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Introduccion.

Uno de los grandes problemas de la odontologia hasta hace algunos afios.
era la incxistencia de materiales capaces de adherirse a la estructura del dentaria
de manera confiable y duradera, asegurando tanto la permanencia de las
resiauraciones en la cavidad bucal como la impenetrabilidad y de sus productos a
través de la interface diente-malerial restaurador. La estrecha unidn entre el tejido
dentario con materiales de obluracidn y/o cementacién, tanto metalicos como
plasticos, o ceramicos, es indispensable para lograr un sellado perfeclo que
coadyuve en la longevidad de las restauraciones y por consiguiente el

mantenimiento de la salud bucal de nuestros pacientes.

La microfiltracion de saliva y bacterias, pueden producir
caries recurrentes, son unos de los principales factores que limitan la vida
de las restauraciones dentales. La microfiltracion también puede producir

manchas marginales y sensibilidad postoperatoria,

Los adhesivos dentinarios que estamos mencionando en esta revision
bibliografica son los que podemos utilizar para amalgamas y poderles dar el ferming

de amalgamas adheridas.

La amalgama es el material de restauracion mas usado por los
odontdlogos por su bajo costo, pero los mayores problemas asociados con
ellas han sido las microfiltraciones marginales de las restauraciones y rupturas

marginales debidas a la falta de adhesidn a las pared de la cavidad.

El uso de los adhesivos dentlinarios es ver si se puede disminuir la interfase

o si solo sirve para sellar los tUbulos dentinarios.



Cuando la superficie de la cavidad se prepara a un angulo de 90° se evila
en gran medida la ruptura marginal, pero se pierde mas esmalte sano y dentina en
este procedimiento. Aun cuando se haya aplicado la presion de condensacion
adecuada, la microfiltracién con la cavidad en la interfase en pared y amalgama
no se puede evitar. Esta microfiltracidn ocurre aun cuando se usan adhesivos 0
selladores para la cavidad antes de colocar una restauracion, ya sea que se halla
decidido colocar un a con amalgama © una con resina. La ruptura marginal, la
microfiltracion de la saliva y las bacterias en esta cavidad suelen causar caries

secundaria o recurrente, sensibilidad postoperatoria y una patologia de la pulpa.



Antecedentes.

Tradicionalmente los odontdlogos usaban el barniz de copal en la practica
general, actualmente usan ofras formas que han salido en el mercado para poder

disminuir esa interfase que se presenta en las resauraciones con amalgama

Los barnices y forros cavitarios funcionan como una barrera protectora enire
la dentina y el material de restauracién-diente que proporciona algunos beneficios

terapéuticos al diente "

Los barnices y forros cavitarios son soluciones de resina como el copal, &f
nitrale ceiulosa, colofina o una resina sintética contenida en liquidos organico
{clorcformo |, acetona, aicohol y éter). Los barnites son insolubles en los fluidos
bucates, reduce la filtracion alrededor del margenes y paredes de la interfase
restauracion diente y parece prevenir la penetracioén de los produclos de corrosion

de la amalgama dentro de |la dentina.

En 1961 Burke FJT Mc Caughey establece que los adhesivos dentinarios
ideales deben de formar, al momento de ser colocados, una alla resistencia
adhesiva permanerte con la dentina; generandose una fuerza adhesiva con la
dentina comparable a la formada con el esmalte, ademéas de una biocompatibilidad
adecuada de los adhesivos con los 1ejidos dentales, entre ellos la pulpa. Ademas
los agentes de union dentinaria, tienen cualidades ideales como: reducir la
microfiltracién en los margenes de las restauraciones, evitar caries recurrente y la
pigmentacion marginal, proporcionando facilidad de uso y sensibilidad técnica
minima, su vida Gtil sera prolongada y seran compatibles con una variedad amplia

de resinas y amalgamas.

Wang y Hume en 1988 "'V, evaluaron ta capacidad de diversos materiales
acidos y basicos para efectuar una solucién aislada del material de prueba mediante

un corte de dentina y se encontré que esla es un amortiguador excelente de




maieriales acidos, ya que la dentina tiene la capacidad de amortiguar el efecto

directo de los acidos, protegiendo a la pulpa.

En 1992 que fue la introduccion del sistema Scotchbond Multiproposito y
Multiproposito plus se convirti® en uno de los principales sistemas adhesivos
dentales de cura de luz, pero en la investigacién de Fundingsland'® en e! mismo
afio probd que la mala adaptacion marginal es provocada porgque los adhesivos no
son resistentes a la humedad. Pero adhesivos de cuala generacion como e!
Scotchbond Multiproposito plus si logran una mejor adaplacidn para ser mas

resistentes a la humedad.

Pero en 1993 el mismo Fundisland® en un escaneo de micrografias de
electrones del esmaite y la dentina humana grabados con 10% de acido maléico y
35% de acido fosforico observé que ambos acidos producen excelentes fuerzas de
adhesion, por su fado Kami y colaboradores en 1993, evaluaron una amplia
variedad de soluciones de acidos y determinaron gque la profundidad de la
descalcificacion de la dentina era un resultado que dependia de la eleccion del
acido y la duracion del grabado, Van Meerbirck en 1993 proporciond dalos que
sugieren que el Sistema Scotchbond Multiproposito logra una penetracion completa
de la resina a la capa descalcificada ya sea con 10% de acido maléico o 40% de
acido fosforico; Ario y colaboradores en 1993® presentaron pruebas ilustrando el
efecto de contaminacion por humedad desde una fuente como saliva o una jeringa
de aire; Unicamente cuando la contaminacidbn empezd a afectar el primer, la

adhesion se vio afeclada severamente

Pero con Patri en 1994 refiere que él 10% del acido maléico produce en
realidad una permeabilidad mayor a la que produce el &cido fosforico al 37%. Una
vez que se haya grabado la dentina. "® En el mismo afio el grabador Scotchbond
graba al esmalte y refira el barro dentinario de la dentina para preparar la pieza para
la adhesion®™", de acuerdo a Glasspoole y colaboradores en 1994 ) el grabado

con acido maléico, produce una menor remocion de calcio y en ocasiones una



superficie grabada menos profunda. Un estudio publicado por Masahiro
Kawasakami y colaboradares en el mismo afio  nos dice gue Liner F: es una resina
compuesta de curacién dual, de baja viscosidad, gue contiene un mondmero

adhesivo propio que da mas fuerza a la adhesion a la amalgama. ™

Segun Plasmans y colaboradores en 1994'% La humedad se puede
producir a través de la jeringa de aire/agua o mediante la contaminacion por saliva.

Finalmente la presidn de la pulpa puede influir para crear un campo hiimedo.

Retief y sus colegas en 1994 2", estimaran que la fuerza adhesiva de 21 a
24 Mpa, eliminaria ta microfiltracion en la interface del material de la dentina. Por

comparacion la fuerza de la amalgama adherida al diente va desde 3 a 10 Mpa.

En 1995 Chieh Shan Lo vy colaboradores publicaron un estudio
comparativo en el que mencionan que el Sistema Ciearfil Photobond tiene como
componenles el &cido citrico y clorure de calcio que presumiblemente realizan la
adhesion como acondicionadores, que exponen la dentina; después hicieron otro
estudio en el mismo afio en el cual mencionan gque la resina tiene afinidad con la
colagena, de tal manera que durante la polimerizacion de la resina recién colocada,
no se produce un encogimiento en la inlerfase, mas bien parece unir la resina
polimerizada hacia la pared dentinal. Vuelven a realizar otro estudio, y en otro
estudio difieren en el ya que afirman que es mejor la combinacién de pins
intradentinarios y adhesivos ya que producen una restauracidon mas fuerte en

siluaciones de poca tension,'™

En otro estudio que realizan Calamia y colaboradores 1995 demostraron
que el adhesivo Amalgamabond so6lo, disminuye la sensibilidad cervical hasla por 6

meses.

Bichacho y colaboradores 1995%" encontraron que algunos adhesivos

utilizados para adherir resina compuesta a la dentina presenlan sensibilidad a Ia



degradacion hidrolitica en estudios in vitro al estudiar los efectos de inmersiones

prolongadas de amalgamas adhesivas.

Aunque Hasegawa y Retief en 1996 mencionan que el primer es un
mondmero hidrofilo en solvente, como el hidroximetacrilato (HEMA) es realmente el
que barre el lodo dentinario. Se puede ulilizar ya sea, el grabador Scotchbomd de
acido maléico al 10% o de acido fosférico al 35%.

Sin embargo, Mahler y colaboradores 1996 mostraron que al afio el 9% de
las restauraciones sin adhesivo mostraron sensibilidad postoperatoria, Hasagawa y
colaboradores®™ opinan que aunque al inicio las fuerzas adhesivas son menores y
algunos de los especimenes se fracturan en la interfase dentina adhesivo, después
de una semana a un mes se incrementan las fuerzas de adhesion como resultado

de Ia habilidad adhesiva en la interfase amalgama adhesivo {All-bond con Tytin)..

J P Qliveira y colaberadores 1996 mediante pruebas de laboratorio en las
que se hicieron preparaciones MOD demostraron que el uso de los agentes
adhesivos como Imperva Dual Bond y All-Bond 2 reducen la microfillracion,
formando una adhesibn retentiva en la amalgama, dando por resultado el

reforzamiento de la pieza y preservando la estructura dentaria a su vez..

En 1997 se realizan otros estudios por Mark A. Belcher y
colaboradares™ para evaluar las ventajas, seleccionando piezas dentales que
requerian de amalgamas grandes y complicadas, dado a que este lipo de
restauraciones requiere generalmente retencion mecanica y reforzamiento del resto
de la estruciura dental debilitada, en este esludio clinico los pacientes son
interrogados durante las visitas de revision del primer y segundo ano para

determinar si alguno de ellos tuvo problemas de sensibilidad a corlo y largo plazo.



Henry L. Donald y colaboradores 1997 nos dicen que la habilidad de los
adhesivos acluales para adherir efectivamente la amalgama de plata a la dentina a

alterado los principics tradicionales de la Odontologia de restauracion.

En 1998 la adhesion de restauraciones de material compuesto tiene una
funcion muy importante en la préctica dental moderna. Las preparaciones de los
dientes para tales restauraciones son mucho mas conservadoras que las requeridas
para colocar amalgama y el aspecto estético de las resinas es supericr. Los
sistemas adhesivos evolucionaron desde los primeros productos hasta los de guinta
generacion utilizables hoy en dia. El sistema de la quinta generacion permite adherir
directamente una restauracion posterior de material compuesto.®™”

Los adhesivos que se ulilizan actualmenie son autopolimerizables o de
curado dual estos constituyen a los materiales mas ulilizados en las obturaciones
de amalgama, pero en los Cltimos afios hemos asistido a la generalizacion de
sistermnas monccomponentes y fotopolimerizables para todo tipo de restduraciones

adhesivas.'®*
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Planteamiento.

Uno de los problemas existentes para el cirujano dentista es el sellado
marginal de los materiales de restauracion permanentes, frayendo como
cansecuencia la disolucion de los materiales que se encuentran bajo la restauracién
Y por consiguienle penetracion de liquidos Acidos que ocasionan palologias
secundarias.



Justificacién.

El buscar materiales que ayuden a mejorar las condiciones de sellado en la
interfase material de restauracion-diente significo el motivo de realizar una revision
bibliografica para tal fin. De ahi que los adhesivos dentinarios para postetior mente
obturar con amalgama sea Ja causa de esta revision Yy a la vez exprese las ventajas

y desventajas de estos adhesivos.



Objetivo general.

Conocer que los adhesivos dentinarios cumplen con el proposito de reducir |a
interfase diente-material de restauracién que se ulilizan para amalgamas y las

indicaciones, venlajas desventajas que podemos encontrar en su uso.




Objetivo especifico.

Conocer las posibles ventajas obtenidas con el emplec de los distintos

adhesivos en las restauraciones con amalgama.

Conocer fas técnicas correctas para la aplicacion de los adhesivos para

amalgamas.

Conacer tedas las indicaciones y contraindicaciones de las lécnicas que se

mencionan de los adhesivos para amalgamas.



PROPIEDADES.

Adhesion.

Cuando en una mafana muy fria obsrrvamos en nuestra ventana gotas de
agua pegadas al vidrio, estamos viendr claro fendmeno de adhesion: las
moléculas del agua, de alguna maner- -garran de las moléculas del vidrio y
desafian a la gravedad manteniénd- posicion. En el hecho mencionado es
evidente que hablamos de molé: stintas: por un lado, las moléculas que
forman la molécula del aguayp ro, las moléculas que estén en la superficie
del vidrio; pero también deb ensar que existe una fuerza que mantiene
unidas a las moléculas del .0r otro lado mantienen unidas a las moléculas

del vidrio. En todo o men- 10s referimos al fendmeno de ADHESION.
Tension superficial.

Cuande en la ' :ta se vierte el mercurio lo que observamos es que se
forman esferas del liguido sobre la superficie del vidrio; el mercurio no se esparce
como lo hace el agua. Las moléculas que forman tanto la gota de mercurio como Ia
de agua estan unidas por fuerzas de cohesion entre sus atomos las cuales son de
igual magnitud en todas direcciones con excepcion de los atormos de la periferia que
no tienen atomos adyacenies hacia el exterior que ejerzan atraccion sobre ellos
hacia afuera. Este impulso hacia el centro sobre las moléculas de la capa superlicial
es lo que provoca la formacion de gotas o esferas. La superficie de estas esferas
presenta mayor o menor resistencia a la penetracion o ruptura, dependiendo del

liquido del que se trate.

Volviendo al ejemplo anterior es obvio que Ia tension superficial del mercurio
es mayor que la del agua y esto es otro factor determinante en la adhesion de

superficies:




a mayor tension superficial - menor mojamiento - menor capacidad de adhesion, a

menor tension superficial - mayor mojamiento - mayor capacidad de adhesion.

Ese mismo fenbmeno se presenta en estructuras sdlidas en fas que los
atomaos de la superficie tienen mayor energia que los del interior ya que, al no tener
equilibrado el nimero de atomos adyacentes, no son atraidos por igual en todas
direcciones. En este caso el fendmeno se denomina energia superficial o energia
de superficie. Estos atormos que lienen mas energia que los demds, busca su
estado de minima energia por lo que tienden a formar uniones con otros atomos
que estén cercanos a ellos. Esta unién se va a dar por medio adhesion. Si la
superficie adherente tiene alta energia de superficie la adhesion se va a ver
favorecida, dicha de otra manera, una condicion indispensable para lograr adhesién
es alta energia superficial de las superficies adherentes. La relacién adecuada,
entre energia de superficie y tensidn superficial, para lograr adhesion, viene dada

por la ecuacion de Dupré; tension superficial < energia de superficie.

La falta de reactividad guimica entre los materiales de obturacidon y la
estructura dentaria, la solubilidad de los cementos con su consecuente
desintegracidn, asi como los coeficientes de expansion térmica de los materiales en

la relacion con el diente.

A partir de los afos 60's se desarrollaron nuevos preductos dencminados
“adhesivos a dentina” o "sistemas de unibn”, a los cuales se les ha denominado por
generaciones. Cada nueva generacion ha superado a las anleriores en cuanto a
resistencia adhesiva v los de mas reciente aparicidn se consideran de quinta

generacion.
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Adhesion fisica.

Esta dada por simple traba mecanica, y se refiere a que un nuevo adhesivo
liquido o semiliquido se aplica a un sustrato y al endurecer evita la separacion de

los adherentes o partes que se unieron.

Otro tipo de adhesion fisica es por simple retencion por compresion o debido

a diferentes coeficientes de expansién térmica de los sustratos.

Algunos autores clasifican las fuerzas de Van der Waals como uniones
quimicas. En realidad son uniones débiles formadas entre diversos substratos, sin
gue haya una reaccion guimica entre ellos, sino que son uniones causadas por la

gran cercania entre sus atomos ¢ moléculas.

Adhesidn quimica.

Esta se da al haber interaccion quimica en la interface entre los
elementos del adhesivo y del diente. En este caso intervienen enlaces quimicos

ibnicos, covalenles o metalicos y las uniones formadas son fuerles,

La unién de ciertos adhesivos a la dentina pueden ser de varios tipos como
son covalente con la matriz de colageno de la dentina, idnica por [a atraccién entre
las cargas negativas de grupos fosforados © de grupos carboxilicos, con los ibnes
de calcio en la denlina y por puentes de hidrogeno. Ademas gran parte de la
adhesion se debe a la retencion micromecéanica lograda por fia penetracién de
"primers” a los tubulos dentinarios, y su subsecuente copolimerizactdn con la resina

de union y la obturacion.



Elementos de la adhesion.

Todo procedimiento adhesivo debe reunir ciertas condiciones para tener
éxito, entre ellas esla la humectacion del adhesivo sobre el susirato. Requerimos
que nuestro adhesivo al ser aplicado sobre el sustrato lo moje completamente, se
exlienda lo mas posible sobre su superficie y no deje huecos de aire en la interface.
Si la humectacidon es incompleta habra zonas de conceniracién de tension donde

comenzara la falla del adhesivo.

Los adhesivos deben reunir ciertas caracteristicas que son las siguientes:
Tener alta resistencia de unién in vivo e in vitro.

Que selle totalmente los tabulos dentinarios.
» Que sea adhesivo a superficies humedas.
* Que sea biocompatible.
+« Que sea aulopolimerizable o de polimerizacion dual.
» Que forme pelicula de poco espesor,
+ Que la union sea practicamente instantanea.
+ Que se adhiera a multiples superficies.
» Que haya sido probado clinicamente.

« Que la unidon quede libre de espacios. sin microfiltracion.

Usos de los adhesivos dentinarios.

Como adhesivo entre esmalte/dentina y amalgama. En este caso se tiene la
ventaja de evilar un debilitamiento de la pieza dentaria al no ser imprescindible
hacer la forma de retencion. La técnica consiste en colocar un adhesivo
autopolimerizable  inmediatamente antes de condensar la amalgama.
Simultaneamente, la resina adhesiva polimeriza y la amalgama cristaliza, quedando
unidas en su interface. Debido a la primer penetracion de resina en los tibulos

dentinarios y en esmalte grabado, la retencibn queda asegurada. También es



posible la reparacion colocando amalgama nueva sobre otra antigua, tratada con el

adhesivo,

Adhesién a metales.

Para lograrla rigen los mismos principios que para la estructura dentaria,
como humectacién, energia y tension superficial. Pero, a diferencia del tegjido
dentario, que puede hacerse poroso por grabado &cido, los metales deben estar
sujetos a ciertos tratamientos que promuevan las condiciones optimas para una

buena adhesién.

Las dos formas posibles de adhesidn entre metal y resina pueden ser fisicas
y quimicas. Por lo general los fabricantes indican en su instructivo preparar las
superficies metalicas de tal forma que se favorezcan las condiciones para la

adhesion.

MOJAMIENTO.

El mojamiento se produce al usar liquidos que fluyen sobre las
irregularidades de superficies sdlidas. Por ejemplo, cuando se colocan dos
superficies de vidrio pulido una contra otra y se les presiona, manifiestan poca
tendencia a adherirse, pero si se interpone una pelicula de agua, se hace dificil

separar los vidrios, %

El mojado de las superficies de esmalte y dentina de una preparacion,
después del grabado, es el que se ha logrado mediante los adhesivos de cuarla
generacién como los Sistemas Multipropésito creados para diferentes casas

comerciales.
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En inicio los sistemas adhesivos dentales se disefaron principalmente para
la aplicacién de resinas compuestas de cura con luz. Esta filosolia de diseino podria
tener como base el hecho de que en la mayoria de los consultorios, el mayor uso de

adhesivos dentales es la colocacion directa de resinas compuestas de cura con {uz.
@1

En un intento de no rebajar tanto al diente, para prevenir la fractura en las
orilas de las restauraciones y disminuir la microfiltracion en restauraciones de

amalgama, se han utilizado sistemas de adhesivos para amalgama.

Sin embargo una tendencia mas precisa que se busca a fraves de los
sistemas adhesivos es que sean Multipropdsito en su aplicacion y cada vez sean

menores los tiempos de aplicacion. @

Barrillo dentinario o smear layer.

Se le llama barrillo dentimario a todo el conjunto de residuos que quedan
depositados, sobre la superficie del diente, después de haber actuado mediante los
diferenles  procedimienios  operatorios  instrumentales  (fundamenialmente
rotatorios). Forma una fina y adherente capa, a modo de lode o sutil barro,
constituida por residuos de hidroxiapatita, calcio, fésforo, colagena. restos de
microorganismos, resicuos metalicos, etc. Su conslitucién parece estar en relacion
con ta velocidad de rotacion, tipo de spray, material del que estan compuestas las
fresas. Su espesor varia entre 1 y 3 micrones, aproximadamente. Se llegan a
describir dos zonas de dicha capa. Una superficial, relativamente suelta y faciimente
eliminable mediante chorro de agua, que ocuparia los espacios intertubulares y
pefitubulares. Otra "profunda , muy fina (entre 0.1 y 1 micrometros) que taponaria la
entrada de los tabulos dentinarios y evitaria la salida del fluido dentinario. Su

principal inconveniente seria el de servir de reservorio para gérmenes.
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La capa de barrillo dentinario tiene mucho interes en las técnicas de

adhesion de materiales a los tejidos dentarios. '™
Técnica de grabado acido.

El proceso para lograr un enlace entre el esmalte y el material de restauracion
implica un grabado en el esmalte para producir disolucion selectiva con la

microporosidad.

El esmalte grabado tiene alla energia de superficie, diferente a la superficie
normal del esmalte, permite humedecer 1a resina con facilidad en la superficie y

penetrar en los microporos.

Se han empleado numerosos &cidos para producir los microporos
requeridos, pero universalmente se ha usado el acido fosforico en concentragiones
entre 30 y 50% ; la concentracion mas comun es de 37%. Mayor concentracion de
50% induce a la formacion de monohidrato de fosfato monocalcico sobre [a
superficie grabada que inhibe la disolucion. Aunque se dispone de soluciones
acuosas, en general los grabadores se presentan en forma de gel con el propdsito
de tener mejor control de la colocacién de la superficie, A estos geles se les ha
agregado un silice coloidal o esferas de polimero al acido. Se usa cepillo o pincel
para colocar €l gel, o el 4cido abastecido en la jeringa gue puede ser aplicado
dentro del esmalte y la dentina. Durante la colocacion es importante evitar el riesgo
de tener burbujas de aire que puedan introducirse en la interfase. Si se encuentran

estos vacios, las regiones no seran grabadas.

£1 tiempo de aplicacion de cada grabador varia dependiendo de la historia

particular de! diente.

En la actualidad el liempo de aplicacion del grabador es de 15 segundos,

que es tiempo suficiente para alcanzar el enlace equivalente al que se produce




durante el grabado de 60 segundos que se ulilizaba afios atrd. La ventaja del
liempo corto de grabado es que produce aceptable resistencia de enlace y también

conserva el esmalle por mayor fiempo®?,




CAPITULO |

CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS.

A continuacién se mencionan la composicion quimica de diferentes

sistemas de adhesion :

SISTEMA ADHESIVO AMALGAMABOND (Parkell).

Este sistema es uno de los mas usados y contiene:

a} Activador de dentina y esmalte que contiene 10% de acido citrico y 3% de
cloruro férrico, el cual su funcién es pretratar la dentina por
desmineralizacion abriendo los tubulos. Los iones Fe+ se quedan

depositados en la colagena expuesta y parece ser que realizan la

polimerizacion de la resina.

Estos icnes Fe+ también pueden pulir la desnaturalizacion de proteinas de la

colagena. "

b) El segundo componente es un adhesivo 34% HEMA (2-
hidroxietilmetacrilato) que actoa como un agente humedecedor que realiza
la polimerizacion de ia base y el catalizador.

€) _La base esta formada por 4-META-MMA (4-Anhidrido de trimetil
metacrilato- metif metacrilato).

¢ El catalizador compuesto por TBB (oxido de tributilboranog), ©%

Recientemente Parkell, Farmingdale, N. Y., saco al mercado el Sistema
Adhesivo Amalgamabond Plus que se compone del Amalgamabond tradicional ¥y un

material nuevo el:




Aditivo de Allo Rendimiento {HPA) compuesto por polvo de Polimetil
melacrilato (PMMA) que adhiere I3 amalgama recién preparada al tejido del diente y
se ha reportado que la resina penetra Ia dentina y ahi se polimeriza. La resina tiene
afinidad con la colagena, de tal manera que durante la polimerizacion de la resina
recién colocada, no se produce un encogimiento en la interfase, mas bien parece
unir la resina pélimerizada hacia la pared dentinal. Lo anterior fue expuesto por

Chien Shan Lo y colaboradores. 108

SISTEMA ADHESIVO UNIVERSAL ALL-BOND {Bisco ltasca).

Este sistema adhesive consla de:

a) Un agente acondicionador de la denlina que combina 10% de Acido
fosférico o anhidrido succinico y 2-hidroxietil metacrilato.

b) Primer A compuesto de NA-NTG-GMA en base de acetona,

c) Primer B de BPDM en base de acetona.

d} Un agenie adhesivo de esmalte y dentina de BIS GMA y CO- alcanfor

quinona en resina. (vs) (o6}

Este sistema permite la remocion conservadora de 1a capa de lodo o harro

dentinario y técnicas de remocién maxima de capas de mancha por grabado,

La resina adhesiva debe infiltrar el substrato de la dentina para lograr mejor
adhesion con el  All Bond. Se logra una mejor adhesion con la presencia de
humedad y presion de fluidos pulpar después de haber retirado la capa de lodo

dentinario.

Cuando se mezclan los primers de All-Bond Y se aplican en una superficie
de dentina apropiadamente tratada se inicia la polimerizacion en los tubulos

dentinarios.




Pasteriormente salio al mercado el Sistema Adhesivo Universal All-Bond 2.
Este se compone del sistema All-Bond original, sin el acondicionador y enriquecido
con un nuevo material, el Pre-Bond compuesto de una resina Bis-GMA y Perdxido
Bennzoilico. La razon por la que se elimina el Acondicionador se debe a que el
monomero hidrofilico del Primer puede penetrar en Ia dentina sana a través de la

capa de barro dentinarig, ©

La casa bisco también produce el All-Bond con Liner F cuya formula consta
de:
a} Un grabador compuesto por 10% de acido ortofosforico (H,P0O,).
b) Un Primer A, que contiene NTG-GMA.
¢) Un Primer B, que contiene BPDM.

d) Resina Adhesiva dentina-esmalte.

Para poder utilizar All-Bond como un adhesivo de amalgama que libera
fluoruro, se desarrolle el Liner F: Esle es una resina compuesta de curacion dual, de
baja viscosidad, que contiene un monémero adhesivo propic que da mas fuerza a la
adhesién a la amaigama segun estudio publicade por Masahiro Kawasakami y
colaboradores.™ _ EJ Liner F libera un floruro de un mondmero y polimero que
contienen fluoruro. Este sistema refuerza potencialmente la estructura del diente

alrededor de ia cavidad.

SISTEMA ADHESIVO PANAVIA EX (Kuraray).

El Sistema Adhesivo Panavia EX (Bisfenol de gliciimetacrilato) es un
cemento de resina quimicamnete activado, que al agregarle {osfato a la formuta del
ménomero {fosfato dihidrogenado 10-methacrylozydecyl) ha contribuido a mejorar
sus propiedades adhesivas al aprovechar tanto la naturaleza mecanica ¥ quimica de

los diferentes productos dentales. @




Puesto que el adhesivo Panavia Ex no se polimeriza cuando hay presencia
de oxigeno, el cemento se protege del aire con una capa de Oxyguard, que es un
gel inhibidor de oxigeno. El fabricante recomienda el uso de panavia con adhesivo
Photobond para adherir la amalgama a la dentina. Se ha reportado que Photobond
Clearfit aumenta la fuerza adhesiva de Panavia a la dentina y sella ios tubulos de la

dentina.

Chigh Shan Lo y colaboradores publicaron en 1995™ un esludio
comparativo en el que mencionan que el Sistema Clearfil Photobond leniendo como
componentes el acido citico y cloruro de calcio presumiblemente realizan la
adhesidn como acondicionadores, que exponen la dentina. El &cido salicilico en N-
methacrylolilacido, S-aminosalicilico aparenlemente promueve la afinidad de
Panavia a las fibras de colagena de 1a dentina. La presencia del MDP en los
adhesivos Photobond y Panavia permitieron la adhesion de Panavia con
Photobond, que ha su vez se adhirié a la dentina y por ende reforzd la fuerza

adhesiva completamente.

A continuacién mencionaremos los  Sistemas Adhesivos Scotchbond

Multiproposito v el Scotchbond Multipropésito Plus.

SISTEMA ADHESIVO SCOTHBOND MULTIPROPOSITO Y
SCOTCHBOND MULTIPROPOSITO PLUS.

Desde su introduccion desde 1992, este sistema se ha convertide en uno de
los principales sistemas adhesivos dentales de cura con luz. Sin embargo, siendo
un sistema de cura con luz, no ha sido una eleccion apropiada para adherir
amalgama a la estructura dental o para adherir restauraciones indirectas tales como

coronas o incrustaciones,

El Sistema Adhesivo Scotchbond Multipropésito Plus fue desarrollado para

adherir estas aplicaciones de autocuracién y curacion dual y para adherir la
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amalgama. La colocacion directa del compueste de cura con luz utiliza los mismos
compueslaos y procedimienlos que el sistema Scotchbond Multipropésito. La
diferencia entre ambos es que al Scotchbond Multiproposito Plus se le afRadié un
activador y un catalizador que le permite ser ulilizado en una gran gama de
situaciones, incluyendo la adhesion de la amalgama, resinas compuestas de
autocuracion y procedimientos indirectos de adhesion que abarcan restauraciones

en metal, porcelana o resina compuesta, °"




Capitulo I

PROPIEDADES ESPECIFICAS DE LOS ADHESIVOS.
GRABADGR SCOTCHBOND.

El grabador Scotchbond graba al esmalte y retira la capa viscosa o lodosa
de la dentina para preparar la pieza para la adhesion, (1. Aunque Hasegawa y
Retief 105) mencionan que el primer es realmente el que barre el lodo dentinaric. Se
puede utilizar ya sea, el grabador Scotchbomd de acido maléico al 10% o de acido
fosforico al 35%. El uso de un grabador es critico para las superficies de esmalte y
dentina. El pH del acido maléico es de 1.2, mientras que el del acido fosforico es de

0.6 aproximadamente.

Ambos acidos se espesan. Sin embargo. El gel fosforico obtiene un mas alto
grado de viscosidad. El grabador de acido maléico viene en ampolletas de vidrio, El
gel de acido fosférico viene tanto en ampollelas como en jeringas para aplicarlo
directamente al diente. El desempefo de ambos Acidos ha sido similar en diferentes
situaciones de adhesién. Sin embargo, se ha comprobado que el ge! de acido

fosforico produce en el esmalte una mayor apariencia clinica de esmerilado.

En un escanec de micrografias de electrones del esmaite y la dentina
humano grabados con 10% de acido maléico y 35% de acido fosforico realizado por
Fundisland en 1993 " observd que ambos &cidos producen excelentes fuerzas de
adhesion. Sin embargo, de acuerdo a Glasspoole y colaboradores en 1994 ©# g
grabado con acido maléico, produce una menos remocion de calcio y en ocasiones

una superficie grabada menos profunda.

En superficies de dentina, ambos acidos producen apariencias similares en

las superficie cuando se graban durante los 15 segundos recomendados.




Cuando se habla del grabado de !a dentina, la profundidad del grabado se
considera importante, ya que la profundidad excesiva de grabado podria ocasionar

una penetracién inadecuada de resina y una adhesion débil,

La mayoria de las combinaciones muestran la descalcificacion de menos de
5 micrones. El grabado con 38% de acido fosforico predujo una capa descalcificada
de 5 micrones en 30 segundos © menos, perc se obtuvo una profundidad de 20
micrones en un grabado de 60 segundos. Esto refuerza la recomendacidn de que el

tiempo de grabado sea limitado a 15 segundos con gel de acido fosfdrico.

Otro punto observado por |kami fue si el colageno restante se habia
desnaturalizado o no después del grabadc. Unicamente los grabados de 60
segundos con 38% de acido fosforico y 50% de acido citrico producen rastro de
colageno desnaturalizado. Todas las demas combinaciones de tiempo de grabado y
acido no desnaturalizaron la colagena. Cuandc se quita la capa de lodo o barro

dentinario aumenta la permeabilidad de la dentina.

Patri en 1994 refiere que é1 10% del acido maléice produce en realidad una
permeabilidad mayor a la que produce el Acido fosforico al 37%. Una vez que se

haya grabado fa dentina, se necesita sellar para evitar que [a pulpa se contamine.

{10)

La dentina tiene una excelente capacidad para amortiguar €l efecto direclo

de los acidos, protegiendo la pulpa.

Finalmente se ha encontrado que los acidos maléico y fosforico producen
superficies susceplibles a la formacion de una capa hibrida. Van Meerbrrck en

19931 Proporciono datos que sugieren que el Sistema Scoichbond Multipropésito




logra una penelracion completa de |a resina a la capa descalcificada ya sea con

10% de acido maléico o 40% de acido fosforico.

ACTIVADOR DEL SISTEMA SCOTCHBOND MULTIPROPOSITO
PLUS.

Este activador se wutiliza en aplicaciones de autocuracion tales como la
adhesion de amalgama, resinas compuestas de autocuracion y para fodos los
procedimientos indirectos con excepcidén de porcelanas estéticas {Veneer). La
adhesion de porcelanas estéticas se lleva a cabo dnicamente utilizando
componentes de cura de luz. Ef activador 1.5 es una solucion con base de etanol de

una sal de acido sulfinico y un componente fotoiniciador.

Esta solucion no es necesaria para la colocacion de resinas compuestas de
cura de luz pero si para las autocurables. Es una leoria que la sal de acido sulfinico
del activador reacciona con el acido polialquendico del primer que libera radicales
libres que ayudan a la polimerizacion de las resinas. Asi como con otras soluciones
del Sistema Scotchbond Mullipropésito Plus (nicamente es necesario aplicar una
capa que se seca en aproximadamente 5 segundos. No es necesario esperar antes

de secarla. ®"

PRIMER MULTIPROPOSITO SCOTHBOND.

Este Primer es una solucidon acuosa de HEMA y un copolimero de acido
polialquendico de la base recubrimiento del ionédmero de vidrio o Vitrebond. La
incorporacion del acido polialquendico en la formula ha demosirado ser efectivo

para evitar el deterioro causado por 1a humedad en un ambiente muy himedo.

Este Primer viene en las presentaciones de los adhesives Scotchbond

Multipropésito y ét Multiproposito Plus.
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Esta solucion es necesaria en todas las aplicaciones relacionadas con Ia
dentina. El primer permite que la capa de resina subsecuente fluya o moje la
superficie grabada. No es necesario aplicar primer en el esmalte grabado para
aplicaciones de cura con luz. Es necesaric aplicar primer en las aplicaciones de
autocuracion puesto que es un componente esencial en la quimica de la

autocuracion. El pH del primer es de aproximadamente 3.3.
ADHESIVO MULTIPROPOSITO SCOTCHBOND.

El adhesivo es una resina HEMA y BIS-GMA combinada con un novedoso
sistema de iniciacion. Una mezcla de aminas permite una rapida cura con luz de 10
segundos, asi como la compatibilidad con el compuesto de peroxido de la resina de!
catalizador. Por lo lanto, el adhesive se puede utilizar ya sea en modo de cura con
luz o, cuando se combine con el catalizador, en autocuracion o curacion dual.
Debido a gue el nuevo adhesivo incorpora una amina adicional, el uso de un

adhesivo previo no es adecuado para utilizarse en aplicaciones de autocuracién.

Para hacer mas facil la identificacién, el color de la botella se ha cambiado
de negro a gris. Los adhesivos que vienen en las botellas grises, ya sea con el

Sisterma adhesivo Multiproposito y el Multipropésito Plus son idénticos.

El adhesivo Scotchbond Multipropésito se utiliza para aplicaciones generales
de cura con luz. Cuando se mezcla con el catalizador, se obtiene un sistema de
curacion dual que se indica para adherir amalgama, resina compuesta de

autocuracién,

El efecio de los diferentes sistemas del iniciador pueden ejercer sobre la

curacion de sistemas de resinas. "%




CATALIZADOR DEL SISTEMA SOTCHBOND MULTIPROPOSITO
PLUS.

Este catalizador esla compuesto de! mismo sistema de resina BIS-GMA vy
HEMA utilizado en el adhesivo Scotchbond Multipropdsito, pero incorpora el
componente peroxide de un sistema de resina de autocuracion. Cuando se mezcla
con el adhesivo, 1a solucion resultante endurecera en aproximadamente 4 a 5

minulos a la temperatura ambiental 0 en 2 0 3 minutos a 36°C.

Como se comento anteriormente, el catalizador y el adhesivo se mezclan
para aplicaciones que abarcan la amalgama adherida o las resinas compuestas de
autocuracién. El catalizador se uliliza sélo, sin embargo, en aplicaciones indirectas
que no sean estéticas, (que se adhieren utilizando técnicas de cura de luz).adhesivo
para aplicaciones indirectas alivia la preocupacion de que la resina se endurezca en
la preparacion antes de colocar la restauracién. Cuando se coloca la restauracion la
polimerizacion que se lleva a cabo con el cemento también cura el adhesivo. Por
consiguiente, el tiempo de cura se determinarad de acuerdo al material de unién

utilizado.



CAPITULO I

PROCEDIMIENTOS PARA LA PALICACION DE LOS
ADHESIVOS.

PROCEDIMIENTOS BASICOS DE APLICACION DE LOS SISTEMAS
ADHESIVOS.

Podemos decir que todas las indicaciones se pueden dividir en tres
procedimientos basicos mencionados a continuacion :
A} Procedimiento de colocacién directa de resinas con cura de luz
(Fotopolimerizado).
B) Procedimiento para adherir amalgamas y resinas autocurables.

C) Procedimiento para adherir restauraciones indirectas.

PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DIRECTA DE RESINAS DE
CURA CONLUZ

Este procedimiento consiste de cuatro pasos que son.

a) Aplicar el grabado Scotchbond al esmalte y dentina, se esperan guince
segundos y se enjuaga. Se seca por dos segundos dejando humedo y
sin deshidratar la dentina.

b} Aplicar el primer a la dentina dejandolo secar por ¢inco segundos.

Cuando se necesita reparar porcefana, el primer que se usa es el primer

de ceramica.

¢} Aplicar ef adhesivo al esmalte y la dentina. Se cura con juz durante diez
segundos,

d) Por ultimo se coloca la resina compuesta que polimeriza con luz.

KR



PROCEDIMIENTO PARA ADHERIR AMALGAMA Y RESINAS
AUTOCURABLES.

Esie sisterma adhesivo consta de seis pasos que a continuacion

mencionamos:

a) Aplicar el grabador al esmalle y dentina, esperar 15 segundos y
enjuagar, secar por 2 segundos dejando himedo y sin deshidratar a fa
dentina. Se coloca la banda matriz.

b) Aplicar el activador al esmalte y a la dentina y se deja secar por 5
segundos.

c) Aplicar primer al esmalte y la dentina y secar por 5 segundos.

d) Triturar la amalgama o preparar la resina de autocuracion.

e) Mezclar el adhesivo y el catalizador aplicandolo al esmalte y ia 'denlina.

f) Por ultimo se coloca la amalgama o resina compuesta de autocuracion.

PROCEDIMIENTO PARA ADHERIR RESTAURACIONES
INDIRECTAS.

Este procedimiento se puede utilizar para la adhesién de incrustaciones,
coronas y puentes de porcelana, metal o resina y consiste en ocho pasos que a
continuacion mencicnamos:

a) Tratar previamente las superficies de adhesion. Las superficies de
porcelana se graban con acido fluorhidrico al 5% de 45 a 60
segundos en el laboratorio dental y deberan tratarse con un silano antes
de su colocacion. Las superficies metdlicas mejoran con el arenado
con presion de aire y un tratamiento de silanos. Las superficies de

resina se pueden tallar con una fresa de diamante.



de su colocacion. Las superficies metalicas mejoran con el arenado
con presion de alre y un tratamiento de silanos. Las superficies de
resina se pueden tallar con una fresa de diamante.

b) Aplicar el grabador al esmalte y dentina, esperar 15 segundos y
enjuagar. Secar por 2 segundos dejando humeda la dentina.

¢} Aplicar el aclivador al esmalte y la dentina. Se deja secar por 5
segundos.

d) Aplicar el primer al esmalte y la dentina. Se deja secar por 5 segundos.

e) Aplicar el catalizador al esmalte y 1a dentina.

f) Aplicar el catalizador a Ia superficie de adhesion de la restauracion.

g) Mezclar y aplicar el cemento de autocuracién o curacion dual a la
superficie de adhesion de la restauracion.

h) Colocar la restauracion. Si se utilizo un cemento de curacion dual,
aplicar cura con luz a las orillas. El tiempo de polimerizacion se

determina de acuerdo al materia de unién utilizado, 2018

35




CAPITULO vV

PROPIEDADES CLINICAS.

. La funcién clinica de una restauracién de amalgama se basa en las

propiedades desarrolladas por la amalgama como resultado de su manipulacion.

Se han realizado varias pruebas para comparar el desemperfio de diferentes
Sistemas de adhesion, como es el caso del sistema Scotchbond Mulliproposito
Plus, el cual logra una adhesién aproximada al esmalle de 25 a 30 Mpa
(Megapascales) . La aplicacidn del primer no es necesaria para obtener una gran
fuerza de adhesion. Sin embargo, no es necesario mantener el primer fuera del
esmalie grabado, ya que en caso de no haberse expuesto la dentina, se puede

omitir la aplicacidn del primer y ain asi obtener una fuerza adhesiva, *"

La adhesidon lograda con Scotchbond Multipropésito Plus a la dentina mide
aproximadamente 30 Mpa. Se ha comprobado que la adhesidén a la dentina es
resislente a la humedad atmosférica, a la contaminacion de la humedad y al fluido
de la pulpa. Las pruebas adicionales se realizaron para asegurar que el sistema
adhesivo SBMP Plus fuera una técnica insensible. En la practica &l controlar Ios
tiempos de aplicacidén de las diversas soluciones puede ser tan dificil de controlar
como la contaminacién por humedad. Por esta razon, se midid el efecto de los
tiempos de grabado (5 a 30 segundos), y el efecto de tiempo de espera antes de
secar el primer (inmediatamente a 30 segundos), dando como resultado ningin

efecto significativo como fo mostrg Ario, ©

Al adherir la amalgama a la dentina es esencial utilizar el aclivador y el
calalizador que le permite al sistema adherir la aleacién. Después de grabar para
descalcificar la dentina se aplican capas sencillas de aclivador y primer que
preparan a la superficie para recibir el adhesivo y el calalizador que juntos producen

una resina de curacion dual, que se aplica para colocar la amalgama..
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En las investigaciones hechas por Ario ®" se mostraron diferentes valores de
adhesion con dos diferentes aleaciones de amalgama como son la amaigama Tytin
{kerr) y Dispersalloy (Cautk) usando diferentes Sistemas de Adhesion utilizando
dientes de bovinos incrustados en metacrilato y se esmerilaron para exponer el
esmalte o dentina. El adhesivo se aplico a la superficie externa. Se colocaron
moldes de leflon en los dientes y se condensé la amalgama en el orificio de 5 mm
del molde. Utilizando una maquina Instron, después de 24 horas de estar en agua a
37°C se logrd su separacion.

La fuerza de adhesién del esmalte v la dentina se registran el las Figuras 1
y 2. Los analisis de datos via ANOVA nos indica la importancia de la seleccion de
amalgamas y adhesivos adecuados.
Figura 1. Adhesidon de la amalgama al

esmalte

Figura 2. Adhesion de la amalgama a la dentina
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CONTAMINACION POR HUMEDAD.

La contaminacion por humedad se debe a diferentes circunstancias. La
humedad, relacionada con el ambiente, en el transcurso del procedimiento puede
ser alta. Si no se uliliza dique de hule, la humedad puede alcanzar un 84% segun
Plasmans y colaboradores en 1994"%. La humedad se puede producir a través de la
jeringa de aire/agua 0 mediante la contaminacion por saliva. Finalmente la presion

de la pulpa puede influir para crear un campo humedo,

HUMEDAD.

Durante el desarrollo de estos Sistenas Adhesivos Mullipropdsito,
incluyendo el Scotchbond 2, se observo que las fuerzas de adhesion disminuian
cuando se elevaban en meses de verano, incrementandose Unicamente cuando se
acercaba el otofio y el invierno. Un analisis retrospectivo de estas pruebas

sugirieron una relacion con la humedad del ambiente.

Durante este periodo también se observé que las fuerzas de adhesidn de la
base de recubrimiento del lonomero de vidrio Vitrebond con cura de luz no parecian
variar en el transcurso de un ano. Se encontré que al incorporar el copolimero de
Acido polialkenoide del liquido Vitrebond al Sistema Scotchbond Multipropésito Plus
se produjo un sistema muy resistente a los efectos nocivos de la humedad

relativamente elevada. El efecto al agregar el copolimero se ilustra en la figura 3.




Figura 3. Efecto de la adhesién a dentina con elevada humedad relativa.
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Este efecto sobre la humedad relativa elevada (95%) y la temperatura {35 C)
fue presentada por dos autores. La figura 4 presenta lo resultados de pruebas
publicadas por Plasmans y colaboradores en 1993 .7

Figura 4. Adhesidn a la dentina a una elevada temperatura y humedad.
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La figura 5 fue presentada por Fundingsland en 1992 (15,

Figura 5. Adhesion ala dentina a elevada temperatura y humedad..
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La figura 4 y 5 nos muestran que la resina adhesiva Scotchbond
Multipropdsito Plus, tiene una fuerza adhesiva mayor que otros adhesivos, aun en
presencia de una humedad relativa elevada (hasta de un 95%). gracias a la
incorporacion en ef primer del acido polialkenoico del liquido del lonomero de Vidrio
Vitrebond.

CONTAMINACION EXTERNA

Ario v colaboradores en 1993 presentaron pruebas ilustrando et efecto de
conlaminacion por humedad desde una fuenie como saliva ¢ una jeringa de aire.
Unicamente cuando la contaminacién empezo a afectar el primer, la adhesién se vio
afectada severamente. En este caso, el volver a aplicar el primer a la supericie se

produjo una nueva adhesion, Los resultados se ilustran en la figura 6.

Figura 6. Efecto de la imprevista contaminacion por humedad.
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CAPITULO V

INDICACIONES.

La mayoria de los fracasos en las amalgamas se observan en
restauraciones amplias, tales como las que ocupan un lercic 0 mas del ancho del
érea intercuspidea y aquellas con remanente inadecuado de estructura dentaria, la
cual brinda la retencién basica y resistencia a la fractura de la restauracion o del

diente.""”

Enire mayor sea el tamafio de la restauracion en comparacion con el
volumen de la estructura dentaria, mas se requerira de medios de retencién
adicional como cajas, cola de milano, retencién por medio de pernocs, elc. *" Este
lipo de retencién tiene desventajas pues disminuye la estructura dentaria de las

piezas gue estan Unicamente dafiadas.

Las amalgamas adhesivas como método de obturacion en dientes
permanentes, como su nombre lo indica son restauraciones cuya existencia puede
medirse gracias a las investigaciones que han perfeccionado las propiedades de la
amalgama y ahora el uso de Sisltemas de adhesion que en conjunto evitan la

microfiltracion, actlian y fortalecen la estructura dentaria.

Por lo anto fa indicacion de amalgamas adhesivas en dientes permanentes
es en cavidades;
H Clase |
* Clase .
Clase IlIde caninos.
" Clase V.
Restauraciones de lesiones extensas con perdida de cuspides.

Nacleos de amalgama.
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Reparacion de restauraciones de amalgama.

La amalgama sin adhesivos se han usado con mayores ventajas en la

restauracion de cavidades clase I, It y V.27

CLASE I

La amalgama es el material mas usado para caries Clase |, ya que se
trabaja bien porque puede ser condensado, modelado, tanto en la forma
clasica de la preparacidn, como en las variaciones de preparaciones
cavitarias Clase |. La resistencia al desgaste de la aleacion es adecuada
para la superficie oclusal, y su facil manipulacion da como resultado un

servicio clinico de larga duracién.

Las amalgamas Clase | se limitaban a clases | de tamario regular, es
decir caries que abarcaban surcos de superficies oclusales, fosetas y fisuras
sin llegar a considerar una cavidad Clase | amplia en que la caries no solo
abarque la superficie oclusal, sino que vaya acompariada de la destruccion
de las cuspides y el debilitamiento de las paredes laterales. Asi se alcanzaba
el punto en que se debia restaurar como amalgama o escoger una
restauracion mas satisfactoria, como una incrustacion ya sea de oro o metal
semiprecioso, tomando en consideracion el aspecto econdmico y los dientes

de diagnastico dudoso.

Gracias a las amalgamas adhesivas se puede usar en estos casos
también amalgama, obteniéndose buenos resultados, ademas de hacerse 1a
restauracion en un tiempo menor y ser el de menor costo que una

incrustacion.””




CLASE Il

Las lesiones Clase Il involucran una o dos superficies proximales, lo que
hace que la tension funcional y la fuerza resistente del diente sean las mayores

consideraciones al seleccionar ef material.

En la actualidad, no se ha determinado con exactitud la duracion de la
restauracion de la amalgama Clase Il debido a las variables y variaciones en el
tamafo de la restauracién. Entre eslas variables se encuentran el factor econémico,
y los dientes con pronéslico dudoso, ya que en la practica privada aun con
restauraciones muy extensas en las que la odontologia tradicional indicaba et uso
de incrustaciones de oro en Clase I con extensiones vestibulclinguales amplias en
las superficies proximales, y las cuspides débiles sobre las superficies oclusales, se
restauraban con amalgama y su pronostico en cuanto a duracién y resistencia a la

fractura era dudoso.!'”

J P Qliveira y colaboradores 1996 mediante pruebas de laboratorio en las
que se hicieron preparaciones MOD demostraron que el uso de los agentes
adhesivos como Imperva Dual Bond y All-Bond 2 reducen la microfiltracion,
formando una adhesion retentiva en la amalgama, dando por resultado el

reforzamiento de la pieza y preservando la estructura dentaria a su vez..

Como se ha mencionado anteriormente estos nuevos sislemas de adhesion
nos permiten un mayer uso de la amalgama y obtener restauraciones Clase 1l que
permanezcan mayor tiempe en boca.

CLASE IN.

Las restauraciones de la amalgama Clase Il en superficies distales de
caning estan indicadas ya que el canino soporta el componente de fuerza anterior
de los dientes posteriores, y se debe crear un area de contacto duradera para

mantener la posicion dental, siendo una restauracion metalica la mas deseable para
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esta superficie porque presenta propiedades de alla resistencia a la fuerza ya la
presion.

Ademas no afecta estéticamente a la boca, ya que el material restaurativo se
oculta con facilidad debido al contorno casi siempre prominente de estos dientes y
con el uso de los sistemas de adhesion se reduce la caries recurrente y ademas se
refuerza el diente. 2"

Clase V

La caries gingival suele ser un signc de higiene bucal deficiente, y las
lesiones ocurren de manera multiple. La caries por radiacion ocurre en las areas
gingivales porque existe una reduccion en el flujo salival a causa de este tipo de
terapia. La superficie dentaria alrededor de la encia marginal llega a estar
descalcificada y rugosa, y posteriormente provoca acumulacion de alimenios e

irritacion de tejido.

El primer intento para tratar lesiones incipientes deben ser aplicaciones
topicas de fllor y mantener la higiene bucal. Pero si la superficie es rugosa vy el
esmalte esta penetrado y minado hacia la superficie radicular, se debe colocar una

restauracion

La erocién es una condicion comin en pacientes adultos mayores, que deben ser
reslauradas con restauraciones de clase V si no se detiene su progreso.

Como mencionamos anteriormente John R. Calamia y colaboradores 1995
demostraron que los tratamientos conservadores, no invasivos de técnicas
desensibilizantes y/o enjuages bucales generalmente son inltdes y su tratamiento
requiere de una cuidadosa preparacion Clase V y una restauracion cen la previa
colocacion de un adhesivo, seguidoc de una amalgama en lesiones gingivales en
premolares y molares que llegan a ser tan extensas que requieren de la

combinacion de una amalgama adhesiva con el uso de pernos para una mejar




retencion, evitando asi la caries recurrente que en estas areas significa un alto
resgo.

Aungue como ya fo mencionamos, algunos investigadores sugieren no usar

pernos, solo el uso de sistemas adhesivos.

RESTAURACIONES DE LESIONES EXTENSAS CON PERDIDA DE
CUSPIDES.

Por lo general no se recomendaba, el restaurar cispides con amalgama. Sin
embargo esto se hacia con frecuencia y con muy buenos resultados, colocando
pernos. Ahara con el uso de adhesivos, se obtienen mejores resultados, ya que el

adhesivo le proporciona una mayor resistencia.

NUCLEOS DE AMALGAMA.

La habilidad de los adhesivos actuales para adherir efectivamente la
amalgama de plata a la dentina ha alterado los principios tradicionales de la
Odontologia de Restauracion. Debido a la realizacion de varios estudios se ha
llegado a la conclusién de que el uso de una agente adhesivo con amalgama de
plala incrementa significativamente la resistencia a la fractura de nicleos de
amalgama de plata con pernos y postes infraradiculares, ya sea como reslauracion

definitiva o0 como base para coronas coladas o de porcelana.

Como el uso de la combinacidn de postes intraradiculares y coronas
completas no ha reportado ninguna falla en la reparacion de dientes con
endodoncia. En este caso la diferencia significativa seria el factor econbmico que
represenia para el paciente la colocacién de un colado de mayor costo a diferencia
de una amalgama adhesiva que le ofrece con el uso de los sistemas de adhesion

una mayor resistencia a la fractura.
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REPARACION DE RESTAURACIONES DE AMALGAMA.

Cuando falla una restauracion de amalgama, a causa de una fractura marginal, a
veces se le repara en vez de reemplazarla. Se condensa una nueva mezcla de
amalgama contra la parte restante de la restauracidn. Estas restauraciones se

hallan sometidas a tensiones por traccién y tangencial.

Gracias a los sistemas de adhesion se ha mejorado la resisiencia de esta
union, pero aun asi la reparacion de las restauraciones de amaigama sigue siendo
un procedimiento riesgoso, en el que fallan estudios clinicos de mayor tiempo, para

saber la eficiencia de las amalgamas adhesivas.
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CAPITULO VI

VENTAJAS.

Los sistemas adhesivos disefiados para adherir amalgama al esmalte v la
dentina han sido presentados con la intencion de compensar alguna de las
desventajas presentadas por la amalgama, particularmente por las microfillraciones

y por la necesidad de contar con mas métodos de retencion.

Esta union de los adhesivos al esmalte y la dentina dan como resultado la
condensacion de la amalgama en el adhesivo viscoso, el cual se mezcla
mecanicamente cuando el adhesivo y la amalgama endurecen, brindandones como
ventajas distintivas sobre las amalgamas sin adhesivo las mencionadas a

continuacion:

+ Retencion adicional y reforzamiento de la pieza dental.
s Disminucion de la sensibilidad postoperatoria.

» Mejor adaptabilidad marginal.

« Disminucién de caries secundaria.

» Bajo costlo.

Mark A. Belcher y colaboradores 1997 ™ nos dicen que el grado al que
estas ventajas se realizan es directamente proporcional a la fuerza y longevidad de
la unidn adhesiva. Se desconoce la fuerza exacta del adhesivo que se requiere para
maximizar estas ventajas. Sin embargo, la fuerza adhesiva impuesta al esmalte de
20 a 25 Mpa , es actualmente la medicion disponible mas cercana para poder darse

cuenta completamente de estas ventajas.
Retief y sus colegas en 1994 ?", estimaron que la fuerza adhesiva de 21 a 24

Mpa. eliminaria la microfiliracion en fa interface del material de la dentina. Por

comparacion la fuerza de la amalgama adherida al diente va desde 3 a 10 Mpa. Con
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esta fuerza de adhesion, las venlajas arriba mencionadas no se pueden vislumbrar

por completo.

Mark A. Befcher y cofaboradores 1997 hicieron un estudio para evatuar las
venlajas antes mencionadas, seleccionando piezas dentales que requerian de
amalgamas grandes y complicadas, dado a que este tipo de restauraciones requiere
generalmente relencion mecénica y reforzamiento del resto de la estructura dental
debilitada. Al hacerlo de esta manera determinaron mejor los beneficios de la
retencion y refuerzos adicionales comparando reslauraciones con amalgama

adhesiva contra amalgama restauradas con postes.

Se evaluaron las restauraciones bajo el criteric de Cvar y Ryge
mencionados en ia figura 7. Las restauraciones se elevaron uno y dos afios
después de haberse llevado a cabo. Se realizo la revision clinica y se tomaron
fotografias para documentar cada caso. Esta evaluacion se tleve a cabo para
compraobar que no habia ninguna restauracion fallante, que la estructura dental no

se hubiera debilitado y la retencion de la amaligama.

Se utilizd un explorador para examinar las arillas de las cavidades con
adaptaciones marginales y areas de caries recurrentes. Todas las orillas, incluyendo
las gingivales, se examinaron minuciosamente buscando areas blandas con caries.
En cada sita se les preguntd a todos los pacientes si habia tenido alguna

sensibilidad postoperatoria.

Criterio de evaluacion basado en el criterio modificado de CVAR y
RYGE.

Refuerzo y retencion,

a) Las restauraciones de amalgama y el resto de la estructura dental, como




originaimente se restauraron,

b) Faltan pequefas porciones de restauraciones de amalgama en la estructura
dental, de tal forma que no queda expuesta la dentina a la base: la restauracién

se mantiene clinicamente aceptable, y el paciente no sufre incomodidad atguna.

Es posible hacer reajuste en el consultorio.

<) Faltan grandes porciones de restauraciones de amalgama o de estructura dental,

y se requiere voiver a hacer la restauracion.
Sensibilidad.

a) No se reporto sensibilidad inmediatamente después de que se hizo la

restauracion, ni en las visitas subsecuentes.

b} Sensibilidad postoperatoria transitoria, que desaparece después de un corto
periodo.

¢) Sensibilidad sin resolucion.

Adaptaciéon marginal.

a) Todas las orillas estan selladas y al ras de fa superficie de |a cavidad a través de

todo el perimetro de la preparacion.

b) Discrepancias minimas clinicas en las orillas que no comprometen la funcién o la

comodidad de! paciente: posible de corregir, con un peguefio ajuste.
c) Orillas abiertas o no al ras de la superficie de la cavidad al grade que existe caries

recurrente o ésta se puede desarrollar o el paciente empieza a sentir

incomodidad. No se puede corregir con ajustes menores en el consultario.
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Caries recurrente.

a} No presenla caries recurrentes en todas las orillas de la preparacion de la

superficie de la cavidad

b} Existen pequefias zonas con caries recurrente incipiente que requiere, ya sea un

ajuste menor en el consultorio o una cuidadosa observacion continua,

c) Exislen caries recurrentes mayores que requieren la remocién de restauraciones

existentes, excavacion de fa caries y una nueva y completa restauracion.

ajalfa bibeta ¢)vy
Todas las restauraciones obtuvieron una calificacion alfa tanto al primer
como al segundo afio de estudio en los cuatro parametros estudiados. El significado

de estos resultados. para cada uno de los cuatro parémetros es el siguiente:

RETENCION Y REFUERZO.

En general. no todas las reslauraciones de amalgamas necesitan retencion
adicional. Por supuesto, las restauraciones de amalgama normales de clase 1y Il en
piezas permanentes no fallan debido a la falta de retencién. La retencion adecuada
puede y debe llevarse a cabo durante la preparacidn. La magnitud de fuerza
adhesiva de la amaigama a! diente {de 3 a 10 Mpa) no es lo suficientemente
poderosa para remplazar la retencion que se brinda por medio de un disefio de
cavidad adecuado. De cualquier forma despues de quitar una caries o por fraclura,
a veces queda una estruclura dental insuficiente que permite la retencion adecuada
al disefio de la cavidad. Estas piezas severamente dafadas, requieren una
retencion adicional con pernos, bloques o cajas. Estos tipos de retencion mecanica
generalmente son suficientes para una restauracién exitosa, pero también tienen

ciertas desventajas, los pernos debilitan tanio a la amalgama como de los dientes.,
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ya que contribuyen a la disminucion de la fuerza de aplastamiento, transversal y
tensil de la amalgama, asociandose con la exposicion pulpar y fractura retardada de
los dientes. En las piezas severamente dafiadas, las cajas acaban con la poca

estruciura dental que quedaba.

La habilidad de adherir eficazmente una amalgama a la estructura dental,
nos permite realizar restauraciones complejas con reslauraciones adecuadas, sin
arriesgarse a dejar al descubierto la pulpa, al tratar de poner alguna retencién
mecanica adicional es una preparacion ya demasiado cargada, o penetrar la pulpa

al taladrar para hacer un orificio.

Varios estudios de laboraterio indican que la amalgama con adhesivo brinda
retencibn similar a la obtenida con pernos. Este estudio clinico apoya los datos de
laboratorio que muestran que la amalgama con adhesivo si brinda una alternativa
de retencidn para restauraciones complejas de amalgama, a parte de la ultilizacion

de pernos.

Ademas de brindar una retencion adecuada, la amalgama con adhesivo
conserva la estructura de la pieza al reforzar el esmalte de apoyo dudoso vy
cuestionable. En la preparacion de una pieza, al evaluar la eslructura exisiente,
consideran apoyos dudoscs a fodos aquellos esmaltes que cuentan con una
canlidad insuficiente de dentina sana en su entorno. Este esmalte sin apoyo es

susceptible de fracturarse si no se le refuerza de alguna manera.

Se mostrd mediante este estudio que en restauraciones de amalgama con
adhesivos se reducen considerablemente las fracturas, pero se ha cuestionado su

capacidad para soportar cargas oclusales.
Chien Shan Lo y colaboradores 1995 difieren de este estudic ya que

afirman que es mejor [a combinacion de pernos y adhesivos ya que producen una

restauracion mas fuerte en situaciones de poca tensién, que los adhesivos sin el
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uso de pernos en restauraciones con nicleo de amalgama. Eslo lo afirman pues
sus pruebas de laboratorio muestran menor retencion del niclee de amalgama sin
presion.

SENSIBILIDAD.

En esle estudio clinico de Mark A. Belcher y colaboradores 1997%% |gs
pacientes al ser interrogados duranie las visitas de revision del primer y segundo
ano para determinar si algunc de ellos tuvo problemas de sensibilidad a corto y
largo plazo. La mayoria de los pacientes respondieron no a la pregunta, solo se

presento con sensibilidad uno de los pacientes que no se le aplico adhesivo.

Generalmente se acepta que la sensibilidad dental puede ser el resultado del
movimiento de fluidos en los tlbulos de la dentina, como lo establecié desde 1963
Brannstorm con su teoria hidromecanica. Este movimiente de fluido puede ocurrir
debido a cambios termicos o de presién osmotica en la superficie de la dentina, se
puede reducir la cantidad del fluido en movimiento, por consiguiente, la sensibitidad

disminuira.

Calamia vy colaboradores 1995™ demostraron gue el adhesivo

Amalgamabond sélo, disminuye la sensibilidad cervical hasta por 6 meses.

Sin embargo, Mahler y colaboradores 1996“" mostraron que al afio el 9% de

las restauraciones sin adhesivo mostraron sensibilidad postoperatoria.

Dado el pequefio grupo analizado se sugiere gue en grupos MAs NUMerpsos
se puede presentar un mayor porcentaje de dientes con sensibilidad, cuando no se

le coloca adhesivo,




ADAPTACION MARGINAL.

En las revisiones del primer y segundo afo no se detecto evidencia alguna
de degradacion marginal en ninguno de los grupos. Uno podria esperar que la
adhesién de la amalgama al diente hubiera resultado en una mejor adaptabilidad.
Por lo que sugieren que es posible que estudios clinicos mas largos tengan que
demostrar cualquier diferencia significativa,

Sin embargo Fundingsland en 1992"® probé que la mala adaptacion
marginal es provocada porque los adhesivos no son resistentes a la humedad como
ya lo habiamos mencionado anteriormente. Pero adhesivos de cuarta generacion
como ef Scotchbond Multipropésito Plus si logran una mejor adaptacion para ser
mas resistentes a la humedad.

CARIES RECURRENTE.

Se revisaron todos los margenes de loda la superficie de la cavidad con un
explorador y todos los grupos obtuvieron calificacion alfa con respecto a las caries

recurrentes.

Una caries recurrente es una secuela normal de la microfiltracion, A través
de estudios de laboratorio en referencias a microfiltracion, varios investigadores han
determinado que los adhesivos previenen esta microfittracion alrededor de lasg
restauraciones de amatgama. Como la vida promedio de una amalgama compleja
es de aproximadamente 10 afios, es poco probable que se puedan observar
diferencias significativas de caries recurrentes en un estudio de dos afios. Por lo

tanto es necesario que se hagan estudios clinicos a largo plazo para poder tener
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una mejor diferenciacion de la recurrencia de caries para amalgamas con adhesivo

y amalgamas sin adhesivo.

. BAJO COSTO.

Es considerada una venlaja ya que su costo en comparacion con
restauraciones coladas como incrustaciones, saobreincruslaciones, coronas y

puentes es mucho menor.
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CAPITULO VI

DESVENTAJAS.

Entre las desventajas podemos enumerar las siguientes:

-

El tiempo de aplicacién.

Presentan sensibilidad a la degradacién hidrolitica en estudio in vitro.
Presentan fallas en la fuerza de adhesién en la unidn entre material
adhesivo y amalgama.

No tienen capacidad para soportar cargas oclusales.

Alergia e irritacién.

TIEMPO DE APLICACION.

En cuanto al tiempe de aplicacion de algunos sistemas de adhesién

podemos decir que para algunos dentistas este es un punto negativo, como lo

establece Kawakami y colaboradores en 1994 9%

Los tiempos estimados de aplicacion praporcionan cierta indicacién de la

complejidad de un sistema adhesivo dental. En fa figura 7 presenta los catculos del

liempo necesario para la colocacion de los diferentes Sistemas Adhesivos dentales.

Los calculos de tiempo empiezan con la primera aplicacion del sistema

adhesivo y terminan con la superficie lista para recibir ta amalgama. ©"

Figura 7. Tiempos estimados para la aplicacion para amalgamas

adhesivas.
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En ésta figura podemos observar como el Sistema Scotchbond
Multipropdsite Plus es bastante eficiente, por o que en la actualidad lo que antes se
consideraba como una desventaja ha ido cambiando con Ia aparicién de estos

Sistemas Adhesivos de cuarta generacion.

Al adherir amalgama. se mezclan el adhesivo y las resinas. El tiempo de
endurecimiento a temperatura ambiente de la mezcla de Scotchbond Multipropésito
Plus es de 3 a 5 minutos. A una temperatura oral, esto cambia a aproximadamenle

2 a 3 minutos.

PRESENTAN SENSIBILIDAD A LA DEGRADACION HIDROLITICA
EN ESTUDIC IN VITRO

Bichacho y colaboradores 1995 enconiraron que algunos adhesivos
utilizados para adherir resina compuesta a la dentina presentan sensibilidad a la
degradacion hidrofitica en estudios in vitro al estudiar los efectos de inmersiones
prolongadas de amalgamas adhesivas.

La disminucién significativa en la fuerza adhesiva después de un largo

periodo de inmersion en agua probablemente se deba a una degradacion hidrolitica
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de la adhesion en cuestion y la amalgama o destruccion de la adhesién

micromecanica inicial,

Debido a eslo el Sistema Scotchbond Multipropésito Plus®" incorpord el
copolimero de acido polialkenoide del liquido Vitrebond en el primer, produciendo un

sisterna muy resistente a los efectos nocivos de la humedad relativamente elevada.

PRESENTAN FALLAS EN LA FUERZA DE ADESION EN LA UNION
ENTRE MATERIAL ADHESIVO Y AMALGAMA.

El comun denominador entre estos sistemas y que deteriora la fuerza de
adhesion, es la unién entre el material adhesivo y la amalgama. La existencia de

una adhesién quimica real entre la amalgama y la resina es muy controversial.

Bichacho y colaboradores en un estudio de la fuerza adhesiva de la resina a
la amalgama fresca observaron microscopicamente, que una falla adhesiva ocurre
en la aleacion de Amalgamabond y amalgama, opuesto a una falla cohesiva que
ocurre dentro de la resina compuesta y la interfase con el Amalgamabond. Con el
liempo y debido a la formacién de cristales CusSns se produce un cambio en la
aspereza de la superficie de amalgama con alto contenido de cobre necesario para
que ocurra la adhesion mecanica. De esto sacaron como conclusion que todavia se
necesita al hacer restauraciones de amalgama ulilizar materiales de retencién

Macro y micromecanicos.

Sin embargo Hasagawa y colaboradores 1996 opinan que aunque al inicio
las fuerzas adhesivas son menores y algunos de los especimenes se fracturan en la
interfase dentina adhesivo, después de una semana a un mes se incrementan las
fuerzas de adhesion como resultado de la habilidad adhesiva en la interfase

amalgama adhesivo (All-bond con Tytin)..
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De esto podemos decir que los Sistemas adhesivos de cuarla generacion

han sido modificados y mejorados para lograr una mejor adhesion.

NO TIENE CAPACIDAD PARA SOPORTAR CARGAS
OCLUSALES.

Se ha mostrado que en reslauracionas de amalgamas con adhesivo se han
ide disminuyendo las fracturas pero se ha cuestionado su capacidad para soportar

cargas oclusales, ™

Henry L. Donald y colaboradores 1987%% nos dicen que la habilidad de los
adhesivos actuales para adherir efectivamente la amalgama de plata a la dentina a
alterado los principios tradicionales de la Odontologia de restauracion. ‘-(a que el
resultado obtenido por ellos es un incremento significativo en la resistencia a la

fractura en nicleos de amalgama con el uso de los adhesivos.

Afirman {ambién que en un estudio clinico de 4 afios en 400 piezas
restauradas hecho por Nayyar y colaboradores en 1980, no se reportaron fallas al

usar nicleos de amalgama sin adhesivos en combinacién con coronas completas.

IRRITACION Y ALERGIA.

Otras desventajas que se podrian mencionar es el cuidado inlensivo que se
debe tener con el acido grabador ya que no debe entrar en contacta con el tejido
oral suave, ojos vy piel. Por lo que se recomienda el usar lentes para el paciente. En
caso de contacto accidental se debera lavar con grandes cantidades de agua vy si

hay coniacto ocular consullar al médico.
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E! activador Scotchbond Multipropésito también debe ser manejado con

mucho cuidado pues contiene etanol y puede acasionar irritacion ocular.

Los ahesivos contienen HEMA y BIS-GMA. El HEMA es muy alergénico al
contacto. Se ha sabido que un pequefio porcentaje de la poblacion tiene una
respuesta aiérgica a las resinas de acrilato. Para reducir e riesgo de respueslas
alérgicas, debe minimizarse la exposicidn a estos materiales. Se recomienda el uso
de guantes protectores y no tocarlos, porque los acrilatos pueden penetrar en fos
guantes. Si el primer, adhesivo o catalizador entra en contaclo con el guante hay
que quitdrselo y tirarlo y lavarse las manos de inmediato con agua y jabén. Si

persisten las irritaciones se debe de consultar al médico.

ESTA TES:S N RAT Y
DE LRI e ey,

an da e
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CONCLUSIONES.

« En la busqueda constante por encortrar una mejor adhesidn de las
restauraciones a la estructura del diente se crearon diferentes adhesivos, de los
cuales el Sistema Scolchbond Multiproposito Plus fue creadc especialmente para
adherir amalgamas y restauraciones indirectas, logrande mejor adhesion que con

los de otras casas comerciales.

« La adhesion lograda con el Sistema Scotchbond Multipropdsito Plus el
esmalte mide aproximadamente de 25 a 30 Mpa, y de 30 Mpa a ia dentina lo

que trae come resultado una mejor adhesion de la amalgama al diente.

- Los primeros sistemas adhesives mostraron no ser resistentes a la
contaminacion por humedad sobre todo en los meses de verano, por lo que el
Sistema Scotchbond Multiproposito Plus, al agregar el copolimero al acido
polialguencide en el primer, logre un sistema muy resistente a los efectes

nocivos de la humedad relativamente elevada.

« Al mejorar la adhesién de la amalgama al diente, y al haber una mejor
adaptacidn marginal, con estos nuevos sistemas, la microfiltracion disminuye

notablemente.

« El uso de un agente adhesivo con amalgama, incremento significativamente la
resislencia a |a fractura de las amalgamas y por lo tanto el fortalecimiento de los

dientes.

« El uso de las amalgamas adhesivas, trae como resultado la disminucien de

caries secundaria. y la disminucién de |a sensibilidad postoperatoria.

{18!




E! iempo de aplicacion de estos Sistemas de adhesion es corto por lo que el
tiempo de ia colocacion de la amalgama con el adhesivo no varia casi de Ia

calocacién de una amalgama sin adhesivo.

Las amalgamas adhesivas son indicadas en Clase I. Clase Il. Clase Il de
caninos, Clase V. en reslauraciones de lesiones extensas con perdida de

cuspide, en nicleos de amalgama.

Los diferentes estudios que se han heche a cerca de las amalgamas adhesivas,
son en general de dos afios. por Io que se necesita un estudio clinico de mayor
tiempo que nos indigue con mayor seguridad los beneficios obtenidos con estas

restauraciones.

El bajo costo de las amalgamas adhesivas, trae como resultado, proporcionar a
un mayor numero de pacientes su atencion con una restauracion gue le durara
un mayor tiempo, sin recurrir a restauraciones coladas que por su alto costo son

inalcanzables para algunos estratos de la sociedad.

Otro punic importante que hay que mencionar es que falta informacién a cerca
de las amalgamas adhesivas, pues muchos dentistas no saben nada acerca de

ellas.
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