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INTRODUCCION

Los constantes @mbios que ha tenido la odontologia en los dltimos
afios es solo el reflejo de la bisqueda de materiales ideales que tengan
ncteristicas de estética y resistencia , es asT como el uso de  los
polimeros son muy usados en la actualidad debido a los buenos
resultados que han demostrado tener al paso de los afios y que asi

mismo van mejorando.

Uno de los secretos de dicho éxito son las técnicas adecuadas para la
colocacion de los materiales restauradores, uno de ellos es el proceso de

grabado jcido.

La finalidad del grabado 3cido es proporcionar una supetficie con retenciones
micromedinicas, lascuales permiten al material restaurador mantenerse en
el diente, debido a la supetficie retentiva dada por los adhesivos y sin la

necesidad de remocion de tejido dental para crear retencion al material

restaurador, como se hacia anteriormente.

En este trabajo de investigacién describiremos los tipos de matetiales usados
en la odontologia para lograr el grabado dental, asi como las técnicas y
consecuencias que ocasiona el grabado icido a [ estructura dental y 2 la

vitalidad del mismo.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES HISTORICOS DEL GRABADO ACIDO

11  RESENA HISTORICA

La odontologia con el pasar de los afios ha buscado el material
restaurador ideal o la manera de unitlo 3 la estructura dental de
manera intima resistente al medio bucal. Es ast como hace décadas
investigadores iniciaron pruebas sobre la supetficie dental, al darse
cuenta de que las restauraciones presentaban interfaces que impedian
mantenerse adecuadamente en boca, por lo que determinaron que la
superficie dental deberfa tener retenciones para  que el material

restaurador se adhiriera adecuadamente al diente.

En la década de los 50 un quimico suizo Hagger, usa por primera vez un
sistema de agentes adhesivos para la unidn de resinas a la estructura dental.
Un producto comercial Sevriton Cavity Seal fue vendido junto con una resina
de curado quimico. Kramer y Mc Lean en 1952 encontraron que el TAG
incrementaba la adhesion a la dentina porque al penetrar en la superficie se

formaba una capa intermedia a la que denominaron Zona hibrida.

En 1955 el doctor Michael Buonocore basado en un principio qutomotriz
de tratamiento  icido en supetficies a las que se les aplicaria pintura y al
observar que estas se adherian mejor, utilizé cido Fosférico al 85 % por
30 sequndos para lograr descalcificacion icida y observé que se incrementaba

notablemente el drea de superficie debido a la accién del grabado acido.



Casi instantineamente fueron reconocidos los resultados de los estudios
sobre las caracteristicas del esmalte y demostraron que en su supetficie
existen 3reas prismiticas y prismiticas  las cuales al ser garbadas
producen supeficies irrequlares . Ademids de la presencia de prismas
adamantinos se ha descubierto que contienen aproximadamente un O.1
% a 0.2 % espacios en volumen, aunque esto significa que el esmalte es
minimamente poroso, es posible que esas porosidades también represente

un papel en el proceso de adhesién .(4)

En 1965 Bowen sintetiza un mondmero de alto efecto superficial (NPG-
GMA)este sistema adhesivo con potencial de quelacion de calcio
dentario, posee una resistencia adhesiva de 2 megapascales 1a cual dentro
de I3 evolucion de los sistemas adhesivos se considera como I primera

deneracion.

Tiempo después Silverstone en sus investigaciones comprobd que las altas
concentraciones de jcidos que uso en ese entonces, estaban en relacion

inversa a su efectividad en la formacién de micro poros dentales.

De acuerdo con sus investigaciones, una solucién de icido fosfdrico
aplicada al esmalte por sesenta sequndos produce una perdida superficial

de 10 micrones y una Pro{"undidad de 20 micrones. (9)

Los parimetros de tiempo de aplicacion y concentracion del dcido en piezas
permanentes se ha estipulado de acuerdo a la edad del paciente. Sin embargo,
en ninguno de los estudios han contemplado cual seria el efecto del icido
ortofosforico al 37 % en diferentes tiempos de aplicacién sobre piezas con

apice inmaduro.



Soetopo y colaboradores en su trabajo de investigacion sobre el
mecanismo de adbesién de los polimeros al esmalte penetrado con
jcido, coincide con los hallazgos conocidos; ademis establecen que en
concentraciones tan bajas como las de 2 % no producen microporos
dentro del esmalte, sin embargo |3 resistencia de unién es tan buena
como la obtenida 3 concentraciones mayores. Este hallazgo indica el
efecto no solo logrando la  formacién de microporos sino
obtencién de una supetficie limpia y el cambio energético polarde una

supetficie Inicialmente poco activa, a una zona altamente polar. (7)

En los afios 90 investigadores Japoneses entre los dque se encuentra
Kurosaki, presentd un reporte al cual nose le dio importancia en su
momento y actualmente es 3 base de la adhesion dental, © EL
GRABADO TOTAL “ el cual implica el uso de icido fosférico sobre
dentina y esmalte, con lo que se desmineraliza la porcion dental vy
asi se obtiene un sustrato en malla de fibras coligenas expuestas,
suspendidas en una humedad relativa presente después de la remocién y

lavado delos residuos 3cidos.

la difusidn de los  imprimadores y la integracion dentro de la malla
colagenica, en 13 dentina peritubular y las proyecciones intratubulares es
lo que se le ha denominado hibridacién dentinal, sin embargo el

mayor valor adhesivo se experimenta en la dentina intertubular.

Esta técnica se basa en la aplicacion de dcido ortofosforico entre 30 - 40%
por 30 sequndos sobre el esmalte y dentina simultineamente para

desmineralizarla entre 7 - 16 micras, la  cual el adhesivo no rellenaba, ni



ocupaba en toda la supeficie tratada. Como respuesta 3 esta problemitica y
con el objetivo de disminuir I3 profundidad de desmineralizacién del tejido
dentinal, se implementd el uso de icido fosforico entre otros dcidos como el
maleico, citrico y nitrico, estos jcidos son poco utilizados debido 3 su pobre

capacidad para acondicionar el esmalte.

También en |3 década de los 90 se comercializé otro sistema de
adhesion  dental, los adhesivos de autograbado. Estos se basan en el uso
de monémeros jcidos que acondicionan, imprimen y se adhieren al tejido
dental. Al inicio se emplearon sole como un sistema acondicionador de la
dentina porque su capacidad de adhesion al esmalte era débil. Actualmente,
se cuenta con formulaciones quimicas que son capaces de actuar de manera

efectiva tanto en esmalte como en la dentina (Xeno 111 - Dentsply).

L3 primera generacidn de sistemas autograbadores que se introdujeron en el
metcado odontolégico se usaban siguiendo dos pasos clinicos. El primero
consistia en la aplicacién de una sustancia acondicionadora sobre tejido
dental (icido citrico, maleico, nitrico), no lavable que después de actuar
durante 15 - 30 sequndos se inactivaba y el sequndo paso clinico consistia en
la aplicacién propiamente dicho del adhesive (Ej.: Clearfil Liner Bond -
Kuraray, Clearfil SE - Kuraray, Syntac - Vivadent, Optibond — Kerr, F2000
- 3M, Scothbond 2 - 3M).

La que podemos llamar sequnda generacién de adhesivos autograbadores
son los denominados todo en un solo paso o todo en uno, es decir, el
agente acondicionador, el primer y el adhesivo se encuentran mezclados
quimic y fisicamente, lo que amerita solo un paso, que consiste en |a

aplicacién directa de una o miiltiples capas del adhesivo sobre el tejido dental



3 tratar (Ej: Ecth & Prime 3.0 - Degqussa, One Up Bond - Tokuyama,
Prompt L Pop 1, 2 —=3M / ESPE, Xeno lIl - Dentsply.)

Los fabricantes en sus estudios reportaron que a los tres meses el 92% de las
cavidades obturadas se encontraban en condiciones &ptimas, a los 6 meses
mas del 60% de las cavidades se habian filtrado y el 52% de las cavidades
habfan cambiado de color y el 72% de los pacientes referia sensibilidad al
fri6. Ademds de su clasificacién  cronoldgica, estos sistemas adhesivos
también han sido catalogados de acuerdo a 1a acidez de los compuestos que
los constituyen, (Moderado: Ph: +/- 2. Fuerte: Menor o igual a 1), cabe
destacar que esta diferencia en el pH inﬂuye directamente en la capacidad de
desmineralizar del sistema adhesivo, es decir, 3 menor pH mayor seri la

capacidad que este tenga de desmineralizacion.

El éxito de los sistemas autograbadores, se basa en el fenémeno de
hibridacion dentinal al iqual que los sistemas adhesivos convencionales;
adems3s de la modificacién, transformacion e inclusién del smear layer en la
capa hibrida; con la diferencia que los "tags’ de resinas que se logran obtener
con el uso de los sistemas autograbadores son mas cortos y de menor
didgmetro que los obtenidos con los sistemas convencionales y que las fibras
de coligeno no son totalmente desprovistas de la hidroxiapatita que las

cubre.

Investigaciones  recientes demuestran que los mondmeros funcionales
(grupos carboxilicos o fosfatos) de los sistemas autograbadores moderados
(pH: +/- 2: Adhesivos 4 — Meta, Clearfil Liner Bond ~ Kuraray, F2000 - 3M,
Imperva Bond - Shofu, One Up Bond F - Tokuyama), son capaces de

10



interactuar molecularmente con la hidroxiapatita y establecer un enlace

interatémico perdurable. (7)

Este mecanismo de adhesién menos agresivo que aquellos que utilizan |a
técnica de grabado dcido convencional, al parecer, permiten un sellado eficaz
de los tibulos dentinales y margenes cavitarios durante mis tiempo (In
vitro), porque gracias 3 la interaccién quimica entre la hidroxiapatita y el
monémero mejora  significativamente 13 resistencia 3l proceso  de
degradacion hidrolitica del adhesivo y asequra una posicion estable del

mismo.

El grosor de 3 capa del adhesivo que se logra obtener después de aplicar un
sistema utograbador moderado, es menor a la que se obtiene cuando se
emplea un sistema adhesivo convencional. Segdn Blunck (2002), el grosor
de la capa adhesiva es un factor secundario en los sistemas autograbadores,
porque su mecanismo de adhesion principal se basa en la disolucion,
transformacién e incorporacién del smear layer como parte funcional de la
zona de hibridizacion dentinal y en la interaccion molecular entre la
hidroxiapatita remanente y el monémero adhesivo. Con la finalidad de
aumentar el grosor de la capa hibrida algunos investigadores han propuesto la
adicién de nanoparticulas a esta clase de adhesivos, aunque no existen

muchos estudios al respecto.

Los sistemas adhesivos con pH menor o iqual a1 (Ej.: Prompt L Pop - 3M /
ESPE, Non Rinse Conditioner & Prime Bond NT - Denstp[y), actian de
manera similar a los sistemas convencionales, es decir, cuando se aplica este
tipo de sistema adhesivo, éste elimina casi totalmente la hidroxiapatita que

recubre la fibrilla coligena, por lo tanto, se sugiere que no existe una



reaccion quimica entre la hidroxiapatita remanente y el menémero resinoso,
en este caso, el fendmeno de adhesion ocurre porque el mondmero ocupa el
espacio creado por el agente acondicionador (microporosidades) y a3 través
del sistena de  tags (imbricacion del adhesivo y el substrato adherente), se

establece |3 traba mecanica.

Las ventajas de estos sistemas son:
e Desmineralizacidn e infiltracién de resing simultineamente.
e Posibilidad de monodésis: Permite el control de la evaporacion del

solvente y asi mantener la composicién estable del adhesivo.

Adecuada interaccidn mondmero - coligeno.

Efectivo desensibilizador dentinal.
e Menor importancia a la humedad dentinal.

Disminuye el resgo de [35 infecciones cruzadas.

En cuanto 3 las desventajas algunos investigadores citan:
» Insuficientes estudios (In vitro / In vive) a largo plazo.
o L3 fuerza de adhesion que se logra en el esmalte es suficiente, pero es
inferior a la que se obtiene con los sistemas adhesivos convencionales
(técnica de grabado total), aunque éste es un tema controversial en 3

actualidad.

Se cree que el fracaso de esta clase de adhesivos, se debe a su leve capacidad
desmineralizante, que no es capaz de crear un patrdn Sptimo de retencidn y

eliminar el smear layer, (4)



CAPITULO 2

TIPOS DE ACIDOS GRABADORES Y  SUS
COMPONENTES QUIMICOS.

2.1 ACIDOS GRABADORES DENTALES

En busca de 3cidos grabadores los investigadores catalogaron los acidos
seglin su origen, en orginicos e inorginicos o minerales. Los acidos
orginicos estin mayormente indicados para su uso sobte dentina
debido a que no implican una desaparicién completa de los
componentes colagenicos presentes en magnitud en dentina, por lo que
el mantencr cierta cantidad de estas fibras permiten establecer la
hibridacién  dentinal necesaria  para una adhesion futura de los
componentes adhesivos del primer, para una adhesion de composites
idonea. Entre los icidos orginicos mas usados en la técnica adhesiva

encontramos al icido maleico y al icido citrico.(9)

La coligena es uno de los compenentes orginicos que encontramos en
todo el cuerpo y el diente no es la excepcion el cual es un polimero
biolégico de aminoicidos, recubierto por proteimas no coligenas vy

proteoglicanos muy hidratados.

Los icidos minerales o inorginicos son aquellos que se usan mejor en
las zonas no colagenicas importantes como el esmalte, debido a qué
estos dcidos implican la desaparicion casi total de esta matriz de
coligeno necesaria para la retencion mecanica de los imprimadores 3
componentes orginicos dentales, sin embargo, la eficacia de algunos

adhesivos implica el uso de icidos inorginicos en dentina.(9)



Cuando se aplica una solucién icida (icido fosférico, lactico, citrico), sobre
la supetficie del esmalte, ésta es capaz de desminenalizar y disolver la matriz
inorginica de los prismas o varillas adamantinas (Unidad estructural del
esmalte), creando poros, surcos y/o grietas micrométricas; ademads, la
sustancia 3cida aplicada limpia la superficie y qumenta la energia superficial,
facilitando que los microporos o surcos generados puedan ser mojados y
penetrados por una resing de enlace (Tags de resina), la cual quedarj retenida

fisico — mecinicamente en el interior de los mismos. (1)

2.2 ACIDOS USADOS EN RESTAURACIONES

ACIDO FOSFORICO

De formula quimica HsPOs, es un  dcido que constituye la fuente de
compuestos de importancia industrial llamados fosfatos. A temperatura
ambiente, el icido fosférico es una sustancia cristalina con una densidad
relativa de 1, 83. Tiene un punto de fusién de 42,35 C. Normalmente, el
jcido fosforico se almacena y distribuye en disolucién. Se obtiene mediante
el tratamiento de rocas de fosfato de calcio con icido sulfrico, filtrando

posteriormente el liquido resultante.

Entre otras aplicaciones, el cido fosférico se emplea como ingrediente de
bebidas no alcohélicas, grabador de estructura dental, creando retenciones y
como componente de cemento dental directo (fosfato de zinc), como

catalizador, en metales inoxidables, fertilizantes y detergentes.



PRECAUCIONES Y USQOS:

Contacto con los ojos: El jcido fosforico, puede causar quemaduras o
irritacion ocular, cuando utilice este producto lleve gafas de proteccion y
cubra asT mismo los ojos del paciente para protegerse de salpicaduras
inesperadas de material, en caso de que se produzca contacto accidental con

los ojos, ldvelos inmediatamente con aqua y acuda 3 su médico.

Contacto con la pl'el: Puede causar quemaduras y sensibilizacién de |3 piel en
personas susceptibles. Si se produjera contacto con la piel, limpiela
inmediatamente y lave la zona afectada con agua y jabon adecuadamente. En
caso de que se produzcan erupciones cutineas, irritacion, sensibilizacion u

otras reacciones alérgicas, consulte inmediatamente 3 su médice.

Contacto con la mucosa bucal: evite el contacto con el tejido blando bucal,
si se produjera contacto accidental, enjuague con aqua. Si pessistiera 13

sensibilizacién de l3 mucosa, acuda al médico inmediatamente.

Ingestién: no tragar ni ingerir. En caso de ingestién accidental, beba agua en
abundancia. En caso de nduseas o malestar, acuda a su médico
inmediatamente. No utilice el gel acondicionador en pacientes que tengan

un historial de reacciones alérgicas a alguno de sus componentes.

ACIDO POLIACRILICO

La aplicacidén de una solucién de icido poliacrilico directamente sobre la
supetficie dentinal en cancentraciones del 20% durante 10 sequndos, para
luego lavar profusamente, logra una efectiva limpieza dentinal en la zona

intertubular.
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Sin embargo, los tapones intratubulares persisten, esta limpieza es lo
suficientemente efectiva en combinacién con fdrmulas de cementos de

polialquencato de vidrio, férmulas hibridas o compémeros.

El scido poliacrilico, como Jcido orginico-polidcido de molécula grande, no
tiene un efecto irritante sobre la dentina y promueve la unién quimica

gracias a los grupos carboxilos por quelacion.

ACIDO MALEICO
(Acido maleinico, Acido cis-butenodioico)

GH404/HOOHCH=CHCOOH

Este icido fue utilizado hace décadas y se dejo de utilizar debido 3 su
poca capacidad desmineralizadora, actualmente es usado en concentraciones
del 10% o del 15% dependiendo del  f3bricante, en los adhesivos

jutograbadores.

la sustancia se descompone al calentarla intensamente y al arder,
produciendo humos 3ltamente irritantes de anhidride maleico. La disolucion

en agua es moderadamente icida.

INHALACION
Produce tos y dificultad respiratoria, para su tratamiento, suministrar aire

limpio, reposo y proporcionar asistencia médica.
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PIEL
Enrojecimiento, quemaduras cutineas. Quitar las ropas contaminadas y lavar

la piel con agua y jabon.

Q)OS

Qausa entojecimiento, dolor, vision borrosa. Enjuagar con aqua abundante

durante varios minutos, proporcionar asistencia médica.

INGESTION
Sensacion de quemazdn no comer, ni beber, enjuagar y dar a beber agua en

abundancia, quardar reposo.

EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O REPETIDA
El contacto prolongado o tepetido con la piel puede producir dermatitis. La

sustancia puede afectar al rifion.

ACIDO NITRICO

Actualmente es utilizado en los adhesivos autograbadores a

concentraciones del 10% o del 15% dependiendo de la casa comercial

El HNO3 es un liquido incoloro que se descompone lentamente por la
accion de |3 luz, adoptando una coloracién amarilla. El Acido Nitrico es uno
de los m3s fuertes desde el punto de vista iénico. Pero lo que lo caracteriza
quimicamente es su energia de accion oxidante. La misma se manifiesta sobre
casi todos los metales excepto por el Oro y el Platino, ciertas sales, sustancias
orginicas y en general sobre toda sustancia capaz de oxidarse. El HNO3 es
uno de los 3cidos mas importantes desde el punto de vista de vida industrial,

pues se le consume en grandes cantidades en la industria de los abonos,
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colorantes, explosivos, fabricacién del dcido sulfdrico, medicamentos y

grabado de metales.

Este dcido es toxico, muy corrosivo, mancha la piel de amarillo debida a las
proteinas de la piel y se llama “Reaccion Xantoprotéica” y destruye las

mucosas.

Los explosivos modernos que han reemplazado a la antigua pélvora negra,
son derivados nitratos obtenidos por la accion del icido nitrico sobre alquna

sustancia orginica: con el algodén forma “Algodén Pélvora” o nitrocelulosa.

Con la glicerina constituye la Nitroglicerina, que mezclada con tierra porosa

constituye 3 Dinamita.

Se prepara con Nitrato de Plata y es usado en la fotografia. Por su accién
oxidante, se emplea en muchos procesos y por la accion nitrante en la
industria de los colorantes. Forma con el jcido clorhidrico y con el icido

sulfirico I3 terna de dcidos de mayor aplicacién industrial.

ACIDO CITRICO
Es sélido y blanco, de formula GHsOH (COOH);, soluble en agua y
ligeramente soluble en disolventes orgdnicos, con un punto de fusidn de

153 * C. con una acides alta (pH 1).

Recientemente se ha reportado que el icido citrico inhibe I3 formacién de
hueso, 1a razén no es clara, pero se cree que su bajo pH (1) reduce la actividad
osteoblistica, 13 sintesis de coligeno y la produccién de fosfatasa alcalina.
Con una solucién de 4cido citrico al 10% y cloruro férrico al 3%, se obtenta la
mism3a desmineralizacién de dentina, con la formacion de un tapén en el

tabulo de las mismas dimensiones que en el caso de emplear icido



ortofosforico, pero sin que se desnaturalizara el colageno y con formacion de

una zona de fibras coligenas impregnada con resina.

La presencia de esta capa, aumenta |3 fuerza de adhesion de 6 3 18 MPa. Esta
capa también desaparecia si se eliminaba el cloruro férrico del icido ditrico, lo
que llevd a pensar que los iones fetricos son imprescindibles para mantener el
coligeno en perfectas condiciones de adhesidn y que pueda quedar este

infiltrado y rodeado por [a resina.

El icido citrico se encuentra en diferentes proporciones en plantas y
animales, ya que es un producto intermedio del metabolismo pricticamente
universal .En mayores cantidades se encuentra en el jugo de las frutas citricas,

de las que se obtiene por precipitacion, afadiendo éxido de calcio.

El citrato de calcio producido se trata con icido sulfiirico para regenerar el
jcido citrico. L3 principal fuente de obtencién comercial del icido es la
fermentacion del azdcar por la accion del hongo Aspergillus niger. Se emplea
como aditivo en bebidas y alimentos para darles un agradable sabor icido.
También se utiliza en firmacos, en la odontologia como creador de
supetficies retentivas en la superficie dental, para elaborar papel cianotipo,

en imprenta textil y como agente abrillantador de metales.(11)

ACIDO FOSFONICO

Se encuentra entre los componentes quimicos del adhesivo “Excite” y
optimiza las propiedades de penetracion y entrecruzamiento con la
dentina y la resina, gracias a la adecuada combinacién de los
componentes, como el HEMA (hidroxietil metacrilato) el cual penetra en
los tibulos dentinarios y forma “tags” y el BIS-GMA que permanece en
la supetficie y forma la capa hibrida ademas de una sélida capa que sella



la dentina previniendo la sensibilidad postoperatoria y produciendo una
apariencia brillante.

Es un innovador promotor de la adhesion patentado (MA-154) que
combina en una dnica molécula estable, 13 acidez del ester del acido
fosfonico (con elevada afinidad por I3 hidroxiapatita) y I3 funcién
metacrilato (con unidn al composite). Este a diferencia de los esteres
fosfato, que tienen enlace Fésforo—oxlgeno-carbono, el fosforo en el
MA-154 esta unido directimente unido a al carbono orginico, esta
unidn es estable y no puede ser rota por hidrdlisis .

Precauciones de uso:

Provoca quemaduras en los ojos. La lesion puede ser permanente. Altamente
irritante para la piel. Gravemente irritante si se inhala. Ligeramente toxico al
administrarse oralmente. Ligeramente toxico después de I3 aplicacion en la
piel en estudios con animales. Este material no es mutagénico en los ensayos
in vitro. (8)

CAPITULO 3
HISTOLOGIA DENTAL Y EFECTOS DEL GRABADO
ACIDO.

31 ESMALTE
El esmalte es el componente 6seo mas duro del cuerpo humano y posee
una composicién de hidroxiapatita de calcio, su  formula  es

Ca(PO4)6(OH)2.

El espesor del esmalte es alrededor de 1000 2 2000 micras (excepto en
donde se adelgaza hacia el margen cervical) .Es un tejido avascular,
aneuronal y acelular, de alta mineralizacién y dureza extrema, que reacciona

ante un estimulo nocivo ya sea quimico, fisico o biolégico con pérdida de
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sustancia estructural, cuya magnitud esta relacionada directamente con I3
intensidad del agente causal. Estas propiedades determinan que el esmalte no
pueda regenerarse, qunque si es capaz de reminerlizarse. El esmalte esta
constituido principalmente por hidroxiapatita 96 - 98%, ademas de
contenido orgdnico como |3 proteina enamelina, ast como por agua en

un 4 %, por esta razdn, se dice que es una estructura homogénea.

Cubre y da forma extetior 3 la corona, tiene un aspecto vitreo con
supetficie brillante y translucida. El color depende de la dentina. De blanco

azulado hasty amarillo opaco.

Los prismas guardan un paralelismo completo y se agrupan en haces llamados
fasciculos que forman cierta homogeneidad y es facilmente rompible si no
esta sostenido por 13 dentina. Fasciculos entrecruzados forman nudos y son
conocidos como esmalte nudoso o escleroso y estin cerca de la unién

amelodentinaria.

Los prismas son de forma hexagonal o circular y estan formadas por cristales

de hidroxiapatita y se aalcifica gradualmente por ionizacion.

Entre cada periodo de descanso de la mineralizacion se forman unas ITneas
conocidas como estrias de Retzius y son concéntricas en forma de anillo

como las telas de |3 cebolla.

A nivel de los tercios medio y cervical se aprecian unos pequefios surcos que
son llamados surcos de Pickerill en la misma direccién del contorno cervical,
por la misma razén existen unas eminencias en forma de escamas llamadas

periquimatos.
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Los Husos o Adujas son terminaciones de las fibras de Thomes o
prolongaciones citoplasmiticas de los odontoblastos atrapados en el

esmalte.

Los mechones o penachos emergen de la unién dentina-esmalte y estin
formados por sustancia inter prismitica y prismas no calcificados o

hipocalcificados.

Las llamadas Lamelas son rasqaduras del esmalte en formacion y se pueden

considerar como juntas de tejido con aspecto suave y blando.

Las manchas de esmalte se deben a la presencia de fluoruro vy alteran la
composicién quimica de la apatitta que es un compuesto selectivo y colorea
indeleblemente toda la supetficie del esmalte y la dentina cuando se

encuentr presente en 1 parte por millén.

Informes recientes han demostrado que las dreas de esmalte aprismatico
no estin confinadas exclusivamente a los dientes temporales, como antes
se crefa. De hecho cuando se dividen las superficies de los molares y
premolares por areas, el tercio cervical de la corona suele mostrar un
esmalte completamente privado de pautas aprismaticas después de |a
aplicacién de un acido grabador. Por fortuna el esmalte aprismatico

suele abarar de13 3 20 micras mas externos del esmalte.(9)
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3.1.2. EFECTOS HISTOLOGICOS POST-GRABADO

Como se dijo antes el espesor promedio del esmalte es aproximado 3
2000 micras y hay que tomaren cuenta que anualmente, debido 3 I3
masticacion y dieta se eliminan aproximadamente 2 micras. Un grabado
elimina 3 a 10 micras de esmalte supeficial, un grabado prolongado

puede penetrar de 25 3 100 micras.(11)

Es preciso ser cuidadosos cuando se graba sobre desmineralizaciones
adquiridas y del desarrollo, en estos casos es mejor evitatloy si esto

fuese imposible lo ideal seria usar un tiempo de grabado breve.(9)

La membrana de Nasmyth no es la dnica barrera a la preparacion
propiamente dicha del esmalte. Puesto que las proteinas de la saliva se
adsorben continuamente a |3 supetficie del esmalte, adn en dreas de gran
abrasion, el esmalte presenta una delgada capa organica. Los productos de la
placa, junto con los componentes sélidos y liquidos de [a comida, se asocian
3 esta capa y se integran 3 ella. Forman una pelicula, complejo de placa con
grasas y proteinas y complejos glicidos. Esta capa actda como barrera al

grabado del esmalte con 3cidos moderados.

La unidn al esmalte grabado es uno de los procedimientos mas usados y
exitosos de |3 odontologia y es parte rutinaria de la practica odontolégica
moderna. El tratamiento supetficial del esmalte con 3cido como el jcido
fosférico, genera una remocién selectiva de los cristales de hidroxiapatita
ocasionando una gran microporosidad y aumento de la enerqia superficial
que permite que mondmeros hidrofébicos de los adhesivos se distribuyan

facilmente sobre I supetficie y penetren en las microporosidades, los cuales
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al ser polimerizados forman una fuerte unién micromecinica. Las uniones
que se forman entre un adhesivo polimér]'co de baja viscosidad y una
superficie de esmalte son fundamentalmente de tipo mecinico y dependen
de I3 penetracion del adhesivo en las irreqularidades de la superficie del
esmalte. (13)

Existen varios tipos de grabado sobte el esmalte (Silverstone):

Eltipo 1 se da cuando el centro de los prismas se erosiona mas que el
periférico. El ancho promedio de los criteres grabados es alrededor de 5
micras, lo cual tiene significacién al elegir el agente cementante de
adhesién por lo que cualquier particula de relleno de didmetro mayor

simplemente no penetrara en la superficie adamantina.

Enh esty micrograﬁa el esmalte muestra una superﬁcle grabada por 30

sequndos por acido fosforico 3 una concentracion de 37 %.

24



El tipo 2 se da cuando la periféria de los prismas del esmalte, se erosiona
mas que los centros de los prismas, esto deja una superficie que tiene

una un apariencia de arbolada vista desde arriba.

En esta micrografia el esmalte, muestra el grabado tipo Il se le aplico

jcido fosférico a una concentracién de 37 % por 30 segundos..
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Aunque las caracteristicas del grabado del tipo uno y dos son diferentes,
ambos son adecuados para la tetencidn mecinica de los adhesivos. Es
comiin que los dos tipos sean vistos en la misma superficie grabada al

mismo tiempo en prismas adyacentes.
En el grabado tipo Il no hay una estructura evidente de los prismas, es
decir 13 estructura esty constituida de manera homogénea debide a

esmalte aprismitico o 3 esmalte expuesto a fluoruro.(7)

Esmalte dental grabado con icido fosférico a unma concentracién de

37%.Demostrando el tipo lll de grabado.
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Los dientes primarios muestran 3 menudo una capa aprismitica en su
estrato externo por lo que la accién del icido grabador genera solo
una reduccién uniforme del esmaltey no una superficie retentiva para
la adhesién. Actualmente se ha encontrado este tipo de motfologia
aprismitica en dientes permanentes en la porcion cervical de premolares y

molares.
El objetivo del grabado icido es:

o Llimpieza de la supetficie. Disolucién de la capa superficial

contaminante.

o Desminenralizacién supetficial y profunda hasta 30 micrones por
ataque del dcido a la hidroxiapatita, dejando una supetficie

microporosa que servird de anclaje micro-mecanico al adhesivo.

e Modificacion de la capa supetficial no reactiva del esmalte,

produciendo un substrato de alta energia superficial, con atraccién

polar.
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PROFUNDIDAD DEL EFECTO ACIDO EN ESMALTE GRABADO
POR 60" CON ACIDO FOSFORICO (SILVERSTONE). (7)

Concentracién de dcido fosférico

20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70%

Profundidad del grabado [14 |10 |9 7 2 2
(micrones)

Profundidad de cambio histolégico | 200 |20 |15 |12 |4 |2
(micrones)

Profundidad total del esmalte[34 |30 |24 |19 |6 4
afectado (micrones)

El efecto antagénico obtenido al utilizar concentraciones altas de acido
fosfarico por encima del 40%, ocasiona una gran disolucién supetficial, con
formacion de fosfatos de Ca. (Producto de |3 reaccion entre el Ac. Fosférico
y la  hidroxiapatita de Ca). Estos fosfatos contamiman y cierran los
microporos recién formados, ademas de la dificultad para remover dicha capa

contaminmante. (7)

En la actualidad el profesional dispone de diferentes concentraciones de dcido
fosférico en consistencia de gel coloreado, lo cual permite visualizar [3 zona
en donde se est3 ejerciendo el efecto de grabado y mantener el control del

grabado en zonas indeseadas.
Las concentraciones varian entre 37% la3 m3s utilizada sobre esmalte,

concentracién del 35%, concentracion del 15% y formulaciones al 10% para

ser utilizadas scbre dentina. (7)
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REMINERALIZACION

Una de las principales inquietudes y dudas en el uso de agentes dcidos sobre
el esmalte radica en el aspecto que concieme con la posibilidad de
desminenalizar tejido dentario adyacente, que no va a quedar protegido por el
material restaurador y las condiciones de posible susceptibilidad a la caries de
este tejido afectado.

Diferentes estudios se han realizado tanto in-vitro como in-vivo, para
determinar el comportamiento de este tejido afectado, en el medio oral.
Albert y Grenoble, reportan un estudio in-vivo en el cual se demuestra con
la ayuda del microscopio electrénico de barrido, cémo al término de una
hora ya comienzan a precipitarse depésitos de fosfato de calcio provenientes
de 3 saliva, sobre el tejido desmineralizado; al término de las 96 horas

reportan ung completa remineralizacion del esmalte.

Sin embargo, el profesional debe ser muy cauto en cuanto al uso de
soluciones 3cidas en el medio oral. No existe razén verdadera para atacar
esmalte sano, que no va 3 estar involucrado dentro del proceso operatorio,
ademis la presencia de fracturas microscopicas del esmalte pueden permitir el

paso de dichas soluciones hacia la dentina. (7)

3.2 DENTINA

Las caracteristicas histologicas difieren del esmalte, siendo estas descritas
por Marcelo Malpighi y Anthony Van Leewenhoeken al final del siglo
XVIl. La palabra dentina aparecié en la literatura  en 1845 y fue

aceptada oficialmente por 13 academia Francesa en 1855.
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Es un tejido conectivo parcialmente mineralizado (70 - 75%), con elevado
contenido de materia organica (principalmente coligeno tipo I, IV, V) y

agua.

Estd constituida anatémicamente por tibulos que se extienden desde la
pulpa dental hasta la unién amelodentinaria, que contienen el proceso

odontoblistico y forman entre si un substrato mictoporoso.

La matriz dentinal propiamente dicha estd compuesta por fibras coligenas,
hidroxiapatita, glicosaminoglicanos, factores de crecimiento y proteinas
osteogénicas. Esta matriz cuya composicién y situacién tridimensional varia
dependiendo de la profundidad, juega un rol fundamental en los mecanismos

de adhesion.

Su mineralizacién da principio poco antes del esmalte. En su evolucién forma

la corona y después de la erupcion forma la raiz

Esti formada por una sustancia fundamental alcificada los  Illamados
tabulos dentinarios donde se alojan las fibrillas de Thomes que son
prolongaciones del citoplasma de los odontoblastos, estas son conductoras

nutricionales y sensoriales del tejido dentinario.
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Esta micrografia expone la  supetficie dentinaria  demostrando I3
variabilidad regional del sustrato, ya que se cbserva en una misma drea

tabulos dentinarios de diferentes calibres, determinando diferentes

cualidades para la formacién de tags resinosos.
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DENTINA PRIMARIA U ORIGINAL:
Es el estado que tiene la dentina antes de formarse el extremo de la raiz y
delimitarse el foramen apical. En los dientes infantiles es la linea que demarca

3 calcificacion pre y postnatal segiin Rushton y Schour.

Los tdbulos dentinales ocupan del 20% al 39% de volumen dentinal y la
luz del tdbulo cerca de I3 unién amelodentinal tiene un didgmetro muy
reducida de 0.5 3 0.9 micrémetros y en la zona profunda peripulpar

esde 2 3 3 micrémetros.

El namero de tibulos en dentina supetficial es de 10.000 a 15.000
por milimetro cuadrado y en la medida que profundizamos se
encuentra un mayor ndmero de tibulos de 45.000 a 60.000 por

milimetro cuadrado.

La dentina ESCLEROTICA es también dentina primaria solo que &sta se ha
recalcificado y los conductillos han reducido su luz vy las fibrillas se
adelgazan para dar espacio a la mineralizacién dada por 13 edad o por

agresiones fisico ~quimicas.

DENTINA SECUNDARIA:

Se produce en coincidencia a la edad y se asemeja a la dentina esclerosada
porque son conductos de menor didmetro y se presents en individuos
mayores a los 20 afos, se le llama secundaria por que es producida

posteriormente 3 |3 erupcion del diente.
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DENTINA TERCIARIA:
Tejido nuevo formado como reaccién de defensa. Las capas de mineralizacién

son de diferente color e intensidad.

3. 2. 2. EFECTO HISTOLOGICOS POSTGRABADO DE LA
DENTINA.

El fendmeno adhesivo para el esmalte, es relativamente sencillo, sequro vy
facil de lograr, obteniendo valores de fuerza adhesiva por encima de los 20
MPa. No asi en la denting. En este substrato nos encontramos con mailtiples
dificultades:

* Una composicién heterogénea, orginica e inorganica.

o Una fraccién importante de agua y fluidos tubulares que dificultan la

3ccion adhesiva.

e Un componente de coligeno de baja enerqgia supcrficiaL

» Presencia de tabulos dentinales con prolongaciones odontoblasticas.

« Vitalidad pulpar, que debemos preservar.

«  Presencia superficial de una capa de deshechos dentinales denominada

SMEAR LAYER, producto del corte durante [a preparacion cavitaria

33



Fotomicrografia que muestra los tibulos dentinarios.

Tras el grabado 3cido, se ensanchan los tabulos dentinarios y se exponen las
fibras de coligena. Antes del grabado, los cristales de hidroxiapatita
mantenian las fibras de coligena sin colapsar. Después el grabado icido, se
eliminan estos cristales y las fibras de coligena quedan sin soporte. Lo dnico

que puede mantenerlas sin colapsar es el agua.
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Es muy importante que |a dentina grabada permanezca himeda para evitar el
colapso de las fibras de coligena. Si se colapsan estas fibras, se reducird la
permeabilidad y los adhesivos verdn dificultada su infiltracion. Pero la dentina
tampoco puede estar sobre hidratada. Una sobre hidratacion no hace ningin
dafio al tejido desmineralizado pero s puede afectar a los adhesivos que ven

diluidos sus componentes y pueden fracasar en la unién.

Fotomicrografia de la estructura dentinaria desmineralizada por accién
del icido fosforico despuésde 30 sequndos 3 una concentracion de 37%,

donde se pueden obsenar las fibras coldgenas dispuestas 3 formar a la

famosa zona hibrida.
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Desde un punto de visty clinico es muy dificil consequir una dentina
suficientemente  hiimeda para no colapsar las fibras de coligena vy
suficientemente seca para que no se afecten los adhesivos, y esto es adn mis
dificil en una cavidad con numerosos recovecos en la que habrd zonas donde
al soplar con a jeringa de aire quede mids agua y en otras menos. Estas
vatiaciones de aqua afectan especialmente a los sistemas adhesivos con

disolventes organicos.

ACCION DEL ACIDO FOSFORICO EN LA DENTINA.
Los efectos inmediatos del icido fosforico en concentracién del 37% sobre

denting son:

¢ Desmineralizacién con exposicion de la malla colagena.

e Micro y macroporosidad.

o Ampliacion de 3 luz tubular.

s Aumento de la permeabilidad dentinal.

e Pot ser hiperténico, produccion de fluidos tubulares, con frecuencia
acompafiados de aspiracion de odontoblastos.

+ Consiguiente irritacion pulpar.

Los trabajos de investigacion de varios autores muestran que ante la alta
permeabilidad ocasionada por el grabado icido, los sistemas adhesivos
penetrarin con gran facilidad a lo largo del tabulo dentinal, llegando 3 la
capa odontoblistica, con el correspondiente efecto citotdxico que estos

poseen. (7)
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EFECTOS DEL GRABADO ACIDO EN LA DUREZA

DENTINAL(7)

Tiempo de accién

Acido fosférico 50% Dureza dentinal
0 sequndos 64.8 Knoop

15 sequndos 37.1 Knoop

30 sagundos 18.6 Knoop

45 sequndos 12.6 Knoop

1 minuto 11.4 Knoop

Se puede concluir que el jcido fosforico produce un reblandecimiento

dentinal.

3.3 EFECTOS SOBRE LA PUL PA

En la pulpa podemos diferenciar, las siguientes zonas, desde la dentina hacia

adentro:

1. Zona de odontoblastos, que con las fibras de Van Kot constituyen la
membrana Eboris. Constituida principalmente por odontoblastos, alqunos
axones amielinicos terminales y capilares sanquineos.

2. Zona basal de Weil, §rea con pocos elementos celulares, aqui encontramos
el plexo subodontoblistico de Raschkow, algunos fibroblastos y capilares
sanquineos.

3. Zona rica en células, ubicada por debajo de 13 zona basal de Weil. Rica en
fibroblastos y células mesenquimaticas.

4. Zona central: tejido conectivo laxo, troncos nerviosos y vasculares.

L3 pulpa contiene células diferenciadas, que son las odontoblastos y las

células indiferenciadas en gcnehﬂ.
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Las principales células del tejido conectivo pulpar son los fibroblastos, que

dan origen 3 las fibras coligenas. Otras células presentes son:

a) Células mesenquimiticas diferenciadas.
b) Histiocitos
c) Macrét%gos.

d) Linfocitos y eosindfilos.

Las fibras pulpares son predominantemente de naturaleza coligena, también
hay fibras reticulares; en dientes ya erupcionados y su proporcion aumenta

con la edad del individuo.

Vasos Sanguineos: 3 pulpa esti abundantemente irrigada por un sistema
circulatotio compuesto por arteriolas y venas. Como deben entrar
necesariamente por el foramen apical o fordmenes accesorios, cuyo didmetro
disminuye con la edad del diente, estin expuestos a ser estrangulados por
congestion o estasis sanguineo como consecuencia de los procesos

inflamatorios.

Funciones del complejo Pulpo-Dentina:
- Formativa-Reparativa: los odontoblastos contindan produciendo dentina

mientras existe tejido pu[pah

~ Nutritiva: contiene elementos vasculares con lo cual no solo se nutre ella

misma sino también entrega elementos a la dentina.

- Defensiva: accién de las células inflamatorias y macréfagos que ayudana |a

formacién de dentina terciaria y dentina esclerétical.
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- Sensibilidad: capta todos los estimulos (calor, frio, presion, etc.) recibidos

por las terminaciones nerviosas de la pulpa.

Las arteriolas se ramifican a medida que avanzan dentro de la pulpa y
terminan en una fina real capilar muy abundante que rodea a los
odontoblastos. Las venas ocupan mas bien la parte central de la pulpa. Los
nervios siguen en su recorrido a los vasos sa nguineos. Se presume ademds que
existen vasos linfaticos que sitven para canalizar el liquido histico fuera de la

pulpa al cumplir su mision de descombro.

Cabe recordar que Ia aposicion de dentina secundaria ocurre durante toda la
vida del individuo por lo cual se produce una continua disminucion de la
cdmara  pulpar, conductos radiculares, y forimenes apicales, que

cotresponden a eventos fisioldgicos del envejecimiento.

LESION POR GRABADO A PULPA

Casi inmediatamente después del descubrimiento de los beneficios
potenciales del sistema de grabado dcido sugitieron los cuestionamientos
acerca de sus resgos potenciales; particularmente los referidos al tejido
pulpar, a [a encia y al esmalte no utilizado y también a las posibilidades de

dafos debidos 3 [3 3dhesién sobre dreas con caries incipiente o temprana.

El tiesqo de lesién pulpar por el grabado icido ha sido bien encarado. Se ha
aceptado con toda claridad que no hay peligro de irritacion pulpar cuando se
aplican los grabadores sobre esmalte sano. Pero cuando se colocan sobre

cemento o dentina, entonces existe peligro de inflamacién pulpar.
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Este riesgo es mayor con la proximidad del icido 3 la pulpa, su

concentracion y el tiempo de aplicacién.

El grabado total sobre pulpa expuesta (sin el debido tratamiento), sequida
de 13 aplicacién de sistemas adhesivos, puede producir necrosis, generalmente
estéril, el cual permanece asintomitico por un periodo no determinado,

con retardo en |3 cicatrizacion y a no formulacian de puente dentinal.

CAPITULO 4
TECNICAS DEL GRABADO ACIDO DENTAL.

41 TECNICAS DEL GRABADO SOBRE ESMALTE

Un grabado elimina de 3-10um de esmalte supeficial, las soluciones
localizadas mas profundas suelen producir penetracién hasta una profundidad
de 100 um o mas. A pesar de que los estudios de laboratorio indican que las
alteraciones del esmalte son reversibles en su mayor parte (aunque no por
completo), puede afirmarse que el efecto general de la aplicacién de

soluciones para grabado sobre esmalte es perjudicial.

El primer paso en la preparacién del esmalte para [a adhesion ha de ser Iz
eliminacién de 3 capa superficial de contaminantes. Por un tiempo se pensé
que el acido grabador por si mismo podia ser suficiente para este propésito,
pero en 1973 se demostrd que sélo se podia alcanzar la fuerza adhesiva
maxima si antes de grabar se practicaba una profilaxis bucal. El esmalte dental

sin previa limpieza, con frecuencia se contamina por remanentes de la
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soluciones para grabado sobre esmalte es perjudicial.

El primer paso en la preparacién del esmalte para la adhesion ha de ser la
eliminacién de 13 capa superficial de contaminantes. Por un tiempo se pensé
que el dcido grabador por si mismo podia ser suficiente para este propésito,
pero en 1973 se demostrd que sélo se podia alcanzar la fuerza adhesiva
maxima si antes de grabar se practicaba una profilaxis bucal. El esmalte dental

sin  previa ll’mpieza, con frecuencia se contamina por remanentes de la
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pelicula ast como por microorganismos aun después del tratamiento icido.
Ademais el tirtaro impide el grabado correcto y debe ser minuciosamente

eliminado antes de grabar.

L3 profilaxis se lleva a cabo con pdmez sin sabor y sin flioruro, 3 razén para
la Blta de sabor en el abrasivo es que la mayoria de las pastas dentales
provienen de aceites esenciales, que 3 menudo contienen glicerina. Estas
sustancias pueden interferir en 13 accién del icido. Nuevas observaciones
sugieren que se debe eliminar el fliorurc del agente pulidor, pues reacciona
con la hidroxiapatita del esmalte y forma flaorapatifta, sustancia mucho mis

resistente al ataque icido.

Pero hasta I3 fecha no se ha publicado evidencia clinica o de laboratorio que
descarte el uso de la pasta comercial corriente. Esto incluye aun las que

contienen fldoruro.

En este sentido, muchos prefieren el uso de copa de hule en vez del cepillo
de cerdas, pues &ste tiende a dafar la encia y posiblemente causar hemorragia
y secrecién. La profilaxis bucal con un cepillo de cerdas elimina 11 micras de
esmalte en un determinado lapso comparados con las 5 micras eliminadas
con la copa de hule y la misma pasta de profilaxis. Se ha demostrado que la
eliminacién de la capa externa del esmalte produce incrementos en las fuerzas
adhesivas. Por esta razon, el cepillo de cerdas parece un medio mas eficaz de
descontaminacién, pero esto no quiere decir que éste no haga el trabajo

mejor, simplemente lo hace mas ripido.
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TECNICA

Limpie |3 superficie del esmalte, realizando una profilaxis con pasta abrasiva.
Apliquela con cepillo suave y a baja velocidad. Una vez eliminados los
intequmentos, el esmalte estd listo para ser grabado. Durante este
procedimiento, parte de las proteinas podrin disolverse en el jcido y el resto

podrj eliminarse mecinicamente al disolverse [a fase inorginica del esmalte.

Lave profusamente, seque con aire limpio y aislé el campo operatorio.
Dosifique el gel del dcido fosférico utilizando la jeringa con punta fina.
Ubiquelo exclusivamente en la zona donde se desea grabar. Déjelo actuar
segiin la técnica de grabado , segiin la concentracién y segin el

fabricante.

La presencia de niveles elevados de flioruro en los dientes puede de modo
similar aumentar el tiempo necesatio para un grabado &ptimo, pues los iones
de flioruro libres en el medio del esmalte permiten que la hidroxiapatita

cilcica reaccione con ellos, con produccion de fluorapatita cilcica.

Una de las caracteristicas mas llamativas del ion de fluorapatita es que es
mucho menos soluble en una solucién icida moderada que la hidroxiapatita.
El esmalte de las zonas altamente fluoradas puede necesitar el doble de
exposicién icida en tiempo para un grabado equivalente al de una zona de
escaso flaoruro. Estos factores, combinados con las  caracteristiczs del
esmalte aptismitico, exigen del profesional que modifique su técnica de

grabado segin la naturaleza de cada diente.
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Proceda a lavar profusamente pero sin presidn por 30 sequndos. No utilice
aqua atomizada, pues la alta presion distorsiona y aplana la arquitectura del
grabado. Seque suavemente, asequrindose de proyectar un aire limpio, libre
de grasa o humedad. Por ningiin motivo toque la supetficie grabada, no

permita la contaminacién con fluidos gingivales, sangre o saliva.(7)

Cuando esti bien grabado, el diente debe mostrar una terminacién mate,
despulida, opaca. El subgrabado produce una superficie que consena su
brillo. El grabado excesivo produce una supetficie con aspecto de tiza debido

3 la formacién de una sal insoluble durante el proceso de grabado.

CONTAMINACION SALIVAL

El grabado de la estructura adamantina superficial inerte expone una
superficie fresca y reactiva con un nivel de energia muy incrementado por
sobre su contraparte no grabada. La superficie resultante, que es mucho mis
humectable en este estado, debe ser protegida. Se ha de evitar la
contaminacién por la saliva o la aplicacién de fluoruros, pues alterarian la

energia superficial y reducirian mucho la fuerza adhesiva.

Si la saliva contaminara el esmalte grabado, serd sumamente importante que
la superficie sea regrabada por lo menos por 10 sequndos con icido fosférico.
Si el odontdlogo ne lo hiciera asi, comprometers |a fuerza de la adhesicn. 1a
razén es que las superficies de esmalte grabadas que hayan sido tocadas por la
saliva deben ser repetidas por el alto grado de actividad quimica de la
superficie adamantina grabada. Una vez tratado el esmalte se torna altamente
reactivo. Si éste se pone en contacto con la saliva, si quiera por un sequndo,
adsorbe las sustancias quimicas a su superficie y se reduce la actividad del

esmalte.
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Ademi3s de la creacién de una nueva topograﬁ‘a, quizis el resultado m3s
profundo  del ataque icido es la generacidn de un3 supetficie muy
incrementada de esmalte disponible para la interaccion con 13 resina. Aunque
la irreqularidad de la Superﬁcie grabada provee el mayor medic de adhesion
para la resina compuesta y la reactividad quimica del esmalte expuesto, genera
una mayor humectabilidad (lo que introduce la resina dentro de la superficie

irreqularizada).(7)

4.2 TECNICAS DEL GRABADO SOBRE DENTINA

Algunos investigadores como Van Meerbeek & Others (1994), dicen que
cuando se aplica icido fosférico (30 - 40%) directamente sobre I3 dentina
durante mds de 15 sequndos este substrato sé sobredesmineraliza, con ciertas
excepciones (dentina esclerética o hipermineralizada), por lo tanto, no se
recomienda aplicar icido fosférico durante mas de 15 segundos sobre la

dentina.

Una vez que esti el substrato dentinario acondicionado, el adhesivo
aplicado ha de disclverse en el agua que sustenta las fibras de coligena e
infiltra adecuadamente y en su totalidad el frente de desmineralizacion
creado. Tras soplar con la jeringa de aire, se evapora la humedad dentinal y el
disolvente que contenia el adhesivo, estableciéndose ast 1 capa hibrida como
mezcla de material orginico y resinoso. Si el adhesivo no consigue una
infiltracion y sellado completo, el paciente sufriri inmediatamente
sensibilidad postoperatoria y a la larqa, se producird el fracaso de la unién y la

instauracion de una caries secundara.(7)
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Los adhesivos dentinarios pueden ser clasificados de acuerdo con el
tratamiento a que la capa de desecho dentinario (smear layer) es sometida:

1. sistemas adhesivos que mantienen la capa de desecho dentinario

2. sistemas adhesivos que madifican la capa de desecho dentinario;

3. sistemas adhesivos que remueven la capa de desecho dentinario

La capa de desecho dentinario (smear layer), es formada sobre las supetficies

de esmalte y dentina como resultado de |a accion de instrumentos cortantes.

El calor friccional provocado por la accién de estos instrumentos resulta en
deformacién plastica y elistica que altera y deteriora la estructura dentinaria.
Sin embargo, el calor generado no es suficiente para fundir o disolver los
cristales de apatita. Ocurre, esto si, el astillamiento de los cristales de apatita y
la desnaturalizacion de las proteinas de la matriz orginica mezclandose con la

saliva, sangre y bacterias, se depositan sobre [a dentina.

1. Sistemas adhesivos que mantienen la capa de desecho
dentinario.

Estos son sistemas adhesivos que preconizan el acondicionamiento 3cido

solamente del esmalte. Sobre la dentina es aplicado un adhesivo que se une al

calcio presente en la dentina y en la capa de desecho. Son ejemplos de este

tipo de sistema el Scotchbond, Bondlite y Prisma Universal.

La critica a estos sistemas estd en el hecho que, comprobadamente, el smear
layer no presenta suficiente fuerza de unidn hacia la dentina para
contraponerse 3 las fuerzas originadas por la contraccion de la polimerizacion

de las resinas compuestas. Con el consecuente dislocamiento de | smear layer,
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se abren grietas (“gaps”) en los margenes en dentina de la restauracion, asi
como aumento en la permeabilidad dentinaria en funcién de la remocion de

la capa de desecho dentinario.

2. Sistemas adhesivos que modifican la capa de desecho
dentinario.

Estos sistemas se valen de primers, compuestos generalmente por icidos
débiles, que modifican o solubilizan la capa de desecho dentinario,
promoviendo una asociacién mis intima del adhesivo a la capa de desecho
dentinario y dentina expuesta, al mismo tiempo que promueva una mejor
adhesidn de la capa de desecho a la dentina. La adhesién ocurre por la unién
del adhesivo a substancias inorganicas y/o organicas presentes en el smear
layer y dentina, y por la infiltracién del adhesivo entre ambos, ocasionando
un trabamiento mecinico. XR Bond y Scotchbond 2 son ejemplos de este

tipo de sistema.

3. Sistemas adhesivos que remueven la capa de desecho
dentinario.

La adhesion de una resina a dentina genera unma discusion sobre
biocompatibilidad de las resinas y de los acidos a la pulpa. Los adhesivos que
presentan acondicionadores o primers que remueven totalmente el smear
layer, aumentan la permeabilidad dentinaria. Estudios que relacionan
acondicionamiento icido de la pulpa, con necrosis pulpar fueron muy
difundidos. Se demostrs que el icido, en si, es un fuerte agente irritante de
la pulpa. Estos estudios no tuvieron en consideracién que el dcido actia
removiendo el smear layer y ensanchando los tabulos dentinatios, siendo

que, si esto ocurre en medio de aislamiento inadecuado, bacterias
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provenientes de la saliva contaminan los tabulos dentinarios, originando

irritacion 3 [a pulpa.

la  aplicacion de icido fosforico y de un agente adhesivo al dngulo
cavosuperficial de una preparacion dentaria, aumenta la adaptacion entre el
material restaurador y las paredes de esmalte de 13 cavidad. Con esto las
paredes dentinales son intencionalmente desmineralizadas para remover el
smear layer y asi aumentar la fuerza de unién y mejorar la adaptacion de los

composites a las cavidades.

Morioki, Fujitani y otros en su estudio al analizar 13 respuesta pulpar al
grabado dcido de esmalte o de dentina y esmalte (grabado total), corroboran
que la mayor irritacidn pulpar se presenta en aquellos casos en que hay
microfiltracion marginal y por tanto invasién bacteriana, y que si bien la
respuesta pulpar cuando se hace grabado total es muy alta inicialmente, esto
debido 3 un intenso efecto inmediate del grabado icido, esta decrece con el
tiempo vy se asocia a una gran formacién de dentina reparativa, siendo al final
la menor respuesta al compararla con los casos en que hay formacion de

“qaps” (grietas de fractura en 3 capa hibrida) y microfiltracién marginal.

Estos “qaps” pueden contribuit a la irritacién pulpar al facilitar los cambios
volumétricos causados por cambios térmicos o mecinicos, generandose una
accion de bomba que puede irritar la pulpa al forzar fluidos, gases u otros

irritantes 3 través de los tabulos dentinarios.
Tradicionalmente, el fundamento de la adhesion a los tejidos dentales se ha

basado en el grabado icido del sustrato previo 3 la aplicacién del adhesivo.

Este grabado icido descalcifica el tejido dental (esmalte y dentina) y crea un
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frente de desmineralizacion. El esmalte queda en un estado poroso y la
dentina queda con los tabules dentinarios ensanchados y con las fibras de
coligena expuestas .Tras el grabado, se aplica el adhesivo que tiene que
infiltrar este frente de desmineralizacion, cerrande la porosidad creada en el
esmalte e infiltrando y protegiendo las fibras de coligena expuestas en la

dentina.

El resultado de este tratamiento es [a creacién de la capa hibrida o zona de
interdifusion que es una mezcla entre el tejido biclégico descalcificado y la
resina adhesiva aplicada. Sin duda alguna esto ha supuesto un gran avance en
la adhesién, ya que se consigue una interaccién muy buena entre el adhesivo

y el tejido.

El proceso de infiltracion del esmalte grabado es muy sencillo porque el
esmalte es un tejido practicamente mineral con casi ningdin componente
acuoso o proteico. Sin embarqo, el proceso de infiltracion de la dentina es
algo m3s complejo debido 3 su mayor contenido acuoso y proteico y debido

también 3 13 red de tabulos dentinarios. (13)
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CAPITULO. 5
GRABADO ACIDO SOBRE RESTAURACIONES
ADHESIVAS.

Desde 1728, cuando Fauchard sugiere el uso de la porcelana en Odontologia,
el arte de la ceramica evolucioné mucho. Gracias a sus caracteristicas estéticas
y propiedades fisicas, la porcelana es uno de los materiales que reconstruye
mas fielmente la forma, funcién y aspecto de un diente que necesita ser

restaurado.

El grabado de la porcelana con icido fluothidrico es el  que mejores
resultados ha demostrado para consequir una superficie mis retentiva. El
grabador para porcelana mis usado es el icido fluorhidrico (HF) al 9.6% en
forma de gel, aplicado durante 2 a 4 minutos. El grabador produce
microporosidades en la superficie de la porcelana, que crean una imbricacién
mecanica con la resina composite. 13 porcelana grabada adquiere un aspecto

glacial similar al del esmalte grabado

El acondicionamiento dcido de la porcelana con icido fluorhidrico junto
con el silane, hizo posible la retencién mecinica de la resina a la porcelana. El
acondicionamiento icido de la porcelana resulta en la formacién de

numerosas microporosidades con apariencia de panal de abejas.

La introduccion de la silanizacion propicié la unién quimica entre resina
compuesta y porcelana, siendo que este proceso alcanza un éxito mayor
cuando estd asociado al acondicionamiento icido de la porcelana, ya que

aumenta el drea de contacto entre agente silano y porcelana y favorece la
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retencién mecinica de la resina fluida. A través de estas uniones quimicas y
mecinicas, las restauraciones en porcelana tienen su resistencia inttfinseca
muy aumentada cuando estin unidas 3 los dientes, compensando en parte la

fragilidad caracteristica de &stas.

Resumiendo, la unién efectiva entre las resinas cementables y 13 porcelana

depende de los siguientes factores:

1. Acondicionamiento jcido adecuado a la porcelana.
Clinicamente, [3 efectividad del acondicionamiento de la porcelana puede ser
probada agregando una gota de agua sobre |3 superficie retentiva de la carilla
de porcelana. El agua debe escurrir con facilidad por toda I3 superficie,
evidenciando un aspecto brillante. En el caso que alguna porcién de la

supetficie retentiva permanezca opaca, deberd efectuarse nuevamente el

acondicionamiento jcido.
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2. Silanizacion adecuada de la porcelana.
La silanizacion debe ser realizada de acuerdo con las especificaciones del

fabricante. Se debe respetar el tiempo de aplicacién.

3. Sistema de activacion de [a resina compuesta.
El uso de cemento dual garantiza una mejor polimerizacién, mejorando la
unién de 1a resing al silano. Las resinas fotoactivadas pueden ser empleadas
cuando la translucidez y espesor de la porcelana no impidan el acceso de la

luz a cualquiera de las dos superficies 3 ser cementadas. (6)

UNION A CEROMEROS.

Al cementar carillas u onlays de resina compuesta, se encuentra con la
necesidad de unir una resing ya polimerizada a otra. Esta situacion se
distingue en mucho de la que ocurte durante una restauracion directa en

resing, usando m3s de un incremento para completarla.

Son vatios los trabajos que estudian tal proceso, siendo que la mayoria de
estos concluye que se obtiene una mejor unién cuando:
o Serealiza el grabado de la superficie (acido fluorhidrico) de resina ya
polimerizada;

* Se utiliza un agente de unién sobre |3 resina ya polimerizada.

El grabado permite que se consiga una mayor drea de contacto con el agente
cementante, ademds de proporcionar, microscdpicamente, retenciones. 13
utilizacién del agente de unién intenta proporcionar una mejor humectacién

de I3 superﬁcie, garantizando un contacto mas intimo entre las partes. Este
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mismo agente penetra ficilmente en las fallas que eventualmente existan en

la matriz resinosa ya polimerizada. (11)

Debido a la necesidad de un alto poder de humectacion de la superficie, los
adhesivos dentinarios encuentran ap|icaci6n en tal situacién, ya que son
resinas de bajfsima viscosidad asociadas a algan tipo de solvente volatil.
Ademis de la unién qarantizada por el contacto Tntimo del adhesive a la
restauracion de resina, se discute adn si estos adhesivos se unen
quimicamente a porciones no saturadas de la resina polimerizada y/o

reaccionan con el silano que recubre las cargas inorginicas de esta. (11)

Fotomicrografia electrénica de barrido evidenciando la  penetracion del
agente  adhesivo combinado con cemento  resinoso  en las

microrretenciones.
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CAPITULO 6

RECOMENDACIONES.

o Existe diferencia aparente en el grado de irreqularidad superficial
después del grabado con icido en forma liquida, si se le compara con
el grabado icido en forma de gel, pues cuando se usa en surcos se

obtiene un grabado a dondeal gel le seria dificil llegar.

» En odontologia general, el grabador mas popular para esmalte y
dentina es el gel de dcido fosforico al 37%. Este gel se aplica con
jeringa, posee contraste de color adecuado, consistencia uniforme y

viscosidad para su aplicacién y lavado.

e Los estudios y la experiencia clinica indican que probablemente 15
sequndos son suficientes para grabar la mayor parte de los dientes
permanentes jGvenes. No obstante, existen variaciones individuales de
la solubilidad del esmalte entre los distintos pacientes, los distintos
dientes y aiin dentro de un mismo diente. Periodos mis prolongados
no oftecen mayor retencién, sino realmente menos, debido a la

pérdida de estructura superﬁcia|.(4)

e L3 experiencia clinica y de laboratorio indica que no es necesario un
tiempo de grabado mayor cuando los dientes han sido pretratados
con fluoruro. Si se tienen dudas, hay que controlar si la superficie del

esmalte aparece uniformemente opaca y escarchada después del
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grabado; si se ve asi, 3 retencidn supetficial es |3 correcta para la

adhesion.

Es preciso ser cuidadosos cuando se graba sobre desmineralizaciones
adquiridas y de desarrollo. Lo mejor es evitadas. Si esto fuese

imposible, lo importante es emplear un tiempo de grabado breve. (7)

En otro estudio, la combinacién de 60 sequndos de tiempo de
grabado y 10 sequndos de lavado parecid crear la fuerza adhesiva mis
poderosa. En este estudio las fuerzas adhesivas parecieron reducirse al
aumentar los tiempos de lavado para un determinado periodo de
aplicacion del icido. Algunos investigadores han sugerido que el
contenido mineral del agua, debe ser un factor determinante del
tiempo de lavado. Largos lavados con agua muy mineralizada pueden
de hecho conducir a una remineralizacién y disminucién de la

actividad quimica del esmalte grabado.

Se han efectuado muchos otros estudios y el tiempo de lavado
preferible esta entre los 10 y 15 sequndos por cada diente. Este tiempo
debe ser aumentado hasta un minuto cuando se emplea un gel. Se
necesita un tiempo mayor de lavado para un gel en razén de la mayor
viscosidad del grabador. El viscoso puede quedar facilmente atrapado
en la supetficie porosa que ha creado, con lo cual actda como

contaminante. (7)
Aunque existe el riesgo de irtitacion (o aun, lesién) de los tejidos
gingivales por a aplicacion de soluciones dcidas, esto no parece ser un

problema dentro del dmbito de |3 técnica clinica normal. Se sabe
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solamente de dos casos en los que se produjo irtitacién gingival como
resultado de 1a exposicion 3 icido ortofosforico hasta el 50%. En
ambos casos, el clinico habia permitido que los rollos de algodén,
saturados con el icido, permanecieran en el plieque mucovestibular
por 5 minutos o mis. Los problemas resultantes en los tejidos fueron
de aspecto muy similar a una quemadura con aspirina. De modo tal

que el riesgo de una irritacion de |3 encia parece ser minimo.(7)

Tras muchas investigaciones, no existen al momento evidencias de
dafios permanentes del tejido adamantinc por la técnica de grabado.
Varios estudios indican que el aspecto clinico del esmalte grabado, sin
adhesion posterior, se restablece de 48 3 72 horas después del grabado.
Las superficies adamantinas grabadas se llenan con un precipitado
inorginico granulado fino cuando se les deja expuestas al medio
bucal. Este aspecto elemental de remineralizacién ha sido confirmado

por varios otros investigadores. (7)
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CONCLVSIONES

la importancia en el éxito de las restauraciones adhesivas sin
lugar a duda, estd basado en la adherencia que estos materiales
tienen con los dientes para soportar las fuerzas masticatorias y
las condiciones propias de la boca como lo es un medio
hamedo, un ph variante, alimentos que pueden ser consumidos
con cierta temperatura y que entre sus componentes pueden
existir sustancias dcidas o con abrasivos, asi como fermentos y
pigmentos propios de la dieta y habitos perniciosos propios

del ocio o laborales.

Las restauraciones adhesivas tienen su éxito, en base 3 una
superficie retentiva lograda gracias al grabado icido, siempre y
cuando se tomen en cuenta las condiciones de uso y
aplicacién dadas por el fabricante y debidamente entendidas por

el odontélogo .

Actualmente el uso de los cidos grabadores, es un gran avance en
el éxito de la adhesion de los materiales de restauracion, sin
embargo, adn falta mucho para lograr una adhesién permanente y
que garantice unirse adecuadamente al diente, ya que los
materiales estéticos existentes, tienen un tiempo relativamente

corto de resistencia en el medio bucal.
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Sin lugar a duda, el éxito de la odontologia adhesiva se dara
cuando la tecnologia encuentre un material que demuestre tener
las mismas caracteristicas que el rgano dental y que por si mismo

forme parte de &l de manera quimica, sin interfases entre ambos.
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