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Introduccion

Los tratamientos odontoldgicos deben ser aplicados segun las necesidades
y caracteristicas individuales de cada paciente, esto es en base a su ontogenia.
En la actualidad con los nuevos materiales de adhesién se le puede brindar al
paciente una rehabilitacion totalmente estética.

En algunas ocasiones las cavidades suelen ser muy profundas por lo que a
veces existe mucha sensibilidad en la pieza dentaria, sobre todo a los cambios

térmicos especificamente al frio.

En las restauraciones estéticas no colocamos bases de oxido de zinc y
eugenol ya que no permiten la polimerizacion de estas, pero el 6xido de zinc y
eugenol es una base que nos proporciona aislamiento térmico y disminuye la

sensibilidad.

El objetivo de esta tesina es dar una opcién mas para evitar la sensibilidad
de los molares cuando la lesidn cariosa es muy profunda y hablamos de la
“Técnica de barrera protectora ante restauraciones estéticas en dientes

posteriores: una alternativa”

El enfoque de este trabajo serd su aplicacion en molares de la segunda

denticion jovenes.

A lo largo del trabajo se presentaran algunas imagenes de apoyo, y al final
se exponen algunas graficas representativas relacionadas a propiedades
mecdanicas, asi como de la penetracién del acido fosférico a diferentes

concentraciones y tiempos de exposicion.




Antecedentes

Anteriormente el odontdlogo contaba con materiales que proveian una
adhesion de tipo fisica o inespecifica denominada traba mecanica, sin interaccién
quimica alguna entre los materiales que empleaba como agentes de cementacion,
bases intermedias, materiales restauradores y el diente.

Buonocore en 1955 publicé un articulo titulado *Un meétodo simple para
aumentar la adhesidon de resinas acrilicas a la superficie del esmalte”, donde
proponia tratar con un acido el esmalte y subsecuentemente lavarlo con agua,
para crear microporosidades donde se llevaria a cabo una penetracidn de la resina
acrilica autopolimerizable, promoviendo una fuerte unién mecanica.'

Posteriormente la adhesion quimica o especifica va a tomar fuerza junto con
este descubrimiento, para lograr una doble interaccion adhesiva tanto fisica como
quimica.

“Después de que Buonocore ided la técnica de grabado acido del esmalte y de
que Bowen desarrolld la molécula BIS-GMA la adhesién de resinas al esmalte se
generalizé y hasta hoy dia se sigue empleando con éxito™.2

Buonocore enfoca su estudio de tratamiento acido sélo al esmalte

“Buonocore, utilizd el acido ortofosférico al 85% para la técnica de grabado
acido en el esmalte™

! C.Chain, M; Baratieri, L.; y et. al. Restauraciones estéticas con resinas compuestas en dientes
posteriores. Edit. Artes médicas latinoamérica.Sao Paulo Brasil. 2001. p 31.

2 Quintero Englembright, Miguel Angel y cols: “Actuatizacién en adhesivos para esmalte y dentina y
ofros sustratos”. Segunda parte. Practica Odontolégica, 16(3) 1995, pp. 18-23

3 Guzman Baez, H. Biomateriales odontolégicos de uso clinico. 1era ed. Ed. Cat. Colombia. 1990. p.
199




' Paralelamente otros investigadores dan seguimiento a estos estudios
obteniendo conclusiones que serviran para continuar las lineas de investigacion.

“Silverstone, comprueba como altas concentraciones de &cido estan en
relacion inversa a la formacién de microporos, Buonocore y Gwinnet llegan a la

misma conclusion de Silverstone en 1965".4

Ellos se van dando cuenta de estos fendmenos, sin contar con tecnologias de
imagenologia moderna, como los modernos microscopios escaner-laser-confocal,
método muy empleado actualmente. La profesidn odontolégica estaba muy

ansiosa por utilizar adhesivos sobre dentina.

“El microscopio confocal laser escaner (CLSM), usado en combinacién con
contrastes fluorescentes, proveen una nueva técnica valorativa, para proveer
informaci6n sobre la morfologia de las zonas de contacto.”

Un problema remanente es la naturaleza del contraste en cuanto a la
interpretacion. El contraste rodamina B isocianato es una molécula no soluble en

agua pero si en solventes organicos.

“Mclean y Kramer en 1952 mostraron que el acido glicerofosférico aumento la
adhesion a la dentina a través de la penetracién en la superficie dentinaria,
formando una capa intermedia, que muchos afios después fue identificada

nuevamente y llamada zona hibrida”.®

Y asli otros investigadores trabajaban para encontrar un adhesivo que actuara

en dentina.

4
Ib. p. 199.
% Pioch.T, Stotz.S. et al. **Aplications of confocal laser scanning microscopy to dental bonding”. Adv. Dent.
Res. 11 (4): 453-461, november, 1997. .
¢ C. Chain. op. cit. p.37.
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Kanka, en 1989, después de estudiar y revisar cuidadosamente las
conclusiones de estudios anteriores sobre el grabado con acido fosférico, planteé

‘una hipétesis original en la que afirmaba que el grabado acido en dentina podia

emplearse sin efectos negativos, siempre y cuando los tdbulos y la cavidad
quedaran sellados en su totalidad con los primers y resinas adhesivas. Kanka es el
creador de la llamada “técnica de grabado total” (a esmalte y dentina en forma

simultanea).”

En lo que unos investigadores tratan de resolver el dilema de la adhesion a
dentina, otros empiezan a trabajar en la fijacién de metales en la boca con resinas.
A continuacion se citan algunos aspectos histéricos sobre los intentos previos para
fijar restauraciones metalicas en cavidad bucal con resinas.

“En 1973. Rochette unié un retenedor, elaborado con un colado de aleacion de
oro, al esmalte grabado de una pieza dentaria. La retencidbn se basaba en
perforaciones hechas al retenedor, y se empled metilmetacrilato como cemento”. 8

La desventaja de este método de retencion era la perforacion a la estructura
metdlica, lo cual provocaba debilitamiento de la misma obligandolos a usar

grosores mayores de metal.

“Cuatro arios después, Howe y Denehy usaron, como medio cementantes,
resina sin relleno y resina compuesta. La unién lograda era s6lo mecanica (tanto al

diente como a la prétesis).?

El siguiente paso en este terreno era encontrar la forma de no debilitar la

estructura metalica con perforaciones.

7 Quintero Englembright, Migue! Angel. op.cit.p.19
% C&B Luting Cement. Informacion del fabricante.
® Word MVT: Adhesive resin bonded cast restorations.
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El uso de acidos adecuados que pueden grabar en forma selectiva las
diferentes fases de las aleaciones cominmente conocidas como “no preciosas” o
“no nobles”, ya que las nobles no son susceptibles al ataque con acidos. Los
investigadores aprovecharon el que las aleaciones estan constituidas de varias
fases, y que estas tienen diferentes grados de resistencia a los acidos, por lo que
al atacarlas de esta manera se disuelven mas en algunas zonas que en otras, y
como resultado se incrementa la superficie disponible para adhesién y la energia
superficial, favoreciendo con una mayor fuerza de union con el cemento.°

Ahora las lineas de investigacion se encaminan a investigar que acidos son los
adecuados para grabar las distintas aleaciones.

Para incrementar mas la eficacia del grabado, en 1982 se ided (Livaditis y
Thompson) el grabado electrolitico con acido nitrico. Posteriormente en 1985, Mac
Laughlin y Masek emplearon acido sulfarico al 10% mas acido clorhidrico al 18%,
sumergiendo una prétesis en dicha solucién, en un aparato ultrasonico, durante un

" minuto y medio, para lograr la superficie retentiva deseada. Estos métodos son de

amplio uso actual, ya que la mayoria de los trabajos protésicos se hacen con
aleaciones de metal no nobles para aprovechar sus excelentes propiedades fisicas
y su bajo costo, aunque biolégicamente sean inferiores a las nobles.

Conforme se van dando estos avances los cientificos empezaron a producir
moléculas bifuncionales con el fin de lograr no solo uniones mecanicas, sino
también quimicas, entre metales y resinas.

Asi, en 1979 aparecié un adhesivo llamado 4-meta (metacriloxi.etiltrimeliato
anhidrido), que se combina con MMA (metilmetacrilate), y cuando reaccionan con
tri-n-butil borano parcialmente oxidado (TBB-O) forman un adhesivo efectivo como

% Quintero ‘Englembright, Miguel Angel y cols: “Actualizaciéon en adhesivos para esmalte / dentina y
otros sustratos”. Tercera parte. Practica odontologica, 16(9) 1995, pp. 24-29.

"1b.p.2s .




agente cementante para metales. Algunos productos actuales que lo contienen
son: Superbond C&B (Sun medical), C&B Metabond (Parkell) y Amalgambond
(Parkell), para amalgamas adhesivas. Otros productos hoy dia con ingredientes
activos similares. Un producto que salié al mercado en 1991 (All-Bond 2) con la
molécula BPDM (bifenil-dimetacrilato) que contiene dos grupos carboxilicos, segin
el fabricante, se logra buena adhesion a todo tipo de aleaciones sin necesidad de
bafio electrolitico. Algunos productos como Scotchbond MP Plus-3M, incluyen
como ingrediente principal o complementario, otra molécula llamada HEMA
(Hidroxietil-metacrilato), que contiene un grupo hidroxilo que es polar y que ejerce
atraccién electrostatica hacia superficies con carga eléctrica.’?

2 b.p.26




Estructura histoldgica del Esmalte

Propiedades fisicas y propiedades quimicas

Propiedades fisicas
Dureza

“La dureza se define como la cantidad de energia de deformacién elastica y
plastica requerida para fracturar un material, y es una medida de 1a resistencia a la

fractura™.'®

Este parametro fisico debe ser considerado por el odontélogo para una
mejor eleccion de materiales dentales que seran aplicados sobre tejidos.
Para llevar a cabo la determinacién de dureza existen diferentes métodos,
dependiendo de la naturaleza del material, para el esmalte y la dentina se
utiliza la prueba de Knoop.

“El esmalte es tan duro como el acero, con una dureza Knoop de 343
(comparado con la dureza Knoop de 68 para la dentina)”.'

Sin embargo otros autores, proporcionan un margen de dicha medida; esta
variacién debe estar relacionada con la carga mineral que tenga el tejido segin su
etapa de desarrollo.

“El esmalte posee una dureza muy alta, variando de 200 a 500 Knoop,

situandose en el grado 6 en la escala Mohs™.'®

13 philllips. Ciencia de los materiales dentales. ed. 10*.Ed. McGraw hill interamericana.1998. p.68.
' Richard S.Schwartz, James B. Summitt, J. William Robbins. Fundamentos en odontologia
ogeratoria. Actualidades médico odontolégicas Latinoamérica, C.A. Primera edicion 1999. p.3.

C. Chain, M. op. cit. p. 29



Radioopacidad

Entendiéndola como la oposicién al paso de los rayos X. En este sentido la
radioopacidad es muy alta ya que el esmalte estd muy mineralizado. Todos los
tejidos duros la presentan en distintos grados y su magnitud depende de la

proporcién de sales minerales que contengan. 1

Color

El color es un fendmeno fisico que puede ser explicado a través del
comportamiento de ondas electromagnéticas, en odontologia estética el color es
manejado para dar una percepcion visual agradable.

El color estd directamente relacionado con el grado de calcificacion del
esmalte. Los dientes muestran un ligero color amarillento en las areas cervicales,
supuestamente debido a que la delgadez del esmalte permite que la luz llegue a la
dentina subyacente, y sea reflejada. Las areas incisales pueden tener una

tonalidad azulada. '®

Los diferentes autores coinciden en las diversas tonalidades aludiendo a las

mismas razones.

‘En un diente joven se habla de un tinte gris translicido o ligeramente azulado
en el borde incisal. Un color mas amarillo-naranja predomina cervicalmente,
cuando la dentina se manifiesta a través del delgado esmalte, la translucidez del

esmalte esta directamente vinculada al grado de mineralizacion.’”

% Orban. Histologla y embriologia bucal. ed.9a Ed. El Ateneo, 1986. p. 50
7 Richard S. Schwartz. Op. cit. p. 2.



En algunos articulos o literatura odontologica estética se aborda el tema del
color, bajo la perspectiva del hue, value y chroma, esta terminologia se refiere a los
atributos del color, que estan bien establecidos y son tres:

La intensidad, el tono y la saturacién.
Para distinguir entre los diferentes colores, se definen tres atributos basicos:

1. Intensidad o luminosidad, guarda relacién con la cantidad de luz que
recibe el objeto observado. Asi un objeto no presenta el mismo color en
un dia soleado, nublado, o al ser iluminado por un foco artificial.

2. El tono, es la cualidad que permite diferenciar un color de otro. En fisica
se identifica esta propiedad con la longitud de onda dominante del

color.

3. La saturacién, delimita la proporcion de un determinado ¢olor en su
mezcla con la luz blanca. Inversamente proporcional a la cantidad de
luz blanca contenida, es decir, a mayor cantidad de luz blanca, menor
saturacion. El tono y la saturacidon, se llaman cualidades de
cromaticidad, el gris es el color que no tiene ningln atributo mas que la
luminosidad, es por eso que los tonos grises son {os tonos acromaticos
del espectro.'®

Con estas referencias podremos cemprender mejor los atributos del color
siendo el hue intensidad o luminosidad, el value el tono, y el chroma la
saturacion.

% Enciclopedia britinica. Ed.Britania publishers.1999.p.199.
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Propiedades quimicas
Composicion

El analisis de los componentes minerales del esmalte revela que predomina en
ellos el calcio bajo la forma de fosfatos, de los cuales el mas abundante es el
decacalcico hidratado, que responde a la féormula Cayo(PO4)s(OH)2, por sus
caracteristicas quimicas denominado hidroxiapatita.

La sustancia organica del esmalte es muy pequefia de 1.5-2%. La proteina del
-esmalte detectada en esta fase es de tipo estructural la cual se ha denominado
amelina o enamelina. Son proteinas-beta-cruzadas. Dentro de las sustancias

organicas no proteicas esta el acido citrico, carbohidratos como galactosa, lipidos,

etc.'?

“La composicion del esmalte es de, 97% fase inorganica (mineral), 1.5-2 fase

orgénica, 0.5-1% agua."?®

“La composicion del esmalte es de, 96% fase inorganica, menos de 1% de

matriz orgéanica, 3% de agua”.?'

' Orban. Op.cit.p.53

? b, p. 54

2! Nicholas P. Piesco. QOral development and histology. Second edition, 1994. Edit. Thieme
publishers, Inc. New York. pp 422.
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Prismas

La unidad estructural basica de! esmalte es e! prisma o baston. El esmalte esta
formado por prismas, vainas de los prismas y una sustancia llamada cemento
interprismatico. Si se hace un corte transversal del prisma y se observa en
microscopio optico, da un aspecto hexagonal, en ocasiones aparecen redondos u
ovalados.

El diametro de los prismas es de cuatro micrémetros término medio, 25-39 nm
de espesor y 45-90 nm anchura. La longitud todavia esta por ser determinada.

En condiciones normales los prismas del esmalte son translicidos, lo cual
permite que la luz pase a través de ellos.?

EMLAE

Disposicion paralela de los prismas de esmalte (Genhleza Prof. Ricardo M. Carvalho).

t"HCi ('i f‘q I
4 .,1J|i 136

2 Orban. op. cit. pp. 54-55.

ot e )

.nm

12




-

Estructura submicroscoépica

Existen mas caracteristicas morfolégicas de los prismas de esmalte que estan
por debajo del limite de resolucion del microscopio éptico, que pueden ser vistos
con microscopia electronica.

Un corte transversal de los prismas, dan el aspecto de prisma en ojo de
cerradura, o como un hongo con un ntcleo circular, o cabeza de 4-5 micrémetros
de diametro, donde el eje axial de los cristales de hidroxiapatita que conforman al
prisma se ubican aproximadamente paralelos al prisma.

Y cervicalmente la progresiva desinclinacion de los cristales forma una cola
con forma de abanico conocida como el area interprismatica. Son
aproximadamente paralelos al eje longitudinal de los prismas en sus “cuerpos” o
“cabezas” y se desvian unos 65 grados de este eje al abrirse en abanico al llegar a

las “colas” que se encuentran en direccion cervical.?®

Prismas de esmalte humano en forma de “cjo de cerradura” (de Meckel, A.H.,
Griebstein, W.J.:Arch, Oral biol. 10: 775, 1965).

#Ib.p. 57.
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Estrias transversales
Cada prisma de esmalte esta separado por segmentos o lineas oscuras
que le dan un aspecto estriado. Los prismas estan segmentados por que la matriz
del esmalte se forma de manera ritmica.?* -

&
3
i
i
i

Imagen tomada de Histologia y embriologia bucal de Orban.

Orientacién de los prismas
" En general los prismas estan orientados en éangulo recto con la superficie de

la dentina. En las partes cervical y central de la corona de un diente infantil tienden
mas a la orientacién horizontal. La disposicién de los prismas en los dientes
permanentes es similar en los dos tercios oclusales de la corona. Empero, en la
regién cervical los prismas se desvian de la horizontal en direccion apical.

Rara vez o nunca los prismas son rectos, siguen una trayectoria ondulada
desde la dentina hasta la superficie del esmalte.?®

2 Ib, p. 59.
= b, p.59
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Orientacién general de los prismas del esmalte. A. Diente infantil. B. Diente
permanente. Imagen tomada de Histologia y embriologia bucal de Orban.

Estrias de Retzius (lineas incrementales)

Las estrias o lineas incrementales de Retzius aparecen en forma de bandas
parduscas en los cortes por desgaste del esmalte. Demuestran la forma como se
desarrolla el esmalte, esto es, la sucesiva aposicidon de capas de tejido durante la
formacion de la corona. En cortes transversales de un diente las estrias de Retzius
se ven como circulos concéntricos, pueden compararse con los anillos de

crecimiento que se ven en el corte transversal de un arbol.?®

Denvine

Imagen tomada de Histologia y embriologia bucal de Orban

2 b. p. 64




Estructuras superficiales

Se ha descrito una capa de esmalte relativamente aprismatico de
aproximadamente 30 micrometros de espesor, en el 70% de los dientes
permanentes y en todos los dientes infantiles. Este esmalte aprismatico se
encuentra mas comunmente hacia las areas cervicales de la superficie del esmalte
que en los extremos de las cluspides. En esta capa no se observan los contornos
de los prismas, y todos los cristales de hidroxiapatita son paralelos entre si y
perpendiculares a las estrias de Retzius. Asimismo, es algo menos mineralizada
que el resto del esmalte subyacente a ella. La capa superficial es mas radioopaca
que el volumen de esmalte subyacente.?’

Cuticula del esmalte

Una delicada membrana, denominada membrana de Nasmyth en mérito a
su primer investigador, o cuticula primaria del esmalte, cubre toda la superficie de
la corona del diente recién erupcionado, pero probablemente pronto se pierde con
la masticacion. Los estudios con el ME indican que esta membrana es una lamina
basal tipica que se encuentra por debajo de la mayoria de los epitelios.

77 |b. p. 65




Probablemente visible con el microscopio optico por su curso ondulado. Al parecer
esta lamina basal es secretada por los ameloblastos cuando se completa la
formacion del esmalte.?®

Penachos del esmalte o penachos de Linderer

Se originan en el limite amelodentinario y recorren el esmalte desde un
quinto a una tercera parte de su espesor, sin embargo un penacho de esmalte
tiene su origen en la dentina. Los penachos estan constituidos por prismas del
esmalte h)ipoalciﬁcados y sustancia intern‘sméntica.z9

Imagen tomada de Histologia y embriologfa bucal de Orban.

Limite amelodentinario

Aqui la superficie de la dentina esta constituida por concavidades o fositas,
las que son rellenadas por esmalte. Esta relacién asegura la firme retencion del
esmalte sobre la dentina. Por lo tanto en los cortes aparece festoneado y no como
una linea recta. Er' microradiografias de cortes por desgaste puede demostrarse a
veces en el limite amelodentinario una zona hipermineralizada de 30 micrometros de

2 b, p. 69.
®1b. p. 75.
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espesor, aproximadamente. Es mas evidente antes de completarse Ila
mineralizacion.*®

Limite
smelodentinsrio

Imagen tomada de Histologia y embriologia bucal de Orban
Fibrillas de Tomes y husos adamantinos
A veces, las prolongaciones de los odontoblastos o fibrillas de Tomes pasan a

través del limite amelodentinario hacia el esmalte. Dado que muchas de ellas estan
engrosadas en sus extremos se las denomina husos adamantinos.?!

b, p. 76
3 b, p. 76
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Esmalite

Flbrills
e Tomes
an asmatte

Dentine

Husos adamantinos. Imagen tomada de Histologia y embriologia bucal de Orban.

Histofisiologia
Cambios con la edad

Son los fenémenos intimos que tienen asiento en un tejido con el paso del
tiempo (vitalidad, permeabilidad, sensibilidad, atricion).

Vitalidad

El esmalte no es un tejido vivo ya que no posee células y prolongaciones de
ellas salvo los ocasionales conductillos penetrantes (los husos adamantinos). Los
que han abordado el problema de la vitalidad del esmalte se dividen en tres grupos

que son:

1) Vitalistas, consideran al esmalte como tejido vivo, capaz de crecer y aun
reaccionar ante agresiones del medio interno o externo, este grupo atribuian al
tejido adamantino un porcentaje de materia organica proteica mucho mayor al
actualmente aceptado. No tiene vigencia este criterio vitalista tan amplio, aunque
debe admitirse que en el esmaite se producen modificaciones cualitativas en
presencia de caries pero que responden a causas puramente quimicas, no vitales.
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2) No vitalistas, s6lo consideran al esmalte como una sustancia inerte, siendo los

que aceptan cantidades minimas de sustancia orgénica en su composicion.

3) Eclécticos, admiten transformacién en el esmalte con la edad y un grado de
permeabilidad capaz de vehiculizar desde el exterior sustancias presentes en la
saliva y desde dentina via conductillos penetrantes y husos adamantinos, en el
esmalte joven es posible la vehiculizacion de fluidos con intervencién de
fendmenos fisico-quimicos que modificarian al esmailte con el curso de la edad.

Estos hechos estan probados, las transformaciones del tejido consisten en
aumento de su dureza y pérdida de agua, que trae aparejada una disminucién de
su permeabilidad. El esmalte recién elaborado, no maduro tiene mayor fase
organica que el maduro y con su ulterior mineralizacion se va equilibrando hasta
alcanzar el porcentaje organico de 1.5%. En suma la posicién de los eclécticos es
mas razonable admiten cierto intercambio en el esmalte joven recién elaborado por
'su mayor contenido organico, transformacion con la edad y disminucion de la

permeabilidad.

Sensibilidad

Respecto a la sensibilidad del esmalte debe descartarse ya que no posee
terminaciones nerviosas que la posibiliten, hecho comprobado en la remocién de la
caries adamantina siendo indolora, pero el recalentamiento por la friccion de Ia
fresa provoca un fenémeno de conduccién de calor en la dentina subyacente, lo
cual es sumamente sensible. En el limite amelodentinario la sensibilidad aumenta
debido a la proximidad con la dentina y los conductillos penetrantes que pasan al
esmalte. Entonces el tejido adamantino no posee una sensibilidad propia o
autdctona sino debida a elementos incorporados capaces de transmitir estimulos.
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Atricion

Es el desgaste de las superficies oclusales y los puntos de contacto proximal,
como consecuencia de la masticacién con el avance de la edad. Lo cual disminuye
la dimensién vertical de la corona y un aplanamiento del contorno proximal.®?

Histologia aplicada y consideraciones clinicas

Tener en cuenta la orientacion de los prismas del esmalte para la
preparacién de cavidades. En general, los prismas tienen una orientacién en
angulo recto con respecto a la dentina subyacente o la superficie del diente. Cerca
del limite cemento adamantino los prismas tienen una direccidon mas horizontal. Al
preparar cavidades es importante no dejar prismas de esmalte sin sostén de la
dentina subyacente, por que pronto se romperian provocando pérdida de sustancia
y por lo tanto, pérdida de la integridad marginal con un material restaurador y

caries secundaria.>®

Dentina
Propiedades fisicas y composicion quimica

Propiedades fisicas

La dentina tierie una dureza Knoop de 68, posee radioopacidad, en menor
medida que el esmalte y sensiblemente superior al cemento y hueso. El color, es
amarillo claro en los dientes jovenes y normales, con la edad haciéndose
progresivamente mas subido el tono amarillento, la enfermedad pulpar puede
ocasionar un tono grisiceo muy marcado. La elasticidad de la dentina es una
propiedad depende de la estructura organica y contenido de agua, para el esmalte

32 b, pp. 77-78
3 b.p. 79
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suprayacente representa una proteccién a la fractura frente a la funcién

masticatoria.3*
Composicidon quimica

“La dentina esta formada por 25% de materia organica, 10% de agua y 65%
materia inorganica”.®®

“La dentina madura esta formada por 70% mineral, 20% matriz organica y 10%
agua™®

“La dentina contiene 45-50% de cristales de hidroxiapatita inorganica, casi

30% de matriz organica y cerca de un 25% de agua™’

La matriz de fibras de coldgeno de la dentina esta dispuesta en una red no
organizada. A medida que la dentina se calcifica, los cristales de hidroxiapatita
enmascaran a las fibras de colageno individuales, solamente pueden verse las

fibras de colageno con el microscopio electrénico.®®
Conductillos dentinarios

La trayectoria de los conductillos dentinarios es en forma de S. Los
conductillos estdn mas separados en la parte periférica y mas compactados y en
mayor nimero cerca de la cavidad pulpar. Por tanto hay mayor permeabilidad
cerca de la pulpa, los conductillos dentinarios emiten ramificaciones colaterales
muy abundantes que parten del mismo casi en angulo recto y se anastomosan con
otros similares vecinos o finalizando directamente en otro tibulo o en fondo ciego.
La terminacion de los conductillos principales en los limites amelodentinario y

> ib.p. 117

359b, p. 117

38 Nicholas P. Piesco. op. cit. p. 255
37 Richard S. Schwartz. op. cit. p. 9
38 Orban. op. cit. p.118 .
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amelocementario es habitualmente en forma de ramilletes o ramas terminales,
algunos de los cuales pueden verse penetrando en pleno esmalte (husos
adamantinos) o en la zona granular de Tomes o area periférica de la dentina
radicular. Y se observan conductillos finalizando en plena zona celular del

cemento.®®

Prolongaciones odontoblasticas

Las prolongaciones odontoblasticas o fibrillas de Tomes son extensiones
citoplasmaticas de los odontoblastos que ocupan los espacios tubulares en la
dentina que se ha denominado tibulo o conductillo. El contenido citoplasmatico de
la prolongacion es escaso, las estructuras que predominan son microtubulos,
mitocondrias y algunos cuerpos que se asemejan a lisosomas. lLas prolongaciones
odontoblasticas se dividen cerca de sus extremos en las proximidades del limite
amelodentinario, en varias ramas terminales. Algunas ramas terminales de las
prolongaciones odontoblasticas se extienden durante una corta distancia en el

esmalte y se denominan “husos adamantinos”.*°

(SR

Cortesia del Dr. Gerrit Bevelander, Houston.

b, p. 118
“% b, pp. 119-120
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Dentina peritubular

Cuando se hace un corte transversal se aprecian mas los elementos
estructurales de la dentina, la dentina peritubular esta mucho mas mineralizada
que la dentina intertubular. La interfase entre las dentinas peritubular e intertubular
se aprecia claramente en los cortes por desgaste. Las fibrillas colagenas de la
dentina peritubular parecen entremezclarse con las fibrillas de la dentina

intertubular.*?

Imagen tomada de Histologia y embriologia buca! de Orban

Dentina intertubular

El cuerpo principal de la dentina estd compuesto por dentina intertubular. A
pesar de su alta mineralizacion (pero menor a la dentina peritubular), mas de la
mitad de su volumen corresponde a la matriz organica. Esta matriz estd compuesta
por gran cantidad de fibrillas de colageno. Las porciones periféricas de la dentina o
sea formadas en primer término, por debajo del esmalte y el cemento, contienen
una cantidad variable de fasciculos de fibrillas gruesas, que estan dispuestas en
angulo recto con relacion a la superficie dentinaria y confieren a la capa un aspecto
microscopico diferente. Es lo que se llama dentina del manto. La porcién principal
que se forma ulteriormente se denomina dentina circumpulpar.*?

Otros autores concuerdan con la descripcidon histolégica de la dentina del

manto.

“1b, p. 122
“2 b, p. 125
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“La primera dentina formada, es la mas cerca de la unién amelodentinaria de
la corona, y es llamada dentina del manto. La dentina del manto consiste en una
‘relativa trama larga de fibras de colageno que corren perpendicularmente a la

union amelodentinaria”.*3

Componente mineral

Los cristales de hidroxiapatita de la dentina se asemejan a los que se
encuentran en el hueso y el cemento. Difieren de los cristales del esmalte
tnicamente en su tamarfio, ya que los cristales del esmalte son mucho mas
grandes.

La mineralizacién de la dentina resulta por un proceso de cristalizacion interior
y entre las fibrillas de colageno.

- Los cristales parecen orientarse con sus ejes longitudinales paralelos a la
direccion de las fibras colagenas, y la distribucién general de los cristales en la
dentina es mas desorganizado que en el esmalte.

Los cristales de hidroxiapatita de la dentina tienen una longitud promedio de
500 Amstrongs.**

Los prismas de dentina tienen una longitud de 20 nm y un ancho de 20 nm.*%

Lineas de crecimiento

tas lineas de crecimiento, imbricacién, incrementales o de von Ebner
aparecen como lineas finas que en cortes transversales forman angulos rectos

“3 Nicholas P. Piesco. op. cit. p. 245
44 Orban. op. cit. p. 126
3 Richard. S. Schwartz. op. cit. p. 5
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al igual que ellas reflejan las variaciones de estructura y mineralizacién que se

v

Imagen tomada de Histologia y embriologia bucal de Orban

Dentina interglobular y zona granular

Los cortes por desgaste casi invariablemente, una fina capa de dentina
adyacente al cemento aparece granular. Es lo que se conoce por zona granular de
Tomes. La configuracion solo se encuentra en la raiz, y no sigue el modelo de
crecimiento.

Inicialmente la dentina es mineralizada por la fusion de numerosas
calcosferitas. Las calcosferitas representan focos esféricos de hidroxiapatita
formados a partir de nucleos de fosfato de calcio. Este patron de mineralizacién se
le denomina cominmente como mineralizaciéon globular, y es el patrén que se
desarrolla en la dentina interglobular.*

“8 Orban. Op. cit. p. 128
“1b. p. 133
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Inervacion

Hay presencia de fibras nerviosas y terminaciones nerviosas en la dentina
mas profunda. El dolor percibido cerca de la unidn amelodentinaria posiblemente
se deba a que el movimiento de la fibora de Tomes active las terminaciones
nerviosas en la dentina profunda.

La mayor parte de las terminaciones son, prolongaciones terminales de las
fibras nerviosas mielinicas de la pulpa dentaria continGan asi despojandose de la
mielina como pequefias ramas amielinicas a partir de la capa pulpar
subodontoblastica y terminan adyacentes a los cuerpos celulares de los
odontoblastos.*?

Histofisiologia de la dentina

Cambios funcionales y por la edad (vitalidad y circulacion, dentina primaria,
dentina secundaria, dentina terciaria, histologia aplicada y consideraciones
clinicas).

Vitalidad:

Dado que el odontoblasto, lo mismo que su prolongacién citoplasmatica, es
una parte integral de la dentina no existe duda de que la dentina es un tejido vivo.
Si se interpreta la vitalidad como la capacidad del tejido para reaccionar a los
estimulos fisiolégicos y patolégicos, debe considerarse a la dentina como un tejido
vivo. La dentina se deposita durante toda la vida, aun después de haber hecho
erupcion los dientes y comenzado su funcién.*®

Circulacion.

Es indudable que la dentina es un tejido vivo, pero es avascular ya que no
posee vasos ni hay en ella circulacidon de sangre en sentido estricto. Sin embargo
experiencias con farmacos, colorantes e isétopos radiactivos de fésforo, fluor, etc.

“1b. pp. 134-135
“° b, p. 136
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Demuestran que hay un transporte de sustancias a través de los tabulos
dentinarios tanto en sentido centrifugo, de pulpa hacia fuera, como centripeto de
afuera adentro. Tales vias vehiculizan en ambos sentidos fluidos provenientes del
‘plasma intersticial de la pulpa que circularia por fuerzas capilares, por un flujo
bastante marcado, y mediante el cual la dentina puede sufrir desmineralizaciones y

remineralizaciones.

Dentina primaria:
Formada antes y durante la erupcién activa. Su patron de mineralizacion es
globular, formada a partir de calcosferitas, y localizada en la dentina intertubular.

Dentina secundaria:

Formada cuando el diente entra en oclusidén, su patrén de mineralizacion es
intraglobular, se localiza en la dentina intratubular.

Dentina terciaria:

Formada como respuesta a un proceso patolégico, se conoce también como
dentina esclerdtica y asi actua su proceso de mineralizacidon, ociuyendo la dentina
intratubular. Se localiza principalmente cerca de la pulpa, en la dentina

circumpulpar.5®

Histologia aplicada y consideraciones clinicas

Se explicaran en el apartado de conceptos actuales de adhesion.

* % Nigholas P. Piesco. Op. cit. p.247
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Calcificacion de los gérmenes dentales permanentes:

Denticiébn permanente, Superiores:®!

Diente Empieza Cantidad Esmailte Erupcion | Raiz
la de completo completa
formaciéon | esmalte
de tejido | formada al
duro nacimiento
Primer Al En 25 a 3|6 a 7{9 a 10
molar nacimiento | ocasiones, | afios anos anos
algun
vestigio
Segundo |25 a 3| .......... 7 a 8|12 a 13|14 a 16
molar. | afios . afios afios arios.
‘ Dgpticiﬁnyipé@anént’e. Inferiores: .
Dient npie Cantidad Esmalte Erupcién | Raiz
Sl de completo © | completa
rmacion | esmalte
tejido | formado al
: I nacimiento
[Primer —= [AT . En 25 a 3|6 a. 7|9 a 10
’ vmélliéir'{ﬁ'»" /| nacimiento | ocasiones, { afios afios afos
e algin
- vestigio
Segundo: {25 a 3| ............ 7 a 811 a 13|14 a 15
molar afos anos ainos afos

S'pinkham y cols: Odontologia pediatrica. Edit. McGraw-Hill Interamericana. Segunda edicion, 1994.

(172) pp. 667.

29



Conceptos actuales de adhesion a esmalte, dentina y otros sustratos:
Adhesidn y cohesion:

La palabra adhesion es derivada del latin adhaerere, la cudl es un
compuesto de ad, o para, y haerere, o pegarse. La superficie o sustrato que es
adherida es llamado el adherente, y el adhesivo o sistema adhesivo puede ser
definido como el material que, cuando es aplicado a los sustratos puede unirlos.5?

Cuando se unen materiales de diferente naturaleza hay un fendmeno de
adhesion, cuando se unen materiales de igual naturaleza, estamos ante
fenomenos de cohesion. En la cohesion no hay interfase o limite de unién, y en la

adhesién si la hay.

No todos los adhesivos funcionan de la misma manera, ya que existen
diferentes tipos de adhesion. La fisica (también liamada inespecifica o mecanica) o
quimica (especifica o verdadera). La adhesion fisica es por simple traba mecanica,
y se refiere a que un adhesivo liquido o semiliquido se aplica a un sustrato, y al
endurecer evita la separacién de los adherentes o partes que se unieron. En la
adhesién quimica existe una interacciéon quimica entre los elementos del adhesivo

y el sustrato.>®
Elementos basicos de la adhesion:

1) Alta energia superficial del sustrato. Recordar que i{os contaminantes
reducen la energia superficial de los sustratos. La “capa de barrillo” o smear layer,
que contiene polvo de esmalte, dentina, bacterias y saliva, es un contaminante que
queda después de la instrumentacion rotatoria, debera ser eliminada.

2) Baja viscosidad del adhesivo, relacionada al angulo de contacto y este
indicativo de buena o mala humectacion. Los mejores adhesivos son muy fluidos,

52 5. Schwartz, R. op. cit. p.142
53 Quintero Englembright, Miguel Angel. Tercera parte.Op. cit. p. 19

30




para humedecer lo mejor posible el sustrato. Si el adhesivo es muy viscoso, no
humedece bien y ademas deja una pelicula de gran espesor en la interfase..

3) Baja tension superficial del adhesivo. Esta propiedad esta directamente
relacionada con la anterior. El agua tiene una tension superficial de 75 dinas/cm?,

pero la acetona y el etanol tienen menor tensién (alrededor de 25 dinas/cm?* lo que ;
los convierte en mejores humectantes. Es necesario abrir los recipientes, el tiempo :
necesario para su uso clinico, y de inmediato cerrar los avios para evitar la
evaporacion de los solventes con el consecuente espesamiento del primer, que ;

disminuiria su efectividad.>*
Capa de desecho dentinario (Smear Layer):
Ha sido definida como “cualquier detritus, de naturaleza calcificada, producida

por la reduccién o instrumentacién de la dentina, esmalte o cemento”, o como un
“contaminante” que evita la interaccién con el tejido dentario puro subyacente.>

Gentileza del Dr. C. Chain Marcelo

Acondicionamiento del esmalte:
El mecanismo de adhesion en esmalte, es consecuencia de retencién

micromecanica creada en su superficie por accion de un agente grabador acido

5 Ib. pp. 20-21
5% Richard S. Schwartz. Op. cit. p. 146

31




con la subsiguiente penetracidon de monémeros polimerizables en los espacios

interprismaticos, para formar tags de resina-esmaite.

Interfaz resina compuesta y estructura del esmalte (Cortesia Profl Leinfelder).

Acondicionamiento de la dentina:

“En dentina el gel &cido grabador, desmineraliza irreversiblemente
removiendo la capa de barrillo dentinario y el estrato mas superficial de dentina,
creando una apertura en los tibulos, exponiendo una red de fibras de colagena

separadas por microporos llenos de agua"®®

Nakabayashi fue un pionero en lo que respecta a la adhesién en dentina,

gracias a sus trabajos fue ganando credibilidad y popularidad.

Hay una correlacion estadistica entre el tiempo de grabado y la profundidad de

desmineralizacion.

Tiempo de grabado Profundidad de grabado
Dentina grabada 5 segundos 0.9 — 1.3 micrémetros
Dentina grabada 15 segundos 1.6 — 2.2 micrometros
Dentina grabada 30 segundos 2.4 — 2.8 micrémetros
Dentina grabada 45 segundos 2.9 — 3.6 micrometros

3¢ perdigao, Jorge. Lopez Manuela. Et al. “The efect of etching time on dentin demineralization™.Quintessence
international. 2001; 32: 19-26.
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Dentina grabada 60 segundos 3.9 — 4.5 micrémetros
Dentina grabada 120 segundos 7.2 — 8.8 micrometros
Dentina grabada en 2 lapsos de 60 | 9.1 — 11.1 microdmetros
segundos y lavado entre ambos

lapsos
Se utilizé en todos los casos ac. fosférico al 35%.>7

El acondicionamiento de la dentina puede ser definido como cualquier
alteracion quimica de la superficie dentinaria mediante acidos, con el objetivo de
remover la capa de desecho y simultAneamente desmineralizar la superficie
dentinaria. Los acondicionadores son generalmente usados simultaneamente en

esmalte y dentina.>®

Imprimadores:

Los imprimadores sirven como los agentes de promocion de la adhesion
existente y contienen monomeros hidrofilicos disueltos en solventes organicos,
tales como acetona o etanol. Debido a sus caracteristicas volatiles, estos solventes
pueden desplazar agua desde la superficie dentinaria y la red de colageno
himeda, con el fin de promover la infiltracion de monémeros hidrofilicos a través

de diminutos espacios de la red de colageno expuesta.®®

LLos imprimadores (primers) como promotores de adhesién contenidos en
los adhesivos son moléculas bifuncionales, por un lado monémeros con
propiedades hidrofilicas que tienen una afinidad por el ordenamiento de fibrillas de

7 Ib. pp. 21, 22, 23, 24.

5% |b. p. 162-163
5% Jacobsen T y cols: “Dentin bonding through interpenetrating network formation”. Trans. Acad.

Dent. Mater. 1994; 7:45
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colageno expuestas y por otro lado propiedades hidrofdbicas para la

copolimerizacion con resinas adhesivas.®

Resina Adhesiva:

Son los mondmeros hidrofilicos que actian como agente de enlace-
esmalte, tales como el bis-GMA y UDMA, y mondmeros mas hidrofilicos, tales
como el TEG-DMA como un regulador de la viscosidad y el HEMA como un agente
humectante. El principal objetivo de la resina adhesiva es la estabilizacion de la
capa hibrida y la formacion de extensiones de resina dentro de los tdbulos

dentinarios, llamadas proyecciones de resina (resin tags). Las resinas adhesivas .

pueden ser foto y/o autocurables. Para los agentes adhesivos fotocurables se
recomienda que la resina adhesiva sea polimerizada antes de la aplicacion de la
resina restauradora. Asi la resina adhesiva no es desplazada y con una luz de
adecuada intensidad podra estabilizar la union diente-resina para contrarrestar la
contraccién de polimerizacion de la resina compuesta. Debido a que el oxigeno
inhibe la polimerizacion de la resina, una capa inhibida por el oxigeno de casi 156
micrometros siempre se formara en la parte superior de la resina adhesiva, aun
después del fotocurado. Esta capa inhibida por oxigeno ofrece suficientes enlaces
dobles metilmetacrilato (MMA), para la copolimerizacién de la resina adhesiva con

la resina restauradora.®!

Hibridizacién

La hibridizacién, o la formacién de una capa hibrida, ocurre después de
una desmineralizacion inicial de la superficie dentaria con un acondicionador
acidico, exponiendo la red de fibrillas colagenas con microporosidades
interfibritares que subsecuentemente se vuelven interdifusas con monémeros de

€ Erickson RL. Surface interactions of dentin adhesive materials. Operative Dentistry. 1992; supt
5:81

61 Fusayama T.” Biological problems of de light-cured composite-resin”. Quintessence Int. 1993;
24:225,
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baja viscosidad. Esta zona, en donde la resina del sistema adhesivo se traba
micromecanicamente con el colageno dentinario, es la denominada capa hibrida.52

Interfase resina compuesta/dentina mostrando claramente la capa hibrida intermedia de
aproximadamente 5 micrometros. Gentileza del Dr. C.Chain Marcelo.

La mayoria de los sistemas adhesivos estan disefiados para proveer
adhesion dentinaria a través de la interaccion de un monémero hidrofilico en un
solvente organico, se piensa actualmente que la adhesidon depende de la

infiltracion de los mondmeros hidrofilicos.

“El concepto de capa hibrida fue propuesto por Nakabayashi et al. En 1982
su trabajo sugiere que los monomeros infiltran la superficie dentinaria grabada y
polimerizan in situ, provocando buena adhesion en la estructura dentat”.5
El espesor de la capa hibrida es considerado como un indicador de la
profundidad de desmineralizacion dentinaria, la literatura habla de variaciones en el
espesor de las capas hibridas, esto puede deberse a dos factores:
1) Profundidad de desmineralizacién deacuerdo al gel-grabador especifico.
2) Esta capa comunmente es visualizada con microscopio electronico, y esto
después de seccionar la interfase dentina-resina, si la seccién no es
perpendicular a esta interfase y presenta alguna angulacion, la capa hibrida

aparecera mas delgada.

62 Richard S. Schwartz. Op. cit. p. 169
63 Norimichi Inai, Kanemura Nobuharu. et al. *““Adhesion between collagen depleted dentin and dentin
adhesives”. American Journal of dentistry. 1998; 11: 123-127.
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3) Se ha reportado que Aacidos grabadores del mismo tipo e igual
concentraciéon pero de manufacturas diferentes, difieren en el grado de
profundidad desmineralizadora. Se piensa que es consecuencia de una
discrepancia de las sustancias buffer que se le afiaden ocasionando
diferencias en el pH, y esta bien establecido que la capacidad de grabado
aumenta dramaticamente cuando el pH disminuye. A su vez la interaccidén
del agente grabador con la dentina esta limitada por el efecto buffer de la
hidroxiapatita y otros componentes dentinarios, incluyendo el colageno
colapsado que puede actuar como una barrera disminuyendo el grado de
desmineralizacién.

“Tomando consideracion que el espesor de la capa hibrida puede no jugar
un papel definitivo en la adhesién dentinaria, un grabado dentinario de 5 segundos,
a pesar de que permite una penetracién de los mondmeros hidrofilicos en el
entramado de colageno, quiza no es suficiente, debido a que no se establece en el

esmalte un patrén de grabado definido™.%*

La relevancia de la hibridizacion en la proteccion del complejo dentino--
pulpar:

En el caso especifico de la sensibilidad posoperatoria, estd bastante
fundamentado actualmente que el fendmeno esta asociado a los movimientos del
liquido intra-tubular. Con la obtencién de una capa indisoluble e impermeable
(capa hibrida) a través de la técnica del acondicionamiento acido asociada a
primers hidrofilicos, el movimiento del fluido odontoblastico intratubular ya no
ocurre, extinguiendo la sensibilidad posoperatoria, otro beneficio es que esta capa
propicia el sellado tubular permanente, impidiendo el paso de productos quimicos o
bacterianos a la camara pulpar.®®

% Perdigao, Jorge. Op.cit. p.25.
8% C.Chain, M. op.cit. p 42
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Objetivos de la hibridizacién:

. Sellado efectivo de los tiibulos dentinarios a través de la formacién de un
composite polimero/colageno, indisoluble e impermeable a fluidos y
microorganismos.

e Disminucidn o eliminacién de la sensibilidad posoperatoria a través del
bloqueo del flujo de fluidos intratubulares.

e Disminucion de caries recurrentes.

La profundidad de la capa hibrida en la superficie dentinaria, asi como lateralmente

al lumen de los tabulos es de aproximadamente 5 micrémetros.®®
“La capa hibrida actia como una capa absorbente de estrés™’

Lo cual favorece la resistencia de unién entre la resina y la dentina, ya que
si no existieran las fibras de colagena en la dentina a nivel de la interaccion con la
capa hibrida, lo cual se puede lograr a través de una desproteinizacion con
hipoclorito de sodio, las paredes de hidroxiapatita dentinaria debido a su rigidez
tiene poca flexibilidad, esto aunado al estrés de contraccién de la resina, se

provoca la fractura de los tags de resina.

Materiales dentales empleados en la técnica:

Agentes de proteccidon pulpar

Antes de colocar la restauracion, la pulpa puede sufrir irritacidn o dario por
una variedad de causas, como la caries y la preparacién cavitaria. Los barnices
cavitarios, forros y bases son disefiados como auxiliares de los materiales de
restauracion para proteger la pulpa contra traumatismo quimico y térmico.

% |b. pp. 41-42
7 Shigeru, Uno. J. Finger, Werner. Et al. “Function of the hybrid zone as a stress-absorbing layer in resin-
dentin bonding™. Quintessence international. 1995; 26: 733. .
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Técnicamente, ambos barnices y forros se pueden clasificar como agentes
de revestimiento cavitario, ya que ambos se usan como revestimiento de
proteccion de la estructura del diente tallado de la cavidad preparada.

Barnices cavitarios

El mas representativo es el de Copal (colofonia o una resina sintética
disuelta en un solvente organico como acetona, cloroformo o éter). El objetivo del
barniz es reducir la irritacion pulpar, atribuido a la reducciéon de la filtracidon de
fluidos irritantes a través de las areas marginales. Pero no cuentan con un grosor

suficiente para proporcionar el aislamiento térmico®®

Forros cavitarios
Tradicionalmente su formula es de hidréxido de calcio y los hay de ionémero
" de vidrio. El objetivo del forro cavitario es utilizar los efectos benéficos de sus
constituyentes. El propdsito principal del forro cavitario de hidroxido de calcio es
acelerar la formacion de dentina de reparacion, cuenta con un pH de 11 el cual
neutraliza la presencia de acidos.®® Su objetivo fundamental es proporcionar un
aislamiento térmico, pero también pueden promover la formaciéon de dentina
secundaria. Ademas, deben ser capaces de soportar las fuerzas de condensacion
de la amalgama, pues en otro caso la distorsién o la fractura de la base durante la
colocacién de la amalgama anularia el efecto aislante. Asimismo, este efecto se
consigue a partir de un espesor aproximado del material de 0.5 mm, (forro cavitario

o base).”®

:: Phillips. Ciencia de los materiales dentales. ed. 10*.Ed. McGraw hill interamericana.1998. pp. 570 - 571.
Ib. p. 572.
" garberia E. y et al. Odontopediatria. Segunda edicién. Edit. Masson. 2001. p. 198.
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Hidréxido de calcio

El hidroxido de calcio aporta un efecto antibacteriano debido a su pH y estimula la
formacion de dentina secundaria.”* El hidroxido de calcio al mezclarse con agua
crea un medio elevadamente alcalino con un pH superior a 10. Se interpreta que el
medio alcalino que su presencia crea, impide el desarrollo microbiano y permite la
diferenciacion de odontoblastos y la formacion de nueva dentina. En presencia de
humedad (existente en el tejido dentario vital) el endurecimiento es sumamente
rapido, su elevada solubilidad en el medio bucal hace que no se lo emplee
expuesto a él. Es decir que no se le utilice para restauraciones sino debajo de
" otros materiales en forma de un recubrimiento en las zonas mas profundas de una

lesion.™

Oxido de zinc y eugenol

Estos cementos por lo general se dispersan en forma de polvo y liquido o
algunas veces como dos pastas.

Las formulas y usos se reflejan en la especificacion nim. 30 de la ADA
para los materiales de restauracion de ZOE, que enlista cuatro grupos.

El cemento de ZOE tipo |, se usa para la cementacion temporal.

El tipo Il, se usa para cementacion permanente de las restauraciones o
aparatos fabricados fuera de la boca.

El tipo lil, se usa para las restauraciones temporales y como base aislante
térmica.

El tipo IV se usa como forro cavitario.

Composicion y quimica
Los principales componentes son el 6xido de zinc y el eugenol. El tamafio
de la particula afecta la.velocidad del fraguado, los cementos preparados de

n
Ib. p. 198.
72 Machi Ricardo Luis. Materiales dentales. Tercera edicién. Edit.Medica panamericana.2000. pp.

131-132.
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particulas pequefias del polvo de éxido de zinc fraguan mas rapido que los
preparados con particulas mas grandes.”® Al mezclar ambos componentes se

forma una sal denominada eugenolato de zinc.”*

Propiedades fisicas

Como en todos los cementos, la proporcion P:L del cemento de ZOE afecta
el tiempo de fraguado. Cuanto mas alta la proporcién P:L, méas rapido el fraguado. .
Al enfriar la loseta de vidrio se lentifica la reaccién de fraguado. El tamario de la
particula afecta l|a resistencia. En general, las particulas mas pequeias
incrementan la resistencia. Al agregare al eugenol ac.orto-etoxibenzoico, y
alumina al polvo el resultado es un incremento apreciable de resistencia, como en

la incorporacion de los polimeros.

Las formulas del ZOE designadas para varios usos oscilan en resistencia
entre 3 y 55 MPa. La resistencia de los cementos de ZOE depende del uso que se
le dé al material y por lo tanto de la férmula disefiada para estos propésitos.

La resistencia del cemento temporal debe ser baja para permitir la remocioén

de la restauracion sin traumatismo al diente.”

Amalgama
Composicion de la aleacion

La asociacién dental norteamericana (ADA), en su especificacion num. 1,
recomienda que la aleacion de amalgama sea predominantemente plata y estario.
Se permiten cantidades no especificas de otros elementos, como cobre, cinc, oro y
mercurio en menor concentracién que los contenidos de plata y estario.”

3 Phillips. Op. cit. p. 569
74 Machi Ricardo Luis. Op. cit. p. 133.
75 phillips. Op. cit p. 602
" Phillips. op.cit. p. 276.
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Las aleaciones de composicion convencional ain estan disponibles y
pueden hacerse restauraciones de amalgama aceptables. Sin embargo los nuevos
sistemas con alto contenido de cobre son ahora las aleaciones de eleccion. Las
propiedades fisicas mejoradas, la eliminacion de la fase gamma dos y la mejor
resistencia a la corrosion que se asocia con las amalgamas con alto contenido de

cobre”.

Las amalgamas con alto contenido de cobre muestran una reducida
corrosién, integridad marginal comprobada, una alta resistencia compresiva,

liberan menos mercurio.

Indicaciones para la amalgama de plata
Hay condiciones clinicas que justifican su uso, estas pueden incluir:
e Cavidades clase | y clase Il que involucren mas de un tercio de la superficie
oclusal.
» Cavidades clase Il donde el margen cervical de las cajas termine
subgingivalmente
» Accesibilidad econémica comparada con un tratamiento estético.

Contraindicaciones para amalgama de plata
¢ Dientes anteriores, y superficies visibles de dientes posteriores.
 Alergia a cualquier componente de la amalgama, remitir al paciente a
un dermatdlogo entrenado para que haga pruebas en caso de duda.
e Estructura dental muy debilitada.

« Tratamiento de caries incipientes.”®

7 McDonald Ralph E. R. Avery. Et al. Odontologia pediétrica y del adolescente. Ed. 5% Ed. Medica
?anamericana. 1993.p. 350.

® Dune, Gainsford, et al. *Current materials and techniques for direct restorations in posterior teeth, part 1,
silver amalgam™. International Dental Journal. 1997; 3: p. 131.
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Adhesivo de base alcohélica TESIS CON

o Expanden las fibras de colagena

| FALLA DE_ORIGEN

e e -

Es menos volatil que la acetcna
Se le puede utilizar bien en dentina himeda
Tiene una tensién superficial de alrededor de 25 dinas / cm?

Provee resistencia de unién tangencial arriba de 20 MPa.

Resina compuesta

El término material compuesto se refiere a la union de dos o mas materiales

diferentes con propiedades superiores a las de los constituyentes individuales.

Los principales constituyentes son:

La matriz de la resina o matriz resinosa.
Particulas inorganicas de relleno o particulas de carga.
Agente de cobertura o agente silano.

Agentes iniciadores o activadores.”™

Clasificacion por el tipo de carga utilizada

Resinas de macroparticulas, las particulas de carga mas frecuentemente
utilizadas son cuarzo inorganico o cristal de estroncio o bario, su tamaiio
varia de 15 — 100 micrometros.

Resinas de microparticulas, las microparticulas de carga son hechas de
silica pirogénica (ceniza) o silica coloidal, aproximadamente %00 veces
menor a una particula de cuarzo convencional siendo, por lo tanto del orden
de 0.04 micrometros.

Resinas hibridas, poseen tanto micro como macroparticulas de c‘;arga', las
resinas compuestas hibridas modernas consisten en su mayoria

™ phillips.op.cit.p.284
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aproximadamente: 10 — 20% en peso de microparticula de silica coloidal y
50 — 60% macroparticula, totalizando un porcentual de carga de entre 75 —
80% en peso. Siendo que las microparticulas pueden ser anadidas a la
composicion en su forma pura, en particulas prepolimerizadas o en

aglomerados.®

Reconstruccion con resina compuesta en base a las propiedades de

resistencia y Optica

a) En el tercio cervical se prefiere una resina que posea alta resiliencia, para
soportar el estrés flexural durante la funcién.

b) El tercio medio estara constituido por el nicleo de la dentina donde el aumento
de dureza es necesario, este nucleo séra reconstruida con una resina microhibrida.
El nucleo de dentina no debe exceder la union amelo-dentinaria.

c) El tercio incisai es el desafio mas grande para el odontélogo, el borde incisal es
la porcién mas transliicida y requiere un alto grado de resistencia a la fractura. Una
sombra incisal de microhibrido por lingual, dejando hacia la parte facial un espacio
para la resina de microrelleno.

Toda la parte facial del nlucleo de dentina es cubierta con una resina de

microrelleno, para producir el resultado final, (alto pulido).®*

8 C.Chain, Marcelo.op.cit.p.14
8! E. Denehy, Gerald. Cobb, Deborah. Et al. “Direct composite resin restorations”. Journal of esthetic
dentistry. 1995. pp. 166 — 167.
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Técnica de barrera protectora (pasos):

1
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Profilaxis con una pasta libre de fluoruro.

Anestesia local.

Aislamiento absoluto del campo operatorio.

Efiminacion del tejido cariado.

Desinfeccién de la cavidad con clorhexidina

Colocacion de un recubrimiento pulpar indirecto a base de hidréxido de
calcio, unicamente en las zonas de riesgo (de mayor profundidad cercanas
al tejido pulpar)

Colocar una base de 6xido de zinc y eugenol de aita resistencia tipo lll,
sobre todo en el piso de la cavidad, con un espesor de 0.5 — 1 mm (se
puede obturar toda la cavidad con este material si se va a obturar en una
segunda cita, bajando la obturacién con fresas el dia de la obturacion).
Después del endurecimiento indicado por el fabricante, 15 minutos minimo.
Colocar una base de amalgama de cristalizacidn rapida, que cubra toda la
base de 6xido de zinc y eugenol, ligeramente por debajo de la union
amelodentinaria. A nivel de las prolongaciones debera quedar bien sellado
con amalgama. Una vez transcurrido el tiempo de cristalizacion suficiente
para tallarse, 15 minutos minimo. ’

Grabar la base de amalgama 30 segundos , lavar con chorro de agua y
secar. Ahora grabar 30 segundos esmaite y dentina (grabado total) y aplicar
grabador nuevamente en la base de amalgama, para que se cumpla 1
minuto en la base de amalgama y 30 segundos en tejidos vitales.

10)Lavar, y secar cuidando de no desecar, para evitar el colapso de las fibras

de colageno.

11) Mezclar una gota de el adhesivo dentinario (en este caso se utilizo el

Excite, de base alcohdlica), con una gota de opacador de metal blanco (de
6xido de titanio), en una loseta de vidrio.
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12) Se pincela sobre la base de amalgama tratando de no extenderla a las
parédes de la cavidad.

13) Esperar 15 segundos y transcurrido el tiempo aplicar aire contra el pulpejo
indice posicionado cerca de la cavidad, evitando la aplicacién directa que
-sobreextienda la mezcla hacia las paredes.

14) Fotopolimerizar.

15) Pincelar una capa de adhesivo dentinario (Excite) en esmalte y dentina,
.esperar 15 segundos (para dar tiempo de penetracion a los monémeros
hidrofilicos), transcurrido el tiempo aplicar aire contra el pulpejo del dedo
indice suavemente.

16) Fotopolimerizar.

17) Colocar una segunda capa de adhesivo, en toda la cavidad incluso en la
base de amalgama.

18) Fotopolimerizar

19) Comenzar la reconstruccidon con un composite microhibrido (se empled
Tetric Ceram) en fragmentos no mayores a 2 mm, incrementando en capas
inclinadas hacia la pared cavitaria para disminuir la tensién de contraccién
que se genera en ambas paredes dentarias.

20) Revisar que no queden puntos prematuros de contacto con un papel de
articular.

21) Pulido con discos soflex.
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Ventajas

Se ofrece un aislamiento térmico.

Buen sellado a nivel de la interfase diente-restauracion con el adhesivo.
Eliminando problemas del tipo de microfiltracion.

Disminucién o eliminacion de la sensibilidad posoperatoria a través del
bloqueo del flujo de fluidos intratubulares dentinarios que ofrece la
hibridizacién.

La expansion de la amalgama contribuye al autosellado a nivel de la
interfase diente-restauracion.

Los materiales se encuentran faciimente disponibles en el mercado.

La fotopolimerizacidn suave permite un mayor factor de conversién
mondmero a polimero, 1o que permite un mayor entrecruzamiento de las
cadenas y una fesina mas estable.

Desventajas

Técnica muy sensible, en la que si no se respetan los pasos y tiempos de
grabado se puede comprometer el resultado.

La técnica es muy larga, lo cudl puede cansar a un paciente pediatrico.

No hay un contro!l exacto del acondicionamiento de sustratos.

En la aplicacién del opacador se pueden contaminar las paredes
dentinarias.

Si no se domina la técnica de aislamiento absoluto del campo operatorio.
Utilizar lamparas halégenas con intensidades menores a 400mw /cm?

Se debe cambiar el foco de la lampara de luz halégena cada 100 horas.

Se debe verificar la intensidad de salida de la luz halégena con un
radiometro después de 100 horas de uso. Para asegurar que se de una
filtracién adecuada de la luz azul.
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--Conclusiones:

Un paciente candidato a esta técnica debe tener un bajo indice de
caries, y debera hacerse un control de placa dentobacteriana, antes de colocar
cualquier restauracion.

Aquellos pacientes que presentan sensibilidad al cambio térmico (frio) en
los molares y la lesion cariosa es profunda podremos aplicar la técnica propuesta,
a su vez se debera explicar al paciente que toda restauracion debe de tener
cuidados a pesar de la modernidad de los materiales que emplee, para preservar
su duracion.

Para la colocacion de resinas compuestas en el sector posterior se deben
seleccionar las de tipo hibrido por su alta resistencia a la compresion propiedad
atribuida a su alto porcentual de carga. Ya que en ese sector la fuerza masticatoria
. es mayor.

En mi punto de vista para un paciente pediatrico (6 — 10 afios) esta técnica
se complicaria un poco ya que requerimos mas tiempo para realizarla, hay
inconvenientes como el control de la contaminacion de los materiales empleados
con el diente. Y yo pienso que es mas importante la funcién masticatoria, que
contribuya a tener un crecimiento y desarrollo sano, antes que el aspecto estético
en un cuadrante posterior.

Para un paciente de mayor edad ya sea de doce afios en adelante, puede

ser una alternativa.
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Anexo 1

TENSION ELASTICA

DISTENSION

Curva de .lensién-distension convencional. La resiliencia puede calcularse
midiendo el area de la regién elastica. La dureza se relaciona con el area total en

las regiones elastica y plastica.??

®2 Phillips. op. cit. p.58
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Anexo 2

Grafica de tension-distension para el esmalte y la dentina que
han sido sometidos a compresion.®3

300
Tension de 250- / p4

200—/
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50 -
0- Este
0.1 0.2 0.3

compresion

Distensq’)n
Esmalte:
Limite proporcional, 235. Resistencia de compresion final, 262.
Dentina:

Limite proporcional, 176. Resistencia de compresion final, 234.

® phillips. op. cit. p.56.
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Anexo 3

Grafico mostrando la resistencia de union (al cisallamiento) de una resina
compuesta a la superficie de esmalte condicionada por tres concentraciones
diferentes de &acidos y tres intervalos de tiempos. Ni la reduccién en la
concentracion del acido, ni la reduccion en el tiempo de acondicionamiento de 60
segundos tendiendo a cero, tuvieron efectos negativos en la resistencia de la

union.®
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Anexo 4

“Medicion de la profundidad de desmineralizacion de esmalte sometido a las
mismas condiciones del anexo anterior. 28 micrometros (37% por 60 seg.) vy 4
micrometros (5% por 15 seg.)".%> A menor porcentaje de acido grabador y menor

tiempo de exposicién menor penetracion.
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Anexo 5 .

“Resinas compuestas de ultima generacion utilizadas en restauraciones esteticas
directas en dientes posteriores™.?®

8 Ib. p. 12
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