas que proporcionan a
las restauraciones.

En el caso de dientes posteriores la aplicacion de postes colados es
favorable por la resistencia y la capacidad de adaptacion a los conductos.
En molares los conductos radiculares son mas amplios por lo que el poste
se adapta a la raiz mas amplia y verticalizada que es la raiz distal de los

molares inferiores y la raiz palatina de los molares superiores. 26 27

5.1.1 Colados

Los postes colados conforman una unidad que es elaborada mediante una
impresion del conducto radicular previamente preparado en su parte interna

guedando una porcién de gutapercha intacta para el adecuado selle apical.
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La impresion del poste colado se toma con acrilico autocurable y después
sera colada con una aleacion metélica. Se adecuan perfectamente al
tamafio, al didmetro y a la longitud del conducto radicular; son los mas
indicados al momento de restaurar. Sin embargo, la mayor desventaja de
los mismos, su elevado costo y la corrosion en el transcurso del tiempo y

que no permite obtener una restauracion estética. 2% 26 Figura 12.

Figura 12 Poste colado.?

Para lograr éxito en el tratamiento hay que seguir una serie de indicaciones

en el momento de desobturar el conducto.

+ Sobrepasar la cresta 6sea, ya que la longitud del perno debe de
ser igual a dos terceras 0 a tres cuartas partes de la longitud del
conducto radicular.

Respetar 4 mm de la obturacién apical.

Respetar de 1.5 a 2 mm de espesor de la pared radicular.

Contar con apoyo axial en dentina para evitar el efecto cuia.

ot ot

El poste debe retenerse de forma pasiva, evitando presion
excesiva en sus paredes.
+ No debe existir espacio entre el poste y la obturacién

endodontica.?®
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- Técnica para fabricacion de poste colado:

+ Radiografia previa para saber hasta donde van a llegar las fresas
para desobturar el conducto radicular.

+ Desobturacién del conducto radicular dejando 4mm de la obturacién
aplical y cuidando que no quede gutapercha en las paredes del

W'

Figura 13 Desobturacion del conducto radicular con fresas Gattes Glidden.

conducto (figura 13).2°

+ Lubricar el conducto con vaselina.

+ Se prepara el acrilico autopolimerizable (figura 14).

Figura 14 Preparacion de acrilico autopolimerizable (Duralay) y su

preparacion.

%+ Se humedece el pin de plastico con monémero y después se le
coloca el acrilico previamente preparado (figura 15).2°
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Figura 15 Pins intrarradiculares de plastico.

+ Se lleva al conducto radicular el pin cubierto con acrilico, insertando

y retirando varias veces antes de la polimerizacion del acrilico (figura

16).20

Figura 16 Insercion del pin cubierto de acrilico.

+ Una vez polimerizado el acrilico que comprende la porciéon del
conducto radicular se procede a agregar mas acrilico para formar el

mufion (figura 17). 2°

Figura 17 Formacion del mufidén con acrilico.

4
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4+ Preparacion y obtencion del muiién (figura 18).2°

Figura 18 Preparacién del mufion.

- Técnica de cementaciéon con fosfato de zinc.

Limpieza del mufion colado con alcohol o glutaraldehido.
Aislamiento relativo.

Limpieza del conducto con peréxido de hidrégeno, puntas de papel.

o E

En una loseta amplia y gruesa y enfriada al chorro de agua y seca
colocar el cemento y dividirlo en varias porciones, colocar una gota
de liquido y llevar una porcion de polvo al liquido y mezclarlo
abarcando una amplia superficie de la loseta y cada 15 a 20
segundos; agregar otra porcion de polvo hasta completar la mezcla.
Se obtendra una pasta que hara hilo al desprender la espétula de la

loseta.

+

Llevar el cemento al conducto con la ayuda de una lima.

+ Cubrir con fosfato la superficie limpia y seca del poste radicular y
asentando en el conducto radicular haciendo presion constaste
debido a su coeficiente de expansion de 5 a 3 minutos.

+ Retirar excedentes y colocar provisional.'4
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5.1.2 Fibra de vidrio

Los postes de fibra de vidrio estdn compuestos de 36% de resina 'y 64%
de fibra de vidrio, cuarzo, carbono y combinados sus fibras
unidireccionales, de colocacién favorable permiten la trasmision de luz
incluso hasta el apice favoreciendo el uso de cemento resinoso dual.

Surgieron debido a la evolucion de la adhesion; pueden unirse con la
dentina por medio del cemento resino dual, logrando soportar las cargas

funcionales mejorando la resistencia de la pieza dentaria. 2526

- Ventajas:

+ Modulo de elasticidad similar a la dentina.

+ No causa estrés.

+ Capacidad de adhesion a los tejidos dentarios.

+ Facilidad del fotocurado del adhesivo por el color blanco
transparente, que permite una rehabilitacion estética, cuando sea
necesaria.

+ Facilidad de remocién por retratamiento pulpar.

+ Presenta excelentes efectos estéticos al ser blanco y al permitir la
cementacion de restauraciones estéticas.

+ Menor nimero de sesiones debido a la facilidad para la fabricacion
del mufon coronario.

+ No corrosible.

+ Su costo es menor debido a que la insercién del poste en una misma
sesién y la eliminacion de etapas de laboratorio representan una
simplificacion y abaratamiento de la técnica.

+ Sellado endoddncico evitando la contaminacion entre sesiones.
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+ El procedimiento adhesivo tendria un valor adicional por el sellando
de tdbulos de manera efectiva; ademas que poste y diente se

comporten como un monoblock. 2% 27

- Desventajas:

Posible descementado debido a su excesiva flexibilidad.
Su radiolucidez no es favorable para el control radiogréfico.
Posibilidad de fractura del mufion.

Posibilidad de fractura del poste.

Cementado adhesivo con interrogantes.

- F F F & #

Didametros y formas no son anatémicas (no es universal).?? 27

- Técnica para cementacién de poste de fibra de vidrio.

+ Toma de radiografia el diente a tratar y escoger el poste de acuerdo
con la anchura del conducto radicular.

+ Realizar aislamiento absoluto.

+ Desobturaciéon del conductor radicular dejando como minimo 4 mm
de gutapercha en la porcion apical.

+ Medir el poste en el conducto y tomar radiografia para verificar que
el poste asiente perfectamente en el conducto radicular sin que se
observe espacio entre la obturacion de gutapercha y el poste (figura
19).

44

—
| —



D) -t
W
BIOCOMPATIBILIDAD DE LOS CEMEN,TOS DENTALESEN "%

RESTAURACIONES PROTESICAS

=Y

Figura 19 A; medicién del poste en el conducto. B; radiografia que muestra la

adaptacion del poste al conducto.

+ Limpieza del conducto, irrigando inicialmente con hipoclorito de
sodio al 5.25% y para neutralizar irrigar con suero fisiologico. El
exceso de humedad se elimina utilizando conos de papel.

+ En cuanto al tratamiento previo del poste no es necesario realizarlo,
ya gue vienen con tratamientos previos, solo si se ha manipulado
mucho se limpia con alcohol o grabado acido.

+ Inyeccion del cemento de resina dual autograbable dentro del
conducto con ayuda de las puntas de elongacioén. La inyeccién del
cemento que reduce notablemente la formacion de burbujas de aire

que pueden afectar la retencion del poste (figura 20).3% 3%

Figura 20 Colocacion del cemento autoadhesivo dentro del conducto

radicular con la ayuda de una punta de elongacion.
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* Llevarel poste dentro del conducto y el retirar excesos de cemento.
Por la complejidad de lograr una correcta adhesion dentro del
conducto se recomendaria utilizar cementos de resina dual
autoadhesivos.

* Fotopolimerizar por todos los flancos durante 20 segundos por flanco
(figura 21). 343

Figura 21 Polimerizacion del poste de fibra de vidrio dentro del conducto

radicular.

= Reconstruccion con resina compuesta y preparacion del mufién
(figura 22).

Figura 22 Poste cementado y mufién terminado.
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- Los postes de fibra de vidro se clasifican en:

+ Conico. Buscan acompainiar la forma del diente evitando el
desgaste de tejido para ajustar el poste al diente, aunque
perdiendo algo en capacidad retentiva. Se los responsabiliza
de transmitir esfuerzos en cufia.

+ Cilindricos. Requieren una gran profundidad en conductos
conicos.

5.2 Coronas metal porcelana

Las coronas metal porcelana en la practica dental es una de las
restauraciones fijas mas utilizadas. Consiste en una corona metalica colada
de recubrimiento total cubierta por una capa de porcelana fundida que imita
la anatomia de un diente natural.

La preparacién para este tipo de coronas requiere una reduccion dentaria
considerable debido a que solo se va a cubrir utilizando un espesor

suficiente de porcelana.?’

- Capas de porcelana que recubren a la corona de metal:

+ La porcelana opaca. esconde el metal que se encuentra debajo,
inicia el desarrollo del color y es ahi en donde hay unién entre la
ceramica y el metal.

+ La porcelana dentinaria o cuerpo de la porcelana. Forma la
masa de la restauracion y proporciona el mayor porcentaje de color.

* |a porcelana del esmalte o incisal. Aporta la translucidez a la

restauracion, figura 23.31
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Metal no recubierto

Metal recubierto

Opaquer
Cuerpo

Incisal

Figura 23 Capas de una restauracion de metal porcelana.

Mecanismos de unién entre el metal y la ceramica:

Atrapamiento mecanico. Se efectta al bloqueo de Ilas
microabrasiones de la cofia metalica, proporcionando retencion
mecanica.

Fuerzas compresivas. Se debe a que el coeficiente de expansion
de la cofia metalica es mayor que el de la ceramica. Esto generara
un arrastre de la porcelana hacia la cofia metélica una vez que se
enfrié la restauracién después de la coccion.

Fuerzas de van der Waals. Se debe a la atraccion mutua entre las
moléculas de la porcelanay de la cofia de metal, comenzando asi la
unién quimica.

Union quimica. Debido a que la coccion de una restauracién metal
porcelana se lleva a cabo en un ambiente de oxigeno, este elemento
forma una capa de 6xido en el metal formando oxido que se une al
oxido similares que se encuentran en la capa opaca de la porcelana.
La fuerza de union de estos materiales a través de Oxidos es tan
fuerte que la fractura se puede producir en la porcelana mas que en
la interfase metal porcelana. El fracaso de unién quimica puede

deberse por la presencia de una capa de 6xido excesiva o por la
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contaminacion de la superficie de 6Oxido evidenciandose en una

separacion limpia del metal y la porcelana 3!

- Aleaciones utilizadas para la confeccién de las coronas de metal

porcelana:

+ Altamente nobles.
e Oro-platino-paladio.
e Oro-platino-plata.

e Oro-paladio.

+ Nobles.
e Paladio-plata.

¢ Rico en paladio.

+ Predominantemente base.
e Cromo-niquel.
e Cromo-niquel-berilio.

e Cromo-cobalto.

- Se clasifican en:

Coronas metalicas convencionales. Son aquellas que cuentan con una
estructura metalica total unida a la estructura ceramica (figura 24).%2
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Figura 24 Protesis parcial fija de tres unidades convencional.

Coronas metalicas venner o de metal con frente estético. Son aquellas
que en su cara oclusal, mesial, distal palatina o lingual estas hechas de
metal y por su cara vestibular esta recubierta de porcelana (figura 25).%2

Figura 25 Protesis fija de tres unidades tipo venner.

Coronas collaress. Son aquellas en las cuales su porcion cervical esta
recubierta de porcelana en vez de metal (figura 26).%2

Figura 26 Coronas collarless 360°

- Indicaciones:
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- F F F F F #

-

Ajuste marginal superior en comparacién con coronas ceramicas.
Destruccion dental extensa.

Dientes vitales.

Cuando los resultados estéticos no son tan prioritarios.

Necesidad de una retencion y resistencia mayores.

Postes metalicos.

En caso de necesitar apoyo de una proétesis removible se pueden
hacer descansos oclusales en este tipo de coronas.

Como conector de prétesis dental fija.®

Contraindicaciones:

Pacientes jovenes con camaras pulpares amplias, debido al alto
riesgo de exposicion pulpar.

En proétesis fija de brechas largas.??

Ventajas:

Es una restauracion muy fuerte que resiste fuerzas oclusales.
Poseen una fuerza mayor que las restauraciones ceramicas.
Debido a su dureza es una restauracion que tiene una duracion
prolongada en boca.3°

Desventajas:

Exige mayor destruccion de tejido dentario.

Abrasion de antagonistas.3°

Compatibilidad:
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Fosfato de zinc.

lonémero de vidrio tipo |.

Técnica de cementacion con fosfato de zinc:

Desinfeccidn de la superficie interna de la corona con glutaraldehido
o0 alcohol.

Limpiar la superficie de la preparacion para eliminar los restos del
agente de union provisional con una copa de goma y piedra pémez
o peroxido de hidrégeno.

Aislamiento relativo para proteger de la saliva al cemento en lo que
completa su endurecimiento.

Aplicar dos capas de barniz cavitario de copal con bolitas del
algodon sobre la superficie de la preparacion seca, eliminando la
humedad con aplicacion ligera de aire después de cada aplicacion.

En una loseta enfriada en el chorro de agua y seca colocar la relacion
de polvo y liquido, dividiendo el polvo en porciones y llevando una
por una al liquido cada 10 o 20 segundos, abarcando una zona
amplia de la loseta con la mezcla para neutralizar la acidez y su fase
exotérmica del cemento hasta mezclar todas las porciones y
obteniendo una consistencia viscosa y forma un hilo al levantar la

espatula (figura 27).3!
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Figura 27 A; division del polvo en porciones mezclado en una loseta de vidrio
en una zona amplia de la superficie. B; consistencia de la mezcla se evalla
tirando de un hilo.

+ Recubrir con el cemento la parte interna de la restauracion
previamente desinfectada y seca y a la superficie de la preparacion
(figura 28).32

=

Figura 28 Parte interna de la restauraciéon cubierta con fosfato de zinc.

<+ Llevar la restauracion a posicion, verificar su asentamiento con un
explorador y mantener presion constante durante 5 hasta que
endurezca, debido a su médulo de elasticidad y a su coeficiente de

expansion (figura 29).%3
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Figura 29 A; se lleva la restauracion a posicion, B; se verifica su

asentamiento, C; se mantiene presion constante.

%+ Retirar excedentes hasta que haya fraguado totalmente con hilo
dental (figura 30).33

»

Figura 30 Retirar excedentes con hilo dental.

= Si es necesario verificar oclusiéon con papel articular.
= Pedir al paciente que tenga cuidado y masticar despacio durante 24
horas que es el tiempo que tarda el cemento en desarrollar su

resistencia final.1428.30. 33
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5.3 Coronas libres de metal

Las coronas libres de metal son un tipo de restauracién protésica que
cuentan con mas propiedades estéticas, debido a la ausencia de una cofia
metdlica, permiten la trasmisién de luz logrando parecerse a la estructura
dental natural en cuestiones de color y translucidez. Sin embargo es muy
susceptible a fracturarse debido a que estd compuesta de vidrios no

cristalinos, por lo cual su uso tiene algunas restricciones (figura 31).28 23

Figura 31 Restauracion libre de metal.

Se consideran materiales ceramicos aquellos productos de naturaleza
inorganica, que son obtenidos por la accion del calor y cuya estructura final
es parcial o totalmente cristalina. La gran mayoria de las cerdmicas estan

compuestas por:

+ Matriz vitrea. Es responsable de la estética de la porcelana (con
atomos estdn desordenados) en la que se encuentran inmersas
particulas mas o menos grandes de minerales cristalizados (cuyos
atomos si que estan dispuestos uniformemente).

+ Fase cristalina que le da la resistencia.
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Quimicamente, las porcelanas dentales se agrupar en:

+ Feldespaticas
+ Aluminosas.

+ Zirconiosas.

Las primeras porcelanas de uso dental contenian tres elementos basicos

de la ceramica:

+ Feldespato.
+ Cuarzo.
+ Caolin.

Con el paso del tiempo, la composicion de estas porcelanas se modifico
hasta llegar a la composicion de las actuales ceramicas feldespaticas que

constan de:

+ Feldespato. Al descomponerse en vidrio, es el responsable de la
translucidez de la porcelana

+ Cuarzo. Constituye la fase cristalina

+ Caolin (en mucha menor proporcién). Confiere plasticidad y facilita
el manejo de la ceramica cuando todavia no esta cocida

+ Pigmentos para obtener distintas tonalidades.

Debido a que se trata de vidrios basicamente, estas ceramicas son fragiles
y, por lo tanto, se deben de apoyar sobre una de estructura metalica o

ceramica. 28 23
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Debido a la demanda estética de las restauraciones en protesis fija, se fue
modificando la composicion de las ceramicas mejorar su tenacidad

Para poder confeccionar restauraciones totalmente ceramicas surgiendo
asi las porcelanas feldespaticas de alta resistencia, a las cuales se les
incorporan elementos que aumentan su resistencia mecanica agregando a

la composicién disilicato de litio.

- Ventajas:

+ Estética.

=

Excelente translucidez.

+ Preparaciones mas conservadoras sin menos desgaste dentario.

- Desventajas:

+ Menor resistencia.

e

Dificultad en el ajuste marginal.

+ No son eficaces en caso de retenedores de protesis.

- Indicaciones:

+ Zonas con alto compromiso estético (zona anterior).

+ En dientes que tengan mucha estructura coronal para soportar la
restauracion.

+ Mufiones vitales.

+ Mufiones de resina o ion6mero de vidrio.
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- Contraindicaciones:

+ Cuando se pueda realizar una preparacién menos invasiva.

+ No se aconseja para restauracion de dientes posteriores debido a la
carga oclusal.

+ No se aconseja su uso en caso de no poder dar anchura suficiente
al hombro.

+ Cargas oclusales desfavorables.

+ Mufones colados.

- Compatibilidad:

+ Cementos duales. 2823

5.3.1 Carillas

Las carillas son un método conservador para restaurar el aspecto en
dientes anteriores descolorados, punteados, fracturados, malposicionados
y cerrar diastemas. Es una lamina muy delgada de ceramica que es

cementada en la cara vestibular de los dientes afectados.

- Ventajas:

+ Conservan la estructura dental.
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Debido a que abarca la capa de esmalte, en algunas ocasiones no
es necesaria la anestesia.

Muy estéticas.

Resistencia elevada a las fuerzas.

Capacidad de soportar fuerzas de traccion, tension y cizallamiento
una vez cementadas.

Biocompatibilidad de la encia y la ceramica.

Su superficie lisa no retiene placa.

Resistencia al ataque quimico por acidos, alcohol y antibiéticos.
Radiopacidad, permite que el diente aunque esta debajo, sea

accesible a la exploracion radiogréfica (figura 32).3*

Figura 32 A, diastema vista frontal; B, tallado dental; C, colocacién de

carillas.

Desventajas:

El contorneado excesivo provocando inflamacioén gingival.

Requiere varias citas.
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Indicaciones:

Dientes vitales.
Malposicion.
Pigmentaciones.

Fracturas.3!

Compatibilidad:

Cemento de resina dual fotopolimerizable. 3!

Técnica de cementacion:

Aislamiento absoluto con dique de hule en tanto la preparacion lo
permita e hilo dental colocado en los cuellos de los dientes o hilo
retractor y aislamiento relativo para dar mayor accesibilidad al
margen cervical de la preparacion.

Limpieza de las preparaciones con piedra pémez y copa de hule,
eliminando excedentes del cementado provisional. Si el cemento
utilizado para el provisional es a base de eugenol limpiar con alcohol
para eliminar los restos de eugenol podrian inhibir la polimerizacion.
Colocacion de bandas de celuloide en interproximal del diente para
impedir que el cemento dual se adhiera a los dientes contiguos.

En cuanto al acondicionamiento del esmalte, no es necesario, ya que
se utilizara un cemento dual autograbable.

Grabar el interior de la carilla con &cido fluorhidrico al 10% durante

3 minutos; posteriormente lavar con el chorro de la jeringa triple y
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secar. Se observara la parte interna de la carilla glaseada (figura
33)'18, 39

Figura 33 A; aplicacion de &cido fluorhidrico. B; textura glaseada después
de la colocacion de &cido fluorhidrico.

= Aplicacién de silano en la cara interna de la carilla durante 1 minuto
y después secar con el aire de la jeringa triple (figura 34).18 3°

Figura 34 Aplicacién de silano en la cara interna de la carilla.

= Colocacién del cemento dual autograbable a en la cara interna de la
carilla y se lleva a la preparacion para sentarla (figura 35).18 3°
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Figura 35 A; colocacion de cemento dual en la parte interna de la carilla. B;

asentamiento de la restauracion.

+ Fotopolimerizar por vestibular durante 3 segundos, obteniendo el
asentamiento de la restauracion, pero a las ves excedentes faciles

de retirar con bisturi o hilo dental.

+ Fotopolimerizar todas las caras de la restauracion de 20 a 40

segundos (figura 36).18 39

Figura 36 Restauraciones terminadas.

5.3.2 Coronas de disilicato de litio

Las coronas de disilicato de litio son restauraciones de ceramica
feldespatica reforzada con disilicato de litio, mejorando la presencia, pero

también aumenta la opacidad de la masa ceramica, por lo cual con estas
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ceramicas solo se realizan las estructuras internas de las restauraciones

0 nucleos que se recubren con porcelana feldespatica convencional.

Las restauraciones ceramicas que son sensibles a la accién del acido
fluorhidrico son utilizadas ampliamente debido a las propiedades opticas
que presenta.

El enlace resina y ceramica contribuye a la longevidad de la restauracion
gue se logra mediante unidon micromecdanica y quimica. Para el tratamiento
de la superficie ceramica se debe aplicar acido fluorhidrico, que reacciona
con la matriz de vidrio que contiene silice y forma hexafluorosilicatos. El
resultado es una superficie que presentara microscépicamente, el aspecto
de un panal de abejas. Esta modificacion de la superficie de la porcelana
aumentara el area superficial disponible para la union, creara retenciones
gue aumentan la resistencia de dicha union y proporcionard mas energia
superficial antes de colocar el silano y el sistema adhesivo. Los silanos
favorecen la humectabilidad y la unién a las cerdmicas mediante el depdsito
de grupos metacrilatos, que se unirdn a los de las resinas, favoreciendo asi

la unién quimica entre lo organico y lo inorganico.

Una correcta adhesion proporciona:

+ Alta retencion.

+ Mejor adaptacion marginal.

+ Previene la microfiltracion.

+ Aumenta la resistencia a la fractura tanto del diente como de la

restauracion.
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- Técnica de cementacion adhesiva de coronas de disilicato de litio:

+ Retirar provisional y limpiar excedentes del cemento provisional y
desinfeccién con clorhexidina.

+ Prueba de ajuste y estética restauracion.

+ Debido a que se utiliza un cemento dual autograbable no es
necesario el acondicionamiento de la preparacion.

+ Grabar superficie interna de la restauracion con acido fluorhidrico al
5% durante 20 segundos.

+ Lavar con abundante agua evitando residuos de acido fluorhidrico y
secar con aire observando que la superficie interna debe de tener un

aspecto blanco opaco (figura 37).31 3%

Figura 37 Muestra el aspecto blanco que debe de tener la superficie interna

después del grabado &cido.

+ Aplicacion de silano y en cuanto volatilice el disolvente esta listo el
poste para comenzar el cementado. (en ocasiones se recomiendan
2 aplicaciones de silano, dependiendo del solvente que contenga).

+ Colocar en la parte interna de la restauracién el cemento dual
autograbable y llevarla al muiion haciendo una ligera presion hasta
asentar la restauracion.

+ Eliminacion de excedentes y colocacién de glicerina en el margen

de la restauracién para inhibir la capa de oxigeno.

64

——
| —



BIOCOMPATIBILIDAD DE LOS CEMENTOS DENTALES EN
RESTAURACIONES PROTESICAS

* Aplicacion de luz azul visible por medio de lampara con la intensidad
indicada La banda de absorcion de la canforoquinona oscila entre
360 y 520nm y su pico maximo era de 465nm. Dentro de este rango,
la emision éptima de la luz deberia estar entre 450 y 490nm (figura
38).20.41

Figura 38 Polimerizacion de la restauracién por todos los flancos.?®

5.3.3 Coronas de zirconia

Las coronas de zirconia son de ultima generacion. Estan compuestas por
oxido de circonio (ZrO2) altamente sinterizado en un 95%, estabilizado con
oxido de itrio en un 5%. La principal caracteristica de este material es su
elevada tenacidad debido a que su microestructura es totalmente cristalina
y posee un mecanismo de refuerzo llamado “transformacion resistente”.
Este fendmeno descubierto por Garvie & cols. en 1975 consiste en que la
Zirconia parcialmente estabilizada ante una zona de alto estrés mecénico
como es la punta de una grieta sufre una transformacién de fase cristalina,
pasa de forma tetragonal a forma monoclinica, adquiriendo un volumen
mayor (figura 39), aumentando localmente la resistencia y evitando la

propagacion de la fractura.®?
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Figura 39 Transformacion de la fase cristalina de la ceramica.

Estas ceramicas son muy opacas Yy por ello se emplean para fabricar el
nucleo de la restauracion, es decir, deben recubrirse con porcelanas

convencionales para lograr una buena estética.®?

Ventajas:

Menor adhesion bacteriana.
Mayor resistencia a las fracturas.
Restauracion de molares.

Restauracion de implantes.

- & + & #

Coronas individuales.

- Desventajas:

+ Causa abrasion en dientes antagonistas.

*

Preparaciones con mayor desgaste.®’

+ Fractura en la unién zirconia porcelana.3

66

——
| —



ak

pv—— ]

U;—XLXW

BIOCOMPATIBILIDAD DE LOS CEMENTOS DENTALESEN ™
RESTAURACIONES PROTESICAS

=Y

- Contraindicaciones:

+ Presencia de habitos parafuncionales.
+ Poco espacio que no permita que la restauracion que de con un

grosor adecuado.

- Indicaciones:

Restauraciones de zonas de alto compromiso estético.
Mufiones vitales.

Mufiones de fibra de vidrio.

Mufiones colados.

Prétesis fija.

-+ F F +

Restauracion de dientes posteriores.

- Compatibilidad:

4 lonémero de vidrio tipo 1. 23 31

- Técnica de cementacion convencional con iondmero de vidrio:

+ Aislamiento relativo.
+ Limpieza y desinfeccién de la preparacion.

+ Desinfeccion con alcohol de la superficie de la restauracion.
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+ Mezcla y cargado del cemento de ionémero de vidrio y asentar la
restauracion, hacer presion constante por 5 minutos, eliminar

excedentes y esperar hasta que se complete la polimerizacién.*°
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CONCLUSIONES

La realizacion de este trabajo tuvo la finalidad de hacer énfasis en que el
restaurar un diente implica tratar en muchas ocasiones con un érgano vivo
por lo cual, hay que conocer las estructuras que lo constituyen para saber
el porqué de sus reacciones biologicas, asi como también comprender lo
importante que es el conocimiento y el buen manejo de los cementos
dentales, asi como su biocompatibilidad con los tejidos dentarios, para no
provocar un dafio. Por otra parte es imperativo conocer la compatibilidad
gue existe entre los cementos dentales y los materiales de restauraciones
protésicas, ya que todos han evolucionado, han, tenido mejoras en sus
caracteristicas, sus propiedades, manejo mas simplificado para el
odontélogo, haciéndolos muy buenos agentes cementantes que los hace
favorables para elegirlos para la cementacion de una determinada
restauracion, pero de nada va a servir que sean muy buenos materiales
cementantes si no son utilizados de acuerdo a esta compatibilidad y
biocompatibilidad pudiendo dafiar a los tejidos dentarios, obtener

respuestas citotoxicas y fracasar en el proceso de restauracion.
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