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INTRODUCCION

La creciente necesidad de obtener rehabilitaciones protésicas dentales con
altos grados estéticos, ha llevado a la odontologia a desarrollar materiales
restaurativos que se asemejen a la naturalidad del diente con fidelidad.
Actualmente los materiales que logran con éxito éste mimetismo son las
restauraciones realizadas en ceramica con nucleos libres de metal. Aunado a
este desarrollo de materiales estéticos, surge la necesidad de asegurar la
estabilidad de la adhesion de dichos materiales con la estructura dental y a

su vez con el nucleo que las soporta.

El desarrollo de materiales adhesivos, asi como cementantes cuenta con una
historia vasta de materiales que han sido desarrollados a través del tiempo
para ir satisfaciendo las necesidades de la odontologia. En la actualidad
estos materiales han alcanzado caracteristicas complejas que permiten
asegurar una adhesion de las restauraciones libres de metal estable y
duradera; por otra parte la ciencia odontolégica no so6lo se preocupa por los
resultados finales de los sistemas adhesivos y cementantes, sino que a su
vez busca el desarrollo de materiales de uso sencillo y rapido para la
comodidad del operador y el paciente reduciendo de manera dramatica los

tiempos de uso, y por tanto generando resultados mas eficaces.

El tiempo ha demostrado que las restauraciones estéticas libres de metal
presentan con mayor frecuencia el fendmeno denominado “chipping”;
consiste en la separacion de las ceramicas del nacleo estructural por micro-
fracturas generadas en la interface de union, circunstancia mas dificil de
observar en las restauraciones metalocéramicas actuales, por ello, después
de un largo periodo de utilizacién y mejoramiento, se ha buscado obtener

una mayor resistencia a dicho fendmeno. De este modo, los esfuerzos
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cientificos en el desarrollo de materiales restauradores libres de metal, se
ven orientados a modificar y mejorar las caracteristicas de las ceramicas al
igual que el desarrollo de técnicas de fabricacion, que propicien una mejor
unién de las mismas a su ndcleo y de esta forma poder mejorar su
resistencia al chipping gradualmente, para lograr los resultados tan
satisfactorios a los que se han llegado a alcanzar con las restauraciones

metaloceramicas.
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OBJETIVO

Identificar los factores determinantes de la fuerza de adhesion de los

diferentes sistemas restauradores ceramicos.
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CAPITULO1 ANTECEDENTES DE LAS CERAMICAS EN EL
USO ODONTOLOGICO

1.1 Laceramica como biomaterial en odontologia

La ceramica ha sido utilizada desde tiempos muy antiguos por el hombre.
Aparece en el Neolitico. La invencion de la porcelana (cerdmica de mayor
calidad y caracteristicas) tiene lugar en China durante la dinastia Tang (618-
906) y, tan pronto fue conocida en Europa, gozo de gran estima y se intentd

su fabricacion.

A principios del 1700°’s muchos regidores europeos gastaban grandes
sumas en la importacion de porcelana de China y Japén. Un ejemplo de ello
es la coleccién del rey Augustus Il de Polonia y electo de Sajonia, que
actualmente se encuentra alojada en el museo de Zwinger en Dresden. En la
fig.1 podemos apreciar una pequefia muestra de su coleccion del castillo de

Charlottenburg en Berlin.

Fig.1 Coleccion de porcelana del rey Augustus Ill de Polonia y electo de Sajonia 1706. Castillo de Charlottenburg
Berlin Alemania.

10
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Entre los afios 1604 al 1657 aproximadamente 3 millones de piezas fueron
importadas de Asia a Europa. En 1700 aproximadamente 146 000 piezas de
porcelana fueron descargadas en un puerto europeo, ésto debido a la

insaciable demanda de porcelana china.

Una consecuencia a ésto fue el financiamiento de la investigacion hacia el
“‘descubrimiento” de porcelana en Europa. Grandes mandatarios interesados
en su fabricacibn como lo fueron Augusto Il rey de Polonia y electo de
Sajonia y la familia Medici en Florencia Italia, que independientemente fueron
financiando investigaciones para el desarrollo de una porcelana Europea que
alcanzara las caracteristicas de dureza, translucidez y sonoridad de la
porcelana china desarrollada 1100 afios antes. Entre finales del 1600’s y
principios del 1700’s surgen los primeros ejemplos de investigacion
financiada por los estados en Francia y Alemania. Un ejemplo que se vuelve
importante para la odontologia son las investigaciones del conde Walther
Von Tschirnhaus para desarrollar los recursos minerales de Sajonia en
nombre de Augusto Ill. Von Tschirnhaus sometia minerales a altas
temperaturas (1436°C aprox.) poniéndolos bajo grandes lentes de aumento
qgue formaban un horno solar. Por otra parte al mismo tiempo en Berlin ( en
ese tiempo estado germanico de Prusia) Johann Friedrich Bottger que
alcanzaba el nivel de boticario, realizaba trucos para entretener y atraer a las
personas disolviendo metales base provenientes de monedas vy
mezclandolos con “Arcanum de la piedra filosofal” obteniendo como
resultado al enfriarse en moldes oro puro. Béttger es llevado de Berlin a
Dresden donde es puesto como prisionero a trabajar bajo la supervision de
Von Tschirnhaus para perfeccionar la produccién de oro que dur6 tres afios
sin éxito y que le costd a Augusto Ill una fortuna. Experimentando con sus
lentes de aumento Von Tschirnhaus se dio cuenta que mientras la arena y el
alabastro (0xido de calcio) no se fundian por separado lo hacian juntos. El

producto resultante de esta reaccidn era muy parecido a la porcelana. Lo que

11
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se habia descubierto era el uso de un fundente que baja el punto de fusion
de los componentes a intermedio permitiendo la fusion de la arena de silica.
Tiempo después Bottger mezcld alabastro con arcilla, ya que se sabia que la
arcilla era ingrediente esencial de la porcelana china teniendo éxito. En 1708
se mostraron las primeras piezas de porcelana en la feria de Leipzig y se
inici6 su produccion para la venta en 1710. Bottger pronto sustituyo el
alabastro por el feldespato como fundente lo que produjo una porcelana al
nivel de las porcelanas triaxiales chinas e introdujo el vidrio feldespatico que
posteriormente se volveria el ingrediente principal de las porcelanas estéticas
en odontologia. Esta reaccion a alta temperatura de la arcilla rica en caolin y
feldespato produce un vidrio que contiene cristales en forma de agujas de

mulita.

No obstante de que Sajonia traté6 de mantener el monopolio de la porcelana,
el secreto de su fabricacion fue propagado ya sea por espionaje industrial y/o
envidias de la porcelana de Meissen. Para 1776 la fabricacion de porcelana
era tema de un documento de revisién entregado en la Academia de ciencias

de Paris *.

La introduccién de la porcelana en Odontologia tiene lugar con Alexis
Duchateau (1714-1792), un farmacéutico parisino que movido por los
problemas de sus protesis de marfil con el olor y las tinciones, intenté hacer
una protesis dentaria de porcelana en la fabrica de porcelanas de Guerhard.
Este solo consiguid resultados satisfactorios al asociarse a un dentista de
Paris: Nicolas Dubois de Chémant. Fue Dubois de Chémant quien, después
de que Duchateau perdiera el interés por los dientes de porcelana una vez
obtenidas sus nuevas dentaduras, trabajo activamente perfeccionando la
invencion. Modificd dos veces la composicion de la pasta mineral original
para mejorar su color y estabilidad dimensional, y para mejorar la sujecion de

los dientes a la base también de porcelana. En 1788 publicé sus

12
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descubrimientos en folletos que reunid en la Disertacion sobre dientes

artificiales publicada finalmente en 1797.

En 1789 Dubois de Chémant presentd su invento a la Académie des
Sciences y la facultad de medicina de la Universidad de Paris, recibiendo de
Luis XVI una patente. En 1792 para escapar de la Revolucion Francesa viajo
a Inglaterra donde solicito y le fué concedida una patente inglesa de 14 afios
para la manufactura exclusiva de lo que él denominaba “dentaduras de pasta
mineral”’, también llamados “dientes incorruptibles”. El revolucionario invento
de Dubois de Chemant, de las protesis completas de porcelana, tenia el
problema de que la coccién de una sola vez producia encogimiento y
distorsion. Es Giuseppangelo Fonzi (1768-1840), quien presento sus proétesis
llamadas “incorruptibles terrometalicas” en 1808, a una comision cientifica del
Ateneo de Arte y la Academia de Medicina de Paris. Fonzi cre6 modelos en
los que construia dientes individuales de porcelana. Antes de cocerlos se
introducia un poste de platino debajo de cada diente y éste, después, se
soldaba a la base de plata u oro de la prétesis. Posteriormente otras técnicas

mejoraron los dientes de Fonzi.

En Inglaterra Claudius Ash, un orfebre que empezé a fabricar dientes de
porcelana fina en 1837, pocos afos mas tarde introdujo el “diente tubo” que
podia insertarse por un tubo en la dentadura; su uso se extendié para
puentes y prétesis completas. En 1851, John Allen de Cincinnati patent6 los
“dientes de encia continua”, prétesis que consistia en dos o tres dientes de
porcelana fundidos en un pequefio bloque de porcelana coloreado como la

encia.

En el dltimo cuarto del siglo XIX, los dentistas americanos toman la iniciativa

mundial en la introduccion de nuevas técnicas. En 1880, el Dr. Cassius M.

13
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Richmond patenté un diente de porcelana soldado a un sostén de oro.
Cuatro afios después, el Dr. Marshall Logan, dentista de Pensilvania, patent6
una corona construida enteramente de porcelana excepto una clavija
metalica incorporada dentro antes de cocerla. A pesar de que ni las coronas
de Richmond ni las de Logan podian colocarse sin desvitalizar el diente
natural y secar la corona, representaron un importante avance, ya que la
porcelana es un material mucho mas estético que el metal. Charles Henry
Land (1847-1919), dentista de Detroit que habia estado experimentando con
porcelana, habia diseflado y patentado, en 1888, un método de hacer
incrustaciones de porcelana en una matriz de ldmina delgada de platino. No
tuvo mucho éxito por ser de aplicacion limitada y su ajuste no era el ideal,
porque la porcelana seguia siendo dificil de fundir. Cuando en 1894 se
inventa el horno eléctrico y en 1898 la porcelana de baja fusion, Land hace
una aportacién fundamental a la prétesis al construir la corona de porcelana
sobre una matriz de platino. Hacia 1901 el método de fundir porcelana a altas
temperaturas se habia perfeccionado, y en 1903 Land introdujo su fuerte y

estética corona de porcelana en la profesion.

En la década de 1880 William H. Taggart (1855-1933), dentista de Freeport
en lllinois, concibe el método de la incrustacién colada a la cera perdida,
consiguiendo incrustaciones de oro ajustadas con precision cuando

perfecciona su sistema y patenta su maquina de colar en 1907.

En la década de 1960 se introducen las coronas de porcelana unidas con
metal, permitiendo a los dentistas construir amplias y estéticas protesis fijas.
Estas coronas han sustituido a las populares coronas de oro con acrilico, ya
que el acrilico con el tiempo se desgasta, exponiendo el oro subyacente.
Pero la funda de porcelana individual todavia tiene su utilidad, sobre todo
desde la invencién de la porcelana de alumina, material mas fuerte y menos

guebradizo.

14
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Con la introduccion de las resinas reforzadas y la técnica del grabado del
esmalte en 1955, por Michael Buonocore, entre otras cosas, permite adherir
finas carillas de porcelana en dientes antiestéticos, evitando la necesidad de
construir coronas enteras. Mas adelante, en la década de 1980, aparecen las

ceramicas coladas'?.

1.2Composicion de las ceramicas

La calidad de cualquier porcelana depende de la seleccion de sus
componentes, de la correcta proporcion de cada uno de ellos y del control del
proceso de coccion. Soélo los ingredientes mas puros se utilizan para la
fabricacion de porcelana dental debido a los exigentes requisitos de color,
tenacidad sin fragilidad, insolubilidad y translucidez asi como también las

caracteristicas deseables de resistencia mecanica y expansion térmica.

Las ceramicas, desde la mas fina porcelana hasta la loza, estan compuestas
esencialmente por los mismos materiales, estando las diferencias principales
en la proporcion de los componentes primarios y en los procedimientos de
coccion. Los componentes son feldespato (75-85%), silice (cuarzo o
pedernal) (12-22%) y caolin (arcilla) (3-5%). Se agregan a menudo otros

compuestos como potasa, soda, o cal para obtener propiedades especiales.

1.2.1 Feldespato

Los feldespatos son el mineral que mas comunmente aparece en la
formacion de rocas y constituye el 50-60% de la corteza terrestre. La
estructura de los feldespatos pertenece al marco de los silicatos, los cuales
derivan del SiO,, en el cual los iones Sis+ son reemplazados por iones Als, y

la valencia es equilibrada por iones Na., K. 0 Cay..

Tipicamente representativos de esta categoria usados en la fabricacion de

las ceramicas dentales son el feldespato potasico, feldespato sodico y

15
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feldespatos resultantes de una mezcla de ambos. En su estado mineral el
feldespato es cristalino y opaco, con un color indefinido entre el gris y el rosa.
Quimicamente es un silicato de aluminio y potasio (K,0-Al,03-6Si0O,). Al ser
calentado, se funde a 1300 °C, se hace vidrioso y, a menos que sea
sobrecalentado, mantiene su forma sin redondearse, propiedad conveniente

para mantener la forma durante la coccion.

El hierro y la mica son impurezas que se encuentran dentro del feldespato.
De éstos es importante eliminar el hierro, ya que los éxidos metélicos actian
como fuertes agentes colorantes de la porcelana. El proceso se realiza
triturando el feldespato y después de conseguir un polvo muy fino que es
tamizado, este polvo se vibra a lo largo de planos inclinados con bordes
magnetizados por induccién, asi se elimina el hierro contaminante y el

feldespato esta listo para ser utilizado.

1.2.2 Silice

La silice es otro componente importante de la porcelana. Para la porcelana
dental se utilizan los cristales puros de cuarzo (SiO,), no asi en otras
porcelanas, en las que se emplea el pedernal. En el cuarzo puede haber
pequefias cantidades de hierro como en el feldespato y se deben eliminar. La
preparacion es similar a la del feldespato, pero a diferencia de éste, la silice
se tritura hasta conseguir particulas lo mas pequefias posibles. La silice
permanece inalterada a las temperaturas utilizadas para la coccion de la
porcelana. Esto es lo que confiere estabilidad a la masa durante el

calentamiento y hace de armazdén de los otros componentes.

1.2.3 Caolin
El caolin (Al,O3-Si0,-2H,0) se produce en la naturaleza por la accion de los
factores meteorologicos sobre el feldespato, como resultado de los cuales las

aguas acidas eliminan el silicato de potasio soluble. En este proceso el

16
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residuo queda depositado sobre los méargenes y en el fondo de las corrientes
de agua en forma de arcilla. Solo las arcillas y caolines mas puros se utilizan

en porcelana.

Se prepara por lavados repetidos con agua hasta que se ha logrado separar
todo material extrafio. La arcilla se deja sedimentar y después de secada y
tamizada se tiene listo para ser utilizado un polvo casi blanco. El caolin le
confiere opacidad a la porcelana. Al mezclarse con agua se hace pegajoso y
contribuye a que la masa de porcelana se pueda trabajar y moldear. Al
calentarse a altas temperaturas se adhiere al armazén constituido por las

particulas de cuarzo y se contrae considerablemente.

1.2.4 Pigmentos

Los pigmentos colorantes que se agregan a la mezcla de porcelana se
conocen con el nombre de “fritas”. Estos polvos se anaden en pequehas
cantidades para obtener las delicadas tonalidades de color necesarias para
imitar a los dientes naturales. Se preparan triturando conjuntamente Oxidos
metélicos con vidrio y feldespato, fundiendo la mezcla en un horno y

volviendo a triturar la combinacion hasta obtener un polvo.

Los pigmentos metélicos utilizados son: el 6xido de titanio para obtener tonos
marron-amarillentos, el éxido de uranio para color amarillo-anaranjado, el
manganeso para color grisaceo, el 6xido de hierro para el marrén, cobalto
para el azul, 6xido de cobre para el verde, oxido de niquel para el marron y
oxido de cromo para el verde. La fluorescencia antes se daba a través del
oxido de uranio, pero debido a la radiacion ha sido substituido por tierras
lantanidas para conseguir el mismo efecto. El 6xido de estafio se utiliza para

aumentar la opacidad®.

17
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CAPITULO 2 CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS
CERAMICOS

Las ceramicas dentales se pueden clasificar segun la temperatura de fusion,

la naturaleza quimica de sus componentes o por el sistema de procesado.

2.1 Clasificacion en funcién de su temperatura de fusion
La temperatura de fusién ha sido la forma clasica de clasificar las ceramicas,

y segun esto distinguimos cinco tipos de ceramica:

Ceramicas de ALTA FUSION (1280-1390 °C): Son propias de la industria, y
se utilizan para la confeccion de dientes artificiales prefabricados para las

prétesis removibles. Suelen tener importantes cambios dimensionales.

Ceramicas de MEDIA FUSION (1090-1260 °C): Propias del laboratorio junto
con las de baja y muy baja fusidén, éstas son empleadas para realizar las

coronas Jacket sobre lamina de platino.

Ceramicas de BAJA FUSION (870-1065 °C): Destinadas a las técnicas de
recubrimiento estético del metal en las coronas y puentes de metal-ceramica.
En las técnicas metalocerdmicas, es muy importante que los rangos de
fusidén de la cerdamica y el metal estén alejados, para evitar la deformacién

del metal subyacente. Son las mas empleadas.

Ceramicas de MUY BAJA FUSION (660-780 °C): Utilizadas en la técnica de
metal-ceramica como recubrimiento de aleaciones de titanio u oro de baja
fusién (tipo IV). Solas permiten la confeccion de inlays y onlays de ceramica.
Las razones por las que se aconseja utilizar temperaturas cada vez mas
bajas son: disminuir los cambios dimensionales térmicos, adecuacién a la
aparicion de nuevos materiales (titanio), usar porcelanas de baja fusion para

el glaseado, y el ahorro energeético.

Ceramicas a temperatura ambiente : Son ceramicas que se transforman o

“procesan” en clinica a temperatura ambiente, o ya vienen listas para usar.
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Durante el proceso industrial requieren ser tratadas con calor, pero no pasan
por las manos del técnico de laboratorio y es el clinico quien las adapta,
coloca y retoca sin que la porcelana sea transformada (Sistema Sonicsys,
CAD-CAM, brackets ceramicos)?.

2.2 Clasificacion segun la naturaleza quimica del material
Las cerdmicas dentales se pueden clasificar en tres clases en funcién de la

naturaleza quimica del principal constituyente:

2.2.1 Ceramicas feldespaticas/ ceramicas con predominio vitreo

Las ceramicas dentales con mejores propiedades Opticas semejantes a las
del esmalte y la dentina son materiales predominantemente vitreos.'?* Los
vidrios son entramados tridimensionales de &atomos que no presentan
patrones regulares en el espacio entre ellos, debido a esto su estructura es
amorfa. Los vidrios en las ceramicas dentales derivan principalmente de un
grupo de minerales denominados feldespatos teniendo como componentes
basicos a la silica (6xido de silicon) y la alimina (6xido de aluminio), por esta
razén las porcelanas feldespaticas pertenecen a la familia de vidrios

aluminosilicatos.

Los vidrios con base en feldespato son resistentes a la cristalizacion
(desvitrificacion) durante la fusion, presentan amplios rangos de fusion y son
extremadamente biocompatibles™?. En los vidrios feldespaticos el entramado
tridimensional de los puentes formados por la unién silicon-oxigeno-silicon se
encuentra roto ocasionalmente por cationes modificadores tales como el
sodio y el potasio que proveen de carga de balance a atomos de oxigeno
que no ha formado puentes con atomos de silicon. Estos cationes
modificadores alteran propiedades importantes de los vidrios como por
ejemplo: reducir las temperaturas de fusibn o aumentar la respuesta a la

expansion y/o contraccion térmica®
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Los fabricantes utilizan pequefias cantidades de particulas de relleno para
controlar los efectos épticos de opalescencia, color y opacidad. La mayoria
de las ceramicas de recubrimiento vienen a la par con su ceramica sub-

estructural *
Podemos distinguir dos subcategorias:

e La ceramica feldespética clasica destinada al recubrimiento estético
de las subestructuras.
e La ceramica feldespatica con particulas de relleno de alto contenido

en leucita las cuales describiremos separadamente.

2.2.1.1 Ceramicas feldespaticas con particulas de relleno de
leucita
Se afiaden particulas de relleno a la composicion del vidrio base con la

finalidad de mejorar las propiedades mecénicas y controlar los efectos
Opticos tales como: opalescencia, color y opacidad. Estos rellenos son
usualmente cristalinos pero puede tratarse también de particulas de vidrio de
fusion mas alta. Dichas composiciones basadas en dos o mas entidades
denominadas “fases”, son formalmente conocidas como composites, un
término en odontologia usualmente reservado para referirse a los composites
de resina. Pensar en las cerdmicas dentales como composites es un
concepto de gran ayuda y simplicidad. Al clasificar las ceramicas segun su
particula de relleno, el porcentaje del mismo, razon por la cual las particulas
fueron afadidas y como dichas particulas se unen al vidrio, evita caer en

complejidad y confusioén.

Los primeros rellenos utilizados en las ceramicas dentales contenian
particulas de un mineral cristalino llamado leucita. Este relleno se afiadio
para conferirle a las porcelanas la propiedad de poder ser fundidas sobre

aleaciones metdlicas. La leucita tiene un coeficiente de
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expansién/contraccién térmica muy alto (20x10°%/°C) comparado con el de los
vidrios feldespaticos (8x10°/°C). Las aleaciones dentales tienen coeficientes
de expansién/contraccion cerca de los 12 a 14 (x10°°C). Afiadiendo
aproximadamente de 17 a 25 % de masa de relleno leucita al vidrio base
dental se crean porcelanas que son térmicamente compatibles con las
aleaciones dentales durante la fusion. Los sistemas de restauraciones metal-
ceramicas desarrolladas en los afios de 1962 actualmente son utilizados

para fabricar el 70 al 80% de las protesis fijas.

Ademas de la conducta de expansion/contraccion térmica existen dos
grandes beneficios de la leucita como particula de relleno: 1) La leucita fue
elegida por tener un indice de refraccion muy cercano al de los vidrios
feldespaticos, una caracteristica importante para mantener la translucidez.2)
la leucita puede ser grabada mucho mas facilmente que el vidrio base por lo
gue es ventajoso para la adhesiébn con cementos resinosos creando una

unién micromecanica (fig.2) 2.

Polycrystalline

=
9.
2

se
"n_.'-t. p

o=r

Fig. 2 Representacion esquematica de las tres clases basicas de cerdmicas dentales.

21



=V

-
Facultad de Odontologia T g

2.2.2 Vitroceramicas

Las vitroceramicas son ceramicas cuyas particulas de relleno se forman
dentro de ellas mismas, después de formar el objeto vitreo. Este es sometido
a un tratamiento térmico especial causando la precipitacion y el crecimiento
de cristales dentro del vidrio. Debido a que estos rellenos derivan
guimicamente de los atomos del propio vidrio éste se ve también modificado
por dicha reaccidon. El sistema Dicor de la casa Dentsply fue el primer
sistema de ceramica vitrea disponible. Contenia relleno de particulas de mica
cristalina’. Mas recientemente se desarrolld6 una ceramica vitrea con
particulas de relleno de disilicato de litio (IPS Empress 2, ahora e.maxPress y

e.maxCAD de Ivoclar Vivadent) al 79% del volumen total de la ceramica.

Otra familia de ceramicas con particulas de relleno es aquella donde el
relleno son cristales de alimina, aluminato de magnesio, o0 una mezcla de

70% altmina y 30% zirconia *°.

2.2.3 Ceramicas policristalinas

Las cerdmicas policristalinas no contienen vidrio. Todos sus atomos se
encuentran empacados en formaciones cristalinas regulares a través de las
cuales es mucho mas dificil que se propague una fractura de lo que lo es en
los entramados menos densos e irregulares de los vidrios. Debido a esto las
ceramicas policristalinas son mucho mas resistentes y fuertes que las
ceramicas a base de vidrio. Las restauraciones de ceramicas policristalinas
con un buen sellado no eran posibles antes de la incorporacién del CAM

(Computer Aided Manufacturing)(fig.3).
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Fig.3 Proceso de fresado de restauraciones por medio del sistema CAD-CAM.

Estos sistemas 3D usan un paquete de datos que representan ya sea a la
preparacion dental o al modelado de cera de la estructura deseada. El
sistema usa los datos almacenados para crear un dado agrandado sobre el
cual se esparcira polvo cerdmico o esculpira una pieza de volumen
agrandado a partir de un bloque maquinizado de polvo de ceramica
parcialmente sinterizado, que posteriormente serd fundido. Algunos de estos
sistemas en el mercado son: ZirCAD, lvoclar Vivadent; Cercon Zirconia,
Densply Prosthetics; Lava Zirconia, 3M ESPE; Vita In-Ceram YZ, Vita
Zahnfabrik. Ambas técnicas tienen éxito debido al estricto control del tamafio
de particula y densidad de empacamiento de los polvos ceramicos ya que
gracias a esto se puede predecir con exactitud la contraccion de los mismos

volviéndose de manejo cotidiano y exacto (fig.4)"*.

Fig.4 Restauraciones de zirconia estratificadas. Se puede observar su translucidez.
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2.2.4 Ceramicas subestructurales

El desarrollo de ceramicas de alta resistencia para estratificacion de las
prétesis totalmente ceramicas puede presentarse como una transicion hacia
el aumento del porcentaje de volumen de material cristalino reduciendo asi la
cantidad de vidrio y poco después sin presencia alguna de vidrio. En 1965
John Mc Lean report6 el refuerzo del vidrio feldespatico afiadiendo particulas
de oxido de aluminio, el mismo afio que la compafiia General Electric aplico
esta tecnologia (refuerzo por dispersién de los vidrios) a los aislantes para
los cables de alta tension. A finales de los 1980’s se descubrié un método
que aumentaba el contenido de éxido de aluminio significativamente del 55%
al 70%. El método consistia en sinterizar levemente el polvo de alimina y
después infiltrar la alimina adn porosa con vidrio, lo que daba como
resultado un composite tridimensional donde la alimina y el vidrio eran
continuos a lo largo de la cerdmica. No obstante de que contenia solo el 70%
de volumen de 6xido de aluminio In Ceram Alumina, Vita, esta ceramica
presenta una resistencia y fuerza idéntica a muchos ceramicas policristalinas

de alimina al 100%.

La disponibilidad de polvos ceramicos iniciadores altamente predecibles y
controlables asi como la aplicacién de las computadoras al procesamiento de
las ceramicas permitieron el uso practico de la ceramicas policristalinas en la
confeccion de protesis fija. A diferencia de las ceramicas vitreas, las
ceramicas policristalinas no pueden ser simplemente inyectadas en moldes
de mayor tamafio para compensar la contraccion de enfriamiento. Las
ceramicas policristalinas se forman a partir de polvos que sélo pueden ser
empacados al 70% de su densidad debido a ésto las ceramicas
policristalinas se contraen un 30% en volumen cuando se hacen muy
densas. Para la buena confeccion y sellado de la protesis es necesario

predecir dicha contraccion y compensarla. Los polvos iniciadores que pueden
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ser empacados uniformemente son un prerrequisito para alcanzar una

contraccion predecible y reproducible.

Actualmente se inyecta 6xido de aluminio u oxido de Zirconio sobre un
nacleo sobre contorneado y predeciblemente comprimido durante la
sinterizacion para convertirse en una corona o0 nucleo de sellado exacto
(fig.5)"%°.

Fig.5 Nucleos y restauraciones monoliticas de zirconio fresadas por sistema CAD-CAM antes de la sinterizacion

final.
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CAPITULO 3 ADHESION

3.1 Antecedentes de la adhesion en odontologia
Los sistemas adhesivos han ido evolucionando a partir de la aportacion de

Michael Buonocore quien en 1955 propuso el tratamiento del esmalte con su
técnica de grabado con acido ortofosforico al 85% para promover la adhesion

en el esmalte.

En 1952 Mc Lean y Kramer mostraron que dicho acido aumento la adhesion
a la dentina a través de la penetracion a la estructura dentaria de la resina
formando una capa intermedia que muchos afos después fue llamada zona
hibrida, es ese momento se consideraba que existia una union quimica. Los
resultados no fueron del todo satisfactorios y muchas restauraciones

fracasaron a corto plazo.

Rafael Bowen desarrollé la resina BIS-GMA en 1962 que Newman y Sharpe
modificaron mas tarde en 1966 eliminando virtualmente su relleno ceramico
disminuyendo su viscosidad y asi logrando su unién al esmalte surgiendo el

primer adhesivo dental.

En 1965 se empezo6 a distribuir Cervident que se colocaba después de un
acondicionamiento con acido citrico el cual removia el barrillo dentinario y
abria los tubulos dentinarios permitiendo la entrada de los materiales
restauradores. Los resultados no fueron buenos y las restauraciones fallaban

en poco tiempo.

Boyde et al. denominaron “Smear Layer” a la capa formada a consecuencia
de la preparaciéon dentaria consistiendo principalmente en detritus y dentina

desorganizada.

Fusayama y sus colaboradores, tomando en cuenta la idea de eliminacion
del barrillo dentinario y el concepto de Smear Layer, public6 en 1980 un

estudio en el cual observaron que utilizando acido fosforico al 40% durante
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30 segundos simultineamente en esmalte y dentina aumentaba
significativamente la fuerza de adhesion. Por esta aportacion son

considerados los pioneros del acondicionamiento total.

Los adhesivos para esmalte y dentina han evolucionado vertiginosamente
durante los ultimos afios; desde adhesivos de 2 o mas pasos hasta los

actuales sistemas autoacondicionantes ®’.

3.2 Concepto de adhesion

Podemos definir a la adhesion como la unién o atraccion entre moléculas o
atomos de dos materiales de diferente naturaleza. Es importante diferenciar
la adhesion de la cohesion que es la atraccion entre moléculas de igual
naturaleza. El fendmeno de adhesion puede ocurrir por mecanismos fisicos,
mecanicos, quimicos o por una combinacién de éstos. La adhesion en
odontologia se presenta al unir un sustrato solido (estructuras dentales) con
el biomaterial de restauracion; manifestandose la adhesion en la interfaz
diente-restauracion. En dicha interfaz se producen fuerzas que las mantienen

fijas de forma permanente.
Las formas en que se presenta la adhesion pueden ser: fisicas y quimicas.

La adhesion fisica es la que se logra por traba mecéanica entre las partes a

unir, esta puede ser:

e Macromecanica: Es la requerida por las restauraciones no adhesivas,
lograda mediante el disefio cavitario.
e Micromecanica: Es la adhesion fisica propiamente dicha producida
por dos mecanismos:
o Efecto geométrico: Se refiere a las irregularidades presentes en

las superficies sdlidas en contacto. Al penetrar un adhesivo
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liquido o semiliquido y endurecer entre ellas las trabara. Se
produce por el fresado o grabado acido.

o Efecto reologico: Es el fendbmeno que se presenta cuando
endurece y se contrae un semisolido o semiliquido sobre una
superficie sdlida, ajustandose a dicha superficie y terminando
por adherirse sobre ella.

La adhesién quimica o especifica es la que se logra exclusivamente por
reaccion quimica entre dos superficies en contacto. Logra fijar
permanentemente la restauracion al diente y sellar a su vez los tubulos

dentinarios impidiendo la microfiltracién y problemas derivados’®.

3.3 Componentes de los sistemas adhesivos

Los sistemas adhesivos se componen de tres partes basicas que pueden
estar separadas o juntas. Estas son: un agente grabador de esmalte o de
esmalte y dentina, un acondicionador de tejidos o primer y el adhesivo

propiamente.

e Acido acondicionador de esmalte y/o dentina: Por lo general es &acido
fosférico a una concentracién entre el 15% y 37% cuya funcion en
esmalte es la de producir una desmineralizacion selectiva creando
microrugosidades o microporos, para que dentro de ellos pueda penetrar
el adhesivo que al endurecer se trabara micromecanicamente. En la
dentina su principal objetivo es retirar el smear layer y desmineralizar la
estructura colageno intertubular.

e Primer: Se entiende por primer o imprimador a las resinas monomeéricas
hidrofilas que se comportan como una molécula bifuncional (hidréfila e
hidrofoba). Por medio de su extremo hidréfilo de une al colageno de la
dentina por traba micromecanica y por su extremo hidrofobo se une al

sistema resinoso de restauracion o cementacion mediante una reaccion
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quimica. Se componen por una resina hidréfila ,de bajo pero molecular
(HEMA,PENTA, NTG-GMA) , disuelta en un solvente que puede ser
acetona, etanol, agua o sin disolventes. Este imprimador al impregnar las

fibras colagenas expuestas forma la capa hibrida.

Ademas de monomeros y solventes algunos imprimadores pueden
contener elementos fotosensibles para ser fotoactivados. Estos
elementos pueden ser: canforoquinona, lucerina, fenil-propenediol y éxido
acril-fosfino. También se pueden incorporar rellenos como Oxidos

metalicos para facilitar la transicion estética restauracion-diente.

En los sistemas autograbantes (self-etch) estan presentes &acidos
organicos débiles para lograr un grabado dentario y promover una

adhesidén por integracion del smear layer.

Adhesivo: Es un plastico liquido con o sin relleno ceramico, que tiene
como obijetivo unirse por un lado al imprimador y por otro al composite de
restauracion o cemento resinoso. Su parte organica estd basada en la
molécula de Bowen (Bis-GMA) y/o un dimetacrilato de uretano. Ambas
moléculas presentan buena fluidez, facil manejo asi como propiedades
fisico mecanicas adecuadas para su funcién. La funcion del adhesivo a

nivel dentinal es la de unir al imprimador con el compuesto resinoso.

El adhesivo debido a su naturaleza de polimero se contrae por lo que
esta condicion se contrarresta agregando rellenos minerales. Se han
agregado cargas ceramicas para reducir la carga de monémero. Algunos
rellenos utilizados en los adhesivos son: didxido de silicio, vidrio de bario,

vidrio de estroncio, trifluoruro de iterbio.

Junto a los monémeros y los rellenos minerales, los adhesivos tienen en
su composicién elementos fotosensibles, quimiosensibles, pigmentos,

preservativos y estabilizadores.
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3.4 Clasificacion de los sistemas de adhesivos

3.4.1 Generaciones de adhesivos

Desde sus inicios los adhesivos dentinarios han mostrado una evolucion
rapida y por tanto gran variacibn en su composicion, caracteristicas y
presentacion comercial. Los adhesivos esmalte-dentina han pasado de la
primera y segunda generacion de sistemas adhesivos hacia la sexta y
séptima generacion. Los sistemas mas modernos de la sexta y séptima
generacion no requieren grabado acido y comparados con las generaciones
anteriores son menos sensibles a la técnica y tiene como resultado una

menor sensibilidad post-operatoria.

La primera generacion (1970) buscaba la unién por medio de la quelacion del
agente adhesivo con el calcio componente de la dentina. Aunque habia
penetracion tubular ésta contribuia escasamente a la retencion del material
restaurador. Estaban constituidos por cianoacrilatos para la unién quimica al
coldgeno de la dentina y por NPG-GMA para unirse al calcio de la dentina.
Su resistencia de union era de aproximadamente 2 a 3 MPa. Los productos

en el mercado eran: Cervident-SS White, Creation Bond-Dent-Mat.

En 1976 Fusayama experimentaba con un adhesivo que contenia Bis-GMA y
el mondémero éster fosférico Phenyl- P que fue lanzado en 1977 con la

denominacion de Clearfil Bond System (Kuraray).

En la segunda generacion (finales 1970) estaban constituidos por ésteres
cloro fosforosos unidos al calcio de la dentina y isocianatos para union
guimica al colageno de la dentina. Estos productos intentaban usar la capa
residual (smear layer) como sustrato para la adhesion. Esta capa se unia a la
dentina subyacente con escasa fuerza de 2 a 8 MPa. Lo que hacia
necesaria una preparacion cavitaria retentiva. Las restauraciones con
margenes en dentina presentaban wuna gran microfiltracion y las

restauraciones en dientes posteriores ocasionaban gran sensibilidad post-
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operatoria. Su estabilidad a largo plazo no era buena presentando un fracaso
al cabo de un afo mayor al 30%. Los productos que salieron al mercado
fueron: Scotchbond-3M, Universal Bond — Caulk, Dentin Bonding Agent-

Ivoclar.

Los adhesivos de la tercera generacion (finales 1980) tenian en comun su
accion sobre el smear layer, en mayor o menor grado, para facilitar la
penetracion de los mondmeros resinosos bifuncionales. A final de los afios
80 aparecieron dos sistemas de doble componente: Imprimador (primer) y
adhesivo. Se caracterizaban por que la manipulacién requeria multiples
pasos. Requeria grabado acido de la dentina, union quimica usando (NPG-
PMDM, 4-META, HEMA, Oxalatos), y uniébn quimica al colageno de la
dentina. Tenian una resistencia de unién de 8 a 15 MPa.; este incremento en
su fuerza de adhesion disminuyé la necesidad de retencion de las
preparaciones cavitarias. Las lesiones por erosion y abrasion pudieron ser
tratadas con preparaciones minimas dando comienzo a la odontologia
conservadora. Se redujo la sensibilidad post-operatoria en dientes
posteriores. La tercera generacion fue también la primera generacién en
adherirse tanto a la estructura dental como a metales y cerdmica. Su aspecto
negativo fue su corta longevidad. Los productos comerciales disponibles
fueron: All-Bond- Bisco, C&B Meta Bond-Parkell, Clear Fill Bond- J. Morita,
Gluma- Bayer, Mirage Bond-Chamaleon, Scotchbond 2- 3M, Tenure-Den-M.

A finales de los 1980 surgi6 la cuarta generacion con los adhesivos grabe y
lave de 3 pasos. Su innovacion consistio en incorporar al sistema un tercer
compuesto denominado primer. Un compuesto promotor de la adhesion
sumado al acondicionador y al adhesivo; siendo estos sus tres componentes

gue los caracteriza.

Utilizaban acido fosforico y eran llamados sistemas de grabado total o

sistema de grabe y lave. El imprimador penetraba y aumentaba el mojado de
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la capa colagena remanente creando una capa hibrida colageno resina, se
producian microporosidades del esmalte y la fuerza de adhesion era
aproximadamente de 17 a 25 MPa. en la dentina. Disminuyo la sensibilidad
post-operatoria. Se empezO a optar por restauraciones de resina en

posteriores en lugar de amalgamas.

Esta generacion se caracteriza por el proceso de hibridacién en la interfase
dentina-resina compuesta. Esta hibridacion es el remplazo de Ila
hidroxiapatita y el agua de la superficie dentinal por resina. Esta resina en
combinacion con las fibras de colageno remanente constituyen la capa
hibrida. ElI grabado total y la adhesion a la dentina humeda, conceptos
desarrollados por Fusayama y Nakabayashi en Japon en los afios 80 e
introducidos en Estados Unidos por Berllotti y popularizados por Kanca; son

las grandes innovaciones de la cuarta generacién de adhesivos °.

Los adhesivos de la quinta generacion utilizan el grabado acido con acido
fosforico y se les llama también sistemas de grabe y lave, pero el imprimador
viene mezclado con el adhesivo. Se designan como adhesivos de un solo
frasco, de uniébn humeda, no se mezcla, y se dice que no hay sensibilidad
postoperatoria. Estos materiales presentan buena adhesion a esmalte,
dentina, metales y ceramica, pero lo mas importante y que las caracterizan
es que sélo presentan un componente sin necesidad de mezclado y por
tanto menos probabilidad de error. Su fuerza de adhesion es de 20 a 25
MPa. Son adecuados para todos los procedimientos dentales excepcién de
Su uso en conjunto con cementos de resinas autocurables y resinas
compuestas autocurables. Estos adhesivos son los mas populares en la
actualidad por ser faciles de usar y de resultados predecibles. La

sensibilidad post operatoria ha sido reducida considerablemente.

La difusion de la sexta generacion comienza a mediados de los afios 90. No

requieren el uso de acido fosférico y por tanto no requieren lavarse. El
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imprimador es autograbador. Su fuerza de adhesion es de 7 a 28 MPa. en
esmalte y de 16 a 35 MPa. en la dentina. Se identifican por haber unido en
un solo componente a la triada: acondicionador, primer y adhesivo, aunque
en realidad esa union se produce hasta el momento de su aplicacion ya que
se presentan ya sea en blisters de dos cdmaras, en dos frascos, o un liquido
en un frasco que se mezcla con el iniciador impregnado en torundas de

esponja.
Los encontramos de dos tipos:

e Tipo I: Viene en dos frascos, un frasco con acondicionador e imprimador
acidico combinados y otro con el adhesivo. Se coloca el imprimador
acidico y luego el adhesivo.

e Tipo 2: Puede presentarse en dos frascos o unidosis. Usa agua como
solvente, el primer autograbador se mezcla con el adhesivo y luego se
aplica.

Los adhesivos de la séptima generacion se empiezan a distribuir a principios

del 2000 no se mezclan y se aplican en un solo paso.

A finales del 2002 fue dado a conocer el producto i Bond de la casa Kulzer.
Estos adhesivos vienen en un solo frasco, no se mezclan, son fotocurables,
tienen agua como solvente, en esmalte no preparado pueden requerir
grabado acido; su fuerza de adhesion es de 18 a 28 MPa. en esmalte y
dentina. Mejora sustancialmente la sensibilidad postoperatoria a casi cero
&% (Fig.6)
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Fig.6 Presentacion de adhesivos de la sexta y séptima generacion de acuerdo al nimero de pasos de aplicacion y

sus componentesg.

3.4.2 Por su acondicionamiento acido

Con acondicionamiento previo: Son los adhesivos de la cuarta y
quinta generacion. Requieren de grabado de la estructura dental con
acido fosférico en concentraciones del 30 al 37%. La
desmineralizacion producida por el acido fosforico puede llegar mas
alla de la zona de difusion e impregnacion del adhesivo, es por esto
gue se desarrollan los adhesivos autoacondicionadores.

Autoacondicionadores: Se basan en sustancias capaces de actuar
como acondicionadores y primers simultaneamente. Se trata de
moléculas de ésteres de alcohol bivalente con &acido metacrilico o
fosforico como por ejemplo el fenil-P. Estas moléculas se
copolimerizan con otros mondémeros como el HEMA. Los primer

autoacondicionadores tienen diferentes valores de pH. Los adhesivos
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autoacondicionadores de pH mas bajo 1.0 son efectivos también en el
esmalte sin preparar. Mientras que los de pH menos acido 2.0
solamente lo son en esmalte biselado. Asi que es importante tomar en
cuenta esta caracteristica. La desmineralizacion y la infiltracion del
adhesivo se realizan al mismo tiempo y evitando una capa
desmineralizada sin infiltrarse el adhesivo. La reducciéon del paso de
grabado acido economiza tiempo Yy limita la posibilidad de errores de

manejo.

3.4.3. Por su sistema de activacion

Los sistemas de adhesivos presentan diferentes formas de activacion:
fotoactivacion, activacion dual, activacion quimica. Se debe tomar en cuenta
gue la quimioactivacién forma compuestos que pueden provocar cambio de

color, mientras que los adhesivos fotoactivados no 2.

35



=V

-
Facultad de Odontologia T g

CAPITULO 4 ADHESION A LA ESTRUCTURA DENTAL

4.1 Esmalte

El esmalte del humano es el Unico tejido hipermineralizado derivado del
ectodermo que recubre y protege los tejidos conectivos subyacentes
integrados en el iso-sistema dentino-pulpar.

Se puede definir también como un tejido micro-cristalino, micro-poroso,
anisotropico, acelular, avascular, aneural, de alta mineralizacion y de extrema
dureza, que presenta como caracteristica su Unica forma de reaccionar ante

cualquier cosa fisica, quimica o bioldgica.

Estas propiedades determinan que el esmalte no posea poder regenerativo,
siendo éste afectado por la desmineralizacion &cida (caries, erosiones y
acondicionamiento acido) por el estrés oclusal, por la acciébn de pastas,
sustancias abrasivas y por traumatismos, pudiendo producirse en él
fendbmenos de remineralizacion, pero nunca de reconstitucibn como sucede

en otros tejidos ectodérmicos del organismo.

Las células que se encargan de formar el esmalte, los ameloblastos,
involucionan y desaparecen durante el proceso de erupciéon por medio de
apoptosis (muerte celular programada) por lo que después de la erupcion no

hay crecimiento ni aposicién del esmalte.

Posee un porcentaje muy elevado de matriz inorganica, 96% constituida por
cristales de Hidroxiapatita (Ca;o (PO4)6 (OH,)) formados por fosfatos y
carbonatos de calcio, también presenta oligoelementos tales como potasio,
magnesio, hierro, flor, manganeso, cobre, entre otros. Presenta un bajo
porcentaje de matriz organica 0.36-2% formada por proteinas, tales como

amelogeninas, enamelinas, ameloblastinas o amelinas, tuftelina paralbimina
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y polisacaridos. Del 3-5% esta constituido por agua, se localiza en la periferia
del cristal formando la capa de hidratacion o capa de agua absorbida.

En su parte externa se encuentra en relacion directa con la cavidad oral y
con su parte interna con la dentina. A nivel del borde incisal o cuspideo el
espesor del esmalte es minimo. Su espesor disminuye en la porcion cervical.
Su espesor maximo (2-3 mm) se encuentra en las cuspides y bordes

incisales que son zonas de gran impacto masticatorio.

La unidad estructural bésica del esmalte son los prismas, que estan
compuestos por cristales de hidroxiapatita los cuales tienen distinta
orientacion, y se componen a su vez por unidades basicas de asociacion
i6nica llamadas células unitarias que presentan una configuracion quimica y
cristalografica también de forma hexagonal que en sus vértices contienen
calcio y en su centro un grupo OH y entre los iones de calcio se localizan

iones de fosfato.

El espesor promedio de los prismas de esmalte es de 4 mm, su longitud es
mayor que el espesor del esmalte debido a que tiene un trayecto Sinuoso
desde la conexion amelodentinaria hasta la superficie del esmalte. El
diametro de los prismas varia de 4-10 nm. El nimero de prismas varia de 5-

12 millones dependiendo del tamafio de la corona.

Esta estructura aportara un sustrato adamantino adhesivo diferente segun la
seccion o direccién de las paredes cavitarias y la necesidad o no de efectuar

un bisel de unién o de proteccién para lograr mecanismos de adhesion.

El escaso material inorganico se encuentra en la periferia del prisma y se
denomina vaina de los prismas la cual es una zona muy delgada de 50-100
nm, presenta un disminuido numero de cristales, por lo tanto se encuentran
muy separados y por consecuencia la vaina tiene una mayor elasticidad que

el prisma.
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También existe el denominado esmalte aprismatico en el cual no hay
presencia de prismas. Se localiza en la superficie externa del esmalte
prismatico con un espesor de 30 nm, éste estd presente en los dientes
deciduos y en los dientes permanentes en las regiones cervical y en zonas
de fosas y fisuras, este tipo de esmalte los cristales de hidroxiapatita se

encuentran paralelos entre si y perpendiculares a la zona externa.

La estructura y las propiedades fisicas del esmalte son factores que deben
conocerse y representarse al efectuar cualquier tratamiento restaurador que

se realice sobre él.

4.2 Dentina
La dentina esta compuesta por una matriz o red entrecruzada de fibras

colagenosas glicosaminoglicanos, proteoglicanos y factores de crecimiento
en una proporcion en peso de 18%, por cristales de hidroxiapatita en un 70%

y agua en un 12%.

La dentina, contrariamente, al esmalte es un tejido conectivo mineralizado de
origen mesodérmico, que contiene los procesos celulares de los
odontoblastos, con elevado contenido de materia organica y agua, con una
dureza semejante al tejido 6seo, encargado de transmitir los estimulos
térmicos, quimicos y tactiles, transfiriéndolos por distintos mecanismos a los
receptores del plexo nervioso subodontoblastico otorgandole a la pulpa

dentaria una informacion rapida y efectiva.

Micromorfolégicamente ésta posee diversos tubulos que mantiene la
comunicacién con el tejido pulpar, siendo rellenados parcialmente por los
procesos odontoblasticos. El nUmero y diametro de los tubulos varia segun la

proximidad con la pulpa, su localizacion en el diente y la edad del paciente.

La dentina superficial presenta un numero de 20,000 tubulos/mm2 de
diametro con aproximadamente 0.9 nm de diametro, la dentina media 29,000

tubulos/mmz2 con cerca de 1.2 nm de diametro, y la dentina profunda 45,000
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tubulos/mm2 con 2.5 nm de diametro. Cuanto mas cerca estén de la pulpa,
mayor sera la permeabilidad de la dentina y su humedad intrinseca.
Circunscribiendo cada tubulo esta la dentina peritubular, que es
extremadamente mineral. Localizada entre los tubulos se encuentra la
dentina intertubular que esta esencialmente constituida por fibras colagenas

envueltas por cristales de apatita.

La materia organica estd compuesta principalmente por colageno tipo 1 en
un 90% ésta es sintetizada por los odontoblastos y la predentina forma las
fibras. Se han encontrado también pequefias proporciones de otros tipos de
colageno: Il en la dentina peritubular, IV en momentos iniciales de la
odontogénesis, V y VI en distintas regiones de la predentina. Ademas del
coldgeno se han encontrado proteinas semejantes a las existentes en el

hueso.

Los cristales de hidroxiapatita de la matriz inorganica que conforman la
dentina son mas pequefios y delgados que los del esmalte, tienen mayor
similitud que los encontrados en el tejido 6éseo. Sus dimensiones son de 36
nm de longitud, 25 nm de ancho y 10 nm de alto. Su orientacién es paralela a
las fibras de colageno y se disponen entre las fibras y dentro de las mismas.
Ademas de la hidroxiapatita existe una cantidad de fosfatos amorfos,
carbonatos, sulfatos y oligoelementos, tales como flaor, cobre, hierro, zinc,
magnesio, entre otros. Ademas de calcio como reservorio para la formacion

de cristales de hidroxiapatita ’.

4.3 Adhesion a esmalte y dentina
La adhesion a esmalte y dentina es un mecanismo basico para la union al

sustrato dentario y conlleva diversos pasos.
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4.3.1Tratamiento adhesivo del sustrato adamantino
La adhesion a esmalte requiere:

Superficie biselada: Se deben de considerar la direccion de las varillas
adamantinas y el espesor de las paredes de la preparacion cavitaria para
obtener micro-retenciéon en los elementos dentarios, como paso previo de
los sistemas adhesivos.

Activacion del sustrato adamantino y superficie de alta energia: En
1955, Buonocore, comunica que las soluciones de acido fosforico al 85%
aplicada al esmalte aumentaban considerablemente la retencién de las
resinas acrilicas al tejido adamantino. La accion fundamental de un acido
débil o fuerte, aplicada sobre una base, como el esmalte consiste en:
limpiar y activar la superficie del tejido, desmineralizar y disolver la matriz
inorganica de las varillas adamantinas. Estas caracteristicas posibilitan la

humectacién del tejido.

Para lograr adhesion a esmalte es imprescindible que la superficie del
sustrato adamantino esté: libre de impurezas que se puede lograr
mediante cepillado con agentes abrasivos, mediante el grabado o
acondicionamiento adamantino, que presente una elevada energia
superficial y posea un alto poder de humectacién entre adhesivo y
sustrato, por lo que el adhesivo, con el cual se va a unir debe tener baja
tension superficial y compatibilidad fisicoquimica.

Los mejores resultados se han obtenido mediante el tratamiento con
acidos, y los mas utilizados son las soluciones de acido fosférico en

concentraciones entre 15% y 37%.

Humectacion-imprimacion y compatibilidad: El esmalte acondicionado
permite la humectacion por imprimacion dentro de los microporos de un

monomero resinoso, que una vez polimerizado conformara los microtags
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de retencién micromecéanica con la obtencidén de un hibrido resina-

esmalte llamado hibridacion adamantina.

La imprimacion y la compatibilidad fisico-quimica se logran cuando el
adhesivo es de baja tension superficial, caracteristica molecular de los

liquidos y el sustrato tiene alta energia superficial como en los solidos.

El cambio registrado a nivel de la formulacion de los adhesivos a esmalte
y dentina basados en mondmeros hidrofilo-hidrofugos y sistemas de auto
acondicionamiento, hacen que la adhesion a este tejido sea mas
adecuada y con posibilidades de unién a zonas como la capa avarillar o

aprismaética.

4.3.2 Tratamiento adhesivo a dentina
El primer intento para lograr un agente adhesivo corresponde a Hagger en

1951, trabajando para Amalgamated Dental Co., desarroll6 el GPDM o &acido

glicerofosférico de metacrilato. Con la idea del acondicionamiento acido de

los tejidos dentales Kramer y Mclean en 1952, mostraron que el GPDM

aumentaba la adhesion a la dentina por penetracion superficial y formacion

de una capa intermedia ahora llamada capa hibrida.

La adhesion a dentina requiere de:

Superficie activa y de alta energia superficial: Las superficies pueden
ser acondicionadas para crear una de alta energia, por mecanismos
semejantes a los aplicados al esmalte mediante &cidos en alta
concentracion, pero dada las caracteristicas estructurales del tejido y su
dinamismo bioldgico dichas areas podrian activarse con el empleo de
acidos débiles en baja concentracién y mondémeros acidos.

Superficie imprimible y humectable por el adhesivo: Para obtener

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

aplicacion de adhesivos auto acondicionadores.

El primer tiene como efectos fundamentales activar o auto activar
superficialmente a la dentina a través de acidos débiles en baja
concentracion y de monomeros acidicos e imprimar la dentina

intertubular.

Un adhesivo auto acondicionador tiene la funcion de disolver el smear
layer, activar y auto acondicionar la dentina imprimando las fibras de

colageno dentinario y formar sales por reacciéon acido-base.

Actualmente existen sistemas adhesivos que proporcionan el
acondicionamiento total o simultaneo de esmalte y dentina con
eliminacion de smear layer y que a su vez contienen primers con uno o
mas acidos débiles en bajas concentraciones y mondémeros acidicos, no

declarados.

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 filtracién y la percolacién marginal, la reinsercion de
caries y la sensibilidad postoperatoria. El sellado de la interfaz no
depende unicamente del sustrato y del sistema adhesivo, también puede
ser influenciado negativamente por:

Factor de configuracién cavitaria: Una restauracion ideal deberia
mostrar una adaptacion de la interface con el sustrato sin interrupciones o
cracks. Sin embargo durante la ejecucion de una restauracion adhesiva
se desarrollan grandes fuerzas, por la contraccion de polimerizacion,

creando un nivel de estrés importante en la estructura y la obturacion.
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Contraccion de los sistemas resinosos: Dentro de los factores
negativos de los mas importantes son: la técnica de la aplicacion y
espesor de la capa de la resina de obturacion, la cantidad, tamafio y
distribucion de las particulas de la fase inorganica de los sistemas
resinosos y rango de emision de la luz de foto polimerizacion puede ser
reducida disminuyendo el rango de emision luminica de la fuente de
polimerizacién a menos de 180mW/cm?.

Compatibilidad fisico-quimica y biolégica: La mayoria de los
prospectos comerciales de los adhesivos dentinarios indican que es
necesario desmineralizar dentina con &cidos en alta concentracion, para

lograr adhesion a través de la capa de hibridacion y los resin tags.

Sin embargo ningun prospecto comercial de los agentes adhesivos
dentinarios recomiendan la utilizacion de los acidos acondicionadores en
alta concentracion o sobre dentina profunda o la pulpa misma sino que
exalta el valor de la proteccion pulpar con hidroxido de calcio o ionémero

de vidrio”®.

4.3.3 Grabado acido

El grabado acido se constituye en un mecanismo que proporciona una via

directa de entrada para las sustancias adhesivas hacia el complejo dentino-

pulpar ya que aumenta la permeabilidad. El acondicionamiento acido abre los

tubulos dentinarios y permite que la resina pueda ingresar en ellos,

permitiendo la formacion de resin tags, mecanismo de accion de este

procedimiento.

e Union quimica a los componentes organicos de la dentina: La
porcion organica de la dentina estd compuesta principalmente de
colageno con aminoacidos terminales que pueden unirse a diferentes

compuestos. El agente adhesivo que presenta mayor efectividad para
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unirse con las fibras coldgenas es una mezcla entre hidroxietil-
metacrilato (HEMA) y glutaraldehido.

e Unidn quimica a los componentes inorganicos de la dentina: El
mecanismo de adhesion probablemente involucra interacciones
iGbnicas entre componentes organicos (agentes adhesivos) con iones
de calcio o el fosfato que se encuentran en la superficie dentinal.

e Precipitacion de la superficie: Al utilizar distintas técnicas adhesivas
se pueden evidenciar capas inorganicas precipitadas de esmalte y
dentina. Se cree que estos precipitados facilitan la unién quimica y
mecanica de diferentes resinas a la estructura dental, sin embrago,
nuevas investigaciones indican que durante el acondicionamiento
acido se forman micro retenciones en la superficie dentinal, que son

de mayor importancia clinica que la precipitacion de ésta superficie.

El tratamiento que se realiza a nivel del esmalte dentinario para lograr
adhesion busca fundamentalmente una unién micro mecanica de la resina a

este tejido.

Este tratamiento fue evolucionando en términos de la concentracion del cido
a ser utilizado, y del tiempo que éste deberia dejarse actuar. En la década de
los afios 50 el profesor Buonocore propuso la utilizacion del acido fosforico al
85%, en los 70 y 80 el 4cido fosférico debe utilizarse entre 30 y 40% y dejarlo
actuar de 10 a 30 segundos; de acuerdo con Silverstone una solucion de
acido fosforico al 30% aplicada sobre el esmalte por 30 segundos produce
una pérdida superficial de 10 micrones y penetra una profundidad de 20
micrones. A finales de los 90 fueron sugeridos otros acidos en la preparacion
del esmalte como: el acido nitrico al 2.5%, citrico, maleico, piravico, lactico,

EDTA al 10%, e inclusive el acido fosforico en bajas concentraciones (10%).

La activacion de la superficie del sustrato se puede lograr eficientemente a

través del acondicionamiento adamantino con acido fosforico al 15, 32, 35,
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37 y 40 % dando lugar a la formacion de micro poros y microsurcos. De la
misma forma actian sobre el tejido adamantino tallado con distintos tipos de

instrumentos rotatorios como fresas y/o piedras.

Cuando el acido desmineraliza los cristales de hidroxiapatita de la cabeza o
el cuerpo de la varilla adamantina se obtiene el patrén de acondicionamiento
tipo I; cuando el &cido actta sobre los cristales de hidroxiapatita del cuello o
del extremo caudal se produce un patrén de acondicionamiento tipo Il.

Cuando el tiempo de acondicionamiento pasa los 15 segundos se produce
un patrén de acondicionamiento tipo Il caracterizado por una mayor pérdida
de tejido superficial. Este tipo de acondicionamiento no tendria suficiente
capacidad para retener micro mecanicamente en forma efectiva a los

sistemas adhesivos basados en monémeros hidréfugos.

La eficacia de la unidén a la dentina depende principalmente de la retencién
micro mecéanica promovida por la retencion de la resina en la dentina
parcialmente desmineralizada. Para cumplir con estos requisitos, hay dos

estrategias:

e Acondicionamiento acido (grabado total): tiene por finalidad retirar
totalmente la capa de barrillo dentinario producida durante la
preparacion cavitaria y disolver parcialmente la hidroxiapatita, el
tiempo de acondicionamiento varia en funcion del acido empleado.
Existen dos formas distintas en las que se puede definir la
descalcificacion que producen los acondicionadores del sustrato
dentinario:

. Modo I: ocurre cuando la descalcificacion de la dentina peri
tubular se limita a la apertura del tubulo, causando un ligero

ensanchamiento de su dimension original.
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. Modo II: se presenta cuando la dentina peri tubular y la
dentina intertubular, son desmineralizadas desde adentro de
la apertura de los tubulos dentinarios.

Auto acondicionamiento: Los procedimientos de aplicacion son
técnicamente mas simples, pues no abarca etapas de lavado del 4cido
y retirada del exceso del agua (la parte sensible del grabado con &cido
fosforico). En relacion a la aplicacion clinica se puede decir que el
primer acido de este grupo trabaja con la dentina seca y no con ella
hameda como en el grabado total.

Los acondicionadores de auto grabado incorporan parcialmente la
capa de barrillo proporcionando desmineralizacion simultanea e

infiltracion durante la aplicacion del primer &cido.

La utilizacion de estos sistemas adhesivos se fundamenta en la
formacion de la capa hibrida. Las fibras de colageno pueden
permanecer expuestas cuando se utiliza el acondicionamiento acido
previo a la aplicacién del monémero hidréfilo, esas fibras no envueltas
por monoémero podrian sufrir degradacion en condiciones clinicas. Los
adhesivos auto condicionantes fueron creados para evitar este
problema y reducir el tiempo clinico debido a la reduccion de las

etapas’”.

4.3.4 Barro dentinario “smear layer”

Esta capa fue descrita por Boyde y col. 1963 y su composicion fue estudiada
por Erick y col. 1970, demostrando que se estaba integrada en su
composicion por fosfatos de calcio y materiales organicos. Brannstron 1984,
lo divide en dos capas muy bien diferenciadas, externa o “smear on” que es
amorfa e interna “smear in” formada por particulas menores que son forzadas

en el interior de los tUbulos dentitarios.
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El smear layer estd compuesto principalmente por compuestos triturados,
entre ellos hidroxiapatita tanto del esmalte como de la dentina, y colageno
alterado; sin embargo en su composicion también se pueden observar,
saliva, sangre, células muertas. Su espesor oscila entre los 0.5y 6.5 nmy los

smear plugs de 4.5 a 8.6 nm.

Existen investigaciones que demuestran que el smear layer, es la encargada
de proteger a la pulpa y, quimicamente, tiene una composicién similar a la
dentina. Algunos autores argumentan sobre las ventajas de la preservacion
de esta capa, pues podria actuar como una barrera de difusion,
disminuyendo la permeabilidad de la dentina. Pashley y sus colaboradores
comprobaron la capacidad de smear layer de disminuir la permeabilidad de la
dentina en un 86%. Brannstorn observé en la smear layer la presencia de

bacterias viables que podrian inducir al fracaso de la restauracioén *. (Fig.7)

Fig.7 Fotomicrografias de SEM de muestras de dentina después de la preparacion cavitaria con diferentes técnicas
donde se puede observar “smear layer” en mayor o menor proporcion: a) dentina después de fractura, b) dentina
preparada con fresa de diamante, c) dentina preparada por medio de ultrasonido con punta de diamante d) dentina
preparada con LASER Er: YAG laser (31.5 J/cm2, 200 mJ, 10 Hz, 100 Is), e) destina después de la eliminacién de

caries quimio-mecénica con Carisolv, f) dentina preparada mediante sono-abrasion con punta de diamante®.
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4.3.5 Formacién de la capa hibrida
El término fue propuesto por primera vez por Nobuo Nakabayashi en 1982,
para caracterizar la creacion de la capa que se forma cuando la dentina es

forzada por la infiltracion de la resina.

Esta capa es el resultado del proceso de difusion e impregnacion de
mondmeros dentro de la sub-superficie de la dentina pre tratada como

sustrato y polimerizacion.
Mecanismos de la formacion de la capa hibrida:

o La capa de detritus dentinaria, se remueve por medio de la aplicacion de
acidos o agentes quelantes del calcio que descalcifican la capa superficial
de la dentina a cierta profundidad.

o La descalcificacion de la dentina intertubular expone un residuo proteinico
de fibras de colageno.

o La efectiva aplicacion de primers que contengan mondmeros hidrofilicos,
puede alterar o modificar el posicionamiento de las fibras de colageno, asi
como su elasticidad y humectabilidad.

o La aplicacion de monomeros, ensancha los espacios intertubulares del
colageno, levantando la marafia de las fibras de coldgeno para mantener

y sostener su nivel original.

La creacién de una capa hibrida, durable, insoluble y resistente a los &acidos,
es fundamental para el proceso de adhesién a la estructura dental. El
obtener esta capa hibrida ha demostrado ser una via adecuada para sellar la

interface y eliminar la micro filtracion.

La remocion de la capa de detritus dentinaria por la accion de agentes
acondicionadores de la dentina y la consecuente preparacion de las fibras de

colagena de la dentina con productos que contienen monémeros hidrofilicos
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(primers), son dos pasos necesarios y muy importantes para poder generar
las condiciones necesarias para establecer la creacion de la capa hibrida.

Tedricamente todo el colageno esta expuesto por la aplicacion de un
acondicionador acido que se infiltra por el adhesivo .Polimerizado el adhesivo
pasaria a la fase mineral, involucrando y protegiendo las fibras colageno de
la degradacion por &acido o hidrdlisis. Otros factores relacionados con la red
de colageno también pueden afectar o influir en la adhesion a la dentina.
Cuando la dentina es acondicionada, y la red de colageno es expuesta la
dentina no deberia ser muy resecada después de la retirada del agente
acondicionador. La sensibilidad de la red de colageno expuesta a las
condiciones en el medio (secado, humedad excesiva, posibilidad de
hidrolisis) ha llevado a buscar alternativas en la técnica. Existiendo 3

maneras para ello:

o El acondicionamiento &cido, con la retirada total del smear layer y la
aplicacion de una resina adhesiva hidrofila, para la formacion de la capa
hibrida.

o Una segunda alternativa a través de la aplicacién de primers acidos que
disolverian el smear layer, penetrarian a través de ella y formarian una
capa hibrida en la superficie de la dentina.

o Acondicionamiento acido para enseguida hacer la retirada completa del
colageno expuesto con hipoclorito de sodio, buscando una adhesion
fundamentada en principios fisicos de retencion micro mecénica a lo

semejante que ocurre con el esmalte.

Actualmente se estan planteando la unién resina-dentina. Mediante el uso de
sustancias que destruyen el colageno (hipoclorito de sodio, colagenasa,
otros) se elimina toda la fase organica superficial de tejido vital, dejando alli

s6lo los minerales dentinarios y pretendiendo unir el adhesivo a esta
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estructura. Se forma asi un nuevo mecanismo de unién: resina fase-mineral
dentinaria "° .(Fig.8)

Fig.8 Fotomicrografias de SEM donde se muestra la capa hibrida de muestras de dentina unida a diferentes adhesivos. Donde A se
refiere al adhesivo, Hy a la capa hibrida y D a la dentina. Se pueden observar diferencias en el espesor de la capa hibrida formada:
a) Adhesivo de dos pasos, grabe y lave, Single Bond (3M ESPE); se observa una espesa capa hibrida e interdentaciones “tags” de
adhesivo bien definidas, b) Adhesivo de dos pasos autograbable (Clearfil SE Bond, Kuraray) con acidez intermedia; se observa un
capa hibrida casi imperceptible y tags de resina cortas, c) Imagen de TEM de la interface de unién entre el adhesivo de tres pasos,
grabe y lave, Adper Scotchbond Multi Purpose (3M ESPE) y la dentina se puede observar una profunda desmineralizacion de la
capa hibrida de aproximadamente 4 pum, d) Se observa una capa hibrida relativamente mas delgada a comparacién de la de la
imagen anterior con una desmineralizacion parcial provocada por el &cido débil del adhesivo autograbador Clearfil SE Bond. Nétese
que las fibras de colagena quedaron protegidas por hidroxiapatita especialmente en la mitad inferior de la capa hibrida en las
muestras a) y d)°.
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CAPITULO 5 MATERIALES CEMENTANTES DE LAS
RESTAURACIONES DENTALES CERAMICAS

5.1 Propiedades de los agentes cementantes

Los agentes cementantes deben rellenar la interface entre el diente
preparado (soporte) y la restauracion (retenedor), evitando que ésta se llene
de bacterias que consecuentemente, lleve a la degradacion del soporte. Asi
un agente cementante ideal deberia tener caracteristicas de resistencia y ser

insoluble.

Segun Shillingburg: los mecanismos de retencién de una restauracién sobre
un diente preparado pueden ser divididos en unibn mecénica, micro

mecanica y adherencia molecular.

Como union mecanica: esta el cemento de fosfato de zinc que no presenta
adherencia molecular, fijando la restauracién por introducirse en pequefas

irregularidades de la superficie del diente y de la restauracion.

Como unién micro mecanica podemos citar los cementos resinosos que
presentan resistencia a la tensién, variando entre 30 y 40 MPa (cinco veces
mayor que el cemento de fosfato de zinc) y cuando son utilizados sobre una
superficie irregular pueden crear una unidn micro mecanica eficaz (esta
superficie irregular puede ser producida a través del acondicionamiento del

4cido).

Como unién por adherencia molecular participan fuerzas fisicas (bipolares,
Van der Wals) y quimicas (i6nicas, covalentes) entre las moléculas de dos
sustancias diferentes. Los cementos de policarboxilato e ionédmeros poseen

algunas cualidades adhesivas.

Biocompatibilidad: Segun Lewis et al. los materiales actualmente
disponibles demuestran buen comportamiento biolégico aunque pueden ser

detectados algunos efectos adversos. Sus principios activos no producen
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sobre la dentina ningun proceso inflamatorio irreversible que pueda alterar a
la pulpa. En cuanto a lo cementos resinosos, depende del grado de
conversion de los mondémeros durante la polimerizacion, las molestias de
sensibilidad postquirargica pueden ocurrir debido a la incompleta

polimerizacion de los mismos.

Adhesion: Phillips y Skinner consideran que el fendmeno de la adhesién es
el principal factor para la reduccion de las microfiltraciones. Deben presentar
la posibilidad de poder unirse quimicamente y micromecanicamente a la
estructura dentaria garantizando asi la longevidad de la restauracion. Los
cementos resinosos adhesivos demostraron un aumento de retencion
cuando se compararon a los cementos de fosfato de zinc, ionédmero de vidrio

y resinosos convencionales.

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

la norma no debe ser menor a 700kg/cm?.

Radiopacidad: Es una propiedad que debe buscarse en los agentes de
cementacion, permitiendo, que el clinico observe a través del examen
radiografico la linea de cementacién y la presencia de caries recurrentes o
excesos marginales del cemento. Es deseable que los cementos resinosos
tengan valores de radiopacidad mayores que la dentina y similares o
mayores que el esmalte. Los cementos de doble polimerizacion: Variolink,
Geristore, Enforce y Nexus presentaron radiopacidad proxima al esmalte; el
Duolink mas bajo que el esmalte, pero mas alto que la dentina; el Lute-it y el

Resinomer valores similares a la dentina.

Solubilidad: Frente a los fluidos deberia ser baja o nula, pues los cementos
estan continuamente expuestos a una variedad de acidos, como los

producidos por microorganismos, por la degradacion de alimentos y las
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continuas fluctuaciones del pH y de la temperatura. De acuerdo a lo sugerido
por la norma de la ADA no debe ser superior al 0.2%. Como los cementos de
ionébmero de vidrio demuestran susceptibilidad a la humedad durante su
fraguado, deben ser protegidos para evitar la contaminacion prematura y alta
solubilidad inicial, una variable para el éxito clinico. La ventaja de los
cementos de iondbmero de vidrio modificados con resina es que son menos

susceptibles a esta humedad inicial.

Espesor de la pelicula: Puede interferir directamente en el éxito clinico de la
restauracion, pues la cantidad de cemento retenida en la interface oclusal es
un determinante directo de la adaptacion cervical de la corona. Estos
agentes cementantes deben presentar un espesor de pelicula que no supere
los 25 micrometros, esto garantiza que la separacion entre el borde libre del
diente y la restauracion se adapten. El espesor de la pelicula esta
influenciada por variables de manipulacibn como la temperatura y la

proporcién polvo/liquido.

Baja viscosidad: Con el objetivo que pueda humectar y fluir de manera
adecuada la superficie del diente y la restauracion.

Anticariogénico: Muchos de los agentes cementantes presentan dentro de
sus cualidades la posibilidad de poder liberar flGor, como es el caso de los
ionébmeros quimicamente activados y los modificados con resina; estos

altimos con menos capacidad de liberar, debido a su contenido de resina.

Costo aceptable: La mayoria de clinicos prefieren materiales que tengan un
precio razonable para poder acceder a ellos, sin embargo sabemos que los

materiales resinosos son los que por lo general presentan un mayor costo.

Facil manipulacion: Muchos fabricantes de materiales dentales se han
preocupado en desarrollar agentes cementantes que permitan una facil

manipulacion por los odontdlogos.
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Espatulacion: Debera presentar facil espatulacion y tiempo de trabajo
adecuado, ya que el desempefio clinico depende del método de
manipulacion; si ésta se realiza de manera impropia afectara la durabilidad

clinica del trabajo.

Microinfiltracion/propiedades antibacterianas: Un agente ideal de
cementacion final deberia ser resistente a la microinfiltracion, ya que la
penetracion de microorganismos alrededor de las restauraciones esta
directamente relacionada con diversas respuestas pulpares. Los cementos
que contienen fllor en su composicion presentan efecto anticariogénico,
aspecto importante en la cementacion de proétesis en pacientes con alto
riesgo de caries. La capacidad de destruir microorganismos patdgenos o

inhibir su crecimiento gana valor fundamental en la funcién de los cementos.

Resistencia de unién: Un cemento ideal deberia tener propiedades
mecanicas suficientes para resistir las fuerzas funcionales, rupturas y fatiga
por estrés. Groten y Probster al evaluar la influencia de diferentes agentes
cementantes en la resistencia a la ruptura de coronas de ceramica pura,
obtuvieron mayores valores con los agentes resinosos, seguidos por los

cementos de fosfato de zinc e iondmero de vidrio.

Relacion polvo/liquido: Las variaciones en la relacién polvo/liquido pueden
afectar las propiedades mecanicas, el tiempo de trabajo y el tiempo de
fraguado de algunos cementos; estos también son afectados por factores
como: la temperatura de la loseta de vidrio, método de espatulacion y el
cambio de la relacion agua/acido en el liquido del cemento. Para Myers et al.
en el cemento de iondbmero de vidrio, el aumento de esta relacién tanto
dificulta la remocién de los excesos como provoca un aumento de la

temperatura intrapulpar.

Propiedades estéticas: Poseen una considerable importancia con el

aumento de translucidez demostrada por los materiales restauradores
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ceramicos y de polimero de vidrio. La estabilidad del color de los cementos
es un factor que debe ser considerado; el acelerador amina presente en los
cementos de doble polimerizacion (dual) puede llevar a un cambio cromatico

a lo largo del tiempo 1%,

5.2 Tipos de cementos para la fijacién de restauraciones libres de
metal

5.2.1 lonémero de vidrio

También conocido como cemento de polialcenoato de vidrio, ya que el
liquido es una solucién acuosa del acido polialcenoico. Son materiales de
obturacion con base en silice, polvos de alimino-silicato de calcio y
soluciones de homopolimeros y copolimeros del acido acrilico.

Los cementos de iondmero de vidrio se suministran en forma de un polvo y
un liquido, o de un polvo que se mezcla con agua, algunos se presentan
encapsulados. El liquido suele ser una solucién al 47,5% de copolimero de
acido poliacrilico e itacénico en proporcion 2:1 en agua. El acido itaconico
reduce la viscosidad del liquido. El polvo de un cemento de ionémero de
vidrio es un vidrio de fluoroaluminosilicato con la siguiente férmula: SiO»-
AlL,O3-CaF2-NazAl Fg-A; PO,

Su tamafio maximo de particula esta entre 13 y 19 um se puede afadir vidrio

de bario u 6xido de zinc a algunos polvos para hacerlos radiopacos.

5.2.2 lonomero hibrido o modificado con resina

Su reaccion acido-base del cemento de ionomero de vidrio cambia en
presencia de grupos metacrilato y por fotoiniciadores o por radicales libres
iniciadores de polimerizacion quimica de unidades metacrilato; y por lo tanto

denominados iondmeros vitreos hibridos o modificados por resina.
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El polvo de un cemento autopolimerizable contiene un vidrio de
fluoroaluminosilicato radioopaco y un sistema catalizador microencapsulado
de persulfato potasico y acido ascorbico. El liquido consiste en una solucion
acuosa de acido policarboxilico modificado con grupos metacrilato
sobresaliente. También contiene 2-hidroxietilmetacrilato (HEMA) y &cido

tartarico 191412,

5.2.3 Cementos resinosos
Los cementos a base de resina son generalmente usados para

restauraciones ceramicas. Se han vuelto populares ya que han hecho a un
lado las desventajas de solubilidad y falta de adhesién que tenian materiales
anteriores. El desarrollo de los cementos adhesivos ha expandido los
alcances de la protesis fija. EI uso exitoso de los cementos de resina
depende en diversos aspectos relacionados a los mecanismos adhesivos
sobre el diente y la restauracion. El conocimiento cientifico de los materiales
actualmente disponibles asi como el conocimiento de sus limitaciones e
indicaciones son factores claves para la obtencion de restauraciones
duraderas. En los ultimos afios se han introducido muchos cementos y
sistemas ceramicos por lo que es de suma importancia conocer sus
propiedades quimicas y estructurales para poder lograr en la practica una

adhesion Gptima tanto al diente como a la restauracion.
e Composicion

Estos cementos tienen elementos y caracteristicas similares a los composites
convencionales de restauracion y consisten en rellenos inorganicos en un 60
a 70% del peso contenidos en una matriz organica que puede ser Bis-GMA,
TEGDMA, UDMA y un iniciador. También pueden contener silica u

oligbmeros de alto peso molecular afiadidos para modificar las propiedades
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reolégicas y lograr caracteristicas de manipulacion oOptimas. Podemos

encontrar sistemas de cementos resinosos fotocurables y de curado dual.

Cementos fotocurables: Estos cementos ofrecen la ventaja de un
tiempo de manipulacién y colocacion extendido; asi como estabilidad
de color mejorada. Su uso es limitado en situaciones de cementacion
de carillas o inlays delgadas donde el espesor y color de restauracion
no afecte la capacidad de la luz de curado para polimerizar el
cemento.

Cementos de curado dual: Estos cementos vienen normalmente en
sistemas de dos pastas. Estan indicados en la colocacién de
restauraciones donde las caracteristicas del material pueden dificultar
el paso de la luz al cemento. En este caso de intensidad de luz que
llega al cemento es suficiente para detonar la activacion del proceso
de polimerizacibn, también es necesario un catalizador
autopolimerizable para asegurar un curado maximo. Su administracion
involucra normalmente el mezclado de las dos pastas. Una de las
pastas contiene una amina reductora y fotoiniciador, la otra pasta
contiene peroxido, usualmente peroxido de benzoilo. Existen
cementos resinosos anaerdbicos que cuentan con un sistema iniciador
diferente donde la polimerizacibn comienza solamente cuando el
suministro de oxigeno se corta después de la colocacion de la
restauracion. Esta caracteristica provee un tiempo de manipulacion y
trabajo extendido y una facil remocion del material excedente®®*? (fig.
9).
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5.3 Métodos de cementacion

5.3.1 Cemento de londmero de vidrio

Dosificacion del polvo

Es importante tomar en cuenta la proporcion polvo/liquido, seguir las

instrucciones del fabricante. Principalmente:

* Agitar la botella

* Medir cuidadosamente el polvo con la cuchara.

Dosificacion del liquido.

Sostener la botella verticalmente hacia abajo.

» Contar las gotas.

* Mezclar la mitad del polvo de una vez y completar la mezcla rapido.
Manipulacion.

El polvo y el liquido se extienden sobre un papel o una placa de vidrio; el
polvo se divide en dos partes iguales. La primera se afiade al liquido con una
espatula rigida antes de agregar la segunda. El tiempo de mezcla es de 30-
60seg. Los productos encapsulados suelen mezclarse durante 10 seg en un
mezclador mecéanico, y a continuacion se aplican directamente sobre el
diente y la restauracion. Se debe utilizar inmediatamente, ya que el tiempo
de trabajo después de la mezcla es aprox. de 2 min. A temperatura ambiente
(23°C).

Estos cementos son muy sensibles al contacto con el agua durante el
fraguado. Es necesario aislar el campo completamente. Una vez que el
cemento ha alcanzado su fraguado inicial (en unos 7 min.), se debe recubrir

los margenes con el agente protector que se suministra con el cemento.
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Acondicionamiento del diente.

Una vez que se retird la restauracion y el cemento temporal, lavar el diente

con spray aire/agua y secar ligeramente (no deshidratar).
Colocacion de la restauracion.

Pintar el cemento sobre la restauracion con un pequefio cepillo. También

pintar el diente con un poco de cemento.

Colocar la restauracién y aplicar una presion positiva hasta que el margen

este completamente cerrado.

Si se usa un cemento de fraguado lento, se debe colocar el barniz que

proporciona el fabricante, éste es un barniz a prueba de agua.
Tirar el exceso de cemento antes de que éste haya fraguado por completo.

5.3.2 Cementos resinosos
Se retira la corona provisional y se limpia el diente con piedra pémez o un

limpiador de cavidades apropiado.

Se prueba la corona, se ajusta los contactos interproximales con una piedra

rotatoria fina y se comprueba la precision y el asentamiento de los margenes.

Se modela la corona estéticamente, se ajusta la oclusion y se corrige, si es
necesario, la textura de la superficie con instrumentos rotatorios apropiados.
A continuacion se pule la corona con diamantes o piedras de creciente finura
seguidos de ruedas de goma para pulido de porcelana. La textura y la flexién
de la luz resultantes son importantes para conseguir resultados estéticos
maximos y puede conseguirse por combinacion de glaseado natural en un

horno de porcelana y/o pulido con abrasivos extrafinos y rueda de pulido.

La corona debe conectarse Opticamente con el diente preparado por medio
de agua o de un gel hidrosoluble para evaluar el color. Se selecciona y define
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el color, se escoge el cemento correcto y se continla el proceso de

cementado.

La superficie interna de la corona debe abrasionarse levemente con aire y
limpiarse con ultrasonidos o vapor antes del cementado cuando se usan
cementos de composite, la superficie interna de la corona debe tratarse de
forma diferente, dependiendo de la cerdmica empleada. Los materiales con
ndcleo de porcelana aluminosa no pueden grabarse, porque se abrasionan
con aire para que adquieran rugosidad. Los materiales de ceramica
convencionales y los reforzados se graban con &acido fluorhidrico. Los

procedimientos de grabado preceden siempre a la visita de prueba.

Cuando se usan cementos composite, los procedimientos son mas exigentes

y llevan més tiempo.

Aislamiento es béasico y debe mantenerse un campo seco durante todo el

procedimiento.
Se recomienda retraccion tisular con hilo.

Se pincela una fina capa de barniz de copal sobre los dientes adyacentes y
se pega una matriz fina de acetato a los dientes cubiertos con barniz para

prevenir su grabado, que dificultaria la limpieza del cemento.
Los margenes de esmalte se graban durante 15-20 seg con acido fosfoérico.

La superficie de la dentina se acondiciona (graba) siguiendo las

recomendaciones del sistema de adhesiéon dental.

Se aplica el sistema de adhesion dentinaria al diente y a la corona, y se

secan ambos con un secador de aire caliente.

Se preparan las superficies internas de la corona con el cemento de

composite y los modificadores de color escogidos y se asientan.
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El cemento de resina debe polimerizarse en la porciéon medio facial de la
corona con una punta de luz de polimerizacion durante 10-20 seg con una

potencia de 1100mW/cm? en condiciones ideales.

Se retira el cemento sobrante con un pincel fino o un estimulador gingival

haciendo pasar seda por los contactos proximales en direccion gingival.

Hay que advertir que alrededor de los margenes debe quedar una pequefa
cantidad para compensar la contraccion de polimerizacién. Se polimeriza
completamente con una punta de polimerizacion desde vestibular y lingual 1-

2min cada vez ***°.
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CAPITULO 6 FACTORES QUE DETERMINAN LA ADHESION
DE LAS RESTAURACIONES CERAMICAS A LA ESTRUCTURA
DENTAL

Los requerimientos para generar una adecuada adhesion se deben realizar
con estricto apego. A continuacion se describen a detalle aquellos que son

determinantes.

6.1 Limpieza de la superficie dentaria

Un requerimiento primordial para la obtencion de uniones adhesivas fuertes
es la limpieza de la superficie y por esto un estado de energia superficial alto.
Peliculas de agua, detritos organicos y/o biopeliculas se encuentran siempre
presentes en la escena clinica, e interfieren en los procesos de humectacién
e interpenetracion del adhesivo, los anteriores no pueden ser removidos
simplemente por el cepillado con dentifricos. Los dientes que son preparados
para procesos restauradores tienen una energia superficial baja debido a los
contaminantes y al smear layer que permanecen en la superficie. El grabado
acido remueve la mayoria de los contaminantes, produce una superficie
porosa para un engranaje micromecdanico y forma facetas en los cristales
minerales. El esmalte grabado es facilmente humectado por monémeros,
permitiendo una buena interpenetraciéon y formando facilmente uniones
micromecanicas. Los monomeros hidrofilicos pueden penetrar en las grietas
de la superficie sobre y entre los cristales del esmalte y por tanto ayudan a
resistir la propagacion de fracturas después de la polimerizacion. Dicho
proceso también puede desplazar la capa de agua sobre la superficie

preparada’®'’.

6.1.1 Desproteinizacion de la dentina con hipoclorito de sodio
Como ya antes se ha mencionado Nakabayashi et al. demostraron que el
proceso de hibridacion resulta de la infiltracion del primer en la red de la

matriz coldgena expuesta de la dentina debido al grabado y su
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polimerizacion in situ. Puede ocurrir una degradacion de la hibridacion
ocasionada por factores tales como: fractura de la fase polimérica en la capa
del adhesivo o en la capa hibrida, fractura de las fibras colagenas de la capa
hibrida, o la exposicion de la matriz colagena de la dentina por el acido
grabador puede activar la metaloproteinasa (MMPs) de la matriz. Para evitar
esta biodegradacion se han propuesto diversas estrategias, como son la

remocion del colageno desmineralizado y el uso de inhibidores de MMPs.

El hipoclorito de sodio (NaOCL) es un muy conocido agente proteolitico no
especifico, capaz de remover el material organico. Se cree que la accién
proteolitica del NaOCL involucra una fragmentacion extendida de cadenas
peptidicas largas y la formaciéon de N-cloraminas con grupos amina
terminales que posteriormente de descomponen a otros subproductos. La
dentina tratada con NaOCL es rica en cristales de hidroxiapatita expuestos
gue podrian resultar en una interface mas estable a largo plazo ya que esta
compuesta esencialmente por minerales. La aplicacion de NaOCL después
del grabado acido puede aumentar o disminuir la fuerza de adhesion
dependiendo de la composicion especifica del adhesivo asi como de la
metodologia de prueba que se utilice para su medicién. Basandose en los
datos de resistencia adhesiva de investigaciones recientes, se ha concluido
que entre mas alta sea la concentracion de NaOCL mejor sera la fuerza de
adhesion hasta llegar a una meseta a una concentracién del 10% durante un
tiempo de aplicacion de 60s. Mountouris et al. Demostraron que el
tratamiento de superficie dentinaria con NaOCL expone un laberinto de
tubulos laterales secundarios, los cuales no se observaban en las superficies
solamente grabadas; lo anterior podria promover una superficie mas porosa
y por tanto aumentar la humectabilidad dentinaria y distribucion del adhesivo.
También la permeabilidad de la dentina se vio aumentada después de la
remocion del material organico. En contraste otros investigadores

encontraron que la exposicion de dichos tubulos laterales secundarios asi
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como el aumento de la apertura de los tubulos dentinarios en la dentina
profunda podria producir “tags” mas largos lo cual se relaciona con un alto
porcentaje de falla. Por otra parte Sanchez et al. en su experimento con el
objetivo de aclarar el resultado del tratamiento con NaOCL después del
grabado &cido obtuvieron que la utilizacion de éste agente desproteinizante
después del grabado &cido disminuyo la fuerza adhesiva entre la dentina y el
adhesivo Prime and Bond NT. Existe la necesidad de la realizacion de mas
estudios entorno a la utilizacion de NaOCL antes de recomendar la
aplicacion de este agente en la rutina de tratamiento de la superficie previo a
la aplicacion del adhesivo™®.

6.2 Porosidad de la superficie dentaria

La humectacion del adhesivo es lograda para la mayoria de los
procedimientos dentales por la presencia de microporosidades de la
superficie. La impregnacion esté relacionada a la porosidad por la ecuacion
de Wenzel que determina que:

cos 6,

r= cosb,
Donde r es el radio de los angulos de contacto de la superficie porosa y lisa
respectivamente. Esta ecuacion predice que para angulos menores a 90°, la
humectacién es aumentada por la porosidad de la superficie, pero disminuida
para materiales no humectantes con angulos mayores a 90°. El efecto de
Wenzel ha sido confirmado en investigaciones de diversos materiales

dentales tales como: superficies de polimeros, cementos y composites®*°.

6.3 Angulo de contacto apropiado y buena humectacién
La adhesion requiere contacto intimo de los materiales que seran unidos.
Partiendo del punto de que la superficie de un material es diferente en su

interior, es importante entender las caracteristicas de las superficies de los
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materiales para poder comprender y promover la adhesion. En el interior los
atomos se encuentran en equilibrio y las fuerzas interatébmicas entre atomos
adyacentes en la estructura cristalina estan en balance. En la superficie esto
no es asi, ya que no hay interacciones interatdmicas en la superficie externa
de los &tomos. La capa de la superficie afectada suele ser de al menos 5
capas atémicas de espesor. La fisica y quimica de superficies se ve afectada

en los adhesivos o los tejidos.

Para que ocurra la adhesion el adhesivo debe humectar el sustrato. El
método mas comun para observar el mojamiento es midiendo el angulo de
contacto. El &ngulo de contacto es el angulo interno en una pequefa gota de
liguido en contacto con un sélido. Representa el equilibrio energético entre
las fases solida, liquida y gaseosa involucradas. Se categoriza la
humectacién segun el angulo de contacto liquido como: no humectante
(>90°), humectante (<90°), y disperso (~0°), aunque todos los liquidos mojen
de cierta forma a los sélidos ; el grado de humectacién es igual al grado de
adhesién. El objetivo es el de seleccionar y propiciar las condiciones que
promuevan la propagacién sin bajar demasiado la tension superficial del

liquido lo que provocaria una critica disminucion de su fuerza cohesiva.

Los angulos de contacto bajos son formados por liquidos y monémeros sobre
superficies limpias de alta energia. Entre dichas superficies de alta energia
superficial tenemos a los solidos fuertes, duros, cristalinos y con altos puntos

de fusion.

6.4 Baja viscosidad del adhesivo y fluidez adecuada

A pesar de que la critica tension superficial sea apropiada para el contacto, el
adhesivo debe ser generalmente lo suficientemente bajo en viscosidad y ser
capaz de fluir dentro del tiempo de aplicacion disponible para esparcirse y

adaptarse a los detalles de la superficie adherente.
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6.5 Resistencia a la separacién de fase

La composicién de los adhesivos dentales se basa principalmente en los
diluyentes volatiles que causan la separacion de las fases adhesivas durante
las dltimas etapas de fluidez mientras que la pérdida del solvente ocurre con
rapidez. Mientras que algunos de los problemas sobre este aspecto han sido
descritos y estudiados; no existe claridad sobre cuales son las fases

interfaciales al final del evento de la formacion de la adhesion.

6.6 Solidificacion del adhesivo

Mientras que muchas situaciones en odontologia involucran el calor para
crear interacciones adhesivas, los sistemas adhesivos de esmalte y dentina
requieren la polimerizacion de los componentes del liquido en su etapa final.
Muchas de las situaciones de los tratamientos dentales que requieren el uso
de adhesivos se ven desafiadas debido al pobre acceso para la luz de
fotocurado. Una adhesién efectiva requiere un adecuado grado de

conversion 81718,

6.7 Efecto del cemento resinoso sobre la unidon ceramica-resina
Los factores concernientes al cemento resinoso que pueden influenciar a la

unién ceramica resina se describen a continuacion.

6.7.1 Tipo de curado
Al comparar los cementos fotocurados y los cementos duales se ha obtenido

que los cementos activados mediante luz tienen mejor desempefo que los
de curado dual. Otros estudios demuestran que los cementos duales
presentan mayor resistencia de unién a las ceramicas feldespaticas que los

cementos autocurables.

6.7.2 Modulo de elasticidad
Diversos estudios han demostrado que cementos con un modulo de

elasticidad mayor o menor no afectan de forma relevante la resistencia de

unién entre en cemento resinoso y la ceramica. Por otra parte se ha visto que
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las ceramicas feldespéticas parecen ser reforzadas al ser cementadas con
un cemento resinoso; no obstante se requiere de mayores estudios para

asegurar dicho efecto.

6.7.3 Color del cemento resinoso
El color del cemento resinoso tiene minimo efecto sobre la fuerza de unién

entre la resina y la ceramica, asi como entre la dentina y la resina
cementante. Se realiz6 un experimento comparando la fuerza de union de
dos cementos duales de dos diferentes colores (Variolink 1l, A3 y Tr) unidos a
ceramica feldespética; no se obtuvo diferencia significativa entre ambos
cementos que fueron curados con la misma luz y su tiempo de

almacenamiento habia sido el mismo.

6.7.4 Espesor de pelicula
Se creia que un espesor de pelicula mayor disminuia la resistencia de union

entre el cemento y la ceramica. Posteriormente un experimento demostro
gue el aumento del espesor de la pelicula de cemento de 10 a 180 um tenia
como resultado el desarrollo de mayor stress en el cemento resinoso. Mas
tarde se demostré que un espesor de pelicula menor a 50 um puede generar
una mejor unién con la ceramica comparado con un espesor de pelicula

mayor a los 50 pm*%*°,

6.8 Tratamiento de la superficie
La morfologia y propiedades quimicas de la superficie de las ceramicas son

muy importantes para la union del cemento y la ceramica. Estas propiedades
pueden lograrse mediante la aplicacion de acondicionadores quimicos y
tratamientos mecanicos; de esta forma generando uniones micromecanicas

y/o quimicas con el cemento resinoso.
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6.8.1 Métodos de acondicionamiento quimico

6.8.1.1 Grabado con &cido fluorhidrico (HF)
El acido fluorhidrico es una solucion acuosa de fluoruro de hidrégeno. Se

denomina un &cido débil porque su enlace H-F es relativamente mas estable
que los enlaces de otros acidos fuertes como por ejemplo el H-CL; de esta
forma la funcion del ion libre HsO" no es fuerte. EI HF puede ser utilizado
para la disolucién de la superficie de fase ceramica vitrea al reaccionar con el
dioxido de silicon. Esto incrementa la porosidad de la superficie ceramica y

propicia una unidon micromecanica entre el cemento resinoso y la ceramica.

El proceso de disolucion no depende de las propiedades acidas del HF; sino
de la sustitucion del fluoruro por oxigeno debido a la electronegatividad en el
vidrio que forma el vidrio Si F. Por esto se puede considerar que el término
“grabado acido” es equivocado y se prefiere el de “grabado hidrofluorhidrico”.
El HF tiene una larga historia en su utilizacion en el pre-tratamiento de
ceramicas a base de silica antes de su colocacion. Horn et al. describieron
por primera vez su uso y mostraron un aumento exitoso en la fuerza de unién
entre una capa delgada de porcelana y resina mediante la aplicacién de HF,
para obtener una fuerza de unién de 7.5 MPa.

Durante los afios 90 se realizaron mas investigaciones para analizar el efecto
de la concentracion y tiempo de grabado con HF sobre la fuerza de adhesién
entre la ceramica y el cemento resinoso. Después de analizar muestras a
diferentes concentraciones durante periodos diferentes de grabado se vio
que el grupo donde se utilizo HF al 10% durante 1min.obtuvo la fuerza de
resistencia de adhesion al cizallamiento mas alta (11.66+1.91 MPa). Otro
estudio que evaluaba el tiempo de utilizacién de un gel de HF al 5% encontrd
gue las muestras donde se grabd durante 2min, fue el que obtuvo los valores
de mas alta resistencia adhesiva. Por otra parte el grabado por arriba de este
tiempo disminuia la resistencia adhesiva, explicandose esto debido al sobre

grabado de la superficie que causaba efectos adversos en la resistencia.
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Un estudio reciente mostré que el tratamiento de las ceramicas de disilicato
de litio con un gel de HF al 9.5% durante 1min. mostro los mejores valores de
resistencia adhesiva. También se mostré6 que el grabado con gel al 9.5%
mostré mejores resultados que con liquido al 10% de HF. Hasta la fecha el
grabado con HF al 4% y 10% durante 1-2min. parece ser el procedimiento
mas adecuado para las ceramicas a base de silicio; dependiendo del estado
del material gel o sélido asi como del ndmero, forma y tamafo de los

cristales de ceramica.

Se han tratado diversos procedimientos después del lavado del HF para
retirar el remanente de acido; como lo es su neutralizacion mediante polvo.
Este procedimiento no es recomendado para ceramicas de Oxidos ya que se
descubrié en estudios recientes que disminuye su resistencia de union
microtensil. Otros estudios muestran resultados similares. Tomando en
cuenta que el grabado con HF no es por su accion acidica sino por el
remplazo molecular de F por oxigeno se cree que la neutralizacion del acido

Nno es necesaria.

6.8.1.2 Substitutos del HF
A pesar de que el HF es efectivo para lograr la uniébn cerdmica-resina; es

muy corrosivo, puede ser absorbido por sangre y hueso a través de la piel e
inclusive puede causar paro cardiaco. Debido a esto se han introducido
diversos quimicos para sustituir el HF. Como son: El acido fosférico, fluoruro

de fosfato acidulado y amonio de fluoruro de hidrogeno.

El 4cido fosférico utilizado en odontologia es el acido ortofosférico; el cual es
un &cido inorganico de formula quimica H3PO4. Se utiliza principalmente para
limpiar la superficie de la ceramica y generar una superficie rugosa para una
mejor adhesién. Sin embargo un estudio demostré que al aplicar acido
ortofosférico al 40% durante 5-60 segundos no mostraba cambios
morfologicos significativos en la superficie ceramica. Esto muestra que la

acidez no es la parte importante del proceso de grabado sino el
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desplazamiento atémico que se lleva a cabo por el fluoruro con el diéxido de

silicon.

El fluoruro de fosfato acidulado (APF) por siglas en inglés, tiene una férmula
empirica NaHsPO4F. Este tiene predileccion por la superficie de ceramicas

con relleno de leucita.

El bifluoruro de amonio (ABF) es un grabador de ceramica con férmula
quimica NH4HF,. Reacciona con el constituyente de silica de la ceramica. Se
observo que el ABF actuaba sobre la periferia de fases y en las grietas ya
existentes o0 que son inducidas por la leucita; lo que como consecuencia
creaba un patron linear defectuoso. Dicho patron también se habia
observado cuando se utilizd6 HF por un periodo de grabado mas corto y
concentracion baja; lo que muestra que el ABF actia de forma similar que el

HF a una baja concentracion®®.

6.8.1.3 Silanizacion

Los agentes silanizadores proveen una union quimica entre el cemento
resinoso y la ceramica. Los silanos tienen un grupo inorganico que reacciona
con el Si-OH de la superficie ceramica por una reaccion de condensacion.
También tienen un grupo organico que se puede unir quimicamente a las
resinas con base de metacrilato. Los silanos tienen que ser activados por
hidrélisis acida con el uso del &cido acético. El silano mas utilizado en
odontologia para la unibn ceramica -resina es el 3-
metacriloxipropiltrimetoxisilano o ¥ metacriloxipropiltrimetoxisilano. Se ha
abreviado como MPS, ¥ MPTS o MTS.

Se ha encontrado que el uso de silanos aumenta la fuerza de adhesién entre
la cerAmica y el cemento resinoso particularmente si se mezclan diferentes
tipos. Por otra parte también se ha observado que la aplicacion de silano

reduce el angulo de contacto y aumenta la humectabilidad de la superficie
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cerdmica. La capa de silano tiene un espesor de 10 a 50 nm

aproximadamente.

Actualmente existen numerosos primers de silano para las superficies
ceramicas. A continuacion se describe el primer Z-Prime Plus de la casa
Bisco que no incluye silano en su composicion pero ofrece caracteristicas

similares a los silanos.

Z-Prime Plus (Bisco) es un primer monocomponente utilizado para aumentar
la adhesién entre las restauraciones indirectas y el cemento de resina. Se
puede utilizar para el tratamiento de superficies de ceramicas de o6xidos
metalicos de zirconia y alimina, asi como para otros tipos de metales y
aleaciones, composites y postes endodoéncicos. Z-Prime Plus fue disefiado
para lograr un alta adhesion con los cementos de resina ya sean fotocurables
0 autocurables. Este primer logra una uniéon quimica a los 6xidos metélicos
debido a su contenido de monomeros de fosfato combinados con
monomeros carboxilicos; no contiene silano ya que éste no promueve la
adhesion con la zirconia. Su composicion también le permite promover la

adhesién con metales y composites™.

6.8.2 Métodos de acondicionamiento mecanico

6.8.2.1 Arenamiento
Es un proceso utilizado para hacer porosa la superficie cerdmica. Se utilizan
particulas de alimina (AI’O®) en un arenador. El tamafio de las particulas

varian entre 25 y 50 um a una presion de .28 Mpa.

6.8.2.2 Irradiacién con LASER
Se ha probado la irradiacion de ceramica para la creacion de superficies mas
retentivas con LASER Nd:YAG y ErYAG; encontrando que el LASER

Er:YAG cre0 cristales irregulares de disilicato de litio en la superficie. La
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proporcion de poder de LASER y creacion de irregularidades en la superficie
es directamente proporcional. En contraste se encontré que en las ceramicas
feldespéticas se producia una superficie fundida y corroida, sin fisuras

después de la aplicacién de ambos tipos de LASER™.
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CAPITULO 7 FACTORES QUE DETERMINAN LA ADHESION
DE LAS CERAMICAS DE ESTRATIFICACION AL NUCLEO
CERAMICO SUBYACENTE

En los Ultimos diez afos las restauraciones totalmente ceramicas han
ganado popularidad entre pacientes y clinicos; ésto se debe principalmente a
que las restauraciones ceramicas estratificadas son potencialmente mas
estéticas que las metaloceramicas. Ademas cuando la alta resistencia de los
ndcleos ceramicos es combinada con a la alta estética de la ceramica de

estratificacion se logran restauraciones mas confiables y biocompatibles.

Actualmente se encuentran disponibles numerosos materiales ceramicos
para la construccion de nudcleos: cerdmica reforzada con leucita, ceramica
infiltrada con vidrio, disilicato de litio, alumina, zirconia. Dentro de éstas la
zirconia ofrece propiedades Unicas posicionandola como el material en la
conformacioén de nucleos de eleccién en la protesis parcial fija (PPF) algunas
de estas cualidades son: alta resistencia, apariencia blanca, estabilidad

estructural y quimica y un mecanismo de transformacion reforzador.

Para lograr una estética 6ptima los ndcleos de zirconia son revestidos con
ceramicas de estratificacion ya que afiadiendo capas de ceramica provee a
la restauracion definitiva con caracteristicas Opticas individuales. Mientras la
estratificacion de los nudcleos de zirconia ha sido la solucion en cuanto a
apariencia estética; la interface entre el ndcleo y la ceramica de
estratificacion contribuye al “chipping”, siendo uno de los aspectos mas
débiles de este tipo de restauraciones?®??*%  Se tienen datos de que el
fracaso de restauraciones estratificadas de zirconia debido al “chipping” es
de 13% en 36 meses; mientras que las metaloceramicas presentan un

fracaso del 2.9% en 36 meses °.

La fuerza de adhesién entre el nucleo y la ceramica de revestimiento es

determinada por diversos factores: resistencia de las uniones quimicas, traba
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mecanica, porosidad de la superficie, propiedades de humectacién y el grado
de estrés compresivo en la capa de estratificacion debido a la diferencia de
coeficiente de expansion térmica entre la zirconia y la ceramica de
estratificacion. También se ha estudiado la influencia de diferentes
tratamientos de la superficie sobre la calidad de la adhesion A continuacion
se mencionan algunos de estos factores sobre los cuales actualmente se
dirigen estudios con el objetivo de mejorar las caracteristicas de las
restauraciones ceramicas para procurar una union cada vez mas fuerte entre

el ntcleo y sus cerdmicas estratificadoras®" %,

7.1 Estrés compresivo residual
Para lograr una adhesion las ceramicas de estratificacion son por lo general

fundidas al nucleo a altas temperaturas. Sin embrago esta fusion puede
producir un estrés residual significativo en ambas capas si el coeficiente de
expansion térmica (CET) no es compatible. Se ha encontrado que la
diferencia de CET produce una region de alto estrés por arriba de la interface
de ceramica de estratificacion-nucleo y se vuelve mas pronunciada cuando
es mas grande dicha diferencia. Como consecuencia puede iniciarse una
fractura y propagarse en la proximidad de la interface dentro de la ceramica
de estratificacion. Este fendmeno indica que la zirconia tiene un CET
relativamente mas bajo que la mayoria de las cerAmicas. Como respuesta a
este inconveniente se han desarrollado ceramicas de CET mas bajo o

iguales a los de la zirconia %°.

7.2 Ceradmicas liner
Las ceramicas intermedias (liner u opacador) pueden ser definidas como las

ceramicas que se colocan entre el nlcleo y las ceramicas de estratificacion.
Se utiliza para ajustar el color de las ceramicas de estratificacion bloqueando
el color del nucleo que las soporta. Estas ceramicas pueden afectar las

fuerzas de union entre el nucleo de zirconia y la cerdmica estratificadora.
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Algunos estudios indican que los liners aumentan la fuerza de union y otros
indican que la disminuye. También se ha probado que las ceramicas que
incorporan disilicato de litio presentan gran resistencia; pudiendo ser la
utilizacion de éstos como ceramicas intermedias una herramienta para
mejorar la fuerza de union entre el nicleo de zirconia y las cerdmicas de

revestimiento 2.

7.3Tratamiento de la superficie del nucleo por arenamiento
El arenamiento es un medio popular utilizado para aumentar la porosidad de

la superficie. Sin embrago en el caso de la zirconia este tratamiento también
inicia la fase de transicibn de TZP (policristal de zirconia tetragonal) a
zirconia monoclinica; lo que afecta la resistencia mecéanica y probablemente
la capacidad de adhesion del material. Esto se debe a que el CET de la
zirconia monoclinica (7.5x10°/K) es significativamente méas bajo que el de la
zirconia tetragonal (10.8x10%/K). Actualmente se realiza dicho procedimiento
con particulas de diéxido de aluminio de 110 um con una presion de 0.28
MPa. Los efectos del arenamiento en la resistencia mecéanica de la zirconia
asi como de la calidad de la adhesion de las cerdmicas de estratificacion son

actualmente estudiados para su mejoramiento?223242°

7.4 Recubrimiento del nucleo con silica
El recubrimiento del ntcleo con una capa de silica para propiciar la unién de

la ceramicas de estratificacion ha sido anteriormente utilizado en las
restauraciones metaloceramicas. Oguri T. et al. experimentaron con el
recubrimiento del nucleo de zirconia con esta capa de silica y encontraron
gue al observar las superficies después de la prueba de resistencia a la
separacién se encontraban lisas y completamente cubiertas por la ceramica
estratificadora lo que mostraba que dicha capa habia promovido una falla
cohesiva; es decir la unidén nucleo ceramica fue apropiada y fuerte y la

separaciéon se dio en la ceramica de estratificacion. Dichos resultados
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sugieren que este tratamiento con silica es simple y seguro para su

utilizacién con cerédmicas a base de zirconia que seran estratificadas °.
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CONCLUSIONES

Los avances de la ciencia odontolégica asi como la de los materiales
dentales en los procesos adhesivos, han evolucionado con rapidez y
asertividad en los ultimos 60 afios. Dichos avances han permitido a la
odontologia realizar procesos restauradores conservadores; asi como
propiciado el desarrollo de materiales cada vez mas estéticos que han
evolucionado conjuntamente con los procesos de adhesion tanto al érgano

dentario, como entre ceramicas.

El desarrollo de sistemas adhesivos que reducen los pasos en la técnica de
aplicacion ha reducido la probabilidad de error durante su aplicacion, lo que
provee un mejor pronéstico de supervivencia de la restauracion. Por otra
parte los adhesivos actuales han mejorado su capacidad de integracion con
la dentina teniendo una fuerza de adhesion mayor y ademas reduciendo la
sensibilidad post-operatoria a casi cero, cuando la técnica de aplicacion es la
adecuada.

Los cementos dentales también han sido mejorados para proporcionar mayor
fuerza de adhesion y asegurar su unidon al sustrato dental y ceramico.
Actualmente los cementos dentales utilizados para la fijacibn de las
restauraciones ceramicas, son los cementos resinosos. Estos cementos
también han reducido sus pasos en la técnica de aplicacion siendo auto-
adhesivos y reduciendo de esta manera, al igual que los adhesivos, el riesgo
de error en la aplicacién y proporcionando una aplicacion mas comoda para
el operador y para el paciente. Sus mecanismos de activacién variados
permiten escoger el adecuado para la situacion clinica que se presente;
aumentando la probabilidad de éxito de la cementacion y por tanto de la

restauracion.
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Las ceramicas dentales por su parte han evolucionado a materiales
altamente estéticos y resistentes, ésto debido a la implementacion de
materiales como el disilicato de litio y la zirconia que ademas de resistencia
confiere translucidez y opacidad muy similares a las naturales, que en el
caso de las restauraciones metaloceramicas no es posible. Actualmente, no
obstante de la resistencia elevada de las restauraciones totalmente
ceramicas, se presenta la separacion de las ceramicas de revestimiento del
ndcleo ceramico, esta inconveniencia ha detonado investigaciones en torno
al mejoramiento de las fuerzas de adhesion de la interface nucleo-cerdmica
de revestimiento y se utilizan los procedimientos de arenamiento, tratamiento
térmico, liners que aun se encuentran en investigacion y busqueda por una

adhesion mas duradera.

Los factores determinantes de la adhesion de los sistemas ceramicos en uso
son el conjunto de caracteristicas de los sistemas adhesivos, cementos y
ceramicas actuales que permiten una adhesién cada vez mas estrecha; pero
también de los procesos de seleccion y manipulacion de los materiales por
parte del clinico. Es de suma importancia que el clinico conozca la amplia
gama de materiales a su disposicion, sus caracteristicas, indicaciones y
contraindicaciones; ademas de desarrollar habilidad en su manipulaciéon para
poder aprovechar al maximo sus caracteristicas y ventajas. Sélo de esta

manera se podra lograr una adhesién éptima de la restauracion.
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