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INTRODUCCION

La odontologia adhesiva ha evolucionado en los ultimos afios, con el objetivo
de lograr una mayor conservacion de la estructura dental remanente, a esto

se le conoce como odontologia minimamente invasiva o biomimética.

Existen diversas técnicas de incorporacion para restauraciones, estas
técnicas se enfocan en proteger el sistema dentino-pulpar y asi extender la

vida util de las restauraciones, para obtener mejores resultados.

Una de las principales causas de fracaso de las restauraciones
adhesivas, es la microfiltracibn marginal provocada por el deterioro de la
interfaz adhesiva, lo que provoca en hipersensibilidad postoperatoria.

Se ha demostrado que cubrir la dentina expuesta con un sistema
adhesivo antes de tomar la impresion final, reduce significativamente la
contaminacion por bacterias, materiales de impresion y residuos de cemento

temporal, ademas de reducir la sensibilidad.

Entre las técnicas adhesivas, esta el Sellado Dentinario Inmediato (SDI).
Esta técnica se basa en la aplicacion de un agente adhesivo de relleno
uniforme cerca de la dentina recién cortada después de la preparacién de la

dentina.

Otro método es la técnica de Resin Coating, en donde se utiliza
adhesivo junto con una resina de alta carga, se colocan en la dentina expuesta
por la preparacién dental, esto antes de la impresiéon definitiva. Esta técnica

ayuda en la preservacion el entorno fisico, quimico y biolégico de la dentina.



1. ANATOMIA DENTAL

En la cavidad oral se encuentran 6rganos dentales que estan implantados en
alveolos dentro del maxilar y la mandibula. Dichos érganos tienen funciones
como: la masticacion, fonacion, ademas que son soporte y cumplen su funcién
estética, ya que, sin dientes los musculos de la cara pierden tonicidad. Los
dientes estan constituidos por 4 tejidos: esmalte, dentina, cemento y pulpa.
Los primeros tres, son tejidos relativamente duros, porque contienen una

gran cantidad de minerales, sobre todo calcio. !

1.1. ESMALTE

El esmalte es un tejido con una estructura homogénea. En su composicion
podemos encontrar 97% de minerales y 3% de materia organica y agua. La
matriz inorganica del esmalte se compone principalmente de sales minerales
de carbonato y fosfato, que se componen de cristales de hidroxiapatita.
Asimismo, se pueden encontrar minerales de calcio, potasio, magnesio, hierro

y flaor.

Los cristales de hidroxiapatita tienen una naturaleza i6nica que permite
la formacion de enlaces de alta energia superficial. Esta propiedad junto con
el bajo contenido de agua en el esmalte favorece a las fuerzas de adhesion

sobre el sustrato.

El esmalte es la capa exterior que recubre la corona anatémica.! (Fig. 1)



1.2. CEMENTO

El cemento es la capa exterior de color amarillo opaco de la raiz del diente.
Esta mineralizado en un 65%, es casi tan duro como el hueso, pero mucho

menos que el esmalte.

Su funcién principal es anclar las fibras del ligamento periodontal a la
raiz del diente. En su cara interna se relaciona con la dentina, en la cara
externa se vincula con el ligamento periodontal, en la parte coronaria con el

esmalte y con la pulpa dental en su extremo apical.

El cemento es muy delgado, especialmente en la zona donde la corona
se une a la raiz. Su grosor se puede comparar al grosor de un cabello

humano.! (Fig. 1)

1.3. DENTINA

La dentina es el tejido conectivo parcialmente mineralizado mas blando del
diente, contiene 70% de materia inorganica, 12% de agua y 18% de materia
organica compuesta en su totalidad por colageno (93%, con una cantidad
minima de polisacaridos, lipidos y proteinas. Esta composicion varia segun la
edad y segun el area de tejido dentinario que se analiza.

Se encuentra cubierta por el esmalte en la corona y por el cemento en
la porcion radicular. Internamente esta constituida por tabulos dentinarios, que
se extienden desde la pulpa hasta la unibn amelodentinaria, ademas contiene
los procesos odontoblasticos que son extensiones citoplasmaticas de los

odontoblastos localizados en la zona externa de la camara pulpar. 2

La dentina generalmente no es visible, excepto mediante una
radiografia, o cuando el esmalte o el cemento han erosionados o removidos al

tratar el diente con una fresa o cuando la caries ha destruido el diente.



La dentina madura esta formada aproximadamente por el 70% de
hidroxiapatita de calcio mineralizada, lo que la hace mas blanda y menos
quebradiza que el esmalte, aunque mas dura que el cemento. ! (Fig. 1)

Esmalte

Dentina

Cemento

Fig. 1. Anatomia de incisivo inferior macro
+ amplitud biolégica 2

1.4. PULPA DENTAL

La pulpa es un tejido conectivo especializado no mineralizado, que contiene
vasos sanguineos de paredes delgadas y terminaciones nerviosas. Cada
pulpa desemboca a través del vértice del conducto radicular en el tejido que
rodea al diente, el periodonto, a través del apice del conducto radicular. 3
(Tab.1)

La pulpa tiene células especializadas como son los odontoblastos, los
cuales estan ubicados periféricamente en contacto directo con la matriz

dentinaria. 4

Esta cavidad tiene una porcion coronal llamada camara pulpar, y una

porcién dentro de las raices llamada conducto radicular. * (Fig. 2)



Fig. 2. Sistema de pulpa dental en arcada
inferior. 2

FUNCION DESCRIPCION

Las células productoras de dentina (odontoblastos) forman
Formativa dentina durante toda la vida de los dientes. Esta dentina

con maduraciéon normal es la dentina secundaria.

Las terminaciones nerviosas de la pulpa transmiten al
cerebro las sensaciones de dolor suscitadas por el calor,

frio, perforaciones en el diente, alimentos dulces, caries,

Sensorial
golpes o infecciones, razén por la cual los percibimos. Las
fibras nerviosas de la pulpa dental no pueden distinguir la
causa del dolor.
Los vasos sanguineos transportan los nutrientes que lleva
Nutritiva el flujo sanguineo a las células de la pulpa y los

odontoblastos, que producen la dentina.

i La pulpa reacciona a las lesiones o la caries formando
Defensiva o protectora ]
dentina reparadora (por los odontoblastos)

Tab. 1. Funciones de la pulpa dental. *



1.5. COMPLEJO DENTINO PULPAR

La dentina y la pulpa tienen composiciones y estructuras diferentes, pero la
relacion entre los odontoblastos y la dentina es un intercambio activo, es decir,
se puede afectar o remineralizar, por lo que se consideran como tejidos
interconectados, ya que tienen una fisiologia biologica y dentaria, dada la una

unidad funcional. 4

La sensibilidad dental es una reaccion dolorosa de la dentina y la pulpa
a determinados estimulos, ya sean térmicos, quimicos o tactiles. Se produce
como resultado en restauraciones defectuosas, caries, pérdida de esmalte
(atricion, bruxismo, abrasién, erosidn) o recesion gingival (periodontitis,

cepillado, traumatismos y cirugia periodontal). 234

La teoria que se acepta como uno de los mecanismos de causantes de
la respuesta pulpar dolorosa, es la teoria hidrodinamica o teoria de
Brannstrom, quien la propuso en 1963. Esta teoria postula que la mayoria de
los estimulos que provocan la sensibilidad dental son mecénicos, térmicos,
evaporativos y osmaéticos. Y esto aumentan el contenido dentro de los tubulos
dentinarios, este aumento de flujo se mueve dentro o fuera de la pulpa en
respuesta a un estimulo dado, lo que provoca un cambio de presion en toda la
dentina y esto estimula a las fibras A-6 ubicadas en el limite pulpo-dentinario
de los tabulos dentinarios y a su vez, activan el mecanismo de percepcion del
dolor. ° (Fig. 3)

Estimulo

hidrodinamico
=

= i’/

Fig. 3. Respuesta de la pulpa dental ante un estimulo
provocado. °




2. ACONDICIONAMIENTO DENTAL

El éxito o fracaso de las restauraciones dentales se debe en gran medida a la
adhesion, ya que, al utilizar el protocolo de adhesion correcto, se logra una
interfaz diente-restauracion duradera, convirtiendo al cemento en solo un
agente de unién. Buonocore 1955 ¢ comenzdé a utilizar la técnica de adhesion
para lograr la aplicacién de materiales estéticos. A lo largo de los afios, esta
técnica ha tenido una importante evolucién y asi poder desarrollar nuevas
técnicas y nuevos adhesivos que han mejorado la union del material
restaurador y el diente, buscando lograr una unién suficientemente resistente
y duradera del material. Para ello, se necesitan cuatro aspectos primordiales
gue caracterizan una correcta adhesion: acondicionamiento del substrato, el
desarrollo de nuevos adhesivos y técnicas, mecanismos de union (capa
hibrida y prolongaciones de resina o tags), resina, su polimerizacion y la

contraccion de polimerizacion. (Fig. 4)

Fig. 4. Acondicionamiento dental de un
molar inferior. 2



2.1. ACONDICIONAMIENTO DEL SUBSTRATO

Buonocore © reportd resultados sorprendentes con esta técnica innovadora,
donde el grabado acido de la dentina duplicé la tasa de adhesion, en

comparacion con la dentina sin acondicionamiento previo.

Los primers compuestos con monémeros hidrofilicos, se utilizan después
de acondicionar la dentina con agentes acidos débiles, que son los encargados
de eliminar o alterar la capa de restos dentinarios y preparar el sustrato

dentinario.

La aplicaciéon de un acido fuerte en esmalte y uno débil a la dentina logran
la perfecta unién a esmalte y una mejor unién mejor con la dentina, ya que, al
desmineralizarse, se expone una alfombra de coladgeno no hidrolizado que
cubre la dentina intertubular y la dentina de la entrada a los tubulos dentinarios
gue mejora la adhesiéon. Fusayama demostré que es posible grabar con acidos
fuertes durante un tiempo de tan solo 15 segundos y lograr una adhesion
adecuada del adhesivo al esmalte y una superficie idéntica a la de los acidos
débiles sobre la dentina. La reduccién del tiempo de grabado es uno de los
factores mas importantes para una correcta adhesién, como se ha demostrado

desde entonces hasta trabajos recientes. ’

2.2. SISTEMAS ADHESIVOS

Los sistemas adhesivos son materiales de union mezclados con monémeros
adhesivos, que entran en la red de fibras de colageno expuestas por el
grabado acido, logrando que la adhesion al tejido dentinario sea mas compleja
debido a su composicion morfolégica. EI esmalte altera quimicamente sus
caracteristicas superficiales y asi las resinas de baja viscosidad aseguran la
adhesion del material restaurador al diente, logrando penetrar el esmalte y la

dentina. Actualmente los sistemas adhesivos estan enfocados en mejorar sus
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componentes, funcionamiento de los materiales y simplifican las técnicas de

uso, con el objetivo de lograr mejores resultados en menor tiempo.

Los sistemas adhesivos se clasifican en dos grandes categorias: los

sistemas de autograbado y los sistemas de grabado &cido. 8 (Fig. 5)

Fig. 5. Diferentes marcas y presentaciones
de sistemas adhesivos. °

e SISTEMAS ADHESIVOS DE GRABADO ACIDO

El grabado &cido fue propuesto por Buonocore en 1955 6, esta técnica se basa
en la infiltracion y posterior polimerizacién de mondémeros resinosos a través
de la capa superficial de la dentina y esmalte previamente desmineralizados

creando un sustrato denominado capa hibrida.

Estos sistemas adhesivos de grabado y lavado requieren un
acondicionamiento del tejido con &cido ortofosforico al 37% durante 15
segundos, seguido de un enjuague de 15 segundos y secado con papel
absorbente. Se aplica el imprimador y adhesivo para finalizar

fotopolimerizando por 15 segundos.

El acondicionamiento con al acido ortofosférico al 37% da como
resultado una superficie porosa e irregular que permite la penetracion de

monomeros de resina polimerizables, y asi brindar la retencion

11



micromecanica. Este proceso de grabado elimina la capa de barrillo dentinario,
lo que facilita la interaccion del adhesivo con la red colagena expuesta,
asegurando la infiltracién del adhesivo y el sellado de los tubulos dentinarios.®

El Gold estandar para este sistema adhesivo es el OptiBond FL (Kerr),
esta indicado en restauraciones directas e indirectas. También mejora la
integridad, reduce la microfiltracion y minimiza la hipersensibilidad

postoperatoria. ° (Fig. 6)

Fig. 6. Sistema adhesivo OptiBond FL. 1°

e SISTEMAS ADHESIVOS DE AUTOGRABADO

Estos sistemas adhesivos cuentan con monomeros acidos que no requieren
lavado, estos sistemas adhesivos son populares debido a su simplicidad
técnica, que requiere menos pasos Yy elimina la necesidad de juicio clinico

respecto a la humedad residual de la dentina °

Estos sistemas funcionan acondicionando, desmineralizando e
infiltrando simultaneamente el esmalte y la dentina. El barrillo dentinario se
altera, pero no se elimina y no se indica el lavado. La eliminacion de los pasos
de grabado y lavado reducen el riesgo de sobreacondicionamiento de la
dentina, minimizando el problema de la penetracion insuficiente de los

mondmeros adhesivos y reduce el riesgo de hipersensibilidad. 1%

12



Se ha demostrado que estos sistemas de autograbado logran conseguir
fuerzas de union a la dentina adecuadas y estables, incluso superiores a las

obtenidas con los adhesivos anteriores. 9 11

La categoria de autograbado tiene dos subcategorias: el de dos pasos,
gue consta de dos botellas diferentes (la imprimacion y el agente de unién) y

el de un solo paso, como el adhesivo All in One.

El Gold estandar es el Clearfil SE Bond (Kurakay medical), que facilita
los tratamientos de la dentina y del esmalte simultdneamente, ademas esta
indicado para restauraciones de metal-ceramica, zirconia, disilicato de litio,
sellado de cavidades, tratamientos de raices expuestas, restauraciones

directas e indirectas. & (Fig. 7)

L= -

Fig. 7. Sistema adhesivo Clearfil SE Bond. *?

13



2.3. MECANISMOS DE UNION

Hay dos mecanismos de union entre la dentina y el adhesivo; la unién quimica,
que tiene una importancia cuantitativa menor, y la unién fisica o
micromecanica, que parece ser la mas importante para mantener la adhesion.
La unidén micromecanica se basa en "capa hibrida" y las "prolongaciones de
resina o tags" intratubulares, que son estructuras cuya formaciéon debemos

tomar en cuenta para la técnica adhesiva. ’ (Fig. 8)

VR , - S
-y w5 . 2z
Fig. 8. Microfotografia electrénica de barrido, se observa las prolongaciones
de resina o tags y la capa hibrida. **

La capa hibrida fue descrita por Nakabayashi en 1982 14 esta capa se
forma por la penetracion de la resina a través de los hanoespacios que quedan
entre las fibras de colageno desnaturalizadas y expuestas por la accion del
acido en la superficie dentinaria y después de la polimerizacion, quedan
atrapadas en ella.

El segundo mecanismo mas importante de union a la dentina es la
formacién de las prolongaciones de resina o tags, es decir, extensiones de
resina que utilizan los tdbulos dentinarios para lograr la microrretencién. ’
(Tab.2)
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FACTOR DESCRIPCION

En los tdbulos hay fluido dentinario que por presion

} . ) hidrostatica tiende a salir y mojar la cavidad, con las antiguas
Hidrofilia de la resina ) ) . .,
resinas hidrofébicas la formacion de tags era mucho menor

gue con las actuales hidrofilicas.
Si la resina es demasiado espesa dificilmente va a penetrar

. i por los tubulos. La fluidez viene determinada por un lado por
Fluidez de laresina o _
la estructura quimica y el peso molecular de la resina y por

otro por la presencia o no de nano relleno inorganico.

Carga de laresina El relleno inorganico, le confiere mayor viscosidad.

Tab. 2. Factores que influyen en la formacién de las prolongaciones de resina o
tags. ’

2.4. RESINA Y POLIMERIZACION

Las resinas compuestas con las que se cuenta hoy en dia son hidrofébicas, lo
gue obliga a los adhesivos a tener un componente hidrofébico para unirlos. Se
recomienda que exista una compatibilidad de fraguado entre la resina y el
adhesivo, por lo que es importante contar con adhesivos de fraguado dual para
permitir una mejor adhesion a los cementos de resina quimiopolimerizables y
resinas restauradoras fotopolimerizables. Es importante respetar y permitir la
adecuada formacion de la capa inhibida para lograr una adecuada unién entre
adhesivo y la resina compuesta fotopolimerizable y entre las diferentes capas

de la resina compuesta.

La contraccién de fraguado sigue siendo la principal preocupacion para
la integridad de las interfases de la restauracion dental estética y su

minimizacion va a depender de:

15



1. Desarrollo de nuevas resinas con minima contraccion

2. Considerar el factor de configuracion de la cavidad a restaurar y el

blogue de resina a polimerizar

3. Mantener espesores minimos de capa al polimerizar, aunque las
nuevas resinas compuestas pueden polimerizar en espesores mayores,
la contraccidn absoluta y el estrés generado es mayor con una capa

grande que con un porcentaje pequefio

4. Uso de capas de materiales interpuestos, resinosos o de otro tipo, que
con su mayor médulo de elasticidad permitan amortiguar las fuerzas de

contraccion de la resina compuesta en la interfase

El tipo de polimerizacion adquiere mayor importancia en estos procesos
con el tiempo, ya que parece que podemos reducir el consumo de resinas

compuestas variando la intensidad durante la polimerizacién. 7 (Fig. 9)

Fig. 9. Fotopolimerizacién de una resina. ?
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3. SELLADO DENTINARIO INMEDIATO (SDI)

En 1999 Magne *° describié el concepto de Sellado Dentinario Inmediato (SDI)

como una solucion al problema de la hipersensibilidad postoperatoria en

restauraciones indirectas.

El SDI consiste en la aplicacion de un sistema adhesivo inmediatamente

después de realizar la preparacion del diente y antes de la toma de impresién

definitiva, favoreciendo la proteccion y sellado del complejo dentino-pulpar,

previniendo, reduciendo la hipersensibilidad y la filtracion de microorganismos

en la etapa provisional. 16 7. 18 Ademas de aumentar la fuerza de unién en la

interfaz diente-restauracion. 8 (Tab. 3)

AUTOR MATERIAL RESISTENCIA
J. Colina (17) Adper single bond 2 24,12 Mpa
J. Colina (17) One coat self-Etching 19,93 Mpa
P Magne (9), A. Diaz (21), )
Optibond FL 49,42 Mpa
Jan de Munk (8)
A. Matos (21), P. Magne (9), ]
Clearfil se bond 45,42 Mpa

Jan de Munk (8)

Tab. 3. Materiales empleados en un SDI, resistencia en Mpa. *°

3.1. CARACTERISTICAS

Esta técnica se basa en aplicar el sistema adhesivo inmediatamente después

de realizar la preparacion dental y antes de la impresion definitiva. 16 17

17



3.2. INDICACIONES

Esta técnica se aplica cuando una porcion significativa de la dentina queda
expuesta después de la preparacion para restauraciones indirectas como

incrustaciones, coronas y carillas, mejorando el pronéstico del tratamiento. 2°

3.3. PROTOCOLO

La técnica de SDI para preparaciones dentales, propuesta por Pascal Magne

21 presenta el siguiente protocolo (usando el sistema adhesivo Optibon FL 10):

e Realizar anamnesis del paciente, exploracion extra e intraoral

e Realizar odontograma, pruebas de vitalidad, toma de radiografia
22

e Anestesia, aislamiento absoluto (dique de hule, hilo dental,
clamps, arco, porta grapas, perforadora) 23

e Eliminacion de restauraciones antiguas/defectuosas vy
eliminacion de caries (Fig. 10)

e Secar la dentina con papel absorbente (no aire directo)

e Acondicionar la superficie con acido orto fosférico al 37% el
esmalte 20 segundos y la dentina expuesta de 5 a 10 segundos
(Fig. 11)

e Lavar la superficie por el doble de tiempo del grabado acido
(Fig.12)

e Secar la superficie con papel absorbente (no desecar la dentina)

e Aplicar clorhexidina

18



e Secar con papel absorbente

e Colocar el primer (frotar en dentina) con ayuda de un microbrush
durante 30 segundos, luego se aplica aire para volatilizar los
solventes (Fig. 13)

e Aplicar el adhesivo (Fig. 14) (no se aplica aire para evitar la
formacion de burbujas y evitar la inhibicion de polimeros de

oxigeno), luego fotopolimerizar durante 20 segundos (Fig. 15)

e Cubrir con glicerina (Fig. 16) y fotopolimerizar durante 20
segundos para completar la polimerizacion y asi evitar la capa
inhibida de oxigeno (Fig. 17)

e Toma de impresién y se coloca el provisional 2! (Fig. 18)

. o . Fig. 11. Acondicionar con &cido al
Fig. 10. Preparacion dentaria. 2 3704 2
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Fig. 16. Glicerina ?

Fig. 17. Fotopolimerizar. 2

20



]

Fig. 18. Toma de impresion. 2

3.4. VENTAJAS

Entre las ventajas del SDI, nos permite prepolimerizar el agente adhesivo con
un aumento de la fuerza adhesiva. Reduce la filtracion marginal, aumenta la

retencion y mejora la fuerza de unién después de la cementacion. 18

Este gran beneficio puede utilizarse para aumentar la retencion en
mufiones cortos 0 sobrepreparados. Ausencia de sensibilidad
postcementacion, por lo que se limita el uso de anestesia por la disminucién

de sensibilidad, lo que beneficia al paciente. 721 (Tab. 4)

Diversos estudios han demostrado que se requiere al menos 1 semana
para que se complete el total desarrollo de las fuerzas adhesivas. Por lo tanto,
aplicar el agente adhesivo el mismo dia de la cementacion, significa que la
union inicial debera competir con la fuerza de contraccion del cemento que lo
recubre. Por otro lado, si el agente adhesivo se aplica inmediatamente
después de la preparacién del diente, le proporciona a la unién dentina-resina
la oportunidad de polimerizar completamente antes de someterse a la fuerza
de contraccion del cemento de resina. 18

21



AUTOR

DISMINUCION
DE LA

SENSIBILIDAD

MEJORA LA
ADHESION

REDUCE LA DISMINUYE
INFILTRACION  EL ESTRES
BACTERIANA DEL

PACIENTE

P. Magne y cols. X X X

)

E. Padros (2) X X

S. Duarte (3) X

A. Gresnigt (24) X X

Leesungbok (7) X

Nakabayashi M. X

(6)

V. Samanta (29) X

J. Colina (17 X X

C. Van den X X

Breemer y cols

(16)

K. Hayashi (13) X X

Choi YS (14) X X
R. Dalby (23) X X

S. Valdivia (22) X X

A. Matos (21) X

P. Magne (5) X X X
J. De Munck (8) X

G. Francisco X X
(11)

K. Arquifiejo (4) X X

D. Brigagao (25) X

A. Qanungo (10) X X

Tab. 4. Principal beneficio, sellado dentinario inmediato. °
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4. RESIN COATING

A principios de los noventa, se introdujo la técnica Resin Coating (RC). Su

propésito es proteger a la dentina inmediatamente después de su exposicion.®

A diferencia del SDI, en esta técnica se utiliza una combinacion de un
sistema adhesivo dentinario y una resina fluida que se coloca sobre la
superficie de la preparacion antes de la impresion definitiva. Esto produce una
capa hibrida y una pelicula de sellado hermético sobre la superficie

dentinaria.?*

El adhesivo ideal para realizar esta técnica es el adhesivo Clearfil SE Bond,
qgue es un adhesivo de dos pasos (no necesita acido grabador porque es
autograbante), estos adhesivos tienen un agregado 10 MDP. Los adhesivos
autograbantes funcionan gracias a esta molécula porque se une a iones de

calcio, calcio que rodea las fibras coladgenas que rodean la dentina. 12

4.1. CARACTERISTICAS

La técnica de Resin Coating juega un papel importante en la proteccion del
medio fisico, quimico y biologico de la dentina. Los materiales de recubrimiento
también tienen el potencial de cubrir el esmalte sano y la dentina expuesta,

por lo que se requiere la maxima proteccion de las estructuras dentales. 2

Diversos estudios han demostrado que los dientes con Resin Coating,
tienen una mejor fuerza de adhesion. 8 Gracias a las resinas fluidas de alta

carga, se garantiza la penetracion del material en zonas de dificil acceso. 24

4.2. INDICACIONES

El Resin Coating esta indicado en el sellado marginal de restauraciones

indirectas. & 24
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4.3.

PROTOCOLO

El protocolo de la técnica Resin Coating, aplicando un sistema adhesivo

autograbante: 2°

Realizar anamnesis del paciente, exploracion extra e intraoral

Realizar odontograma, pruebas de vitalidad, toma de radiografia
22

Anestesia, aislado absoluto (dique de hule, hilo dental, clamps,

arco, porta grapas, perforadora) 23

Eliminacibn de restauraciones antiguas/defectuosas vy

eliminacién de caries (Fig. 19)

Se realiza grabado selectivo (es autograbante, pero el esmalte

si se graba durante 30 segundos) (Fig. 20)

Enjuagar durante 1 minuto (Fig. 21), secar con papel absorbente
y frotar el primer sobre la dentina durante 30 segundos (Fig. 22)

aplicar aire para volatilizar los solventes

Con un nuevo microbrush se aplica el adhesivo (sin frotar)
suavemente en dentina y esmalte (Fig. 23) para después
fotopolimerizar (Fig. 24)

Colocar una capa delgada de resina fluida de alta carga sobre la
superficie dentinaria, y con ayuda de explorador vamos a
distribuirlo (Fig. 25)

Fotopolimerizar por 20 segundos (Fig. 26)

Cubrir con glicerina la superficie trabajada (Fig. 27) para una
altima fotopolimerizaciéon de 20 segundos (Fig. 28) y evitar la

capa inhibida de oxigeno

24



Fig. 19. Preparacion dentaria. 2 Fig. 20. Acido en dentina al 37%. 2

Fig. 21. Lavar. 2 Fig. 22. Colocar primer. ?

Y

-

Fig. 23. Colocar adhesivo. 2 Fig. 24. Fotopolimerizar. 2
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Fig. 25. Colocar resina fluida de alta

. . ,
carga. 2 Fig. 26. Fotopolimerizar.

Fig. 27. Colocar glicerina. ? Fig. 28. Fotopolimerizar. 2

Fig. 18. Toma de impresion. ?
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4.4. VENTAJAS

Mejora la fuerza de adhesion a la dentina, minimiza la irritacion pulpar, mejora
la fuerza en unién del cemento resinoso a la dentina, proporciona una buena

adaptacion de interfase y sellado marginal en restauraciones indirectas. 8
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DISCUSION

Una vez estudiados los articulos de diversos autores, se sabe que los
tratamientos dentales han sido redireccionados hacia un enfoque biomimético
0 minimamente invasivo, que se basan en utilizar técnicas que aumenten la

fuerza adhesiva en la interfaz diente-restauracion.

Gracias a Buonocore ¢, se sabe que la adhesién a esmalte es un
procedimiento confiable, previsible y duradero, pero en la dentina, la
adhesién se convierte en un proceso complejo debido al alto porcentaje de

matriz organica en su composicion.

Nakabayashi 4 en 1991 propuso el concepto de “capa hibrida”, donde
menciona que la penetracion de los mondmeros en las fibras de colageno de
la dentina expuesta permite la formacion de la capa hibrida, lo cual es
fundamental para lograr una adhesion dental satisfactoria.

En un estudio realizado por Magne y Douglas '° sobre la fuerza
adhesiva con diferentes métodos de adhesion, se demostré que cuando se
aplicaba el adhesivo antes de la impresion definitiva, la fuerza de adhesiéon
aumentaba significativamente. Del mismo modo, el estudio mostré que el uso
de adhesivos con relleno en la técnica de SDI produce una capa hibrida méas

estable y homogénea, lo que beneficia a la adhesion en dentina.

Asimismo, Duarte et al **y Magne et al 1”- 18 2L mencionan, que el sellado
dentinario inmediato reduce la filtracion de bacterias al drgano pulpar y evita
la formacién de pulpitis. La correcta hibridacion de la dentina se traduce en
una disminucion de la sensibilidad durante el periodo provisorio y esto brinda

una mejor adhesioén a la restauracion definitiva, menciona Qanungo. 2°

Kitasako 2* y Nikaido et al > proponen una técnica adhesiva que ofrece
resultados similares al SDI propuesto por Magne. /- 18 21 | a técnica de Resin

Coating es una alternativa destinada a la impermeabilizacién de la dentina,
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donde se ha demostrado una mejoria en la adhesién con las futuras

restauraciones.

CONCLUSIONES

El uso de bases, liners o cementos para “proteger” la dentina, solo evitaran
gue los mondmeros hibridicen la dentina, es decir, la adhesion no tendra la
misma fuerza. Ademas, que los cementos al ser hidrosolubles presentan
mayor fracaso en caso de existir una microfiltracion de alimentos, bacterias o

saliva.

Aungue estas técnicas tienen muchas ventajas, también hay algunas
desventajas a considerar. No todos los pacientes son candidatos para estas
técnicas adhesivas, especialmente aquellos que tienen caries muy profundas,

problemas de atricion, o enfermedad periodontal avanzada.

Con esta investigacion se concluyé que ademas de restaurar de
manera indirecta (coronas, carillas) también se puede realizar la restauracion
directa del érgano dental. Una vez aplicada y fotopolimerizada la glicerina (de
cualquier técnica), se puede realizar la restauracién con fibra de polietileno,
fibra de vidrio o resinas de alta carga y asi brindar resistencia a los dientes,

amortiguando la fuerza masticatoria.
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