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INTRODUCCION

La realizacidn de un tratamiento en Odontologia,
representa en la inmensa mayoria de los casos la utilizacién
de una técnica que permita mantener en contacto con una
estructura dentaria(esmalte-dentina, y a veces cemento) un
material que debe cumplir una funcidn fisiolbgica vy/o
cosmética.

El trabajo t&cnico debe, por lo tanto asegurar que el
contacto entre ambas partes, dientes y material, se
mantengan durante el uso, o sea, gque ambas partes no se
separen. Esto significa que esa té&cnica debe asequrar que se
gener® un mecanismo de ,adhesidn entre ambas entendiéndose
por adhesidn cualquier mecanismo que permita que dos partes
se mantengan en contacto.

El gran problema al que se han enfrentado los
investigadores son los diferentes coeficientes de expansion
térmica tanto de las piezas dentarias como de los materiales
de recstauracidn y cementacidn, no permitiendo una buena
unidn entre estos; facilitando la reincidencia de caries y
la solubilidad de los cementos.

La estrecha unidén entre materiales de restauracidn y
tejido dentario es indispensable para lograr un sellado
perfecto.

lasta hace algunos afios la situacidn mejord cuando se
introdujeron los cementos a base de acidos carboxilicos;
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EStos nuevos productos fueron denominados adhesivos, a
diferencia de las técnicas convencionales, con este tipo de
trabajo logramos- restaurar al diente con procedimientos mas
conservadores como en el caso de las carillas de porcelana.
Asl evitamos el desgaste excesivo del tejido dentario,
respetando tejido sano, por otro lado, esta el factor de la
apariencia natural de los dientes, que es muy importante en
la época en que vivimos, donde el paciente pide
restauraciones que le brinden mejor estética, a su vez estas
exigencias han 1llevado a los investigadores a buscar
materiales dentales cada vez mas resistentes que se adhieran
verdaderamente -a la estructura dental y que sean
biocompatibles. Las resinas compuestas y los adhesivos
dentales, son los mejores materiales que han alcanzado gran
popularidad en las ultimas decadas. Ambos son del mismo
proceso por lo tanto influyen en los resultados del proceso
restaurador,

La adhesidén tiene un gran campo de accidn, ya que
logramos adherir diferentes materiales c¢Omo porcelana,
metales preciosos y no preciosos, resinas, iondmeros vy
amalgamas. De esta forma se puede lograr que restauracidn y
diente se unan en una sola unidad.

El propdosito a sequir es presentar y reafirmar, las
propiedades fisica y quimicas basicas de los materiales
utilizados en Odontologia Adhesiva en el cudl se intenta



tender un puente entre los conocimientos adquiridos en los
cursos basicos sobre la ciencia de los materiales, la
quimica, la fisica y sobre todo, su aplicacidén en la
Odontologia Restauradora.

La practica dental no debe ser un procedimiento
empirico, debe basarse en principios cientificos sdlidos; En
cualquier ciencia basica los principios deben corroborarse
en la practica.

Solo si se conocen las propiedades fisicas y quimicas
de estos materiales, el odontdlogo tendrd@ el suficiente
criterio de elegir el material que ha de utilizar.

Todo empleo de materiales, por mas simple gque sea,
lleva implicita una seleccidn.

Mediante el estudio o la experimentacién es posible
destacar al madximo un material, pero en ninguna aplicacidn
se puede eleqgir a este por una sola de sus propiedades.
Necesariamente, el empleo de los materiales exige un
conocimiento basico de la materia.



ANTECEDENTES

Quiza el descubrimiento mas significativo en 1la
odontologia de las tres uGltimas décadas sea el del Dr.
Michael Buonocuore. En 1955 cuando trabajaba en Nueva York,
descubrid que las fuerzas adhesivas entre el esmalte humano
y la resina se podia incrementar tremendamente mediante la
exposicion del esmaltea unasolucion acida moderada antes de
aplicar la resina a la superficie adamantina. A partir de
este descubrimiento aparentemente simple, surgid la gran
riqueza de técnicas actualmente en uso por los odontdlogos
con propdsitos estéticos y de reconstruccion.

Este descubrimiento tan importante, fué un golpe de
suerte mids que el resultado de experimentos racionalmente
calculados. En sus primeras experiencias, el Dr. Buonocuore,
descubrid que desde 1950, era ya de uso comin el tratamiento
previo de las superficies metalicas con acido fosforico,
antes de aplicar resina o pintarla.

Con este proceso las resinas o pinturas aplicadas, no
se desprendian con facilidad, sino que tenian una mayor
adhesion de estas al metal. Sus primeras pruebas, fueron con
acido fosforico al 85% que se habia convertido en la norma
industrial.

El Dr. Michael Buonocuore publicd "Un método simple
para incrementar la adhesidon de los materiales de obturacion
a la superficie del esmalte".
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Si el esmalte era tratado con una solucidn acida vy
lavado con aqua, se formaban microporosidades en la
superficie del esmalte, demostrando asi que las resinas se
unian a las superficies del esmalte por medio de un
engranaje micromecanico. AGn asi su trabajo fué ignorado
por 15 afios..

En 1962 Ray Bowen desarrolld el Bis-GMA y las primeras
resinas compuestas..

En 1970 el Dr. Buonocuore informd por primera vez de
una Bis-GMA activado por luz ultravioleta, en 1971 1la
compafiia L.D.Caulk introdujé en el mercado este nuevo
sistema,
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caAapIiITULO I

PREVENCION
AMELOPLASTIA

Se puede definir a la Ameloplastia cdmo la técnica que
consiste en la (apertura o modelado) de 1los defectos
estructurales cariogénicos del esmalte en cualquier cara del
diente, mediante instrumentacidn rotatoria adecuada u otros
procedimientos,

La ameloplastia es considerada habitualmente como una
técnica o procedimiento gque consiste en la remodelacidn o
ensanche de los defectos estructurales oclusales mediante
instrumentacidn rotatoria muy pequefia.

La finalidad técnica es transformar un area de no
limpieza en area de limpieza y acceso al cepillado mecanico
para recibir posteriormente un agente sellador, en caso
necesario.

Dicha maniobra se realiza solamente en el tejido
adamantino, convirtiendo a las superficies oclusales en
zonas lisas y plGlidas, facilmente limpiables.

Las primeras modificaciones realizadas en el esmalte
oclusal, con finalidad preventiva, fueron practicadas por
Hyatt, T. con su técnica (0Odontomia Profilactica).

Strickland., W. y Wilder A, indican a la ameloplastia, en
lugar de la ampliacién del contorno cavitario para incluir

fisuras remanentes mesio-vestibulares o disto-vestibulares,



cuando tales defectos no excedan de una profundidad mayor de
1/4 a 1/3 del espesor del esmalte.

INDICACIONES

1. Cuando existen =zonas de no limpieza -fosas y surcos
profundos~ con presencia de placa activa evidenciada por
métodos colorimétricos, "sin" indicio de actividad
cariogénica en otros elementos dentarios,

2. Presencia de surcos o defectos suplementarios, sobre los
rebordes marginales o planos inclinados cuspideos, que si
fueran incluidos en una preparacidn cavitaria, implicarian
debilitamiento de estructuras fundamentales para una
oclusidn estabilizada y no siempre faciles de restaurar.
Asi, puede combinarse una restauracidn de amalgama en los
surcos principales de una cara oclusal, con ameloplastia de
los defectos remanentes, cohnplementando una de las primisas
de actualidad en Operatoria Dental, gue es la preservacidn
de la estructura dentaria.



SELLADORES DE FOSAS, SURCOS, PUNTOS Y FISURAS

La caries dental, como enfermedad infecciosa,
microbiana y multifactorial es en la actualidad considerada
como una de las enfermedades mas prevalentes en el ser
humano, implicando un verdadero problema de salud. Esta
situacidén a motivade a numerosos investigadores a
desarrollar distintas técnicas y materiales para ser
aplicados como elementos preventivos de la misma.

Knutson, J. en 1940 demostrdo que el 43 por 100 de las
superficies cariadas o restauradas de molares permanentes
corresponden a las superficies oclusales,

Comunmente se recomienda “preventivamente" sdlo el
empleo de compuestos fluorados asi como la fluoracidn del
agua de consumo para evitar la formacidn de caries. Esto se
debe a que diferentes estudios han demostrado la eficacia de
tales elementos como agentes reductores de enfermedad.

Las fisuras oclusales han sido descritas como
invaginaciones miltiples o relojes de arena, defectos en
forma de'Y”invertida, irrequlares y bulbosas. Por esta razon
el flior sdlo protegeria las paredes laterales del esmalte
que constituye las vertientes cuspideas; quedaria en
profundidad, a través de los cracks, lamelas y microfisura
una brecha o vias favorable de acceso y aciamulo de
microorganismos, células descamadas o a la impactacidn de
alimentos e  hidratos de carbono, contituyentes de
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pseudoplaca bacteriana que origina la caries de fosas,
puntos. surcos y fisuras.

Del mismo modo las imperfeccidnes superficiales
existentes en las caras oclusales impiden la realizacidn de
una correcta profilaxis, en estos sitios los cuales se
convierten en sacos ciegos o invaginaciones de no limpieza,
dificiles de mantener libres de restos organicos y de
bacterias. |

Hyatt, T. en 1922, observando la alta suceptibilidad a

las caries oclusales, recomendd su técnica “"odontotomia
profilidctica" procedimiento operatorio que si bien origind
controversias por requerir la eliminacidn de tejido dentario
sano de superficies no cariadas, marcd el inicio de una
etapa dedicada al desarrolld de diversos métodos vy
procedimientos destinados a la prevencidn de dicha
enfermedad.
Prime, J. con espiritu conservador propusd en 1928,
modificaciones minimas en el esmalte y en la anatomia de las
fisuras para evitar el inicio de la caries oclusal. Sugirid
ademas, preparaciones cavitarias que contrastaron con la
extensidn por prevencidon realizada por el Dr. Black.

Posteriormente, Bodecker,C. plantea como solucidn
posible la erradicacidn de las fisuras de esmalte, empleando
fresas redondas para eliminar 1la retentividad de la cara
oclusal.
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Con finalidad preventiva, se propusieron también
agentes quimicos selladores como el nitrato de plata
amoniacal, ferrocianuro de potasio, cloruro de cinc y el
cemento de cobre, ninguno did resultados positivos.

Segin Nikiforuk,G. el sellado oclusal es método
preventivo relativamente nuevo, en el cual un adhesivo
aplicado a las fosas y fisuras oclusales, se comporta como
una barrera fisica que impide a las bacterias bucales y a
los hidratos de carbono acumularse dentro de ellas evitando
la formacidon de caries.

Los trabajos realizados por Buonocuore,M, en 1955,
permitieron mas tarde, sugerir a los selladores oclusales
como materiales capaces de unirse a la estructura dentaria.

En 1967 el primer estudid clinico de sellantes
oclusales fué descritd por Cueto, E. y Buonocuore, M. en el
cudl emplearon metilcianocacrilato como agente de unidn.

En la busqueda de otros materiales para ser empleados
como agentes selladores, se desarrolld una nueva resina
caracterizada con las siglas BIS-GMA, con propiedades que
permitieron crear unidnes fuertes y duraderas con el tejido
adamantino, prevido al acondicionamientoc del mismo con dcido.

Rudolph, J. a través de uso de isOtopos radioactivos,
describieron la accidén preventiva de los selladores, como
una interrelacion de la disminucidn del numero de bacterias

con la insuficiente cantidad de carbohidratos fermentables,
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situacidn que impediria a los microorganismos acumular
acidos en concentraciones cariogénicas.

Asi la prevencidn de caries a nivel de los defectos
oclusales, se realiza en la actualidad con el empleo de los
selladores de puntos, fosas, surcos y fisuras, constituyendo
un complemento eficaz de la prevencidon por medio de
fluoruros.

Apartir de la técnica propuesta por Buonocuore, e€n
1955 se han desarrollado diferentes investigacibnes vy
creando gran cantidad de productos destinados al sellado de
superficies oclusales, utilizando la técnica de
acondicionamiento adamantino y la fotopolimerizacidn para
los materiales mas recientes,

Materiales selladores existentes: Cianoacrilatos,
Policarbdxilatos, Poliuretanos, Diacrilatos, Dimetacrilatos
de Uretano, Cementos de Iondmeros Vitreos.

Sin embargd a pesar de estos hallazqos se debe
considerar la posibilidad del sellado de lesiones cariadas,
teniendo en cuenta dos situaciones especiales:

a) Que la enfermedad afecte exclusivamente al tejido
adamantino,

b) Que la lesidn en su avance involucré tanto al esmalte
como a la dentina.

Seria ld6gico suponer, que una lesidn exclusivamente
adamantina, con la sola aplicacidon de un agente sellador,
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podria tornarse inactiva, ocasionado esto por el corte de
sustrato externo, y la ausencia del sustrato inorganico para
las bacterias, debido a la limitacidn de la enfermedad al
esmalte.

En contra posicidn, seria de mal prondstico y no se
detendria el avance de la enfermedad, si se sellaran
superficies oclusales cariadas con penetracidn en la dentina
o en las proximidades de la unidn amelodentinaria, zonas
donde existe abundante componente organico.

A partir de 1980 algunos investigadores han
recomendado la apertura por distintos medios de las fisuras
oclusales, previu a la aplicacidén de un agente sellador.

Asi, Simonsen, R. emplearon como alternativa para
prevenir y restaurar simultaneamente superficies oclusales,
el ensanche de las fosas y fisuras por medio de fresas
esféricas 1/4 o 1/2. Esta técnica presenta como fendmeno
negativo excesiva ampliacidén de dichos defectos.

Le Bell, Yiforsten, L. afirmaron que la estrechez vy
profundidad de 1las fisuras de la cara oclusal permiten
facilmente el inicio de la caries. Por lo gue recomendaron
la apertura de las mismas, con puntas diamantadas para
permitir la aplicacidn posterior de un sellante.

En 1980, Tadokoro.et.al.fueronlosprimeros investigadores
gue propusieron la apertura de las fosas y fisuras mediante
aguijas especiales accionadas por vibracidon electromagnética
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Por medio de esta teécnica, ellos lograron buena
presentacidén del material, remocidn de los restos organicos,
eliminacidn de capa aprismatica y la formacidn de tags en la
profundidad de las paredes de las fisuras ensanchadas. El
objetivo principal de este procedimiento fue favorecer una
correcta adhesion.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se sugirieron
los siguientes procedimientos para el ‘tratamiénto de los
defectos estructurales de la cara oclusal:

SELLADO OCLUSAL SIN APERTURA DE LAS FOSAS, PUNTOS, SURCOS Y
FISURAS. (técnica convencional).

S0lo exigen el acondicionamiento adamantino y la
aplicacién posterior de un agente sellador. Su indicacidn
esta limitada a los elementos dentarios recién erupcionados,
donde existen ciertas garantias de ausencia de enfermedad.

La técnica convencional es efectiva cuando la
enfermedad esta limitada estrictamente al esmalte, sin
llegar a zonas de gran contenido organico como lo es la
unidn amelodentinaria.

SELLADO OCLUSAL CON APERTURA DE FOSAS, PUNTOS, SURCOS Y
FISURAS. (por medios fisico-mecanicos).

Corresponden a este grupo los distintos métodos de
apertura o ligero ensanchamiento de fisuras, que siguiendo
el avance de la enfermedad, genera microcavidades que pueden
proporcionarse en el esmalte, unidén amelodentinaria o en la
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dentina misma. El propdbsito de esta técnica de sellado
oclusal es lograr la remocidn del contenido de las fisuras y
la capa aprismatica para favorecer la accidén del acido
fosforico aumentando la adaptacidn del sellador y
disminuyendo la filtracidén marginal.

TECNICA ULTRASONICAS O SONICAS.

Se emplean limas tipo K. Norma IS0-06, adaptadas a
limpiadores ultrasdnicos. Se obtienen microcavidades de 1/8
a 1/10 de DIC, incluidas dentro del espacio morzal, zona
libre de contactos interoclusales, posteriormente se realiza
la técnica de acondicionamiento adamantino y se aplica el
agente sellador, preferentemente fotopolimerizable.

TECNICA DE APERTURA CON PIEDRAS CILINDRICAS PEQUERAS.

Las microcavidades preparadas con piedras de diamante
extrafino, de didmetro muy pequefio de forma troncocdnica o
biconcavo alcanzan una amplitud de 1/6 a 1/8 de DIC,
incluidas también dentro del espacio morzal. Se realizan los
mismos pasos qué en la técnica anterior.

SELLADO OCLUSAL CON AMPLIACION DE LAS FOSAS, PUNTOS, SURCOS
Y FISURAS CON EL SISTEMA QUIMICO-MECANICO (caridex).

La metodologla de la eliminacidén quimico-mecanica del
tejido cariado en grandes cavidades de caries, por este
sistema, estda fundamentado en trabajos experimentales vy
clinicos realizados a partir de 1974.

14



La apertura de los defectos oclusales con esta técnica
en la actualidad esta constituida por un material de dos
soluciones que al ser mezcladas, calentadas a 37 grados y
llevadas a la superficie oclusal con una aguja muy pequefia,
permite la desmineralizacidn-ampliacidn de las fisuras y
eliminacion de la enfermedad.

Las caracteristicas de 1la enfermedad en cuanto a
profundidad y grado de invasidon en los distintos defectos de
la misma cara oclusal, permiten combinar al mismo tiempo un

sellador con un amalgama o un sellador con una resina
compuesta.
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CAPITULDO 11

ADHESION

El fendmeno de adhesidén aparece en muchas situaciones
en odontologia.

Es de gran importancia en las resoluciones de
filtracion alrededor de materiales dentales, utilizados para
la restauraciodn.

Por ello, es importante que el odontdlogo conozca los
fundamentos relacionados con este fendmeno.

ADHESION es la fuerza que hace que dos sustancias o
superficies se unan cuando se ponen en intimo contacto. Las
moléculas de una sustancia se ADHIEREN o son atraidas a las
moléculas de la otra. Esta fuerza se llama de ADHESION
cuando se atraen las moléculas diferentes y de COHESION
cuando se atraen moléculas de la misma clase.

La sustancia o pelicula agregada para producir la
adhesién es el ADHESIVO, y el material al que se aplica se
denomina ADHERENTE.

Aunque en su sentido mas amplio, adhesidon significa
simplemente unidon entre superficies, por lo general esta
palabra se utiliza para referirse al fenomeno que comprende
un tipo de atraccion intermolecular entre el adhesivo y el
adherente.
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En odontologia es necesario unir diversos materiales
entre si y estos a la estructura dentaria. Es importante
gue estos se mantengan en contacto durante el trabajo o uso
gue se haga del conjunto.

Por lo tanto, debe existir una buena adhesidn de estos
materiales a través de una interfase.

HUMECTACION

Es muy dificil conseguir gque dos superficies sdélidas
se adhieran. A pesar de gque ambas pueden parecer muy lisas,
es posible gue sean rugosas si se consideran en dimenciones
atomicas o moleculares. Por tanto, si se colocan en
aposicidn, solo entran en contacto los puntos altos.

Una manera de superar esta dificultad es usar liguidos
que fluyan hacia las irregularidades y asl proporcionar
contacto en la mayor parte de la superficie de los sdlidos.

Para producir este tipo de adhesidn, el ligquido debe
fluir facilmente sobre toda la superficie y adherirse al
sdlido.

Esta caracteristica se llama HUMECTACION siendo 1la
capacidad que tiene un liquido de mojar a un sdlido, o a la
oportunidad que presenta un adhesivo de cubrir un sustrato
por completo con la finalidad de obtener el maximo beneficio
de las fuerzas de adhesidn fisico-mecanicas o guimicas.

Si el liguido adhesivo no moja la superficie del

adherente porque su energia superficial es baja, la adhesidn
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entre el liquido y el adherente sera minima o no la habra.

Si hay una verdadera humectacidn de la superficie, no
hay fallas en la adhesidén. Las fallas se producen en el
sdlido o en el adhesivo propiamente dicho, pero no en la
zona donde el sdlido y el adhesivo hacen contacto.

La humectacion se mide por el angulo de contacto que
forma la sustancia adhesiva o de enlace sobre el sustrato.
Si el adhesivo presenta alta tensidn superficial, formara un
angulo de contacto igual o mayor a 90 grados sexagesimales,
siendo improbable que un material con estads caracteristicas
tenga la suficiente mojabilidad como para penetrar dentro de
los microporos capilares creados por el grabado. A medida
gue el angulo de contacto se hace mas agudo disminuyendo su
viscosidad y su tensidn superficial, aumenta la fluidez y el
grado de humectacidén del agente de enlace.

La humectacidn (in vivo) es Optima cuando 1la
superficie del sustrato es limpia y de alta energia
superficial (fendmeno logrado por el acondicionamiento
adamantino), el adhesivo es de baja energia superficial vy
ambos son quimicamente compatibles.

El grado de humectacidn depende de la viscosidad del
adhesivo y estd directamente relacionado con la fluidez de
los agentes monoméricos que integran 1la fdrmula de las
resinas de diacrilato o de dimetacrilatos de uretano.
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En gran medida, la adhesion depende de la humectacidn
de la superficie.
a) Cuando el angulo es 0 grados, el liquidoc hace contacto
completo con la superficie y corre libremente.
b) Angulo de contacto pequefio en una superficie levemente
contaminada.
c) Mayor angulo sobre una superficie contaminada con una
pelicula absorbida.
d) Angulo de contacto grande formado porgque el sdélido, que
tiene energia superficial baja, se moja poco.

ANGULO DE CONTACTO

El grado del angulo de contacto entre el adhesivo y el
adherente determina la medida en que el adhesivo mejorara la
superficie del adherente.

El anguloc de contacto es el formado por el adhesivo
con el adherente en su interfase. Como se establecen en
forma diferente, las fuerzas de adhesidn tienen mas
resistencia gue las fuerzas cohesivas que unen entre si las
moléculas del adhesivo. )

Angulo de avance es el que se forma cuando el liquido
avanza sobre una superficie sdlida, seca y limpia.

Anguloc de retroceso es el gue se forma cuando el
ligquido retrocede de una superficie previamente mojada, Por
tanto cuanto menor sea el adngulo de contacto, mejor cubrira
el adhesivo las irregularidades de la superficie del
adherente.
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Ademas, la viscosidad y la tensidn superficial del
mismo influyen sobre 1la medida en que se llenan estas
irregularidades.

Para gue exista una buena unidon entre dos sdlidos es
necesario que sus superficies sean lisas, pero ésto es muy
dificil, ya que por lo regular son rugosas, con salientes,
hendiduras y surcos. _

Por lo tanto para que exista una buena adhesidn de
estos dos sOlidos se utilizan liquidos gue fluyan por las
rugosidades, proporcionando mayor contraste en la superficie
de los sdlidos.

COMPATIBILIDAD

La compatibilidad quimica se obtiene cuando el
adhesivo es de baja energia superficial y el sustrato de
alta energia superficial, haciendo que las fuerzas
intermoleculares entre adhesivo y sustrato sean menores gque
las fuerzas cohesivas entre las dos sustancias.

Estd compatibilidad es positiva cuando no es
interrumpida por himedad o agua de precipitacidén o
particulas contaminadas.

Para que estas condiciones se cumplan, se debe aplicar
un agente de enlace que por atraccidén molecular y fendmenos
de capilaridad, penetren dentro de los poros adamantinos y
que por efectos geométricos y reoldgicos produzcan la unidn
o traba micromecanica con el tejido.
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CAPITULO 1III
ESTRUCTURA DENTAL

Es importante analizar los sustratos bioldgicos de los
drganos dentarios, para poder comprender mas a fondo el
mecanismo de adhesidn en cada uno de estos casos, asi como
también comprender el porque se da la sensibilidad en
algunos casos.

La composicidn de estds estructuras, esmalte, dentina
y pulpa, nos permitird conocer mds a fondo el porque dzl
éxito y/o el fracaso de la restauracidn y cementacidn cuando
se usan adhesivos dentinarios.

ESTRUCTURA DEL ESMALTE

El esmalte estia constituido en un 96% de mineral y un
4% de material organico y agua.

El contenido inorganico del esmalte es la
hidroxiapatita un fosfato de <calcio <cristalino. La
suceptibilidad de estos cristales al ser disueltos por
acidos, provee la base quimica para la instauracidn de la
caries dental y también permite la adhesidén de materiales
restauradores. El esmalte es bastante duro, se necesita una
capa subyacente de dentina mas elastica, para mantener su
integridad. El espesor adamantino varia desde un maximo de
2.5mm. en las superficies de trabajo activo, hasta el

21

o e —



espesor del borde de una pluma en cervical, lo que influye
en el color.

La estructura basica se ha llamado prisma, bastdn o
varilla, Estos dos {ltimos términos son los mas adecuados,
pués se ha visto que la unidad basica no posee la geometria
regular dé un prisma, sino que es esencialmente una masa muy
densa de cristales de apatita con diversas orientacidnes.

El esmalte carente de varillas se ubica en las 30 um.
mds externas del esmalte en todos los dientes primarios y en
el tercio gingival de los dientes permanentes. Las varillas
de cada hilera corren perpendicularmente al diente con una
ligera inclinacidn hacia las cispides a medida que se
dirigen a la superficie externa. Cerca del extremo cuspideo
corren mas verticales, en tanto gue en el tercio cervical se
disponen principalmente horizontales, sO0lo unas pequefias se
inclinan apicalmente. Esta disposicidén es importante porque
el esmalte se fractura entre hileras adyacentes y debe ser
tenida en cuenta en el momento de diseflar la cavidad vy
escoger el material restaurador.

ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS

En el esmalte se presentan las siguientes estructuras;
Estrias de Retzius, Bandas de Hunter-Schereger, esmalte
nudoso (no siémpre), penachos y laminillas del esmalte,
También varia con la edad en cuanto a color, permeabilidad y
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naturaleza de la capa superficial; La permeabilidad
disminuye al disminuir 1los poros, En los dientes
erupcionados, la cuticula; la primaria vy la capa
superficial de «cristalitos se pierde rapidamente por
abrasidn atriccidn y erosidn,.

La capa superficial contiene mas material organico gque
la parte media del esmalte, El1 agente acondicionador de
esmalte, remueve la pelicula organica y graba perfectamente
la superficie por lo tanto, el acondicionamiento con acido
varia segin la constitucién del esmalte.

Se debe tqner en cuenta que en los dientes deciduos se
necesita un mayor tiempo de grabado 4acido para obtener
adhesidon adecuada, debido a que el esmalte superficial
carece de bastones.

Se puede encontrar tejidos dentarios ricos en
carbonatos o en magnesio, y no tanto en hidroxiapatita. Este
esmalte serda mas facil de atacar por el acido y se podria
producir una franca erosidn, Otros elementos presentes,
tienden a estimular la mineralizacidén y a incrementar la
capacidad metabdlica del fludr, tales como el vanadio,
titanio o el molibdeno, para asi bajar la dispolucidn del
nicleo del prisma. Por estd complejidad en la ubicacidn de
los elementos, los patrdnes de grabado acido son varios,
dependiendo estos, de la zona mas atacada por el

desmineralizante. Lo mismo sucede en el proceso de la caries
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que parece consistir en una desmineralizacidon difusa, que
afecta los cristales de todas las regiones del esmalte,
aungue se observan a menudo patrones de disolucidn
preferencial. La formacidn de caries difiere del grabado
acido en gue es un proceso mas dinamico, que implica fases
de desmineralizacidn y remineralizacion.

ESTRUCTURA DE LA DENTINA Y PULPA

La dentina y la pulpa son embrioldgica, histoldgica y
funcionalmente, el mismo tejido. La dentina madura, estd
quimicamente compuesta por alrededor de 70% de material
inorgéanico, 20%-30% de material orgdnico y 13%-20% de aqua
en peso.

El material inorganico es hidroxiapatita, y el
organico, colidgeno tipo 1. Alrededor del 50%-60% de la fase
mineral, se halla dentro del coldgeno. La adhesidn de
materiales restauradores puede hacerse a la fase organica o
a la inorganica. Por su diferente composicidn respecto al
esmalte, exige un tratamiento diferente en el momenta de la
restauraciodn.

Existen varias clases de dentina, segin el momento de
su formaciodn,

DENTINA PRIMARIA

Forma la mayor parte del diente y delimita la camara
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pulpar de los dientes ya formados, por lo que a veces se
llama dentina circunpulpar. Su capa externa es menos
mineralizada que el resto de la dentina.

DENTINA SECUNDARIA

Se pensaba que s0lo se formaba como respuesta a
estimulos funcionales, pero se ha demostrado su presencia
también en dientes que alin no han erupcionado. Representa la
aposicidn continua pero mas lenta, después de haberse
terminado la formacidn de la ralz.

DENTINA TERCIARIA

Llamada también reactiva o reparativa, se produce como
reaccidn a estimulos irritativos, cdmo caries o procesos
dentales restauradores agresivos. 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 y cantidad se relaciona con 1la
intensidad y duracidén del estimulo.

SEGUN SU UBICACION SE TIENE:

Predentina; Capa de 25-30mm de espesor gue rodea la
porcién mas interna (pulpa) de la dentina y es la raiz de la
dentina no mineralizada.

Dentina Peritubular; Estd compuesta por un anillo
hipermineralizado de dentina.
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Estd en un 9% mds mineralizada que la intertubular vy
posee una matriz orgdnica en la cudl hay muy pocas fibras
colagenas. Su formacidn es un proceso continuo que puede
acelerarse por estimulos ambientales, ocasionando una
reduccidn progresiva de tamafo en la luz tubular y a veces
oblitera a los tdbulos; a estd dentina se le conoce
cbmo dentina esclerdtica.

Dentina Intertubular; Localizada entre la peritubular,
constituye el mayor componente de la dentina.

Dentina Interglobular; Se presenta como zona de
dentina hipomineralizada que persiste dentro de la dentina
inmadura.

LA PULPA

Es el tejido conectivo laxo, que mantiene produce vy
repara la dentina, ademas de tener funcidn sensitiva. En
ella se distinguen 4 zonas.
1- Zona odontobléastica en la periferia pulpar.
2- Zona acelular (capa basal de Well) por debajo de los
odontoblastos, la cuidl es muy visible en la pulpa coronaria.
3- Zona celular, donde la densidad celular es muy alta.
4- Corazdn o zona central, dondé& hay vasos y nervios.

Las células principales” de la pulpa son:
odontoblastos, fibroblastos, células mesenquimatosas,
indiferenciadas y sacroéfagos.

s0lo recientemente se han reconocido vasos linfaticos
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en la pulpa. Al igual que en las vénulas, 1los vasos
linfiticos mas pequefios concluyen, en Gltima instancia, en
uno o dos vasos mayores,
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CAPITULO 1V
MECANISMO DE ADHESION FISICO Y QUIMICO

Toda restauracidn dental, ya sea de plastico o de
metal estd compuesta de atomos. Las reacciones filsicas o
gquimicas de los atomos determinan la eficacia del material.

Por ello, conviene hacer una revision de la teoria
atomica a este respecto para tener un conocimiento basico.

La primera pregunta, gque surge es saber como se
mantienen juntos los A&tomos. Por supuesto, hay atracciodn
entre las moléculas de un gas.

Cuando el vapor de agua se condensa para formar un
liquido, se libera energia en forma de calor. Aunque las
moléculas también se difunden en estado 1liquido, su
atraccién mutua es mayor y se necesita energia para
separarlas.

cémo se sabe, si la energla del liguido disminuye lo
suficiente debido a la reduccidn de temperatura se produce
una segunda transformacidn y el ligquido se transforma en
s6lido, es decir, se congela.

Puesto que se requiere energia para que se produzca
la transformacidon del estado sdlido al estado liquido, se
puede llegar a la conclusidn de que la atraccidn entre los
dtomos o moléculas en estado sd6lido es mayor que en estado
liquido o gaseoso. Si esto no fuera cierto se separarian
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facilmente, el metal se deformaria con rapidez y se
gasificaria a bajas temperaturas.

Sobre la base de esta breve revisidon de la teoria de
los cambios de estado se estudiaran algunos aspectos de la

atraccion atémica o molecular.

UNIONES INTERATOMICAS

Las uniones de enlaces interatbmicas se clasifican en
uniénes primarias y secundarias. Las unidnes primarias son
de naturaleza gquimica, en tanto que las segundas se
caracterizan por corresponder a fuerzas fisicas. Las unidnes
atdmicas primarias son de diferentes tipos ionicas,

covalentes y metalicas.

UNIONES IONICAS
Estas son de tipo quimico simple, provenientes de

cargas positivas y negativas.

UNIONES COVALENTES

En muchos compuestos guimicos se comparten electrdnes
de dos valencias. El electrdn univalente de cada atomo es
compartido con el de otro atomo con que se combinan y las
capas se tornan estables. Una unidn covalente muy importante
es la que se produce en muchos compuestos organicos.

Esta combinacidn es importante para comprender la es-
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tructura molecular de las resinas sintéticas dentales y sus
reacciones de polimerizacidn,

UNION METALICA

Es el tercer tipo de unidn primaria,sabemos que una
de las caracteristicas mas importantes de un metal es su
capacidad para conducir el calor y la. electricidad. Esta
conduccidn de energia se debe a la movilidad de los llamados
electrdnes libres existentes en el metal. El atomo metalico
cede facilmente eléctrones de la capa externa, dejando el
equilibrio de los electrdnes ligado al nicleo, formando asi
un 16n positivo. |

Los electrdnes de valencia libre se mueven por la red
espacial del metal y forman lo que a veces se describe como
"nube o gas" de electrdnes. Estas nubes de electrdnes y los
iones positivos proporcionan las fuerzas de atraccidn que

mantienen unidos los atomos metalicos.

FUERZAS DE VAN DER WAALS

Hay, por supuesto, atraccidn entre atomos y moléculas
que no son primariamente de naturaleza quimica. De no ser
asi resultaria dificil imaginar la existencia de liquidos, y
particularmente de sdlidos rigidos, que no tuvieran unidn
quimica.

Este tipo de uniéon se conoce como unidn secundaria o
fuerzas de Van Der Waals. Se puede decir que estd unidn mas



débil es de naturalez fisica y no quimica y est3s fuerzas
interatdmicas son bastante débiles, pero existen.

Un ejemplo de estas, fuerzas es el puente de
hidrdgeno; cuando la molécula de agua se une a otras
moléculas de agua, la parte del hidrdgeno (positiva) de una
molécula es atraido hacia la parte del oxigeno (negativo) de
la molécula vecina y se establecen las fuerzas
intermoleculares de Van Der Waals.

La polaridad de est3d naturaleza es importante en las
reacciones intermoleculares de muchos compuestos organicos
particularmente en 1la absorcidn de agua gque hacen las
resinas sintéticas dentales.

DISTANCIA INTERATOMICA

Aparte del tipo de estructura del estado s6lido, hay
un factor limitativo gque impide que los atomos o moléculas
se acerquen demasiado entre si, la distancia entre el centro
de un atomo y la de su vecino esta limitada al diametro de
los atomos integrantes. Aungque el atomo se considera por
conveniencia como una particula aislada con 1limites vy
volimen, si los Aatomos se acercan demasiado, son repelidos
mutuamente por sus cargas electricas . Por otro lado, las
fuerzas de atraccidn tienden a mantener juntos los atomos, la
posicicén en la cual estas fuerzas de repulsidn y atraccidn
se igualan en magnitud es la posicidn normal o de equilibrio
de los atomos.’
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Segiin el razonamiento anterior, las fuerzas de
atraccién aumentan a medida que disminuye el espacio
interatomico, estd es la distancia interatomica en
equilibrio, como ya se dijo y representa la distancia entre
los centros, de los atomos.

Estd fuerza es la FUERZA DE UNION entre 1los dos
atomos.

ENERGIA DE UNION
Seglin las leyes de la fisica la energia se mide por
dimensiones de fuerzas, distancia y tiempo.

ENERGIA TERMICA

Proviene de 1la energla cinética de los atomos o
moléculas a una temperatura determinada.

A mayor temperatura, mayor serd la amplitud y en
conveniencia, mayor serd la energia cinética o interna.

De ello se deduce también gque la distancia
interatomica aumenta igual que la energia interna. El efecto
principal es, por supuesto, la expansién conocida como
EXPANSION TERMICA. Si la temperatura se sigue elevando,
aumentara la distancia interatdmica, y por {ltimo se
producird un cambio de estado. El sdlido se transformarid en
liguido, y el liquido finalmente hervira y se transformara
en gas. En otras palabras para sustancias con estructuras
atdémicas o moléculas similares, su coeficiente lineal de
expansion térmica tenderd a ser inversamente proporcional a
sus temperaturas de fusidn.
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ESTRUCTURA CRISTALINA

Se han considerado Gnicamente dos atomos o moléculas,
es obvio que 1los materiales dentales se componen de
millcnes de estas unidades: ;Como se disponen estas
unidades, por ejemplo en un s6lido? Por supuesto, los atomos
estan unidos por fuerzas primarias o secundarias. En estado
s6lido, se combinan de manera que aseguran un minimo de
energia interna.

Sin embargo, en estado sb6lido no sdlo se aparean, si
no que tods los iones de hidrdgeno de carga positiva atraen
a todos los iones negativos, en consecuencia, forman una
estructura de espacios regulares que se conocen como RED
ESPACIAL O CRISTALINA.

Se puede definir la red espacial como toda disposicién
de atomos en el espacio donde cada atomo estd situado en
forma similar a cualquier otro atomo.

Las redes espaciales son producto de uniones
primarias, secundarias o metalicas.

ESTRUCTURA NO CRISTALINA

En estado sbdlido hay otras estructuras ademas de las
cristalinas. Las ceras que utiliza el odontdlogo,
por ejemplo, se solidifican como sustancias AMORFAS, lo que
significa que las moléculas se distribuyen al azar. En estos
casos, hay tendencia a la disposicion regular. Es una ley

natural que toda sustancia debe alcanzar el estado de
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\
equilibrio para gue la energia 1interna sea minima. Este
estado supone gue las moléculas deben estar lo mas cerca
posible con un patrdn regular en los sb6lidos o en los
liquidos,.

Las disposiciones estructurales de los sd6lidos no
cristalinos no tienen energias internas tan bajas como las
disposiciones cristalinas, inclusd® las de los mismos atomos
y moléculas su temperatura de fusidn no es definida, si no
gue se ablandan gradualmente a medida que se eleva la
temperatura y se endurecen gradualmente a medida gue se
enfrian,

Entrando vya de lleno a lo que es la unidén adhesiva y
las diferentes unidnes entre estructura dental y materiales
dentales; podremos hablar de que la adhesidn es el fendmeno
por el cual dos superficies se mantienen unidas por fuerzas
interfasicas, estéds fuerzas pueden ser de origen guimico
(adhesidn especifica o verdaders) o fisico-mecdnica (unidn o
traba micromecénica y macromecanica).

La primera ya mencionada adhesidn qguimica o verdadera
tienen poca significacidn en la retencidn de los sistemas
resinosos al esmalte, siendo la unidn o traba micromecanica

la més efectiva como medio de fijacidn de las resinas.

UNION MECANICA
Por supuesto, la fuerte adhesidn de dos sustanclas
pueden llevarse a cabc gpor UNION o RETENCION MECANICA,
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mas que por atraccidén molecular, Estd retencidn estructural
puede ser macroscoOpica, como sucede con los tornillos, los
pernos o los socavadores., También puede comprender
mecanismos mas sQtiles, como la penetracion del adhesivo en
‘irregularidades microscdpicas o submicroscdpicas, codmo en
las grietas y poros en la superficie del sustrato.

Un adhesivo liquido fluido o semiviscoso es el mas
adecuado para este procedimiento, ya que penetra facilmente
en las irregularidades de la superficie., Al endurecerse, la
gran cantidad de proyecciones del adhesivo gue penetra en la
superficie del adherente proporciona un punto de apoyo para
la retencidn o la adhesidn mecanica.

Este mecanismo ha sido utilizado durante mucho tiempo
en odontologia al no contar con materiales de restauracidn y
cementos qgue actuen como verdaderos adhesivos.

De estd forma la técnica de grabado acido constituye
un ejemplo de cdmo puede mejorarse la adhesidn y el sellado
marginal entre un material restaurador y la estructura
dental.

La unidn micromecdnica se puede lograr por efectos
geométricos o reoldgicos. Los primeros se obtienen por
microporos o microsurcos de retencidén que en distintas
direcciones espaciales, proporciona el acondicionamiento
adamantino. Los sequndos se consiguen cuando un material
cambia de estado, asi las resinas de enlace que se
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introducen en el esmalte en estado liquido, al polimerizar y
transformarse en sdlidos resinosos, generan una contraccidn
gque permite la traba micromecanica, por 1la adaptacidn,
efecto contractil y de rozamiento sobre las paredes de los
microporos.

Para que estos fenOmenos se originen es necesario que
la superficie el sustrato (esmalte), sea humectable, limpia
y de alta energia superficial.
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CAPITULO V
TIPOS DE ADHESION

Como es casi imposible lograr adhesidon entre dos
partes sblidas en condiciones normales, se hace
indispensable la utilizacidn de un liguido entre ellas. Sdlo
un liquido puede adaptarse relativamente bien a una parte
sblida. Es por esto que en Odontologia se unen dos partes
sdlidas interponiendo entre ellas un ligquido que luego
endurece mediante una reaccidn fisica o guimica.

Utilizaciéﬁ de los Agentes de Union y Compatibilidad
de la Resina.

ESMALTE~RESINA

La utilizacidén de los agentes de unidn aumentara la
adherencia de los Fomposites al esmalte grabado, Existen
algunos composites derivados de resina Bis-GMA modificadas
con objeto de mejorar la solubilidad en agua, la viscosidad
y/o durabilidad de la matriz de resina. Hay dos tipos de
modificaciones muy utilizadas en industria del composite.
Los composites de Vivadent y Caulk utilizan como base el
dimetacrilato de uretano. Los composites fabricados por Espe
utilizan como base una resina Bis-GMA modificada en forma de
dimetacrilato triciclico. Esta es menos hidrofilica y por lo
tanto tiene menor absorcidn de agua.

1
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Las casas comerciales proveen agentes de unidn hechos
de la misma resina que sus composites., La casa 3M mezcla
Bis-GMA y TEDMA al 50% para obtener una resina menos viscosa
y menos fragil. Los estudios de estd casa parecen concluir
gue sus agentes de unidn no se adhieren bien a otro tipo de
resina que no sea las de la propia casa.

Se desconoce la capacidad de unidn entre si de todas
estas resinas, algunos trabajos han demostrado que si se
mezclan dimetacrilato de uretano y Bis-GMA, la unidn es
ligeramente menor, especialmente con los agentes de unidn
dentinaria, que cuando se utilizan productos con la misma
base de resina sin modificaciones. Por lo que lo ideal serla
utilizar agentes de unidn que lleven la misma resina que el

composite con el que vaya a realizarse la restauracion.

UNION DENTINA-RESINA

La unidn de las resinas a la dentina es un retc para
la Odontologia. La dentina tiene una energia de superficie
muy baja y es hidrofilica. La dificultad es unir una resina
hidrofobica a dentina de tan baja energia de superficie.

Los agentes de unidn gue se utilizan para la unidn
dentina-resina se dividen en dos tipos; Los que se proponen
ser utilizados solamente en la dentina y los que se proponen
para ser utilizados en 1la dentina y el esmalte. Los
materiales para uso exclusivo sobre la dentina y esmalte se
denominan Agentes de Unidén a Esmalte y Dentina.
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EFECTOS DEL BARRILLO DENTINARIO SOBRE LA UNION A DENTINA

Cuando se trabajo sobre dentina con los intrumentos
rotatorios se forma una textura especial en la superficie
que se denomina barrillo dentinario o Smearlayer. Este
barrillo dentinario ocasiona el cierre de 1los tibulos
dentinarios producido por el embarramiento del material
dentinario sobre tibulos expuestos.

El Dr. Ralph Phillips, demostrd que esta capa puede
ser eliminada sin dafio alguno secundario, con una aplicacidn
de acido poliacrilico (ligquido de Durelon) durante 15
segundos y posterior lavado. El acido fosfborico al 35%
también la elimina pero puede ser muy nociva para la pulpa.
Una aplicacidon durante 60 segundos de acido citrico al 1%
elimina por completo el barrillo dentinario,.

Algunos sistemas de unidn a dentina, tales como los
iondmeros de vidrio (Ketac-Bond) muestran mayor capacidad de
unidén a la dentina si se ha eliminado el barrillo dentinario
con un lavado con &cido poliacrilico. Otros sistemas de
unién a dentina, como los agentes de unidon fosforados,
pierden la mitad de su fuerza de unidn a dentina cuando se
elimina el barrillo dentinario.

Las razdnes por las que el barrillo dentinario mejora
la fuerza de unidn de los agentes fosforados (Scotchbond,
Dentin Bonding Agent y Bfondlite), a 1la dentina son
maltiples..

El mecanismo de unidn de estos agentes es por
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quelacidn del calcio y hay cuatro motivos principales por
los que el barrillo dentinario mejora la unién la unidn a la
dentina.

l.- El barrillo dentinario tiene mayor contenido en calcio
que la dentina normal. Un mayor contenido en calcio
proporciona un mayor asiento para la unidn fosfato.

2.- El barrillo dentinario proporciona mayor a4area de
superficie cubriendo 1los tibulos dentinarios y ademas
conforma una superficie rugosa.

3.- El barrillo dentinario, bloquea los tibulos dentinarios
reduce, su flujo habitual. Con ello se mejora la unidn de
los agentes fosforados, gue podrian ser disueltos por accidn
del fluido dentinal.

4.- El barrillo dentinario protege al tejido pulpar de una
invasidn bacteriana, al bloguear mecanicamente los tlbulos
odontoblasticos que conducen a la pulpa. Algunos estudios
concluyen que las bacterias también pﬁeden vivir en el
barrillo dentinario. Por un éster fosforado podria inhibir
el crecimiento bacteriano.

Para cualquier sistema de unidn, la conveniencia o no
de preservar el barrillo dentinario depende del mecanismo de
anclaje a dentina y del sistema que se vaya a usar. Los
sistemas que se unen al calcio dan mejores resultados si se
colocan sobre el barrillo dentinario.
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MECANISMO DE FIJACION DE LOS SISTEMAS DE UNION FOSFORADO
A muchos investigadores les 1interesa desvelar el

mecanismo por el cual los ésteres fosfato, como Schtchbond
se adhieren a dentina. El Dr. William Douglas desarrolld una
teoria de gel enmaranado.
La teoria comprende tres partes:
l.~ El Scotchbond por su naturaleza acida disuelve parte de
los cristales de hidroxiapatita «calcica del barrillo
dentinario exponiendo el reticulo de colageno intacto.
2.- La resina contien un acelerador hidrofilico que penetra
y se enreda entre el colageno expuesto.
3.- La resina al polimerizar enredada entre el colageno,
proporciona una unidn a la superficie y por la inhibicidn
gque ejerce el aire, evita que reaccionen los dobles enlaces
de la capa superficial, quedando libres para unirse al
composite que se vaya a colocar cubriendo esta capa.

Estos sistemas fosforados ejerceran una accion
quelante sobre el calcio remanente del barrillo dentinario.
y el resultado es una combinacién de wunidon idnica vy

mecdanica.

CONTRACCION DE POLIMERIZACION Y UNION A DENTINA.

La mayorlia de los agentes de unidn a dentina alcanzan
su maxima resistencia después de 24 horas y esto representa
un problema en la unién a la dentina. Todas las resinas al

polimerizar se contraen esta contraccidn puede separar la
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la fuerza de unidn que se haya logrado a la dentina
despegando la resina de las paredes.

Es probable que en muchas situaciones clinicas no se
logre la unidn a la dentina porque el agente debe competir
con la contraccidon del polimero, esto puede ocasionar una
abertura en la interfase dentina-resina. El inico
procedimiento por el cuadl puede reducirse es utilizando la
técnica de obturacidn por incrementos.

RETENCIONES MECANICAS Y UNION A DENTINA

Cuando en una preparacidén no gueda esmalte para hacer
el grabado 4acido el hacer retenciones mecanicas en el
margen gingival refuerza la unidn dentino-resina.

Se recomienda utilizar retenciones mecanicas cuando se
utilizan agentes de unidn a la dentina. Asi el papel de
estos se limita a sellar el margen dentinal y reducir la
microfiltracidn.

UNION RESINA-RESINA

Hay dos tipos inmediac’a.'que se realiza durante las 24
horas después de la colocacidén. En esta unidn hay todavia
dobles enlaces 1libres por reaccionar que permiten una
copolimerizacion y la reaccidn entre ambos, esta unidn es de
naturaleza quimica. Y retardada, que se realiza en una fecha
posterior a su colocacidn. En estd unidn quedan pocos dobles
enlaces reactivos y por eso estd unidn depende de retencidn
mecdnica mas que de la unidn quimica.
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UNION RESINA-RESINA (INMEDIATA)

Esto es cuando se une a otro que acaba de ser
polimerizado. En el composite recién fraguado gqueda una capa
brillante a la que se denomina capa inhibida de oxigeno,
estd capa no ha polimerizado por la presencia del oxigeno.

En ella se encuentra los dobles enlaces libres que
reaccionaran con el composite de la capa siguiente.

Esta unidon es mas efectiva cuando es minimo el tiempo
transcurre entre la colocacion de la siguiente capa, se ha
dicho que el tiempo ideal seria menos de 5 minutos, si
transcurrieran mas de 10 minutos se recomienda utilizar una
capa de resina liquida,

UNION RESINA-RESINA (RETARDADA)

Es comin que una restauracidén de resina presente
deterioros en la superficie sin tener cambios en sus capas
mas profundas. Esto ocurre a menudo con los composites
convencionales de macroparticulas. Algunos Odontdlogos
prefieren cambiar la restauracidn y otros prefieren cambiar
solo la capa superficial utilizando retencidon mecanica. El
procedimiento por el cual se realiza esto es el siguiente:
-Eliminar la <capa superficial de resina dejando wuna
superficie rugosa
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-Grabar la resina por 15 segundos.

-Lavar y secar.

-Colocar un agente de unidn y polimerizar.
-Colocar el composite y polimerizar.

UNION DE RESTAURACIONES INDIRECTAS DE RESINA (INLAYS Y
CORONAS)

Estas deben wunirse por el procedimiento resina-
resina retardada que tiene una fuerza de unidn menor que si
fuera al diente.

Hay distintos métodos de unidn para la colocacidn de
estas. El mds utilizado es crear surcos en la superficie
interna de la restauracién para que pueda afiadirse a la
resina, Otros métodos utilizan un imprimador que reduce la
tensidn superficial de la superficie de resina polimerizada,
para que el agente de unidn penetre en los surcos. Esto
puede ocasionar una expansidon de la matriz de resina gque
origina espacios abiertos entre las cadena de polimeros y el
agente de unidén penetre en ellos. Pero el uso de los
imprimadores puede afectar la estabilidad del color, porque
diiuyen el agente fijador y lo hacen poroso.

Lo mas recomendables es el uso de una resina
intermedia o un iondmero de vidrio micrograbado entre la
restauracién y el composite de fijacién.

También se puede grabar el composite para eliminar
macrorrellenos solubles (se ha usado acido fluorhidrico), de
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la resina indirecta o previamente polimerizada. Los espacios
que dejan los macrorrellenos se usan para lograr una union
micromecanica al composite de fijacidon. Este método no sirve
con una resina de microrrelleno.

UNION METAL-RESINA

Se divide en dos; Unidn Mecanica Metal Resina y Unidn
Quimica Metal-Resina,

En la union mecanica metal-resina existen
perforaciones en el metal, socavados, mallas de alambre a
una superficie grabada a la que puede adherirse la resina,

De estas, la mas comin y la que tiene mayor potencia
de unidn es el grabado electroacido. Para esta unidn se
recomienda cementar con composites quimiopolimerizables, ya
gue no se puede fotopolimerizar a través del colado. Y de
estos, los composites de macrorrelleno con pequefia particula
dan una capa mas fina.

En la unidn quimica metal-resina el metal se envuelve
con un agente de unidn fosforado &acida, ya gue este puede
unirse quimicamente al metal. La ventaja de estd unidn es
gue no necesita grabarse al metal, pero ain no ha sido
probado a largo plazo.

UNION PORCELANA-RESINA
En estd unidn existen dos tipos la micromecanica y la
quimica. En la micromecanica la porcelana es micrograbada

con un A4acido (derivados del acido fluorhidrico), para
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permitir la penetracidon de resina en los canales
micrograbados de la porcelana.

Y la unidn quimica es mediante el uso de agentes
quimicos de acoplamiento (silanos). Estd@ unidn es muy débil
por lo que se recomienda una combinacidn de ambas,

Otro ejemplo de adhesidn en Odontologia, es el caso de
las reparaciones de porcelana fracturada o con algin
desprendimiento, para lo cual se han desarrollado sistemas
de resina tales como: PORCELAIN REPAIR LIQUID, FUSION Y
ULTRABOND

Gregory, Harry y Powers en 1988, reportaron un estudio
de las fallas en las reparaciones de porcelanacon resinas
compuestas utilizando agentes adhesivos. Realizaron pruebas
hasta los 28 dias. Las resinas compuestas estudiadas fueron
una resina hibrida fotopolimerizable ULTRAFINE y una resina
fotopolimerizable de microrrelleno SILUX y los agentes
adhesivos que se usaron fueron SCOTCHPRINE, PORCELAIN
REPAIR LIQUID, ULTRABOND y FUSION.

Los resultados mostraron que SCOTCHPRIME y PORCELAIN
REPAIR LIQUID tuvieron mas resistencia adhesiva que
ULTRABOND y FUSION en los primeros dias y SCOTCHPRIME vy
FUSION incrementaron su resistencia después de los 28 dias.

El agente de adhesion SCOTCHPRIME con ULTRAFINE mostrd
mayor resistencia que los demds a un dia y 28 dias,
PORCELAIN REPAIR LIQUID mostrd una fijacidn alta pero a los

46



28 dias esta decrecidé. En este estudio se demostrd gque las
fallas son de adhesidon. Cabe hacer notar que las
reparaciones por fracturas porcelanizada usando resina
compuesta, se deben a cargas oclusales de la masticaciodn,
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CAPITULO \'2t
ADHESIVOS

Los componentes de los adhesivos que se aplican en
dentina y esmalte deben ser minimos, asi como debe ir
indicado el orden claramente, de los mismos para evitar
confusion en la aplicacidn,

ADHESIVOS

El desarrolld de una adhesidon quimica fuerte es una
necesidad y que de confiabilidad de uso en dentina sin
causar irritaciones pulpares. Segan informes, indican que
los sistemas de unidn a dentina no reducen
significativamente la extensidn de la microfiltracidn.

En superficie de esmalte, se ha demostrado ser mas
vulnerable a microfiltraciones gque cuando los margenes se
encuentran en dentina.

Existen 3 categorias en las que se dividen los
adhesivos dentales. En la categoria I se encuentran los
adhesivos que muestran resistencia de unidn.De los cuiles
estd el Scotchbond Dual Cure; el Dentin Adhesit (Vivadent
Inc.) y Gluma (Miles Inc.).

Los adhesivos de la categoria II se basan en el
trabajo de Bowens con oxalatos férricos y aluminio.
Mostrando resistencia de unidn al corte.
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Estos muestran mejoria importante con respecto a los
de la categoria anterior en resistencia y humectabilidad.

El producto comercial derivado de los esfuerzos de
Bowens, es Tenure (Dent-Mat Cor), segquido por el adhesivo
Mirage Bond (Chameleon Dental),. Dentro de estad categoria
esta también el adhesivo XR Bond (Kerr/Sibron Corp.).

Los adhesivos de la categoria III han producido
valores de resistencia de unioén, se encuentran dentro de
esta categoria el adhesivo Superbond (Sun Medical),
Scotchbond 2 (3M), y All Bond (Bisco Dental).

Esta categorizacidon se ajusta de acuerdo con la
cronologia gquimica con la que fueron apareciendo y con la
resistenccia de unidn al corte, asi como también por pruebas
realizadas con microscopia electrdnica de transmisidon (TEM)
y microscopia electrdnica de exploracidén (SEM) como
caracteristicas visibles que contribuyeron a esta
clasificacidn.

SCOTCHBOND CUAL CURE

En un estudio realizado se mostrd que este adhesivo
reduce la resistencia de unidn al corte cuando es sometido a
ciclos de temperatura, esto es frio y calor. Se demostro
también gque muestra fallas adhesivas en la interfase
adhesivo-lodo dentinario, en el andlisis de SEM (Microscopia
Electrdonica de Exploracidn). Revela grados de porosidad en
la superficie adhesiva y dentro del diente.
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DENTIN ADHESIT

Contiene un mondmero sdlido de isocianato
prereaccionado de dimetacrilato de uretano, suspendido en
solvente de cloruro de metilano a una concentracidn del 20%.

Esta sustancia se adhiere a la dentina por enlace
gquimico covalente entre sus grupos isocianato y los grupos
hidroxilo de la hidroxiapatita (presentes en dentina vy
esmalte). Se fija a las irregularidades de la dentina, pero
tiene efectos adversos sobre la pulpa y la unidn al esmalte
grabado es débil.
GLUMA

Presenta tres componentes; limpiador de dentina,
adhesivo de la dentina y el adhesivo de resina. El primer
componente es una solucidn de acido etilendiamino
tetraacético (EDTA), que va a actuar removiendo la capa
pigmentaria o de desechos. El compuesto de la dentina
contiene gluteraldehido y 2-HEMA, en aplicaciones sucesivas.
El primero estad creado para que actie en el coldgeno de la
dentina y HEMA es un agente primario que ayuda a licuar los
adhesivos de la resina, por medio de la copolimerizacidén de
unidnes de carbonao, HEMA, y la resina compuesta.

Este adhesivo ha sido revisado en la literatura desde
1984 con un resultado impresionante; ademds de que nmuestra
una técnia de aplicacidén simple y segura.
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TENURE

El sistema Tenure es una modificacidn del sistema
descrito por Bowens y Cobbs. Ha sido producido en varias
formas desde su presentacidon, pero quimicamente ha
permanecido sin cambios.

El Tenure original estaba formado de un acondicionador
de dentina que contiene 3.5% de ALOX (oxalato de 'aluminio) y
acido nitrico de 2.5%. Contenia dos polvos: el polvo A era
un comondmero de superficie activa (NPG-GMA) y el polvo B
era un agente acoplante (PMDM). La porcidon liguida era
acetona, la cual actuaba como un disolvente para los polvos
y tendia a deshidratar la superficie dentinal. La resina de
adhesidn contiene Bis-GMA. El1 acido nitrico elimina
residuos pigmentarios o de la capa de desechos. El oxalato
de aluminio es un material no sintetizable crado para
precipitarse en los tilbulos dentinarios como el oxalato de
calcio. E1l NTG-GMA y el PMDM actian como promotores de la
adhesidon que unen a la dentina. El curado a través de la luz
para polimerizar 1la resina unifica a las sustancias
adhesivas.

Este adhesivo presenta dos componentes que se aplican
en la dentina, por lo que muestra una técnica simplificada
de uso. El tiempo para la colocacion es de aproximadamente
1 minuto con 30 seqgundos, ademas no se necesita polimerizar
antes de la colocacidon de la restauracidn indirecta.
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Sin embargo, Smith y Cols, y Eakle y Nakamoto, reportan que
Tenure muestra considerable microfiltacidn.
MIRAGE BOND

El producto comercial Mirage Bond parte I tiene un
acondicionador que es acido nitrico de 2.5% mas NPG (N-
Fenilglicidina) de 5% en solucidn acuosa, lo cual graba el
esmalte y acondiciona la dentina simultaneamente. La parte
II contiene un producto de reaccidn que es PMDM mis
hidroxietil metacrilato en acetona. El acido fosforico y el
dcido nitrico al 2.5% son eficaces para obtener sellado
entre resina y esmalte. Este adhesivo muestra una fuerte
resistencia de unidn al corte en comparacidn con otros
adhesivos como el Scotchbond II y el Scotchbond Dual Cure,
como se demostrd en un estudio en el que almacenaron estos
tres adhesivos durante un mes y que tuvo una resistencia de
unidén muy aceptable. Ademas no se vid afectado cuando se
sometid a ciclos de temperatura.

La capa de lodo dentinario es removida completamente
por este adhesivo, mediante su acondicionador. Los tabulos
dentinarios son agrandados por la aplicacidn del acido
nitrico, que remueve algo de la matriz dentinal peritubular.
la resina adhesiva s¢ coloca completamente en aplicaciones
subsecuentes. Esta resina adhesiva hace que la matriz
dentinal sea mads hidrofilica en su superficie, facilitando
la uniodn,
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El Mirage Bond penetra en la zona de descalcificacidn,
creando una zona desmineralizada con refuerzo de la resina
(llamada zona hibrida). La resina al penetrar en 1los
tabulos, humedece la matriz dentinal peritubular,

La falla de este adhesivo puede ser la resistencia de
la resina.

El Mirage Bond Plus tiene los mismos componentes que
este adhesivo, mas adhesivo mas un sellante opcional, no
muestra espesor de pelicula, ya que no es necesario
polimerizar antes de colocar la restauracidon. Se colocan
Gnicamente dos componentes en la dentina (mas un sellante
opcional). Se considera adecuado su uso en restauraciones
indirectas en las que se necesite donar espesor de pelicula.
XR BOND

Para el tratamiento de esmalte se puede usar cualquier
marca de &cido fosfdorico al 35% o 40%. Para el tratamiento
de la dentina se aplica el primer, que contiene (3.75% de
éster dimetacrilato fosforado, 50% de alcohol etilico). El
XR Bond (adhesivo) contiene 10% de éster dimetacrilato
fosforado, dimetacrilato de uretano, dimetacrilato
alifatico.

El total de componentes aplicados a esmalte y dentina
son tres, aplicdndose dos sobre dentina. Este adhesivo
modifica la capa de barrillo dentinario.

Se debe polimerizar antes colocar la restauracidn, por
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lo cuadl no es recomendable para restauraciones indirectas
como las carillas de porcelana, ya que esto crearia espesor
de pelicula. Sin embargo, en estudios realizados, muestra
mejor sellado marginal gue otros adhesivos como el Tenure,
SCOTCHBOND II

El Scotchbond II tiene un primer dentinal gque es una
solucidon acuosa de acido maleico al 2.5% y un mondmero de
metacrilato hidrofilico (HEMA) al 58%, Esto se aplica sobre
la dentina.

El adhesivo es HEMA al 37.5% y Bis-GMA al 62.5%
hidrofdbico, un fotoiniciador, y un modificador de
viscosidad (5% de peso). Aplicados simultianeamente en
esmalte y dentina.

Presenta un total de tres componentes aplicados a
esmalte y detina, siendo dos para la dentina. Modifica la
capa de barrillo dentinario.

Se debe polimerizar antes de colocar la restauracidn
si se busca lograr unidon dentinaria, por lo que esta
contraindicado en restauraciones indirectas, ya que se
obtendra una pelicula dura y un tanto gruesa, poniendo en
riesgo el ajuste de la restauracion.

En un estudio para evaluar microfiltracidn de carillas
de porcelana, Scotchbond II, no inhibid eficazmente 1la
microfiltracidén, y demostrd fallas adhesivas de la interfase

Primer-Adhesivo (falla cohesiva). Ademds de que el primer
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acidico es calstico para el tejido mucoso. Sin embargo,
muestra mejor resistencia que el Scotchbond bual Cure.

Una de las principales atracciones de Scotchbond II es
su simplicidad de uso.
ALL BOND

Esta disponible en dos formas: un grabador de esmalte
de 4acido fosfdorico al 32%, un acondicionador dentinal que
contiene un compuesto de hidroxietil metacrilato, un primer
A
metacrilato en acetona, el primer B, esta formado de Bifenil

, que estia formado de N (p-tolil) Glicineglycidyl
dimetacrilato en acetona y un adhesivo de resina sin relleno
gue contiene un mondmero hidrofilico. La sequnda forma del
sistema se deriva de un sistema de union descrito por Kamka.
Se compone de un acondicionador de acido fosforico de 10%
tanto para esmalte como para dentina, el primer A, primer B,
y el adhesivo de resina sin relleno. Llamado sistema All-~
Etch.

Se aplican tres componentes en dentina y esmalte
aplicandosé dos en dentina. Modifica el barrillo dentinario.
No se debe polimerizar antes de colocar la restauracidn si
es directa, si no lo es entonces si se polimeriza antes,
porque no da espesor de pelicula. El dnico inconveniente es
que presenta muchos componentes que puedan crear confusidn.
La adhesividad a la dentina en presencia de himedad muestra
ventajas y aumento en la fuerza de unidon al corte, razdn por
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lo cudl 1lo hace preferible en relacidn a otros sistemas
adhesivos.
CLERFIL NEW BOND.

Simultaneamente son tratados dentina y esmalte. Se
aplica cualgquier dcido grabador que contenga de 35% a 40% de
&cido fosforico. Posteriormente se aplica el bonding; agente
universal y catalizador. El universal contiene: metacrilato
y mondémero de éster. '

La ventaja principal de este adhesivo es gque tiene
pocos componentes, ya gue son dos. Ademas de que elimina por
completo la capa de barrillo dentinario.

Este adhesivo no regquiere que se polimerice antes
de la cementacidn total, por lo gque no da espesor de pelicula
a las restauraciones indirectas, ademas del corto tiempo de
aplicacion,

CLEARFIL PHOTO BOND

El esmalte y la dentina son tratados simultdneamente.
El Kerchant es de 40% de acido fosfdrico. Contiene también
como el anterior un catalizador y un universal. Conteniendo
el universal (DEPT), fenilsulfinato de sodio y etanol. Y el
catalizador contiene; l0-metacryloyloxy~-decyldihidrogenfosfa-
to, Bis-GMA, NPGDMA, HEMA, BPO, FOTOINICIADOR.

Presentan las mismas caracteristicas y ventajas que el
anterior.

56



GLUMA 3-STEP

Esmalte y dentina son tratados simultédnemente. Se
aplica acondicionador No.l y 2 (1.6% de acido oxalico. 2.6%
de nitrato de aluminio, 2.7% de glicerina y agua). El primer
contiene 5% de gluteraldehido, 35% de HEMA y aqua. El
procedimiento opcional es la aplicacidon del sellador (resina
Bis-GMA sin relleno).

Presenta dos componentes usados en dentina y esmalte
mas un sellante opcional. Elimina totalmente la capa de
desechos. No requiere polimerizarse antes de la cementacidn
final, por lo que no da espesor de pelicula.

PERTAC UNIVERSAL BOND 3

El tratamiento a esmalte es por la aplicacion del
Etching Gel (33% de acido fosforico). El tratamiento a 1la
dentina es por la aplicacion del material bonding (acido

metacrilato carboxilico).
Los componentes usados para dentina y esmalte son dos.

Modifica el barrillo dentinario. S0lo se polimeriza cuando
la restauracidén es directa, de 1lo contrario, no hay
necesidad de hacerlo. Es de facil uso.
SYNTAC

El esmalte puede ser tratado con cualquier marca de
dcido grabador (35-40% de acido fosfdrico). El tratamiento a
la dentina es por medio del primer, que contien
dimetacrilato alifatico, acetona y agua. El adhesivo
contiene dimetacrilato, 5% de glutaraldehido y agua. Mas el

paso opcional con la aplicacidén Helio-Bond (Resina Bis-
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GMA sin relleno,TEG-DMA). Elimina parcialmente la capa de
barrillo dentinario se polimeriza antes de la cementacion
final si la restauracidon es directa, si es indirecta no se
polimeriza antes. Presenta poco espesor de pelicula,
adecuado para restauraciones indirectas. Es de facil vy
rapida aplicacion.

Una de las consideraciones mas importantes para las
restauraciones indirectas como se dijo anteriormente, es que
los adhesivos donen espesor de pelicula. De los adhesivos
mencionados anteriormente los gque cumplen con este cometido
son: All Bond, Gluma 3-Step, Mirage Bond Plus y Tenure.
Otros como Pertac Universal Bond, Syntac, Clearfil New Bond
y Clearfil Photo Bond, también son efectivos.
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CONCLUSION

La técnicd de cementacién y restauracién por adhesidn es
relativamente nueva, el campo de investigacidbn es muy
grande, los resultados hasta el momento han tenido éxito,
sin embargo sdlo con el paso del tiempo, nos daremos cuenta
cudl es su eficacia real y su verdadera espectativa de vida,

El Odontdlogo debe tener en cuenta los principios
enunciados. Su conocimiento, asi como el de los materiales y
la estructura dentaria con los que trabaja le permiten
desarrollar técnicas sobre bases racionales. Podran asi
obtener optimos resultados en lo que respecta al
mantenimiento de las restauraciones en funcionamiento asi
como la eliminacidn en grado significativo del problema de
la filtracidon marginal y de la infeccidn o reinfeccidn del
tejido dentario.

(STA VESIS MO DEGE
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