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INTRODUCCION

Hoy en dia existen diversos materiales para la cementacion de
restauraciones indirectas, una alternativa que debemos tomar en cuenta, es

el uso de agentes adhesivos para la cementacion.

En la actualidad los agentes adhesivos para la cementacion de
restauraciones indirectas, han tenido un gran desarrollo gracias a los
estudios sobre la adhesion que éstos logran sobre esmalte y dentina, y la
compatibilidad con los materiales actuales mas usados para la restauracion,
tales como la porcelana, metales y resinas compuestas. El enfoque también
va dirigido a la realizacion de cementos mas estables y estéticos en

referencia al color.

Existen diversos sistemas adhesivos cuya finalidad es lograr una adhesion
intima, fiable y duradera entre el material restaurador y el diente, ya que es,

de los factores méas importantes para el éxito de una restauracion.

Por eso, es de suma importancia conocer el uso, indicaciones y el manejo
adecuado de cada uno de estos sistemas y los procedimientos que se deben

llevar a cabo para la cementacién con el uso de estos materiales dentales.

El propésito de este trabajo es conocer la eleccion del agente adhesivo
cementante, y la descripcion del procedimiento que se debe llevar a cabo
para lograr una correcta cementaciéon de la restauraciébn a la estructura

dentaria para prolongar su tiempo de permanencia en la cavidad bucal.




OBJETIVO

Describir los procedimientos de cementacién con agentes adhesivos

empleados en diferentes tipos de restauraciones indirectas.




CAPITULO 1. ANTECEDENTES

El uso de los cementos en odontologia se debe a la férmula ideada por
Ostermann, que consistia en la union de cal (6xido de calcio) con acido
fosférico anhidrido, que fraguaba entre 1 a 2 minutos. Este material sirvio de
base para fabricar los cementos de fosfato de zinc. Cuarenta afios mas
tarde, Sorel, en 1855, empled oxicloruro de magnesio, cemento que fue
utilizado en Odontologia desde 1887. Su uso se prolongdé por mas de 30

afos, con el inconveniente de que producia muerte pulpar por su acidez.

En 1879, C.N. Pierce present6 trabajos sobre un cemento de acido fosforico
concentrado y 6xido de zinc calcinado, cambidndose de esta forma el liquido

por acido fosforico y polvo de éxido de zinc.

En Norte América, el primer cemento fabricado por la casa SS White en 1879
fue el “Cemento Insoluble Weston”. Luego, para el ano 1885, se introdujo el
“Dentoplastique” y al mismo tiempo se incorporaron los cementos “Harward”
y “Granite Plombe” de Alemania. En 1895 salié al mercado el cemento
“‘Dentos” en base a fosfato de aluminio, por la misma casa SS White.
Chisholm utilizé aceite de clavo en vez de acido fosforico, mas creosota, de
acuerdo con la formula de King para tratar la irritacion pulpar. En 1875,
Foster Flagg desechoé la creosota y utilizd solamente la esencia de clavo y
oxido de zinc dando asi origen a los cementos de cinquenol. Posteriormente,

en el aflo 1904, aparecen los cementos de silicato.

Los cementos de silicato son cementos convencionales que unen
mecanicamente la restauracibn a los tejidos dentarios, debido a las
irregularidades que deja la fresa en las paredes de la cavidad y a las

irregularidades en la parte interna de las restauraciones, las cuales no se




pulen para permitir la traba mecanica con el cemento. Asi mismo, la adhesion
se da por efecto reolégico debido a la forma de retencién de la cavidad y del

munion.

En los afios 50 aparecen los cementos plasticos. Los cementos de resinas
acrilicas fueron los primeros representantes de esta generacion. Ailos mas
tarde aparecen los cementos de resina compuesta los cuales se adhieren al
diente mediante el procedimiento de grabado &cido fosférico al 85%
mejoraba la union de las resinas acrilicas debido a las irregularidades o micro

poros dejados por el 4cido en la superficie dentaria *.

Uno de los primeros intentos por desarrollar un sistema de union adhesivo
fue gracias a Hagger, un quimico suizo que trabaj6é en la compafia dental
Amalgamated Dental Company en Londres y Zurich en el afio de 1949.
Introdujo en el mercado un producto comercial llamado Sevriton Cavity Seal,
gue se comercializd en conjunto con una resina de curado quimico para el
uso en odontologia restauradora. Esta patente inicié el 15 de noviembre de
1951 y expird 21 de julio de 1964.

El sistema era muy sofisticado para su época y estaba basado en acido
glicerofosférico dimetacrilato, que podria ser cataliticamente polimerizado por
la accion del acido sulfinico en un periodo de 5 a 30 minutos a 20 °C. Esto
tuvo éxito en la adhesion de la resina acrilica a las paredes y pisos de las

cavidades dentales.

En una investigacion realizada mas tarde por Kramer y McLean en el afio de
1952 en el Eastman Dental Hospital de Londres, se demostré que el acido
dimetacrilato glicerofosférico incrementaba la adhesion a la dentina
penetrando la superficie y formando una capa intermedia, que hoy la

llamamos capa hibrida.




En el afio de 1955 Buonocore realizd experimentos en la superficie del
esmalte empleando acido fosférico por 30 segundos al 85% para lograr una
simple descalcificacion acida. Su trabajo marco un punto de referencia en la

odontologia adhesiva °.

Este experimento mostré un incremento de la superficie debido a la accion
de grabado &cido exponiendo el componente orgénico del esmalte. Adjunto
gotas de resina de autocurado al area del esmalte tratada previamente con
acido fosférico y demostré que las gotas de resina puestas en los dientes
tratados permanecian intactas en un promedio de 1070 horas comparado

con 11.2 horas en dientes no tratados.

Castan un quimico suizo hizo un gran avance en la quimica de los polimeros
en el afio de 1937 con la invencidn de las resinas epodxicas hechas por la
condensacion de 6xidos alcalinos con anhidridos de acido polibésico.

En el afio de 1962 Rafael Bowen patentd la resina Bis-GMA (producto de la
reaccion entre un bisfenol y el metacrilato de glicidilo). De esta manera se dio
inicio al desarrollo de materiales poliméricos capaces de adherirse al
esmalte. Este material sigue siendo la base de los biomateriales dentales

comunmente denominados resinas compuestas.

En el afio de 1968, Smith propuso un cemento dental en el cual los polvos de
oxido de zinc podrian hacerse reaccionar con acido poliacrilico. Este tipo de
cementos a base de policarboxilato de zinc fueron los primeros en tener una

adhesion quimica con la estructura dental.

Los problemas por controlar la reaccion entre los vidrios de alumino-silicato y
el acido poliacrilico para la formacion de un cemento practico fue resuelto por
la invencion de vidrios nuevos y el descubrimiento de la importancia del acido

tartarico como controlador de la reaccién en el sistema.




Los cementos de iondmero de vidrio fueron descritos por Wilson y Kent en el
afio de 1971 y se convirti6 en un punto destacado en la busqueda de un
verdadero material de adhesion con la ventaja de ser anticariogénico debido

a liberacion de fluoruro.

El desarrollo de adhesivos dentales basados en acido poliacrilico ha
conducido a la comercializacibn de nuevos productos basados en resinas

modificadas y poliacidos modificados 2.

Takao Fusayama en el afio de 1980 fue el primero en preconizar que el
tratamiento &cido sobre la superficie dentinaria favorecia su adhesividad.
Denomin6é como grabado total al procedimiento y recomendo6 no solo grabar
al esmalte sino extenderlo a la dentina para eliminar al barro dentinario y asi

favorecer la penetracion del agente adhesivo a los tubulos dentinarios.

Nakabayashi en 1982 fue el primero en proponer el término de capa hibrida
para caracterizar la creacion de la capa que se forma cuando la dentina es

reforzada por la infiltracién de resina *>.

Otro punto importante fue el del tratamiento quimico para el grabado de

porcelana por Calamia J. en el afio de 1983 “.

La asociacion de los iondmeros de vidrio con las resinas compuestas ha sido
uno de los pasos mas importantes lograda en 1989 por Sumita Mitra, dando
como resultado un nuevo subgrupo de materiales que mas tarde fueron
denominados por McLean y colaboradores, en el afio de 1994, como

iondmeros de vidrio modificados con resina.

A partir de los afios 80s se ha extendido el uso de materiales cementantes
basados en resinas compuestas con la necesidad de adherir las

restauraciones indirectas.
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CAPITULO 2. ASPECTOS GENERALES DE ADHESION

2.1 Tipos de adhesion

La palabra adhesion tiene su origen en el vocablo latino adheoesio, que
significa unir o juntar dos o mas partes. Sin embargo, el empleo de este
término en odontologia es un poco mas amplio ya que existen diferentes

tipos de adhesién. La adhesion la podemos clasificar en 2 tipos:

Adhesion fisica: Es el enfrentamiento de dos superficies.

Adhesion quimica: Por el intercambio iénico molecular entre las dos partes.
e Adhesion fisica

La adhesion fisica siempre va a estar presente a pesar de que sea débil. Las
fuerzas de van der Waals pueden ocurrir en todas las superficies y se
pueden complementar con otros enlaces que pueden estar presentes como

los dipolos permanentes *°.
En cuanto a adhesion fisica, ésta la podemos clasificar en ”:

¢ Adhesion macromecénica: es la que requieren las restauraciones no
adherentes a los tejidos dentarios. Ella se logra mediante disefios
cavitarios que deben lograr una forma de retencion o anclaje,

dependiendo si la restauracion es directa o indirecta.

¢ Adhesion micromecanica: es la adhesioén fisica propiamente dicha. Se
produce por dos mecanismos o efectos en los cuales estan
involucrados la superficie dentinaria y los cambios dimensionales que
al endurecer puedan tener los medios adherentes y/o material

restaurador.
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En lo que a valor se refiere, la adhesion fisica juega el rol mas importante
para la odontologia en la cementacién con sistemas adhesivos.

e Adhesion quimica

La adhesion quimica siempre sera importante para nosotros en cuanto a

uniones se refiere.
Estos tipos de uniones quimicas podemos clasificarlas en:
Enlaces interatdmicos:

= Enlace i6bnico
= Enlace covalente

» Enlace metélico
Enlaces secundarios (intermoleculares):

» Fuerzas polares
» Puente de hidrogeno

= Quelacién

Para obtener una buena adhesibn debemos tomar en cuenta ciertas

caracteristicas que debe cumplir el adhesivo como son:
» Baja tension superficial
= Un angulo de contacto bajo
» Buena capacidad de humectancia
» Gran capacidad capilar
Mientras que por otro lado, nuestra superficie adherente debe contar con:

= Alta energia superficial

12



= Composicion homogénea
= Superficie lisa y libre de contaminacion

Hay que tomar en cuenta todos estos aspectos para lograr una mejor y

duradera adhesién en nuestros procedimientos de cementacion *°.

2.2 Adhesion al esmalte

El esmalte es el tejido mas duro de todos los tejidos calcificados, es el
responsable de la proteccién dentino pulpar y protege a toda la corona

dental.

Consta del 95 por ciento de minerales como la hidroxiapatita,
carbonatoapatita, fluorapatita y componentes calcicos y de fosfatos
(elementos inorganicos), otro 4 por ciento pertenece a agua y el 1 por ciento

restante es material organico.

Contiene una estructura especial de prismas inorgénicos alineados, que
estan orientados perpendicularmente a la superficie externa del esmalte y
forman angulos de 90° con respecto a esa superficie a nivel de las cimas de
las cuspides, mientras que en las zonas de las vertientes (fosas y fisuras) los
prismas forman angulos de 60° respecto a esa superficie.

Estos prismas son un elemento alargado en forma de ojo de cerradura, que
presenta una cabeza, un cuello y una cola. Se presentan a razén de 30000 a

40000 unidades por milimetro cuadrado.

El mejor patron de grabado del esmalte lo obtenemos cuando grabamos el

prisma por la cabeza y no lateralmente.
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Existe una capa externa de esmalte amorfo que contiene un alto contenido
de elementos organicos la cual debe ser eliminada para lograr una buena

adhesion *8,

2.2.1 Tratamiento adamantino

Debemos tomar en cuenta que el diente que esta en la cavidad bucal
presenta barreras fisicas que pueden impedir un correcto grabado

adamantino.
Estas barreras fisicas pueden ser
e Factores contaminantes (agua sangre y saliva)
e El biofilm
e La placa bacteriana
e Capa aprismatica del esmalte
e Esmalte altamente mineralizado

Todos estos factores limitan el grabado, por lo que debemos eliminarlos
antes de realizar un ataque acido. Debemos preparar fisicamente al esmalte,
la cual se puede lograr mediante una abrasion mecanica con factores

como *5:
e Pastas abrasivas
e Bicarbonato de sodio

e Puntas diamantadas

14



El mejor mecanismo para la preparacion del esmalte mediante la abrasion
mecanica se logra mediante el uso de puntas diamantadas ya que elimina la
pelicula organica y remueve todo el esmalte mineralizado y la capa amorfa

adamantina dejando un esmalte facil de grabar *°.

2.2.2 Preparacion quimica del esmalte

Los objetivos del acondicionamiento &cido del esmalte son :
e Limpiar su superficie

e Crear microporosidades por la disolucion selectiva de los cristales de

hidroxiapatita
e Aumentar la energia libre de la superficie

El grabado acido del esmalte promueve una remocién masiva, pero selectiva
de las estructuras minerales adamantinas, creando millones de microporos
donde se alojara el adhesivo, y luego de que endurezca, quedara trabado

produciéndose una adhesion fisica micromecanica.

La fuerza de union resina-esmalte que se produce sobrepasa los 20-30 MPa.
El acondicionamiento acido del esmalte remueve aproximadamente 10um de
la superficie del esmalte y crea una superficie porosa que varia de 5 a 50um
de profundidad **°. Fig. 1.

15



Fig.1 Esmalte con grabado acido.

Silverstone clasificé los patrones de grabado adamantino en 3 grupos:
Tipo I: Desmineralizacién en la periferia del prisma del esmalte.
Tipo II: Desmineralizaciéon en la periferia del prisma del esmalte.

Tipo lll: Se produce una desmineralizacion desordenada del esmalte. No es

bueno para la adhesién (fig. 2) *"°.

TIPO Il §

7 VOR

Fig.2 Patrones de acondicionamiento tipo | y II.
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Tiempo de grabado adamantino: Para grabar el tejido adamantino normal
debemos utilizar acido ortofosférico entre 30 y 40%, y colocarlo en esmalte

por un periodo de tiempo de 15-25 segundos **°.

Aspiracion del acido acondicionador: Es de fundamental importancia la
aspiracion del acido grabador previo al lavado porque posibilita la rapida
eliminaciéon del mismo. Este procedimiento se efectia con una cédnula de

8mm de diametro con una fuente de aspiracién de alta succién ’.
Tiempo de lavado adamantino: Luego se lava por 30 segundos.

Tiempo de secado adamantino: M4s tarde el esmalte acondicionado debe
ser secado durante 3 a 5 segundos. Con respecto a secar 0 no el esmalte en

su totalidad existen 2 teorias:
En el caso de usar adhesivos hidr6fobos habra que secarlo en su totalidad.

Si usamos adhesivos hidréfilos tendremos que secar parcialmente el tejido

adamantino para que el adhesivo funcione correctamente.

El secado adamantino debe realizarse con aire seco y libre de
contaminacion. La resistencia adhesiva a las fuerzas traccionales esmalte-
resina cuando el tejido ha sido correctamente preparado asciende de 25 a 30
Mpa.

Por Gltimo colocar el adhesivo. Esperar o inducir su polimerizacion "2,

2.3 Adhesion a dentina

Autores han descrito a la dentina como una estructura biolégica compleja.
Pashley la describi6 como un compuesto biologico poroso formado por

particulas cristalinas de apatita de relleno en una matriz de colagena 3.
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La dentina estd compuesta aproximadamente de 70% de material inorgénico,
20% de componentes organicos y el 10% restante de agua. El principal
componente inorganico es la apatita y del inorganico las fibras colagenas **.
Fig. 3 ™.

Fig. 3 Vista de fibras colagenas expuestas en dentina.

Microanatdbmicamente la dentina se presenta como una estructura con una
matriz colagenosa muy mineralizada que presenta tubulos en su interior.
Aproximadamente existen 20,000-30,000 tubulos por milimetro cuadrado en
el tejido superficial, mientras que en el tejido mas profundo presenta 45,000-

60,000 tubulos por milimetro cuadrado.

La mineralizacion del tejido dentinario varia de acuerdo a la zona y la
profundidad del tejido. La dentina inmediata al tibulo (denominada dentina
peritubular) hay una gran contenido mineral (95%), mientras que la que esta
entre los tubulos (dentina intertubular) el contenido mineral es menor (30%).
La dentina superficial presenta mas contenido de colageno y menos

humedad, mientras que en la profunda se invierte esta relacion .
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2.3.1 Barro dentinario

Este se da cuando la dentina es tratada con piedras o fresas cuando

realizamos la preparacion de una cavidad o para la realizacion de un mufién

para corona. Se da por la utilizacion de instrumentos rotatorios

4,10,13

El barro dentinario varia de 0.5 a 5um de espesor, va a ocluir parcialmente

los orificios de los tubulos dentinarios. La presencia de este barro dentinario

decrementa la permeabilidad hasta un 86%

10,13

El barro dentinario esta constituidos por 2 capas diferenciadas:

Una capa superficial de restos sueltos o pseudo barro dentinario que
consta de: varillas adamantinas desprendidas por el tallado cavitario,
restos organicos y minerales adamantinos y dentinarios, hidroxiapatita
y microorganismos. Esta capa era necesario eliminarla por lavado
para efectuar el proceso de limpieza de la cavidad y Unicamente se
produce cuando el tallado se realiza en campo seco. Esta capa no se
da cuando se utiliza en el tallado una refrigeracion acuosa que

arrastra estas sustancias.

Una capa de dentina deformada o barro dentinario verdadero que
contiene componentes de la dentinha como colageno,
glicosaminoglicanos, proteoglicanos desnaturalizados, restos de
origen odontoblastico, hidrixiapatita, minerales y bacterias, que se
adhieren fuertemente a las paredes cavitarias por atraccion

electrostatica.

Esta dentina puede ser activada o disuelta por enzimas, quelantes,

acidos en alta o baja concentracion y monémeros acidicos.
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La composicién de la dentina permite que en la actualidad existan diferentes
métodos y procedimientos clinicos para recibir diferentes tipos de

tratamiento ’.

2.3.2 Tratamiento dentinario

Es muy discutido si se debe eliminar o no este barro dentinario. Hay dos
grandes tendencias en la odontologia adhesiva en cuanto al barro

dentinario *:
e La que elimina totalmente el barro dentinario.
e La que no lo elimina, sino lo integra

Eliminar o no el Barro dentinario. El acondicionamiento acido en el
sustrato dentinario va a remover este barrillo dentinario, desmineraliza
superficialmente la dentina, ensanchando la abertura de los tudbulos

dentinarios.

La dentina es un sustrato hidrofilico, por eso hay la necesidad de tener un
una estructura bi-funcional que una el sustrato dentinario y el de la resina
compuesta ya que ésta es hidréfoba. El primer es el encargado de esta
funcién, ya que altera la energia de la superficie dentinaria facilitando la
adhesiéon. La parte hidrofilica se une a la dentina mientras que la parte
hidr6foba al adhesivo resinoso.

Estos sistemas vienen diluidos en acetona, agua o alcohol. El solvente del
primer o del primer/bond es un componente importante del adhesivo y su
funcién (en los sistemas de acondicionamiento acido previo) es disolver los
monomeros hidrofilicos del primer, facilitando su penetracion en los

intersticios humedos de la dentina desmineralizada. Por consiguiente deben
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der también hidrofilicos y como se mencioné anteriormente los mas utilizados

son acetona, agua o alcohol (tabla 1) ’.

PROBLEMAS CON EL SOLVENTE ACETONA | ALCOHOL AGUA

Evaporaciéon antes de la aplicacion XX X

Ocasiona contraccion en la dentina desmineralizada XX

Dificil de penetrar el la dentina seca XX

Dificil eliminar el exceso por evaporacion XX
TOTAL 6X 1X 2X

Tabla 1 Se comparan las ventajas y desventajas de cada solvente del primer (si el problema
fuera mayor se registra XX, si fuera menor X o si no lo fuera). Se hace evidente la

superioridad de los adhesivos que usan el etanol como solvente.

En la dentina desmineralizada e infiltrada por el primer y adhesivo se forma
una capa hibrida, ésta capa es la responsable de la adhesion micromecanica

de la resina a la dentina.

Los adhesivos autoacondicionantes son muy efectivos en penetrar la dentina,
formando una capa hibrida exenta de defectos o de dentina desmineralizada
y no impregnada. La capa hibrida que se obtiene con los adhesivos
autoacondicionantes presenta un espesor mas delgado pero mas que
suficiente para proveer un gran enlace entre el adhesivo y las fibras

colagenas (fig. 4) °.
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Fig.4 Esquema que representa a la capa de hibridacion(CH). La pérdida de minerales
ocasionada por aplicacion de &cidos en alta concentracion genera areas de dentina
desmineralizada (DD), sin cubrir por los adhesivos (AD). Los resin tags (RT) se extienden

profundamente a la dentina (DE) y composite (CO).

La adhesion dentinaria depende también de las prolongaciones resinosas en

el interior de los tibulos dentinarios, llamados tags resinosos >**°.

La introduccién de los materiales auto grabadores en la cual el paso del
acondicionamiento acido es eliminado por el uso de un primer que contiene
un mondmero acido. Muy probablemente gracias a su acidez intrinseca
tienen la capacidad de permear a la dentina y de impregnar a la dentina mas

profunda.

Es asi que los componentes del barro dentinario son incorporados dentro de

las capas de unién, ya que la materia disuelta no se enjuaga **.

Existen tres corrientes que han sido desarrolladas para la adhesion a dentina
a través de primers y adhesivos ”:

22



a) Acondicionamiento total o simultaneo de esmalte y dentina con acido
fosférico en alta concentracion y aplicacion de mondémeros hidréfilos-

hidrofugos para obtener adhesion por hibridizacion.

b) Acondicionamiento total o simultaneo de esmalte y dentina con acido
fosforico en alta concentracion, desproteinizacion con hipoclorito de
sodio en distintas concentraciones y aplicacion de mondmeros
hidrofilos e hidréfugos para alcanzar adhesion por contacto o por

hibridaciéon reversa.

c) La dentina puede ser acondicionada, activada y desmineralizada con
adhesivos autoacondicionadores, self-etch adhesives, que contienen
acidos débiles en baja concentracion y mondmeros acidicos que
posibilitarian la adhesion dentina por unibn micromecanica por
imprimacién del colageno y por reaccion acido-base o reaccion tipo Gl
o glass ionomer (iondmero de vidrio) con formacion de sales
insolubles con los cristales de hidroxiapatita presentes en la dentina

formando una capa de reaccién-integracion.
La adhesi6n a dentina requiere de :
I.  Superficie activa y de alta energia superficial

Las superficies dentinarias pueden ser acondicionadas para crear
una superficie de alta energia superficial, por mecanismos &cidos
en alta concentracion, pero dadas las caracteristicas estructurales
del tejido y su dinamismo biolégico dichas areas podrian activarse
con el empleo de acidos débiles en baja concentracion y

mondmeros acidicos.
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Superficie humectable e imprimable por el adhesivo

Para obtener estos objetivos es necesario efectuar la activacion
superficial del sustrato dentinario y la obtencion de una superficie
de alta energia a través del acondicionamiento total o simultaneo
de esmalte y dentina o por la aplicacibon de adhesivos

autoacondicionadores.
Interfaz sellada u obliterada permanentemente

La funcion fundamental de un agente adhesivo dentinario es
unirse a la dentina, obliterando los tubulos dentinarios, efectuando
el sellado del medio interno, evitando la filtracion y la percolacion

marginal, la reinsercion de caries y la sensibilidad postoperatoria.
Compatibilidad fisico-quimica y bioldgica

La mayoria de los adhesivos dentinarios indican que es necesario
desmineralizar dentina con &cidos en alta concentracion, para
lograr adhesion a través de la capa de hibridizacion y los resin

tags.

Los resin tags se prolongan muy profundamente dentro de los
tubulos dentinarios y como los agentes adhesivos dentinarios
presentarian citotoxicidad, el dafio pulpar se puede generar muy
facilmente en preparaciones cavitarias muy profundas o cuando

son aplicados sobre la misma pulpa.

Cuando se realizan diferentes preparaciones dentales sin
aislamiento absoluto del campo operatorio, se puede llegar a

poner en contacto los agentes adhesivos con los tejidos gingivales
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o bucales, llegando a generar escaras o lesiones parecidas a una

lesidn blanca.

2.4 Aplicaciones clinicas de primer-adhesivo o primer y adhesivo

en esmalte y dentina

La aplicacion del primer-adhesivo o primer y adhesivo debe efectuarse

adecuadamente para obtener una adhesién ideal, consiste en ”:

e Evitar la deshidratacion dentinaria debido a que los adhesivos

hidrofilos funcionan mejor cuando la dentina esta ligeramente humeda.

e Los adhesivos autoacondionadores no reducen la fuerza de union al
esmalte acondicionado con &cidos de alta concentracion sino que

posibilitan la adhesion en las &reas avarillares del esmalte.

e La solucion adhesiva debe cubrir totalmente las superficies
adamantinas y dentinarias cuando es aplicada en las preparaciones

posibilitando que difunda, se integre y logre su reaccion adhesiva.

e Se debe aplicar dos o0 mas capas de primer o primer-adhesivo que
pueden ser aspiradas entre cada capa, pero nunca humedecidas o

lavadas.

e EIl tiempo de accién de los primers es variable de acuerdo con los
criterios de los fabricantes y esté fijado por el contenido de solventes
organicos volatiles o de agua. Para que los fendmenos adhesivos
sean efectivos, la imprimacién de un primer en dentina debe tardar por

lo menos de 20 a 40 segundos antes de su polimerizacion.
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Transcurrido el tiempo de aplicacion del imprimador se requiere
eliminar los solventes o el agua contenida volatilizando o aspirando el

solvente del agente adhesivo.

La superficie dentinaria se debe observar brillante, lo que significa que
el agente adhesivo ha sellado los microporos del esmalte, imprimando

y reaccionado con la dentina.

En los agentes de tres frascos se debe efectuar la aplicacion del
primer, del adhesivo y de la resina de enlace o bond y recién

fotopolimerizar.

En los agentes de dos frascos se aplica el primer, el adhesivo y

posteriormente se fotopolimeriza.

En los agentes de un solo frasco la fotopolimerizacion se realiza

después de la aplicacion de cada capa de primer-adhesivo.

Todos los adhesivos actuales indicarian la presencia de una Unica
botella con un solo paso de aplicacion sin embargo, requieren por lo

menos de dos o mas capas.

Los imprimadores que contienen solventes volatiles como la acetona y
el alcohol, necesitan envases herméticos que impidan la evaporacion

de los solventes.

Se debe controlar la fecha de expiracion de los frascos de los
adhesivos dentinarios y la evaporacion de los solventes que produce

un aumento de la viscosidad y disminucién de la fuerza adhesiva .
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CAPITULO 3. SISTEMAS ADHESIVOS

El mecanismo basico de unidén a esmalte y dentina corresponde a un proceso
de sustitucion de la hidroxiapatita que ha sido disuelta mediante acidos por
los adhesivos, que subsecuentemente se polimerizan y quedan

micromecanicamente infiltrados en las porosidades creadas.

Los adhesivos son materiales indispensables en casi todos de los

procedimientos restauradores, por ejemplo:

e Restauraciones directas con resinas compuestas, compémeros, e
inclusive amalgamas adheridas

e Cementaciones adhesivas de incrustaciones onlays, inlays, coronas o
prétesis fijas, tanto las estéticas de ceramica y resina compuesta
como las metalicas.

e Cementaciones adhesivas de postes radiculares de fibra de carbono
con resina, fibra de vidrio con resina e inclusive metalicos.

¢ Impermeabilizar superficies dentinarias.

Los sistemas adhesivos en un principio eran incompatibles con el sustrato
dentinario humedo; por lo que se dividié el adhesivo en 2 componentes, el
primero llamado Primer (mas fluido e hidrofilico), con la funcién de penetrar
en las irregularidades humedas de la dentina desmineralizada. El segundo,
llamado Bond (corresponde al adhesivo en si) es una resina fluida hidrofuga,
gue tiene como objetivo recubrir al primer y unirlo con la resina compuesta.
Ese fue el comienzo de los adhesivos que emplean el “acondicionamiento

acido total”.
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Los primers son mondmeros disueltos en solvente del tipo acetona, alcohol o
agua. Las moléculas de los primers presentan dos terminaciones, una
hidrofilica con radicales OH- y COOH-, que gracias a su afinidad por el agua
facilitan la penetracion en la dentina humeda; y la otra hidréfuga, con
terminaciones del tipo -HC=CH2. Cuyo doble enlace (al romperse) permite
la unién con otro doble enlace, asimismo roto, existente en el componente
del adhesivo, el Bond. Las resinas fluidas o bonds, son monoémeros
hidrofugos como el Bis-GMA, los cuales pudiendo tener mondmeros
hidrofilicos en menor cantidad, actuardn como intermediarios entre el primer

y el material restaurador.
El proceso de adhesién pasoé a realizarse en 3 etapas:

» El acondicionamiento acido que actla preparando el sustrato dental
para la adhesion.

» La aplicacion del primer, que es la parte del sistema adhesivo
compatible con la dentina humeda, finalmente

» La parte hidréfuga o bond, compatible con la dentina compuesta

Estos sistemas adhesivos se consideran como el punto de partida para todos
los adhesivos modernos. Los fabricantes buscaban la simplificacion
disminuyendo las etapas anteriores hasta obtener un adhesivo de etapa
Gnica, los cuales aplican de una sola vez el primer autoacondicionante y
bond (fig. 5) ’.
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¢/ autoacondicionamiento

‘ Adhesivo de una etapa

Fig. 5 Esquema de simplificacién de los sistemas adhesivos.

3.1 Clasificacion de los adhesivos

Los adhesivos actuales de no ser debidamente clasificados, podrian
generar dudas y llevarnos a posibles errores, no solo a la indicacion

mas apropiada, sino también respecto a la técnica de utilizacion.

La clasificacion de acuerdo a las generaciones de los adhesivos se
asocia mas al marketing, en cuya estrategia el fabricante pretende
demostrar que su adhesivo pertenece a una generacion mas avanzada

que los productos de sus competidores ’.

Las fechas sucesivas en las que se desarrollaron y aparecieron a la venta los

sistemas adhesivos los llevé a clasificarlos en generaciones.
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3.1.1 Generaciones de adhesivos

A partir de mediados de los afios 70, los fabricantes optaron por
promocionar sus productos calificAndolos cada uno como de Ultima
Generacion. Tal tendencia se inicié al darse a conocer los productos de la
llamada segunda generacion, que pretendian superar las importantes
limitaciones de sus predecesores (primera generacion) adhiriéndose
quimicamente a la dentina y al barro dentinario. Sin embargo, sus niveles de

adhesion alcanzaban solo los 4 6 5 MPa.

En la primera mitad de los afios "80 apareci6 la llamada tercera generacion,
cuya novedad consistia en la adicion de mondmeros hidrofilos,
principalmente el HEMA, lo cual les permitié lograr niveles de adhesion de

cerca de los 10MPa.

A partir de 1990, aparecieron los primeros productos de la llamada cuarta
generacion, cuya importante innovacién consistié en incorporar al sistema un
tercer compuesto. Este, denominado “primer’, que es un agente promotor de
la adhesion sumado al acondicionador y al adhesivo, precisamente

caracteriza a tal generacion como la de tres compuestos.

Inicialmente los fabricantes recomendaban limitar el acondicionamiento acido
solo al esmalte, por su renuencia a aceptar el grabado total, pero ante los
niveles de adhesion superiores a los 25 6 30 MPa que se alcanzaron y a la
constatacion clinica de que no se registraba injuria pulpar, finalmente fue
vencida la resistencia y consecuentemente a mediados de los afios "90 se
popularizé el grabado total, surgiendo asi los de quinta generacion, que
respecto a efectividad de adhesiéon cumplen de manera semejante que los de
cuarta generacion. Se diferencian Unicamente en que su manejo es mas
simplificado, porque en lugar de los tres compuestos de sus predecesores

constan de solo dos: por un lado el acondicionador y por el otro el primer y el
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adhesivo (bond) reunidos en un solo frasco. La excepcion a dicha regla, fue
presentar dos frascos, en el que reune al acondicionador y el primer en el
primero de los frascos, dejando en otra parte al adhesivo o bond; este
producto constituyéo la materializacion de la tendencia denominada
autoacondicionamiento, a partir de la cual surgieron los productos

autograbadores.

Dentro de éstos, se encuentran los identificados como la sexta generacion
aparecidos en 1999, que se identifican por haber unido en un solo
compuesto la triada: acondicionador, el primer y adhesivo; aunque en
realidad esa unién solo se produce en el momento de su aplicacién, puesto
que se presentan ya sea en “blisters” de dos camaras, en dos frascos, o un
frasco que contiene un liquido que se mezcla con el iniciador que ha sido

impregnado en torundas de esponja.

A finales de 2002 se dio a conocer los de la séptima generacion, aunque es
muy semejante a los de la sexta generacion, presenta todos sus ingredientes

en un solo frasco y prescinde de toda mezcla.

Lo ideal seria llegar a la ultima generacion de adhesivos, que el restaurador
polimérico por si solo sea capaz de adherirse al sustrato dental, sin la ayuda

de un sistema adhesivo, tal como lo hacen los iondmeros vitreos.

Es importante que el clinico se mantenga al tanto del tipo de producto que
utiliza, por lo que se han sugerido varias clasificaciones de adhesivos que no

sigan la nomenclatura de generaciones ’.
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3.1.2 Clasificacion por el acondicionamiento acido

Esta clasificacion fue descrita por Van Meerbeek y colaboradores de

acuerdo a la forma de tratamiento sobre el barro dentinario *°.

Los adhesivos por su acondicionamiento acido se dividen en dos grandes

grupos "1916:

e Los que emplean un acondicionamiento acido previo denominados

total etch o grabado total.
e Los autoacondicionadores o denominados self-etch.

La técnica de grabado total se basa en la remocion del barro dentinario y en
la exposicibn de la matriz de colagena por accién del acido grabador
fosférico que varia en su porcentaje de 30 a 40%, enjuagandolo después de
su accién. Este paso es seguido por la aplicacién de un primer y después un
adhesivo resinoso, resultando todo esto en el procedimiento actual de tres

pasos °.

Sus resultados son homogéneos y previsibles, por lo tanto bastante

aceptados en la practica odontoldgica.

En general el acido es un gel de acido fosférico en concentraciones de 30 a
40% que se aplica a esmalte y dentina durante 15 segundos.

El dnico inconveniente reside en que el acido y el adhesivo se aplican en
etapas diferentes, lo cual puede producir una desmineralizacion cuya
profundidad puede llegar mas alla de la zona de difusién e impregnacion del
adhesivo (fig. 6) °.
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Fig. 6 Adhesivo total etch o grabado total.

Tratando de eliminar este posible inconveniente se desarrollaron los
adhesivos autoacondicionantes, basandose en el uso de monémeros acidos
para el acondicionamiento e imprimacion de la dentina, que no se lavan y
son capaces de actuar simultdneamente como acondicionadores de esmalte
y la dentina, y ademas como primers, evitando asi la posibilidad de una capa
desmineralizada que no ha sido penetrada por el adhesivo, ya que la
desmineralizacion de la dentina y su infiltracion por parte del adhesivo se dan
al mismo tiempo. Como no hay una fase de lavado, tanto el barro dentinario
como la hidroxiapatita disuelta por la accién del adhesivo autoacondicionador

quedan incorporados en el mismo "84,

Por lo tanto, la técnica de aplicacion de los adhesivos autoacondicionantes
se hizo menos sensible por la disminucién de los pasos. Otro beneficio radica
en la disminucion de la incidencia de la sensibilidad postoperatoria en
comparacién con los adhesivos de grabado total y por lo cual resultan menos
agresivos a la dentina y pulpa dental *'.

Con menos etapas no solo se economiza tiempo y se reduce la posibilidad

de cometer errores, lo cual representa una ventaja indiscutible. Cuando se
R —————
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utiliza un adhesivo autoacondicionador, se suprime la etapa de grabado
acido, pero en realidad se eliminan cuatro pasos que son: el dispensado del

acido, su aplicacion, el lavado, y la eliminacion del agua excedente ’.

Los primers &cidos tienen un pH 2, mientras que el acido fosférico tiene un
pH 0.6, pero en realidad no todos los adhesivos autoacondicionantes tienen
el mismo valor de pH. Unos son menos acidos con pH > 2.5, otros con pH

intermedio de 2 y los mas recientes presentan un pH <1 (fig. 7) "*'.

Primer/autoacondicionador Agente Adhesivo dual

Fig.7 Adhesivo autoacondicionador o self-etch.

3.1.3 Clasificacion por el sistema de activacion

Actualmente los adhesivos pueden ser:
e Fotoactivados
e De doble activacion (dual)

e Activados quimicamente
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En los materiales fotoactivados la polimerizacion ocurre solo cuando asi lo
decidimos; o sea, cuando aplicamos la fuente de luz que activara el inicio de
la polimerizaciéon. La ventaja es que la polimerizacion se da sin la formacion
de compuestos quimicos que con el tiempo puedan ocasionar cambios de
color. Asi las restauraciones obtenidas con resinas compuestas y adhesivos
fotopolimerizables son mas estables respecto a las alteraciones de color.

Otra ventaja es que se suministran en menos frascos, a diferencia de los de
polimerizacion dual o polimerizaciébn quimica que requieren dos frascos por
cada etapa, pues solo asi las gotas dispensadas de cada uno podran

mezclarse para que la reaccion quimica se pueda iniciar

Los adhesivos fotopolimerizables no son compatibles entre los productos de
diferente activacion. Asi, los adhesivos fotopolimerizables no son
compatibles con las resinas compuestas activadas quimicamente, y los
adhesivos de activacion quimica no son compatibles con las resinas
compuestas fotopolimerizables. Los de polimerizacion dual no presentan
incompatibilidad de este tipo. Actualmente los adhesivos de activacion

quimica estan casi en desuso .

3.1.4 Clasificaciéon por su técnica de utilizaciéon

Esta es la manera mas practica de clasificar a los adhesivos, ya que cada
grupo tiene una indicacién precisa de uso y requiere de una forma de empleo
semejante. Los dos aspectos mas importantes en la técnica de utilizaciéon
son la forma de activacién (dual o foto) y la forma cémo se trata la superficie
dentaria para su adhesion (acondicionamiento acido previo o adhesivos

autoacondicionadores) (fig. 8) ’.
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Fig. 8 Clasificacion de los adhesivos por su técnica de utilizacion.

Adhesivos fotoactivados que usan acondicionamiento acido: Estos adhesivos
se indican basicamente para restauraciones directas, y pueden ser de tres
etapas (acido, primer y bond aplicados separadamente), o bien dos etapas

(acido independiente, primer y bond que estan juntos en un frasco Unico).

Adhesivos fotoactivados que son autoacondicionadores: Los resultados que
se obtienen con estos adhesivos son mas uniformes, ya que la
desmineralizacion y la penetracion se dan simultdneamente. El primer acido

es neutralizado en el esmalte y dentina.

Los primeros adhesivos autoacondicionadores se indicaban solo para la

adhesion a la dentina, por ejemplo cuando se requiere rellenar las
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concavidades de un diente que esta siendo preparado para recibir una

corona total o una onlay.

Los adhesivos de esta categoria son aplicados en dos etapas: en la primera

el primer acido y en la segunda el bond o el primer/bond.

En los de una etapa el primer acido y el bond se aplican juntos y son
considerados como los unicos “all in one” (todo en uno) o “one-bottle” (Unico
frasco), ya que ellos combinan el acondicionamiento, la imprimacion y la

resina adhesiva y no requiere mezcla.

Existen adhesivos que requieren la mezcla previa del primer &cido y el bond
en su aplicacién y también estan considerados dentro de los adhesivos de

una etapa.

Frecuentemente los fabricantes de adhesivos autoacondicionadores suaves
(pH >2.5) e intermedios (pH 2), recomiendan el uso de acondicionamiento
acido previo solo en esmalte, principalmente en el caso de que el esmalte no

esté biselado.

Adhesivos de polimerizacion dual que usan el acondicionamiento acido: Son
los méas versétiles. Y por eso son considerados adhesivos del tipo
multipropdsito, ya que pueden usarse practicamente en todas las

situaciones.

Adhesivos de polimerizacion dual que son autoacondicionantes: Estos son
los mejores para la cementacién de postes radiculares, pues siendo de
activacion dual tenemos la seguridad de una eficiente polimerizacion a las
partes profundas del conducto donde seria dificil llegar con la luz de la

lampara fotopolimerizadora (tabla 2) “*'.
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FABRICANTE Con acondicionamiento acido previo Autoacondicionadores
1.- Acido 1.- Acido 1.-“Primer” 1.- “Primer” 4cido/ag. adhesivo
Acido
2.-“Primer” 2.-“Primer’/Ag.
adhesivo 2.- Ag. adhesivo -
. Con mezcla Sin mezcla
3.- Ag. adhesivo
3M/ESPE® Adper Adper Single Bond | Adper Adper  Prompt | Adper Easy
Scotchbond 2® Scotchbond SE Adhesive® Bond SE®
Multiuso® SE®
BISCO® All- Bond 3® One Step Plus® Tyrian ACE Al Bond
SPE/One-Step SE®
Plus®
COLTENE® A.R.T. Bond® One Coat Bond SL® | One Coat SE® One Coat
7.0®
DENT-MAT® Tenure Tenure Quick with Tenure Uni-
Multipurpose® FIL.® Bond®
DENTSPLY® Pro Bond® XP Bond y Xeno I® Xeno IV®
Prime&Bond NT®
DMG® Luxabond® TECO® Contax®
KERR® Optibond FL® Optibond Solo Plus® Optibond All-
in -One®
KULZER® Gluma Solid | Gluma Confort IBond®
Bond® Bond®
KURARAY® Clearfil Photo Bond® | Clearfil Protect Clearlfii  S3
Bond® Bond®
PENTRON® Bond-It® Bond 1® Nano Bond ® Bond-1 SF
SE®
PULPDENT® Dentastic® Dentastic 1®
SDI® Paama 2® Stae® Frog® Go!®
ULTRADENT® | Perma Quick® Peak LC Bond® Peak SE®
VIGODENT® Magic Bond DE®
VIVADENT® Syntac/Heliobon | ExciTE Y Tetric N- | AdheSE® AdheSE
da® Bond® one®
VOCO® Solobond Plus® | Solobond M® Futurabond Futurabond
NR® M®

Tabla 2 Sistemas adhesivos dentarios.
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CAPITULO 4. PREPARACION A SUSTRATOS NO DENTARIOS

4.1 Preparacion de sustratos metalicos

Para lograr una buena adhesion entre un sustrato metalico y un cemento

resinoso se deben tomar en cuenta varios factores.

La adhesion de resina al sustrato depende de factores micro-mecénicos y
fisicoquimicos. La forma en la que nosotros podemos obtener esta adhesion
micro-mecénica es por medio de un arenado de la superficie interna del
metal con particulas de oxido de aluminio de 50um, a una presién de 60 a 80
Ib/pul? durante 4 a 6 segundos; luego, con un chorro de agua se retiran las

particulas de éxido 3*°. Fig. 9 "

Fig. 9 Micro-arenador.

Cuando utilizamos aleaciones nobles, en la superficie metalica a adherir es
necesario realizar previamente el depdsito electrolitico de iones de estafio
(estafiado), el que se oxidara y actuard como interfaz adhesiva. En las
aleaciones no nobles éste paso se evita ya que se caracterizan por su

oxidacién en presencia de oxigeno 8. Fig. 10 7.
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Fig.10. Estafiado interno de una corona metélica.

La adhesion fisicoquimica se puede lograr mediante mondémeros contenidos
en base de resina, llamados imprimadores de metales; ya que algunos
cementos resinosos requieren la aplicacion de un primer o imprimador para

metal ***°, Fig. 11 %°.

Fig. 11 Agente imprimador disefiado para inducir la adhesion de aleaciones metélicas o
ceramicas oxidadas (6xido de zirconio y 6xido de aluminio) a composites cementantes con

base metalicrilato.

Estos imprimadores son usados para crear una fuerte adhesion entre el
metal y los materiales con base en resina. Los imprimadores metalicos
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contienen mondmeros activados que promueven la adhesion quimica entre

los cementos y los 6xidos presentes en la superficie metéalica’. Fig. 127,

Fig. 12 Estructura metalica imprimada y opacada.

Cuando se decide utilizar cementos resinosos para fijar restauraciones
metalicas indirectas, debe optarse por los cementos quimicamente activados,
ya que, garantizan una alta conversibn de mondémeros en polimeros, y
asimismo que sus monOmeros se unan a los oxidos, garantizando una alta

adhesividad de estos cementos a los metales *8.

4.2 Preparacion del sustrato ceramico

La porcelana dental convencional una ceramica vitrea que entre sus
principales componentes cuenta con minerales cristalinos, tales como:
feldespato, cuarzo, alimina (6xido de aluminio) y, eventualmente, caolin en

una matriz vitrea.

La adhesién de las estructuras ceramicas libres de metal a los tejidos
dentarios corresponde realizarla con cementos resinosos, sean estos de

aplicacion asociada a sistemas adhesivos o no (autoadhesivos), en razén de
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que éstos son mMAas resistentes, estéticos, compatibles con los sistemas

adhesivos y presentar baja solubilidad.

Para obtener un 6ptimo resultado, es imprescindible tratar la cara interna de
la restauracion, durante 4 a 6 segundos, mediante un chorro de particulas de
oxido de aluminio de 50 um de granulometria, impulsadas por aire a una
presion de 60-80 Ib/pulg?, seguido del correspondiente lavado y secado. Este
procedimiento tiene por finalidad eliminar residuos e impurezas de la cara
interna de la restauracién, ademas de crear irregularidades o porosidades
gue servirdn como micro-retenciones mecanicas para la cementacion

adhesiva .

Posteriormente se realiza tratamiento de la ceramica con &cido fluorhidrico.
Este tiene por objetivo incrementar la superficie en ceramica disponible para
la adhesion, potenciando la retencibn micro-mecénica para el cemento

resinoso . Fig. 13 2%,

O n EYC
P n'.e\om e \ =
) = poffered pydrohoric A o \

Fig. 13 Acido Fluorhidrico al 9%.

No todas las ceramicas responden de la misma forma al tratamiento con
acido fluorhidrico ya que algunas superficies son agredidas mas que otras y
esta conducta se refleja a su vez en el valor de la adhesion. La razén de ésto
se encuentra en la composicion quimica de las ceramicas que difiere de una
casa fabricante a otra. El mecanismo de grabado acido prevé una remocién

prevalente de la fase silicea de las ceramicas feldespaticas, llevando a la
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formacién de hexafluorosilicatos, que posteriormente son eliminados con un

simple lavado con agua . Fig. 14 °.

Fig. 14 Efecto del grabado acido en una cerdmica.

El tiempo de aplicacion del &cido fluorhidrico sobre la superficie cerdmica
varia de acuerdo a la composicion y tipo de cerdmica y después se lava
(tabla 3) 8.
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Tipo de Ceramica Productos Fabricante Tratamiento de superficie Indicaciones
Biodent® Dentsply®
Cerinat® Den-Mat®
Ceramco I®I Ceramco®
Ceramco II® Dentsply®
Noritake® Noritake®
Super Porcelain EX3® Noritake®
Feldespaticas Inlay Carillas
Fortune® Williams®
All Ceram® Degusta® HE al 7-10%
(2 minuto)
Vita VMK® Vita®
VITABLOCS Mark II® Vita®
IPS classic® Ivoclar-Vivadent®
D-sing® Ivoclar-Vivadent®
Feldespaticas Vitadur Alpha® Vita® Cobertura
reforzadas con - . HF 8-10% . L
alimina 50% Vitadur N® Vita® (2-4 minutos) Doping Ceramico
Optec HSP® Jeneric/Penaron®
Optec OPC® Jeneric/Penaron®
Duceram LFC® Degusta®
. - Arenado con Al203 50pum InIay/QnIay
Leuciticas (Vidrio ] HE al 7-10% Carillas
Ceramizado) IPS Empress® Ivoclar-Vivadent® al r-2% Coronas Anteriores
(1-2min) h
Coronas Posteriores
Omega 900® Vita®
Finesse All-Ceramic® Dentsply®
Ceragold® Dental-U®
IPSE 2® Ivoclar-Vivadent® Inlay/Onlay
Vidrio Ceramizado mpress voclar-vivaden HF al 7-10% Coronas Anteriores
Reforzado con (20seg.) Coronas Posteriores

>—0ZmM—A0W—0vM=D

r>»xCcXmrmT

Disilicato de Litio Evision® Ivoclar-Vivadent® Proétesis Fija
Metal Free*
InCeram Spinell® Vita® Inlay/Onlay
Aluminizada Infiltrada InCeram Alimina® Vita® CC (?r;onn:sS: Onstte;:i(gf eSs
por Vidrio InCeram Zirconio® Vita® Protesis Fija
Arenado con Al203 50 a Metal Free*
110p. Puede usarse rimer Infay/Onla
ceramico tipo (Clearfil SE Cgrillas y
Aluminizada BOND Primer) Coronas Anteriores
Densamente Procera All Ceram® Nobel Biocare® Coronas Posteriores
Sinterizada Proétesis Fija
Metal Free**
. . Cercon® Dentsply® .
Zirconia Coronas Anteriores
DCS system® DCS Dental AG® Arenado con Al203 50 a Coronas Posteriores
LAVA Ceram® 3M ESPE® 110pm Prétesis Fija

Zirconja estabilizada
con Oxido de Ytrio

Procera AllZirkon®

Nobel Biocare®

Metal Free**

Tabla 3. Clasificacion e indicaciones de las ceramicas odontoldgicas y el tratamiento superficial que corresponde a

cada una.Todos requieren la aplicacién de silano, después del tratamiento de superficie.*maximo 03 elementos (01

péntico y 02 pilares) segmento anterior y premolares**involucra molares en las prétesis fijas metal-free.
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Posteriormente a la colocacion del acido fluorhidrico la zona se neutraliza
lavando con una soluciébn de bicarbonato de sodio en agua. Se lava

nuevamente con aguay se seca cuidadosamente.

Una vez seca la restauracion se aplica silano en la superficie interna de la
restauracion y se le deja actuar cuando menos 3 minutos. Por su caracter
bifuncional, el silano reacciona tanto con las porciones cristalinas de la
ceramica, asi como con las organicas del cemento resinoso, promoviendo

una unién quimica entre ambos componentes . Fig. 15 "%,

A)

B)

Fig. 15 A) Silano. B) Silanizacion de la cara interna en una incrustacion ceramica.
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Sus componentes forman un puente directo con los hidroxilos de la superficie
cerdmica y producen una capa de siloxano reticulado polimolecular que dan
como resultado wuna interpenetrante red de polimero con el cemento

resinoso.

El grupo funcional organico del silano participa en la polimerizacion con la
matriz de resina para proporcionar un enlace covalente directo con el

cemento resinoso %%,

La formulacion méas difundida del producto es: 3-metacriloxipropil-trimetoxi
silano. El silano presenta un efecto favorable de resistencia a la traccion

estableciendo un enlace entre el cemento resinoso y la ceramica.

Ademas aumenta la hidrofobicidad de la superficie de la ceramica

permitiendo una mayor humectabilidad por parte del cemento resinoso .

4.3 Preparacion de sustratos de resina de laboratorio

Para lograr una 6ptima cementacién, en primer lugar, es necesario asperezar
la superficie interna de la restauracion mediante chorros de Oxido de
aluminio, en particulas de 50 um, a una presion de 60-80 Ib/pul?, de 4 a 6
segundos, luego lavarla y secarla. Todo esto tiene por finalidad eliminar
residuos e impurezas de la cara interna de la restauracion y promover la
formacién de porosidades, las que actuando como micro-retenciones haran
factible la imbricacion mecéanica entre la superficie de la restauracion y el
agente adhesivo, o directamente con el cemento resinoso a ser utilizado *2.
Fig. 16 "
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Fig. 16 Resina Compuesta Arenada.

Posteriormente debe aplicarse acido fosférico al 37% en la superficie de la

restauracion a adherir, con efecto de limpiar los contaminantes®®. Fig. 17 *.

Fig. 17 Incrustacion y corona en el momento de ser acondicionadas con &cido fosférico.

Existe una controversia sobre la necesidad de aplicar agentes promotores de
la adhesion, del tipo silano, en las superficies internas de la restauracion

indirecta de resinas de laboratorio.

El agente silano, que posee radicales organicos vy silico-funcionales, por sus
radicales silico-funcionales se une al silice o al vidrio de las resinas de

laboratorio y por medio de los 6rgano-funcionales se une a la matriz organica
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del sistema adhesivo o directamente al cemento resinoso autoadhesivo,
mejorando la capacidad de penetracion del adhesivo o del cemento

autoadhesivo Yy propiciando la retencion quimica adicional.

En el caso de polimeros que prescinden de fibras de refuerzo la aplicacion
del silano resulta superflua, mientras que en los polimeros reforzados con

fibras la aplicacién del silano beneficia la adhesion *2.

4.4 Preparacién del sustrato de los postes de fibra de vidrio

La composicidén general de los postes de fibra de vidrio consta de una matriz
de resina reforzada con fibras de vidrio #. Fig. 18 2®%.

-
—r
e

A)

B)

Fig.18 A) Kit de postes de fibra de vidrio. B) Formas y disefios de postes de fibra de vidrio.
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La superficie del poste de fibra de vidrio regularmente debe de contener
micro-rugosidades, para que al momento de cementar se tengan micro-
retenciones que ayuden al proceso de adhesion. Algunos fabricantes poseen
una superficie ya acondicionada del poste de fibra de vidrio para su facil

manipulacion (fig. 19) %,

Fig. 19 Acondicionamiento con permanganato de potasio.

En algunos casos se debe hacer el acondicionamiento de la superficie del
poste de manera necesaria, pues no existe una adhesion quimica confiable
entre la matriz de resina epoxi y los cementos de resina a base de

metacrilatos (fig. 20) %.

Fig. 20 Microfotografia SEM. Superficie de un poste acondicionado con perdxido de
hidrégeno al 24% por 20 minutos. Observacién de las fibras por la disolucién de la resina

epoxi.
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El objetivo sera eliminar la matriz de resina epoxi y exponer las fibras del
poste para aumentar la superficie de adhesién e incrementar la fuerza de

unidn con la silanizacion.

El tratamiento superficial con peréxido de hidrogeno al 10-24%, etoxido de
sodio o0 permanganato de potasio, seguido de la aplicacion de un silano, da
lugar a una mayor fuerza de adhesion. Dejandolo por lo menos tres minutos

en el silano %. Fig. 21 %8,

Fig. 21 Colocacion de silano.

La preparacion del sustrato no debe realizarse con &cido fluorhidrico, pues
éste llega a penetrar en exceso en el poste creando micro-retenciones y
defectos mas grandes, que pueden afectar la composicion estructural del
poste haciéndolo mas fragil .
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CAPITULO 5. CEMENTOS RESINOSOS

5.1 Composicion

Composicion de las resinas compuestas *.

LIQUIDO POLVO

Bis-GMA
Borosilicato de vidrio
Dimetacrilato alquilico
Perdxido benzoico
Glicoetilen dimetacrilato

Aminas

Composicién de las resinas compuestas con adhesivos »*12°.

LIQUIDO POLVO

Bis-GMA
Borosilicato de vidrio
Dimetacrilato alquilico
Peroxido benzoico
Glicoetilen dimetacrilato

Aminas

+

BPDM, 4-META.10-MDP.HEMA
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5.2 Clasificacion

Los cementos resinosos pueden clasificarse de acuerdo al tamafio de sus

particulas, la adhesividad y el sistema de activacion.

Por el tamafio de sus particulas :

Cementos resinosos microparticulados: Sus particulas inorganicas de
relleno poseen un tamafio promedio de 0.04 pm y su porcentaje es de

aproximadamente 50% en volumen.

Cementos resinosos microhibridos: Constituyen la mayoria de los
cementos resinosos que se encuentran en el mercado odontoldgico.
El tamafio promedio de sus particulas inorganicas de relleno es de
alrededor de 0.04 a 15 um, las cuales estan incorporadas en un

porcentaje aproximado de 60 a 80% en volumen.

Segun datos de la literatura, los mejores resultados se logran con los
cementos que presentan en su composicion particulas micro-hibridas,
debido a que su contraccion de polimerizacion es mas baja y presenta
una viscosidad media, lo cual permite un adecuado asentamiento de

la restauracion.

Por su adhesividad:

La mayoria de los cementos resinosos dependen de un sistema adhesivo

para unirse al tejido dentario, sea este de acondicionamiento &cido o de tipo

autoacondicionador y asi mismo de otros sistemas para hacerlo a las piezas

en las que se cementa.

Los primeros se adhieren a la estructura dental por medio de las retenciones

micromecanicas, que se obtienen previamente a la aplicacion del agente
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adhesivo, mediante el acondicionamiento con acido fosforico del esmalte y la
dentina (grabado total), complementado por la aplicacién sucesiva de un
primer y un agente adhesivo. Los segundos suelen ser denominados
cementos de autoacondicionamiento, por razon de que el sistema adhesivo
que requieren prescinde de acondicionamiento con &cido fosforico,
obteniendo su adhesion mediante la modificacion de la superficie de los
tejidos dentales que se logra al aplicar un primer acido, seguida de la

aplicacion de un agente adhesivo.

La posibilidad mas reciente es optar por lo cementos resinosos denominados
autoadhesivos, en razén de que prescinden de todo sistema autoadhesivo;
es decir que solo requieren ser aplicados en la superficie de los sustratos a
unir. Se han hecho estudios comparativos de éste tipo de cementos con
cementos dentales pioneros como el fosfato de zinc, demostrando buenos

resultados en cuanto a fracasos clinicos (fig. 22) 8%,

1| CEM'

Solf Adhesive

Fig. 22 Cementos autoadhesivos.
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Existe un pequefo grupo de cementos resinosos que (ademas del tradicional
Bis-GMA o UDMA) poseen mondémeros adhesivos que se adhieren
quimicamente al metal. Estos serian los cementos resinosos de primera
opcion para la cementacion de piezas metalicas. Tales monémeros se unen
muy favorablemente a los Oxidos, principalmente a los de estafio,
garantizando una gran adhesividad de dichos cementos a los

metales (fig. 23) %8,

Fig. 23 Cementos resinosos que se adhieren quimicamente al metal de Panavia®.

Estos cementos son activados quimicamente, lo cual limita su tiempo de
trabajo pero en compensacion garantiza una 6ptima polimerizacion en la

cementacion 8,
Por sus sistemas de activacion:

Los cementos resinosos pueden ser activados quimicamente (autocurado),

fotoactivados (fotocurado) e inclusive por activacion dual (curado dual) *#3.

Tabla 4 %2,
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Marca

RelyX®

Contenido: 1
Clicker ® de
11grs. Tonos:
A2, A3 opaco y
translucido

RelyX®

RelyX®

Cont. Jeringas
de 3gr de
cemento en
tonos
translacidos, A3/
amarillo-
opaco,B0.5/blanc
0y pasta de
prueba de 2gr de
los mismo tonos.

RelyX®

Cont. Un clicker
de 4.5gr. de
pasta. Tonos Al
y A3

Nombre del
producto
RelyX®U100
Cemento adhesivo
Universal de resina

RelyX® Unicem
Cemento auto-
adhesivo Universal
de resina

RelyX® Veneer

RelyX® ARC
Cemento de resina
adhesivo

Indicaciones

Cementacion permanente
de todo tipo de
restauraciones* metalicas,
metal, porcelana y
ceramicas.

*para cementacion de
carillas estéticas, se utiliza
RelyX Veneer de 3M ESPE

M ESPE

e

Cementacion permanente
de todo tipo de
restauraciones* metalicas,
metal, porcelana y
ceramicas.

¢
w &

Cementauon permanente
de carillas de porcelana.

‘“ i\\\

Ve
%%
=

Para cementacion
permanente de puentes y
otras
ceramicas,restauraciones
metdlicas, amalgamas
adhesivas, cementacion de
postes endodénticos,
incrustaciones y puentes
Maryland

Tipo de material

Cemento auto
adhesivo
universal de
resina

Cemento auto
adhesivo
universal de
resina

Cementacién de
resina
fotopolimerizable

Cemento de
resina dual

Ventajas

Ahorra tiempo eliminando
pasos.

Virtualmente no hay
sensibilidad
post.operatoria.

Alcanza un pH neutro lo
que permite tener una
mayor estabilidad.
Presentacion en Clicker®

Disminuye el riesgo de
sensibilidad post-
operatoria.

Alcanza pH neutro.
Presentacién en unidosis.
Disponible en 2 tamafios:
Aplicap™ para
cementaciones de una
sola unidad.

Maxicap™ para
cementacion de 3 a5
unidades o
cementaciones sencillas
donde el tiempo mayor de
trabajo es preferido.

Alta estabilidad de color.
Pastas de prueba para
obtener el color exacto
deseado.

Facil de limpiar y colocar

No es soluble en medio
ambiente oral.

F&cil de usar.

Alta resistencia a la
compresion, tension
diametral, fractura y
desgaste

Facil remocion de exceso.
Menor grosor de pelicula
de cementos de su
categoria.

Tabla 4 Cementos resinosos de la marca 3M ESPE®.
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a) Cementos resinosos quimicamente activados: La activacion quimica,
promueve una polimerizacion con alto grado de conversién, por lo que
se le considera la mejor opcidn para cementar los postes adhesivos no

metalicos, y las restauraciones o piezas protésicas metélicas 83,

Después de mezclar la pasta base con su catalizador, se produce una
reaccion peroxido-amina que inicia la reaccion de endurecimiento.
Estos materiales, normalmente, no lucen caracteristicas estéticas,
pues la mayoria de las veces presentan un aspecto blanco opaco y
pocas opciones de colores. Sin embargo su alto grado de

polimerizacion representa una gran ventaja *.Fig. 24 3,

Fig.24 Cemento de autocurado Multilink® Automix( Ivoclar vivadent®).

Indicaciones >

Incrustaciones metalicas

e Onlays metalicos

e Coronas y puentes metal-ceramicos

e Coronas y puentes totalmente metalicos
e Pernos radiculares

e Puentes metal-resina
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e Cementacién de amalgamas

b) Cementos resinosos fotopolimerizables: Presentan fotoactivadores
(alcanforoquinona) que se activan por la accién de un haz de luz de
una longitud de onda de 460-479 nm. Se puede indicar para cementar
restauraciones translicidas y de poco espesor (laminados ceramicos),

por lo que su indicacion se hace muy limitada, en caso de piezas con

espesores mayores a 0.7 mm ’. Fig. 25 333,

)’ Variolink® Veneer
B Assortment ynt

ivoclar ".
vivadeni:
clinical

Variolinke
Variolinke Veneer

>
[

B)

Fig. 25 A) Kit de cemento fotopolimerizable Variolink® Veneer (Ivoclar vivadent®).

B) Kit de cemento fotopolimerizable RelyX® Veneer(3M ESPE®).
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Indicaciones ***:
e Carillas de porcelana
¢ Retenedores de ortodoncia que no contengan metal
e Férulas periodontales que no contengan metal

c) Cementos resinosos de doble curado: Son los de eleccion para las

protesis libres de metal (ceramicas y resinas de laboratorio).

Se encuentran presentes en el cemento fotoiniciadores
(alcanforoquinona y amina), como una forma adicional al sistema de
iniciacion de la reaccibn de endurecimiento. La reaccion de
polimerizacién se inicia con la mezcla de la pasta base con el
catalizador y tiene como complemento el sistema activado por la luz
de la lampara fotopolimerizadora, la cual aumenta el grado de
conversion de los mondmeros en polimeros, mejorando las
propiedades fisicas del cemento, ademas de acelerar la reaccion de

endurecimiento ’.

Las aplicaciones de los cementos resinosos de curado dual se han
incrementado considerablemente debido a la capacidad de estos
cementos para polimerizar completamente y su mayor resistencia a

cargas oclusales 3*. Fig. 26 *.
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= > i ) n gunoen

Variolink’ Il

ivoclar °.
vivadeni:
——

Variolink® Veneer

Variolink® ||

Fig. 26 Kit de cemento de doble curado Variolink® Il (lvoclar vivadent®).
Indicaciones ***:
¢ Incrustaciones de porcelana y de resinas
e Onlay de porcelana y resinas
e Coronas de porcelanay resinas
e Puentes de porcelanay resinas

e Se usan en cualquier restauracion donde pueda llevarse la

luz, y a su vez pueda curar en la oscuridad.
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CAPITULO 6. POLIMERIZACION

Es un fenébmeno que se relaciona con la quimica organica. El carbono es el

elemento basico de la mayoria de los poliméricos.

Un polimero es una macromolécula compuesta de unidades estructurales
pequefias llamadas monémeros, que se enlazan en forma repetitiva para

formar largas cadenas mediante uniones covalentes **.

6.1 Activacion de la polimerizaciéon

Existen varias formas para hacer llegar la energia a los monémeros para que
se active la iniciacion de la reaccion polimérica. Esta iniciacion de puede dar

por medios quimicos o fisicos.

MEDIOS DE ACTIVACION

Quimicos , — Autocurado

Fisicos : —— Termocurado (calor)

: — Fotocurado (radiaciones)

Quimicos y Fisicos | — Curado Dual

En la activacion quimica se utilizan combinaciones de agentes quimicos
denominados iniciadores y activadores, los cuales se proporcionan de
manera separada (dos componentes) que deben combinarse en el momento
gue se desee provocar la reaccion. En la mayoria de los casos el iniciador
estd constituido por algun peroxido y el activador por algin producto
nitrogenado. A estos productos se les suele llamar autocurables,

autopolimerizables o de activacion quimica.
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La activacion fisica ocurre cuando el operador decide el momento en el que
hara llegar la energia fisica activadora, logrando asi un mayor control del
tiempo disponible para la manipulacién del material y también con esto se
evita la mezcla de los componentes como anteriormente se menciono en la

activacion quimica.

Las energias fisicas aplicables son las generadas por el calor y las
generadas por las radiaciones electromagnéticas.

La energia generada por el calor es posible en el trabajo en el laboratorio
dental. En el caso de nosotros el empleo de materiales fotocurables o

fotopolimerizables es posible llevarla a cabo en la aplicacion clinica.

Algunos productos son disefiados para que la activacion sea mediante una
combinacion de activacion fisica o quimica denominando a estos materiales

como de curado dual.

6.2 Principios del fotocurado

En el fotocurado la energia es obtenida de una radiacion electromagnética
que actlia sobre una sustancia apropiada. Esta produce las reacciones que
conducen al desdoblamiento de dobles ligaduras de moléculas monoméricas

presentes y desencadenar el proceso de la polimerizacion vinilica.

La tecnologia del fotocurado se basa en la fotoquimica que es la produccion
de trabajo a través de energia radiante para desencadenar una reaccion

quimica.

Existen diferentes radiaciones electromagnéticas y lo que las diferencia es su

longitud de onda que se miden en nanémetros (fig. 27) ’.
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Rayos gamma y X \ Ultravioleta Luz visible ; Infrarrojo Microondas Radio y TV

10 nm 400 nm 700 nm 1000000 nm

Fig. 27 Longitudes de onda.

6.3 Fotocurado en odontologia

En las técnicas adhesivas es posible incorporar sustancias que, al absorber
una radiacion de una determinada longitud de onda, pueden desencadenar el

trabajo de polimerizacion.

En odontologia la sustancia que sea incorporada a un material para que sea
activada debe hacerlo absorbiendo radiaciones con longitudes de onda de
aproximadamente entre 450 y 500 nandémetros que corresponden
fundamentalmente al color azul. La combinacion de sustancias nitrogenadas
(como las aminas) y compuestos cetonicos alcanforados reldnen estas
condiciones y son regularmente incorporados a los adhesivos de uso

odontoldgico de uso clinico para utilizarlos mediante el fotocurado.

Las unidades para activacion intrabucal de la polimerizacién funcionan

proveyendo una radiacion que oscila alrededor de los 470 nm.

El trabajo de polimerizado debe realizarse en un tiempo con la situacion
clinica, para ello se debe utilizar un dispositivo de suficiente potencia, que en
fisica se define como el trabajo realizado por unidad de tiempo y su unidad

es el watt.

Para tener éxito en el empleo de fotocurado se debe disponer de un

dispositivo que genere la radiacion apropiada con la potencia adecuada.
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Para conseguir una eficaz polimerizacion, no basta con contar con un
dispositivo que genere la radiacion y la potencia adecuada, sino también con
el tiempo adecuado y la superficie sobre la que se distribuya esta energia y

potencia.

Es necesario disponer de una unidad de polimerizacion (lampara o unidad de
luz) que permita obtener la radiacion que oscile entre los 470 nm de longitud
de onda con una potencia suficiente por unidad de superficie para generar la

cantidad de trabajo adecuada.

6.4 Lamparas de fotocurado

En la actualidad se encuentran la radiacion puede ser generada mediante

cuatro tecnologias diferentes:
e Lamparas halégenas
e Lamparas de arco de plasma
e Dispositivos laser
e Lamparas de diodos (LED)

Lamparas de halégeno: En estos dispositivos la radiacion es generada a
partir del flujo de una corriente eléctrica por un filamento delgado de
tungsteno incluido en una ampolla de vidrio que contiene gas halégeno. El
flamento es calentado dentro del bombillo y emite radiacion
electromagnética en forma de luz visible con una longitud de onda entre 400
y 700 nm.
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Todos estos equipos deben contener filtros para el rango del color azul, o
sea que absorban todas las longitudes de onda del espectro de la luz

excepto a la correspondiente a la del azul.

La radiacion debe llegar al material que se desee polimerizar, para ello es

conducida por un sistema optico que puede ser flexible o rigido (varilla).

En este tipo de ldmparas se recomienda el recambio del bombillo cada 3 0 6

meses dependiendo de la frecuencia de su uso ’. Fig. 28 *.

{

Fig. 28 Lampara de Halégeno Elipar® 2500 (3M ESPE®).

Con dispositivos llamados radiémetros (mide la potencia de radiacion de las
lamparas), se considera que la potencia minima para desencadenar el

fotocurado oscila entre los 350 mW/cm?.

Lamparas de arco de plasma: Funcionan con dos electrodos ubicados muy
cerca el uno del otro. La aplicacion de una elevada diferencia de potencial

(voltaje) hace aparecer un arco de luz entre estos electrodos.
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La radiacién generada por éstas lamparas oscila entre los 1000 mW/cm?, lo
cual permite reducir los tiempos de polimerizacibn con respecto a las

lamparas halégenas.

Laser para fotocurado: Un laser de argon permite generar una radiacion en
el rango azul que puede desencadenar una reaccidn en los materiales
fotopolimerizables. Su espectro de longitud de onda es reducido y puede ser
no eficaz en algunos productos en particular. Existen las lamparas de laser
de argén que con un medio activo gaseoso de argon emite una luz azul de
488 nm o bien verde de 488 a 514 nm; o también la lampara laser de diodos
gue con un medio activo tipo soélido (diodo semiconductor de arseniuro de

galio y aluminio), emite luz roja con longitud de onda entre 830 a 904 nm.

Lamparas con LEDs: La sigla surge de las iniciales en inglés para los
diodos emisores de luz. Estos diodos son la combinacion de dos
semiconductores diferentes que emiten una radiacion de longitud de onda

especifica cuando actua sobre ellos un pequefio voltaje.

El pequefio voltaje que se necesita en estas lamparas posibilita el empleo de
baterias recargables o pilas, y con ello se pueden fabricar lamparas

inalambricas que resultan mas comodas en la practica odontoldgica.

Las lamparas de LEDs utilizan de 7 a 21 diodos que emiten luz azul que
dificilmente superan los 300 6 400 mW/cm?. No obstante, y en funcién de la
especificidad de la longitud de onda de la radiacion, se pueden llegar a
obtener buenos resultados finales en cuanto a la calidad de la polimerizacion

comparada con otros tipos de unidades polimerizadoras . Fig. 29 333,
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Fig. 29 A) Lampara LED Bluephase® (lvoclar vivadent®). B) Lampara LED Elipar® Freelight
2 (3M ESPE®).
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CAPITULO 7. PROCEDIMIENTOS DE CEMENTACION

La cementacion adhesiva de las protesis fijas y de las restauraciones
indirectas comprende una serie de procedimientos 0 etapas previas a la
cementacion en si, cuya ejecucion, independientemente del tipo de material

a utilizar, debe efectuarse observando algunos cuidados especiales *2:

* Probar la restauracién o el poste, antes de aislar el campo operatorio

» |nstalar el aislamiento absoluto del campo operatorio, en tanto sea
posible. En su defecto, valerse del aislamiento relativo

= Seguir rigurosamente las instrucciones del fabricante en cuanto a los
materiales utilizados

» Efectuar una mezcla homogénea (cuando se usa pasta base y
catalizadora)

= Aplicar apropiadamente el sistema adhesivo seleccionado (quimico,
foto o dual), excepto en el caso de cementos autoadhesivos

» Evitar que la humedad bucal contamine el cemento y la preparacion

= Retirar prontamente los excesos

= No desplazar la pieza durante la polimerizaciéon

» Realizar una eficiente fotopolimerizacién complementaria (cuando se

utilizan cementos fotoactivados o duales)

7.1 Cementacion adhesiva de piezas metdlicas (inlay, onlay,
coronas, espigo-mufiones)
» Preparacion de la superficie interna del metal

Después de la prueba y ajuste de la pieza se realiza un arenado interno de la

pieza con particulas de 6xido de aluminio de 50 um a una presion de 60 a 80
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Ib/pul?, durante 4 a 6 segundos. Luego con chorro de agua se retiran las
particulas de 6xido de aluminio residuales y posteriormente se seca con

aire 8. Fig. 30 *'.

Fig. 30 Arenado interno de la restauracion con 6xido de aluminio.

Cuando se utilizan aleaciones nobles, es necesario el depdsito electrolitico
de iones de estafio en su superficie a adherir.
Algunos cementos requieren la aplicacion de un primer para metal en la

superficie de la pieza metalica a adherir *. Fig. 31 %,

Fig. 31 Primer para metal.

= Aplicacion del sistema adhesivo
Segun sea el tipo de cemento resinoso elegido, después de efectuar la

profilaxis y limpieza de la superficie de la preparacibn con un agente
R —————
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detergente y/o piedra pémez con agua, puede seguirse uno de los dos
caminos siguientes: si se decide utilizar un cemento resinoso autoadhesivo
solo se requiere aplicar el material en las superficies de los sustratos a unir;
ahora bien, si se opta por un cemento que requiere el uso de un sistema
adhesivo, en primer lugar debe aplicarse el sistema adhesivo, siguiendo el
protocolo correspondiente a cada sistema.

= Cementacién propiamente dicha
Para ello, es preferible optar por un cemento de activacién quimica, que
presente afinidad adhesiva con el metal (monémero adhesivo 4-META 6 10
MDP). Siguiendo las orientaciones del fabricante del cemento elegido, se
procede a efectuar la mezcla y aplicarla en la superficie metalica a adherir;
en seguida, se ubica en el (o los) diente(s) preparado(s) y se sostiene en
posicion. Luego se retiran los excesos de mayor volumen con ayuda de un
explorador e hilo dental y por ultimo se recubren los margenes con glicerina
en forma de gel, para prevenir el contacto del oxigeno del aire con el
cemento de esas areas y asi permitir la polimerizacion completa de estos

agentes cementantes *°. Fig. 32 %,
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o)
Fig. 32 A) Mufion preparado para la cementacion de una corona metal porcelana.

B) Aplicacion del cemento resinoso autoadhesivo. C) Restauracion finalizada.

7.2 Cementacion de piezas ceramicas libres de metal

» Tratamiento de la superficie interna de la pieza ceramica
Tratar la cara interna de la restauracion a cementarse. Es imprescindible
tratar la cara interna de la restauracion, durante 4 a 6 segundos, mediante un
chorro de particulas de o6xido de aluminio de 50 um de granulometria,
impulsadas por aire a una presion de 60-80 Ib/pul?2, seguido del

correspondiente lavado y secado.
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» Acondicionamiento interna de la pieza con acido fluorhidrico

Aplicar acido fluorhidrico en forma de gel (en la concentracién conveniente)
en la superficie interna de la pieza de la ceramica a fin de lograr su grabado
acido; aunque evitando que tal acondicionamiento alcance la superficie
externa. En funcion del tipo y la marca comercial de la ceramica a
acondicionar, la industria provee productos con una gran variacion en la
concentracion y en el protocolo de aplicacion del acido fluorhidrico. Hay que
tener en cuenta que algunas ceramicas son resistentes a dicho
acondicionamiento, es imprescindible efectuar en ellas el tratamiento de su
superficie mediante otro tipo de procedimientos.

Posteriormente a la colocacion del acido fluorhidrico la zona se neutraliza
lavando con una soluciébn de bicarbonato de sodio en agua. Se lava

nuevamente con agua y se seca cuidadosamente (fig. 33) 2.

B)

Fig. 33 A) Acondicionamiento de la pieza con &cido fluorhidrico al 5% durante un
minuto. B) Limpieza de la pieza ceramica.
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» Silanizacion de la restauracién
El silano se aplica en la superficie interna de la restauracion y se le deja
actuar cuando menos tres minutos y posterior a eso se seca con aire
(fig. 34)"2.

Fig. 34 Aplicacion de silano.

= Preparacion del diente para la cementacion adhesiva

Después de la profilaxis y limpieza con detergente y/o piedra pémez con
agua, si se va a utilizar cementos autoadhesivos solo hace insertar el
material en la restauracién; pero si se decide emplear cementos que
requieren sistemas adhesivos, serd necesario acondicionar simultdneamente
el esmalte y la dentina, con &acido fosforico en gel de 32 a 38%, durante un
tiempo maximo en esmalte de 30 segundos y en dentina 15 segundos.
Después lavar y secar (evitando deshidratar las estructuras dentarias) se
aplica el sistema adhesivo seleccionado siguiendo rigurosamente las
instrucciones del fabricante. Generalmente debe preferirse los sistemas
adhesivos de polimerizacion dual. La aplicacion del agente adhesivo en la
superficie de la pieza ceramica y en el diente en el momento de la
cementaciéon permitird la penetracion de dicho adhesivo en las micro-
retenciones creadas por el acondicionamiento &cido, lo que garantiza su
imbricacion mecéanica y su adhesion a la restauracion, una vez polimerizada
(fig. 35) *8.
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J)

Fig. 35 A) Limpieza de la preparacion dental. B) Acondicionamiento de la estructura dental
con &cido fosforico. C) Lavado y secado del sustrato dental. D) Aplicacion del primer de un
sistema adhesivo de tres componentes. E) Evaporacién del solvente del primer con un suave
chorro de aire sobre la estructura dental. F) Aplicacién del agente adhesivo en la estructura
dental. G) Superficie dental lista para la cementacién. H) Pieza ceramica silanizada.

1) Aplicacion de una fina capa de agente hidrofugo (bond). J) Pieza lista para ser cementada.
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= Aplicacion del cemento resinoso
Luego de seleccionar el tipo de cemento resinoso a utilizar, y el color
apropiado, debe manipularse escrupulosamente observando las
recomendaciones del fabricante. Antes de fijar la restauracién, para facilitar
la remocion de excesos proximales, es préactico colocar hilo dental entre las
coronas proximales de los dientes adyacentes y en el diente en el que fijara
la restauracion. A continuacion se aplica el cemento resinoso en la cara
interna de la restauracion directamente de la capsula predosificada, si el
producto es presentado de ese modo, o sino utilizando espétulas para la
insercion de resinas y/o pinceles y finalmente se asienta la restauracion o la

prétesis, evitando ejercer una presién exagerada (fig. 36) 8.

Fig. 36 Cementacion con un cemento resinoso de polimerizacién dual.

= Remocion de los excesos del cemento resinoso
Uno de los pasos mas criticos del protocolo a seguir es el retiro de los
excesos del material. El éxito depende del tipo de cemento seleccionado,
pues el tiempo es limitado; por eso la remocion de los excesos debe iniciarse
lo méas pronto posible, con la ayuda de pinceles e hilo dental, ya que después
del endurecimiento final del cemento es sumamente dificil retirarlo, y si

tuviese que ser eliminado con fresa o laminas de bisturi podria acarrearse
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dafio a la restauracion o lesiones gingivales. Resulta conveniente untar con
glicerina liquida los dientes adyacentes a la preparacion, a efecto de facilitar

la remocion de los excesos del cemento.

= Prepolimerizacion
Para estabilizar la restauracion en posicibon es Gtil realizar un
prepolimerizado, durante cinco segundos aproximadamente. Este
procedimiento previene que la restauracion sea desplazada de su posicién,
cuando se elimine (con ayuda de una lamina de bisturi nUmero doce) los
excesos mas voluminosos del cemento resinoso eventualmente desbordados

en las areas interproximales (fig. 37) 2.

Fig. 37 Prepolimerizacién durante 5 segundos.

» Polimerizacion final
Antes de iniciar la polimerizacion final es esencial aplicar glicerina en gel en
todos los bordes de la restauracion, con la finalidad de impedir que la capa
superficial del cemento resinoso haga contacto con el oxigeno, y asi pueda
polimerizarse por completo. Para completar la polimerizacion final del
cemento resinoso, se realiza la fotopolimerizacion a traves de las superficies

mesial, distal, vestibular, lingual y oclusal, aproximadamente durante sesenta
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segundos en cada una, con un aparato fotopolimerizador, de comprobada
eficacia (intensidad minima 400 mW/cm?) (fig. 38) 2.

Fig. 38 Polimerizacién adicional del cemento resinoso con la presencia de un gel

hidrosoluble sobre la estructura dental, principalmente en los bordes de la restauracion.

= Ajustes, acabado y pulido final
Con puntas especiales de caucho abrasivo para ceramica se efectua el
acabado y, si es necesario, los ajustes de la restauracion, asi como el
pulido 8. Fig. 39 “°.

OptraFine

Assortment S,

aclar
vivadent

Fig. 39 Sistema de pulido OptraFine® de Ivoclar vivadent®.
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El mejor pulido s6lo se consigue con el glaseado en el laboratorio; por lo
tanto los registros oclusales deben efectuarse con la maxima fidelidad, a fin

de evitar desgastar las restauraciones tras la cementacion (fig. 40) %.

A)
Fig. 40 A) Aspecto de la estructura dental inmediatamente después de la cementacion. B)

Restauracion finalizada.

7.3 Cementacion de resinas de laboratorio

» Tratamiento de la superficie interna de la restauracion
Es necesario asperezar la superficie interna de la restauracidon mediante
chorros de 6xido de aluminio, en particulas de 50 um, a una presién de 60-80
Ib/pul?, y luego lavarla y secarla.
Después de la prueba y ajuste de la restauracion en boca, debe aplicarse
18

acido fosforico al 37% en la superficie de la restauracion a adherir

Fig.40 ’.
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Fig. 40 A) Restauracion en ceromero. B) Cara interna de la restauracion.

» Silanizacion de la restauracion
La aplicacién de silano se realiza minimo 3 minutos sobre la superficie, ya
que su aplicacion beneficia la adhesion de los polimeros reforzados con

fibras.

» Tratamiento de la superficie dentaria

Después de la profilaxis y la limpieza con detergente y/o piedra pémez con
agua, si se decide utilizar un cemento resinoso autoadhesivo, solo se
requiere aplicar el material en las superficies de los sustratos a unir; pero si
se prefiere un cemento que requiera el uso de un sistema adhesivo debe
realizarse previamente el acondicionamiento simultaneo de esmalte y
dentina, con &cido fosférico en gel de 32 a 38%, durante un tiempo maximo
en esmalte de 30 segundos y en dentina 15 segundos. . Después lavar y
secar, evitando deshidratar las estructuras dentarias, se aplica el agente
adhesivo seleccionado, siguiendo rigurosamente las instrucciones del
fabricante, dada la gran diversidad de sistemas adhesivos disponibles en el
mercado. La aplicacion del agente adhesivo en la superficie interna de la
pieza protésica y el diente, permite su penetracion para garantizar la traba
micromecanica que sustenta la retencion de la pieza que se pretende
adherir . Fig. 41 "
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E)
Fig. 41 A) Preparacion tipo onlay. B) Aplicacion de &cido fosférico. C) Lavado y secado de la
cavidad. D) Aplicacion del agente adhesivo dual en el diente. E) Diente listo para la

cementacién. F) Aplicacion del agente adhesivo en la restauracién.
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= Aplicacion del cemento resinoso
Tras la seleccion del cemento resinoso y del respectivo color a usar, es
esencial manipular escrupulosamente el material, en concordancia con las
recomendaciones del fabricante. Antes de fijar la prétesis o restauracion,
para facilitar la remocion, es conveniente colocar hilo dental entre las caras
proximales de los dientes adyacentes y el diente (o los dientes) en el (o los)
que se fijara(n), la restauracion de la prétesis. Luego se aplica el cemento
resinoso, en la cara interna de la restauracion, con la ayuda de espatulas
para insercién de resinas y/o pinceles, y se asienta la proétesis o restauracion

ejerciendo una presién moderada *2. Fig. 42 **.

Fig. 42 Cemento adhesivo dual a utilizarse( Enforce® Dentsply®).

= Remocion de los excesos del cemento resinoso
Es el mismo procedimiento que se sigue en la cementacién de ceramicas
libres de metal. La remocion de los excesos debe iniciarse lo mas pronto
posible, con la ayuda de pinceles e hilo dental, ya que después del
endurecimiento final del cemento es sumamente dificil retirarlo, y si tuviese
gue ser eliminado con fresa o laminas de bisturi podria acarrearse dafio a la
restauracion o lesiones gingivales. Resulta conveniente untar con glicerina
liguida los dientes adyacentes a la preparacion, a efecto de facilitar la

remocion de los excesos del cemento.
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= Prepolimerizacion
Para estabilizar la restauracion en posicibon es Gtil realizar un
prepolimerizado, durante cinco segundos aproximadamente. Este
procedimiento previene que la restauracion sea desplazada de su posicion,
cuando se elimine (con ayuda de una lamina de bisturi nimero doce) los
excesos mas voluminosos del cemento resinoso eventualmente desbordados

en las areas interproximales.

» Polimerizacion final

Antes de iniciar la polimerizacion final es escencial aplicar glicerina en gel en
todos los bordes de la restauracion, con la finalidad de impedir que la capa
superficial del cemento resinoso haga contacto con el oxigeno, y asi pueda
polimerizarse por completo. Para completar la polimerizacién final del
cemento resinoso, se realiza la fotopolimerizacién a través de todas las caras
del diente s, aproximadamente durante sesenta segundos en cada una, con
un aparato fotopolimerizador, con una intensidad minima 400 mW/cm?
(fig. 43) 2.

Fig. 43 Fotopolimerizacion de cemento resinoso.
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= Ajuste, acabado y pulido final
En caso de haberse realizado el ajuste oclusal de la restauracion mediante
desgaste, asi como para el pulido final, el acabado se realiza con puntas y
copas siliconadas, especificas para acabado de resinas y con discos, todos

ellos impregnados con pastas abrasivas extra finas (fig. 44) %%,

Fig. 44 A) Sistema de pulido Astropol® de Ivoclar vivadent®. B) Restauracion finalizada.

7.4 Cementacién de postes de fibra de vidrio

= Preparacion del conducto radicular

Es necesario utilizar brocas o fresas especiales para retirar la gutapercha del
conducto radicular, en toda la longitud que se requiera, y asimismo de las
paredes. Para evitar que los restos del cemento para obturar conductos
puedan interferir en el mecanismo de adhesién de los materiales que se
utilizan cementar postes de fibra de vidrio, ademas de efectuar la
preparacion con fresas especificas para retirar las particulas organicas del
conducto radicular, debe limpiarse con EDTA (&cido etileno diamino
tetracético) y complementar dicha limpieza irrigando el conducto con
hipoclorito de sodio al 2% 8. Fig. 45 .
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B)

D)

Fig. 45 A) Pieza dental a tratar. B) Preparacion del conducto radicular. C) Conducto
preparado. D) Limpieza del conducto con una solucion de EDTA se completa la limpieza

irrigando el conducto con hipoclorito de sodio al 2%.

» Tratamiento de las estructuras dentarias remanentes

Si se opta por utilizar cementos resinosos que requieren el complemento de
sistemas adhesivos, previamente debe procederse segun corresponda al
sistema adhesivo elegido, en cuanto al esmalte y dentina del mufién externo,
asi como las paredes de la camara pulpar. Finalmente luego de lavarlas
durante 20 segundos y posteriormente secarlas, se procede a la aplicacion
del adhesivo, exclusivamente en las zonas mencionadas. Este procedimiento
evita contaminar el campo de trabajo con el lavado posterior a la
cementacion del poste y, asegura la retencién adhesiva de la resina
compuesta que afirmard el mufién en el interior de la camara pulpar 2.
Fig. 46 3%,
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A) B)

Fig. 46 A) Secado de los conductos radiculares con conos de papel absorbente. B) Cemento
resinoso Relyx® U100® de 3M ESPE®.

= Preparacion del poste de fibra de vidrio
El tratamiento superficial con peréxido de hidrogeno al 10-24%, etoxido de
sodio 0 permanganato de potasio, seguido de la aplicacion de un silano, da
lugar a una mayor fuerza de adhesion. Dejandolo por lo menos 3 minutos en

el silano %°.

= Cementacién de los postes radiculares

Algunos procedimientos clinicos son complicados y pueden causar
situaciones complejas por causa del grabado acido, de la aplicacion del
agente adhesivo en el conducto y de su polimerizacion.

Utilizar el grabado acido dentro del conducto, procediendo al lavado
asegurandose de su total remocién se torna sumamente dificultoso,
especialmente en conductos estrechos y profundos.

Si se toma en consideracion que la preparacién biomecanica del conducto,
propia del tratamiento endodoncico, y la preparaciéon para el poste, se basan
en eliminar segmentos radiculares internos; como resultado, el remanente
dentinario puede quedar muy delgado en la porcion situada en la pared de la
preparacion y el ligamento periodontal, circunstancia que favorece la difusion
del adhesivo hacia dicho ligamento pudiendo causar respuestas patoldgicas

indeseables.
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Estudios han demostrado que los cementos resinosos autoadhesivos
cumplen significativamente mejor que los convencionales, sean estos de
grabado total o de autograbado. Entre las ventajas de utilizar cementos
autoadhesivos para cementar postes radiculares, destaca lo simple del
protocolo clinico, beneficio que reduce significativamente los problemas
antes expuestos y contribuye a la obtencion de resultados favorables.

= Aplicacion del cemento resinoso
Todo cemento resinoso autoadhesivo es de activacion dual, con lo que se
asegura la polimerizacion en el interior del conducto y zonas profundas- De
acuerdo con las recomendaciones de los fabricantes, el procedimiento para
cementar postes en el conducto debera efectuarse llevando el cemento en el
interior del conducto por medio de puntas insertadas en jeringas de tipo
Centrix, o con la ayuda de un aplicador especial disefiado para este fin.
Cuando se va a cementar varios postes, el procedimiento debera ejecutarse

por separado en cada diente 8. Fig. 47 %3,

A)
Fig. 47 A) Prueba de los postes de fibra de vidrio. B) Aplicacion del cemento resinoso

autoadhesivo.
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» Insercidn del poste en el conducto radicular
El poste previamente seleccionado y acondicionado, se inserta lentamente
en el conducto radicular hasta dejarlo emplazado en su respectiva posicion.
Los excesos se retiran con espatulas y/o pinceles para resinas compuestas
y se espera que culmine la polimerizacion de los componentes
autoactivables. La fotopolimerizacion se inicia, siguiendo rigurosamente las
recomendaciones del fabricante acerca de la intensidad de la luz y el tiempo
de aplicacion. Posteriormente se elabora el mufién directo en resina

compuesta '®. Fig. 48 .

A)
Fig. 48 A) Fotopolimerizacién del poste de fibra de vidrio. B) Reconstruccién de mufién por

palatino.

7.5 Cementacion de carillas de ceramica

» Para preparar la carilla, la superficie adhesiva interna de una carilla de
porcelana debera ser micrograbada con un grabador de acido
fluorhidrico. El laboratorio dental tipicamente hace esto.

La superficie interna de una carilla de resina debera estar rugosa

mediante el uso de un sandblaster o de aire abrasivo **. Fig. 49 *8.
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Fig. 49 Acondicionamiento de la pieza ceramica con acido fluorhidrico.

Remueva la restauracion provisional del diente si ésta se encuentra
presente. Limpie el diente con pomez; enjuague profusamente y

seque ligeramente con aire.

Verifique el ajuste y la estética de la restauracion al probar la carilla
con agua o con el tono transltcido de la pasta de prueba. Si el ajuste y
la estética son aceptables, proceda directamente con el paso 5

usando el tono Transllcido del cemento.

Si se requiere ajustar el color, seleccione el tono apropiado de la pasta
de prueba. Aplique la pasta de prueba directamente dentro de la
superficie interna de la carilla. Asiente gentilmente la carilla sobre la
preparaciéon del diente. Con carillas multiples, comience en la linea
media y asiente las carillas en forma secuencial trabajando hacia
atrads. El tono de la pasta de prueba esta formulado para igualar en
forma precisa el tono polimerizado correspondiente del cemento.

Ya verificados el ajuste y la estética, remueva las carillas y enjuague
profusamente la pasta de prueba del diente y de la restauracion con

spray de agua y después seque.
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La superficie interna de la carilla deberd ser limpiada por completo
antes de la aplicacion del silano para remover cualquier contaminante.
La superficie puede ser limpiada mediante la aplicacion del acido
fosférico al 35% por 15 segundos seguido de enjuagar y secar.
Dispense el primer ceramico (silano) dentro de un godete de mezcla.
Con un cepillo aplique una capa de silano dentro de la superficie
interna de la carilla. Seque con aire ligeramente la superficie por 5

segundos para evaporar el solvente **. Fig. 50 *2.

Fig. 50 Aplicacion de silano.

Limpie los dientes preparados usando una pasta pomez sin fluor.
Enjuague y seque ligeramente. Aisle el area para prevenir
contaminacion. Coloque matrices entre los dientes para prevenir

adherir de forma no deseada a los dientes adyacentes **. Fig. 51 2.
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Fig. 51 Limpieza de los dientes preparados.

= Grabe la preparacion del diente. Aplique el acido grabador al 35%
sobre ambos esmalte y dentina por 15 segundos. Enjuague por 10
segundos. Elimine el exceso de agua dejando el diente humedo.

Si el diente es accidentalmente secado, humedezca la superficie
adhesiva con agua por 15 segundos y elimine el exceso dejando el
diente humedo. En forma alternativa, se puede aplicar un agente
desensibilizador basado en HEMA sobre la dentina grabada de

acuerdo con las instrucciones del fabricante **.Fig. 52 2.

Fig. 52 Acondicionamiento de los laterales con &cido fosférico.

= Aplique el adhesivo. Dispense 2-3 gotas del adhesivo dental dentro de
un godete de mezcla desechable. No permita que el solvente se
evapore del adhesivo previo a la colocacion. Usando un cepillo
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completamente saturado por cada capa, aplique 2 capas consecutivas
del adhesivo sobre el esmalte y la dentina grabados. Seque
gentilmente por 2-5 segundos para evaporar el solvente. No
fotopolimerice. Aplique 1 capa del adhesivo dental sobre la carilla
tratada con silano. Seque gentilmente por 2-5 segundos. No
fotopolimerice **. Fig. 532,

Fig. 53 Aplicacion del agente adhesivo.

Apliqgue una capa delgada del tono seleccionado del cemento
directamente de la jeringa a la superficie adhesiva de la carilla. Proteja

el cemento de la exposicion directa a la luz del operatorio.

Asiente la carilla en su lugar usando una presion gentil. El cemento
excedente fluira hacia fuera alrededor de los margenes. Polimerice por
un instante la carilla en su sitio en la superficie facial lejos de los
margenes mediante el uso de una guia de luz de diametro pequefio

por 20 segundos para asegurar la carilla en su sitio.

Remueva el cemento excedente de los margenes usando un

instrumento sin filo o un cepillo seco.
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En forma alternativa el cemento excedente puede ser “polimerizado
por un instante” por 5 segundos con una lampara estandar de luz
halégena para permitir que el excedente se torne en un gel y permitir

una mas facil limpieza **. Fig. 54 8.

Fig. 54 Retiro de los excesos del cemento resinoso.

= Fotopolimerice la cara labial, lingual, interproximal y las superficies

oclusales por 30 segundos cada una **. Fig. 55 *2.

Fig. 55 Fotopolimerizacion.

* Remueva las matrices. Termine las areas marginales con los discos y
tiras de terminado y pulido .Verifigue y ajuste la oclusion si es

necesario **. Fig. 56 8.
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Fig. 56 Cementacion finalizada.
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GLOSARIO

Agente cementante: material viscoso que se coloca en la estructura dentaria
y la protesis, endurece mediante una reaccion quimica y sirve para unir

firmemente la prétesis a la estructura dentaria *°.

Cemento: es toda sustancia utilizada para unir dos o0 mas cuerpos entre si
desde el punto de vista mecanico. Son espesos, la unién es micro mecanica,
llena el espacio entre la interfase diente/restauracion, evita la microfiltracion;

se usa para cementar restauraciones indirectas al diente *.

Sustancia que endurece y que sirve como base, recubrimiento cavitario,
material de relleno o adhesivo para unir los dispositivos y prétesis con la

estructura dentaria o con otros materiales .

Cemento provisional: son cementos utilizados para mantener una
restauracion provisional o definitiva durante un tiempo especifico, y permitir
remover la restauracion sin tener que ejercer una presion indebida sobre el

diente 1.
Adhesidn: Tendencia a unir &tomos o moléculas de distinta naturaleza °.

Adhesivo: cualquier sustancia, inorganica u organica, natural o sintética,
capaz de unir otras sustancias por contacto superficial. En restauradora, es
la union que se produce desde el punto de vista fisico-quimico. La unién
fisico-quimica puede ser de tipo idnico o covalente, son fluidos, la union es
micro mecanica y quimica, se unen al esmalte, tejido duro y blando de la

dentina *.

Adherente: Es el cuerpo al que el adhesivo o material dental se une *.
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Primer o Imprimador: Son &cidos débiles o una mezcla de &cidos a baja
concentracion, pero con la suficiente capacidad para remover, alterar, o
modificar la capa de detritus dentinaria que se localiza sobre la superficie de

la dentina °.

Fraguado dual: capacidad de un material de fraguar de dos formas: para los
cementos de iondmero de vidrio, una reaccion acido-basica y un proceso de
quimico o fotopolimerizacion; para los cementos de resina un proceso de

quimico y fotopolimerizacion °.

Fraguado triple: Endurecimiento de un cemento de ionébmero de vidrio por
tres mecanismos: reaccion acido-basica entre particulas de un polvo y un
acido, reaccion de polimerizacion de activacion quimica, polimerizacion

activada mediante luz *°.

Reaccion acido-bésica: Reaccion quimica entre dos compuestos, una
sustancia dadora de iones hidrogeno (&cido) y otra de iones hidroxilo (base),
qgue producen una sal y agua; para los cementos acuosos, el liquido es el

acido y el polvo es la base *°.

Tiempo de Fraguado: Tiempo que transcurre desde el comienzo de la
mezcla hasta el punto en el que la masa alcanza la consistencia o dureza

deseada *°.

Capa hibrida: La zona de interdifusion de resina con la dentina, dentina
infiltrada con primer-resina, capa de dentina impregnada con resina, zona de

interdifusién, zona de interpenetracion.

Es en si una capa de intermezclado de la resina adhesiva con los

componentes de la dentina previamente acondicionada > *3.

Tags: Prolongaciones resinosas en el interior de los tibulos dentinarios °.
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Enlace i6nico: Es el que se da en atomos en los cuales uno cede y otro

gana electrones *,
Enlace covalente: Comparticion de electrones *°.

Enlace metalico: Comparticibn de electrones, pero sélo se da en los

elementos llamados metales, que son los que se ionizan positivamente *°.

Fuerzas de van der Walls: es la fuerza atractiva o repulsiva entre moléculas
(o entre partes de una misma molécula) distintas a aquellas debidas al
enlace covalente o a la interaccion electrostatica de iones con otros o con

moléculas neutras “°.

Puente de hidrogeno: ElI puente de hidrogeno es un enlace que se

establece entre moléculas capaces de generar cargas parciales *'.

Quelacién: Consiste en la unién de ciertas moléculas (llamadas quelantes)
con iénes metalicos, que forman entre ellos una estructura estable llamada

quelato *°.

Tension superficial: Una caracteristica de liquidos causados por fuerzas
intermoleculares cerca de la superficie que conducen a la presencia aparente

de una pelicula superficial y capilaridad 2.

Energia superficial: La energia que se necesita para poder romper los
enlaces presentes de tipo intermolecular, hecho que da lugar a una

superficie *°.

Angulo de contacto: Angulo que forma la superficie de un liquido al entrar

en contacto con un sélido *°.

Humectancia: Es la capacidad que tiene un soélido de ser mojado por un

liquido y viceversa **.
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Capilaridad: Propiedad fisica de un liquido en virtud de la cual este sube o
baja al entrar en contacto con un cuerpo; sus efectos son especialmente

visibles en el interior de un tubo capilar o entre dos [a&minas muy préximas >2.

Arenado: Procedimiento de laboratorio de bombardeo de 6xido de aluminio

sobre una superficie metélica o ceramica 3.

Silanizacion: Aplicacion de una capa de un primer de silano, sobre la
superficie de una porcelana, para prepararla quimicamente para la

adhesion 3.

Estafiado: Procedimiento mediante el cual se deposita una delgada capa de
estafio sobre la superficie del metal, para lograr una uniéon con cementos o

resinas compuestas *°.
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CONCLUSIONES

La cementacion con agentes adhesivos se ha logrado gracias al desarrollo
de materiales a lo largo del tiempo y a las nuevas investigaciones sobre los
sistemas adhesivos tratando de mejorar sus caracteristicas, propiedades
tanto en esmalte y en dentina como a otros materiales usados en la
odontologia restauradora como los son los metales, ceramicas y resinas de

laboratorio.

Hay que tener en cuenta los tipos de adhesion fisica y quimica, ya que la
primera serd la que juega el rol mas importante en la cementacion con
agentes adhesivos; asi como las caracteristicas con las que debe contar un

adhesivo para lograr una duradera adhesion en nuestras restauraciones.

La adhesion a esmalte y dentina puede estar limitada por ciertos factores que
pueden impedir una correcta adhesion a estas estructuras; por lo tanto
debemos lograr un buen tratamiento sobre estas superficies para impedir que

estos factores influyan en la correcta adhesion.

La dentina por su naturaleza histol6gica va a tener mayor complejidad sobre
la forma en la que vamos a lograr una adhesion mas duradera sobre esta

estructura.

Debemos tomar en cuenta factores como el barro dentinario, su formacion y

el tipo de tratamiento que vamos a realizar sobre éste; eliminarlo o integrarlo.

El tipo de tratamiento dentinario lo podemos lograr mediante sistemas
adhesivos que usan acondicionamiento acido total, los cuales van a remover
la capa de barro dentinario; por otro lado contamos con los sistemas

adhesivos que integran al barro dentinario por accién de imprimadores o
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adhesivos autoacondicionadores, y su forma de uso y aplicacién va a estar
dada por el fabricante.

Los adhesivos a lo largo del tiempo se han clasificado de diferentes formas:
en generaciones, por el acondicionamiento &cido, por su sistema de
activacion y por su técnica de utilizacion. Cualquiera que sea la clasificacion,
debemos tener en cuenta la forma de uso y aplicaciones que se le pueden
dar a estos sistemas adhesivos.

Para lograr una correcta adhesion a los diferentes tipos de materiales que
tenemos disponibles para las restauraciones indirectas, es necesario realizar
la preparacion de estos sustratos, ya que la adhesion a éstos va a depender

de factores micro-mecanicos y fisicoquimicos.

Las preparaciones de los sustratos de las restauraciones indirectas se van a

realizar de diferente manera segun sea el caso de cada material empleado.

Para la cementacién de restauraciones indirectas con agentes adhesivos,
debemos utilizar cementos resinosos, los cuales van a tener en su
composicién caracteristicas muy similares a la de las resinas compuestas. Su
clasificacion va a estar dada por el tamafio de sus particulas, por su
adhesividad y por sus sistemas de activacion. Hay que tener en cuenta estas
clasificaciones para poder elegir un cemento resinoso que sea indicado para

la restauracion que se va a cementar.

En cuanto a la polimerizacién de los sistemas adhesivos y los cementos
resinosos, van a existir diferentes medios de activacion como lo son medios
quimicos (autocurable), fisicos (termo y fotocurables) y fisico-quimicos

(curado dual).

Los agentes adhesivos y cementos resinosos de fotocurado y curado dual,

van a necesitar el empleo de la lampara de fotocurado para lograr una eficaz
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polimerizacion cuya longitud de onda debe oscilar entre los 470 nanémetros ,
y actualmente se encuentran disponibles diferentes tecnologias para lograr la

polimerizacion adecuada.

La cementacion adhesiva de restauraciones indirectas va a comprender de
ciertos procedimientos que son independientes al material que se va a
utilizar, y se necesita efectuar cuidados especiales como lo es el aislamiento
absoluto en cuanto sea posible para evitar la contaminacion de la zona

operatoria.

El sistema adhesivo y el cemento resinoso a emplear, deben de ser elegidos
conforme a las caracteristicas antes mencionadas y se deben seguir
rigurosamente las indicaciones del fabricante para no restar los niveles de

adhesion a nuestra restauracion.

La aparicion en el mercado de adhesivos autoacondicionantes de una sola
botella y aplicacion, han facilitado el procedimiento de cementacién; asi
como el surgimiento de nuevos cementos autoadhesivos con los cuales se

facilita ain mas la técnica de cementado.

La cementacion con agentes adhesivos sigue siendo una alternativa para las
restauraciones indirectas frente a materiales muy estudiados para
cementacion, como lo son el ionémero de vidrio y el fosfato de zinc; por lo
tanto debemos evitar el uso indiscriminado de este tipo de agentes, pero

resulta necesario conocer sus adecuadas indicaciones y usos apropiados.
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