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INTRODUCCION.

En la odontologla moderna encontramos una nueva técnica gue
ha causado gran impacteo dentro de la protesis fija.Esta técnica
es la cementacidon por adhesidn, y tiene poco menos de una década
de practicarse con buenos resultados.

A diferencia de las técnicas convencicnales, con este tipo
de trabajo. iogramos restaurar al dients con procedimientos mas
conservadores como n el caso de carillas de porcelana.  Asi
evitamos e©1 desgaste excesivo de los dientes, respetando tejido
sano. Por otro lado, estd el factor de la apariencia natural de
los dientes, que es muy importante en la &poca que vivimos, donde
el paciente nos pide restauraciones gue ie brinden mejor
estéetica, a su  ve:z. estas exigencias han 1llevado & los
investigadores a buscar materiales dentales, cada ve=z mas
resistentes y biocompatibles. Las resinas compuestas y los
adhesivos dentales. son el mejor ejemplo de la popularidad gque
han alcanzado los nuevos materiales.Ambos son parte del mismo
proceso, y por tante influyen en los resultados del proceso
restauwrador.

La adhesién tiene wun gran campe de accibdn, vya que
actualmente logramos adgher:r diferentes materiales como
porcelana, metales preciosos y no preciosos.resinas y acrilico.

De esta forma se puede lograr aque restauracian y diente, se unan
en una sola unidad (En caso de los materiales preciosos, se logra
unidn a estos, colocdndolos en una cuba electrolitica Y
estafandolos).

Considero gque el conocimiento de este tema tiene una gran
importancia para todo cirujano dentista, el cual debz de conocer
el uso correcto de esta técnica, &51 como rambién de  los
diferentes materiales que se encuentran en el mercado. vy las
propiedades de cada uno. Es imprescindible tener en cuenta los
tipos de adhesidn asl como conocer el mecanismo molecular par el
cual se puede dar esta unién.



En este trabajo se tomaran en cuenta cada uno de los
elementos gue intervienen en el proceso de la adhesién ,como sonji
los tejidos dentales, su sensibilidad, el grabado Acido, el
barrilleo dentinario, los sistemas de adhesidn con sus propiedades
fisicas y quimicas, los acondicionadores dentales, la aplicacién
del material en si, la adhesidn en esmalte vy dentina, suU
aplicacisn y la odontologla, sus ventajas y desventajas vy
antecedentes de la historia de la adhesidn.

lLa técnica de la cementacién por adhesidn es relativamente
nueva, el campo de investigacidn es muy grande, 1los resultados
hasta el momento han tenido éxito, s€in embargo solo con el paso
del tiempo, nos daremps cuenta cual es su eficacia real y su
verdadera espectativa de vida.



CAPITULD 1I.

ANTECEDENTE S.

Quiza el descubrimiento mas significativo en la odontolopgla
de las tres dltimas décadas sea el del Dr. Michael Buonocuore,
en 1953, cuando trabajaba 2n Nueva York, descubrid que las
fuerzas adhesivas entre el esmalte humano v la resina acrilica,
padian incrementarse tremendamente mediante la exposicién  del
diente a una solucidn acida moderada antes de aplicar la resina a
la superficie adamantina . A partir de este descubrimiento
aparentemente simple, swrgid la gran riqueza de técnicas
actualmente en uso por los odontdlogos con propdsitos estéticos y
de reconstruccidn.

Este descubrimiento tan importante fué menos un golpe de
genio que el resultado de experimientos racionalmente calculados.
En sus primaras expeariencias, el _Dr. Euonocuore. se dig cuenta
que en la industria avtomotriz 1950, era ya de uso comdn el
tratamiento previo de las superficies metadlicas con acido
fosfiricos, antes de aplicar resina o pintarla. Y &1 preguntar
porgqué se tratabamn asi esta le explicarcn que con =ste procesoc
las resinas o pinturas aplicadas, no se despsgaban con facilidad,
sino que tenla una mayor adhesidn de estas al metal, vy de otra
manera se despegarian con facilidad.¥Y de hecho, =u primera
prueba, fue con acido fosférico al 854 que se habla convertido en
la norma industrial.

Instantaneamente fueron raconoc i dos los resultados
ostensiblemente aobtenidos mediante esta técnica. Casi
inmediatamente después del descubrimiento inicial de EBuonocuore,
de la adhesidn al esmalte humano, se intensificaron los esfuerzos
para mejorar el procaso. Mediante la comprensién de los procesos
inpvolucrados, €1 progreso ha sido 7&pido o importants.

Pronto se aprendid que la aficacia del grabado es posible
splo merced a las caracteristicas morfolagicas del esmalte.
Microscopicamente el esmalte. esta constituido por haces de
varillas o prismas que parecen irradiar desde el centro del
diente hacia la per:iferia. El &rea aue rodea cada uno de estos
prismas y le sirve de mortero, es 21 psmalte interprismatico.



Es un accidente afortunado de la naturaleza que exista
normalmente wna diferencia entre la resistencia de los prismas
adamantinos v el esmalte interprismdtico al ataque Acido. Asi
como lo descubrid el Dr. Buonocuore,la aplicacién de una solucidn
acida debil a la superficie adamantina. causa un ritmo de grabado
diferenciada =ntre esas dos A&reas, lo gue resulta en una
superficie regular.

Ademas de la presancia de los prismas adamantinos, se ha
descubierto gue el esmalte contiene aproximadamente un 0.1% &
0.2% de espacio en voldmen. Aungue esto significa que el esmalte
solo minimamente poroso es posible gue esas porosidades tambien
represanten un papel en el proceso de adhesidn. esto produce un
aumento en las Ffuerzas de adhesidn lograda con grabado
diferencial.



CAPITULD TII.

CONCEPTOS DE ADHESTION.

ADHEGSTION.

Uno de los requisitos ideales que debe poseer un material
restaurador, va sea para obturacidn o cementacidn . es el de
poseer. caracteristicas adhesivas.Esta unidn intima, optima que
debe existir entre 21 tejida dentario v el material restaurador o
cementante, va a permitir =21 gue se conforme un solo cuadro, que
no  tendrd defectos en interfase y por consiguiente no permitira
la percolacidn o infiltracidn marginal: no existird la irritacidn
dentino-pulpar por causa de fluidos o microrganismos, que
ingresan entre los espacios creados entre la resturacidn y el
tejido dentario. y finalmente, no existird la posibilidad de
presentacidn de caries recurrente.

DEF INICTIODN.

Adhesidn.~Del latin:ADRAESIO,ADAESIONIS,que significa adherencia,
unidn; pegarse una cosa con otra.

i- Atraccion ficica de las moléculas hacia otras
diferentes.2-Fendmens fisico consistente en la unidn de 2 cosas
entre si, guedando pegadas una a la otra. 3—- Adherencia, fuerza
gue produce la unidn de dos substancias cuando se ponen en intimo
contacto.La atracecitn aqul se realiza entre moléculas dispares,
cuando se efectda entre moléculas de la misma clase, se denomina
cohesidn,

Cohesidn.~ Fuerza de atraccidn entre materiales similares
gque tienen contacto profundo entre si.

Adhesivo.- Substancia capadz de mantener materiales juntos
por sistema de unidn.

Adherente. - Material al cual s& aplica el adhesivo.
Tedricamente ninguna de las dos superficies podvrian ser adhesivas
si s& gsometen a un contacto mas profundo., sin embargo son  las
irregularidades de las superficies gque se adhieren a todos los
materiales.



MECANISMOS D E ADHESTION,

ADHESION MECANICA- La que se piroduce cuando una de las partes
penetra en las irregularidades que presenta la superficie de la
otra, quedando de tal manera atrapada.

ADHESION QRUIMICA- La determinada cuande las partes se mantienen
en contacto por medio de las fuerzas pbtenidas por la Tormacidn
de wuniones entre las superficies que se adaptan entre si por un
contacto intimo.

ADHESION FISICA-Es el resultado del debilitamiento de las fuer=zas
intermoleculares de atraccién de naturaleza secundaria y la causa
e5 la atraccidn dipolar inducida eléctricamente.

El término de adhesién dentaria fue acufado para describir
2l mecanismo recigén descubierto que incrementd muchisipo  1la
adhesidn de log materiales dentales al zsmalte por micrograbado
de la superficie adamaptina. Se encontrd gue después de grabar el
esmalte con una solucidn dcida moderada.se alteraban notoriamente
sus caracterlisticas. Tras este tratamiento se podia hacer fluir
una resina compuesta schre la superficie regularizada para crear
miles de agarres mecanicos microscdpicos.El emples de este
mecanismo con las resinas compuestas,did® por resultado fuerzas de
adhesidn impresionantes, del orden de 980 & 1400 libras por
pulgada cuadrada.



CAPITULD III

SUSTRATAQOS BIOLOGICGS.

Es  importante analizar los sustratos biolégicos de las
pieras dentarias, para poder comprendetr mas & fondo @l mecanismo
de unidn de la adhesién en cada uno de estos asl como también
comprender =1 porgue se da la sensibilidad en algunos casos.

El contenido de estas estructuras, esmalte . dentina vy
pulpa,nos permitird conocer mds a fondo &1 porquéd el éxito y el
fracaso de la cementacidn por adhesidn.

ESTRUCTURA DEL ESMALTE.

El esmalte estd constituido en un 26% de mineral v en un 4%
de material organico y agua.

£l contenido inorganico del esmalte es la hidroxiapatita. un
fosfato de calcio cristalino. La susceptibilidad de estos
cristales a ser disueltos por acidos provee la base quimica para
la instauracién de la caries dental y permite la adhesion de
materiales restauradores. El esmalte es bastante durof se
necesita una capa subyarente de dentina, mas elastica, para
mantener su  integridad. El espesor adamantino varla desde un
maximo de 2.5 mm. en las superficies de trabajo activo, hasta el
espesor del borde de una pluma en cervical, 1o que influye en el
color.

La estructura bisica se ha llamado prisma, bastdn o varilla.
Estos dos dltimos términos son los mas adecuados, pues se ha
visteo gue la unidad basica no posee la geometrlia regular de un
prisma, sino ague es escencialmente wna masa muy densa de
cristales de apatita con diversas orientaciones.

£1 esmalte carente de varillas se ubica en las 30um. mas
externas del esmalte en todos los dientes primarios. y en el
tercio gingival de los dientez permanentes. las varillas de cada
hilera corren perpendicularmente al diente con una ligeta
inclinacidén hacia la cospide a medida que se dirigen a 1a

superficie externa. Cerca del extremo cuspilideo corren mas
verticales, Bn tanto que en el umalte cervical se disponen
principalmente horizontales:sbdlo unas pequeiias se inclinan

apicalmente.Esta disposicidn es importante porgue el esmalte se
fractura entre hileras adyacentes, y debe ser tenida en cuenta en



el momento de disefar la ecavidad y ascoger el material
restaurador.

VARIACIONES~-En la formacidn del esmalte pueden presentarse las
siguientes:Estrias de Retzius, Bandas de Hunter-Schereger,
esmalte nudoso, penachos y laminillas del esmalte. También vara
con la edad en cuanto a color, pesrmeabilidad v naturaleza de la
capa superficialsla permeabilidad disminuye al disminuir los
poros. En los dientes erupcionados, la cutlcula primaria y la
capa superficial de cristalitos se pierde rapidamente por
abrasidn atriccion y erosidn.

La capa superficial contiene més material organico que ia
superficie del esmalte. El agente acondicionador del esmalte
remueve la pelicula organica y graba perfectamente a 1a
superficie, por lo tanto, el acondicionamiento con Aacido wvarad
seglin la constitucidn del esmalte. También se debe tener en
cuenta que en l1os desiduos se necesita un mayor tiempo de grabado
A4cido para cbtener adhesidn adecuada, debido a gue e! esmalte
superficial carece de bastones.

Se pueden encontrar kejidos dentarips ricos en carbonatos o
en magnesio, y no tanto =n apatita. Este smalts serd mas facil de
atacar por el 4dcido y se podria producir wna franca erosion.
Otros elementos presentres. tienden & estimular la mineralizacidn
Yy & incrementar la capacidad metabdlica del fluor,.tales como el
vanadio, titanio o el molibdeno, para asi bajar la dispolucidn
dal ndcleo del prisma.fFor esta complejidad en la ubigcacidn de las
elementos, los patrones de arabado Acido son varios.,
dependiendo estos de la zona m&s atacada por el desmineralizante.
Lo mismo sucede en el proceso de la caries, que parece consistir
en una desmineralizacidn difusa, que afecta 1los cristales de
todas las regiones del esmalte, aupque se observan a menudo
patrones de disolucisn preferencial.La +Formacidn de caries
difiere del grabado 3cido en que es5 un proceso mas dindmico. Qque
implica fases de desmineralizacidn y remineralizacidn.

ESTRUCTURA DE LA DENTINA Y PULPA.

La dentina y la pulpa son embrioldgfica, hnistoldégica vy
funcionalmente, el mismo tejido. La dentina madura, esta
quimicamente compuesta por alrededor de 70% de material
inorganico, 20%Z-30% de material organico y 13%4-20% de agus &n
pesa. El material inorgdnico es hidroxiapatita, v el organico,



coldgeno tipo I . Alrededor del 50%4-60% DE LA FASE MINERAL,se
halla dentro del colageno.tla adhesidn de materiales restauradores
puede hacerse a la fase orgadnica o a la inorganica. Por su
diferente composicidn respaecto al esmalte, exige un tratamiento
diferente en el momento de la restauracion.

Existen varias clases de dentina, segdn el momento de su
Ffarmacidn:

Dentina primaria: Forma la mayor parte del diente y delimita
la camara pulpar de los dientes va formados, por lo que aveces se
1lama dentina circunpulpar. Su capa externs 2 menos mineralizada
gue el resto del tejido dentaric.

Dertina Secundaria: Se pencaba que solao se formaba como
respuesta a estlmulos Ffuncionales , peroc s2 ha demostrado su
presencia tambi&én en dientes gue aftin no  han erupcieonado.
Representa la aposicidn continua pero mas lenta, desoués de
haberse terminadeo la formacién de la ralz.

Dentina terciaria: Llamada también reactiva o reparativa, se
produce como reaccitn a estimulos nocivos, como caries o procesos
dentales restauradores. #A diferencia de las otras dos, que se
producen a lo largo del limite pulpodentinario, esta se produce
por los odontoblastos directamente afectados. La calidad vy
cantidad se relaciona con la intensidad y duracidén del estimulo.

Segin su ubicacidn se tiene:

Predentina:Capa de 25~30 mm de espesor que bordea la porcién
mas interna(pulpar) de la dentina y es la raiz de la dentina no
mineralizada.

Dentina peritubular: Esta compuesta por un anillo
hipermineralizado de dentina. Esta en un 9% mas mineralilzada gue
la intertubular y posee una matriz organica 2n la cual hay muy
potas fibras coldgenas. Su Forpacidn &5 un proceso continuo gque
puede acelerarse por estimulos ambientales. ocasionando uwna
reduccidn progresiva de tamafc en la luz  tubular, vy aveces
obliterando caso en el cual se denomina dentina esclerdtica.

Dentina intertubular: tocalizada entre 1la peritubular,
constituye el mayor componente de la dentina.



Dentina interglobular: Se presenta como =ona de dentina
hipomineralizada que persiste dentro de la dentina inmaduara.

LA PULPA.

Es el tejido conectivo laxo, que mantiene, produce y repara
la dentina, adsmids de tensr una funcidn sensitiva. En ella se
distiguen 4 zonas:

1-Zona odontoblastica en la periferia pulpar

2~Zona acelular f{capa basal de Weil) por debajo de los
odontoblastos. la cual es muy visible en la pulpa coronaria.

3-Zona celular, donde la densidad celular es muy alta.

4-Corazén o zona central, donde hay vasos y nervios.

Las células principales de la pulpa san : odontoblastos,
fibroblastos, células mesenquimatosas, indiferenciadas y
mactrafago

Solo recientemente se han reconocido vasos linfaticos en la
pulpa. Al igual que en las vé&nulas, los wvasos linfadticos mas

pequefios concluyen, en altima instancia, en uro o dos vasos
maygres.

10



Corva
 Qyalovica

4| iz
aielomica.

Conduets

Dibio e uy corte lowgtudual zte w4 Aievte .
iudavo  caftal ufevior



CAPITULD 1V

SENSIRBILIDAID DENTINARTIA.

La intima relacion entre dentina y pulpa, nas lleva a
considerar la sensibilidad que esxperimenta &l paciente en varias
circunstancias:Rlla dentins contiene terminaciones nerviosas que
responden cuando se les estimula. B Los odaontoblastos sirven
camg receptores y est3n acoplados & las terminaciones nerviosas
de la pulpa. C)Teoria hidrodinadmica del dolor.

Segdan esta dltima hipdtesis (B) . presumiblemente, el dolaor
es desencadenado cuando el movimiento de fluido dentinal deforma
la mambrana de los mecanoreceptores localizadeos en los  extremos
pulparss de los tibulos.

&n la década de laos sesentas Brennstrom, construyd un modelo
experimental con capilares de vidrio gue contenlan una sclucidn
salina y ogue estaban conectados en la pulpa de piezas recidn
extralidas, y demostrd gue el estimulo dolorase s produce por el
daesplazamienta del fluido de los tdbulos dentinarias activando la
capilaridad.

La rapida movilizacién de fluidos haci’ los tdbulos
dentinales, tambi&n s2 sefala comp causa del dolor dentinal en
piezas con dafio pulpar, &l ser estimuladas las terminaciones
narviosas localilzadas en la pulpa adyacente al tejido inflamado.

El disefto de la cavidad y su ubicacidn influyen en 1la
sensacidn dolorosa, de acuerdo con el area expuesta de thbulos.
Por ello es mas sensibie la zona cervical, donde los tibulos se
dispanen perpendicularmente a la pared externa del diente.

La sensibilidad post-tratamiento es uno de los problemas gue
se presentsg cob frecuencia en lags  resinas  compuestas. Esta
sensibilidad puede ser el resultado de material insuficiente de
recubrimiento &1 cual permite a la resins tener contacto con 12
dentina., El rompimiento de los tdbulcs dentinarios . De flexidn
cuspidal por encogimiento de polimerizacidn., Escape marginal,
rasultado de uns mala técnica de adhesidn e hiparoclusibdn.

Ademas de la sensibilidad por microfiltracidén. ha dejado un
prablema con estas restauracianes: La microfiltracidn no solo
provora sensibilidad post-tratamiento, sine tamhién manchas en el



borde, caries recurrente, pulpitis vy necrosis. Existen 4 causas
para gue ocurra el microescane alrededor de la restauracidn:i-
Encogimiento por polimerizacidén. 2-Diferencia en coeficiente ds
exposicion termal enitre resinas compuestas y  la estructura
dantal, falta dz resina en el mecanismo de sellado. Se entiende
pues el papel gue jurga el encogimiento por polimerizacidn (EP)
en preducir dolor ‘post-tratamiento, y el escape puede ser atil
al explicar como los agentes de unién dentinaria pusden ayudatr an
la reduccidn de efectos dentinales.

El encogimiento por polimerizacidn pusde deberse en  la
produccidn de tensidn o stress por encogimiento de la
polimerizacion (EEF}.

Algunos de los investigadores cusstionan esta valaor (EEF) vy
creen gque la fuerza de unidn puede ser suficiente para prevenir
microaperturas despuds de (EP). Las fuerzas bajas de unidn del
compuesto a la dentina se deben a :

1~Cuestiones bioldgicas gue impiden que la dentina se grabe paor
retencidn micromecanica,.

2-La dentina contiene menos estructura dental mineralizada que el
esmalte.

3-La presencia de capas manchadas, humedece la dentina
dificultando la adhesidn ya que se forman microaperturas.

4~-Liquido en los tdbulos dentinales que reduce la estabilidad de
la unidn compussto-dentina.

El riesgo de lesién pulpar por el grabado acido, ha sido
birn encargado. Se= ha aceptado con tfda claridad que no hay
peligro de irritacion pulpar cuandn se aplican los grabadores
sobre el esmalte sano. Fero cuando se colocan sobre cemento
dentina, entonces existe peligro de inflamacien pulpar. Este
riesgo e&s mayor con la proximidad del acide a la pulpa, suU
concentracion y el tiempo de aplicacion. For esta razén, el
grabador debe ser aplicado cuidsdosamente cusndo ! cemento o la
dentina pueden estar on coilacto con 21.

Todo esto indica que cualquier falla que exista en los pasos
a seguir para la adhesidén, favorece la aparicidén de dolor ante
estimulos. Se propone que el uso de agentes que ocluyen los
tébulos dentinarios como una csegunda linea de defensa contra
pequetias filtraciones o desapariciones del material adhesiva.
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EL SIMPLE FENOMENO DE

LA RESINA FLUIDA EN

LOS TUBULOS DENTINARIOS
PUEDE PRODUCIR SENSIBI-
LIDAD, POR ESO ES RE ——
COMENDABLE COLOCAR ANTES
UN PREPARADOR DE DENTINA.

AL HABER CONTRACCION DE LA  RESINA,
PUEDE QUEDAR UNA SEPARACION DE 20
MICRONES, POR LA CUAL HAY MICRO -
FILTRACION Y POR LO CONSIGUIENTE-
SENSIBILIDAD DENTINARIA.




CAPITULO V.

TECNICA D E ADHESIORN aL ESMALTE

Pautas en el grabado del esmalte.

Son cuatro las pautas o tipos principales del grabado del
esmalte, segidn los informes de la literatura. 82 crea el tipo I
cuando el centro de los prismas g2 erosipna mas rapidamente que
el esmalte interprismatico. Este dato tiene un significado
particular al elegir =21 agente cezmeatante para las teécnicas de
adhesitn vy de fusidn. Cualquier particula de relleng de diametro
mayory, simplemente no penetrard la superficie adamantina.

He crega uns segunds topografia tipo II. crandfo 21 esmalte
interprismético se erosiona mds rdpidamente que ios gentros  de
los prismas. Esto dzis urna superficie gue SE parece a wun drupo da
capas de arboles vistas desde arriba.fungue las pautas de  los
tipos I y Il son completamente inversa, ambas son adecuadas para
la retencidn mecanica. Es interesante gue ambas pautas sean vists
con frecuencia en dras adyacentas de la misma superficie dental.
hasta en prismas adyacentes.

En la pauts del grabado del tipo III mo hay una estructura
evidente de los prismas.Se produce la pauwta del tipelll cuando el
gsmalte grabada estd constituido por una masa hompgénea en ves de
la estructura prismdtica mads comtnmente hallada. (os dientes
primarios, preclsamente,nuestran a menudo una capa asi en su
estrato mds ewterno. Como este posee wna estructura  hombgénea, la
aplicacian del 3Jcide grabador genera solo una reduccidn de
volimen y no el grabado necesario para la adhesian. La pauta del
tipo III puede resultar prablemitica pava la adhesidn , pues no
permite gque la resina se agarve en 1 esmalte.

Companentes de las fuerzas adhesivas.

Fuerzas qulmicas, electrdnicas v de van der Waals desempefian
un papel critica en el mantenimiento del material de obturacidn
en contacteo con el diente durante las primeras 48 haras. Fero
después de los dos dias de inmersion, el dnico componente
impotrtante involucrado es un simple agarre mecinico.

La razén para que las primeras fuerzas disminuyan en  tal
proporcion  tan rapidamente 2s que san efectivas sele cuando &l

-
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esmalte y la resina compuesta estan en contacto intimo -
lamentablemente, el agua tiene una afimidad mucho mayor por  la
superficie adamantina y el material de obturacién gue estas dos
substancias entre si. En el curso de las primeras 48 hrs. s 21
agua de la saliva del paciente se insinfta entre las capas y rompe
las fuerczas quimicas y eléctricas que mantienen la obturacidn en
posicidn.

Adn  asi, sin sus componentes quimicos y eléctricos, la
fuerza que mantisne la obturacidn en posicidn a2s bastante
intensa.

Este grado de tenacidad puede ser explicado, porque una ves
irregularizada la superficie del esmalte por el grabador,tambien
se agtrandan lcs "poros® del esmalte. Como estos poros estan
a menude interconectados (Bergman y Hardwick emitieron la
hipotesis de gque son las vias para el transporte de iones vy
ligquidos tisulares). su aumento de tamafioc no solo permite que
moléculas relativamente grandes de resina penetren las superficie
adamantina, sino que ademas da lugar a que se interconecten las
prolongaciones de resina.

Este grado excepcional de intertrabazén de esmalte vy
resina explica en parte la gran fuerza de adhesidn brindada por
la técnica del grabado acido.

Preparacion del esmalte,

Para poder crear estas fuerzas de adhesidn edcepcionales del
esmalte debe ser cuidadosamente preparado antes dela adhesion. EL
esmalte en sl es un sustrato de confianza para la adhesidn,pero
en  su condicidn habituwal existen varias barreras mecadnicas a  1a
generacion  de una adhesidn fuerte con resina  compuesta.Sin una
atencién minuciosa & los detalles; la fuerza adhesiva puede
resultar considerablemesve disminuida.

En ! momento de su erupcidn , un diente estd recubierto por
la membrana de Nasmyth. Se trata de la etapa final de 1la
actividad ameloblastica cuando presente, este intagumsnto
orgdnico pusde evitar el grabado adecuado de la superficie
adamantina. Pero en la edad adulta estada casi o totalmante
desaparecido por desgaste, y . por lo tanto, no suele ser una
preocupacian para el grabado.

f_a membrana de Nasmyth, no es la dnpica barrera a la
preparacion propiamente del esmalte. Puesto que las proteinas de
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ia saliva se adsorben continuamente a la superficie del esmalte,
aun en Areas de gran abrasién,el esmalte presenta una daelgada
capa organica. £ste nuevo integumento post—-eruptive se  dencmina
pelicula, vy es sobre esta capa que se forman las colonias de
microrganismos conocida como placa, esta placa actda como barrera
al grabado del esmalte con adcidos moderados, por esta razdn, el
esmalte no tratado pueds constituirse un pobre sustrato para la
adhesidn. Re2sumiendo, la superficie en sl es adecuada para la
adhesidn, pern existen integumentos que la contaminan.

No solo el esmalte en su estado natural estd contaminado por
unx capa material que lo torna mecanicamante inadecuado patra la
dhesidn, sino que ademds su superficie esta normalmente
reaccionada a pleno y por lo tanto posee energla ielativamente
baja. Asl.el esmslte suele estar quimicamente tambié&n inadecuado
para la adnesion.

Limpieza

Obviamente, entonces,el primer paso en la preparacion  del
esmalte para la adhesién, ba de ser la eliminacidn de la capa
superficial de contaminantes.Por umn tiempo se pensd que el &cido
grabador por si mismo padla ser suficiente para este propdsito,
peroc en 1973, Mura v col., demostraron gue solo se podla alcanzar
la Fuerza adhesiva maxima si antes de grabar se practicaba  una
profilaxis buecal, Gwinnett demostrd que el esmalte dental grabado
que no hapia sS100 preparado comn una  limpi@za., estaba con
frecuencia contaminade por remanentes de pelicula asi como por
microrgsanismos adn despdes del tratamiento Aacido. Ademas, el
tartaro impide la preparacidn correcta, y debe ser eliminado
antes de grabar.

Ese procedimiento establecido que la profilaxis se lleva a
cabo con pamez $in sabor y sin fluor. La ra=én para ia falta de
sabor en el abrasiveo, gz que la mayorla de los saproficantes de
las pastas dentaies, provienen de aceites escenciales, que a
menudo contienen glicerimna. Esta sustancia puede interferir en la
accidn del Acidpn. Nuevas observaciones sugieren gque s2 debe
egliminar el fluor del agente pulidor. pues reacciona con la
hidroxiapatita del esmalte, y forma fluorapatita. sustanpcia mucho
mas resistente al atague &cido .

Fero hasta la fecha, no se ha publicado evidencia clinica o
de laboratorioc, gue descarta el uso de 1a pasta comercial
corriente.De hecho, algunos estudios recientes no han demostrado
diferencia en la actuacidn clinica de un sellador segin que se



usara pasta dental fluotrada o no antes del grabado. En este
sentido, muchos prefieren 1 uso de una tacita de goma en vez del
cepillo de cerdas. pues este tisnde a dahar la encia y
posiblemente cause hemortragias vy secrecidn, otros evitan la
tacita de goma porgque estiman gue tiende a "brubMir", antes gque a
abrasionar los contaminantes. Aunque no estd claro que técnica
es superior. vale la pena seflalar que sl existen diferencias
cualitativas entre una taza de goma y un cepillo parra la
eliminacion de placa, va que este,segidn Pus y Wey infaormaron gque

la profilaixis bucal con un ce2pillo de cerdas., elimina 1iu de
esmalte en un determinado lapso, comparados con los Su de esmalte
eliminados con la tazita de goma v la pasta de
prafilaxis. Schneider v col, demostraton también que la

eliminacidn de la capa externa del esmalte. produce increm,ento
en las Ffuertas adhesivas.For esta razén, el cepillo de cerdas me
parece un medio mas eficdz de descontaminacién,

Grabado.

Una vez eliminados los integumentos, ®! esmalte esta pronto

para ser grabaco. Durante ese proecedimiento, parte de las
proteinas podran disolverse en 1 acido. y el resto podra
eliminarse mecdnicamente, al disolverse la fase inorganica del
esmalte.

Después de haber realizado el lavado, secado y aislamiento
correcto, se aplica entonces el dcido al esmalte com una torunda
de algodén, pincel, u otro medio similar. Si el dcido estad en
forma liquida, debe ser suavemente agitade en la superficie del
diente para lograr resultados optimos.

Se cree gue el tiempo dptimo de aplicacién del Acide estd
entre &0 y 90 segundos, pero varios factores pueden afectar el
tiempo ideal de grabado, uno &s la presencie de aesmalte
aprismitico. esta morfoiogila adamantina, suele reguerir la
duplicacidn del tiempo normal de grabade para erosicnor mis  alls
de la capa aprismitica. La presencia de niveles elevados de

fluor en los dientes puede de modo similar auma2ntar =1  Ltiempo
necesario para un grabado optimo. Una de las caracteristicas mas
llamativas del idn de fluor, es gue es mucho menos soluble en

una soluciédn acida moderada gue la hidroxiapatita.

Estos Ffactores, exigen que el profesional modifigue su

téchnica de grabado segén  la naturaleca de cada diente.
Clinicamente se logra esto apoydndose en @l aspecto del diente
después del grabade antes que por el reloj, para medir la
aficacia de aquel. Cuando estd bien grabado, el diente debe
mastrar upna terminacién mate despulida, opaca. El  subgrabado
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oroduce un diente que conserva su briilo. E1 grabado excesivo
produce una superficie con aspecto de tiza. debido & la formacidn
de una sal insoluble durante el proceso de arabado.

Material utilizado

Sz han sugeride muchos acidos para el proceso de grabade y
amplia +ué la investigacidn consagrisda a determinar la solucién
grabadora ideal, La =leccidn popular astual corresponde al A&acido
ortofeosfdrico, disponible comercialmente en concehtraciones gue
van el 3JI0% al &S%. Chow y Brown, descubrieran gue la
concentracidén por debajo del I0% no llaga & actuar tampién  como
las mas elavadas, pues ! precipitaso formado con bajas
concentracicnes de Aacido vosforico, es inseoludble en  agua. En
cambio con una concentracidn de acido ortofosforico al al 30X xe
forma la sal scluble, que se elimina facilmente maediante un
lavado con agua.

Tampoco son  deseables las concentraciones entremadamente
elevadas de acido feosforico. Las investigaciones amuestran gque
cuando se incrementa la concentracidn de este acido , se produce
una reduccidn en la preparacidn del grabado. ~

Ademés de la amslia gama de concentraciones de soluciones
acidas, los &cidos se presentan en forma de gel y ligido. Se ha
estudiado la a&actuacion clinica de estas formas de grabadores.
Algunos estudios mostraron una maycr fuerza adhesiva con el gel
Acido gque con la solucidn similar, mientras otras dieron
resul tados en contradiccidn, Asi ,parece que la decision clinica
para usar la solucidn o gel acidos. es una cuestidn de
preferencia parsonsl.

Inmediatamente después del grabado., el esmalte debe ser
lavado de todo material grabador . Nuevamente, los detalles del

procedimientn dan lugar a 15 dizgusibn.Soevopo v col..
demostroron un incremento en la fuerza adhesiva cuande se lava el
esmalte durante &0 s2g. an comparacion con 1S segundos. Fero se
ha de sefalar ogue hicieron sus observaciones con dcido Tfosfdrico
en concentraciches al 30% o wmenos. y es posible que sus
conclusiones na sean directamente aplicables al uso de

concentraciones supariores. En otros estudios, la combinacion de
&0 seg. de tiempo de grabado v 10 seg. de lavado, parecié crear
la +uerza adhesiva mas poderosa. En este estudic. las Fuerzas
adhesivas sarecieron reducirse al aumentar los tiempos de 1&vado
para un determinado de aplicacidn del acido. El acido utilizado
U@ una solucion oel fosfFérico al 50% tamponado coon bxido de
zine a1l 774,
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Algunos investigadores han sugeride que 21 contenido mineral
del agua de lavado debe ser un factor determinante del tiempa de
lavada. Largos lavados con agua muy mineralizada . pueden de
hecho conducir a una tremineralizacién y disminucidn de 1a
actividad quimica del esmalte grabado. Se han efectuadn muchos
otros estudios v, aun cuando sus resultados generan equivocos,
parece gue el tiempo de lavado preferible esta entre los 10 y 15
segundos por cada diente. Este tiempo debe ser aumentado hasta un
minuto cuando se emplea un gel. Se necesita un tiempo mayor de
lavada para un gel en razdn de la mayor viscosidad del grabador,
El viscoso gel puede guedar facilmente atrapado en la superficie
porosa qu2 ha creado, con lo cual actda como contaminante.

Se ha de evitar cuidadusaments la contaminacidn por  saliva,
pues se alterarian . la energla superficial, y reduciria le
fuerza de adhesitn. Si la saliva contaminara el esmalte girabado,
gserd sumamente importante que la superficie sea grabada por 10
segundos con Acido fosférico. Si el odontnlego no lo hiciera asi,
comprometerala fuerza de adhesidn . La razdn de que la superficie
de esmalte grabada que haysa sido tocada por la saliva daban ser
vueltas a tratar, »e debe al alto grado de actividad guimica vy
elactrica de las superficies adamantinas. tratadas mediante
grabado. Una ve: tratado 21 esmalte, se torna altamente reactivo.
Si con este se pone en contacte con la saliva , siquiera por unos
segundos. adsorbe las sustancias guimicas a su superficie y se
reduce la actividad del esmalte, lo cual a su vez reduce en gran
medida la fuerzs de adhesidn.

Aungue la irreguliaridad de la superficie grabada provee el
mayor medio de adhssidn para la resina compuesta. vy Ita
reactividag guimica del esmalte expuesto genera una mayor
humectabilidad. es importante comprender que el area total del
esmalte estd muy aumentado por el grabado. Este aumento gue puede
llegar a ser de 100 veces. se torna s@mamente importante cuando
se usan &gentes acoplantes en el procaso de adhesidn, O cuando se
enplean adhesivos verdaderos en lugar del agente cementante de
resina  compuesta, pues todos los procesos de adhesidn quimica,
dependen de la superticie.

En sintesis, los primeros temores surgidos de la ispactante
nueva tecnologlsa de adhesidn al esmalte. no fueron un impedimento
para la aplicacidn segura y variada de esta modalidad. Los
problemas surgidos de ls téenica mids bien brotan de las
limitaciones de los mateiriales que dé& peligros intrinsecos. Se ha
ionvestigado wmucho en busca de adhesivos mejorados. capaces de
formar unionss resistentes al agua con el esmalte sin grabar vy
con otros materiales,
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Estc  podria car la imprasibp de gue .a técnica dei  grsbado
tornance rividamente obsclieta, pero es  samamente
1ito de todas las técrnicaz de cementsoo.
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FUERZA DE FUERZA DE FUERZA DE
ADHESION ADHESION ADHESION
AL ESMALTE AL ESMALTE & LA DENTINA
NO GRABADD.  GRABADD. SIN GRAEAR.

GRAFICA OUE MUESTRA EL INCREMENTOD EN FUERZA ADHESIVA DE LA
RESINA COMFUESTA AL ESMALTE GRAEADO Y A LA DENTINA GSIN GRAEAR,
CUANDO SE USA UN AGENTE ACOFLANTE.

LAS MUEBTRAS PARA ESTE GRAFICD, FUERON SUMERGIDAS FOR 24
HORAS. ANTES DE TRACCIONAR EN SENTIDO TENSIL. EN AMBOS CASOS
(esmalte-dentina), EL  INCREMENTO DE LA FUERZA ADHESIVA FUE
NOTORIO.



CAPITULO VI.

ADHESION DENTINARTIA.

La odontologia rehabilitadora ha dado mucha importancia a la
adhesion a dentina en ios ultimos aflos. Mumerosos trabajos asi lo
demuestran y la bfésqueda por mejorar 1os sistemas de adhesidn
continiia.

Cabe cefalar que hasta el momento, no pudo ser supearada la
adhesidn al esmalte empleando la técnica de grabado &acido en
forma adecuada. Es imporante recalcar gue los adhesivos a dentina
se diferencian de los adhesivos al esmalte en "muchos aspectos
importantes. En el primer caso, 21 esmalte se puede hacer
micromecdnicamente awtoretentivo de forma sencilla y sin riesgos
por medio de Ia simple aplicacion de 3cido fosforico, o cual no
sucede en el caso de la dentina. Y sungue el tiatamiento acido
ensanche los tabulos dentinarios tacilitando asi de algdn modo la
entrada de la tesina., No podemos olvidar que ese procedimiento
condiciona uwna irritacién pulpar. La agresidn pulpar. gue es
pr&cticamente desconocida en los adhesivos del esmalte. plantea
un verdadero problema potencial en la adhesiédn dentinaria,por
lo gue es obligado manejar materiales gue vaysh & unirse
quimicamente en la dentima sin provocar irvitacién en la pulpa
subyacente. Los materiales de adhesian dentinaria gue s unan
quimicamente a la estructura derntaria ham generads un  enorme
interés quimico en los Altimos tiempos.

Se ha estudiado 1a posibilidad del tratamiento de las
superficies dentinarias con distintas substancias que
Ffavorecerian la posterior colocacién e interaccion gel adhesivo
con el sustrato dentinario.

La eliminacidn o tratamiento del barrillo dentinario ha
ocupado un lugar relevante para =l logro de una buena resistencia
de unidn adhesiva de resina de uso en odontologla restauradora, y
S£ han sugerido varias substancias con esa finaligad.

PAPEL DEL BARRILLO DENTINARIO.

€1 barrillo dentinario o contaminante dentinal {(smear layer)
es la combinacidn de desechos ogejados por -la preparacidn
cavitaria y los fluidos dentinales. Tiene como caracteristica:



-Mayor contenido de calcio que la dentina normal.
—Cubre 1los tdbulos dentinarins y presenta una zona rugosa.
—-Bloguea en parte el flujo habitual de la dentina.

—Proteje el tejido pulpar de la invasidn bacteriana, pero na
previene la difusidn de las toxinas bacterianas a la pulpa,auvngue
algunos autores consideran que las bacterias viven en la capa
contaminante.

Analizando estos factores, la pregunta gue surge es:Conviene
o no conservar la capa contaminante dentinaria?

£1 Dr. Ralph Phillips, demostrd® que aplicande a acido
poliacrilico durante 15 segundos. la capa puede ser eliminada sin
producir dafios secundarios.

. Otros trabajos demostrados por Fhillips demostraron gque con
ia aplicacién de &cido citrico al 1% se elimina por completo esta
capa, vy limpiando con piedra pame: y lavando con perdxido de
hidrageno al 3IJ%, se elimina parcialmente.Si 1la dentina se
enciuentra expuesta vy sobre ella cae, el ‘agua del lavado del
acido fostoirico al 37, la capa pueds ser eliminada
completamente,situacidn inconveniente para el tejido pulpar.

9i los materiales de unidn dentinaria e basan en compuestos
fosforados, vy la unidn se hace por auelacidn al calcio presente
en la dentina.la légica indica que la capa contaminante no debe
sar eliminada, pues la unién seris mayor por 1la presencia de
mayor nimmers de iones calcio.

El hecho de que la capa capa contaminante blogquee los
tdbulos reduciendo el flujo. hace que se presente una superficie
mas seca, favoreciendo,asi, la unién con materiales que
normalmente son hidrdfobos.

Si va a usarse iondmero de vidrio sobre la dentina, sera
diferente el material indicado para remover la capa contaminants.

Concliuyendo, la capa contaminante puede ser eliminada o
conservada segin el sistema de unidon a dentina que se desee usar.

Acondicionadores de dentina.- Meryon vy Jakeman (19870,
compararon los efectos de la remocidn de barilleo wtilizando
diferentes agentes, bajo similares condiciones en cavidades
preparadas in vivo(ratenes) e in vitre, las cuales fueron
examinadas el microscopio electrénico a 3000x.
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Después de aplicar laos diferentes agentes durante &0 seag.
concluyaron que la capacidad de remover el barillo dentinario in
vivo, y de abrir los orificios de los tdbulos es la siguiente, en
orden ascendente.

H202, Tubulicid Etch-Acidio fosférico- Acido lactico- Acide
poliacrilico-Acido citrico- EDTA.

In vitrae, los  resultados fueron diferspes puss el EDTA
mostré simi lares e¥ettos con las demds aAcidos, ademis la
respupsta  Fud més severa. El tubulicid Blue tuvo un efecto leve
mientras que el tubwlicid red y el H202, np tuvieron efecto. L&
creacidn de los imprimadores cbedce & que los agentes de unidn
son  hidrdfobes,. nientras gue la deptina regueriria un  material
hidrafilo que desplaze el agus, el imprimador tiene wun balance
hidréfilo-hidrédFobo que los hace compatible. tanto con la dentina
comp canla resina compuesta. A la mayoria de los agentes de unidn
se le agrege grupos hidrofilos comn el fosfato y 21 carboxilato.

Los sconcicionadores de dentina no parecen relacionerse ©on
1a fuerza de unién oe lasg bases para recubrimiento
dentinario. Hinowa (19846} también usHd diverses tratamientos de
suparficie dentinaria y concluyd gue estos no mejoran la unidn de
los cementos de vidrio, iondmero y policarboxilato a la dentinas.

La eliminacidn o tratamiento del barro dentinsrio, tesulta
de interés para =21 odontdloigo en chanto a ls estawracidn  de
piezas con rvesinas reforcadas « La comparacidn de valores de
resistencia adhesivae obtsnidas en pleras tratadas con tubulicid y
ne tratadas, denuestra gue las superficies dentinarias., son  algo
mejoradas por odicha substancia en cuanteo ol psterior logro de
adhesidn. Surge, en bese a elle como potencialmente aceptado el
uso  rutinario del agente limpiador y desinfectante Tubulicid en
el tratamiento de la superficie dentinaria. Ellp petrmite deiar a
esta dltima adecuddamente preparade para el logro de adhesién &
través del uso de agentes de enlace pars resinas reforzadas.

Sin embargo, ~o debe esperarse con  2llo mejoras muy
notorias. en los logres clinicos, si ellos estan vinculados
exc lusivamente con los necanismos de accidn adhesiva especifice a
tejido dentinario,

En resimsen, puaede concluirse que si en wpa susbstancia
clinica se resu=slve basar la proteccidn de la vitalidad pulpar on
la elipinacidn del componente aeicrobiano presente en el
denoninadae  bartvo dentinario. pueds utilizarse las substancias
evaluadas sin riesgps gque ella interfiera con el logro de las
restantes metas cllnicas vinculadas con 21l uso de resinas.



CAPITULDO VII

MATERIALES DE ADHESTION.

lLas campafias promocionales han creado cierta confusion al
referirse a variaos de estos productos como adhesivos dentinarios
cuando generalmente su adhesidn a 1a dentina es escasa. En
términos generales se emplean los dos siguientes tipogs:
to.Cementos de inndmero de vidrio. 2o. Las resinas destinadas a
conseguir una achesion molecular con la dentina vy esmalte

lo. Cemento de iondmero de vidrio.

Este material fué reportado en 1972, por los doctores
dilson v Kent: enla actualidad es motivo de continpuo
perfeccionamiento Y variedad de presentaciones, sus
caracteristicas mejoradas en comparacian con los cementos de
policarboxilato, han desplazado estos Gltimos.

Composicion

El polvo, e un vidrio de aluminio-silicate junto con
Fluoruros.Su composicidn es 3

8i02 - 297
Al203-16. 6%
CaF2 --34.3%

El liquido, solucibn acuosa de Aacido poliacrilice, con
polimeros y acido itacénico, acido tartarico.

El Aacido itacépico reduce la viscosidad del ligquido vy
poliacrilico, mientras el acido tartarico le suministra mejores
propiedades de tapaijoc.Su composicidn es: .

Acido poliacrilice - 47.9%
Acido itacdnico

Acido tartarico

Agua

La reaccidn es que al unir 21 polve v liquido, el Acido
ataca el complejo de vidric liberando Al,Ca, vy Na en forma iénica
al igual oqgue fluoruros.A continuacién se Forman polisales de



calcio vy aluminio, la mas endurecida estarid compuesta por niciegos
del complejo de vidrio gue no reaccionan con el acido. Una matriz
de gel que envuelve a dichos niicieos y una matriz amorfa de
polisales hidratada de Ca y Al.

Biocompatibilidad.

En igual forma que sus precursores de policarboxilato, los
ionémeros de vidrio manifiestan una esxcelente biocompatibilidad
con el complejo dentinc pulpar.

Adhesidn del material.

Egtos cementos tiemen la propiedad de adherirse a los
teiidos dentales: esmalte-cemento y dentina. Gracias a los grupos
carboxilos COOH, y puentes de hidrogeno.

Preparacidn de la me=zcla.

Se dispensa sobre wna tableta de papel imnpermeable la
cantidad media de polvo v liquido, cada fabricante suministra
cucharillas dispensadoras para el polvoiel ligido en Frasco
gptero dispensador., La mescla se hace en un mdximo de 20 sedq.
hasta lograr la consistencia requerida dependiendo si ez  para
cementacidn o para restauracidn.

LLa aplicacion clinica se deriva de la clasificacidn actual
de los cementos de ionbmero de vidrio.

TIPO 1. Iondmero de vidrio para cementacidn.
Cementacidn de toda clase de restauraciones
elaboradas fuera de la boca:cpronas,incrustaciones,
protesis. ndcleos. coronas prefabricadas para odonto
pediatria

TIPO 11 Ionomeros de vidrio
Material restaurador estético.
Estd indicado :

Cilase III, restauraciones en superficie proximal
de dientes anteriores.

Clase V, restauraciones en tercio cervical de todos
los dientes.Eresién cervical.

TIPO II1 Ionéamerc de vidrio como sellantes
{En investigacidn)
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TIPO IV Iondmero de vidric "Lining", base vy fondos
intermedios.

TIPO V Ionémero de vidrio reforzado con metales para
reconstruccidn de mufiones dentarios

CERMTES. Ionomero de vidrio con refuerzao
metadlico.Reconstructaor y restaurador para odontopadiatria.

Presentacidn comercial.

Se presenta en base gue contiene un polvo coloreado vy
el liquido en frasco gotero gue puede contensr la solucién
de compenentes de 3cido peliacrllico o en algunos casos agua
destilada.

lLos Fabricantes coinciden en el requerimiento de
proporciones adecuadas, razon por las cuales incluyen
cucharillas dispensadoras del polvo para ser mezclado con un
determinado mimerc de gotas del goterc y otras casas
presentan encapsulados.

20. RESINAS.

Hasta hace muy poco el dnico método seguro para
cementar por adhesion era el empleo de una resina compuesta
Los sistemas de resina compuesta actusales derivan de 1la
fdrmula basica introducida por R. Bowen, por tanto, esta
clase de resina compuesta, es nombrada como la Fformula de
Bowen.La porcion resinosa de estos compuestas, suele estar
integrada por Biz-Gma. Como esta resina recibe un alto grado
de contraccidn durante la polimerizacian del 7 al 84 se
afiaden particulas de relleno a la mezcla para reducir esta
caracteristica.

Ademds de disminuir la contraccian, los rellenos
afadidos proveen mayor resistencia, translucidéz,resistencia
a la abrasién y mejores caracteristicas de manipulacién vy
color que 1la resina sola. Con =1 Ffin de asusentar la&
compatibilidad guimica con el Bis—bma, las particulas de
relleno son pretratadas con silano antes de incorporarlas a
la mezcla. Antes la mayoria de las resinas compuestas
incorporaban con este propésito, polivinil siloxano, pero
ahora suelen contensr el mas reactivo, gamma
metacriloxialquisilano.

[
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A menudo son las particulas de rellenn las que
determinan las principales diferencias entre los diversos
tipos y marcas de compuesto.

En consecuencia en =1 momento actual no puede recomendarse
confiar Gnicamente con las fuerzas de adhesion sobre la dentina
sin efectuar a la ver un grabado del esmalte o preparado de 1la
dentina.

Ejemplo:Hay productos comerciales que dicen unirse a la dentina
mecénicamente a los tdbulos mediante un  Acido. estos no se
recomienda  wsarlos en cavidades muy profundas y que comprometan
la integridad de la pulpa.

Creation Bond

Su composicidn basica es un éster fosférico ‘derivado del
acido tartaricojes quimiopolimerizable.

Dentin Adhesive

Su composicidn basica es la de un mondmero sélido de
isocianato prereaccionado de dimetacrilate de uretano. E1
solvente es un cloruwo de metilano al 20%. Forma de uniones
quimicas a los grupos amino &  hidroyxia de la superficie
dentinaria.

Fosteriormentente apatrecen otra generacion de adhesivaos que
se diferencian de los anteriores poroue exigen preparar la
superficie dentinaria mediante preparados guimicos. Esta adhesion
se hace primerc a la resina sin relleno y posteriormentre a la
resina con rellenn. Como eje.,mplo se citan:

6 L. U M A . Es un sistema de unién a dentina gue tiene 4
elementos constituyentes:

~Acido fosforico al 374 . Para el grabado del esmalte

-EDTA en solucidn acuosa al 6%, como limpiador. Remueve el
barrillo dentinal y deja expuesto el coligeno de la apatita.

~Glutaraldehido al S%4 y resina HEMA al 377 mds agua,como
imprimante. Reacciona con y se disuelve con €1 coldgeno dentinal.

-Resina sin relleno Bis GMA, convencional como sellante.
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Farreira afirma que éste producto puede usarse para cementa
cidn de restauraciones intra y extracoronales de porcelana asi -
como =n restauracionss tipo veneer y carillas de parcelana.No se
une & esmalte sin grabar y si se coloca sobre esmalte grabado, no
interfiere con el agente de unidn & esmalta.

Supuestamente, la reaccidn es ioniciada por &l  ataque del
aldehido & los grupgs aminos del colageno.Se forma, a&si.un
complejo capdz de reaccionar con 21 grupo hidroxilo del mondmero
del metacrilatc. uniéndolo con la dentina. Tyas lo sefala como el
mejor adhesivo entre varios productos.

El sistema GLUMA , ec el menos costoso. Su facilidad de uso
es buena.lLavado lusgo del grabado y el acondicionador, peros no
después de aplicar imprimador y sellador. El1 tiempo de colocacidn
es bueno, osea de 2.5 min. ta unidn a 1a dentina es muy buena.

Uniédn a esmalte yv & dentina. Algunos de estos productos son
agentes de unidn fFostorados. y Ssu mecanisso  de  adhesion es
ignice. Son quelantes del calcio del esmalte grabado vy de la
dentina no grabada. Ejemplos de estos son:

Tenurea.

-Es acondicionador dentinal que limpia la superficie y ocluye
los tobulos dentimarios. Es un oxalato de aluminio acldice en
salucidn de acido nitrico al 2.5%

~Un ligquido para mezclar los polvos A y B, el cual los
disuelve y les sirve de vehiculo para llevarlos a la dentina. Al
avaporarse deja los componentes intactos en la superficie.

-Un polvo A (NTG GMA - paratoil glicene metacrilato de
glicidilio), Este pglvo activa la superficie y es sellante
dentinal inicial.

-Un polvo B (PM - DM~ pirodimetilico dianhidro y 2 dihidroxistil
metacrilato). este polvo sirve de agente de enlace al quelarse
con el poiva A Ocasiona una polimerizacion
instantinesa.Copolimeriza,ademds, ccon tas resinas compuestas. Se
han hallado Fuerzas de unidn bastante fuertes.Ferreira sostiene
gue su fuerza de adhesidon es mayor gue la de los sistemas a base
de fosfonatos.

El sistema Tenure no necesita grabado acido, pues el primer
pasb de la tecnics proporciona suficients acido para acondicionar
21 esmalte, a diferencia del GLUMA, gue sl lo reguiere. Se usa en
tacos donde exista exposicién amplia de la dentina.

Es el sistema mds costoso. Su facilidad de uso es regular .



Su presentacién en polvo consume mucho tiempo .Su  tiempo de
colocacidn es 21 mayaor de todos, apraximadsmente 4.5 minutos.la

unién a dentina es excelente.

En 1983 3M cred una resina adhesivo de dantina exitoso,
en 1987 un sistema de adhesidn dental o Fug introducido
y rapidamente se convirtid en el lider en su clase.

Este sistema estd compuesto por:

~-Un imprimador gue es una solucidn acuogsa de acido maleicoc y un
mongmero hidrorilico de metacrilatoc:HEMA

~Un adhesivo tipo bis-GMA. fotoiniciadores y modificadores de 1la
viscosidad.

El imprimador es predominantemente hidrofobo y por lo tanto
la transicidn hidrofilica hidrofébica entre diente y resina se
efectila en dos etapas. Douglas propusoc la teoria del gel
enmarafiado para explicar €] mecanismo de adhesidn de los agentes
fosforados. La teorla comprende I partes:

1.For su naturaleza acida, el acdhesivo , disuslve parte de los
cristales de hidroxiapatita cdlcica del barrillo dentimario.
exponiendo el! reticulo de coladgeno intacto.

2.E1 acelerador hidrofllico de la resina penetra entonces, y se
enreda entrre el colégeno expussto.

3.La resina, &l polimerizar enredada entre el colageno,
proporciona una unidn por traba mecinica a la superficie. Debido
a la inhibicidn gque ejerce g1 aire, se evita gus reaccionen los
dobles &anlaces de 1a capa superficial, quedende libres para
unirse a la resina compuesta que se vaya a colocar cubriendo esta
capa«

No se ha encontrado sensibilidad post-opasretoria con easte
producto, pero se necesita una base de Ca0HZ &n las partes mas
profundas de la cavigdad. No es necesario preparar ratenciones.

Tiene una alta fuerza de unidn inicial gue permite el pulido
inmediato de la resina sin afectar la upion.

Es de ficil manipulacidn. Se lava solamente después del
grabado. E! tiempo de colocacion es de 2.3 min. La unidn a
dentina es muy buena.



Como conclusiom

Dos de 1las pruebas mis diflciles de adhesién gue los
odontdlogos afrontan son @ Uno, lagrar la adhesién en un ambiente
hdmedo v dos,. lograr la adhesidn a la dentina esclerdtica
(barrillo dentinarig) . Lo ideal seria que la resina pusda en
forma rvapida vy facil crear una dptima adhesién en un  ambiente
pamedo vy al barrillo dentinario.

Diferentes tratamientos requieran adhar it diferentes
materiales a 1a dentina y al gsmalte. Fero la mayorla de los
adhasivos deptales s formulan solo para adherir un adhesiveo
compuest & la dentina v al ezmalte. Focos adhesivos pusden
afirmar obtener wuna aptima adhesidn a diverzas superficies. Este
nuevo  sistema  Fie creads wtilizando wna  combinacidn de  la
tecnoliogla de dos productos suitosos de 3M,Resina adbesiva y el
ionGmerc de vidrio.Esto produjo un sistema de adhesién gue no
splo adhiere compuestos restaurativos a la dentina y al esmatl
t® en un ambiente orsl himedo, sino gue también le permite
crear dptima adhesidn a materiaies como la porcelans, los metales
vy la amalgama.

Aplicaciones del nuevo sistema:

~Regstauraciones directas con resina compuasta
-Adhesidn de carillas de porcelana
~Reparacidn de porcelana

—-Reparacién de resinas compuestas

~Adhesion de amalgama vieja a resina campuesia

REQUISITOS DE UM ADHESIVA.
~ Tensidn superficial baja.

i.a tensidn superficial y la viscosidad bajas le permiten
fluir.

- Angulo de contacta minimo.

£l A&ngulo de contacto es el formado por 1a superficie de una



gota de liquido sobre la superficie de un solido. 5i es minimo,
hay mayor capacidad de humectacisn del liguido sobre el sdlido.

— Capacidad de humectacion.

En @1 casoc epecifico de los mondmsros, los tres factores mas
importantes en la humectacién del esmalte son:

1. Energia superficial libre, tanto del adhesivo como la capa mas
externa del esmalte.

2, La topografia super¥icial del esmalte.

3. La viscosidad del adhesivo

-~Resistencia a la abrasion.

La resistancia & 1la abrasion no suele sar un factor de
impocrtancia para los cementos dentales convencionales,
porgue se les usa debaljo de otro material peroc en 1 caso de
las resinas se torna importante porque guedan areas de
cemento resinos expuesto al medio. En este caso, la
resistencia a la abrasidn del agente cementante resinoso,
deber tomarse en cuenta cuando se selecciona el cemento
adecusdo.

—Compatibilidad pulpar.

Como los cementos convencionales suelen estar en  contacto
directo con la dentina, no debieran provocar una respussta
inflamatoria de la pulpa. En cambio, &n otros procedimientos
de cementacidn por rresina se torrma imprescindible que gl
odontdlogo cemente directamente sobre la dentina.

—~l.a resina compuesta debe tener gran resistencia cohesiva.
Actualmente la mayorla de los agentes cementantes

resinosos, presentan buena resistencia cohesiva.

~Debe fraguar en un tiempo razonable

El profesional dete tener tiempo suficiente para

€
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aplicar la resina & las suparficies preparadas, asentar la
restauraciéin en la boca, recortar el cemento excedente antes
de que la resina alcance el estado de gel.

CRITERIOS PARA INCREMENTAR LA ADHESIDN

Hay dos criterios generales:

i. El adhesivo se dehe primeroc "mojar" bien la superficie de los
sustratos (tener capacidad de fluir)

2. Debe cambiar de 1la Fase lliquida a la sédlida con poca
contraccidn.

Es decir, el s8lido debe atraer energia superficial alta al
liquido (adhesival, vy este debe dejarse atraer (tensidn
superficial baja).lLa energla suparficial debe ser alta, y para
esto con la superficie no debe estar contaminada ae impurezas,

Concluyendo:

A mayeor viscosidad del adhesive, mejor uniédn al esmalte
debido a que desaparace la pernetracidn intraprismatica.

Debido a las penetraciones intra e interprismdticas de los
adhesivos de baja viscosidad inicial, estos desarrollan las
mayores fuerzas de unidn.

La adhesién del Acido metacrilico al sistema adhesivo
mejora grandemente & la resistencia tradicional.



CAPITULD VIII.

APLIECARACIONES E N LA DRPONTOLDGI A

las indicaciones para la técnica de adhesidon son similares
entre si con unas pocas consideraciones, en 1a técnica de cementa

cidn pot- adhesidon , debe sa2r usada donde  la naturaleza
consgrvadora que le es propia, sea una ventaja pusde ser de gran
utilidad para la practica del cirujano dantista el tensr amplio

dominioc de la tacnica y conocer las ventajas v aplicsciones que
esta pueds tener como por ejemple.a) Cementacidn de < llas de
porcelana.b)lemsntacidn de incrustaciones Yy sobreincrustaciones
cer3dmicos,c)lementacidn de pratesis Maryland,d)Repoasicion de
dientes ausentes, e)Ferulizacudn pariodontal, f)Colocacion de
brackets de ortodencia,g)Ajustes de oclusidn. hIRefuerzos de
dientes naturales. y diferentes usos gue veremos mids adelante.

a) Cementacidn de carillas de porcelana.

Las carillas de porcelana son delgadas laminillas elaboradas
con ceramicague se adhizren a la estructura derntaria brindando
una bella apariencia y funcidn adecuada. La preparacidn de los
dientes que van & racibir carillas debe de ser muy bien definida
y sin ningan tipo de retencidn mecanica.

Antes de cementar las carillas es muy importante verificar
si la parte interna de 1a carilla estd apropiadamente grabada,
esto se verifica observando que la porcelana tenga una apariencia
como de ‘“congelads” en la superficie & adherir. Ya gue
verificamos esto, 1o siguiente es colocatr silano, este material
es un promovedor de 1la unidn de la resina a la ceramica, sU
aplicacian es simple. solo basta con colocer une gota e silano
sobre la superfitio girabada (superficie que va a ir en cnfacto
con el diente) y esperar de S5 a 30 min. que entre mas tiempo
pase es nmejor. Es importante recalcar en &ste momentc gque el
silanc debe es=tar en refrigeracidn y gue s muy importante ver su
tiempo de caducidad, ya que es un paso importantlsimo gue siempre
debemos estar monitoreando.

Si las preparaciones guedaron subgingivales., es conveniente
colaocar hileo retractor muy delgado impregnado de alguna



substancia astringente para evitar que =1 fluido gingival altere
la resina de cementacisn . si la terminacidén es supragingival |,
este paso no serd necesariao. en sste momento es importante sabsr
s5i todas las preparaciones estan en esmalte o si existe alguna
zona de dentina expuesta o no, si hay dentina expuesta, as
necesario usar un adhesivo centinario. En el mercado como vya .
se mapciond anteriormente encontramsos inumerables sistemas de
adhesidn dentinaria, mas sin esmbargo no todas legran lo  que
ofrecen. par 21llo &s muy necesario adentrarse en las
investigaciones m&s racientes .

Cssi todos los adhesivos se componen ge dos substancias., un
primer y un adhesivo. Es importante gue el primer no sea  muy
agresivo a la pulpa, oues esto ocasionarla problemas posteriores
de sensibilidad . De igual mansra, el adhesivec debe ser
hidrofilice ( afin a poca humedad), y muy fluidg Dpara podsr
penetrar dentro de los tdbulos dentinarios limpios.

Se limpia la superficie dental utilizando piedra pomez no
fluorada y sin glicerina, lavar y secar.

Entonces se coloca el primer y el adhesivo sobre la dentina,
si es que la hay. siguiendo las instrucciones del fabricante, se
aplica aire vy se szta , se coloca acido fosforice por IO seg
sobre el esmalte, y se lava con spiray durante 30 seg. Se revisa
gue todo el esmalte 2s5td perfectamente grabado teniendo una

apariencia como de “gis". Es muy importante gue nuestra linea de
aire esté limpia de aceite y de humedad , puesto que si no  lo
estuviera, esto causaria una union insatisfactoria de la

restauracidn. Se coloca resina fluida sobre el esmalte gabado vy
seco, y se aplica el aire para adelgazarlo . Se seca el interior
de la carilia para eliminar el silano que no se taya
cristalizado, se coleoca reina fluida dentroc de la carilla y aire
para adelgazarla. Se le paone a la cariila la resina de
cementacién  dentro y es muy importante gue enistan excedentes,
pues esto garantiza gue no guedaron burbujas £n los margenes, se
lieva la restauracidn a 1a boca y se coloca sobre la preparacidn
con movimiento vibratorio, se guitan excedentes de resina con el
pincel gque usamos para la resina fluida o con 21 explaorador con
muche cuidado de no provocar heporragie y se aplica la  lu=z. Se
rectiofica que no existan excedentes interproximales vy se quita
todo tipo de excedents. Es conveniente aplicar Z min. de luz par
restauracidn y distribuir #&sta en el cuello, en el centro del
diente, y en la zona incisal . La integridad marginal, es de
vital importancia para la longevidad de la restauracion cerdmica
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b¥Cementacidn de incrustaciones y sobreincrustaciones. (onlay)

El procedimients de cementacidn de incrustaciones y de
sobreincrustaciones difieren muy poco de la cementacién de
carillas de porczlana. Aqul describiremps cusles son astas
diferencias.

Primero,en las incrustsciones de resina procesada no se  Jusa
silamo . sino una resina especial gue Favorece a la unidn de  la
resina  fluida, 18 cual se une a sy ves a la resina de
cementacidn.

lta resina Fiuida y de cementacidn gque se wsa en lasd
incrustaciones vy en las sobreincrustacicnes , siempre debe ser de
curado dual , s decir , gue la luz haldgena inicie su procesc de
curacidn pero édste se continde de forma guimica

la raztn de esto anterior, es gue de esta manera tendremons
la certeza de que la resina ha endurecido en lo mas profunde del
diente aungue no haysa penetrado suficiente luz .

€n realidad , o5 una de las dnicas diferencias que tendremos
con respecto a la cementacidn de carillas , y bastard con  seguir
la taecnira antes descrita, paso por paso y solo substituir  la
resina  fluida por resina fluida dual. La resina de cementacidn
por resina de cementacidn dual v por supusto substituir el use de
silano par el de wuna resina especial, si la incrustacidn es de
regsina procesada.

En la colocacidn de estas restawnracionss, s basico usar
digques de hule, en esta restauvracidn, siempre existird dentina
expuesta, por lo que el usp de &dhesivaos dentinarios es
cotidianc. S5i existen =onas profundas, es conveniente usar un
recubrimiento con iondmere de vidrio .

La oclusidn se varifica solo cuando 1la restauraszidn ha
tarminado de ser cementada.

Siempre hay que tomar una radiografia de aleta mordible
después de comentar 1a restauracidn para ver gue no  existan
ewcedentes de resina.



c)Cementacidn de protesis Maryland.

Las protesis parciales fijas retenidas por @sinds han
adquirido considerable popularidad. Las restauwracignes consisten
en un poéntico sostenido por delgados retenedores metdlicos
aplicados por lingual y proximal sobre los dientes pilares, estos
son sostenidos en posicidn por medio de resinas que Se encargan
de la adhesicon en contraste con las protesis filas convepcionales
que dependen mas bien de la forma geom@trica que le demos al
diente preparado para su retencidn .

El procedimiento a seguir es;

Una vez realizado el grabado de la protesis y 10s pilares, y
libre de bumedad e impurezas , procedemos a realirar el aislade
con dique de hule. se colocan tiras de celuloide en las Partes
praximales de los dientes pilares para evitar que la rsina de
adhesién nos ferulize los dientes contiguos. No debemos tener
ningén contacto con la zona grabada de la pratesis para no
contaminarla, de lo contrario se tendrd que volver a lavar vy
grabar por lo menos durante 10 a 15 seg.

Una vez 1listo todo. procedemos a la mescla de la rPesipas
aplicando una pequela porcidn sobre los pilares, v otra en el
esqueleto metdlico, y antes de llevarla a posicidn » se inyecta
una resina de relleno entre las dos superficies comd agente
cemgntante y aplicamos el haz de luz para su fortopolimerizaciéng
la resina utilizada es dual, con la caracteristica antes
mencionada. Una wvez aplicada la resina de relleno y siguiendo
nuestra via de insercifn, se asienta la protesis con Presidn
constante durante aproximadamente JIQ seg. de la Rrimera
aplicacion del haz de iuz. ez iecomendable retirar l10s escedentes
de resina antes de la polimarizacién final de la protesis,
evitando asl problemas posteriores, aplicamos 40 seg. mds de luz
y retiramos el aislamiento, se alisan y se pulen 10s pilares de
los restos de resina con piedra blanca o puntas abrasivas para
pulir de baja velocidad, vy con esto terminamnos Nuestra
cementacidn por adhesibn.

d) ﬁepusicibn de dientes ausentes.

Ouizad la mas llamativa de las aplicarcionas de las técnicas
de adhesidn sean la reposicidén de dientes ausentes. Antes de la



creacidn do ésta té&cnica para reemplazar un diente, el odontdlogo
debla realizear una protesis removible o generar wuna gtan
daestruccidn de los pilares, con el fin de ssegurar wuna reposicion
cementada permanente. Ahora no sclo s pueden reemplazar dientes
con relativa feecilidad,sino que en muchas circunstancias, es 1sa
tinica +técnica posible. En un paciente jdven, por ejemplns, no
existe un eguivalente convencional de la técnica . El  uso  comno
péntico de un diente para protesis de resina acrilica, se publicéd
poy primers vez en %73, si bien Ibsen en 1?74 y EBongouore en
1975, entraron @n un detalle muciho mavar en sus excelentes libros
sabre la tdcnica del grabado dcido., en éste describen tambhién el
uso del diente extraido como pdntico. los aspectos comunes de  su
técnica camprendel 21 useo de resina compuesta para adherir el
diente pbntico & las superficies grabadas de los dientes pilares
adyacentes.

Se han confeccionado con éxito dentaduras parciales fijas
con ponticos de resina compuesta que se mantuvieron en buena
funcidn maés de 5 afos. L& té&cnica consiste en hacer el pdntico
mediante inyeccion de resina compussta dSel tono deseado =n una
forma ccoronaria plastica transparente, se adapta entonces el
péntico a la cresta, sobre un mpdelo de yeso o en la boca del
paciente, y s& aplica una capa de glaseado de resina sin rellsgnar
en el punto en que el pontico hard contacto con la cresta. A1
manipular el pdéntico, se pondrad cuidado en no  contaminar la
superficie de adhbesidn . Despuds de grabar la superficie de los
pilares adyacentes, se athiere sl péntico en suw posicidn mediante
resinas rellenadas y sin relleno , y de esta Forma habremos
terminado.

e) Ferulizacién periodontal.

El primer caso publicado para describir la técnica de colado
perforado gue corespondid a una férula periodonta. De  modo
similar, ei primsr c2so clinico de una técnica de metal grabafo,
jamas publicado fug también el de unae fFErula pericdontal Las
farulas periodontales mas convencionalaes, eran extremadamente
diflciles.Fero ahora con lus métodos de adhesidn mpdernos se  nos
facilita mas. Para esta té&cnica hay que determinar la cantidad de
dientes gque deberdn ser incluidos en ) asparato. Evidentemente,
el conjunto de dientes debe incluir una cantidad suficientemente
5ano0s como para sopotrtar los digntes periodantalmente
comprometidos. La cantidad exacta depende del juicio clinico.
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f) Colocacidn de brackets de ortodoncia.

Antes se colocaban bandas de ortodoncia cementadas con
diferentes cementos, y 10 gue ocasionaban era la dificultad para
la lIimpieza aunados a una apariencia totalmente anti estética,
ahora con las técnicas de adhesidn, los brackets retenidos con
resina tienen 1la ventaja de que son mads faciles de limpiar vy
tiene wna apariencia estética mucho mds razonable. Estos se
colocan grabando el esmalte y posteriormente unigndolos con
resina.

g) Ajuste de la oclusidn.

Los retenedores de adhesidn directa han servido de muchas
maneras para ajustar la tabla oclusal. un aparsto simple
utilizado en la rehabilitacidén oclusal, es el respaldo mecanico
en lingual de los caninos superiores, con lo que se pretende
crear und npueva gula cuspldea. A veces, se disefia el esqueleto de
un dispositivo met&lico grabado de modo que pueda ser adherido
para recnstruir la superficie cclusal de los dientes que estan
volcados de manera tal que una parte de su tabla oclusal no
funciona. En ocasiones, ia porcién oclusal de las aleacionmes ha
sido recubierta con porcslana para lograr un mgjor aspecto.

Para después de la terapéutica de ia articuiacion
temporomandibular, esta idea ha sido lievada a un paso mas alla.
Se ceonfeccionaron laminas individuales de porcelana sobre metal
adherible para cubrir con ellas la superficie oclusal de los
dientecs existentes, Estas laminas van despues adheridas sobre las
superficies oclusales existentes.El resultadoc es un aparato
permanente para la articulacidn temporomandibular que puede
lograr con gran ahorro de tiempo, dientes y dinero con respecto
de los enfoques tradicional.

h) Refuerzos de dientes naturales.

Se ha recurrido a respaldos de metal colado para reforzar
fracturas incipientes de losa incisives. S1 mecdnico  solo  debe
confeccionar una fina capa de aleacion adherible., como para gue
sg adapte a la cara lingual del diente en vias de fractura. Esta
lamina,cuando el odontdlogo la adhiere 2n posicidn actdla como el
zuncho metalico empleados para la preparacidn de una pata de una
silla o mesa. Una prolongacidn de ésta técnica, serla su empleo
como respaldo metdlico para gue provea upa base rigida para un
recubrimiento de porcelana o acrilico



i)Amalgamas adheridas.

En la practica diaria, se nos plantean muchas situaciones en
las que ni al paciente ni al odontdlogo, les imparta demasiado ia
estética. porque lo que verdaderamente hace falta en aguel casa.
es una restauracidn lo mas segura posible.

Una amalgama adherida es una amalgama normal gue se condensa
no  en una cavidad retentiva, angulada, cincelada y seca, segdn
han wmarcado los cinones de la era Black-Markley , sino en una
cavidad poco © nada retentiva redondeada vy totalmente
tumedecida econ algunns de los adhesivos especificos para el caso.
mientras éstos permanecen todavia en estado liquido.

Prescindiendo del parametro de la esteética, puede decirse
que las prestaciones de la amalgama adhesiva viene casi a resumir
vy compendiar todas agusllas condiciones que los estomatdlogos
sofiamos  para la restauracién ideal. Desde un punto de vista
funcional, las amalgamas adheridas rednen las ventajas de las
amalgamas tradicionales y las de los composites en un solo tipe
de restauracidn.

12
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CONCLUSTIONES,

fos adhesivos dentinarios y al esmalte tienen wupa enorae
inportancia en la odontolpgia restauradora. Las ohservaciones
clinicas a largo plaze han demostrade claramente gque los
procedinientos de adbesidén al esmalte son wltra conservadores,
muy Fiables y bioldgicamente inocuos. Si la adhesidn dentinaria
logra ser  igualmente Fiable, toda la base conceptual de  la
cdontologla restauradora experimentara importantes cambios. Ello
se debe a gque hasta hace muy poco, el plantgamiento  fundamental
de la retencién de los materiales restauradores ha dependido casi
totalmente de la forma retentiva de los procedimientos de
preparaciones de cavidades tipo cala, lo cual condiciona
sistematicamente un gran sacrificio de tejido dentario sano., Esto
ha sido necesaric debido a Que practicamente ningam material
restaurador se une perfectamente a la estructura dentaria. 81 se
desarrpllan matariales gue se wunen de manera efectiva por  un
pracedimiento mecdnico. guimico o de ambos tipos al ssmalte vy a
ia dentina simultaneamente, los libros de texto sobre odontologia
restauradora tendran gue volver a redactarse, va gue en el
futurao, logs dientes podrdn restadrarse por medio de téonicas
infinitamente mas conservadoras gue las empleadas hasta el

momento.

Ya gque la cementaciéen por adhesion es una técnica
relativamente nueva vy existe una aran controversia acerca. de  su
eficacia, tengo la confianza de que a traves de las
investigaciones vy €1 avance gue 13 a gia se ssitd sucitando con
respacto a la adhesidn, mas adelante se incluya en =1 plan de
estudios de la facultad y se practigue cotidianamente en  las
clinicas, vy asl brindar a la comunidad un mejor servicio y mas
actualizado, vy de esta forma complementar los conocimientos de

les alumnos,
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