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Actualmente, en la odontologia restauradora, se busca lograr la
mayor estética posible en cada una de las alternativas de restauracion,
ademas de ser conservadora, por tal motivo hay un incremento en el uso
de adhesivos, ya que, éstos son materiales muy estéticos, que integran
los nuevos tratamientos, como son el uso de Carillas. Los adhesivos y la
adhesion son la creacion mas importante en la historia de la odontologia

y particularmente durante la Gltima mitad del siglo XX.

Los adhesivos son resinas compuestas sin relleno que mejoran la union
entre el tejido dentario, principalmente el esmalte y las restauraciones
innovadoras, solo que para poder colocarlos se requiere del uso de, otros
sistemas complementarios de la adhesion, porque estos, permiten que
haya una intima union, entre el tejido dental y la restauracion, formando
un solo cuerpo y evitando la microfiltracion. Para que un adhesivo sea
considerado, como cementante, requiere de ciertas caracteristicas, como
son; ser biocompatible, tener radioopacidad, no ser soluble a los fluidos
bucales, mantener un espesor adecuado para la interfase, poseer

capacidad anticariogénica y necesariamente ser estético.

Un agente cementante adhesivo es; el que relaciona dos 0 mas sustratos
diferentes. Y la adhesion; es la union de una superficie a otra debido a

fuerzas de atraccion.

Se ha mencionado que en el uso de adhesivos; hay una eliminacion de
minerales, como el barrillo dentinario (mediante el acondicionamiento o
grabado dental) y un sellado de los tubulos dentinarios, al penetrar en las

fibras colagena, para mantener el equilibrio en el complejo dentinopulpar.
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La adhesiéon también va a depender del sustrato con el que se le
relacione, ya que para que exista tal, debe ser a fin al sustrato, en éste
caso, los adhesivos tienen un mejor comportamiento ante el esmalte, ya
que éste es un tejido inorganico (que facilita la permeabilidad en el
acondicionamiento) y la dentina es mayormente organica, pero gracias a
los avances, se ha encontrado que la dentina también puede tener buena
adhesividad, ya que, con el uso de 4cido grabador, se hace permeable a

los tubulos dentinarios, provocando una retencion de tipo mecanica.

Una forma didactica de clasificar a los adhesivos cementantes de uso en
la colocacion de carillas, es dependiendo de su tipo de activacion;

e Cementos adhesivos, quimicamente activados

e Cementos adhesivos fotopolimerizables

e Cementos adhesivos de resina dual

Es importante saber las caracteristicas, de cada una de estas divisiones,
ya que, los usos e indicaciones, obedecen a los diferentes factores que
presenta cada adhesivo cementante. Y de ahi poder hacer, la mejor
eleccion, dependiendo el caso, el material con el que se elabore la
restauracion, la estética y la funcionalidad requerida. En la actualidad la
colocacion de carillas, esta en auge y con mayor frecuencia los pacientes
se acercan a un consultorio dental, solicitando éste tratamiento. Por tal
motivo, debemos de poseer el mejor criterio para llevar a cabo una

cementacion adecuada.

Gracias a la C.D. Maria Margarita Saldivar Aramburu, por guiarme
en el desarrollo del presente trabajo, por su paciencia, entrega,
colaboracién y ensefianza.

Gracias a la C.D. Maria del Rosario Gonzalez Quireza, por
complementar el contenido y brindar una opinion oportuna en el desarrollo

de éste trabajo.
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PROPOSITO:

Hacer una revisiéon bibliografica sobre las diferentes caracteristicas
de los Agentes Cementantes Adhesivos de uso en Restauraciones
Estéticas tales como; las Carillas, esperando encontrar el adecuado,
gue complemente los requerimientos para la colocacion de las
mismas, considerando sus propiedades biolégicas y fisicas, asi
como, ampliar las opciones para la eleccion del Agente Adhesivo,
asegurandose que cumpla con las necesidades que demande cada
restauracion y que acelere el proceso de preparacion, facilitando asi

su manejo al Odontdlogo y dandole al paciente opciones de costo.
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CAPITULO |
1. SISTEMAS ADHESIVOS CEMENTANTES

Los procedimientos empleados y el éxito conseguido en la
adhesion de carillas a la estructura dentaria se consideran la piedra
angular de la odontologia restauradora estética. Esta alternativa estética
conservadora elimina en muchos casos la necesidad de coronas
convencionales o de restauraciones de composite poco duraderas y
queda dentro de las capacidades generales de minima destruccion
dentaria y afectacion periodontal." Pero su colocacién requiere del uso
de; sistemas adhesivos, ya que estos, permiten que haya una union
intima éptima, entre el tejido dentario y la restauracién, formando un solo
cuerpo que no tiene defectos de interfase, no permitiendo asi, la

microfiltracion.?

La adhesién es la mas importante innovacion en la historia de la
odontologia y particularmente durante la Ultima mitad del siglo XX. Ya que
la busqueda de un adhesivo dental ideal es probablemente tan vieja como

la propia odontologia.?

Los adhesivos son resinas compuestas sin relleno o con muy poco relleno
que mejora la unién entre un composite viscoso y los microporos que se
forman en el esmalte grabado.! El esmalte siempre fue el principal agente

de retencion en restauraciones estéticas y hoy en dia, ya no es el Unico

! Crispin B, Hewlett E, Hwan Y, Hobo S, Hornbrook D. Bases practicas de la odontologia
estética. Barcelona, Espafa: Editorial Masson; 293 p. 2003.

2 Bottino Marco Antonio. Estética en rehabilitacion oral. 12 ed. Editorial Artes Médicas de
Latinoamérica; 27 — 67 pp. 2001.

® Aschheim K, Dale B. Odontologia estética. 22 ed. Madrid, Espafia: Editorial Elsevier
Science; 606 p. 2002.
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tejido responsable de conservar la restauracion en su lugar, es decir, que

también interviene la forma de retencion de la cavidad.*

1.1 Definicién

En el ultimo siglo, los dentistas han utilizado una variedad de cementos
para los procedimientos indirectos. Un agente cementante adhesivo se
define como; el agente que relaciona dos o0 mas materiales de modo que
permanezcan juntos en una relacion especifica, incorporados como si

fueran una sola entidad.®

Adhesion: del latin; Adhaesio, adhaesionis que significa; adherencia,
unién; unirse una superficie a otra. La adhesion se presenta cuando dos
sustancias diferentes, al ponerse en contacto, se unen debido a fuerzas

de atraccién superficial.®

Segun Van Meerbeek y col., el fendmeno de adhesion; es un proceso de
eliminacién de minerales (calcio y fosfatos) e infiltracion de mondémeros
resinosos in situ, con la finalidad de crear una traba mecéanica entre el
adhesivo y la estructura dental, sellar los tubulos dentinarios y asi

mantener la homeostasis del medio interno del complejo dentinopulpar.”

Se denomina cemento a toda sustancia utilizada para unir dos o mas
cuerpos entre si, desde el punto de vista mecéanico. El adhesivo por su
parte representa la union que se produce desde el punto de vista fisico-

quimico, la cual puede ser de tipo quimico o covalente. ’

“ Barrancos Julio, Operatoria dental. 42 ed. Buenos Aires, Argentina: Editorial
Panamericana; 1306 p. 2006.

® Karina Esquenazi. Cementos adhesivos. Intramed . 2007 Junio 6.

® http://www.wordreference.com/definicion/

" Cova Natera José Luis, Biomateriales Dentales. 12 ed. Colombia: Editorial Amolca; 365
p. 2004.

10
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1.2 Fundamentos de adhesién

Uno de los requisitos ideales que debe tener un material restaurador para
cementacion, es el de poseer caracteristicas adhesivas. Esta unidon que
debe existir entre el tejido dentario y el material restaurador o cementante,
va a permitir que se conforme un solo cuerpo, que no tendra defectos en
la interfase y por consiguiente no permitira la percolacion o infiltracion
marginal; ademas de que no existird la posibilidad de irritacion dentino-
pulpar por causa de fluidos o microorganismos que ingresen entre los
espacios creados entre la restauracion y el tejido dentario, para
finalmente, evitar la posibilidad de presentar caries recurrente.

1.2.1 Factores necesarios para lograr la adhesion:

Los factores que pueden promover la adhesién se encuentran en la
superficie y el tejido dentario.

Factores requeridos en la superficie adherente:

e Energia superficial alta: la energia superficial del cuerpo debe ser
alta y atractiva, esta dada por los atomos del cuerpo, que estan
equilibrados internamente, unos con otros, los atomos superficiales
estaran parcialmente equilibrados, pues en su superficie estan
aflorando  sin compensacion, produciendo asi un campo de
energia. Ejemplos de materiales con baja energia superficial (baja

capacidad de atraccion): vidrio, ceramica, teflén, colageno.

e Composicibn homogénea: ya que permite una mejor reaccion

adhesiva.

11
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e Superficie lisa y tersa: que permitan la aproximacién de otra
superficie. La interfase no debe ser mayor a 2 Angstroms. (A= 1 x
108 cm)

e Superficie limpiay libre de humedad: en adhesivo fluird en todas
las rugosidades creando una capa delgada y continta, fundamental

para poder lograr una adhesién. &

1.3 Caracteristicas

Los sistemas adhesivos cementantes presentan una serie de cualidades
bioldgicas y fisico-mecénicas que permiten al facultativo reconocer cuales
son sus bondades y limitaciones y de acuerdo a cada caso clinico, poder
seleccionar con capacidad critica cuales son los requerimientos que debe
presentar para obtener el éxito deseado. Como se puede notar, el
material cementante, en la técnica de carillas, no tiene la funcion unica de
unir la protesis al diente preparado. El agente cementante es un
componente de extrema importancia, que va interferir directamente en el
resultado estético final y en la durabilidad de la restauracién, por tal, los
agentes adhesivos cementantes deben poseer algunas caracteristicas

como:

1.3.1 Biocompatibilidad: Los sistemas adhesivos cementantes deben
ser biocompatibles y no producir las reacciones de sus
componentes en la dentina, ni  algin proceso inflamatorio

irreversible que pueda afectar a la pulpa.

® Guzman Humberto, Biomateriales Odontoldgicos de uso clinico. 32 ed. Bogota,
Colombia: Editorial Prisma Asociados Ltda; 483 p. 2003.

12
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1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.3.5

1.3.6

Adhesividad: Los materiales deben presentar la posibilidad de
poder unirse quimicamente y micromecanicamente a la estructura
dentaria, ademas de producir un sellado marginal completo (ya que
si hay un sellado incompleto dard por resultado sensibilidad
postoperatoria, tincion de los margenes y eventualmente caries
secundaria) , garantizando asi la longevidad de la restauracion.
(adhesividad al diente, adhesividad a las carillas, adhesividad a las

restauraciones preexistentes)

Resistencia traccional: La cualidad mecanica mas importante que
deben presentar estos agentes cementantes es una alta resistencia
a la traccion, para que la restauracion no se desprenda de la pieza

dentaria. Ademas de ser funcional.

Méaxima fuerza de adhesion: la debe alcanzar rdpidamente (en
pocos minutos), para permitir las manipulaciones de acabado y
pulido, asi como, devolverle la funcionalidad postoperatoria del

paciente en poco tiempo.

Radiopacidad: Debe presentar opacidad desde el punto de vista
radiografico, con el objetivo de poder ser contrastado con los
tejidos dentarios sobre todo en restauraciones libres de metal. Esto

se observa en las revisiones de control radiograficas.

Baja o nula solubilidad: Como los agentes cementantes tienen
contacto con los fluidos bucales (saliva, fluido crevicular) deben ser
lo suficientemente resistentes para no ser diluidos por estos
medios. De acuerdo a lo sugerido por la norma de la ADA no debe

ser superior al 0.2%.

13
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1.3.7 Espesor de pelicula: Estos sistemas adhesivos cementantes
deben presentar un espesor de pelicula que no supere los 25
micrémetros, esto garantiza que la separacion entre el borde libre

del diente y la restauracion se adapten.

1.3.8 Baja viscosidad: se requiere para humectar y permitir que se
deslicen de manera adecuada la superficie del diente y la

restauracion.

1.3.9 Anticariogénico: varios de los adhesivos tienen la capacidad de
poder liberar flior, como es el caso de los ionédmeros quimicamente
activados y los modificados con resina; estos ultimos con menor

capacidad de liberarlo debido a su contenido de resina.

1.3.10 Costo aceptable: La mayoria de clinicos prefieren materiales
gue tengan un precio razonable para poder acceder a ellos, sin
embargo, los materiales resinosos son los que por lo general

presentan un mayor costo.

1.3.11 Corregir posibles fallas de adaptacion: en caso de que la

restauracion y el diente, presenten una interfase amplia.

1.3.12 Facilidad de remocién de excesos: aun después de

polimerizados.

1.3.13 Facil manipulaciéon y tiempo de trabajo amplio: Algunos
facultativos suelen descartar el uso de agentes cementantes que
presentan procedimientos complejos que impliquen realizar
demasiados pasos para su cementacion, en éste sentido; muchos
fabricantes de materiales dentales se han preocupado en

desarrollar agentes cementantes que permitan una facil

14
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manipulacion y que proporcionen un tiempo de trabajo adecuado

para su manejo.*®

1.3.14 Propiedades estéticas: poseen una considerable importancia
con el aumento de traslucidez demostrada por los materiales
restauradores ceramicos y de ionémero de vidrio. Por lo que, el
color; debe ser adecuado a la restauracion y al diente en que se
va a colocar, ya que, las restauraciones actuales requieren la

maxima estética.?

El tiempo de fijacion mide la fase de la polimerizacion del cemento
después de asentar. Esto debe ser tan corto como sea posible. Puesto
que la presion del cemento fluido que fija la restauracion la tiende a sacar
de la preparacion. En el tiempo de endurecimiento del sistema, el
cemento se torna lo suficientemente duro que un explorador agudo no
puede penetrar. En esta etapa, el cemento marginal expuesto puede ser

pulido rutinariamente.

La expansion postcementacion de los compdmeros, no afectara
coronas y puentes metal-ceramicos. Una expansion que es demasiado
grande o demasiado rapida puede ser problematica para las
restauraciones que sean so6lo de porcelana, sin embargo, esta
generalmente aceptado que los cementos con una extension lineal menor

al 4% no son probables causas de las fallas restaurativas.

Los primeros cementos que se utilizaron basaban su retencion en; las
paredes axiales largas, la preparacion coénica, y ajuste preciso. Estos

cementos convencionales hicieron poco mas que llenar el espacio entre

° Miguel A. Sarabia Rojas. Ciencia y arte de la cimentacion de restauraciones estéticas
indirectas. Odontologia online. 2002.

15
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la restauracion y el diente. Los nuevos cementos adhesivos sin embargo,
se disefian para unir la restauracion y el diente enlazando a todos los
componentes restaurativos, a la vez que llenan la brecha entre la

restauracion y el diente, formando un solo complejo.>”

Durante el procedimiento clinico, las superficies del diente deben
prepararse y mantenerse para la aplicacion del adhesivo, ya que la
mayoria de los sistemas adhesivos requieren de técnicas especiales,
como un grabado previo y la aplicacion de acondicionadores. Es de vital
importancia la eleccion correcta del sistema adhesivo, para la cual se
deberan tener en cuenta las diversas variables involucradas en cada

sistema en patrticular.

1.4 Principios de adhesién a los diferentes sustratos

La adhesion a la estructura dental es uno de los temas mas estudiados
en Odontologia y gracias al desarrollo que éstos materiales vienen
sufriendo, hoy se puede ampliar las posibilidades de tratamiento, uniendo
fragmentos, realizando restauraciones adhesivas directas o0 indirectas,
uniendo materiales restauradores a piezas protésicas y también

facilitando la proteccién al complejo dentinopulpar.?

El acondicionamiento acido del esmalte revolucioné las técnicas
restauradoras, creando una Odontologia mas conservadora.
Recientemente, con la introduccion de los adhesivos dentinarios, se
consiguié un avance inmediato para tales técnicas, obteniéndose sellado
y union a nivel de dentina, minimizando filtraciones en los margenes

dentinales.
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Las carillas indirectas, de resina o porcelana, son viables en funcion a las
caracteristicas adhesivas propias de las resinas compuestas, no sélo al
diente, sino también a la porcelana y a la resina compuesta ya

polimerizada.™®

1.4.1 Adhesién al esmalte

El esmalte dentario presenta una composicion bastante homogénea, por
lo que, es mas favorable lograr la adhesion. La hodroxiapatita de calcio
compone casi el 97% de la composicion adamantina, por tal, es altamente

mineralizado.

La adhesién de las resinas compuestas al esmalte, se relaciona a la
eficiencia presentada por el acondicionamiento &cido del esmalte.
Buoconore fue el primero en observar que, actuando sobre el esmalte, el
acido fosforico creaba microrrentenciones capaces de proporcionar una
eficiente retencion mecanica a la resina; obtenida con el uso de una
resina de baja viscosidad sobre el esmalte acondicionado. Se forman
“tags” (edentaciones) de resina en el interior del esmalte, que representan
la principal forma de retencién. Algunos agentes de unidén contienen
grupos funcionales que reaccionan con iones de calcio sobre la superficie
del esmalte. Mientras tanto, la retencién obtenida por esta reaccion es

comparada con la retencién mecanica de los “tags”.

La calidad de la unién de las resinas al esmalte debe ser el principal
responsable por la unién de la resina cementante al diente. Muchas
veces, por motivos estéticos o en consecuencia por la pérdida de
estructura dental, la cantidad de esmalte presente en la cara vestibular del

diente preparado para recibir la carilla no es el necesario.

10
Fioranelil, Glauco. Carillas Laminadas, Soluciones estéticas, primera edicion, Santa Fé de Bogota,
Colombia, editorial Santos Livrariay Editora, 1997. pp. 65-73, 77-81.
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Funcionalmente, la presencia de esmalte, al menos en los margenes de la
preparacion, garantiza la durabilidad y el sellado de una carilla. Cuando
esto no es posible, se debe utilizar trucos como el uso de adhesivos
dentinarios, para minimizar la ausencia de esmalte. Sin embargo, se debe
destacar que, cuando hay necesidad de obtener union, principalmente a
la dentina, el resultado funcional de la restauracion puede ser
comprometido, ya que los adhesivos tienen durabilidad clinica aun

discutible bajo el punto de vista de fuerza de unién y sellado dentinario.’

Imagenes que muestran la adhesion en esmalte™

1.4.2 Adhesion aladentina

La dentina, es un tejido organico, vital, con un contenido organico de 19%
a 21% en peso mas que el esmalte; contiene ademas fibras colagena en
un 18%, 0.9 % de acido citrico y 0.2 % de proteina insoluble
mucopolisacaridos y lipidos. Por su composicion heterogénea, ademas
de, la baja energia del colageno y la presencia de agua dificultan la
adhesién a la dentina.?

Los adhesivos dentinarios son los materiales que en los Ultimos afos
tuvieron mayor evolucion, en los aplicados a Operatoria Restauradora, ya

que la infiltracion marginal, asociada a los margenes de la cavidad
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dentinal, resultdé ser uno de los mayores obstaculos en la utilizacion de las

restauraciones con resina compuesta.

Im&genes microscopicas que muestran una dentina sin grabar y con smear layer (izquierda) y una dentina

grabada, mostrando los ttbulos permeables.™

La capa del desecho dentinario, (smearlayer), es formada sobre las
superficies de esmalte y dentina; como resultado de la accién de
instrumentos cortantes. El calor friccional provocado por la accion de
estos instrumentos resulta en; deformacion plastica y elastica que altera y
deteriora la estructura dentinaria. Sin embargo, el calor generado no es
suficiente para fundir o disolver los cristales de apatita. Ocurre, esto si, se
astillan los cristales de apatita y la desnaturalizacion de las proteinas de la
matriz organica se mezclan con la saliva, sangre y bacterias, que se

depositan sobre la dentina.

La composicion y el mecanismo de adhesion del smear layer pueden
variar en toda la superficie dentro de una misma preparacion. El espesor
del smear layer formado, es influenciado por el tipo de instrumento usado
en la preparacion, por la velocidad de rotacion del instrumento y por el

uso de refrigeracion.

Brannstorm y colaboradores describieron el smear layer interno y externo,
ambos en relacion a la dentina. El smear layer interno corresponde al
material que fue forzado hacia el interior de las terminaciones de los
tubulos dentinarios y las sella dificultando el movimiento de fluidos. El

smear layer externo corresponde a la porcidn que se deposita sobre la
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superficie dentaria con espesor de 2-5 um, y que cubre los tubulos y la

dentina intertubular.

El mecanismo exacto de adhesion del smear layer a la dentina es
insuficientemente comprendido, sin embargo, el grado de esta adhesion
es variable. El smear layer altera las caracteristicas morfologicas y
fisicoquimicas de la superficie dentinal, influyendo en la retencion de los

materiales restauradores.®

Los adhesivos dentinarios pueden ser clasificados de acuerdo con el

tratamiento al que la capa del desecho dentinario es sometida:

e Sistemas adhesivos que mantienen la capa de desecho

dentinario.

El smear layer no presenta fuerza de union hacia la dentina suficiente,
para contraponerse a las fuerzas organizadas por la contraccién de
polimerizacion de las resinas compuestas. Con el consecuente desalojo
del smear layer, se abren grietas (“gaps”) en los margenes en dentina de
la restauracion, asi como aumenta la permeabilidad dentinaria en funcion

de la remocion de la capa de desecho dentinario.

e Sistemas adhesivos que modifican la capa de desecho

dentinario

Estos sistemas se valen de primers, compuestos generalmente por acidos
débiles, que modifican o eliminan la capa de desecho dentinario,
promoviendo una asociacion mas intima del adhesivo a la capa de
desecho dentinario y dentina expuesta, al mismo tiempo que promueva

una mejor adhesioén de la capa de desecho a la dentina. La adhesién
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ocurre por la union del adhesivo a substancias inorganicas y/o organicas
presentes en el smear layer y dentina, y por la infiltracion del adhesivo
entre ambos, ocasionando una traba mecanica. XR Bond y Scotchbond 2

son ejemplos de este tipo de sistema.

e Sistemas adhesivos que remueven la capa de desecho

dentinario

Los adhesivos que presentan acondicionadores o primers que remueven
totalmente el smear layer, aumentan la permeabilidad dentinaria. El acido,
es un fuerte agente irritante de la pulpa, pero también actda removiendo

el smear layer y alargando los tubulos dentinarios, siendo que, si esto
ocurre en un medio de aislamiento inadecuado, bacterias provenientes de

la saliva contaminan los tubulos dentinarios originando irritacion a la

pulpa.

Brannstorm demostrd la biocompatibilidad de los diversos materiales y
lleg6é a la conclusién que cualquier material contaminado por bacterias,
puesto en contacto con la pulpa origina inflamacion pulpar que puede

llevar a la necrosis.

1.4.3 Comparacion de adhesion al esmalte y a la dentina

Mientras que el esmalte es inorganico, la dentina presenta solamente
45% de su estructura compuesta por substancias inorganicas. Por lo tanto
mas de la mitad de su composicién corresponde a sustancias organicas y
agua, originando la adhesién de la resina més compleja. Actualmente las
técnicas de “etch” total (dentina y esmalte son acondicionadas por acidos
al mismo tiempo), o técnicas que usan primers (acidos débiles que

remueven o modifican el smear layer dentinario), que resultan en abertura
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total o parcial de los tdbulos dentinarios, son las mas difundidas y
actuales. Abriéndose los tubulos se crean locales apropiados para la
retenciéon mecénica del adhesivo. Sin embargo, al mismo tiempo, se ve
aumentada la permeabilidad dentinaria, exponiendo los tdbulos himedos.
La llave para conseguir union en un medio humedo vino con la
introduccién de adhesivos hidrofilos que, por presentar afinidad con agua ,
no son repelidos del interior de los tubulos, al contrario, consiguen
penetrar en éstos formando “tags” que propician retencion mecanica y
sellado de los tubulos. Existe aun unién quimica del adhesivo a las
substancias organicas, en especial al coldgeno, o a substancias

inorganicas, como el calcio.’

Algunos de estos sistemas adhesivos presentan fuerza de union a la
dentina invitro proxima a la obtenida al esmalte acondicionado.
Predominantemente, las cualidades que diferencian los adhesivos que
remueven o modifican la capa de desecho dentinario o smear layer de los

gue preservan son:

o El uso de primers/acondicionadores (los primers no son lavados
de la superficie, los acondicionadores si) para tratar la dentina y
hacerla reactiva;

e El uso de resinas con capacidad de union de forma hidrofilica e
hidrofébica.’

1.4.4 Adhesién ala porcelana

Desde 1728, cuando Fachard sugiere el uso de la porcelana en
Odontologia, el arte de la cerdmica evolucion6 mucho. Gracias a sus
caracteristicas estéticas y propiedades fisicas, la porcelana es el material

gue reconstituye mas fielmente la forma, funcién y aspecto de un diente
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gue necesita ser restaurado. Hasta ahora, las restauraciones en
porcelana pura eran cementadas con fosfato de zinc o policarboxilato, lo
gue exigia de la porcelana una alta resistencia a las fuerzas oclusales. El
acondicionamiento &cido de la porcelana con &acido fluorhidrico hizo
posible la retencion mecéanica de la resina fluida en las microrrentenciones
creadas en la porcelana, obteniéndose una unién mecénica de la resina a
la porcelana. El acondicionamiento acido de la porcelana resulta en la
formacion de numerosas microporosidades con apariencia de panal de

abejas.

e Silanizacién

El silano es una sustancia compuesta por dos grupos funcionales: un
organo funcional y otro silicofuncional. En las resinas compuestas
utilizadas en odontologia, el silano es responsable por la unién entre
matriz resinosa (matriz organica) y carga inorganica, observando en éstas
mejores propiedades fisicas y quimicas. Las cargas inorganicas (vidrio de
bario, boro, zinc, etc.) son sometidas por los fabricantes a un proceso
conocido por silanizacion, que las hacen capaces de reaccionar
quimicamente con la matriz organica. La silanizacién fue introducida por
Bowen en 1962. El principio de la silanizacion fue extendido para otros
procedimientos. Lo que hizo posible la utilizacion de la porcelana en la
forma de varios tipos de restauraciones, unida a la estructura dental a
través de resinas compuestas. A diferencia del proceso usado en la
fabricacion de las resinas compuestas, donde las cargas son inmersas en
el silano, el proceso de la silanizacion en la porcelana se vale del hecho
que la superficie de la porcelana es rica en materiales vitreos que estan
parcialmente expuestos. El silano no engloba las particulas vitreas, mas

reacciona con las porciones expuestas de estas particulas.
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La introduccion de la silanizacion propicio la unidon quimica entre resina
compuesta y porcelana, siendo que este proceso alcanza un éxito mayor
cuando esta asociado al acondicionamiento &cido de la porcelana, que
aumenta el area de contacto entre agente silano y porcelana y favorece la
retencion mecanica de la resina fluida. A través de estas uniones
quimicas y mecénicas, las restauraciones en porcelana tienen su
resistencia intrinseca muy aumentada cuando estan unidas a los dientes,

compensando en parte la fragilidad caracteristica de éstas.

La porcion silicofuncional del silano se une a los componentes vitreos de
la porcelana (compuesta basicamente por cuarzo SiO2). La porcion
organofuncional se une a la matriz organica de la resina, siendo que esta
unién silano/matriz organica se da unicamente, cuando la polimerizacion

de la resina ocurre.

Los silanos existentes en el mercado pueden ser divididos en dos
categorias: los silanos hidrolizados (preactivados) y los no hidrolizados
(activados por acido). Esta variacion se origina del hecho que el silano
esté 0 no apto a reaccionar directamente con la porcelana. El hecho de
gue un silano sea o no hidrolizado, acondiciona también la tactica clinica
a ser empleada. El silano hidrolizado es aplicado directamente sobre la
porcelana y se deja secar para que el vehiculo alcohdlico, u otro solvente,
evaporen. El silano no hidrolizado es aplicado sobre la porcelana después
de haber recibido una porcion de acido fosforico. Se esperan algunos
minutos y la pieza puede ser lavada con agua. El lavado no interfiere con
la silanizacién, una vez que el silano haya reaccionado con la porcelana y
esta porcelana ya se presenta reactiva, dejando en la superficie los
radicales organofuncionales del silano que reaccionaran con la resina

compuesta durante su polimerizacion.
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El método de confeccion de las restauraciones de porcelana también
tiene influencia en la resistencia final de unidén entre resina y porcelana.
Restauraciones confeccionadas sobre revestimiento presentan una
rugosidad mayor que aquellas confeccionadas sobre laminas de platino.
Esta rugosidad mayor ayuda a la retencién mecénica de la resina fluida,
mejorando la resistencia final de la restauracion, ademas de aumentar la

superficie de contacto entre porcelana y silano.

Dependiendo de la composicion de la porcelana y del tipo, concentracion
y el tiempo de accion de acido varian para que exista una maxima union.
Le corresponde al técnico en protesis conocer el mejor acondicionamiento
para la porcelana que serd usada, asi como de las indicaciones del
fabricante. La silanizacion también depende de una superficie de
porcelana libre de residuos originales del acondicionamiento &cido. Estos
residuos forman una porcion que impide la interaccion efectiva del silano
con la porcelana. La remocién de los tejidos es realizada con soluciones

basicas en aparatos de ultrasonido.

El uso del silano también propicia una infiltracion marginal menor en la
interfase  porcelana/resina en las restauraciones de porcelana.
Restauraciones no silanizadas presentan integridad marginal clinicamente
comprobable, sin embargo, en la medicién de esta interfase se obtienen
valores que posibilitarian el paso de fluidos y bacterias a través de ésta.

Resumiendo, la unién efectiva entre las resinas cementantes y la

porcelana depende de los siguientes factores:

e Acondicionamiento acido adecuado de la porcelana: La
efectividad del acondicionamiento de la porcelana puede ser
probada agregando una gota de agua sobre la superficie retentiva
de la carilla de porcelana. El agua debe escurrir con la facilidad por

la superficie, evidenciando un aspecto brillante. En caso que

25



N
F..l__.;..“.l. ﬁ

SISTEMAS ADHESIVOS CEMENTANTES

alguna porcion de la superficie retentiva permanezca opaca,

debera efectuarse nuevamente el acondicionamiento acido.

e Silanizacion adecuada de la porcelana: La silanizacion debe ser
realizada de acuerdo con las especificaciones del fabricante del
silano. Se debe respetar el tiempo de aplicacion, ademas de
observar si el silano ya se presenta activado o si exige &cido

fosforico para que ocurra.

e Sistema de activacion de la resina compuesta: El uso de la
resina del tipo dual o auto polimerizables garantizan una mejor
polimerizacion de la resina, mejorando la unién de la resina al
silano. Las resinas fotoactivadas pueden ser empleadas cuando la
translucidez y espesor de la porcelana no impidan el acceso de la

luz a cualquiera de las dos regiones a ser cementadas.

Imagen que muestra un &tomo de silano®’

En el caso de una carilla de resina, esta porcion no polimerizada
dificilmente estara presente, ya que la manipulacion de la carilla, asociada
con una sobreexposicidén de la resina a la luz activadora y/o al calor, es
suficiente para removerla o polimerizarla. Son varios los trabajos que
estudian tal proceso, siendo que la mayoria de estos concluye obteniendo

una mejor union cuando:

e Se realiza la asperizacion de la superficie de resina ya
polimerizada y de la carilla permitiendo que se consiga una
mayor area de contacto con el agente, ademas de

proporcionar, microrretenciones.
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Debido a la necesidad de alto poder de humectacion de la superficie, los
adhesivos dentinarios encuentran aplicacion en tal situacion, ya que son
resinas de baja viscosidad asociadas a algun tipo de solvente volatil.
Ademas de la unién garantizada por el contacto intimo del adhesivo a la
carilla, se discute aun si estos adhesivos se unen quimicamente a
porciones no saturadas de la resina polimerizada y/o reaccionan con el

silano que recubre las cargas inorgénicas de esta misma resina.

La secuencia clinica que debe observarse para el acondicionamiento de

las carillas de resina es:

a) Asperizacion de la superficie retentiva.

b) Aplicacion de acido fosférico sobre esta superficie por 30
segundos, facilitando la remocion de detritos provenientes de su
asperizacion.

c) Lavado y secado.

d) Aplicacion del adhesivo en la superficie retentiva.

e) Polimerizacion del adhesivo.

Con estos pasos se obtiene una superficie retentiva de la carilla
extremadamente reactiva al agente cementante, que garantizara una
fuerza de union entre las resinas superior a la existente entre el esmalte
acondicionado y resina, lo que, clinicamente, garantiza una adhesion

efectiva de la carilla indirecta en resina.®

1.5 Clasificacion

Existe mucha confusiéon en las indicaciones y las modalidades de la
utilizacion de los cementos adhesivos. Aunque sus caracteristicas

adhesivas son lejos superiores a las de los cementos anteriores, los
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dentistas han vacilado en incorporar estos materiales debido a su
protocolo complejo, y los desafios clinicos asociados a los muchos pasos

procesales requeridos para aplicarlos.

Los cementos adhesivos para la colocacion de carillas, clasificados en

funcién de su tipo de activacion son:

1.5.1 Cementos autopolimerizables

Sirven para cementacion de carillas translicidas u opacas. Presentan
limitacion en la opcién de colores y un reducido tiempo de trabajo, lo que
dificulta la prueba de carilla con resina cementante. Durante la
cementacion, maniobras como remocién de excesos, restauracion
conjunta del diente, correccién de posibles fallas en la adaptacion de la
carilla o prueba de color del agente cementante se dificultan. Como las
fotopolimerizables, las resinas compuestas quimicamente activadas, tipo
pasta/pasta, pueden ser diluidas con resina fluida, lo que aumenta la

plasticidad del cemento.

Estos cementos no son reactivos a la luz, polimerizandose por completo
por la reaccién quimica después de que los componentes separados se

mezclan fisicamente juntos.

La resina Super-C (polvo+liquido) presenta caracteristicas semejantes a
las de las resinas pasta/pasta, sin embargo, tiene un escurrimiento mejor
debido a su fluidez. La resina es llevada a la carilla a través de la técnica

de Nealon (técnica de pincel).
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1.5.2 Cementos fotopolimerizables

Las resinas compuestas, de uso comun en el consultorio, en su
presentacion original o mezclada a los respectivos agentes de union
(resina fluida, adhesivo) que mejoran su plasticidad, son los agentes
polimerizables generalmente utilizados. Tales cementos sirven
Unicamente a la cementacion de carillas translicidas, ya que una mayor
capacidad de la carilla impediria la plena polimerizacion de la pelicula
cementante. Permiten control total sobre el tiempo de trabajo, haciendo
facil la remocion de excesos. Para la correccion o restauracion simultanea
del diente, este es el material mas indicado. Presentan una vasta opcion
de colores y pigmentos, permitiendo la adecuacion de la seleccion del

cemento estético final deseado.

Para asegurar la polimerizacion completa, la luz de curado debe alcanzar
cada parte del adhesivo. La colocacion de resina de sellado o de
ceramica en exceso puede obstaculizar la activacion en profundidad del
foto-iniciador, previniendo la polimerizacién completa, y conduciendo a la

falla restaurativa.

La viabilidad de usar un cemento fotopolimerizable puede ser probada
previamente al acondicionamiento de la carilla. Esta es aislada con una
fina porcién de vaselina en su area retentiva. La resina cementante es
aplicada sobre la cara interna de la carilla y polimerizada a través de ésta.
Asi, se puede observar si la carilla influye o no en esta polimerizacion. A
partir de esta prueba, se sabe si el uso de resina fotopolimerizable es
viable o si las resinas del tipo dual o activadas quimicamente deben ser

usadas.
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1.5.3 Cementos de resina dual

Fueron desarrollados para la cementacién de restauraciones estéticas
indirectas. Presentan doble polimerizacién (activacion quimica, que es
acelerada por la luz visible), permitiendo un oOptimo tiempo de trabajo
asegurando una buena polimerizacion de la pelicula de cemento.
Presenta un buen escurrimiento y permite que la tarea de remocion de

excesos sea realizada facilmente.

El rayo de luz de curado polimeriza el cemento de resina visible
directamente, mientras que las areas inaccesibles a la luz son curadas
por la iniciacion quimica secundaria. Una vez que la resina de curado
dual se ha foto iniciado, se continuara la reaccion de polimerizacion en el

cemento no iluminado restante hasta completar el curado.

Contraponiéndose a estas caracteristicas algunos “kits” de cementacion
del tipo dual presentan un color Unico o limitaciones en lo que se refiere a
la seleccién de color. El escurrimiento de estos cementos es conseguido
por un porcentaje menor de cargas inorganicas en su composicion. En
funcion de esto, los cementos no se prestan para la correccion de

posibles fallas de adaptacion o para la restauracion simultanea del diente.

Influencia del agente cementante en el color de las carillas

Aprobados los aspectos referentes a la forma, adaptacion y contorno, la
carilla debe ser sobrepuesta al diente de manera de evaluar el conjunto y
aspectos como la influencia del color de fondo y sombra de los labios en
la obtencion de un color satisfactorio. Si en esta etapa el resultado

obtenido es considerado bueno, se debe seleccionar un cemento que no
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interfiera en el color final. En caso que la carilla sobrepuesta al diente no
resulte de un color satisfactorio, se debe evaluar la posibilidad del agente
cementante y corregir tal distorsion.’

Imagen que muestra algunas tonalidades de adhesivos cementantes *®
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CAPITULO Il
2. IONOMERO DE VIDRIO HIBRIDO

El ionbmero de vidrio convencional, es un material de obturacion y
cementacién, cuyo nombre se debe a que pueden formar enlaces ibnicos
con el vidrio. Fue ideado por Wilson y Kent en 1969 y desarrollado por Mc
Clean y Wilson durante los afios 70. Su composicion se basoé en la union
del polvo del cemento de silicato con el liquido del cemento de
policarboxilato.’

Los cementos de iondmero de vidrio convencional, son cementos con
base agua, consiste en un vidrio de aluminio y silice con un alto contenido
de fluoruro que interactia con &cido polialqguenoico. El resultado es un
cemento consistente en particulas de vidrio.**

En el caso del ionbmero de vidrio hibrido, su reaccién &cido base del
cemento se cambia en presencia de grupos metacrilato y por
fotoiniciadores o por radicales libres iniciadores de polimerizacién quimica
de unidades metacrilato, siendo por lo tanto, denominados ionémeros

vitreos hibridos o modificados por resina.?

2.1 Propiedades

e Espesor de pelicula: entre 10 y 20 um, que resulta adecuado para

la cementacion.

e Tiempo de fraguado: fraguan en 6-8 minutos desde el comienzo de

la mezcla. Se puede postergar el fraguado mezclando el cemento

' Mount, Graham, Atlas practico de cementos de iondmero de vidrio. 22 ed. Barcelona,
Espafia: Editorial SALVAT EDITORES, S.A.; 127 p. 1990.
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sobre una loseta fria, pero ésta técnica tiene un efecto negativo

sobre la resistencia.

e Resistencia: su resistencia a la compresion mayor se presenta a
partir de las 24 horas y oscila entre 132 y 155 MPa. Poseen rigidez
debido a las particulas de vidrio que contiene y a la naturaleza
iGnica de union entre las cadenas de polimero. La resistencia a la
compresion aumenta entre las 24 horas y la resistencia aumenta
con mayor rapidez cuando se aisla de la humedad durante las

fases iniciales.

e Fuerza de adhesion: se unen a la dentina con una resistencia a la
traccion que oscila entre 1 y 3 MPa. Se puede mejorar la fuerza de
adhesion tratando a la dentina con un acido limpiador y aplicando
seguidamente una solucion acuosa diluida de ClzFe. Se adhieren
bien al esmalte, al acero inoxidable y a las aleaciones de oro.
Posee adhesion a las estructuras dentales por la formacién de
enlaces i6nicos en la interfase diente — cemento, como resultado
de la quelacion de los grupos carboxilo del acido con el i6n calcio

ylo fosfato con la apatita de esmalte y dentina.

e Solubilidad y desintegracion: tiene valores de solubilidad y
desintegraciéon son mediados en agua, es mejor que otros
cementos, sin embargo, en un medio acido (acido lactico), los
valores son bastante bajos. Posee alta solubilidad (permite la
liberacion de fldor) y degradaciéon marginal si es expuesta a la

humedad y saliva durante el periodo de su fraguado inicial.
e Bioldgicas. Tiene muy poca reaccion celular. Pueden provocar

sensibilidad prolongada, que puede ser leve o intensa, esto se

puede deber a las microfiltraciones. Son bacteriostaticos o
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bactericidas, ya que, liberan fluoruro. Se recomienda su uso con

debido aislamiento y en casos de aplicacion en zonas muy

cercanas a la pulpa, colocar antes un recubrimiento de hidréxido de

calcio. No debe removerse la smear layer de la cavidad preparada,

ya que actla como barrera a la penetracion de los componentes

acidos del cemento a través de los tubulos dentinarios.

e La exposicibn inmediata a la humedad lo deja méas blando,

mientras el desecamiento produce grietas por contraccion en el

cemento recién polimerizado.*?

2.2 Composicion

Polvo

Liquido

Esta hecho a base de silice, aluminio, calcio y flor alimino-
silicato de calcio (vidrio de fluoroaluminosilicato).

El tamafio maximo de las particulas del polvo parece estar
entre 13y 19 pm.

Es un vidrio liberador de iones que puede ser atacado con un
acido cuando la proporcién atémica Si/Al es menor que 2:1.

Se puede agregar vidrio de vario u Oxido de zinc a algunos
polvos para hacerlos radioopacos.

En algunos productos el acido poliacrilico esta incorporado al

polvo.

Solucién al 47.5% de copolimero de &cido poliacrilico, tartarico
y maleico en proporcion 2:1 (peso molecular medio: 10 000) en
agua. El acido itaconico reduce la viscosidad del liquido e

inhibe la gelacién que producen los puentes de hidrégeno
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intermoleculares; el acido tartarico presente en el liquido, actda
como acelerador, facilitando la extraccion de iones del polvo

vitreo.

La reaccion de establecimiento acido-base del cemento de vidrio
ionomérico es suplementada por una reaccién de polimerizacién de la
resina de los monémeros como el HEMA (hidroxietilmetacrilato) y el bis-
GMA (bis-Glicidil dimetacrilato) o de cadenas sobre la molécula de
poliacidos iniciada por la luz visible. Algunos de los materiales también
tienen unos componentes resinosos autocurados adicionales.
Combinando la reaccion cruzada acido-base del lon poliacido metalico
con la polimerizacién cruzada del sistema de monomero. La adhesion
mejorada a la dentina es probablemente utilizada por ambos en una union
quimica desde el componente del acido poliacrilico y la formacion de una
capa hibrida desde el componente HEMA hidrofilico. El primero de los
cementos de vidrio ionomérico modificado con resina recientemente
introducido como un material restaurador, esta en el mercado como una
mezcla de un liquido y un polvo, conteniendo una solucién acuosa de
acido poliacrilico y acido maleico, HEMA y carfonquinona y un vidrio de

fluoraluminosilicato con estroncio
El cemento completamente fraguado tiene una estructura compuesta de
particulas de vidrio rodeadas por gel de silice en el seno de una matriz de
polianiones entrelazados por puentes idnicos.

2.3 Indicaciones
a. Cementacion de coronas y protesis parciales fijas en ceromeros,

ceramicos y procera: Se usan como material de cementado con

buenos resultados clinicos. Su capacidad adhesiva, su actividad
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cariostatica, su menor contraccion de polimerizacién y su capacidad
para liberar el stress de polimerizacion mediante absorcion de agua
hacen de ellos una alternativa razonable pero limitada a los casos en
los que se puede hacer llegar la luz al material cementado (a través de
la restauracion) porque de lo contrario no se alcanzan los niveles de
adhesion ideales. Se utiliza para la cementacion de coronas y proétesis
parciales fijas con el In-Ceram Alimina, Spinell y Zirconio, Empress2 y
Procera. También sirven para cementacion de carillas transltcidas u
opacas, pero, presentan limitacion en la opcién de colores y un
reducido tiempo de trabajo, lo que dificulta la prueba de carilla con
resina cementante. Durante la cementacion se dificultan, maniobras
como remocidbn de excesos, restauracion conjunta del diente,
correccion de posibles fallas en la adaptacion de la carilla o prueba de

color del agente cementante.

2.4 Contraindicaciones

Cementacion de restauraciones totalmente ceramicas, pues su

expansion tardia podria ocasionar rupturas en las restauraciones.

Dientes con poco remanente dental.

2.5 Ventajas

e Dureza al fraguar

e Baja reaccion exotérmica

¢ No presentan contraccion de polimerizacion

e Mayor resistencia a la accion del agua durante el fraguado del
material, por lo tanto, menor solubilidad.

e [nteraccion relleno- matriz
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e Adhesividad a las estructuras dentales

¢ Adhesioén especifica a aleaciones de uso dental.

e Liberacion de fluor

¢ Facilidad de manipulacién y utilizacion

e Adecuado espesor de cementacion, ya que posee, resistencia
tensional y compresiva superior a los ion6meros convencionales.

e Son capaces de fraguar en la obscuridad.

2.6 Desventajas

e Presentan una molesta tendencia al resquebrajamiento al
desecarse

e Posee resistencia, tensional y compresiva menor a las resinas
compuestas.

¢ No se adhieren quimicamente a la porcelana, ni aleaciones a base
de oro.

e Muy solubles, las primeras 24 horas en agua.

e La estética no es muy buena, ya que es muy opaco.

2.7 Técnica de manejo y preparacion

Los cementos que se mezclan con los liquidos que contienen &cido
carboxilico, de mayor viscosidad, tienen una proporcion polvo-liquido de
1,3:1 a 1,35:1, mientras que los que se mezclan con agua o con un liquido
de consistencia similar a la del agua tienen una proporcién polvo-liquido
de 3, 3:1 a 3,4:1 para prepararlos para un cementado. El polvo y el liquido

se extienden sobre un papel o una loseta; el polvo se divide en dos partes
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iguales. La primera se afiade al liquido con una espatula rigida antes de
agregar la segunda. El tiempo de mezcla es de 30 a 60 segundos.

Hay que utilizar el cemento inmediatamente ya que el tiempo de trabajo
después de la mezcla es de aproximadamente de 2 min., a temperatura
ambiente (23 °C). Se puede ampliar el tiempo de trabajo hasta 9 min.
Realizando la mezcla sobre una loseta fria (3°C), pero se observa una
deterioro en la resistencia a la compresion y en el moédulo de elasticidad;
por tal, no se recomienda esta técnica. Se debe desechar el cemento una
vez que se forme una especie de “laminilla” sobre la superficie o cuando
la viscosidad aumente apreciablemente.

Los cementos de iondmero de vidrio son muy sensibles al contacto con el
agua durante el fraguado. Es necesario aislar el campo completamente.
Una vez que el cemento ha alcanzado su fraguado inicial (en unos 7 mins,
aproximadamente), se debe recubrir los margenes con el agente
protector que se suministra con el cemento.

Variables de manipulacion: para lograr la maxima adhesiéon, las
preparaciones deben estar libres de contaminantes (agua, aceite, smear
layer), lo cual, se logra lavandolas, secandolas y limpidndolas con un
algodon embebido en una solucién de &cido citrico o carboxilico, antes de
colocar el material.

Los tiempos de mezclado y de trabajos son cortos, se logra la adhesion
guimica y fisica 0 mecanica en su uso como medio cementante y

restaurador.

2.8 Mecanismo de unién al esmalte y la dentina
El cemento de iondbmero de vidrio se fija quimicamente al esmalte y
durante la dentina durante el proceso de fraguado. EI mecanismo de

unién parece consistir en una interaccion iénica con los iones de calcio y/o

de fosfato de la superficie del esmalte y de la dentina. La unidon es mas
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eficaz cuando la superficie esta limpia, siempre que la limpieza no elimine
una cantidad excesiva de iones de calcio. Se puede mejorar la union
tratando la dentina con una solucién diluida de cloruro férrico después de
utilizar un limpiador &cido. El agente limpiador suprime el barrillo
dentinario, mientras que los iones Fe** se depositan y aumentan la

interaccién iénica entre el cemento y la dentina®?.

Cuando el polvo y el liguido son mezclados el vidrio de
fluoruoaluminosilicato (FAS) es atacado —permeado por los iones de
hidrogeno del acido polialquendico, libera iones de aluminio, calcio, sodio
y fldor. Una capa de gel de silice es formada lentamente sobre la
superficie del polvo sin reaccionar con pérdida progresiva de iones
metalicos. Cuando los iones libres de aluminio y calcio alcanzan la
saturaciéon dentro del gel de Sailina ellos se difunden dentro del liquido y
forman una cadena cruzada con 2 o 3 grupos carboxilicos ionizados
(COO-) del poliacido para formar un gel. Cuando la estructura de la
cadena cruzada aumenta a través de los iones de aluminio y el gel es
suficientemente hidratado, la sal de poliacrilato encadenada comienza a

precipitar hasta que el cemento esta rigido.

2.9 Ejemplos de marcas comerciales ®

Nombre Presentacion Fabricante
Vitremer Relix Polvo + Liquido 3M
Fuji Duet Polvo + Liquido G.C. América
Advance Polvo + Liquido Dentsply / Caulk
Protec- Cem Polvo + Liquido Vivadent

'2 Craig, Robert. Materiales de odontologia restauradora. 102 ed. Madrid, Espafia:
Editorial Harcourt; 584 pp. 1998.
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Imagen que muestra ionémero de vidrio hibrido, Protec — Cem, Vivadent. y ReliX Vitremer, 3M.2

)
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CAPITULO Il
3. COMPOMERO

Es un término resultante de la composicion de dos palabras que
comprenden dos diferentes materiales: los composites (resinas
compuestas) y los llamados iondmeros (polialqguenoato de vidrio), dando
como consecuencia COMPOMERO. El término, fue creado por Dentsply y

es fotopolimerizable.®

Los compomeros liberan flior similar al ionémero, aunque en menor
proporcion debido a la cantidad menor de ionémero. Estos productos no
necesitan grabado acido, debido al componente de resina, pero requieren
agente de uniébn a las estructuras dentarias. Se recomienda utilizar
algunos compomeros con agentes adhesivos de un solo frasco que
contienen imprimadores acidicos, para no tener necesidad de realizar
grabado acido, sin embargo, algunos fabricantes recomiendan el grabado

con acido fosférico.’

Las resinas compuestas, de uso comun en el consultorio, en su
presentacion original o mezclada a los respectivos agentes de union
(resina fluida, adhesivo) que mejoran su plasticidad, son los agentes
polimerizables generalmente utilizados. Tales cementos sirven
Gnicamente a la cementacion de carillas translicidas, ya que la carilla
impediria la plena polimerizacion de la pelicula cementante. Permiten
control total sobre el tiempo de trabajo, haciendo facil la remocion de
excesos. Para la correccién o restauracion simultanea del diente, este es
el material méas indicado. Presentan una vasta opcion de colores y
pigmentos, permitiendo la adecuacion de la seleccion del cemento

estético final deseado.
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La viabilidad de usar un cemento fotopolimerizable puede ser probada
previamente al acondicionamiento de la carilla. Esta es aislada con una
fina porcién de vaselina en su area retentiva. La resina cementante es
aplicada sobre la cara interna de la carilla y polimerizada a través de ésta.
Asi, se puede observar si la carilla influye o no en esta polimerizacion. A
partir de esta prueba, se sabe si el uso de resina fotopolimerizable es
viable o si las resinas del tipo dual o activadas quimicamente deben ser

usadas.

El primer compdmero comercialmente disponible estaba combinado con
un imprimador de autograbado, el cual contenia un promotor de adhesion
basado en acetona con un constituyente activo PENTA (acido éster
dipentaericitol pentacrilato fosférico) y monomeros dimetacrilatos
elastoméricos e iniciadores; un contenido restaurativo polimerizable acido
y otros monomeros como UDMA (dimetacrilato de uretano) y resina TCB
(un bi-éster de 2 HEMA y acido tetracarboxilico butano) y vidrio de

sodiofluorurosilicato aluminio estroncio.

Sin embargo, los compomeros son materiales con un componente de
resina y no pueden ser clasificados como un cemento de ionémero de
vidrio. Los compomeros no se establecen como consecuencia de una
reaccion acido-base y la reaccion acido-base no ocurre hasta después de
la fotopolimerizacién y difusion del agua en el establecimiento del
material. Ademas los compomeros cuando se establecen no exhiben las

propiedades tipicas de un verdadero cemento de ionémero de vidrio.*®

'3 Barcelo Federico. Materiales dentales conocimientos basicos aplicados. 32 ed. Editorial
Trillas; D.F. México. 264 pp. 2008.
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3.1 Composicion

Grupos poliméricos (resinas compuestas)
Dimetacrilato uretano
Tetraetilenglicol-dimetacrilato.

Vidrio de fldor — amino — silicato

Silice coloidal

Comondémeros

Fotoiniciadores

Sistema adhesivo:

3.2

Hema

BisGMA

Grupos monémeros
Acido policarboxilico
Sistemas fotoiniciadores

agua

Indicaciones

Restauraciones clase Il y clase V
Cementado de restauraciones que no
masticatoria alta.

Cementado de carillas

Material para base y dentina artificial

Reparacion de restauraciones

tengan

una carga
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3.3

3.4

3.5

Contraindicaciones

No resisten cargas oclusales directas, por eso no se ocupan en
cavidades clase II.

No debe usarse en zonas muy proximas a la pulpa, ya que su
acidez puede dafarla.

Restauraciones que requieran la mayor estética.

Ventajas

Adhesion a las estructuras dentarias, presumiblemente sin grabado
dentario (si necesitan imprimador)

Liberan fluor, efecto anticariogénico.

Estética

No hay una formula para mezclarse

Mejor manipulaciéon

Permite pulir

Mejor resistencia g los ionGmeros

Estabilidad de color

Minima contraccion de polimerizacion.

Desventajas

e Baja resistencia a las fuerzas de masticacion,

e Dificultad en el retiro de excesos durante el cementado,
¢ Minima adhesion especifica

e Poca estabilidad dimensional.

e Técnica de manipulacion laboriosa y larga
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3.6

No contiene agua, ni realiza una autoadhesién con la estructura
dentaria.

Requiere la aplicacion de adhesivos previos.

La fotopolimerizacion genera mayor exotermia en el vidrio

ionémero

Propiedades

Radioopaco

Facil y rdpida aplicacion

Anticariogénico

Biocompatible

Adhesivo eficaz adhesion a porcelana, composites, y a las
carillas de ceramica.

Amplia gama de colores, para mayor estética.

Viscosidad, que impide el goteo y previene el desplazamiento
de la carilla. Es muy facil de aplicar y en el asentado.

Excelente adhesion al esmalte y a la dentina, reduciendo asi el
riesgo de microfiltraciones y tinciones marginales.

Proporciona una excepcional estabilidad de color.
Fotopolimeriza con una gran variedad de fuentes de luz.
Algunas marcas manejan Pastas de Prueba que son solubles al
agua y libres de residuos, por lo que ofrecen un excelente

ajuste de color con el cemento definitivo.

3.7 Técnicade manejo y preparacion

Aislamiento y limpieza de la cavidad con pasta apropiada sin Fluor
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e Acondicionamiento
e Aplicacion de un adhesivo
« [Fotopolimerizacién
e Aplicacion de Compomero fluido
« Fotopolimerizacion
« Aplicacion del material restaurador directamente en la cavidad.
.
En las cavidades o zonas profundas se coloca el material por capas para

minimizar el efecto de contraccion.

3.8 Ejemplos de marcas comerciales

Tipo de _
Nombre _ o Fabricante
polimerizacion
Dyract Cem Plus Fotopolimerizable Dentsply
Dyract Flow Fotopolimerizable Dentsply
RelyX™ Veneer Fotopolimerizable 3M

Cemento de Carillas

Imagen que muestra Dyract® flow , Dentsply. 16 y ReliX Veneer, 3M.19
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CAPITULO IV
4. CEMENTO DE RESINA DUAL

Fueron desarrollados para la cementacién de restauraciones estéticas
indirectas. Presentan doble polimerizacién (activacion quimica, que es
acelerada por la luz visible), permitiendo un oOptimo tiempo de trabajo
asegurando una buena polimerizacion de la pelicula de cemento.
Presenta un buen escurrimiento y permite que la tarea de remocion de

excesos sea realizada facilmente.

Contraponiéndose a estas caracteristicas algunos “kits” de cementacion
del tipo dual presentan un color Unico o limitaciones en lo que se refiere a
la seleccién de color. El escurrimiento de estos cementos es conseguido
por un porcentaje menor de cargas inorganicas en su composicion. En
funcién de esto, los cementos no se prestan para la correccion de

posibles fallas de adaptacion o para la restauracion simultanea del diente.

4.1 Composicion

Los cementos resinosos son materiales compuestos, constituidos de una
matriz de resina con cargas inorganicas, tratadas con silano (Bis GMA o el
metacrilato de uretano) y por un excipiente constituido de particulas
inorganicas pequefas. Diferente de los materiales restauradores
compuestos sobre todo por el menor contenido de excipiente y por la

menor viscosidad.

Los cementos de resina dual vienen en una presentacion de dos pastas,
una que contiene resina y dos tipos de iniciador, uno como el peréxido de
dibenzoico, que se activa quimicamente y el otro, como la canforquinona,

que es activada por la luz intensa. Y la otra pasta, contiene resina'y un
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activador quimico. Ambas pueden incluir pequefias cantidades de relleno

y pigmentos. Algunas contienen también flGor.**

4.2 Indicaciones

e Cementacion de la restauracion de cerdmica y composite

e Restauraciones estéticas libres de metal

e Utiles cuando se pierden, la forma de retencion y resistencia
adecuadas de las preparaciones dentales.

e Inlays/onlays

e Coronas completas anteriores y premolares

e Carillas, s6lo con la porcion fotopolimerizable, en caso del
cemento Dual, ya que su porcionr autopolimerizable, contiene

una amida. .

4.3 Contraindicaciones

e Disfunciones por ejemplo: bruxismo
e Coronas clinicas cortas
e Camaras pulpares grandes o inmaduras

¢ Relaciones oclusales anormales

4.4 Ventajas

e Disponibilidad de colores y opacidades

e Habilidad de adhesién a multiples sustratos

4 Smith Bernard. Utilizacion clinica de los materiales dentales. 22 ed. Editorial Masson,
S.A.; Barcelona, Espafia. 314 pp. 1996.
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e Alta resistencia
e Potencial para mimetizar los colores
e Insolubilidad
CEMENTO DUAL
e Posee un doble sistema de polimerizacién que permite el retiro
a tiempo de dichos excesos.
¢ Logra una buena polimerizacion.
e Alta resistencia
¢ Insolubilidad
e Traslucidez
e Variedad de tonalidades
e Viscosidad variable
e Potencial adhesivo
e Reacciéon quimica Foto o Dual.
e Estabilidad de color

e Espesor de pelicula delgado (de 8 a 25 micrémetros)

4.5 Desventajas

e Radioopacidad no satisfactoria

e Posee viscosidad que reduce su escurrimiento y eleva su
espesor.

e Técnica de trabajo que requiere especial cuidado con cada una
de sus etapas de utilizacion.

CEMENTO DUAL

e Potencial irritante

e Sensibilidad a la humedad

e Cambio de color por un componente amida en su activador

(porcion autopolimerizable).
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4.6

Propiedades

Insolubles en el medio oral.

Con mayor potencia que los cementos convencionales.

Resistencia a tensiones.

Su polimerizacidbn puede ocurrir a través de mecanismos de
iniciaciéon quimica, fotopolimerizable o la mezcla de ambos.

Su formulacion quimica permite su adhesion a diversos sustratos
dentales.

Se unen quimicamente a los materiales restauradores de
composite y a la porcelana silanizada.

Posee viscosidad

Aumentan la resistencia a la ruptura de los materiales ceramicos.
Posee carga de vidrio o silica entre el 50 y 70% en peso,

exhibiendo alta resistencia a la compresion y a la fatiga tensional.

CEMENTO DUAL

Los primeros milimetros forman enlaces cruzados por la
fotopolimerizacion en unos 30 segundos.

Resina bicomponente

Auto y foto-polimerizable (sistema dual)

Con base de ISOSIT

Es insoluble en la boca

Tiene olor

Resistencia a la abrasion

Excelente adhesion al esmalte grabado.

Es homogéneo su microrelleno.
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4.7 Técnicade manejoy preparacion

Las superficies que se van a unir se recubren con resina fotopolimerizable
antes de mezclar las dos pastas del cemento dual a volumenes iguales,
gue se aplica a las superficies precubiertas, que después quedan mates.
Se retira el exceso de pasta, se recubre el composite expuesto con un
gel, como Airblock, para prevenir la inhibicibn por el oxigeno y se
exponen los bordes a la luz intensa azul. Una de las marcas es tixotropica

y con energia ultrasonica presenta flujo libre.

e Limpiezay secado del sitio perfectamente

e Verificar el ajuste de la restauracién utilizando una pasta de
pruebas o glicerina

e Aislar el diente preparado con un dique de hule y grapa

e Aplicar y fotocurar el adhesivo Prime & Bond

e Aplicar en las superficies internas de la restauracién el agente
silano

e Colocar una capa de la resina de cementacion en la cara interna
de la restauracion.

e Colocar la restauracion en su sitio y remover los excedentes de
cemento

e Fotocurar la restauracion completa en todas sus superficies

e Ajustar y terminar con fresas de diamante fino y discos o puntas de
pulido

4.8 Mecanismo de unién al esmalte y a la dentina
La adhesién al esmalte dental ocurre a través de retenciones

micromecanicas de la resina a los cristales de hidroxiapatita del esmalte

acondicionado.
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La adhesion a la dentina es mas compleja, envolviendo la penetracion de
monomeros hidrofilicos a través de la capa de la dentina acondicionada y
parcialmente desmineralizada.

La adhesion de la superficie de la dentina se obtiene por la infiltracién de
la resina a través de la dentina acondicionada, produciendo un
engranamiento  micromecanico con la dentina  parcialmente
desmineralizada, con la formacion de un area de interdifusién de la resina
o capa hibrida.

Esta complejidad de la adhesion a la dentina se debe al hecho de que la
dentina es méas heterogénea que el esmalte, con un menor nivel de
calcificacion de las estructuras y con un mayor contenido de agua.

La adhesién de la dentina con resinas requiere algunos cuidados,
empezando con la aplicacién de un &cido para el acondicionamiento de la
superficie de la dentina para remover el smear layer o barro dentinario,
los smear plugs, tapones de barro dentinario, y ampliar los tabulos,
desmineralizando de ésta manera 2 a 5 mm la superficie de la dentina. El
acido disuelve y remueve la fase mineral de la apatita que normalmente
recubre las fibras coldgenas de la matriz dentinaria y abre canales
alrededor de éstas fibras. Un area de desmineralizacion adecuada, de 2 a
5 mm, es obtenida aplicando el acido por un periodo de 15 segundos.
Después de la desmineralizacion y un primer, agente de superficie es
aplicado. Este es bifuncional, de un lado es hidrofilico permitiendo la
unién a la dentina, y por otro es hidrofébico, que permite la union del
adhesivo. Una resina adhesiva, entonces, es aplicada a la superficie

tratada con el primer para penetrar en los tubulos dentinarios.
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.
CEMENTO DE RESINA DUAL Fuq‘ij
4.9 Ejemplos de marcas comerciales.
Producto Tipo de Fabricante
polimerizacién
Calibra Foto/Dual Dentsply
Variolink 11 Foto/Dual Vivadent
Rely X ARC Dual 3M
Perma — Lute Dual Ultradent
Enforce Dual Dentsply
Nexus Foto/Dual Kerr — Sybron
Opal Luting Composite Dual 3M
Panavia F Foto/Auto Kuraray
Scothbond Dual 3M

Imagen que muestra Calibra/Dentsply*®, cemento ReliX ARC/ 3 M, Variolink/Vivadent y Enforce/Dentsply?
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CEMENTO DE RESINA DUAL

Imagen que muestra variedad de marcas de cementos a base de resina; Nexos/Kerr, Opal Luting

Composite/3M, Panavia F/Kuraray y Scothbond/3Mm.>
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CAPITULO V
5. COMPARACION DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS
DE USO EN CARILLAS

El tipo de procedimiento y los materiales usados determinan la opcién del
cemento; no hay cemento idealmente conveniente para todos los
propositos. Los criterios de seleccion clinicos incluyen la fuerza,
confiabilidad, previsibilidad, estética, y lo mas importante, la facilidad de
empleo. Puesto que los cementos de resina enlazan al esmalte y a la
dentina, y pueden desarrollar retenciones micromecanicas a los

materiales restaurativos, han aumentado rapidamente su popularidad.

Actualmente los cementos a base de resinas ofrecen una variedad de
opciones clinicas. Son predecibles y de facil uso clinico. Los cementos a
base de resinas se adhieren tanto a esmalte como a dentina y se unen a
metal y porcelana. Estos materiales se unen de forma tan efectiva que
funcionan juntos como un blogue Unico, parecido a lo que seria en el

diente original.

Los avances tecnoldgicos en los materiales han eliminado la necesidad
de grabar, colocar un primer en la superficie dentaria o de realizar
manualmente la mezcla de los cementos. También la forma de dispensar
el material ha sido simplificada, eliminando una técnica demasiado
sensible. Con la simplificacion del protocolo de cementado, la confusién

en la clinica ha sido reemplazada por una practica relajada y predecible.

El cemento dual parece el ideal para estos materiales restaurativos, ya
gue, tiene la propiedad de ser compatible con los materiales estéticos, y
es foto y ademas autocurable, es decir después de la cementacion sigue
curando, ademas que ayuda a la estética, s6lo que tiene un inconveniente

ya que no sirve como tal para la cementacion de carillas, porque en su

55



COMPARACION DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS DE USO EN CARILLAS

componente autopolimerizable, contiene una amida, que es causante de
la pigmentacién por zonas en las carillas, se sabe que hay quienes lo
llegan a indicar para esta restauracion, pero utilizando Unicamente la
porcion fotopolimerizable, también existen ionédmeros de vidrio hibrido
que se puede utilizar para la colocacién de carillas, pero tal vez cumplan
con el fin de adhesiébn, mas no con la estética necesaria que estas

restauraciones con carillas exigen,

La eficacia de la técnica es también una consideracion importante. Asi, un
procedimiento mas eficiente de cementacién es muy valioso para el
profesional. Otra consideracion es que cada paso adicional
(particularmente en procedimientos largos, complicados, polifasicos) trae
con él un riesgo adicional de la sensibilidad clinica del error o de la

técnica; cuanto mas son los pasos, mayor es el riesgo.

Los avances significativos en las técnicas de la cementacion de la resina
incluyen la eliminacion de todos los pasos de la preparacion del diente
(grabado, colocacion de un agente de limpieza y de un agente de enlace)
Para todos estos cementos de resina, el ajuste del cemento y el curado

marginal son similares.

CUADRO COMPARATIVO DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS
PARA LA COLOCACION DE CARILLAS.

TIPO DE MATERIAL VENTAJAS DESVENTAJAS
RESINA DUAL e Estan indicadas para eCosto
todos los tipos de eNo sirven para
carillas reparaciones
e Propician excelentes e Radioopacidad no
tiempos de trabajo

56




COMPARACION DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS DE USO EN CARILLAS

de
colores y opacidades
Habilidad de adhesién

a multiples sustratos

Disponibilidad

Alta resistencia
Potencial para
mimetizar los colores
Insolubilidad
Fotopolimerizacion vy

autopolimerizacion.

satisfactoria
e Posee viscosidad
gue reduce su
escurrimiento  y
eleva su espesor.
de

que

e Técnica
trabajo
requiere especial
cuidado con cada

una de sus
etapas de
utilizacion.

FOTOPOLIMERIZABLE

Pueden ser utilizados
en carillas que
presentan traslucidez
suficiente para permitir
el paso de la luz.
Resina compuesta
mezclada con resina
fluida puede ser
utilizada para
cementaciéon con
Optimo escurrimiento,
garantizando bajo
costo al procedimiento
y una amplia variedad
de colores.

Es le material que mas
facilmente corrige fallas
gue existan en las

carillas, principalmente

¢ No pueden ser
empleados para
cementar carillas
gruesas u opacas.
eBaja resistencia a
las fuerzas de
masticacion,
eDificultad en el
retiro de excesos
durante el
cementado,
eMinima adhesion
especifica
eTécnica de
manipulacion
laboriosa y larga
eNo contiene agua,
ni realiza una

autoadhesion con
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en las de resina.

¢ Propicia un excelente

tiempo de trabajo.
e Adhesion a las
estructuras dentarias,

sin grabado dentario
(con imprimador).

e Liberan fllor, efecto

anticariogénico.

e Estética

e No hay una formula
para mezclarse

e Mejor manipulaciéon

e Permite pulir

e Mejor resistencia q los
ionbmeros

e Estabilidad de color

e Minima contraccion de

polimerizacion.

la estructura
dentaria.
eRequiere la
aplicacion de
adhesivos previos.
elLa
fotopolimerizacion
genera mayor
exotermia en el

vidrio iondmero

ACTIVACION QUIMICA

e Puede ser usada para
todas las carillas,
trasllicidas u opacas.

e Da un espesor
adecuado

e Buena adhesion

e Dureza al fraguar

¢ Baja reaccion
exotérmica

e No presentan

contraccion de

e Tiempo de trabajo
limitado.

¢ Algunos “kits”
presentan variedad
de color limitadas.

e Es soluble y se
desquebraja.

e Puede producir
hipersensibilidad

ePosee poca

resistencia,
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polimerizacion

¢ Adhesion especifica a
aleaciones de uso
dental.

e Liberacion de fltor

¢ Facilidad de
manipulacion y
utilizacion

e Son capaces de
fraguar en la

oscuridad.

tensional y
compresiva.

eNo se adhieren
guimicamente a la
porcelana, ni
aleaciones a base
de oro.

eMuy solubles, las
primeras 24 horas
en agua.

e La estética no es
muy buena, ya que

€s muy opaco
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GLOSARIO

ABSORCION: propiedad de una superficie para tomar liquido hacia su
interior.

ACTIVADOR: producto quimico que en las resinas acrilicas de
autocurado actta sobre el iniciador. Y el activador de las resinas
fotopolimerizables, es el calor.

ADHESION: proceso de unir intimamente dos superficies, con la mayor
fuerza y por el mayor tiempo posible.

ADHESION QUIMICA O ESPECIFICA: se presenta en fendmenos donde
se altera la estructura quimica de los materiales involucrados, es decir,
hay intercambio de iones y comparacion de electrones.

ADHESIVO: fluido que permite el contacto intimo entre dos supserfici8es
para lograr la adhesion.

ADSORCION: propiedad de una superficie de acumular humedad.
AMIDA: Las amidas son derivados de los acidos carboxilicos. Todas las
amidas contienen un atomo de nitrégeno unido a un grupo carbonilo.
ANGULO DE CONTACTO: angulo que forma un liquido sobre una
superficie, a menor valor, mayor capacidad humectante o de mojado.
ANGSTROM: 10 **m

APATITA: es un mineral con cristales hexagonales y dureza 5 en la
escala de Mohs. Su composicibn quimica aproximada es
Cas(POy)3(F,CI,OH). El color es variable aunque predominan los cristales
incoloros, de color parduzco o verdoso.

BASE: cemento aplicado como fondo, sirve como herramienta térmica —
protectora.

BIOCOMPATIBLE: Ausencia de reacciones alérgicas, inmunitarias, etc,
en el contacto entre los tejidos del organismo y algunos materiales.

BisGMA: MOLECULA FUNDAMENTAL DE Bowen, integrada por grupos

acrilico — epoxico. Componente de la mayoria de las resinas.
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CAPILARIDAD: caracteristica de algunos fluidos de poder penetrar
pequefios intersticios, tubos capilares, gracias a su angulo de contacto
bajo y capacidad de humectaciéon. Y esta relacionado con el grado de
fluidez y tensién superficial del liquido.

CITOTOXICIDAD: efecto toxico de un material en cultivos celulares.
COHESION: unién adhesiva pero entre dos estructuras de composicion
similar.

FILTRACION MARGINAL: es el infiltrado de fluidos y microorganismos
gue presentan la mayoria de materiales para obturacion los cuales no
poseen capacidad adhesiva al tejido dentario.

GAPS: grietas

GRABADO ACIDO: efecto de un é&cido, como fosférico, sobre la
estructura dentaria.

HIDROFILICOS: Que tiene una gran afinidad con el agua. La propiedad que tiene
una sustancia de atraer el agua.

HIDROFOBICOS: Que no se humedece, repelente al agua. La propiedad que tiene
una sustancia de repeler el agua.

HOMEOSTASIS: es la caracteristica de un sistema abierto o de un
sistema cerrado, especialmente en un organismo vivo, mediante la cual
se regula el ambiente interno para mantener una condicidon estable y
constante.

INTERFASE: espacio creado entre la restauracion y el tejido dentario.
LINERS: forros cavitarios, materiales en forma fluida que forman
peliculas.

MEGAPASCALES (MPA): unidades internacionales de fuerzas por
unidad de superficie. 10,20 kg / cm 2

MICROMETRO: unidad de medida equivalente a 0.001 milimetros.
Millonésima parte de un metro.

MOJAMIENTO: es la efectividad de la adhesion depende de la capacidad
del liquido para distribuirse en toda la superficie del sélido y se ve influido
por: limpieza de la superficie, energia superficial del solido y tension

superficial del liquido.
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MONOMERO: Compuesto de bajo peso molecular cuyas moléculas son
capaces de reaccionar entre si o con otras para dar lugar a un polimero

PERCOLACION MARGINAL: ingreso de fluidos en la interfase,
POLIMERO: resultado de la unién de monémeros en cadenas, por
reaccion quimica.

POLIMERIZACION: reaccion que permite la union de los diferentes
monomeros en cadenas lineales o tridimensionales.

POLIMERIZACION DUAL: polimeros que sufren la reaccion de
polimerizacion tanto por fotocurado como la reaccidon quimica.

PRIMER: imprimador o preparador para la adhesion. Previo a la
aplicacion de un adhesivo dentinal.

RELLENO: carga de vidrio, o cualquier otro material que se incluye para
dar mayor consistencia 0 mejores caracteristicas de trabajo.
RESILIENCIA: capacidad de una estructura de absorber la energia ante
un impacto y recuperarse a su forma original.

RESINA COMPUESTA: grupo de polimeros generalmente bis GMA, que
constituyen la matriz organica, ligados a un refuerzo de vidrio silanizado.
RETENCION MECANICA: se da cuando un material, como el cemento
(adhesivo), se adhiere por fuerzas de Van der Waals, tanto al material
restaurador (adherente), como a la estructura que se va a fijar
(adherente).

SILANIZACION: aplicacion de una capa de un primer de silano sobre la
superficie de una porcelana, para prepararla quimicamente para la
adhesion.

SILICATO: cemento estético para restauraciones.

TAGS: edentaciones

TIXOTROPISMO: caracteristica de algunos liquidos, suspensiones, de
modificar su viscosidad o fluidez ante vibracion o agitacion.

VISCOSIDAD: propiedad de los fluidos en la cual el roce de unas
moléculas con otras, opone una resistencia al movimiento uniforme de su

masa.
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CONCLUSIONES

Mediante ésta revision bibliografica, sobre cementantes adhesivos para
la colocacion de carillas, se encontr6 que, cada cementante tiene sus
indicaciones, las cuales deben respetarse en lo maximo posible, puesto
que se pueden alterar o modificar sus mismas propiedades, no
cumpliendo asi todos los requerimientos necesarios para utilizase en la
cementacion de carillas. Bien, se sabe que, se clasifican de acuerdo a su
activacion, puesto que en ésta técnica de rehabilitacion, es un segmento
fundamental, ya que, es el principal sostén o medio de retencion de tales

restauraciones.

Primeramente encontramos que el ionémero de vidrio (activacion
quimica), no esta del todo indicado en éste caso, pero es importante
mencionarlo, puesto que hay quienes afirman que es buen cementante,
mas no cumple con todas los criterios de estética, ya que suele pigmentar
las carillas, debido a su activador. Aunque debemos recordar que no
forma una pelicula de espesor muy delgada, por lo que, si no se hace con
las debidas precauciones se podria fracturar la carilla, al momento de

hacer presién en el cementado.

Luego se encuentran los cementantes que sSe activan por
fotopolimerizacion a base de resina, los cuales, parecen ser los mas
indicados en la cementacion de carillas por sus propiedades, logrando un
éxito clinico. Los cementos a base de resina fluida, proporcionan
caracteristicas 6ptimas para un buen sellado, aunque tal vez, parezca un
tanto amplia la  técnica de manipulacién, ya que necesita de

acondicionadores y primers.
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Y finalmente el hablar del cemento dual, es de suma importancia, ya que,
se cree errGneamente, que es el cementante ideal para la colocacion de
carillas, pero no se habla de cémo debe utilizarse, porque no
necesariamente se deben seguir las instrucciones de manipulacion del
fabricante, pues, en éste caso la manera adecuada, seria utilizando

Unicamente la base, sin catalizador, ya que éste pigmenta la restauracion.

61



FUENTES DE INFORMACION =

FUENTES DE INFORMACION:

! Crispin B, Hewlett E, Hwan Y, Hobo S, Hornbrook D. Bases practicas de
la odontologia estética. Barcelona, Espafia: Editorial Masson; 293 p.
2003.

2 Bottino Marco Antonio. Estética en rehabilitacion oral. 12 ed. Editorial

Artes Médicas de Latinoamérica; 27 — 67 pp. 2001.

3 Aschheim K, Dale B. Odontologia estética. 22 ed. Madrid, Espafa:
Editorial Elsevier Science; 606 p. 2002.

4 Barrancos Julio, Operatoria dental. 42 ed. Buenos Aires, Argentina:
Editorial Panamericana; 1306 p. 2006.

® Karina Esquenazi. Cementos adhesivos. Intramed . 2007 Junio 6.

® http://www.wordreference.com/definicion/

” Cova Natera José Luis, Biomateriales Dentales. 12 ed. Colombia:
Editorial Amolca; 365 p. 2004.

8 Guzman Humberto, Biomateriales Odontolégicos de uso clinico. 32 ed.
Bogota, Colombia: Editorial Prisma Asociados Ltda; 483 p. 2003.

® Miguel A. Sarabia Rojas. Ciencia y arte de la cementacién de

restauraciones estéticas indirectas. Odontologia online. 2002.
9 Fioranelil, Glauco. Carillas Laminadas, Soluciones estéticas, 12 ed,

Santa Fé de Bogota, Colombia, Editorial Santos Livraria y Editora, 1997.
pp. 65-73, 77-81.

62



FUENTES DE INFORMACION

' Mount, Graham, Atlas practico de cementos de ionémero de vidrio. 22
ed. Barcelona, Espafia: Editorial SALVAT EDITORES, S.A.; 127 p. 1990.

12 Craig, Robert. Materiales de odontologia restauradora. 102 ed. Madrid,
Espana: Editorial Harcourt; 584 pp. 1998.

13 Barcelo Federico. Materiales dentales conocimientos basicos aplicados.
32 ed. Editorial Trillas; D.F. México. 264 pp. 2008.

14 smith Bernard. Utilizacion clinica de los materiales dentales. 22 ed.

Editorial Masson, S.A.; Barcelona, Espafia. 314 pp. 1996.
1> www.monografias.com

18 www.dentsply.es

" upload.wikimedia.org

18 www.voco.de

19 \www.3m.com

20 http://ciencia.glosario.net/biotecnologia

63



	Portada
	Índice
	Introducción
	Propósito
	Capítulo I. Sistemas Adhesivos Cementantes
	Capítulo II. Ionómero de Vidrio Híbrido
	Capítulo III. Compómero
	Capítulo IV. Cemento de Resina Dual
	Capítulo V. Comparación de los Sistemas Adhesivos de uso en Carillas
	Glosario
	Conclusiones
	Fuentes de Información



