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INTRODUCCION

En la actualidad se cuenta con una gran variedad de materiales
restaurativos utilizados en prétesis fija, una de las opciones que se tiene
para realizar una rehabilitacion son los sistemas libres de metal, dentro de

estos se encuentran las ceramicas.

Las cuales son clasificadas en dos grupos el primero se trata de las
ceramicas de matriz de vidrio como las feldespéticas, a base de leucita, a
base de fluorapatita y el disilicato de litio. El segundo grupo corresponde a

las ceramicas policristalinas en el que se encuentra la circonia.!

Es importante conocer de cada uno de los materiales restaurativos sus
caracteristicas, propiedades, indicaciones y contraindicaciones; ya que
dependera de cada situacion clinica la eleccion del material para realizar

una rehabilitacion.

El disilicato de litio es un material vitrocerdmico que puede ser utilizado en
restauraciones que demanden una alta estética debido al bajo indice de
refraccidn que presentan los cristales de disilicato de litio permite que el

material mantenga una alta translucidez. !

Las indicaciones de este material son muy diversas puede ser empleado
en carillas, inlays, onlays, coronas anteriores, coronas posteriores, protesis
fija de 3 unidades en anterior y regién de premolares, asi como pilar de

implante.

La cementacion de restauraciones de disilicato de litio se lleva a cabo
mediante técnicas adhesivas, que tienen por objetivo lograr un sellado
marginal evitando asi la penetracion de fluidos provenientes del medio

bucal y mantener la restauracion unida al diente.



Para llevar a cabo la cementacion se debe realizar un acondicionamiento
previo en la superficie de la restauracion y en la superficie del diente, asi

como la aplicacion de otros materiales que favorecen este proceso.

La eleccién del cemento resinoso es parte del proceso de adhesion y se
debe conocer cada una de las opciones e indicaciones que estos presentan

para realizar una cementacion adecuada.

Por lo cual en el presente trabajo se describen los procesos y los materiales
adecuados para llevar a cabo la cementacion de las restauraciones de
disilicato de litio, estableciendo un protocolo de cementacion adecuado con
base a la revision bibliogréfica de los ultimos diez afios.



OBJETIVO

Describir el protocolo de cementacion de las restauraciones de disilicato
de litio con base a la revisién bibliografica de los ultimos diez afios.



CAPITULO 1. GENERALIDADES

1.1 DISILICATO DE LITIO

Douglas A. Terry (2018) describe al disilicato de litio (Li2Si2Os) como un
material ceramico que posee una alta resistencia con un 70% de volumen

de cristales de disilicato de litio .1

Para Edward A. McLaren y Johan Figueira (2015) es un material
vitroceramico constituido por una matriz de vidrio que rodea a una fase de

cristales.?

El Glosario de Términos Prostodénticos en 2017 (Glossary Of
Prosthodontic Terms) define a este material como una vitroceramica de
resistencia media, caracterizada por una red de tetraedros de SiO4 que

rodean principalmente cristales de disilicato de litio (Li2Si2Os).3

Mallat Callis E. Cadafalch Cabani J. y De Miguel Figueiro J., en 2019 la
describen como una vitroceramica de alto contenido en cristales. Con base
a su resistencia mecanica ambos autores ubican al disilicato de litio dentro

de las porcelanas de moderada resistencia.*

Clasificacién en funcion de la resistencia mecanica

Porcelanas de baja Feldespaticas y vitroceramicas de bajo
resistencia contenido en cristales (IPS Empress
Esthetic®).

Porcelanas de moderada Vitroceramicas de alto contenido en

resistencia cristales (IPS e.max Press®, IPS e.max®



CAD, Vita Suprinity®) Yy ceramicas

aluminosas (In-ceram Alumina®).

Porcelanas de alta Oxido de aluminio-circonio (In-ceram
resistencia Zirconia®) y de circonio estabilizado con
itrio (Y-TPZ).

Tabla 1.- Clasificacion de las porcelanas en funcion de la resistencia

mecanica. Las claves de la prétesis fija en ceramica. 2019. 4

Al igual que las ceramicas feldespéaticas el disilicato de litio se encuentra
dentro de las porcelanas que se pueden grabar con acido fluorhidrico antes
del cementado. Para que este grabado se lleve a cabo es imprescindible
que en la composicion del material haya silice en una proporcion mayor al
20%. 4

Este material fue introducido por Ivoclar Vivadent® para ser utilizado
mediante el proceso de cera perdida (IPS Empress 2®) que presentaba una
resistencia a la flexion de 300-350 MPa. 56

Posteriormente se introdujo una nueva generacion (IPS e.max Press®)
mejorando sus propiedades fisicas al incorporar cristales mas refinados
que aumentan significativamente la resistencia a la flexion siendo esta de

400 MPay 2.5 MPa.m°® de resistencia a la fractura.*

Freedman en 2012 menciona gue la resistencia la flexion que presenta IPS
e.max CAD® es de 360 MPa vy la resistencia a la fractura es de 2.25
MPaem?®5, para el caso de IPS e.max Press® la resistencia a la flexion es

de 400 MPay 2.75 MPa*m®® de resistencia a la fractura.”
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1.1.1 COMPOSICION

Estd compuesto principalmente de silice, dioxido de litio, alumina, 6xido de
potasio y pentdxido de fosforo.?

Su microestructura consiste en un 70% de volumen de cristales de disilicato
de litio en forma de agujas de 3 a 6 um de longitud (e.max Press®)y de 1.5
um (e.max CAD®).% 4

ANy ¥ {
] J VALY
IPS e.max CAD Lithium-Disilicate
Cristales de disilicato de litio IPS Cristales de disilicato de litio IPS
e.max Press® Fuente: Folleto e.max CAD® Fuente: Folleto

instrucciones de uso laboratorio instrucciones de uso laboratorio
Ivoclar Vivadent®. 2009 (Fig. 1)8. Ivoclar Vivadent®. 2009 (Fig. 2)°.

IPS @, max Press Lithium-Disilicat

En el caso de IPS e.max CAD® durante su procesamiento contiene
diferentes tipos de cristales y de microestructura en cada fase. En la etapa
denominada azul presenta un 40% de volumen de cristales de metasilicato

de litio con un tamafio de 0.5 pm. !
Después del proceso de sinterizacion durante el tratamiento térmico se

convierten en cristales de disilicato de litio, obteniendo un contenido final

del 70% de volumen de cristales con un tamafio de 1.5 pm. !
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Los pigmentos metéalicos que se utilizan son el 6xido de titanio, 6xido de
hierro y 6xido de niquel para la obtencion de tonos marrones-amarillentos,
el manganeso para tonos grisaceos, el cobalto para el color azul, 6xido de
cobre y cromo para el verde, tierras lantanidas para obtener fluorescencia

y el 6xido de estafio para aumentar la opacidad.*

La fabricacion de este material puede ser por inyeccion a presion (IPS
e.max Press®) en el cual se realiza el encerado de la restauracion, se funde

el bloque, se cuela por inyeccién, se maquilla y glasea.*

Edward A. McLareny Russell Giordano en el aiilo 2015 nos mencionan que
las restauraciones de ceramica prensada se fabrican utilizando un método
similar al moldeo por inyeccién el cual consiste en calentar los bloques de
ceramica para permitir que el material fluya bajo presion sobre un molde

con una técnica convencional de cera perdida.1°

También se puede realizar la técnica cut-back recubriendo con porcelana

feldespatica 4

- ax -
o"oa. &?, a’oax %‘('n ‘3.'« LTei?fn c}“a,‘ %‘5-
“ HO & © Mo T
1 1 A2 A1
oax g,o P sgax % X" L,
¥ HO % f::g%' e f"“' -
1 1 A2 A1

Bloques de IPS e.max Press® Fuente: Sitio Web Ivoclar
Vivadent 2020. (Fig.3) 1!
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La fabricacion por fresado (IPS e.max CAD®) se realiza el escaneo del
mufion, se disefa digitalmente y el bloque es fresado con tecnologia CAD-

CAM, posteriormente se sinteriza y maquilla. 4

También es posible el fresado de la cofia para estratificar sobre ella

porcelana feldespatica (técnica de cut-back). 4

Bloques de IPS e.max CAD® Fuente: Sitio Web
Ivoclar Vivadent® 2020. (Fig.4)*?

Técnica cut- back aplicada sobre IPS e.max CAD® Fuente: Folleto
instrucciones de uso laboratorio Ivoclar Vivadent® 2009. (Fig. 5)°

1.1.2 INDICACIONES
El disilicato de Litio se encuentra indicado en los siguientes casos:

*Carillas: este material permite grosores de 0.6mm en cervical y vestibular,

asi como de 0.7mm en el borde incisal. Para el caso de carillas finas permite

13



0.3mm en cervical y vestibular, y de 0.4 mm en incisal. En carillas oclusales

el grosor minimo aceptable es de 1mm.% 13

Carilla Carillas finas Carilla oclusal ("table top")

1.0 1.0

o
0 10— I - 1.0
= 06 03

=07 0.4

Grosores minimos en la preparacion de carillas. Fuente IPS e.max
Press® Instrucciones de uso Ivoclar Vivadent® 2017. (Fig 6.)%°

eInlays: teniendo como minimo una profundidad de la preparacién de 1mm,
la caja proximal con paredes ligeramente divergentes con un angulo de

preparacion de 6°. 113

*Onlays: para realizar este tipo de restauracion este material nos pide como
minimo una profundidad de la preparacion de 1mm, asi como un espacio
igual de 1mm en las éareas cuspidales. Caja proximal con paredes

ligeramente divergentes. - 13

eCoronas anteriores y posteriores: este material nos permite realizar
coronas minimamente invasivas, el grosor minimo requerido es de 1mm,
esta reduccion se debe realizar en todas las areas del diente tanto en

anterior como posterior. - 13
*Prétesis fija de 3 unidades en anterior y regién de premolares: el grosor
minimo en el caso de una protesis fija los dientes pilares deberan tener un

desgaste minimo de 1.5mm. 1. 13

*Pilar de implante.!
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1.1.3 CONTRAINDICACIONES

*En pacientes con una denticién residual muy reducida.*®

*Prétesis fija en region posterior con el primer molar como péntico. 13
*Prétesis fija de 4 o mas unidades: debido a la diferencia de fuerzas en la
masticacion existe una diferencia en la anchura maxima aceptable de los
ponticos. En la zona anterior el péntico no debe superar 11mm y en la

region de premolares no se debe superar 9mm. 13

Anchura maxima de los ponticos de los puentes en la region anterior y premolar

Fuerza oclusal

g I MM}
Regién premolar
hasta el canino

11 mm

Regicn anterior

Anchura maxima aceptable de los ponticos en una prétesis fija a realizar
con disilicato de litio. Fuente IPS e.max Press® Instrucciones de uso
lvoclar Vivadent® 2017. (Fig. 7) 13

1.1.4 VENTAJAS

*Biocompatible.*

*Alta translucidez.*

*Fluorescencia.*

*Brillo.*

*Reflexion de la luz.*

Estabilidad en el color.*

*Resistencia de 400 MPa (e.max Press).!
* Resistencia de 360 MPa (e.max CAD)’

*Material de baja conductividad térmica.*

*Resistencia a la abrasion.?

15



sInalterables ante acidos del medio bucal.*

*Poca retencion de placa dentobacteriana.*

*Compatibilidad con otros materiales para ser adheridos a los tejidos
dentales.*

*Minima invasion, este material nos permite conservar la mayor cantidad
de estructura dental al ser posible realizar preparaciones de carillas con un

grosor minimo de 0.3 mm en zona cervical. 1314

1.1.5 DESVENTAJAS

* Un inadecuado sellado marginal compromete el tiempo de vida de la
restauracion.'4
*Costo mas elevado comparado con restauraciones metal-porcelana, asi

como el requerimiento de procesos de laboratorio.

CLASIFICACION Y APLICACIONES DE LOS SISTEMAS TOTALMENTE
CERAMICOS BASADOS EN LA COMPOSICION DEL MATERIAL.

INDICACIONES CLIiNICAS

Sistema Método de Gra Cari Restaur Corona @ Préote  Pilar
ceramico fabricacion bab llas acidonde anterior sis de
le cobertu (A) o parci implan
ra posterio al fija te
parcial r (P)

Ceramica de matriz de vidrio

Feldespatica Técnica de Si vV
(VITA VMK troquel
Master®, refractario,
VITABLOCS®, lamina de
VITA PM9©®, platino,
VITAVM7®, Inyeccion a
VITAVM13®, presiony
CAD/CAM
A base de Inyeccién a Ssi v v v (A)
leucita. presiony
(IPS Empress CAD/CAM
Esthetic®, IPS
Empress CAD®,

16



Noritake EX3¢,
Cerabien®,
Cerabien ZR®.)

Disilicato de Inyeccidn a Ssi v v v (A/P)  Tres v
Litioy presiony unid
derivados. (IPS CAD/CAM ades
e.max CAD®, IPS hasta
e.max Press®, segu
Obsidian, ndo
Suprinity PC®, prem
Celtra Duo®, olar
Initial LiSi

Press®.)

A base de Inyeccién a Si

fluorapatita (IPS presiony

e.max Ceram®, estratificaciéon

IPS d.Sign®)

Ceramica policristalina

Circona de alta CAD/ CAM No v v (A/P) v v
resitencia
(NobelProcera
Zirconia®, Lava
Zirconia Block®,
In-ceram YZ®,
DC-Zircon®,
Katana Zirconia
PS Block®, IPS
e.max ZirCAD®,
Bruxzir®)

Circonia CAD/CAM No v (A/P) v v
estética (Katana

Zirconia ML®,

Zirlux FC®, Lava

Plus®,

Zenostar®,

Prettau

Zirconia®,

Cercon HT®,

BruxZir®)

Tabla 2.- Clasificacion y aplicaciones restaurativas de los sistemas
totalmente ceramicos basados en la composicion del material. Esthetic and
restorative dentistry: material selection and technigue 2018.1
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1.2 MECANISMOS DE ADHESION

Las restauraciones de disilicato de litio son cementadas por medio de

técnicas adhesivas.

Segun el glosario de términos prostodonticos (The Glossary Of
Prosthodontic Terms 2017) define a la adhesion como la propiedad de
permanecer en proximidad, resultante de la atraccion fisica de las
moléculas a una sustancia o a la atraccibn molecular existente entre las
superficies de los cuerpos en contacto.?

La adhesion al diente tiene principalmente dos objetivos:

1.- Lograr un sellado marginal lo mas hermético posible evitando asi la
penetracion de fluidos provenientes del medio bucal.'®

2.- Mantener la restauracion unida al diente.*®

La adhesion se da por fuerzas fisicas, quimicas o ambas, existiendo dos
sustratos uno que siempre es un soélido y el otro que puede ser un sélido,
un semisoélido, un semiliquido o un liquido.*®

1.2.1 ADHESION FiSICA

Henostroza G. (2010) la describe como aquella que se logra por traba

mecanica entre las superficies a unir.®

Joubert Huet (2010) sefiala que se trata de la unién por enfrentamiento de

superficies.®

18



1.2.1.1 MACROMECANICA

Es la que requieren las restauraciones que carecen de adhesividad a los
tejidos dentales. Esto se puede lograr mediante los disefios de cavidades

asegurando una forma de retencion.*®

Como es el caso de las restauraciones con amalgama donde se realiza una
preparacion cavitaria siendo fundamental el disefio con una retencion y

profundidad adecuadas para evitar el desalojo de la misma.

1.2.1.2 MICROMECANICA

Cuando existen irregularidades en la superficie a nivel microscopico y el
material que se colocara sobre ésta tiene la capacidad de adaptarse o
humectar la superficie penetrando dichas irregularidades.®

Esto se lleva a cabo mediante dos mecanismos en los cuales esta
involucrada la superficie dentaria y los cambios dimensionales del material

aplicado.®

El efecto geométrico es uno de estos mecanismos que se refiere a la
irregularidades que pueden estar presentes en las superficies en contacto
que se logran mediante fresado, arenado o acondicionamiento con algun
medio, como el grabado acido. En el caso de las ceramicas dentales al
aplicar &cido fluorhidrico en la superficie interna de la restauracion

provocara dichas rugosidades .%°

El segundo mecanismo es el efecto reoldgico que se refiere a una adhesion
fisica por contraccién o expansion de un semisélido o un semiliquido que
al ser colocado sobre una superficie sélida que al endurecer presenta

cambios dimensionales, por ejemplo la expansion que presenta una
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amalgama posterior a su colocacion aumentara el volumen y esto nos

provocara una compresion hacia las paredes cavitarias.'®

1.2.2 ADHESION ESPECIFICA

Este tipo de adhesion solo se logra a través de enlaces quimicos de
naturaleza atdbmica y molecular. Este tipo de reacciones son capaces de
fijar las restauraciones permanentemente asi como también se pueden

sellar tubulos dentinarios e impedir microfiltracion.*®

1.2.2.1 POR ENLACES PRIMARIOS

Se presentan a nivel de atomos, entre los electrones de la capa mas
externa, a su vez este tipo de enlaces son de tipo io6nicos, covalentes y

metalicos.1®

1.2.2.1.1 ENLACE IONICO

Este tipo de enlace se lleva a cabo entre dos atomos de distinta naturaleza
gue se unen, implica una transferencia de electrones. Por ejemplo la
molécula de cloruro de sodio es formada mediante este tipo de enlace por
la unién de dos iones, el ion sodio positivo (Na*) y el i6n cloro negativo (Cl).

Este tipo de enlace lo podemos encontrar en materiales ceramicos.®
1.2.2.1.2 ENLACE COVALENTE

En este enlace participan dos atomos de igual o distinta naturaleza que se
unen al compartir sus electrones de valencia. Por ejemplo cuando dos

atomos de cloro forman la molécula de cloro comparten uno de sus siete

atomos quedando asi una estructura estable en su ultima capa.®
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1.2.2.1.3 ENLACE METALICO

Se presenta entre elementos denominados metalicos que son los que
ionizan positivamente, tienen tan solo una pequefia cantidad de electrones
de valencia alcanzando una estructura estable al perder estos electrones
externos y la consecuente formacion de una nube de electrones libres

haciendo que es estos sean buenos conductores de calor y electricidad.!®

1.2.2.2 POR ENLACES SECUNDARIOS

En el fendbmeno de la adhesién participan fuerzas importantes las

intermoleculares, las de atraccion electrostatica y las de Van der Waals.*®

Las uniones de valencia secundaria son mucho mas débiles que las
uniones de valencia primaria. Son responsables de las fuerzas de cohesion

molecular.1®

1.2.2.2.1 FUERZAS INTERMOLECULARES

Son las que tienden a atraer o repeler entre si a las moléculas de los
elementos o de los compuestos y responsables de la conservacion del
volumen y la forma de los sélidos y del volumen de los liquidos.*®

La masa de cada &tomo que conforma a una molécula posee una densidad
eléctrica distinta alterando la distribucién de sus cargas atémicas al
acercarse una molécula a otra, estas al separarse ligeramente hacen que
la distancia entre cargas opuestas sea menor que entre las cargas de igual
signo, esto da como resultado una fuerza de atraccién o de cohesién. En
cambio si las moléculas se acercan aun mas las fuerzas se convierten en

repulsivas.®
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1.2.2.2.2 FUERZA DE ATRACCION ELECTROSTATICA

Se presenta entre dos cuerpos con cargas eléctricas de diferente signo y
ejercidas entre cargas en reposo. Son repulsivas o atractivas segun las

cargas eléctricas sean positivas o negativas.®®

1.2.2.2.3 FUERZAS DE VAN DER WAALS

Son fuerzas de naturaleza intermolecular que se generan por la existencia
de dipolos oscilantes originados en el desplazamiento de las cargas,
haciendo que eléctricamente algunas moléculas puedan polarizarse y

presentar atracciones cohesivas.!®

1.2.2.2.3.1 FUERZAS DE KEESON

Son producidas entre dos 0 mas moléculas que naturalmente son polares,
en los que los dipolos se orientan eléctricamente disminuyendo su energia

interna y lograr una atraccién maxima.*®

1.2.2.2.3.2 FUERZAS DE DEBYE

Esta fuerza es producida entre una molécula polar y una no polar, la
cercania de estas induce a que se polarice la no polar, generando una

unién dipolo-dipolo inducido. °

1.2.2.2.3.3 FUERZAS DE DISPERSION DE LONDON

Al generarse desplazamientos aleatorios de los electrones ocasionan una
polarizacion instantanea denominada dipolo instantaneo, estos se

establecen aleatoriamente en distintas moléculas generando una fuerza de

atraccion entre un dipolo instantaneo y uno inducido.*®

22



1.2.2.2.3.4 PUENTES DE HIDROGENO

Es una union en la que siempre se encuentran involucrados atomos de
hidrogeno, esta se produce por atraccion entre atomos altamente
electronegativos, es una union fuerte y responsable de la estabilidad del

agua. 1°

Las uniones por puentes de hidrégenos también se forman en presencia de
radicales polares como los oxidrilos y los carboxilos que estan presentes

en los tejidos dentarios y en sistemas adhesivos.®

1.2.3 ADHESION A ESMALTE

Hablar de adhesion en Odontologia es conocer la composicion de las
superficies sobre la cual se realiza esta técnica, en este caso el esmalte
dental, sustrato que requiere ser acondicionado para lograr el éxito de la

misma.

El esmalte dental, también denominado sustancia adamantina cubre a la
dentina en su porcidn coronaria y protege al complejo dentino-pulpar, y

estructuralmente se encuentra compuesto por millones de prismas.!’

Quimicamente esta compuesto por el 96% de matriz inorganica, 3% de

agua y de 0.36 a 1% de matriz organica.’

El principal componente de la matriz inorganica son los cristales de
hidroxiapatita constituidos por fosfato de calcio los cuales son susceptibles
a la accion de los acidos, también hay presencia de sales minerales de
calcio, como carbonatos y sulfatos, también encontramos oligoelementos

como potasio, magnesio, hierro, flior manganeso, cobre entre otros. ’
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La matriz organica principalmente tiene un componente proteico las
principales proteinas que encontramos desde su formacion son las
amelogeninas, enamelinas, ameloblastinas, amelotinas, proteina
odontogénica asociada a los ameloblastos, proteinasas, colagena tipo VII

y tuftelinas.’

La adhesion en el esmalte requiere de una superficie biselada, decorticada
o coincidente con la direccion de las varillas adamantinas, también que sea
una superficie activa y de alta energia superficial, y por ultimo requiere de

una superficie humectable y biocompatible con el adhesivo.*®

El acondicionamiento adamantino actualmente se logra con la preparacion

mecanica y la preparacion quimica.

1.2.3.1 ACONDICIONAMIENTO MECANICO

La preparacion mecanica se refiere a la eliminacién de barreras fisicas,

estas pueden ser:

A). Factores contaminantes como saliva y sangre.16
B). Biofilm.6
C). Capa aprismatica del esmalte.®

D). Esmalte altamente mineralizado.*®

La presencia de estas barreras limita el grabado &cido por eso la
importancia de la eliminacion previa a una preparacion quimica de la
superficie. Los métodos que pueden ser utilizados para eliminar las

barreras fisicas son mediante la utilizacion de:

A) Pastas abrasivas: Joubert Hued en 2010 sugiere la utilizacién de piedra

pémez mezclada con agua para remover los componentes organicos. 16
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Tobon G. en 1981 indica que el uso de pasta abrasiva con compuestos
fluorados puede dificultar el grabado ya que los fluoruros transforman la

hidroxiapatita en fluorapatita que es mas resistente a los acidos.16

Garcia Godoy et al en 2010 demuestran en diversas investigaciones que
no hay diferencias importantes al usar pastas fluoradas, respecto a esto
Joubert Hued (2010) nos sugiere que si utilizamos pastas fluoradas se
aumente de 5 a 10 segundos el tiempo de grabado.®

Ejemplos de pastas sin fluoruro encontramos en el mercado Proxyt® de
Ivoclar Vivadent®, Zircate Prophy Paste® de Dentsply Sirona® y Cleanic®
sin flior de Kerr®.

B) Abrasion con puntas diamantadas: La utilizacidén de fresas de diamante
remueve no solo la biopelicula organica si no también elimina el esmalte
altamente mineralizado o la capa amorfa adamantina dejando expuestas

las cabezas de los prismas de esmalte permitiendo un mejor grabado. 6

C) Bombardeo con bicarbonato de sodio y 6xido de aluminio: Remueven la
pelicula organica que cubre el diente, ademas de promover la eliminacion
de capas superficiales del esmalte mineralizado para facilitar el grabado

acido.16

En el caso del bicarbonato de sodio de debe realizar con ayuda de un
equipo especial por ejemplo Prophy-jet Denstply® durante 5 segundos

luego se lava y seca la superficie. 16

El 6xido de aluminio se debe impactar con una presiéon de 60psi, el tamafio
de los granulos deben ser de 50 micrométros, el arenador debe colocarse
a una distancia de 6 a 8mm de la superficie durante 5 a 8 segundos,

posteriormente se lava y seca. 16
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1.2.3.2 ACONDICIONAMIENTO QUIMICO

Posterior al acondicionamiento fisico de la superficie se realiza el
acondicionamiento quimico. Este puede realizarse con acidos en diferentes

concentraciones.

Existen diferentes patrones de grabado dependiendo de la accién del acido
sobre los cuerpos adamantinos y el tiempo de acciéon del mismo.

Silverstone L. en 1975 clasificd estos patrones de grabado en 3 tipos: 16

Tipo I: Cuando el acido desmineraliza los cristales de hidroxiapatita de la
cabeza o el cuerpo de la varilla adamantina. Se genera el mejor tipo de

grabado para la adhesién.1> 16

Patrén de grabado tipo | visto en el MEB 1.500x.
Fuente: Gomez de Ferraris M. Histologia, embriologia
e ingenieria tisular bucodental. 2019 (Fig. 8)/

Tipo II: El acido graba el area interprismatica generando un patron de
grabado aceptable. Henostroza nos menciona que los patrones | y Il se
producen cuando los lapsos de acondicionamiento no superan los 10

segundos utilizando &cido fosférico en concentraciones del 32 al 37%. 15 16
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Patron de grabado tipo 1 y Il visto en el MEB 5.000x.

Fuente: Gdmez de Ferraris M. Histologia, embriologia
e ingenieria tisular bucodental. 2019 (Fig. 9) 1/

Tipo llI: Este tipo de grabado no es bueno para la adhesion. Se caracteriza
por una pérdida mayor de tejido superficial y no tendra la suficiente

capacidad para retener en forma efectiva los sistemas adhesivos. 15 16

Patron de grabado tipo 11l visto en el MEB 2.500x.
Fuente: GOmez de Ferraris M. Histologia,
embriologia e ingenieria tisular bucodental. 2019
(Fig.10)*’

»Acidos fuertes o débiles en alta concentracion:

Los mejores resultados se han logrado con &cido fosférico en una

concentracion del 32 al 37% que aplicado en la superficie del esmalte
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desmineraliza y disuelve la matriz inorganica de hidroxiapatita de las

varillas adamantinas formando microporos. 1°

Esto se lleva a cabo por una reaccion acido-base que dan como resultado
la formacion de sales solubles de fosfato de calcio que después son

eliminadas por el lavado de la superfice.t®

>Acidos débiles en baja concentracion y monoémeros acidicos:

Los sistemas adhesivos actuales tienen en su composicion uno 0 mas
acidos débiles de baja concentracién como maleico, poliacrilico, fosforico,

aminosalicilico, y monémeros hidrofilicos-hidréfugos. 1°

Estos acidos son capaces de activar al sustrato adamantino realizando una
reaccion acido-base similar a la del acido fosférico solo que en este caso
es de menor intensidad y sales formadas no son retiradas si ho que se

guedan incorporadas .1°

»Desproteinizacion:

Con la aplicacién de hipoclorito de sodio al 5 0 5.25% también se puede
lograr una activaciéon del sustrato adamantino, aplicandolo por un lapso de

45 segundos frotando la superficie.'®

A través de un mecanismo de Oxido-reduccion provoca la oxidacion
desproteinizante del esmalte, el cloro interviene en la formacién de
cloraminas con las proteinas del esmalte principalmente las enamelinas y

tuftelinas que generan microrrugosidades.®®

El hipoclorito de sodio también cumple con la funcién de agente bactericida

y bacteriostatico.!®
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»Combinaciones:

Se puede realizar mediante la aplicacion de &cido fosférico en
concentraciones del 32 al 37% combinado con agentes adhesivos acidicos

0 autoacondicionantes.®

También se puede realizar la combinacion de hipoclorito de sodio al 5 o
5.25% més acido fosférico si se decide realizar esta técnica el lapso de

acondicionamiento acido debe ser disminuido. 1°

1.2.4 ADHESION A DENTINA

Los mecanismos de adhesion a dentina son aun muy discutidos y deben
tomarse en cuenta factores que influyen en el mecanismo, como la
contraccion de polimerizacion del sistema restaurador y el sustrato

dentinario.1®

La composicion quimica de la dentina es 70% materia inorganica
principalmente cristales de hidroxiapatita que a diferencia de los cristales
gue se encuentran en el esmalte estos son mas pequefios, delgados y

orientados paralelamente a las fibras de colageno.’

El 18% corresponde a la materia organica principalmente fibras de
colageno encontrando al tipo | en mayor proporcion. El tipo Ill se segrega
principalmente en casos de dentina opalescente y ocasionalmente en la
dentina peritubular. El tipo IV se encuentra presente en los momentos
iniciales de la dentinogénesis. Los tipos V y VI se encuentran en las

distintas regiones de la predentina.’
De igual manera estan presentes en el componente organico proteinas

fosforiladas principalmente la fosforina dentinaria, algunas proteinas no

fosforiladas, proteoglucanos, amelogeninas, factores de crecimiento e
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inhibicion, metaloproteinasas, fosfatasa alcalina y proteinas derivadas del

suero.’Y el 12% restante corresponde a la presencia de agua.'’

Morfolégicamente esta constituida por tubulos que se extienden desde la
unién amelodentinaria hasta la pulpa. Estos tabulos tienen una forma de
cono invertido de base mayor hacia la pulpa y se encuentran dentro de una

matriz mineralizada llamada dentina intertubular.®

Tabulos dentinarios en la region superficial de la dentina MEB 2.000x
Fuente: Gdmez de Ferraris M. Histologia, embriologia e ingenieria tisular
bucodental. 2019 (Fig.11)’

Tabulos dentinarios en la region profunda de la dentina MEB 2.000x
Fuente: Gomez de Ferraris M. Histologia, embriologia e ingenieria tisular
bucodental. 2019 (Fig.12)’

Las filosofias de adhesion contemporanea mencionan dos estrategias
diferentes para lograr una unién exitosa a la dentina: el grabado total y el
autograbado.*
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La capa de barro dentinario (smear layer) aparece en la superficie después
de la instrumentacion y se encuentra constituida por compuestos de saliva,

sangre, microorganismos, asi como restos de esmalte y dentina.!

El principal inconveniente del barro dentinario es que obstruye los tubulos
dentinarios actuando como una barrera que disminuye la permeabilidad

dentinaria impidiendo que el adhesivo llegue al sustrato subyacente.*

Uribe EJ (2010)describe que el espesor de la capa de barro dentinario es
de 0.5 a 6.5 micrometros, también hace mencion sobre los smear plugs o
tapones de barro intratubular que presentan una longitud que oscila entre
4.5y 8.6 micras.®

1.2.4.1 GRABADO TOTAL

La técnica de grabado total requiere la aplicacion de un acido o quelantes
de calcio que descalcifiquen la capa externa de dentina y una aplicacion

separada del adhesivo. *

El proceso de grabado acido elimina la capa de barro dentinario y los
tapones del tubulo, aumenta la permeabilidad dentinal y descalcifica la
dentina intertubular y peritubular, la eliminacion del soporte inorganico
(cristales de hidroxiapatita) deja una red de fibrillas de colageno

expuestas.?
Después de lavar el 4cido se aplica el adhesivo que contiene uno o mas
mondmeros hidrofilos. Las moléculas HEMA, BPDM y 4-META contienen

dos grupos funcionales hidréfilos e hidr6fobos.!

El grupo hidrofilico tiene una afinidad por el contenido de agua dentro de la
dentina y grupo hidrofébico tiene una afinidad por el monémero de resina.!
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El adhesivo humedece y penetra la red de colageno, al aplicar una resina
esta penetra en la dentina ya imprimada, este mecanismo se denomina

dentina reforzada con resina o capa hibrida.*

1.2.4.2 AUTOGRABADO

En la técnica de autograbado la capa de barro dentinario no es eliminada,
si no modificada por acidos mas débiles en comparacion con los de la

técnica de grabado total que disuelven toda esta capa.!

Los primers hidrofilicos penetran en la capa de barro dentinario y logran la
unidon micromecanica de los monémeros adhesivos infiltrantes a la dentina

desmineralizada.!

Esta técnica permite la infiltracién simultanea de las fibras de colageno y el
tejido descalcificado a la misma profundidad, minimizando asi el riesgo de

no reforzar parte de la dentina desmineralizada.!

Las ventajas clinicas del autograbado en comparacion con la técnica
adhesiva de grabado total incluyen un protocolo simplificado y una
sensibilidad postoperatoria reducida. Sin embargo, solo hay datos clinicos

limitados sobre la longevidad de los enlaces *

En comparacién con los adhesivos de grabado total, los adhesivos de
autograbado no permiten una discrepancia entre la profundidad de la
desmineralizacion y la profundidad de la infiltracién de resina porque ambos

procesos ocurren simultdneamente. !
Al no ser eliminados los tapones de barro dentinario antes de la aplicacion

del adhesivo, el potencial de sensibilidad postoperatoria es menor que con
los adhesivos de grabado total.*
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1.2.4.3 GRABADO SELECTIVO

El grabado selectivo es otro protocolo adhesivo que utiliza el grabado acido

del esmalte y el autograbado de la dentina. !

La desmineralizacion selectiva de la dentina reduce el potencial de
sensibilidad al tiempo que proporciona fuerzas de union superiores y mas

predecibles a la dentina.’

1.2.4.4 DESPROTEINIZACION CON HIPOCLORITO DE SODIO

La dentina también puede ser acondicionada y activada por
desproteinizaciéon a través de la aplicacion de hipoclorito de sodio al 5 o
5.25% durante un lapso de 45 segundos para lograr una eliminacién parcial

del componente organico-proteico-colagenoso.®

A través espacios creados por la eliminacion parcial de las fibras proteicas
se difunden y adhieren los monémeros hidrofilos-hidréfugos de los primers
de los sistemas adhesivos de autograbado formando una capa de resina-

dentina que se le denomina capa intermedia por desproteinizacion.®

También el cloro interviene formando cloraminas y actuando como un

agente bactericida y bacteriostatico.!®

Manuja N. et al (2012) mencionan que la desproteinizacion de la dentina
grabada eliminaria el problema de manejar la delicada red de colageno

expuesta por el acido.8

La eliminacion de la capa de colageno organico después del
acondicionamiento acido y la posterior union directa a la capa de dentina
parcialmente desmineralizada puede producir una adhesién mas duradera

al componente de hidroxiapatita del sustrato de dentina.®
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Manuja N. et al (2012) informaron que el tratamiento con NaOCI de la
superficie de la dentina acondicionada con acido resultdé en una penetracion
mas profunda en los tubulos dentinarios cuando se observo bajo el

microscopio electrénico de barrido.®

1.2.4.5 COMBINACIONES

Henostroza G. (2010) nos menciona que la aplicacion de agentes
adhesivos esta influenciada por la extension y profundidad de las
preparaciones cavitarias y de acuerdo con estos factores nos recomienda

lo siguiente:

En preparaciones cavitarias de invasion minima o moderada no expuestas
al ciclaje mecanico directo la accion de los adhesivos autoacondicionantes
aplicados durante 20 segundos en esmalte y dentina posibilitaria que
puedan ser utilizados como Unicos agentes de acondicionamiento sin

utilizar acidos en alta concentracién.®

En fracturas angulares o abfracciones profundas con alta permeabilidad y
difusién recomienda acondicionar el esmalte con acido fosforico por 10
segundos en concentraciones del 32 al 37% aspirar lavar, secar y aplicar
un agente adhesivo autoacondicionante cubriendo esmalte y dentina por

20 segundos y posteriormente fotopolimerizar.t®

En preparaciones cavitarias de extensién grande por caries expuestas al
ciclaje mecanico directo recomienda aplicar hipoclorito de sodio al 5 o
5.25% durante 45 segundos por frotado, lavando y secando por 5
segundos. Acondicionar el esmalte durante 5 segundos con acido fosforico
en concentraciones de 32 al 37%, aspirar, lavar, secar y aplicar un agente
adhesivo autoacondicionante cubriendo esmalte y dentina durante 20

segundos y fotopolimerizar.t®
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En preparaciones cavitarias muy grandes o extensas por caries y
expuestas al stress oclusal recomienda aplicar hipoclorito de sodio al 5 0
5.25% durante 45 segundos por frotado, lavando y secando por 5
segundos, acondicionar esmalte por 15 segundos con acido fosférico en
concentraciones de 32 al 37%, aspirar, lavar, secar y aplicar un agente
adhesivo autoacondicionante cubriendo esmalte y dentina durante 20

segundos y fotopolimerizar.t®

Manuja N. et al (2012) respecto al acondicionamiento del esmalte nos dicen
que los adhesivos de autograbado utilizan mondmeros acidos para
acondicionar la estructura dental en lugar del acido fosforico tradicional, sin
embargo, no producen el mismo grado de porosidad en las superficies de

esmalte que el que se logra con el grabado con &cido fosférico.®

1.2.5 SISTEMAS UNIVERSALES

Una mejora importante de los nuevos adhesivos es su capacidad para

formar enlaces quimicos con el calcio con la molécula 10 MDP.*

Los sistemas adhesivos universales recientemente introducidos se han
disefilado para ser aplicados con cada una de las técnicas de

acondicionamiento: grabado total, autograbado y grabado selectivo.!

Estos adhesivos universales proporcionan retencion micromecanica y

unién quimica a los tejidos del diente.!
Ademas, algunos de estos imprimadores adhesivos tienen el potencial de
adherirse a varios otros sustratos, incluidos materiales ceramicos a base

de silice, circonia, metales nobles y no preciosos.!

Estan disefiados para interactuar con varios sustratos, tienen la capacidad

de copolimerizarse con materiales restauradores a base de resinas y
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cementos quimicamente compatibles, poseen propiedades hidrofilicas
durante la colocacion para humedecer adecuadamente la dentina, y
después de la polimerizacion proporcionan propiedades hidrofébicas para
resistir la biodegradacion de la interfaz adhesiva por hidrolisis y sorcion de

agua a lo largo del tiempo.*

Moncada G. (2014) nos recomienda la combinacion de un grabado
selectivo del esmalte cuando se utilizan este tipo de sistemas adhesivos
autoacondicionantes de pH menos acido para lograr efectividad y

durabilidad de la unién adhesiva a esmalte y también a dentina.!®

1.2.6 ADHESION A CERAMICAS DENTALES

Las restauraciones cerdmicas requieren de un tratamiento previo asi como
de un medio cementante diferente de acuerdo a su composicion por lo que
es importante reconocer si se trata de una ceramica acido resistente que
podra ser cementada convencionalmente o acido-sensible que requerird un
cementado adhesivo para lograr una resistencia mecanica intrinseca

adicional.?°

Las restauraciones de disilicato de litio se encuentran clasificadas dentro
de las porcelanas que se pueden grabar con acido fluorhidrico o también

denominadas acido-sensibles. # 20

El objetivo de modificar la superficie de la porcelana antes del cementado,

es crear retenciones que aumentan la resistencia de unién. 2°

El enlace resina-cerdmica contribuye a la longevidad de la restauracion y
esto se logra mediante unién micromécanica y quimica. Para el tratamiento
de la superficie ceramica se debe aplicar acido fluorhidrico, que reacciona

con la matriz de vidrio que contiene silice y forma hexafluorosilicatos. 2°
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Henostroza G. (2010) recomienda la combinacion de la técnica de
microarenado y el grabado con acido fluorhidrico. Para ello se puede utilizar
un microarenador bajo presion de aire de 60-80 psi con particulas de 6xido
de aluminio de 50 micrometros durante 4 a 6 segundos en la cara interna
de la restauracion. Este procedimiento tiene como finalidad eliminar
residuos e impurezas asi como crear irregularidades o porosidades que nos

serviran como microretenciones mecanicas.1®

Posterior al microarenado y el grabado con acido fluorhidrico se debera
realizar la silanizacion de la restauracion. El silano favorecen la
humectabilidad y unién a las ceramicas mediante el depédsito de grupos
metacrilatos, que se uniran a los de las resinas, favoreciendo asi la union

quimica entre lo organico y lo inorganico.?°
El silano presenta un caracter bifuncional reacciona con las porciones
cristalinas de la ceramica y con las organicas del cemento resinoso

promoviendo una unién quimica entre ambos componentes.!®

La aplicacién de acido fluorhidrico y silano mejora la resistencia de la union

entre el marco de cerdmica y el agente de resina.?!

Finalmente se realiza la seleccion y aplicacion del cemento resinoso sobre

la cara interna de la restauracion.
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CAPITULO 2. MATERIALES

2.1 ACIDO FOSFORICO

El 4cido fosférico ha sido utilizado desde 1955, fue introducido por Michael

Buonocore para el acondicionamiento de la superficie del esmalte.'®
Los objetivos que tiene el acondicionamiento &cido del esmalte son limpiar
la superficie, crear microporosidades por la disolucion selectiva de los

cristales de hidroxiapatita y aumentar la energia libre de la superficie.®

Fusayama en 1980 introdujo la técnica de grabado total extendiendo el

acondicionamiento acido a la dentina.*®

2.1.1 CONCENTRACION

En un inicio se utilizaba en concentraciones del 85%. Hoy en dia esta
concentracion ha quedado obsoleta y es utilizado en concentraciones que

van del 30 al 40%.15 16

Henostroza G. (2010) menciona que los mejores resultados se obtienen en

concentraciones del 32 al 37%.1°

2.1.2 PRESENTACION

El acido fosférico comercialmente lo podemos encontrar en forma liquida o

gel. 16
La indicacion clinica para utilizarlo en forma liquida es para la colocacién

de selladores de fosas y fisuras y poder llegar a zonas donde la

presentacion en gel no nos permite hacerlo por la falta de fluidez.®
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La presentacion en gel es la mas recomendada para el resto de los

procedimientos clinicos teniendo un mayor control de las zonas que se

desean grabar.16

Algunos ejemplos de acido fosférico comercializados actualmente son:

Acido fosférico en gel al 37.5% Gel Etchant® de Kerr® (Fig.14)%

Acido fosférico en gel al 35% Etchant gel S® de Coltene® (Fig.15)%
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Acido fosférico en gel al 35 % y en liquido al 36.1% Vococid® de Voco®
(Fig.16)25

Acido fosforico en gel al 32% Scotchbond® Universal Etchant de 3M®
(Fig.17)%¢

Acido fosférico en gel al 37% Total Etch® de Ivoclar Vivadent® (Fig.18)%’
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2.1.3 GRABADO DE ESMALTE

En el esmalte el procedimiento ideal es la aplicacion de acido fosférico de
concentraciones entre 30 y 37% durante 15 segundos seguida de una
aspiracion con una canula de 8mm de diametro. El lavado se realiza por 5

segundos utilizando agua presurizada.®

2.1.4 GRABADO DE DENTINA

El acondicionamiento de la dentina con la técnica de grabado total se
realiza con acido fosforico en concentraciones de 30 al 37% de 10 a 15

segundos. °

Esta técnica tiene como consecuencia dejar una capa de fibras de colagena
desprotegidas.*®

2.2 ACIDO FLUORHIDRICO

La adhesién en las ceramicas es producida mediante dos mecanismos: por
el entrecruzamiento micromecanico a través del grabado con &acido
fluorhidrico o arenado y mediante la adhesion quimica usando un agente

de acoplamiento como el silano.?®

Este acido reacciona con la matriz de vidrio que contiene silice, formando
hexafluorosilicatos, dando como resultado una superficie que

microscépicamente presenta el aspecto de un panal de abejas.?°
El objetivo de modificar la superficie de la ceramica antes del cementado

es aumentar el area superficial disponible para llevar a cabo la union y la

formacién de microretenciones que aumentan la resistencia de la unién.?°
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2.2.1 CONCENTRACION

Existen actualmente en el mercado concentraciones de acido fluorhidrico
del 4.6%, al 10%.

Caparroso P. (2015) realiz6 una investigacion sobre el efecto que tiene la
concentracion y el tiempo de aplicacion del acido fluorhidrico sobre la
resistencia a la flexion biaxial y la rugosidad del disilicato de litio, evaluando
dos concentraciones diferentes al 4.6% y al 9.5% en lapsos de 20, 40 y 60
segundos. Como resultado obtuvo que la concentracion al 4.6% durante 20

segundos presenta los valores mas altos de resistencia.?®

Para el caso del disilicato de litio (IPS e.max® Press) Pedro Corts (2013)

recomienda el uso de acido fluorhidrico al 4.6% por 20 segundos.?°

De igual manera Cedillo Valencia (2018) recomienda utilizar acido
fluorhidrico al 4.6% durante 20 segundos para el caso las restauraciones

de disilicato de litio.2°

2.2.2 PRESENTACION

El &cido fluorhidrico comercialmente lo podemos encontrar en
presentaciones en gel. Algunos ejemplos de marcas comerciales en

diversas concentraciones son:
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Acido fluorhidrico IPS Ceramic Etching Gel® al 4.6% de Ivoclar Vivadent®
(Fig.19)%
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Acido fluorhidrico Vita Ceramics Etch® al 5% de VITA® (Fig. 20)3!
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Acido fluorhidrico Porcelain Etch® al 9% de Ultradent® (Fig.21)32

2.3.3 REACCION DE NEUTRALIZACION
Posterior a la colocacion de &cido fluorhidrico se presenta una precipitacion
de sales de fluoruro de silice que pueden provocar un blogueo al colocar el

cemento resinoso.?°

Para eliminar estos residuos se han propuesto diversos protocolos entre

los mas aceptados estan:

-Lavar profusamente con agua presurizada durante 90 segundos.?®
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-Inmersién en un bafio ultrasénico con agua destilada por al menos 5

minutos.2°

-Inmersién en bicarbonato de sodio por un minuto.?°

-Colocar acido fosférico al 37% frotando durante un minuto.2°

También se puede realizar una combinacion de estas técnicas. Se ha
demostrado que no existe una diferencia significativa en la fuerza de union
usando los diferentes protocolos de limpieza en la superficie de la

restauracion.?®

2.3 SILANO

Después de llevar a cabo el grabado con acido fluorhidrico y realizar la
eliminacion de los residuos de la superficie, esta debera ser silanizada para

lograr una unién quimica entre la ceramica y el agente cementante.?®

2.3.1 DESCRIPCION

El silano es un agente de acoplamiento bifuncional. Fomenta la adhesion
entre la fase inorganica de la ceramica y la fase organica de los agentes

cementantes por medio de la unién siloxano.?% 33

Cedillo Valencia (2018) nos menciona que se necesita la presencia de
moléculas de acoplamiento, también Illamados silanos organico-
funcionales, se utilizan para facilitar la adhesion entre sustratos inorganicos

y polimeros organicos.?°
Tiene la capacidad de mejorar la humectabilidad superficial provocando un

mejor contacto e infiltracion del cemento en las irregularidades provocadas

por el grabado con &cido fluorhidrico.33
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Cedillo Valencia (2018) indica que el silano debe ser colocado en la
porcelana por un minuto, después de este tiempo, es secado con un aire

suave para evaporar el solvente completamente.?°

Nufiez Sarmiento et al (2014) también indican que se debe colocar durante

1 minuto. 33

Se ha reportado que el secado del silano con aire caliente por ejemplo con

una pequefia secadora de cabello (60°C), mejora el efecto del silano.?®

Cuando el silano es secado en un horno a 100 grados centigrados,

presenta una doble fuerza de unién a la porcelana.?®
Después de la silanizacion de la restauracion se procede a colocar el
sistema adhesivo el cual debe ser compatible con la resina del agente

cementante elegido y al ser colocado este no debe ser fotocurado para

evitar problemas de ajuste al momento de llevar la restauracion al diente.?®
2.3.2 PRESENTACION

En el mercado podemos encontrar diversas marcas de silano, por ejemplo:

5‘
<
L
.’\\o e

Silano presentacién en jeringa marca Silane® de Ultradent® (Fig.22)34
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Silano presentacion en frasco marca Rely X Ceramic Primer® de 3M
Espe® (Fig.23)%®
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Calibra

silane coupling agent

Silano presentacion en jeringa marca Calibra® de Dentsply Sirona®
(Fig.24)3¢

CLEARFIL &
CERAMIC PRIMER

Silano presentacion en frasco marca Clearfil Ceramic Primer® de
Kuraray® (Fig.25)%’

2.4 CLORHEXIDINA

El gluconato de clorhexidina es un agente antimicrobiano, ampliamente

utilizado en odontologia en los tratamientos de operatoria dental buscando

un campo de actividad antibacteriana.3®
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2.4.1 DESCRIPCION

Utria H. et al (2018) mencionan que la clorhexidina tiene actividad
antimicrobiana, antifingica, antibacteriana de amplio espectro contra
microorganismos, tanto Gram positivo como Gram negativo, hongos,

dermatofitos y algunos virus.38

2.4.2 PRESENTACION

Algunas marcas comerciales que actualmente podemos encontrar son:

Clorhexidina al 2% de formulacion viscosa Consepsis V® de Ultradent®
(Fig.26)3

Clorhexidina al 2% formulacion liquida Consepsis® de Ultradent®
(Fig.27)%°
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Clorhexidina al 2% formulacion liquida Viarclean-up® de Viarden®
(Fig.28)*

2.5 CEMENTOS ADHESIVOS

Los cementos adhesivos son los que han surgido mas recientemente y
proporcionan una mayor resistencia adhesiva ademas de que permiten

alcanzar mejores resultados estéticos.*®

La adhesion se logra comunmente con organofosfatos, hidroxietil
metacrilato (HEMA) o anhidrido de hidroxietil metacrilato (4-META).42

Los cementos resinosos pueden ser clasificados de acuerdo a muchos
criterios entre los mas importante se encuentran las clasificaciones de
acuerdo al tamafo de sus particulas de relleno, su adhesividad y el sistema

de activacion que utilizan.'®

2.5.1 CLASIFICACION DE ACUERDO AL TAMANO DE PARTICULA

2.5.1.1 MICROPARTICULA

El tamafio de sus particulas inorganicas es de 0.04 um y en una proporcion

aproximada de 50% en volumen.®
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2.5.1.2 MICROHIBRIDOS

El tamafio de sus particulas inorgénicas oscila entre 0.04 umy 15 umy su

proporcién en volumen entre 60 y 80%.1°

25.2 CLASIFICACION DE ACUERDO AL SISTEMA DE
ACTIVACION.

Los cementos resinosos pueden ser activados quimicamente
(autoactivados) y de manera fisica (fotoactivados), o de ambas formas

(activacion dual). 1°

2.5.2.1 ACTIVADO QUIMICAMENTE/AUTOACTIVADO

En este tipo de cementos al mezclar la pasta base con el catalizador se

presenta una reaccion peréxido-amina. 1°
Presentan un alto grado de conversion de monémeros en polimeros por lo
gue ha sido considerado como una de las mejores opciones para cementar

restauraciones metalicas.®

Este tipo de cementos no presentan caracteristicas estéticas al contrario su
aspecto es blanco opaco y existen pocas opciones de color.'®

Algunos ejemplos de este tipo de cementos son:

L xj

Cemento resinoso autopolimerizable Panavia 21® de Kuraray® (Fig.29)*
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Cemento resinoso autopolimerizable Multilink® N de Ivoclar Vivadent®
(Fig.30)%

2.5.2.2 ACTIVADO FISICAMENTE/FOTOACTIVADO

Estos cementos presentan fotoiniciadores (alcanforquinona) que son
activados en presencia de un haz de luz con longitud de onda de 460 nm.
Presentan alta estabilidad cromética con respecto a los autopolimerizables
y duales. Su principal indicacién es para el cementado de restauraciones

transltcidas y de poco espesor. 1°

Algunos ejemplos de este tipo de cementos son:

Cemento resinoso fotopolimerizable Variolink® N LC de Ivoclar
Vivadent® (Fig.31)%°
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Cemento resinoso fotopolimerizable RelyX ® Veneer de 3M ESPE®
(Fig.32)46

Cemento resinoso fotopolimerizable Variolink® Esthetic de Ivoclar
Vivadent® (Fig. 33)*’

2.5.2.3 ACTIVACION DUAL

Estos cementos contienen fotoiniciadores (alcanforquinona y amina) de
manera adicional a la activacion quimica. La reaccion de polimerizacion es
iniciada al mezclar la pasta base con el catalizador y de manera
complementaria los fotoiniciadores son activados al recibir la luz de la

lampara de fotocurado.!®

Algunos ejemplos de este tipo de cementos son:
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Cemento resinoso de activacion dual RelyX® U200 3M ESPE® (Fig.34)%8

Cemento resinoso de activacion dual Maxcem Elite® de Kerr® (Fig.35)*°

WO xy1g

Bifix QM

Dualhdrtendes universelles \
Befestigungssystem auf

10 g QuickMix Spritze/QuickMix syringe, Compisite Basls

Dentin-Schmelzbond/dentin-enamel bond,

Ceramic Bond/ceramic bond, composite-based

Zetwreruccnares luting system I
= v‘

Dual-curing universal

e stond O

-

=

N
=
o=

=

Cemento resinoso de activacion dual Biflix QM® de Voco® (Fig.36)%°
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2.5.3 CLASIFICACION DE ACUERDO AL SISTEMA ADHESIVO
REQUERIDO.

Esta clasificacion se hace con base en los requisitos que demanden
los cementos resinosos previos a su aplicacién en la estructura

dental.

2.5.3.1 GRABADO TOTAL

En este caso debe realizarse el grabado &acido de esmalte y dentina,

seguida del agente adhesivo, para finalmente poder aplicar el cemento

resinoso.1®

Por ejemplo:

Acido fosférico al Agente Cemento
32% adhesivo resinoso de
Scotchbond® monocomponen activacion dual
Universal te Adper® RelyX® ARC
Etchant de 3M® Single Bond 2 de 3M
(Fig.37)26 de 3M® ESPE®.
(Fig.38)°! (Fig.39)?
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2.5.3.2 GRABADO SELECTIVO

En este caso se realiza un grabado acido del esmalte, la aplicacion de un
adhesivo autoacondicionante en dentina y esmalte. Finalmente la

aplicacién del cemento resinoso.!®

Por ejemplo:
L g =
Acido fosfdrico al Agente adhesivo de Cemento resinoso
35% K-ETCHANT® dos pasos y de activacion dual
de Kuraray® autograbado PANAVIA® F2.0
(Fig.40)> CLEARFIL® SE de Kuraray®
BOND 2 de Kuraray® (Fig.42)>
(Fig.41)>*

Henostroza G. (2010) nos menciona una técnica combinada que consiste
en la desproteinizacion de la dentina, el grabado &acido del esmalte, la
aplicacion de un adhesivo autoacondicionante y finalmente la aplicacion del

cemento resinoso.1®

2.5.3.3 AUTOACONDICIONANTES

En esta técnica solo se debe aplicar el sistema adhesivo

autoacondicionante y la aplicacion del cemento resinoso.'®
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Por ejemplo:

w Adhese’ Universal
VivaPen' & &5 &
[ re—
e

Agente adhesivo Cemento resinoso
Adhese® Universal de fotopolimerizable Variolink®
Ivoclar Vivadent® Esthetic de Ivoclar
(Fig.43)® Vivadent® (Fig.44)*

Multilink
Primer
Vvaden B

Agente adhesivo de

dos pasos Multilink®

de Ivoclar Vivadent®
(Fig.45)7

Cemento resinoso

autopolimerizable
Multilink® N de Ivoclar
Vivadent®
(Fig.46)°8

Agente adhesivo universal Cemento resinoso de activacion
Scotchbond® Universal de 3M dual RelyX® Ultimate
ESPE® (Fig.47)>° Clicker de 3M ESPE® (Fig.48)%°
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2.5.3.4 AUTOADHESIVOS

En este tipo de cementos solo se realiza su aplicacion directa en la

superficie de los sustratos a unir.'®

Cemento autoadhesivo Multilink® Speed de Ivoclar Vivadent® (Fig.49)*

Cemento autoadhesivo Maxcem Elite® Chroma de Kerr® (Fig.50)52
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Cemento autoadhesivo Bifix SE® de Voco® (Fig. 51)%2
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CAPITULO 3. PROTOCOLO DE CEMENTACION

3.1 ACONDICIONAMIENTO DE LA SUPERFICIE DE LA
RESTAURACION.

Con base en los puntos antes mencionados para realizar la cementacion
de las restauraciones de disilicato de litio debemos proporcionar un
acondicionamiento a la superficie de la restauracion, por lo cual se

consider6 en implementar el siguiente protocolo.

3.1.1 ARENADO

El arenado de la restauracion puede realizarlo el técnico dental
directamente en el laboratorio 0 si se cuenta con un microarenador se
puede realizar en el consultorio a una presion de aire de 60-80 psi con
particulas de 6xido de aluminio de 50 micrémetros durante 4 a 6 segundos

en la cara interna de la restauracion.®

Después se retiran con agua a presion las particulas de 6xido de aluminio

residuales y se seca.®

el

4

Microarenador de bio-art® (Fig.54)5°
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3.1.2 GRABADO CON ACIDO FLUORHIDRICO

Después del microarenado se procede al grabado de la superficie interna

de la restauracion con acido fluorhidrico al 4.6% durante 20 segundos.?°

Grabado &cido de la restauracion. (Fig.55)%®

Para la eliminacion de residuos Cedillo Valencia (2018) nos menciona que
se puede realizar una combinaciéon de protocolos para la limpieza de la

superficie.?®

Por lo cual se sugiere primero realizar el lavado con agua presurizada

durante 90 segundos.??

Eliminacion de residuos con agua presurizada. Fuente Directa (Fig.56)%”
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Como siguiente paso se colocara la restauracion en bicarbonato de sodio

durante 1 minuto, lavar y secar.?°

Inmersién de la restauracion Colocacion de la restauracion
en bicarbonato de sodio con en bicarbonato de sodio.
agua bidestilada. Fuente Fuente directa. (Fig.58)°.

directa. (Fig.57)°8.

Al final se colocara acido fosférico al 37% frotando durante un minuto, lavar
y secar. Esto para asegurarnos totalmente de que todos los residuos han
sido eliminados y no exista una interferencia al colocar el cemento

resinoso.??

Eliminacion de residuos con &cido fosférico al 37%.(Fig.59)7°
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3.1.3 SILANIZACION

Se aplica el silano sobre la superficie de la restauracion durante un minuto,
después de este tiempo, es secado con un aire suave para evaporar el

solvente completamente.?®

Silanizacién de la restauracion. Fuente directa. (Fig.60)"!

3.1.4 APLICACION DEL SISTEMA ADHESIVO

Aplicacion del sistema adhesivo sobre la restauracion, el cual debe ser
compatible con la resina del agente cementante elegido, aplicar
ligeramente un poco de aire, no debe ser fotocurado para evitar problemas
de ajuste.?? 2°

Colocacion del sistema adhesivo sobre la restauracion. (Fig.61)7°
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3.2 ACONDICIONAMIENTO DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE

La superficie del diente también debe recibir un acondicionamiento
adecuado con el objetivo de lograr una adhesion quimica entre la

restauracion y el diente.

3.2.1 AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

El aislamiento del campo operatorio mediante la técnica absoluta nos
brinda una proteccion contra la aspiracién de instrumentos, permite la
retraccion de tejidos blandos, control de la lengua y disminuye el riesgo de
contaminacion del area de trabajo (controlando saliva, liquido crevicular,

sangrado y la presencia de flora bacteriana).’?

Mejora la visibilidad y acceso de la zona a tratar, de igual manera es
necesario proteger los tejidos blandos de medicamentos irritantes, acidos

o de sustancias que pueden producir lesiones en la mucosa.’?

Henostroza G. (2010) nos menciona que la forma mas eficiente para el
control de la humedad, infeccion y libertad para llevar a cabo la preparacion
y restauracion es el aislamiento con dique de hule sujetado a las piezas
dentarias por grapas, mencionando que el aislamiento relativo puede ser
empleado cuando esté presente un auxiliar asignado a la aspiraciéon de

fluidos asegurando un campo seco.*®

Espinosa et al (2015) evaluaron la adhesion al esmalte y encontraron que
los dientes en un medio seco presentaban una correcta adaptacion
marginal, contraria a los que estuvieron expuestos a humedad y saliva,
concluyendo que el dique de goma favorece un medio seco e idéneo para

la adhesion.”
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En la actualidad la aplicaciéon de sistemas adhesivos en restauraciones
directas o en los procesos de cementacion hace imprescindible el uso del
dique de hule aplicando una técnica de aislamiento absoluto, ya que este

tipo de materiales son altamente sensibles a la humedad y a la

contaminacion. 3

Aislamiento absoluto con dique de hule. (Fig.62)"
3.2.2 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA SUPERFICIE DENTAL
Para la eliminacion de alguna barrera fisica que pudiera interferir en el

grabado &cido esta indicado utilizar piedra pémez mezclada con agua o

mediante pastas abrasivas libres de fluoruros.16

Eliminacién de barreras fisicas con pasta abrasiva. Fuente directa.
(Fig.63)"™
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Posteriormente se procede a la desinfeccion de la superficie del diente con
clorhexidina al 2% durante 60 segundos y se retira con papel absorbente

o bolitas de algodén estéril.38

Desinfeccién con clorhexidina al 2%. (Fig.64)7®

3.2.3 DESPROTEINIZACION DE LA DENTINA

En caso de que la dentina se encuentre involucrada en las preparaciones
dentales se realizara un desproteinizacion con hipoclorito de sodio al 5.25%
frotando durante 45 segundos, lavando y secando por 5 segundos con agua

presurizada.'®
3.2.4 GRABADO SELECTIVO

La técnica sugerida es realizar un grabado selectivo, es decir solo en el
esmalte se aplica acido fosférico en concentraciones entre 30 y 37%
durante 15 segundos seguida de una aspiracion con una canula y lavado

por 5 segundos utilizando agua presurizada.®

-

i

Grabado selectivo con &cido fosférico en esmalte. (Fig.65.)"’
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3.2.5 APLICACION DEL SISTEMA ADHESIVO

Los sistemas adhesivos sugeridos después de realizar un grabado
selectivo son los de tipo autoacondicionantes. Se coloca frotandolo durante
20 segundos cubriendo esmalte y dentina. No se fotopolimeriza en este
momento, puesto que todas estas restauraciones translicidas permiten el

paso de la luz en la fotopolimerizacion final. 1520

Aplicacion del sistema adhesivo autoacondicionante. (Fig.66)7°

3.3 CEMENTACION DE LAS RESTAURACIONES

Una vez que los dos sustratos a unir estan acondicionados adecuadamente

se puede llevar a cabo la cementacion.

3.3.1 ELECCION DEL CEMENTO RESINOSO

Las restauraciones de disilicato de litio son utilizadas principalmente en
casos que demanden una alta estética, por lo que la eleccion del cemento

resinoso que se utilizara es un factor muy importante.!

En el caso del sector anterior se debe optar por elegir un cemento de

fotoactivacion.®
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La principal ventaja de estos cementos es una alta estabilidad cromatica
con respecto a los autopolimerizables y duales. Su principal indicacion es

para el cementado de restauraciones transllcidas y de poco espesor.t®

En el sector posterior se puede optar por un cemento resinoso de activacion

dual 1>

Aplicacion del cemento resinoso en la restauracion. (Fig.67)"®

3.3.2 FOTOCURADO Y ELIMINACION DE EXCEDENTES

Colocar hilo dental en las caras interproximales de los dientes involucrados

en la cementacion, para remover los excesos de cemento.!®

Se recomienda una vez colocada la restauracion ejerciendo ligera presion,
realizar una prepolimerizacion de 3 a 5 segundos para lograr una
estabilizacion y poder retirar con ayuda de una hoja de bisturi del nimero

12 todo el excedente de cemento o con ayuda de una cureta.l °
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Eliminacion de exceso de cemento. (Fig.68)"®

Antes de fotopolimerizar completamente se aplica glicerina en todos los

margenes para inhibir la capa de oxigeno.?®

Colocacion de glicerina Liquid Strip® de Ivoclar Vivadent® (Fig.69)"®

Se realiza la polimerizacion final, el tiempo sera determinado de acuerdo al

tipo de lampara que use el odontélogo. 2°

Por ejemplo Henostroza G. (2010) nos menciona que lamparas de una
intensidad minima de 400 mW/cm? se debera fotocurar 60 segundos en
cada superficie (mesial, distal, vestibular, lingual/palatina vy
oclusall/incisal).t®
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Mientras que Douglas A. Terry (2018) indica que debe ser fotopolimerizada

por 40 segundos cada superficie.l

En el mercado actual existe una gran diversidad de lamparas de fotocurado
es importante conocer la intensidad que el fabricante indica asi como la

eficacia que presenta de eso dependera el tiempo de fotocurado.

Polimerizacion final. (Fig.70)"°

3.3.3 PULIDO FINAL Y CONTROL OCLUSAL.

Los ajustes finales nunca se deben realizar antes de la adhesién de las
restauraciones debido al alto riesgo de fractura, siempre debe llevarse a

cabo como paso final.”

Se verifican contactos interproximales con hilo dental, para revisar que no

existan restos de cemento.?®

Verificacion de contactos interproximales. Fuente directa. (Fig.71)8°
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En caso de aun presentar restos de cemento se pueden utilizar tiras de
lija para las areas interproximales y los margenes de la restauracion

también son pulidos con puntas de silicona.’®

Pulido de los margenes de la restauracion (Fig.73)"®

Primero se debe revisar la oclusion en maxima intercuspidacion, si es
necesario realizar algun ajuste éste se puede realizar con fresas de grano

fino de diamante o con puntas de silicona impregnadas de diamante.”®

Posteriormente se deben evaluar los movimientos excéntricos de la

mandibula, observando que haya una oclusion mutuamente protegida.

Existen actualmente en el mercado diversos sistemas de pulido indicados
para las restauraciones de ceramica, por ejemplo:
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OptraFine® de Ivoclar Vivadent® (Fig.74)8!

Identoflex’ Diamond
Ceramic Polisher

Art. No. ID 5701/4
2-zone technology
Test-Set - Green
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Kerrhigwe SA

via StrecCe 4
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.Aﬂ
>

Identoflex® Diamond Ceramic Polisher de Kerr® (Fig.76)3
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Cabe resaltar que cualquier ajuste que se realice en las restauraciones ya
cementadas, no se obtiene la misma superficie comparada con el glaseado

que realiza el laboratorio. *°
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CONCLUSIONES

La cementacion es un proceso que influye en el éxito de las restauraciones.
Para realizarlo se debe conocer las caracteristicas que presenta el material
restaurativo, ya que de eso depende el acondicinamiento que debe recibir

la estructura dentaria y la restauracion.

Especificamente en el caso del disilicato de litio la superficie interna de la

restauracion debe ser acondicionada de la siguiente manera:

1.-Microarenado a una presién de aire de 60-80 psi con particulas de éxido

de aluminio de 50 micrémetros durante 4 a 6 segundos.

2.- Grabado con acido fluorhidrico a una concentracién del 4.6% por 20

segundos.

3.- Eliminacion de residuos mediante:
3.1 Lavado profuso con agua presurizada por 90 segundos.
3.2 Inmersion en bicarbonato de sodio por 1 minutos.

3.3 Aplicacion de acido fosforico al 37% por 1 minuto.

4.- Aplicacion del silano por 1 minuto, el secado se realiza mediante:
4.1 A 60°C con una pequefia secadora de cabello.
4.2 A 100°C en un horno.

4.3 Con aire suave para evaporar el solvente por completo.

5.- Aplicacion del sistema adhesivo sobre la superficie interna de la

restauracion.

La estructura dentaria debe ser acondicionada de la siguiente manera:
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1.-Profilaxis con piedra pdmez mezclada con agua o con una pasta

abrasiva sin fluoruro.

2.-Desinfeccion de la superficie con clorhexidina al 2% durante 60

segundos.

3.- En el caso de preparaciones dentales que solo involucren esmalte
realizar grabado con &cido fosférico a una concentracion del 32 al 37%

durante 15 segundos, seguida de la aplicacion del sistema adhesivo.

3.1 En preparaciones donde se encuentre involucrada la dentina
realizar una desproteinizacién con hipoclorito de sodio al 5 0 5.25%
durante 45 segundos, seguida de un grabado selectivo (grabado

acido del esmalte y autograbado de la dentina).

4.- Eleccion del cemento resinoso, para restauraciones del sector anterior
se recomienda emplear un cemento de fotoactivacion, en el sector posterior

un cemento de activacion dual.

5.- Posterior a la aplicacion del cemento se debe realizar el fotocurado, la
eliminaciéon de excedentes, pulido final asi como la verificacion de la

oclusion.

Como cirujanos dentistas tenemos el compromiso de mantenernos
actualizados en cuanto a la amplia gama de materiales que podemos
utilizar en la rehabilitacion de los pacientes. Debemos conocer sus
indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas. Asi como el
manejo de las técnicas para llevar a cabo su cementacion todo esto
realizarlo de una manera planificada y siempre estar a la vanguardia en los

materiales que se requieren para llevar a cabo este procedimiento.
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