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INTRODUCCION

El tema que he elegido para la elaboracifn de este

trabajo es el usc del 4cido fosférico en la Odontologia.

El grabado con Scido tiene muchas aplicaciones que
son vefdadex:aaente fitiles. Existen a diario en la préctica den-
tal pacientes, los cuales requieren tratamientos estéticos con
dientes anteriores, ya sea por caries, fracturas, erosiones y
decoloraciones, El problema que se presenta para la restauracién

es la falta de retencifn.

Este trabajc mostrard la importancia del uso del

grabado en la retencién de lag resinas ya sean canpuestas o no.

En la actualidad los materiales a base de resinas
y el uso del grabado nos producen muy buenos resultados estéticos
en dientes de primera y segunda denticifn, al usarlo asequramos
una retencidn est8tica que sobrevive largo tiempo en el medio
ambiente de la cavidad oral.

Esta Tesis ocupard los conceptos practicos y téc-
nicos sobre el uso del dcido fusidrics, gsperando mue el estu-

diante y el cirujano dentista pueda cbtener de ella conocimientos

mds amplios para prestar un mejor servicio a nuestros pacientes.



CAPITULO I

OBTENCION QUIMICA DEL ACIDO FOSFORIQO. »

Se obtiene a partir de Fosforita CaSF {PO 4} 3 Por
dos métodos principalmente:

a) El proceso de Via Himeda.— Que produce un dcido fos-
f6rico impuro, usado por
lo general en fertilizan-
tes.,

b) Mediante la Combustién del f6sforo elamental.-Para
obtener un Scido fosfbrico
my puro para usos diver-
so0s adecuados a la calidad
del producto.

A) La obtencifn de &cido fosfbrico por via himeda.

Es el método m8s antiguo de fabricacidn de &cido fos-
f6rico crudo. Se trata el mineral de fosfato (fosforita) ocom
Acide sulffirico, dando asi Scido fosférico y precipitado de
sulfato de calcio,

Reaccifn que se verifica:

CaF (PO} + SH 80 w—ys 5CaSO + 3H PO + HF

Obteniéndose de este modo un Scido fosfdrico myy im-
puro ya que el mineral de fosfato contiene también impurezas,
caro flerro, fluorurcs, vanadio, etc.

Este 4cido se purifica por ruy diversos métodos.



B} Mediante la combustifn del £6sforo elemental.

Se prepara por un proceso denominado "de horno eléc-
trico para f6sforo", que conprende la preparacifn de la carga
de mineral fosforita, la formacifn de la mezcla de los distintos
camponentes, la reaceifn del horno, precipitacifn eléctrica
del polvo y condensacifn de vapores de f&sforo,

La reaccibn en el horno puede ser representada cao

sigue:

i 90CO +
lZCaSF (P()li)3 + 435102 + 90 —————

20 (3ca0 . 281'.02) + 3SiF4 + 9F4

Posteriormente este P (f6sforo elemental) requiere
de una combustifn, sequido de una hidratacitn del penttxido de

fésforo asi producido y absorcidn de los vapores.
Reacciones que se verifican:

1) P, + calor

e 2.0

4 5

2H,PO
e i cormaar sl
2) 9205 + BHZO 2774
Acido fosfbrico de alta pureza enpleado para 1los

fines mis diversos y camo reactivo analftico.



CAPITULO 1II

EL GRABADO CON ACIDO

El empleo de un &cido camo agente acondicionador
dal esmalte fue publicado por primera vez por Buonocore (1955). Este
aplict una delgada capa de un material de restauracién acrflico al
esmalte vestibular grabado y logrd, in vivo, una retencifn duradera.
El primer uso clinico de la técnica tuvo lugar 5 afios mds tarde,
cuando Laswell y colaboradores (1971) utilizaron, con el fin de
acondicionar el esmalte, &cido fosfbrico al 50% como una ayuda para
aumentar la retencifn de los acrilicos anteriores en la reparacifn
de los &nqulos incisales fracturados y otro tipe de restauraciones
de clase IV, Por lo general, este procedimiento era llevado a cabo
junto con un cilerto desgaste del esmalte con piedras de diamante o
fresas de carburo. M4s tarde, Buonocore y sus colaboradores usaron
el grabado &cido en su trabajo sobre selladores de fisuras,y varios
grupos presentaron informes sobre el uso de grabadores &cidos para

acondicionar el esmalte y lograr la adhesi6n de brackets ortodfnticos.

En 1970, Robb (1972) extendif el concepto de Laswell
y colaboradores sobre la retencifn de &ngulos fracturados empleando
una resina campuesta en lugar de un acrflico y evitando el tallado

del esmalte,



ESPECIFICACICHNES

En la prdctica de la Odontologfa, a veces es nece-
sario intentar uniones con la dentina, pero con mayor frecuencia lo
es con el esmalte. Ambogs son predominantemente hidroxiapatita, pero
difieren en la concentracifn de la materia orgdnica blanda. El es-
malte contiene poca, mientras que la dentina esta formada por tGbulos
dentinarios y presenta aproximadarente un 30% de protefnas. La calidad
de la hidroxiapatita varia de un individuo a otro y depende de la
presencia o ausencia de ciertos elementos (como fllor) y de factores
genBticos o dependientes de la dieta. También se encuentran variacio—
nes dentro del mismo individuo y afn en el mismo diente.

El esmalte adulto siempre contiene prismas de
hidroxiapatita, claramente definidcs e includics en una watric de
hidroxiapatita mis amorfa. Se hallan distintas orientacicnes de los
prismas en relacién con la superficie. En el esmalte de los dientes
temporales, la superficie es sisvpre aprismitica hasta una profundidad
de alrededor de 25 micras. El esmalte estd cublerto inicialmente por
una cuticula y luego una pelicula adquirida de materia orgénica.

En el corte, la dentina contiene material org&nico
sobre su superficie, diseminado por el tallado y, en parte, descam-
puesto por el calor y el trauma recdnico del fresado. Es probable que
se elimine continuamente el fluido intercelular a través de los con-
ductillcs desde la cmara pulpar hacia la superficie, constituyendo
una capa de répida renovacifn, relativarente himeda y rica en plasma
en camparacifn con el esmalte recién cortado.

La presencia de elamentos capaces de contaminar, en

forma de peliculas débilmente adheridas o particulas extranas no



adheridas, hari que la resistencia de la unibén esté€ por debajo de
aquellas que se obtendrfa en su ausencia. los restos mal adheridos
o muy fracturados o las capas superficiales dafiadas de esmalte
deberdn también eliminarse con el cbjeto de hacer el sustratato
representative del resto de la masa del diente,

Siampre se puede consequir un incremento de la
resistencia de la unifn, dejando una superficie dentaria &spera con
el objeto de aumentar la superficie sobre la cual actfian las fuerzas
adhesivas y permitir la extensifn de las proyecciones del adhesivo

en las porosidades que se han formado (fig. 1}).
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FIG.I- LA PENETRACION DE LA RESINA DENTRO DEL ESMALTE
DESCALCIFICADO AYUDA A LA RETENCION PRONUCIENDO

TRABAS MECANICAS EN EL SUSTRATO.



PREPARACION DEL ESMALTE

PARA 10S PROCEDIMIENTOS ADHESIVOS

Los 4cidos grabadores para el esmalte deben elimdinar
las capas externas del material orgénico y la superficie aprismitica con
el fin de exponer una masa representativa, También deben ofrecer una
descalificacifn selectiva para recibir prolongaciones del adhesivo.

El grabador debe llevar a cabo su funcién en un tiempo
tan breve como sea posible y, alin asi, no producir un atague masivo si
el tiempo Sptimo de uso se extiende inadvertidamente.

Los &cidos minerales miy fuertes, que provocan una
pérdida selectiva de esmalte y la descalsificacifn no selectiva, es
de aproximadamente 30 segundos, no son aceptables. Los 4cidos d&biles
y los agentes guelantes, camw el dcids etilendiaminotetraacstico,
requieren exposiciones extensas para brindar efectos de acondiciona-
miento satisfactorios. los 4cidos fosfbrico, citrico, y f6rmico han
provisto grabados adecuados dentro de tiempos clinicos aceptables,

(1 minuto} eliminado 5 micras del esmalte de la superficie y exten-
diendo la descalcificacién gelectiva hasta una profundidad de 15 a
125 micras adicionales, que se puede observar por las prolongaciones
de la resina aplicada.

El Scidn foaffrico, sobre la base de extensas
evaluaciones in vitro, es el que se prefiere. Se han sugeride distin-
tas concentraciones. (80%, 70%, 50% y 25%).

Es probable que para una superficie de esmalte
constante, la duraci6n Sptima del grabado sea una funcifn de la con-
centracidn del &dcido asi como de la naturaleza espefifica de la cow
posicifn del adhesivo enpleado, pero en vista de la variavilidad de

la concentracifn del grabador no es posible precisar las condiciones



Sptimas del tratamiento,

El efecto del tratamiento también va a varias en
clerta medida, dependiendo de la morfologia dentaria, Si los prismas
del esmalte son perpendiculares a la superficie, la descalcificacifn
selectiva creard capilares pero, si son paralelos, dicha descalcifi-
cacifin, sea de los centros o de la Periferia, originari en cambio,
largos surcos planos. Las orientaciones intermedias traen como re—

sultado grados intermedios de potencial de fijacifn micramecinica.



CONTRAINDICACIONES .~

Las principales preocupaciones relacionadas con los
procedimientos de grabado, son el destino de las zonas demineraliza-
das expuestas al medio bucal y los posibles efectos adversos del
&cido sobre la pulpa y otros tejidos blandos,

EFECTO DE LA DESMINERALIZACION,.-

El esmalte desmineralizado, producido por los grabadores
suaves que se recamiendan para usos clinicos con los procedimientos
adhesivos, contrasta con las lesiones de descalcificacifn que a
veces se chservan junto a las bandas de ortodoncia, en pacientes
habituados al consumo de bebidas que contengan &cido citrico o chu-
padores de 1infn. Ias Gltimas lesiones pueden ser tan extensas que
excedan la capacidad natural de remineralizacifn de los dientes y
las soluciones calcificantes y produzcan y progresivo deterioro del
esmalte. Los grabadores Scidos suaves no tienen 8ste efecto devas-
tador, seglin estidios de Buonocore, en unos pocos dias la zona
tratada de toda la superficie del esmalte aparecia de nuevo normal
con excepcifn de una ligera pdrdida del brillo sobre la zona del
tratamiento.

Coin los procedimientos que se recamiendan para empleo
clinico, el esmalte expuesto in vivo es remineralizado dentro de
uan semana o dos a lo sumo Yy es idéntico en aspecto al esmalte
adyacente no grabado. La aplicacibn de fllor en las superficies
expuestas grabadas pramoverd una remineralizacidén aln mis rdpida,

pero no es requisito clinico.



I EFECTOS SOBRE LOS TEJIDOS BLANDOS

Se sabe que los Scidos producen quemaduras quimicas
cuando se aplican sobre los tejidos blandos y, por lo tanto,
pueden causar potencialmente danos reversibles o irreversibles
cuando se los emplea en relacifn con procedimientos odontolé~
gicos.

En ocasiones puede dejarse caer en forma inadvertida
unas gotas de &dcido sobre el tejido blando. Si una solucidn
de 8cido fosfbrico al 50% queda en contacto con los tejidos
blandos durante 5 minutos © mis {o en individuos sensibles afin
menor tiempo), puede provocar una ligera quamadura quimica
parecida a una filcera. Esta se puede tratar satisfactoriamente
con una solucifn acuoso de Negatol al 45% pero, si no se toma

medida, se resolverd en unos pocos dfas.

I1 EFECRO SOBRE LA PULPA

Los datos in vitro han demostrado que pequefas
proporciones de dentina son capaces de neutralizar cantidades
clinicas de soluciones de &cido fosfbrico al 50%.

Hohnsen y colaboradores (1970) hallaron que, sobre
la base de los exfnenes histclégicos de 50 pares de dientes
humaneos, en los cuales se colocaron torundas de algoddn
empapadas en acido fosfbrico se chservd que no scn mis irritantes
que acuellas enbebidas en agua destilada, a nenos que la distancia
de la pulpa sea de nenos de 500nicras, y en csa caso, lo son
solo parcialmente, Ellos concluyen que una delgada capa de

dentina recién cortada puede proteger a la pulpa de las propie-



dades irritantes de soluciones de 4cido fosf6rico muy concentradas
de casos,

Quizd la evidencia mds concluyente de la seguridad del
procedimiento del grabado ha sido proporcionada por Voss y Grenoble
(1972) Estos aplicaron, en forma indiscriminada, soluciones de &cido
fosf6rico al 50% en mis de 2000 preparaciones cavitarias convenciona-
les, Mis de 100 presentaban pulpa expuesta y, atin asi, dichos autores
no encontraron evidencia alguna de dafic o degeneracifin pulpar. Sus
conclusiones estaban basadas en la experiencia clinica y la evidencia
histol6gica sobre los dientes que se habian elegido para la extraccifn.

El citado trabajo no necesariamente contradice la creencia
casl universal de que el Acido fosffrico camponente de los cementos
de silicato es el agente irritante, tal vez 16 sea, pore sugiere fiv-
memente que la breve exposicif6n de la dentina al Scido fosférico no
produce, de por si, ningtin cambio histotfixico en la pulpa.

Cuando se estd muy cerca de la pulpa, la dentina debe ser
cubierta antes del proceso de grabado., Se preferird un preparado
sobre la base de hidréxido de calcio que contenga como protector
pulpar una base olecsa o aditivo fluorado, las bases que tienen
eugenol deben evitarse con los sitemas adhesivos y con cualquier
resina cawbinada que se polimerice por el mecanismo Jde radicales libres,
porque el eugenol es un inhibidor de éste y puede producir en la

interfase, una capa de resina que presente una restricccidn en sus

propiedades,



CAPITULO III

A, ODONTOLOGIA PREVENTIVA,

El control de caries es una parte esencial en la
Odontologia moderna, ésta es una de las enfermedades persisten-
tes con la que se enfrenta el Cirujano Dentista, ocurre casi
desde el principio de la vida del individuo y en forma progre-
siva,

La caries dental es una enfermedad de los tejidos
clasificados de los dientes, es causada por los &cidos que
resultan de la accifn de microorganismos sobre los hidratos de
carbono (glucidos), caracteriz&ndose por la descalcificacién
de la porci6n inorgfnica, seguida por la desintegraci6n de la
substancia orginica del dente.

PREVENCION DE CARIES,

Para lograr la prevencibn especifica de un padeci~
miento es decir, para evitar su aparicifén, podemos eliminar
el agente causal, convertir un organismo susceptible en irmune
o por lo menos, en mis resistente o bien, modificar el medio
ambiente, con el objeto de que sea diffcil la accibn del
agente scbre el organismo. Con estos conceptos de prevenciSn
de la caries dental, podriamos reduciy su presencia por

cualquiera de estos procedimientos:

a) Utilizando factores que tienden a eliminar el

ataque bacterial.



b) Modificando el medio en que la bacteria se
desarrolla mids libremente y

¢c) Carpiando la estructura del esmalte, haciéndolo

mds resistente al ataque.

A) Los factores que tienden a diminuir el ataque
bacterial podemos resumirlos en: la secrecibn y grado de
viscosidad de la saliva. Hay suficiente evidencia clinica
para relacionar cuando la secrecifn salival es abundante y su
podex o capacidad amortiguadora es buena, aquellas personas
en las cuales la viscosidad es baja y su secrecifn salival es
altamente viscosa, se facilita la formacifn de la placa
bacteriana. Contribuye a lfaciiitar la fomacifin de la placa
bacteriana las mal posiciones dentarias, la presencia de
caries, obturaciones y restauraciones protfsicas mal cons—
truidas que facilitan el empaquetamiento de alimentos y difi-
cultan la autoclisis o determinadas dreas de los dientes,
facilitando por lo tanto la fijaci6n de la placa bacteriana

y el consiguiente atagque del esmalte.

Podemos prevenir el atagque bacteriano, mediante la
ingestifén de dietas que se han denominado, posiblemente
expresando un mal t&mino, "Dietas Detergentes" y que consis-
ten en gque la alimentacifn se incluyan principalmente nutrien—
tes de caricter fibrogo que ademis de aumentar el volfmen de
la saliva, tienen una accifn mecfinica directa y previenen la

acunulacifn de restos alimenticios y por lo tanto de placa.



Se ha swgerido y la cbservacidn clinica parece
confirmar que la alimentacifn altamente blanda que se consume
en la actualidad, es factor predisponente en la caries dental.
£n oposicifn encontramos que el hombre primitivo que se consumia
dieta dura se observa alto desgaste de las piezas dentarias,
pero casi nunca la lesifn de caries.

Se puede afirmar gue todas aquellas medidas de higiene
oral que van encaminadas hacia un control de la placa bacteriana
0 a una eliminacifn fisica de la misma, diminuirf{a la destruc-
cifn por caries dental.

Para que el control de la Placa Bacteriana sea adecuado
y campleto, necesitan llenarse varios requisitos de los cuales
unos corresponden al Cirujano Dentista y otros al paciente. Ast
el Cirujaneo Dentista debe de educar al paciente sobre la impor-
tancia de la formacifn de placa, sus causas, sus efectos y la
prevencitn de éstos mediante la ejecucifn de clertos procedimien-
tos camwo son el cepillado dental, la higiene interdental mediante
el uso del hilo, el us0 de solucicnes reveladoras que muestran
la presencia de depdsitos orgdnicos en la superficie del esmalte,
etc.

Esto Gltimo con el objeto de que el paciente se dé
cuenta del grado que viene alcanzando en el control de formacibn

de placa o bien de las deficiencias cue tenia,

B) La modificacifn del medio ambiente podriamos lograr-
la mediante un control de la dieta en carbohidratos, reduciendo

el consuno de ellos.

C} Sabamos que actualmente existen procedimientos



mfﬁﬁwm POR
6.8, UNA#

capaces'de lograr una resistencia de los dientes al ataque de
las bacterias. Esto se logra mediante el empleo de flor y el
sellador de fisuras.

I. SELLADORES DE FISURAS

Hace aproximadamente 10 ahos que camenzaron a
desarrollarse y probarse, clinicamente diferentes materiales
para sellar los surcos y fisuras susceptibleg a la caries que
son menes beneficiadas por el fltior,

El sellador act(a camo una barrera fisica, previniendo
el desarrollo dz las bacterias orales y sus nutrientes dentro
de la fisura, log que son considerados esenciales para el
desarrollo de un proceso carioso.

En la actnalidad existen tres selladores en el mercado,
y algunos mis estfn préxinos a aparecer. los tres existentes
sons

a) Epoxylite 9070, un sellador sobre la base de
poliuretano que contiene 10% de monofluorfosfato de sodio. Este
material se pone mis cano un método para aplicar fllor tOpica-
mente onza oomo un sellador,

b) Epoxylite 9075, sobre la base de la cavwbinacién
de bisfenol A y Metraclilato de glicidilo,

¢) Nueva - Seal, también sobre la base de la misma
combinacifn, pero debe ser expuesto a radiacidn ultravioleta
con el objeto de polimerizar. Esto Gltimo se debe a que el
agente catalfco, que contiene éter benzoico de metilo, es activado

por dicha radiaci6n.




APLICACION DEL EPOXYLITE 9075

los dientes deben ser aislados con rollos de algodfn
despuBs de haberlos limpiado con un cepillc de cerdas negras sin
pasta abrasiva, ya que podrian quedar restos de &sta y facilitar
asi el desprendimiento del sellador. A continuacidn se aplica
la solucifn de &cido fosflrico., La aplicacién se efectla con una
bolita de algedfn, y se deja que el liguido actfe sobre la fisura
durante 30 seg. (60 si el paciente ha sido sawetido a aplicaciones
tfpicas de £l0or).

Se limpia entonces la soluci6n de &cido con la jeringa
de agua, se seca y se observa la apariencia del esmalte tratado;
8i el tejido esta tedavia lustroso se vuelve a aplicar el Scido
hasta un méximo de tiempo de exposicifn del esmalte de dos minutos,
Posteriormente se lava con agua, se aisla de nuevo y se seca
durante 10 a 15 segqundos con aire camprimido, se aplica la solu-
ci6n base (A) con una brocha que viene dentro del estuche para
facilitar la aplicacién, inmediatamente se aplica la solucién {(B).

Después de dejar que los camponentes del sellador
reaccionen durante dos minutos, se remueve todo el exceso de resina
no polimerizada con una bolita de algodbn, y se limpia la superfi-
cie con chorrito de agua, El sellador se polimerizard suficiente—
mente en 15 minutos como para resistir la masticaci®n. A la hora
de instalacifn, la polimerizacifn alcanza el 90%, y es total a

las 24 horas,

Cualquier ajuste oclusal que sea necesario camo



consecuencia del uso de estos productos se debe efectuar auto-
miticamente por medio de la rdpida abrasifn de los excesos de
la masticacifn.

Lo mis importante del sellador es su proteccifn
contra la caries, 1o que nos di un alto grado de confianza para
Su us0.

El grabado con Scido, tiehe su importancia también,
ya cque cuando hay pérdida del sellador quedan algunas huellas de
&ste en las fisuras o profurdamente entre los prismas del esmalte
¥ otros espacios creados por el grabado; protegiendo el diente
ocontra la caries. ande se pierde totalmente el sellador, cosa
que ccurre en superficies totalmente lisas; =1 fllor adicionado
al sellador, aywia tambifn a evitar la inciden de caries durante
su perfodo de contacto con el diente, protegiéndole despufs de
la pérdida del sellador.

El &xito del sellado depende de:

1) Aislamiento absoluto del diente o dientes a tratar,
va que el esmalte grabado, ripidamente absorve constituyentes
de la saliva y hace la surerficie menog favorable para la unién.

2} Profiléxis del diente o dientes a tratar sin usar
pasta abrasiba gue contenga flfcr,

3) La solucifn condicionadora y sus productos de
reaccifn deben ser removidos por lavedo con spray de agua, de
10 a 15 segundos; al hacer esto asegqurames espacios libres entre
los prismas del esmalte en los cuales penotrarf el sellador pro-

duclendo una retencidn mocinica.



4) Lo més irportante es el secado de la superficie
del esmalte, antes de la aplicacifn del sellador. Este se hace
con aire frio a presifn de 10 a 20seg. teniendo cuidado de que
el aire no contenga agua o aceite. El sellador es aplicado
imediatamente después,

Ocaslonalmente después de endurecido el sellador el

operador puede encontrar pequehios hoyos que pueden ser llenados
rédpidamente con mis sellador,



INDICACYONES Y CONTRAINDICACIONES
PARA EL SELLADO DE FISURAS

CONDICION CLINICA

NO SELLAR

SELLAR

Morfologia oclusal

Buena coalescencia

de surcos y fisuras
o ausencia completa
de surcos y fisuras.

Fisuras angostas
y profundas donde
se atore el explo
rador.

Actividad cariosa

Muchas lesiones pro
ximales.

Muchas lesiones -~
oclusales.

Tiempo de erupcién

Molares gue han per
manecido en la boca
libres de caries --
por 4 & mds afios.

Molares reciente-
mente erupciocna -
dos (totalmente)}.

Programa preventivo

5i se llevan a ca -
bo otras medidas --
preventivas.

8i el paciente --
coopera con un --
programa general
de prevencidén de
caries,




B. ODONTOLOGIA RESTAURATIVA

1) RESTAURACION DE INCISIVOS OON CAVIDADES DE CLASE IV.

Con el uso de resinas campuestas para obturacién de
dientes anteriores, han sido desplazados otros materiales de
obturacién.

Estas resinas, inicialmente fueron usadas en restaura-
ciones con cavidades de clase: III y V, pero shora son usadas
inclusive en clases I, II y IV. En este Gltimo tipo de restauracifn
(clase 1IV), se requiere frecuentemente del uso de pivotes para
aumentar la retencifn.

Actualmente en el mercado existe una gran variedad
de resinas campuestas., Su presentacifn varia de acuerdo al fabri-
cante.

Después de la mezcla, la viscosidad de los productos
swele variar mucho y aqui también podemos escoger entre un producto
fluido o un producto que sea mis espeso o que tenga mis cuerpo. Camo
ejemplo tenemos el sistema Nueva Seal de la Casa Caulk, que utiliza
la luz ultravioleta para polimerizacifn y que proporciona tiempo
de trebajo miximo y viscosidad baja, con lo cual se logra buen
huredecimiento en la superficie del diente. Sin embargo en el mer-
cado se obtienen resinas campuestas con precios mds accesibles que
nos producen buenos resultados. También hay resinas que vienen en
polvo y liquido camo el Restodent, 41 72, y también en presentacifn
de pasta,

1) Pasta Universal. La pasta varia en color.

2) Pasta Catalizadora



Ia primera es una amina aceleradora. La segunda contiene
un catalizador a base de per6xido de benzoilo. Ambas tienen pequefas
cantidades de inhibidores de la polimerizacifn, antagfnicos entre si,
para evitar la autopolimerizacifn de cada uno de sus camponentes,

Las resinas lfquidas se adhieren:

a) Meclnicamente con la superficie grabada

b) Quimicamente con la resina en pasta.

Anteriormente a estos materiales, las cavidades de
Clase IV se restauraban colocando un poste para dar retencifn a la
cavidad y evitar el desalojamiento del material, en otros casos se
colocaba una incrustacifén que reducfa la esté&tica del paciente; o
se preparaba el diente para una corona con el gasto econfmico del
paciente y el aumento de trabajo y tiempo del operador.

Actualmente con la técnica de retencién quimica,
lograda con el &cido fosf6érico, se aventaja la retencién meclnica;
la preparacifn del diente es simple, empleando un tiempo corto,
beneficio tanto para el operador camo para el paciente, dependiendo

&sto del tamaho de la cavidad por restaurar.

TRATAMIENTO

1) Anestesiar el diente si es necesario

2) Colocar el dique de hule

3) Uso de coronas de celulosa prefabricadas que deben
ser adaptadas previamente al diente, ocupando todos los espacios
donde falte estructura dentaria.

4) Fliminacifn de caries, conservando la mayor can-



tidad posible de estructura dentaria, estableciendo lineas de
teminado en el esmalte.

5) Si la cavidad esta cerca de la pulpa, se coloca
una base de Hidr6xido de Calcio. Cuando se usen pivotes deberén
ser cubiertos con hidréxido de calcio (Dycal nombre comercial)

o con un opacador especifico que el fahricante provee junto con
las resinas campuestas, debido a que éstas son transparentes y
podrian dejarlos ver. Cualquier otro tipo de base no se recomienda,
pues reduce la retencifn quimica.

6) Las lineas de terminado del esmalte se graban con
&cido fosfbrico al 50% durante dos minutos. Se lava con agua el
diente y se vuelve a secar con aire tibio y el esmalte deber&
tornarse blanco y opaco, si no sucede esto, deberd repetirse la
operacifn; ya que es en este momento cuando la superficie del
egmalte estf rugosa y lista para retener la resina,

7) Se hace la mezcla de la resina procurando qué
tiempo de espatulado sea de 20 a 30 segundos con espitula de
pléstico.

8) Se llena la corona de celulosa y se coloca en el
diente presionando durante 3 minutos. Cuando el material empieza
a polimerizar, se quitan los scobrantes; la forma de celuiosa debe
permanecer durante 10 minutos aproximadamente.

9) Se desprende la forma de celulosa y se eliminan
los sobrantes con piedra blanca o de diamante de grano fino,
procurando que el terminado sea el mininmo, ya que la forma de

pléstico deja una superficie tersa.



RESTAURACION DE CAVIDADES DE CLASE V.,

Un producto ideal para la cbturacién de este tipo de
cacldades son las resinas compuestas, ya que nos proporcionan la
estética adecuada, que no se lograria con otro tipo de materiales
caw las amalgamas o incrustaciones., Son también frecuentemente
usadas en ireas con exosidn gingival.

Estas resinas tienen la ventaja de que puaden ser
extendidas sobre dreas de esmalte, fuera de las patrones de
erosifn en un conveniente procedimiento de extensiSn por prevencién.

Esto solo puede ser logrado con el uso del &cido para

grabar el esmalte sano y el erosionado,
TRATAMIENTO

1. Anestesiar el diente.

2. Eliminar caries y hacer la retencién mecanica.

3. Aislar el diente con rollos de aléodén, y secarlo
con aire a presifn,

4., Seglin el caso, debe usarse una matriz de metal
para prevenir la adhesifn del material al diente contiguo.

5. El diente debe ser grabado con dcido por 2
minutos.

6. Se mezcla la resina en igual proporcidn, y se
aplica immediatamente despufs de mezclada con espitula de pldstico.
El perfodo de polinerizacién es de 3 minutos y estl lista después

de 10 minutos.



En cualquier caso el material debe ser extendido hasta
las dreas en donde no haya erosifn, |

7) Para completar el procedimiento, en un campo hGmedo
se pule con disco de lija may fino.

1as &reas de dentina muy lisas, son menos receptivas al

procedimiento; por lo tanto deben grabarse con 8cido.



2) DIENTES MANCHADOS

A) TETRACICLINA.

Los dientes manchados por tetraciclina, pueden ser

tratados de dos maneras distintas:

a) Cuando la decoloracifn se encuentra Gnicamente
en el esmalte y a poca profundidad, el tratamiento puede sex el
siguiente:

1} Se aisla el diente

2) Se seca con aire a presidn

3) Aplicamos sobre la superficie manchada una capa
de &cido fosffrico durante dos minutos,

4) Por Gltimo que se enjuague perfectamente bien
el paciente.

Este tratamiento puede ser repetido varias veces
durante las subsecuentes citas del paciente hasta que desparezca
la decoloracifn,si &sta se encuentra muy profunda en el espesor
del esmalte, no desaparecerd y serd necesario otro tipo de trata-
miento.

El diente despu&s del grabado, aparecerd opaco y
con una superficie dspera al tacto; 8sta apariencia no permanece
por mucho tiempo, va que la saliva se encargard de remineralizarlo,
y si aplicamos £1l0or la remineralizacifn serd mds répida.

Los dientes con este tipo de decoloraciones, no
sienpre responden al tratamiento scbre tode cuando las manchas son
muy obscuras o amarillo brillantes; el criterio del operador le

indicari qué tipo de restauracifn o tratamiento deboré usar en cada



caso,

b) Cuando el cambio de color es muy marcado y
penetra en todas las estructuras duras del diente, &stos plan-
tean un problema especial, yva que una capa de resina no basta
para ocultar el fondo obscuro.

Los pacientes con este tipo de manchas, son
introvertidos debido al mal aspecto que ocasionan las decolo-
raciones: se puede decir, que el tratamiento para su eliminacién

es de urgencia, para que el paciente pueda desarrollarse en su
vida social.

TRATAMIENTO

1. Anestesia local de todos los dientes a
tratar (generalmente de primer premolar derecho a

primer premolar izquierdo).
2, Colocacifn del dique de hule.

3. Eliminar aproximadamente dos tercios del
grosor de la superficie labial del esmalte, el piso
adamantino se deja dsperc oara asf aumsntar su poder
retentivo,

4, Las Areas preparadas se graban con dcido

fosfbrico al 75% por dos minutos se lavan con agua y

se secan con aire.

5. Se aplica el opacador del estuche Ena-

melite (nombre comercial), en una capa muy delgada.



6. Ensequida, se aplica el Enamelite, dando

el contorno deseado y se termina.

Como estas técnicas mejoran las restaura-
ciones pl&sticas, y éstas a su vez son mejoradas continua-
mente por los fabricantes, parece que podemos proporcionar

un mejor servicio a nuestros pacientes en el futuro.



FLUOROSIS DENTAL

B) La caracteristica clfinica de la fluorosis
dental endémica, consiste en pegquefas 8reas discrémicas
en el esmalte, este cambio de color puede variar desde
el amarillo claro hasta café obscuro, dependiendo de la
cantidad de flfior que contenga el agua asf{ como la
concentracibn en ella de otros minerales,

El grado de fluorosis se ha clasificado en:

lo. DUDOSA. El esmalte presenta pequenas
aberraciones en su translucidez con ocasionales manchas
blancas pequeiias,

El diagn8stico en este grado es diffcil.

20. MUY LIGERO. Se presentan pequefias manchas
de color amarillo claro que abarcan aproximadamente el
25% de la superficie del diente y es mis notable en los
premolares que en los incisivos,

3Jo. LIGERO. Las manchas cpacas son semejantes
al grado anterior pero llegan a abarcar hasta el 50%
del diente.

40. MODERALO. Casi toda la superficie del
diente est8 afectada y la pigmentacifn es de color café
claro,

50. SEVERO. Encontramos manchas de color

obscuro e hipoplasia del tejido adamantino.

La fluorosis se presenta cuando la ingestifn

de flGor sobrepasa a la d6sis normal permisible., AsfT



pues lo encontramos cuando el agua de consumo tiene
4 a 5 partes por milldn de flor o sea que cada litro
de agua deberi contener de 4 a Smgr,

Es importante hacer notar que no a todas las
personas les afecta en la misma forma. Es comfin pensar
que el diente expuesto al agua fluorada puede pigmentarse
pero &sto es errbneo ya gue el esmalte aparece moteado
Gnicamente cuando estd expuesto al flGor antes de la
erupcidn es decir durante el periodo de amelogenesis.
Este perfodo de formacién del esmalte se lleva a cabo
de 3 a 5 semanas de vida intrauterina hasta los 6 a 9
anos que es cuando se ha terminado esta formacifin en
los terceros molares.

Asf mismo las condiciones climdticas influyen
en el grado de fluorosis ya que en los climas c&lidos
al haber mayor ingesti6n de agua, el organismo fija
mayor cantidad de flGor.

El tratamiento varia de acuerdo al grado de
fluorosis y es igual al de los dientes manchados por

tetraciclinas.



3) RESTAURACION DE ZONAS HIPOPLASICAS O DESCALCIFICADAS

Estas zonas de mal aspecto, se prestan muy bien a la
restauracién, con un minirmo de preparacifn, resina y grabado
del esmalte.

Debido a que presentan cambio de coloracifn que
puede eliminarse con fresa, penetrando el esmalte con may poca
profundidad; y si es necesario penetrar la dentina solo se
expondrd la absolutamente necesaria, perc la superfic-e por
restaurar siempre deberd ser tocada por la fresa para crear
una zona adecuada para el grabado.

TRATAMIENTO

1. No es necesario la anestesia del diente,
Gnicamente cuando la zona es profunda y necesite
removerse dentina se hard uso de ella.

2. Se aisla el diente con el dique de hule.

3. E1 diente se seca perfectamente con aire
frfo y se graba con dcido fozfilrice 2l 50% por dos
minutos. Aplicando con una torunda de algoddn. Enseguida
se enjuaga el drea con agua y se vuelve a secar.

4., Se aplica el material de restauracién.

Esta técnica es altamente exitosa; ya que
ocasiona minimo trauma al diente o al paciente. Estos
aceptan el tratamiento sin ninguna inquietud pues es

sencillo y ripido, ademds ellos se sienten mejor al



al desaparecer escos defectos.

C. ORTODONCIA

CEMENTACION DE BRAKETS ORTODONTICOS

El sistema clésico en la ortodoncia requiere la unibn
de log soportes a los dientes, con bandas metdlicas que envuelven
los dientes implicados. Las bhandas se mantienen en su lugar
mediante cemento, Las tensiones aplicadas a los alambres unidos a
las bandas son transmitidas a los dientes a través de las bandas
cementadas, Las grandes bandas met8licas expuestas a la vista son
las g han motivado el nambre camfin de: corchetes. La apariencia
poco natural que dan las bandas orxtodfnticas a los dientes, es
quizd el factor mis influyente en que mucha gente que necesita
tratamiento ortodfntico, se abastenga de tcmarlo. Con el sistema
clasidoo existen ademis muchos otros problemas mis serios. Muchos
de los cementos de las bandas son acidificantes. Si el esmalte
estd en contacto con el icido durante mucho tiampo, a menudo se
producen desmineralizaciones de la superficie del diente debajo
del cemento, Estas 8reas desmineralizadas que resultan, no sblo
son poco atractivas; sino que son vulnerables al desarrollo de
caries, Otro riesgo de la mayorfa de los cementos es la que su
solubilidad, debilidad estructural, y baja resistencia a la
adehesifn, pemmiten que las &reas sulbmarginales, debajo de las
bandas, sean lugares donde se depositan restos de los alimentos
que acarrean el ataque de la caries. Para muchos pacientes es

diffcil mantener una buena higiene, particulanwente entre la banda



Y la encia.

El sistema ortodéntico de fijacifn directa ha recibido
considerable atenci6n recientemente. La eliminacifn de las
bandas ortodfnticas ofrece otras ventajas ademds de la mejor
proteccitn de los dientes y realce de la estftica. El tiempo de
tratamiento también se reduce. El paclente se siente ademis mis
cfmodo por que los soportes fijados directamente no ocupan
espaclios Interdentales. Los dientes parcialmente salidos o mal
colocados que son dificiles de tratar por el método convencional
de las bandas, son tratados f&cilmente ahora con el sistema de
fijacidn directa.

En la actualidad con el progreso de iovs materiales ae
pléstico, se han creado soportes de plistico que usadoes en
condiciones apropiadas se han canportado muy bien. Por lo general,
son excelentes para su aplicacifn en los dientes anteriores que
normalimente estfn implicadas fuerzas menores de composicifn més
sinmple. Por consiguiente no son my recamendables para posteriores,

El soporte de plidstico se une al esmalte por medio de
una resina y el grabado del mismo.

iee Phamaceuticais ha introducido un adhesivo de
fraguado répido, desarrcllado para la fijacifn directa de
soportes tanto metflicos camwo plésticos, a la superficie de los
dientes. Es incoloro y claro, lo que mejora la estética, el
producto se llama GINIE, en &l han sido cawbinados un adhesivo
aclflico (con buena fijacién en el diente) con un sistema de

resina epSxica (que tiene buena adherencia a los metales), y



fijaci6n con el policarbonato, Este adhesivo tiene una cura

rdpida que ocurre de los dos minutos de terminado el trabajo.

TECNICA DE APLICACION

PASO I LIMPIEZA

1. Se limpia el &rea gque va a ser cubierta,
usando una profilaxis normal con piedra pémez.

2. Se aisla los dientes con rollos de algodfdn
o dique de goma.

3. Se pinta abundantemente la superficie con
el &cido fosfbrico, dejéndolo 2 minutos.

4. Se lava la superficie con abundante cantidad

de agua.

PASO 2 SECADO

Se secan los dientes aislados con aire

comprimidc tinio, seco y libre de aced

(52

n

Las superficies del esmalte deben adquirir

una apariencia de blanco opaco.

PASO 3 MEZCLA

La mezcla se hace siguiendo todas las

instrucciones,



PASO 4. APLICACION

1. Una vez mezclado, el material debe aplicarse
inmediatamente en una capa de alrededor de lmm. de

espesor, sobre el soporte.

2. El soporte debe ser colocado sobre el diente
inmediatamente despu&s de aplicar Ginie. Durante su
colocacibén s6lo se requiere una ligera presibn inicial.
El tiempo que debe emplearse entre el mezclado, su

aplicacifn en el soporte y la colocacidn de &ste en debhe

exceder de 70 segundos.

3. El soporte debe ser mantenido cuidadosamente
en su lugar, hasta que el adhesivo se endurezca. Es

esencial gue el soporte no se mueva durante este tiempo.

PASO 5, ACABADO

El alambre debe ser aplicado antes de 20 mi-
nutas, de npreferencia 29, despufs de la colocacifn de
los soportes (el adehsivo necesita aproximadamente este
tiempo para desarrollar el méximo de resistencia después

del endurecimiento inicial).



D. PARGDONCIA

FERULIZACION DE DIENTES CON MOVILIDAD

£l uso del 4cido fosfbrico en Parodoncia, es muy
limitado y no ha sido muy investigado; sin embargo podemos usar
la t&cnica de retencifn con &cido para la construccitn de
férulas en el caso de movilidad dentaria.

Esta tfcnica se utiliza después que se hizo la
profilaxis o la gingivectomfa, y la superficie del diente estd
perfectamente limpia de sarro y materia alba,

TRATAMIENTO

1. Se pulen los dientes con pasta abrasiba,

2. Aplicamos dcido fosfOrico al 50% durante
2 minutos después de este ﬁiempo se enjuaga perfecta-—
mente bien.

El &cido se aplica sobre la superficie en
donde el operador considere conveniente colocar la
férula.

3. Se seca la superficie y sc¢ pone la resina
déndole forma con la espdtula haciéndola penetrar un
peco en los espacios interproximales,

4. Se revisa la oclusidn que no haya interfe-
rencias, en caso de gue la resina haya guedado muy

&spera, se pule.



Estas férulas por medio de retencibn con
&cido podrian ser también colocadas en piezas con
movilidad debida a traumatismos segin el criterio del

operador.



CONCLUGSTION

Se ha descrito brevemente la utilidad del empleo

del &cido fosfbrico, mostrando la importancia

del grabado en el esmalte, para aumentar la

retencién logrando asi, poder efectuar restauraciones
estéticas en dientes anteriores con resinas compuestas.
Emple&ndose tambi&n para eliminar manchas por tetra-
ciclina en el esmalte de los dientes, en Odontologia
Preventiva con los selladores de fisuras, en Ortodon-
cia con la cementacién de brakets, y en Parodoncia

para la fabricacién de pequeinias férulas.
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