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Las recinasc epéxicas se pueden considerar por sus
propiedades y funciones estéticas como Cosmetologfa Odon
tolégica, pues se trata un diente anterior desde III, IV
¥ V clases sin tener que remover gran cantidad de tejido
dentaxio, as{ como I, II clase en postericres, siempre y
cuando se tengan conocimientos gpatolégicos y oclusales.

Por su composici6én expondré porque es muchas ve--
ces irritante a la pulpa, qus propiedades histolégicas -
del esmmlte hace que el gravado €cido sea un efectivo —
auxiliar en las aplicaciones de recinas epSxicas, en que
medida afecta las recinas a la pulpa y que cuidados se -
deben tener para no perjudicar a la misma. La sayorfa de
las veces no es tan importante el disefic de la cavidad -
sino la aplicacién de la recina siguiendo las instruccio
nes de la casa ;roducton: en los casos bien especificos
de cosmetologia dental, como son corregir el esmalte ves
tibular decolorado, lesiones de descalcificaciém, fractu
ras en fngulos incisales tan comunes, una simple aplice-
cién de recina epéxicas sin necesidad de desgastar gran--

des proporciones de tejido dentario.



La conveniencia de sellar las fisuras en dientes-
con todas las indicaciones establecidas, demostréndose -
an dientes j6venes una total ausencia de caries durante-

tres afios.



CAPITULO I

SUS PROPIEDADES

1.1 Propiedad Pisica.

Las propiedades fisicas de los acrflicos sin carga
y de otros materiales sugeridos como restauradores adhesji
vos son mfs bajas que la de las resinas compuestas. Los -
policarboxilatos de cinc tienen resistencias comprensivas
de aproximadamente 1500 psi., con resistencias a la trac-
cién muy bajas. Los acrilicos dan valores considerablemen

to mejores que 6sos, pero afn estd ial

por -
debajo de las resinas combinadas.
1.2 Resistencia al Desqaste.
Muchos 1 tigad han demostrado in vitro que-

las resinas epdxicas son equivalentes a las amalgamas en-
cuanto a su resistencia al desgaste, con una acentuada su
perioridad con respecto a los cementos de silicato y gene
ralmente por encima de la de los acrflicos sin relleno. -
Cl{nicamente no obstante, su comportamiento var{a en las-

sonas oclusales, en especial en las clases II. Alglnos --
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clinicos

P un ivo desg d te los 12 a 36
meses siguientes a la insercién mientras que otros refie-
ron un sexvicio completamente satiofactorio por perfodos-
de hasta 5 afios.

Esta cuostién no ha sido resuelta por completo y -
quizés esté rolacionada con las variables del operador y-
las técnicas de aplicacién.

Ccuando se inserta una restauracién de clase 1I de-
manera que los puntos de oclusién sobre las vertientes no
se vean modificados, la abrasién no deberfa producirse. -
Stuart (1959) resums la posicién do un grupo de investiga
dores que estudiaron las rolaciones oclusales 6ptimas ha-
ciendo hincapié en la restauracién de la anatomfa cuspi--
dea de los dientes posteriores como una condicién previa-
como para quo se origine un mf{nimo de desgaste. Es de mu-
cha importancia que ol dentistn esté familiarizado con —-
los concoptos gnatolégicos y oclusales cuando se utiliza-
las resinas epSxicas en restauraciones de Clase II.

De la mayorfa de los ostudios clinicos existentes,
las resinas compuestas no parecen desgastarse excosivamen
te en gran parte de las ubicacionos. Sc han dosompefiado -

bion en clasos I modificadas y pueden r darso en las
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clases 1 convensionales cuando la estética sea importante.
Han sido satisfactorias en las clases III, donde el des—
gaste es minimo. En las clases IV, las resinas epbxicas -

(como otros materiales de i6n) han 4 a

desgastarse demasiado en los casos de severa maloclusibn-
pero, de no ser por esto, el comportamiento ha sido bueno.
BEn las clases V., cuando estfn asociadas con la eroeiSn -
idiopStica, el desgaste a ido avanzando produciéndose tan
to en la restauracién como en el diente adyacente.
Portnoy (1973) comunica la colocacién de mfs de —
3,000 resinas epéxicas durante un perfodo de 2 afios y con
cluye que su durabilidad es igual a la de las amalgamas.-
Sus fracasos se han visto reducidos con el aumento de la-
experiencia y el mojoramiento de las técnicas y cuando -—-
ocurren se reparan con facilidad. Por cierto, pars dicho-
autor, no estf contraindicado desde el punto de vista del

desgaste, el uso de las resinas epSxicas en pacientes ge-

riftricos.

1.3 Bstética.

Las recinas epSxicas tienen la capacidad de tomar,

en cierta medida, ol calor de los dientes adyacentes y ——
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esto puede proporcionar una estética que vaya desde lo --

aceptable hasta lo précti perfect

Las resinas compuestas difieren en su traslucidoz-
incisal. AlgGnas logran igualar el color perfectamente al
do las soccionos delgadas de esmalte, mientras que otras-
se paracen mfs a la dentina. Las resinas delgadas o poco-
cargadas pueden tender a tomar el color de la zona de la-
boca sobre la que estfin aplicadas, lo cual pueds superar-
so con un agente opacante que trae apareado s6lo un lige-

ro detrimento estético.

Un material que df excelentes resultados estéticos

en una ubicacién no 4 te prod resultados com

parables en otro sitio, aln en dientes que tengan el mis-

mo color.

La mayorfa de las resinas compuestas no tienen la-

luminosidad que presenta el esmaltoe natural bajo la luz -

negra, que alg 10 log al incluir, en su f6rmula,

vestigios de un pigmento flouresente.



CAPTTIULO II

EL GBAVADO ACIDO COMO AUXILIAR EN UN
TRATAMIENTO RECINICO

2.1 Historia.

Bl empleo de un fcido como agent dicionad

del esmalte fué publicedo por primers vez por Bounocore -
(1955). Bste aplicSd una delgada capa de un material de --
restauracién acrflico al esmalte vestibular grabado y lo-
gré, in vivo, una retencifn duradera. Bl primer uso clini
co de la Técnica tuvo lugar 5 afios més tarde, cuando Las-
wuell y colaboradores (1971) utilizaron, con el fin de --
acondicionar el esmlte, fcido fosf6rico al 50% como una-
ayuda para aumentar la retencién de los acrflicos anterio
res en la reparaciSn de los &ngulos incisales fracturados
y otros tipos de restauraciones de clase IV. Por lo gene-
ral, este procedimiento era llevado a cabo junto con un -
ciexrto desgaste del esmalte con piedras de diamante o fre

sas de carburo. Mis tarde

y sus colab d -
usaron el grabado &cido en su trabajo sobre selladores de

fisuras y varios grupos presentaron informe sobre el uso-
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de g oy £mtd para Ad ot

el esmalte y lo——
grar 1a adhesién de brackets ortodénticos.

2.2 Especificaciones.

En la préctica de 1la odontologia adhesiva, a ve—-
ces es necesario intentar uniones con la dentina, pero -
con mayor frecuencia 10 es con el esmalte. Ambos son pre
dominantemente hidroxiapatita. (Cal) (P04) 6 (GH)2, pero
difieren en la concentracién de la materia orgénica blan
da. El esmalte contiene pock, mientras que la dentina es
té formada por las fibrillas de Tomes y presenta aproxi-
madamente un 30X de proteinas.

La calidad de la hidroxiapatita varfa de un indi-

viduo a otro y depende de la p 4

A ©o ia de - -
ciertos elementos (como fl@or) y ds factores genbticos o
dependientes de la dieta.

También se encontrarén variaciones dentro del mis
mo individuo y adn en un mismo diente.

El esmalte adulto siempre contiene prismas hexago
nales de hidroxiapatita, claramente definidos e incluf--
dos en una matriz de hidroxiapatita mfs amorfa. Se hallan

distintas orientaciones de los prismas en relacién con -



16

la supsrficie. Bn ¢l esmalte de los dientes temporarios,
1a superficie es siempre aprismftica hasta una profundi-
dad de alrededor de 25 u. Bl esmalte estfé cubierto ini--
cialmente por una cutfcula y luego por una pelfcula ad--
quirida de materia orgfinica.

En el corte, la dentina contiene material orgéni-
co sobre su superficie diseminado por el tallado, y en -
parte, descompuesto por el calor y el traumm mecfinico. -
Es probable que se elimine continuamente el flufdo inter
celular a través de los conductillos desde la cimara pu)l

par hacia la superficie constituyendc una cape répida de

416n, relati t

hGmeda y rica en plassa en com

paracién con el esmalte recién cortado.

La p ia de el de

P

inaxr,~
on forma de pelfculas debilmente adheridas o partfculas-
extrafias no adheridas, har§ que la resistencia de la —

unién esté por debajo de aquella que se obtendria en su-

ia. Los tos mal adheridos o muy fracturados o -
las capas superficiales dafiadas de otra manera, deben --
también eliminarse con el objeto de hacer al sustrato re

prosentativo del resto de la masa del diente.

Siempre se puede conseguir un incremento de la re
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sistencia de la unién asperezando el sustrato con el ob-
jeto de aumentar la superficie sobroc la cual actdan las-
fuerzas adhcsivas y permitir la extensién de las proyec-

ciones del adhesivo en porosiiades que s¢ han formado.
2.3 Agentes Acondicionadores de la irentina.

El agente acondicionador par. la dentiro debe - -
rraccionar con las protefnas 4+ la s jwrticie o climinar
las por complioto mientras juc i misme tyemp. ucella los
grandes conructillos y ciaalquier via . comuricacién con
la cémara pulpar para evitur la recontaminacién. La Hi--
droxiapatita subyacente debe ser !macalciticada sclecti-

vamente para producir una micriporosidad y juntamente la

matriz de proteina se fija o endurcce para ofrc-er un 80

porte més firme al adhesivo.

pro
ndicionadores para el Esmalte deben 2.7
ernas de material argfinico y la su
on el fin de exponer una masa re--
deb £r una & leificacibn cia

: las prolongaciones del adhesivo. cic
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2.5 vadores Acidos es.

Los &cidos se usan para preparar el esmalto talla
do o intacto y para limpiar las cavidades de los resi- -

duos operatorios.

2.6 Preparacibn del Bsmslto para los Procedimientos
Adhesivos.

La eficiencia de la adhesi6én depende, en gran me-
dida, de la solubilidad del fcido en agua y del grado de
grabado producido por la solucién. (Brauver y Termini, -
1972).

Los Scidos fosféricos, citricos y f6rmico han pro
visto grabados adecuados dentro de tiempos clinicos acep
tables, eliminando S u. del esmalte de la superficie y -

extendiendo la descalcificacién selectiva hasta una pro-

fundidad de 15 a 125 u. adici les, bles por las

prolongaciones de la resina aplicada.
2.7 Limpiadores Cavitarios.

La tecnologfa actual ro brinda un agente acondi--
cionador Gnico que simultfneamente realice todas las fun

ciones necesarias para asegurar uniones de alta resisten



cia a la dentina, no cbstante el ficido fosférico servixé
satisfactoriamente como un limpiador de cavidades y se -
usa sobre la dentina en preparaciones convencionales y -
como un procedimiento auxiliar pera msjorar el acabado -
de las impresiones. El efecto principal de este trata- -
miento de 60 segundos es la eliminacién de los restos --
operatorios y la dentina astillada, junto con una desca)
cificacién superficial muy svave y serfn mejores los re-
sultados cuando el grabado es seguido por el uso de un -
imprimidor el cual forma pelfcula o molécula discretas.-

(Agentes de trabajo o de uniém).

2,8 contraindicaciones.

Las principales preocupaciones relacionadas con -
los procedimientos de grabado y limpieza son el destino-
de las zonas desnineralizadas expuestas al medioc bucal y
los posibles efectos adversos de los §cidos sobre la pul
pa y otros tejidos blandos.

2.9 Efectos de la DesmineralizaciSm.

Ibsen (1972 c), dospués de una minuciosa revisién

de la litoratura, concluyb que “los t con r t

12




al dafio ocasionado sobre el esmalte por el grabado &cido
no se justifican por los datos clinicos y experimenta- -
les”.

En ausencia completa de informes adversos sobre -
@l uso de procedimientos aconsejados clinicamente para -
el grabado del esmalte, no existen contraindicaciones co

nocidas.
2.10 pfectos sobre los Tejidos Blandos.

Bfectos sobre la pulpa.- Los datos in vitro han -

a rrmd

que pequefias porciones de dentina son capaces
de neutralizar cantidades clinicas de soluciones ds fci~
do fosférico al 50%.

Bn una serie de pruebas (Lee y Orlowski, 1973) se
prepararon léminas de dontina de aproximadamente 1 sm. -
de espesor con las superficies perpendiculares a los con
ductillos. Estas se quedarcn en agua durante 24 horas, -
se secaron con papel absorvente y se colocaron sobre un-
papel, un indicador de PH de una sensibilidad de - -
1.0 x 10-3.

Se instalaron gotas de solucicnes al 50% de fci—

dos fosféricos y citricos comerciales sobre las léminas,



las cuales permanecieron in situ durante periodos de 5 -
minutos. En ningln caso se noté un cambio en el indica--

dor de Ph., 10 qus revela que, en estas condiciones, los

Letd

no pudi n penet ol aili{metro de espesor de -
la dentina, luego se fracturaron las l4minas y se exami-
naron por su canto con un microscopio electrénico de ba-
rrido, no se observé un grabado visible de las luces de-

los ductillos,

que la superficie de la lémina esta
ba normalmente grabada. Bn 1963, Houzar y colaboradores-
sefialaron que el fcido fosférico del cemento de silicato
no lograba penetrar hasta la cémara pulpar.

Tah

J y Colab &

(1970) hallaron que so~-
bre la base de los exfmenes histolégicos de 50 pares de-
dientes humanos, las torundas de algodén empapadas en --
&cido fosfSrico no son mfis irritantes que aquellas embe-
bidas en agua destilada, a menos de 500 u. y, en este ca
80, lo son s6lo parcialmente. Ellos concluyen que una -~
delgada capa de dentina recién cortada puede proteger a-
la pulpa de las propiedades irritantes de soluciones de-

fcido fosférico muy concentradas en un gran porcentaje -

de casos.
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Bfectos sobre el Epitelio Bucal.- En algunas oca-
siones pueden dejarse caer en formm inadvertida algunas-

gotas del agent dicionad bre el tejido blando.-

61 una solucién de &cido fosférico al 50% queda en con--
tacto con los tejidos blandos durante 5 minutos o mfs --
(o en individuos sensibles aén menor tiempo) puede pro--
vocar una ligera quemadura quimica parecida a una Glcera.
Esta se puedetratar satisfactoriamente con una solucién-
acuosa de Negatol al 45%, pero, si no se toma esta medi-

da, se resolverf en unos pocos dfas.
2.1l Uso de Procedimientos Auxiliares.

Debido a que el efecto del grabadc &cido es la —

formacién de una superficie de hidroxiapatita altamente-
activada, en g 1 estd

indicado un tratamiento-
ulterior. Los productos de r

46n con los floururos —-
que se aplican sobre el esmalte grabado antes de la colo
cacién del adhesivo, por ejemplo, disminuyen significati
vamente la resistencia de las uniones. S6lo cuando se re
comiende algin imprimador especfifico sobre la base de da

tos obtenidos in vitro o clinicamente, la superficie gra

bada no debe recibir otro tratamiento posterior.
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Bsta contraindicacién general no se aplicaré para
el empleo de agentes secadores en relacién con los mate-
riales adhesivos que requieren un riguroso secado. En «s
tos casos, dichos agontes deben utilizarse siempre inme-

diatamente antes de la aplicaciémn del adhesivo.
2.12 Técnicas de Aplicacién.

Los grabados Scidos se apliocan an las preparacio-
nes de dentina recién tallada ; en cl osmalte tallado o-
intacto. Sobre el esmalte intacto, ls superficie debe --
ser limpiada primero con piedra pSmez solamente o con --
otros agentes de limpieza que no contengan ingredientes-
orgfnicos soporiferos que podrfan contaminarla.

La solucién &cida se coloca sobre la superficie -
seca cortada o limpiada con piedra pémez mediante una to
runda de algodén limpia. La aplicacién sobre la superfi-
cie seca se recomienda para evitar la dilucién de) £cido.
Por lo general se emplea un perfodo de 60 segundos cuan-
do se limpia la dentina con soluciones de &cido citrico~
para mejorar ¢l sellado marginal y de 120 segundos cuan-
do se esté grabando el esmalte con soluciones de fcido -

fosférico al 50%. Al cabo del tiempo especificado, la so



lucibén &cida se enjuaga con copiosas cantidades de agua-
y 1a superficie se seca con aire comprimido. Una superfi
cie correctamente grabada tendr§ una apariencia de tiza,
caronte de brillo. En dientes con mucho fluor, que son -
las resistentes al grabado §cido, puede ser necosario re
petir el procediaiento del grabado. Una vez quo Gste es-
satisfactorio, es esencial la aislacién para impedir la-
recontaminacién y obtener un buen rosultado. El adhesivo
debe aplicarsc tan pronto como se pueda.

Debido a la répida reminecraiizaciém no debe dudar
se en extender el grabado a zonas que no van a ser cu~ -

biertas por el adhesivo.



CAPIIVULO IIX

COMSIDBRACIONES EN EL DISERO

1 e _a obre adhesivas.

cuando se disefia la unién hay que tener en cuenta
una regla simple: se debe dar preferencia a aquellas que
se colocan en zonas donde no se ejerce tensién. Cuando -
esto no sea posiblc, el tipo de carga deberf ser a la -~
compresién, si se puede, y al corte cuando sea necesa—
rio, tratando de evitar las fuerzas de pelado y clivaje.
cuando la resistencia de la unifn psrezca marginal, se -
puede mejorar la resistencia al corte incrementando la -
zona de unién. Con el pelado y el clivaje, el sumsnto de
la superficie de unién tiene poca influencia scbre la re
sistencia de la uniémn.

En la tecnologfia general se logra un desempefico me
jor bajo las fuerzas de pelado y clivaje, al acrecentar-
la flexibilidad del adhesivo. Los adhesivos flexibles —-
pucden transferir efectivamente la carga sobre una mayor
profundidad de superficie, reduciendo asf{ la concentra--

cién en el borde. Con los adhesivos rfgidos se obtiene -



alguna mejorfa al prolongar el adhesivo dentro del sus-—-
trato. A un tiempo que la pelicula se adelgaza, se hace-
mucho mis flexible y osti menos propensa a concentrar —-
tonsiones a 10 largo de la unién. Ademfis, la extonsibn -
elimina la unién nitida contra la qua se puedeon 2plicar-

fuerzas de pelado.
3.2 Reducciones de las Tensiones Ipternas.

Los materiales flexibles sobre .a base de resina-
han sido sugeridos para cubrir las preparaciores cavita-
rias convencionales y disminuir el efacto de las tensio-
nes internas. Estos materiales no deben confundirse com-
los barnices cavitarios que sirven a propbsitos diferen-

tes y que impediréin el establecimiento de una unién adhe

siva.

3.2.1 Disminucién del efecto de la contracciée.

Bl efeacto de la contraccién puede reducirse a un-
minimo en las preparacioncs en forma de caja, &sta nor--
malmente se produce hacia ol centro de la masa, 4donde la

exoternia es mayor y el curado sc origina mfs répidamen-

te.



27

Con los materiales ds restauracién acrflicos, la-
contraccién se reduce aplicando el material en capas, --
usando la técnica del pincel o del polvo y el liquido, y
dejando que cada capa se polimerice inicialmente antes -
de agregar la siguiente.

Bste concepto de varias capas puede utilizarse --
también con las resinas combinadss. Se puseden emplear --
mezclas de polvo y liquido méis flufdas, pero tal vez sea
mejor aplicar una capa de una resina compuesta menos car
gada o de un sellador sobre la base de diacrilato sin --
carga en las parcdes y <l piso da la preparacién y dejar
la polimerizar. Una o mfs mezclas de un sistema con més-
cargas puede colocarse sobre &ésta. Estudios clinicos han
demostrado §xito en esta técnica en las preparaciones --

convencionales. En las preparacicnes en forma de caja, -
la mayor parte del trato, por lo g

1, es dentina,
contra la cual, ain en las mejores circunstancias la ~—
adhesi6n es Gnicamente marginal. Bl hecho de emplear 1 o
2 minutos mfis para contrarestar la contraccifm durante -

el perfodo de aplicacién, dundaré

en un to de re-

sultados satisfactorios a largo plazo con la restaura- -

cién y provocarf una disminucién en la filtraci6n y el -
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pigmentado marginal.

' Desde ol punto de vista de la retencién adhesiva-

(a 4ig ia de la fnica) se logran mejores resulta
dos con preparaciones anchas y poco profundas, confina--
das cuando sea posible, enteramente al esmalte.

cuando se intenta hacer uniones a zonas de denti-
na o de cemento anchas y planas, puede utilizarse slguna
forma de preparacién retentiva. Chisten y Mitchell (1966)
sugieren un desgaste sustancial de las parcdes del esmal
te para ayudar a mantener el sellado adhesivo. En prepa-
raciones nfs pequefias las formas en V con el sistema de-
capas y adn sin &ste, demostraron ser a menudo convenien
tes. En algunos casos se han publicado mejoras en los re
sultados empleando agentos de unién y con imprimadores -

sobre la base de alquil 2.
3.2.2 Aplicacién de presién durante la polimerizaciém.

Bn las preparacicnes en forma de caja, la presién
aplicada de modo uniforme direct t bre la £i-

cie de la masa que ests polimerizando, deberfa dar como-
resultado un sellado marginal mejorado y tal vez uniones

adhesivas convenientes.
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Cuando el adhesivo no esth tenido en

| i 5

ciones en forma de caja 1la presiém podria producir un -
deslizamiento durante los minutos criticos de la conver-
sibn, interrumpiendo asf{ las uniones que se hubieran es-
tablecido en la interfase y cortando las irregularidades
que se prolongaban dentro del esmalte grabado.

Se une como rutina la presién cuando el material-
de restauracién estf contenido dentro de paredes, pero -

cuando no 10 astf aplica sélo un onntacto muy ligero o -

nada.
3.2.3 Uso de las Técnicas Adhesivap para Complementar

otros Procedimientos.

Una de las ventajas considerables de los materia-

les de restauracién dir mfs comunmente empleados en

odontologfa adhesiva, es que pusden ser extendidos sobre
el esmalte para aumentar la calidad del sellado marginal
Y. quizé también, la retencién a largo placso.

Bsta extensién no era posible con los materiales-
de restauracién previos debido a que su poca resistencia

en los bordes hacia que estos se fracturaran en los mfr-

genes.



La técnica de la extensién, utilizando una pelicu
la de diacrilato sin carga que se explaye sobre el esmal
te grabado adyacente y extendiendo sobre ella luego la -

resina

puesta, ha 4 do in vitro que evita la --
fileracién marginal en las preparaciones de clase Vv, - -
aén en condiciones de severos ciclos térmicos.

Se recomienda especialmente para preparaciones de
clase I, IV y V Bounocore y Cols (1973),

“Se necesitar§ un sobrecontorno franco aunque li-
mitado de la restauracién. Con una extensiém adecuada, -
éste se puede fundir casi imperceptiblemente con el con-
torno normal del diente. Aunque los pacientes puedan per
cibir inicialmente un exceso de volGmen, parecen acostum
brarse en un lapso muy breve”.

Como otras ventajas teSrices (como el uso de agen
tes secadores o de las técnicas en capas para las resi--
nas combinadas) la extensién puede requerir estudios clf
nicos mfs amplios si sus beneficios quieren domostarsc -
claramente. Sin embargo no siempre es realista oxigir --
una convalidacién clinica de las ventajas toSricas antes
de adoptarlas. Es dol interés del paciente que se hagan-

todos los esfuerzos factibles con el objecto de realjzar-
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las mejores restauraciones posibles.

Bl criterio debe ser: :la técnica accesoria pare-
ce aumentar la vida y durabilidad de la restauracién? --
54 es asfi, debe ser incluida como parte de la préctica.

La técnica adhesiva accesoria mfs ampliamente ha-
llada es el uso de limpiadores cavitarios con el fin de-
mejorar la adaptacién marginal de las restauracionss en-
las preparaciones con forma de cajs. El procedimiento ra

quiere 60 segundos o menos.

3,2.4 Uso de la Técnica de)l Grabado para mejorar los
gellados marginales.

Dospués del tallado se han detactado, por medio -
de microscopio electrémico des baxrido, rostos adheridos-
bastantae debilmente (Lee y Seartz 1970). Los restos son-
tomados en trabajos de réplica a lo largo de varias ims—
presiones (Scott y O'Neill, 196l). S{ no se eliminan, --
esin duda no quedan bien consolidados por el material de-
restauracién que se aplica sohre ellos y su presencia --
crea vias a través de las cuales puedon ingresar los - -
flufdos bucales. Los restos pueden ser gradualmente lava

dos y asi producir aberturas marginales profusivemente -
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mayores. Su presencia inicial interferiré con cualquier -
unién adhesiva que podria ser posible en su ausencia, - -
puesto que la resistencia del sellado esté en funcién de-

1a adhesién de 10s restos en lugar de la del material de-
restauracién al sustrato.

'zn consecuencia, el requisito previo para lograr -
un sellado marginal reproducible u un procedimiento de -
limpieza de las paredes de la cavidad que crearf una su--
perficie quo represonte 21 resto de la maca dentaris rema
nente. Cuando no se usa un limpiador, queda una variable-
sin controlar que puede llevar a datos que confundan la -
investigacién. La préctica clinica que no emplee un agen-
te de limpieza inevitable carga con asta variable.

Las microfotograffas han demostrado que un limpia-
dor cavitario de &cido citrico elimina los restos operato
rios en forma efectiva y produce un sustrato que aparente
mente es representativo del resto de los tejidos. El agen
te de limpieza se puede utilizar con todos los materiales
de restauracién contemporfneos, incluyendo la amalgama.

El mejoramiento del sellado marginal, por lo gene-
ral, resulta evidente para el operador inmediatamente des

pués de la insercién, aunque no se ha publicado trabajo -



algno que compare la insercién de un material de restau-
racién en preparaciones limpias o né.

Por lo tanto para resistir el corte, las uniones -
deben cubrir tanto esmalte como sea posible y para resis-

tir el pelado y el clivaje deb tenderse d

de &s-
te. La adhesién de manera oxclusiva o principal a la den-

tina debe evitarse a que la

cién esté ubica
da en zona muy protegida o se use un agente de unién o un

imprimador adecuados.

Las preparaciones en forma de caja no estéin adapta
das idealmente a la odontologfia adhesiva, pero la adapta-

cién marginal en estas

ucciones puede mej con
el empleo de un limpiador cavitario, lo cual perfecciona-
ré la retencisén macénica a largo plazo y disminuirf la —
pigmentacién marginal.

Bs necesario emprender la revisién de las prepara-
ciocnes on forma de caja para mejorar el desempefio de los-

sistenas adhesivos. Estos deben evitar los &ngulos marca-

dos y aumentar la superficie del esmalte sobre la que se-

insertan.



SELLADORES DB PUNTOS Y PISURAS

Los selladores de fisuras para disminuir la inci--
dencia de caries oclusales durante perfodos de por 10 me-
nos 3 afios, ha sido ampliamente demostrads en estudios --
clinicos controlados.

La sayor reduccién de caries se logrd en la denti-
cién permanente cuando el material se colocs inmodiatamen
te despuls de la erupciSn de los dientes, especificamente
el molar de los 6 aflos que es el diente mfs agredido por-
afecciones cariosas, con mfis frecuencia el inferior que -
el superior por ser el primer diente de la l.gu.ndl denti-
cién que aflora al medio bucal.

As{ miswo el primer premolar superior, debido s --
que ol surco fundamental es amplio de mesial y distal y -
los agujoros de las fosetas triangulares son bien defini-
dos y profundos.

En ocasiones el surco se proyecta hasta marcar la-
cresta marginal y la cara mesial que hace contacto con el

canino formando un nido peligroso para propiciar ateccio-



nes cariosas., sbendo este el fnico tratamiento realmente

efectivo que se pueds administ. las caries oclu-
sales, incluyendo la odontologfa profiléctica.
Un tratamiento para toda ls boca se pueds comple--

tar, luego del exfimen, en imad 20 mi

L4

con-

un procedimiento tipico que requiere la aislacién de la -
zona de tratamiento y el cuidadoso sacado ds las caras --
oclusales antes de la aplicacibn del sellador, o dicho --

simplemente siguiendo ad dos procedimient

adhesivos.

4.1 Indicaciones.

Indicado en caras oclusales y qus el diente candi-
dato debe sex elegido sobre la base d, 1a morfologfa den-
taria y el indice de caries.

Las fisuras deben sellarse a las edades de 6 2a 8 y
9 a 14 afios cuando los nuevos dientes son wfis vulnerables.

EBn los adultos maduros, cuyos dientes vulnerables ya han-
sido perdidos o restaurados, pucd be-

¥

neficios de este procedimiento: quizé los dientes sanos -
remanentes sean naturalmente resistentes como resultado -

de la maduracién, forma anatémich y otras razones.
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A2 Contraindicacionss.

De acuerdo con los estudios clinicos, hasta ahora-

disponibles, los selladores para fisuras estfin contraindi

cados en la profilaxis en masa, a menos que la aplicacién

se haga en

las mejores condiciones que se pusdan obtener-

en la préctica privada.

4.3 Técnica.

Técnica de aplicacién pars el sellado de fisuras.

l.-
2.~

3.-
4.-

Determinacién del estado oclusal.

Restauracién en forma convencional de todas —
las lesiones penetrantes, mientras que sélo se
elimina el tejido cariado si éstas estéin confi
nadas al esmalte.

Se limpian las caras oclusales con piedra pomes
S0 enjuaga y se afsla el cuadrante.

Se secan las superficies y se aplica el graba-
dor de &cido fosférico al 50% durante 2 minu—
tos.

Se enjuaga copiosamente con agua y ee vuelve a

aislar.
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7.- Se seca con aire comprimido y un agente seca--
dor.

8.~ Se aplica la resina ya mesclada.
9.~ Despubs de haber tratado el filtimo cuadrante -

se ajusta la oclusibén ei es necesario.



CAPITULO V

REPARACIONES DE ANGULOS INCISALES Y OTRAS
PREPARACIQNES DE CLASE IV.

La reparacién adhesiva de los fngulos incisalos --
fracturados fue publicada por primera vez por Laswell y -
colaboradores (1971). y

Se obtuvieron resultados generalmente satisfacto--

rios durante un perfodo de 11 afios, usando un material pa

ra iones anteriores 4al sobre la base de -
polimatacrilato de metilo y un grabador de fcido fosféri-
co al 50%. Bn la mayorfa de los casos también se practica
ron retenciones mecénicas. Como rutina se utilizé una ba-
se de hidrSxido de calcio. Por lo comfin, las restauracio-
nes se mantenfan bien, con la excepcifn de los casos en -~
que habfa excesiva exposicién dentinaria. En un estudio -
de seguimiento realizado durante 1 afio, el procedimiento-
recomendado resulté satisfactorio en el 95X de los casos.

Al cabo de unos afios se observaba un ligero desgaste, no-

se ofrecfan proy 1 en a la expectativa de vi

da de estas restauraciones.
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5.1 vantajas.

Los &ngulos incisales fracturados se

frecuentemente en los nifios, en quienes las pulpas son -
grandes y sensibles y el paciente estf menos preparado -
para soportar los procedimientos operatorios. Los dien--
tes muy traumatizados pueden tratarse rfipida y estética-

mente con una técnica que lleva 10 minutos, no 4

anestesia y puede efectuarse fuera del coasultorio, do—-
jando para mfis adelante la visita en la cual se realiza-

ré el pulido.

5.2 Contraindicaciones.

La principal indicacién g do "el --

diente esté sujeto a un contacto oclusal que lo abrasio-
na, como en una sobremordida profunda, donde la oclusibén
produce contactos en forma de tijeras entre los dientes-
anteriores y, como consecuencia de ello, el desgaste ex-
cosivo del material pléstico poco resistente". Los pins,
punden quedar expuestos en sSlo 6 mescs. En estos casos,

tanto los acrilicos como silicatos estarfan también con-

traindicados.



cuando la cavidad se avecina sucho a la pulpa es~
té& indicada una proteccién con hidréxido de calcio. Cuan
do la cavidad es demasiado profunds se aplica un barniz~
sobre los conductillos dentinarios. Una proteccién con -
hidréxido de calcio o con un cemento sobre la base de —
6xido de cinc y eugenol sobze las paredes pulpaxr y axial,

seguidos nuevamente por un barniz de copal.

5.4 Técnica de Insercién.

Bl p dimiento g 1 pars los fngulos incisa—
les fracturados estriba en una limpiesa del Adiente. Bn —
las clases IV y es necesario eliminar la dentina pigmenta
da y el esmalte socavado con un instrumento a baja veloci
dad. Los tejidos reblandecidos puedan eliminarse con una-
cucharilla.

5.5 Técnica en la que se utiliza 1a Matriz.

La técnica que emplee las matrices coronarias redu

ce a un minimo el bado de la t i6n. Esta fue su

gerida por primera vez por Robb (1972). La matriz debe --
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calzar cop cierta holgura para permitir que la resina --
combinada se extienda sobre la

y perficie posible-

de esmalte grabado. Se coloca sobre el diente, se recor-
ta hasta lograr el tamafio deseado y se comprueban su con
torno y oclusién. Par afacilitar la ubicacién proximal -
se puede usar una cufia.

21 diente se graba luego durante 2 minutos con --
una solucién de &cido fosférico al S0%, el cual se ex- -
tionde bien sobre el esmalte con el fin de aumentar la -
superficie de la unién adhesiva.

Una vez que se ha conseguido un grabado satisfac-
torio, el diente se enjuaga copiosamente con agua y des-
pus se 1o seca perfectamente con la ayuda de un agente-
sacador. Durante este procedimiento, la resina compuesta
elegida so mezcla y coloca dentro de la matriz de plésti
co. (Algunos clinicos también aplican una pelicula sobre
ol diente). La forma coronaria se ubica entonces bajo --
presién sobre el diente y &sta se mantiene durante 3 mi-
nutos mientras la resina endurece.

Bn sintesis:



1.~ Adapte la matriz coronaria.

2.~ Limpie perf te el diente con piedra po-
mez.

3.~ Aisle y seque.

&
o
[}

Aplique durante 2 minutos una solucibén de fci

do fosférico al SO%.

S.- Lave copiosamsnte con agua y vuelva a aislax.

6.~ Seque parfectamente la superficie grabada.

7.~ Apligue la resina compuesta sobre el asmalte-
(opcional).

8.~ Coloque la resina compuesta en la matriz corxo
naria.

9.- Traslade la matriz coronaria a su sitio.

10.- Espere 10 minutos.

11l.- Corte y retire la matriz coromaria.

12.- Termine la restauracién.
5.6 Técnica Polvo-Liquido.

La técnica de polvo-ligquido, que se emplea con ol-
objeto de reducir a un minimo la contraccién con las res-
tauraciones sobre la base de resinas acr{licas, puede mo-

dificarse para ser utilizada con las resinas compuostas.-
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Es preferible usar mfs de una mezcla del sistema de polvo
1fquido cuando se lo coloque en una preparacién cavitaria
convencional. En este caso, se deben dejar transcurrir 1l-
6 2 minutos para que cada mezcla endurezca y para asegu--
rarse la mejor adhesién entre las capas, limpiando cada -
una con un agente secador antes de la aplicacibén de la --
préxima. No obstante para el caso de incisivos fractura--
dos y otras restauraciones en las que no existan paredes,

la resina pucde mezclarse y aplicarse en una capa delgada

sin emplear un pincel.

5.7 Técnica con Luz Ultravioleta.

El procedimiento rccomandado con los sistemas que-
curan por la accién de la luz ultravioleta, requiere que-

la dentina sea cubierta primero con una base de hidréxido

de calcio para protegerla del ag grabador. (Bounocore

y Dévila, 1973). La base se cubre con una delgada capa de
sollador para fisuras el que luego so expone a la radia--
cién ultravioleta.

A continuacién, el diente se graba durante 2 minu-
tos con una solucién de &cido fosférico al 50%, y se apli

ca una segunda capa de scllador para fisuras sobre la den



tina ya cubierta y el esmalte grabado y se la hace poli-
merizar, a posteriori se aplica una resina combinada que
cure con luz ultravioleta sobre la zona cubierta y se le
da forma. Cuando se la cura, el tiempo de exposicién a -
dicha luz es algo mfs prolongado que cuando se cura una-
capa delgada. Es necesario exponer en forma adecuada to-
das las caras, incluyendo las proximales y linguales, --
porque si no el material de restauracién quedard blando.

Después de haber concluido el acabado, se aplica,

como agente glaseador, una capa final de sellador para -

fisuras.

5.8 conclusiones.

La técnica del grabado fcido pusde ser utilirzada-
para la reparacién de &ngulos incisales fracturados y co
mo ayuda retentiva en otras preparaciones de clase IV.

Los &ngulos incisales fracturados as{ preparados-
pueden no ser realmente pormanentes, pero la vida Gtil -
de la restauracién es por 1o menos equivalente a aquo- -
1llas que se obtienen con los silicatos y los acrflicos -
en las clases IV convencionales. En los nifios de muy cor

ta edad, este procedimiento es sin ninguna duda supe-
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rior a la colocacién ds coronas~fundas o ds cualquier —
otro procedimiento que requiere un excesivo tallado dsl-
diente para lograr una mejor retencibén. Sin embargo, al-

gunos casos en que se vuelve a producir la fract

pue-
den debarse a modalidades de carga desfavorables o abusi
vas en la unién adhesiva.

La dantina expuesta se debe recubrir con una base
segin lo que indica la experiencia del operador. Puede -
cubrirse con un diacrilato sin carga antes de insertar -
la masa del material de restauracién. Este procedimiento
parece representar una ventaja especial en el tratamien-
to atraumftico de dientes jévenes recién fracturados. Po
sibilita el inmediato alivio de la sensibilidad, devuel-
ve la estltica y permite que el diente sea restaurado y-
que se recupere el traumatismo sin sufrir dafios adiciona
les antes de la colocacién definitiva de una corona de -

acrflico o de porcelana algunos afios mis tarde.



CAPIIULO VI

RECUBRIMIENTOS ESTETICOS8 Y PROFILACTICOS

Las lesiones que se tratan en este capitulo estén
limitadas exclusivamente o casi con exclusividad al es--
maltes el compromiso dentinario es mfnimo o nulo.

Bl requisito fundamental pars que un recubrimien-
to del esmalte resulte exitoso os que se una bien en - -
ausencia do una cavidad retentiva. Debe fluir en forma -
pareja durante la aplicacién, ofrecer un recubrimiento -

relativamente delgado y extend para titoir mérge

nes casi invisibles.

cuando se utiliza para disimular una decoloraciém,
el recubrimiento debe tener las caracterfisticas de opaci
dad necesarias y, para todas las restauraciones anterio-
ros, la estética inicial y a largo plazo deben ser acep-
tables.

6.1 Ventajas.

Cualquier recubrimiento estético, para sor Gtil, -

debe ofrecer ventajas sobre las coronas. El valor de la -
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profilaxis en odontologfia estf bien establecido.
6.2 Bpgubrimientos Estéticos.

Un recubrimiento adhesivo para el esmalte puede -
disimular en forma adecuada, graves alteraciones del co-

lor, como las que con la fl ]

y las pigmen-
taciones por tetraciclinas. Tembién es 6Gtil para el tra-
tamiento de las lesiones de descalcificacién debidas a -
la terapia radiante o a las bandas de ortodoncia. Puede-
disimular los estragos de la amelogénesis imperfecta y -
otras anomalfas del desarrollo. Bn los pacientes j6venes,
a monudo es un paso intermedio de inestimsble valor has-
ta que se puedan emprendsr procedimientos de restaura- -
cién mfis extonsos. La aplicacién es répida;: no se sacri-
fica estructura dentaria con el grabado mfs que los S u.
superficiales, y hay una mejoria constante en 13 estética
la cual puede ser notable en el esmalte que presenta el-

color muy alterado.
6.3 Procedimientos Profilécticos.

Actualmente hay cuatro usos para los recubrimien-

tos profilicticos. Para la erosién idiopitica. Hasta que



se pueda interrumpir el mecanismo dinfmico bfsico que --
produce 1a lesiSn (y hasta el tiempo presente no se cong
ce lo suficiente como para indicar que esto sc pueda ha-
cer) es necesario seguir intentando métodos profilécti--
cos racionales. Quizé el mfs prometedor hoy por hoy sea-
aquel que protege al esmalte con un recubrimiento que se
erosionarf preferentemente.

Para lesiones proximales del esmalte. La princi—-
pal ventaja que acarrea el emplec de la técnica del gra-
bado &cido sobre las pequefias lesioncs proxizales, limi-
tada s8lo al esmalte, es que la prepsracién si puede re-
ducirse a un mfnimo. Esta estriba Gnicamente en la elimi

nacién de la lesién y la retenciém es adhesiva en lugar-

de mecfnica. Se va la estr a

ia y la po-
sibilidad de 1a extensién iatrégena a una fractura de --
clase IV disminuye o se elimina.

Para usar bajo las bandas de ortodoncia. Debajo -
do las bandas de ortodoncia sc puede utilizar un recubri
miento para cl esmalte que cvite la descalcificacién que
de otro modo acontece en un n(imero limitado de casos, ge
neralmente asociados con una higienc bucal deficiente.

Para ¢l recubrimiento de restauraciones hechas --
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con resinas combinadas. Las restauraciones do acrflico y
do resinas combinadas desgastadas, §

P © que han cam

biado de color, pueden recubrirse y sellar los mfrgenes,

como un procedimiento preventivo y restaurador.
4 contraindicaciones.

En algunas aplicaciones estéticas, el recubrimien
to debe ser opaco para tapar la pigmentacién con frecuen
cia intensa que se encuentra en el ssmalte que ha cambia
do mucho de color. Esto no se pueds lograr simultéincamen
te con la traslucidez del esmalte normal; por lo tanto,-
atn en las mejores circunstancias, a la restauraciém ne-
cesariamente le faltaré la vida que les da el brillo a -
las coronas de porcelana o acrflico. Cuando se usa sobro

una superficie de esmalte bastante ancha en la cara ves-

tibular, el brimiento op puede no tomar exactamen

te ol tinte del diente en la zona que lo rodea inmediata
mente., El color puede no adecuarse tanto al del resto de
las piezas dentarias como el paciente quisiera, a menos-
que el tono original del diente se aproxime mucho al to-
no de la restauracién, o que ésta se colorac on forma ar

tfstica. AGn con el mejor glaseador que ofrezca cierto -



grado de lisura superficial inicial, serf inevitable al-
guna pigmentacién diferencial. Por consiguiente el recu-
brimiento estf contraindicado en aquellos pacientes que-
deseen una estética Gptima en el sector anterior.

Bn las aplicaciones profilfécticas, no hay contra-
indicaciones especificas en cuanto las lesiones no se ex
tiendan hacia la dentima.

Bspecificamente con respecto a la erosién idiopé-
tica, la vida Gtil estaré limitada en forma definitiva -
por el espesor del recubrimiento y el ritmo de erosién -
de cada diente en particular y de cada boca. La inciden-
cia variable de retraccién gingival y la iniciacién de -~
procesos erosivos en la unién del esmalte y el cemento -
desprotegido, complican la situacién y sugieren la nece-

sidad de nuevas revisiocnes y otros tipos de técnicas.

6.5 Uso sobre Bamalte Vestibular Decolorado.

La técnica del jento comprende una limpieza

comfin del esmalte seguida de la aislacién y la aplica- -

ci6én de grabado de §cido fosfSrico al 50X durante 2 minu
tos. La zona grabada se enjuaga copiosamente con agua y-

se vuelve a aislar. So colocan matrices en formns de ti-
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ras, seg(n ses preciso, para evitar que el recubrimiento
fluya hacia los espacios interproximales antes de la po-
limerizacién. El diente se seca entonces completamonte -
con el fin de aumentar la tensién superficial critica.

54 la decoloracién es muy acentuada, la mezcla --
original del recubrimiento incluye una pequefia cantidad-
de un agente opacante. Este se aplica con un instrumento
pléstico o un pincel descartable y se polimeriza. Bl co-
lor resultanto ser§ blanquecino opaco y, en el mejor de-
los casos, las pigmentaciones subyacentes se verfn sSlo-
como sombras que se esfuman. Si aGn se notan mucho las -
pigmentaciones, puede ser necesaria una capa adicional -
de racubrimiento opacante. La capa superficial de este,-
cuya polimerizacién se ha visto inhibida por el oxigeno,
cuando esté presente, se elimina con un solvente para me
jorar las posibilidades de adhesién entre las dos capas.
L2 mezcla estética se aplica de un modo semejante al de-
l1a pelfcula opacante y se extiende hacia el esmalte peri
térico.

Cuando el recubrimiento llega hasta el borde inci
sal os Ddejor que quede ligeramente corto, de manora que-

la resina no permanezca er oclusibébn directa. Cuando esto
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se produce, & veces puede astillarse y producir un Aégi-

cit estético innecesario.

6,6 Uso en Lesiones de Descalcificacién.

Ocasionalmente se pueden hallar pequefias lesiones

de descalcificacién en el esmalte vestibular, que son el
resultado de anormalidades en el desarrollo. La higiene-
bucal deficiente es, por lo cowén, el factor etiolégico-
de las caries incipientes. También se pueden cbsorvar le
siones de descalcificacién como consecuencia del uso de-

bandas de ortodoncia.

En las res 4 de estas lesiones, las des~
calcificaciones profundas se eliminan con una cucharilla

o una piedra de diamante para

g que el -
sea representativo del resto del diente. No se debe in—

tentar la extensién de la preparacién con el objeto de--
obtener una retenciSn mecénica, a menos que el compromi-
80 dentinario quede expuesto en la exploracidn inicial;-
en este caso se puede considerar una preparacién conven-
cional on forma de caja.

Una vez que la superficie estf aislada y grabada,

el recubrimiento se aplica en un campo seco y se termina
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al paso de 5 a 10 minutos. El acabado se puede realizar -
antes si no se emplean fuerzas de pelado.

Este procedimiento se r ienda especial te dos
pués de retirar las bandas ds ortodoncia, cuando el den--

tista 4 posp un t

iento mfs permanente hasta-
que el paciente madure.

Para recubrir lesicnes de descalcificacién se pre-
fiere una pelfcula mfis traslucida que la que se utiliza -
para las pigmentaciones del esmalte, la estética, por lo-

menos inicialmente, a do es pcionalmente buena. -

Las lesiones en general son relativamente pequefias y el -

recubrimiento pusde tamar la coloracifm del esmalte que -

las rodea.
6.7 Restauracién del Bsmalte Malformado.

$i la malformaciSn no es muy grave, el esmalte se-
puede volver a contornear con un recubrimiento adhesivo y
se le dar§ una forma adecuada para su funcién. Se sigue -

el mismo procedimiento general d

para el brimien-
to dol esmalte que ha cambiado de color o para la repara-

cién de éngulos incisales fracturados.
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6.8 Tratamiento Profilfictico de la EBrosién.

Se han sugerido una cantidad de técnicas para el -
control deo la erosiém idiopética o cervical, que incluyen
restricciones espartanas en la dieta y hfbitos cspeciales.
de cepillado, pero no han demostrado ser en ganerai satis
factorias. Habitualmente, el estadc se observa en las vi-
sitas de control hasta que los dientes afectados se han -
detoriorado a tal extremo que es necesario rea)izar una -
cavidad de claso V.

Si se detiene cuando 1a lesién estf aGn an el es--
malte, la erosién puede tratarse con 1 mismo procedimien-
to empleado para las lesiones descalcificadas. El trata--

miento precor de estas lesiones parace estar bien justifi

cadas.
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