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Influencia de la adaptaciéon marginal con diferentes sistemas adhesivos en

.. restauraciones indirectas.
Introduccién

En la actualidad, la odontologia busca dar un servicio que englobe los factores
necesarios para crear satisfaccién, dentro de estos se encuentran brindar al
paciente funcion, estética y un valor agregado que es el éxito a largo plazo en las
restauraciones indirectas. Dicho éxito recae en distintos factores como son:
Estabilidad dimensional, retencion adecuada, estética, resistencia a la fractura y

adaptacién marginal®.

Diversos estudios han demostrado que las restauraciones que tienen mayor
estabilidad y duracion son las ceramo-metélicas, pero debido a su naturaleza no
cumplen cien por ciento con el requerimiento estético *°.Por lo tanto se ha
optado por utilizar restauraciones que cumplan con la satisfaccion estética
necesaria. En la busqueda de estos materiales han salido a relucir los ceromeros
y diversas ceramicas, entre estas, las ceramicas de fase vitrea, reforzadas con

leucita'y con di- silicato de litio”.

Tomando en cuenta estudios actuales. todas las ceramicas han cumplido con el
factor estética, pero han sido altamente criticadas por no cumplir con
requerimientos de fuerza mecénica y una distorsionada adaptacion marginal,
siendo esta una de las caracteristicas de mayor importancia en las
restauraciones protésicas en general®. La adaptacion marginal se define como la
distancia que va de la preparacion realizada en el diente al margen de la

restauracion®.

Una deficiente adaptacion marginal puede afectar la resistencia a la factura de la
restauracion y disminuir la duracién de la misma, causando riesgo grave de
formacién cariosa y favoreciendo enfermedades periodontales?, ademas de
fracturas internas del cemento que permitiran la entrada y acumulacion de fluidos
no deseados causando asi decoloracién marginal, irritacion de pulpa y por altimo

fracasos mecanicos; a este fendémeno se le conoce como microfiltracién.®
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Teniendo en cuenta este fendmeno el odontdlogo debe buscar que todos los
factores que influyen en la colocacion de una restauracion indirecta sean de
calidad y bajo protocolo, desde la preparacion del diente hasta la seleccién

correcta de agentes cementantes y una de las mas importantes es la adhesion.

Para lograr adhesion a las estructuras dentarias previamente preparadas se tiene
gue elegir un sistema adhesivo que cuente con los requerimientos necesarios,
existen diversidad de estos por ejemplo: se pueden utilizar sistemas adhesivos
acompafados de acido grabador o adhesivos que cumplan con la funciéon de
acondicionador de tejido como lo hacen los adhesivos autograbantes .

Como ya es sabido los sistemas adhesivos de grabado acido y lavado utilizan
acido fosférico en concentracion variable entre 10% y 37% durante 15 a 25
segundos, con lo cual se elimina el barro dentinario, se aumenta la permeabilidad

de la dentina y descalcifica la dentina inter y peritubular.

En este trabajo analizaremos los factores que pueden tener influencia sobre la
adaptacion marginal y revisaremos si existe alguna relaciéon con el sistema

adhesivo empleado.
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Objetivos:

Comparar la adaptacion marginal en restauraciones indirectas, con distintos

sistemas adhesivos, revisando si existe discrepancia marginal entre ellos.
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CAPITULOII
1.1 ADAPTACION MARGINAL

El sellado o ajuste marginal en protesis fija se define como la exactitud de
engrane entre la restauracion y la linea de terminacion, confeccionada
previamente en la porcion cervical de la corona dentaria, con fresas de diamante

y rotacion de velocidad alta.

El éxito de una restauracion estd atribuido principalmente por tres factores:
adaptacion marginal, estética y resistencia a la fractura®. El ajuste puede ser
medido en varios puntos entre la superficie de la restauracion y el diente. Un
sellado perfecto ocurrird cuando el margen de la restauracion y el angulo cavo

superficial del diente coincidan®”.

Una adaptacion marginal deficiente es potencialmente perjudicial tanto para el
diente como para los tejidos de soporte porque genera micro filtracion de
sustancias y acumulacion de biofilm que favorecen a la creacion de dafos

biolégicos, quimicos y mecanicos®™.

Multiples investigadores han desarrollado el criterio de discrepancia marginal
maxima, este consiste en dejar una discrepancia de 120 um entre la restauracion

y la linea de terminacion del diente.

Este criterio establecido en 1971 por McLean y von Fraunhofer, basado en un
estudio donde evaluaron mas de 1000 coronas y concluyeron que de 50 a 120
um era el desajuste marginal maximo clinicamente aceptable®, pero actualmente
aunque no se dispone de un calculo preciso, un técnico experimentado puede
lograr un margen de 10 a 50 micras, tomando en cuenta que el diente ha sido

conformado correctamente.
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La causa de la falta de ajuste en una corona puede derivarse de cualquier

momento de su confeccién. Estas pueden ser®:

e Error en la preparacion del diente ya sea por la altura y ancho de la

preparacién, el &ngulo de convergencia o el tipo de linea de terminacion .

e Incorrecta obtencion del modelo de trabajo.

e Error durante los procedimientos técnicos de laboratorio.

e Error durante el cementado de la restauracion.

En el afio de 1989 los autores Holmes y cols. establecieron siete categorias de

desajuste marginal®®:

Desajuste interno

Desajuste externo

Desajuste vertical

Desajuste horizontal

Margen supraextendido

Margen infraextendido:

este se mide desde la pared axial de
la preparacion hasta la superficie
interna de la restauracion.

este se mide como wuna linea
perpendicular que se forma entre la
preparacioén y la restauracion.

se mide como la distancia entre el
Angulo cavo superficial de la
preparacion y el margen de la
restauracion.

es la medida entre el angulo cavo
superficial 'y el margen de Ila
restauracion.

este se da cuando la prétesis rebasa la
linea de terminacion.

se mide la porcion de diente que
sobrepasa la restauracion. Es la
distancia entre el desajuste externo
hasta el angulo cavo superficial de la

preparacion.




Influencia de la adaptacion marginal con diferentes sistemas adhesivos en
restauraciones indirectas.

Desajuste marginal absoluto Es la combinacion angular del
desajuste marginal y el sobreextendido
o infraextendido.

l.Il. Medicién de la discrepancia marginal

Es de gran importancia saber el estado de la discrepancia marginal en cada uno
de los tratamientos que se realizan; existen distintos métodos para saber el

13 las clasifico en las

estado del sellado o adaptacién marginal, Sorensen
siguientes categorias basicas: vision directa, vision transversal y técnica de la

impresion®.

e Técnica de microfiltracién: Consiste en hacer técnicas in vitro que se
especializan en analizar la capacidad de sellado, se realizan mediante
tinciones; generalmente de fuscina basica o azul de metileno con el fin de
detectar iones, biofiim o sustancias que se filtraron dentro de la

restauracion, la evaluacién se realiza con microscopio optico.

Fig.1 Deteccién de micro filtracion mediante fuscina basica®.

e Réplica de la interfase: Introducida por Molin y Karlsson en 1993 :
consiste en la obtencion de una réplica del espacio que existente entre la

restauracion y la preparacion, a través de un material de impresién

10
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Localizacion axial

Localizacién marginal

Microscopio electrénico de barrido (MEB) Consiste en la obtencion de la
imagen y procesado mediante un programa informatico asociado al propio
MEB'? Método no destructivo que requiere la preparacién de las muestras

previa a la medicion

Fig. 3 Evaluacion de interfase con MEB?

Microtomografia computarizada: esta es la técnica que permite evaluar el
margen de la restauracién asi como el espacio interno seleccionando

opciones como segunda o tercera dimension, ademas de la obtencién de

11
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cortes transversales que estan disponibles individualmente para su

estudio.

Fig. 4 Evaluacion de adaptacion marginal con Microtomografia?

1.2 Factores

Para evaluar correctamente la adaptacion marginal, es importante conocer todos

los factores que influyen dentro de la colocacion de restauraciones indirectas, no

12
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existe una categorizacion actualmente, pero indagando en documentos ya

existentes podemos destacar algunos, por ejemplo:

Linea de terminacién: Se han descrito y defendido diferentes disefios de
lineas de terminacion: filo de cuchillo, chaflan, Todas estas presentan
ventajas y desventajas, pero no se sabe con certeza si alguno de los
diferentes disefios de linea de terminacion presenta mas ventajas en
términos de ajuste marginal®®. Sin embargo Shillingburg afirma, que
"cuanto mas pequefio es el &ngulo entre la superficie preparada del diente
en la linea de terminacidon y la trayectoria de insercion, menor sera la
apertura marginal para la misma cantidad de falta de asentamiento™®.

Una preparacion bien disefiada debe tener un margen liso y uniforme, las
uniones rugosas, irregulares o que no tengan un escalon; aumentan la
longitud total del margen y disminuyen la exactitud de la adaptacion de la
restauracion.

Este paso hace mas sencillo el desplazamiento tisular, toma de impresion,

disefio y encerado diagnostico.

Espacio designado para cemento dental: Otro factor que podria influir
en el desajuste marginal seria la presencia o ausencia de cemento en la
interfase de la restauracion, es importante tomar en cuenta en cada uno
de los tratamiento que realicemos la presencia de espacio para el
cemento y que se coloque correctamente ya que aumentar el espacio para

el cemento (de 10 a 50 6 60 um) se traduce en un mejor sellado marginal.

Geometria del margen: La configuracion de la restauracion
transversalmente ha sido tema de debate , ya que se han propuesto
distintas formas de preparacion y no existe un acuerdo publicado. Para

evaluar, se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos:

13
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1.-Debe existir facilidad de preparacion sin sobreextension ni esmalte no
soportado

2.-La linea de terminacion debe identificarse claramente.

3.-Debe existir un limite claro en el que se pueda crear un patron de cera.
4.-Conservar la mayor parte de la estructura dental.

Se debe de evitar a toda costa la terminacion en filo de cuchillo o las
preparaciones sin hombro, debido a que no proporcionan un volumen

adecuado a los méargenes.

Disefio Ventajas Desventajas Indicaciones

Filo de cuchillo | Conserva No existe linea | Ninguna
estructura dental | clara, ni visible
para asentar el

material.
Cincel Conserva Dificil Dientes con pro
estructura dental | localizacion, y retro
favorece inclinacion.

restauraciones

sobre
contorneadas.
Bisel Elimina esmalte  Favorece a la | Carillas y
no soportado sobre extension | margenes de
de las | incrustaciones
preparaciones. inlay y onlay.
Chamfer Proporciona un | Es menos | Restauraciones
margen visible y | conservador con | metalicas y
claro la estructura | margen  lingual
dental. de coronas de
porcelana.
Hombro Proporciona un | Es menos | Coronas  metal

14
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espesor conservador con | porcelana y
adecuado para |la estructura | libres de metal.
el material | dental.
restaurador
Hombro Proporciona un | Es menos | Margen facial de
inclinado espesor conservador con | coronas de
adecuado para|la estructura | porcelana
el material | dental. posteriores
restaurador,
eliminando
esmalte no
soportado
Hombro Proporciona un
biselado espesor
adecuado para
el material
restaurador,
eliminando
esmalte no
soportado

15
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\\\\\ A\

Fig. 5 Preparacion de carilla.

Fig.6 Preparacion de mufidn para corona.
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Fig. 7 Preparacién para incrustacion.

17
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CAPITULO I
Ceramicas Dentales

El término ceramica viene del griego "keramos" que significa tierra quemada, que
esta hecho de tierra o material quemado. Un material ceramico es aquel de
naturaleza inorganica o mineral no metalicoy que se procesa mediante
calor y en cuya estructura final se diferencian una fase amorfa (vidrio) y otra
cristalina (cristales)*".

Las porcelanas tienen una composicion basica de tres materiales esenciales: el
feldespato, silice y caolin, este Ultimo es el determinante entre las porcelanas
dentales y no dentales. La composicion tiene una gran relevancia clinica, ya que

el comportamiento mecanico y estético depende de ella.

Todas las ceramicas, desde las mas finas como las mas toscas, estan hechas
por los mismos materiales pero las diferencian:, la forma de coccion, el tamafio
de sus granos y la cantidad de componentes basicos que las integran, es por eso

gue se ha creado una clasificacion para cada una de estas areas.

2.1 Clasificacion de las ceramicas dentales:

Se han propuesto diferentes sistemas de clasificacion, tomando en cuenta la
composicion, la técnica de confeccion, la temperatura de coccidén. En cada una
de estas areas también se explican las indicaciones clinicas, la capacidad de
admitir un proceso de grabado, la micro estructura, la resistencia a la fractura y

desgaste del antagonista™.

2.2 Clasificacion por la composicion quimica :

Quimicamente, las porcelanas dentales se pueden agrupar en tres grandes

familias: feldespaticas, aluminosas y circoniosas.

18
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e Ceramicas feldespéticas

Se caracterizan por ser fragiles y por esta razon se utilizan principalmente sobre
estructuras metdlicas. Con el objetivo de mejorar su resistencia, surgieron las
porcelanas feldespéticas de alta resistencia a la flexién, con valores de 100 a 300
MPa, que estan adicionadas con diferentes componentes como la leucita.

Con el paso del tiempo, la composicion de estas porcelanas se fue modificando
hasta llegar a las actuales ceramicas feldespéaticas, que constan de feldespato en
el que estan dispersas particulas de cuarzo y de caolin. El feldespato, al
descomponerse en vidrio, es el responsable de la translucidez de la porcelana. El
cuarzo constituye la fase cristalina. El caolin confiere plasticidad y facilita el
manejo de la ceramica cuando todavia no esta cocida. Conjuntamente, se

afladen pigmentos para obtener distintas tonalidades.

Deben su resistencia a una dispersion de microcristales de leucita, repartidos de
forma uniforme en la matriz vitrea. La leucita refuerza la ceramica porque sus
particulas al enfriarse sufren una reduccion volumétrica porcentual mayor que el
vidrio circundante. Esta diferencia de volumen entre los cristales y la masa
amorfa genera unas tensiones residuales que son las responsables de

contrarrestar la propagacion de grietas.
e Ceramicas Aluminosas

Estas surgen para solventar la fragilidad de las porcelanas feldespaticas,

afiadiendo a su composicion por lo menos un 50% en volumen de alumina (6xido

de aluminio). Estas particulas reemplazan a las particulas de silice, ademas de

estar infiltradas por vidrio. Ademas, el 6xido de aluminio es un excelente aislante

19
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térmico y eléctrico. A pesar de su mayor resistencia, uno de los problemas que
presentan las porcelanas aluminosas es su contraccion durante el procesamiento
por calor, por lo que su ajuste marginal es mas deficiente comparado con las

restauraciones metaloceramicas® .
e Ceramicas circoniosas

Este grupo es el mas novedoso. Estas ceramicas de Ultima generacién estan
compuestas por 6xido de circonio altamente sinterizado (95%), estabilizado
parcialmente con o6xido de itrio (5%). ElI 6xido de circonio (ZrO;) también se

conoce quimicamente con el nombre de circonia o circona.

La principal caracteristica de este material es su elevada tenacidad debido a que
Su microestructura es totalmente cristalina y ademas posee un mecanismo de

refuerzo denominado "transformacion resistente".

Estas ceramicas de Ultima generacion estan compuestas por oxido de circonio
altamente sinterizado (95%), estabilizado parcialmente con oxido de itrio (5%). El
oxido de circonio (ZrO,) también se conoce quimicamente con el nombre de
circonio o circona. La principal caracteristica de este material es su elevada
tenacidad debido a que su microestructura es totalmente cristalina y ademas

posee un mecanismo de refuerzo denominado «transformacion resistente.

Al igual que las aluminosas de alta resistencia, estas ceramicas son muy opacas
(no tienen fase vitrea) y por ello se emplean Unicamente para fabricar el nacleo
de la restauracion, es decir, deben recubrirse con porcelanas convencionales

para lograr una buena estética.

2.3 Clasificacién por técnica de confecciéon®’

e Obtencion por medio de sistemas digitales

20
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Hoy en dia confeccionar restauraciones ceramicas precisas de una forma rapida
y cdmoda ya es posible gracias a los sistemas CAD/CAM. Todos estos sistemas
controlados por ordenador constan de tres fases: digitalizacion, disefio y

mecanizado®®.

Digitalizacion: consiste en obtener el modelo de manera tridimensional, su
obtencion puede ser intra oral o extra oral, actualmente se obtiene un mejor
resultado la técnica intra oral, misma que requiere de una camara o escaner que

duplique la informacion de la preparacién de manera digital.

Disefio: Después de la obtencién digital de la preparacién, comienza el disefio de
las restauraciones mediante un software para computadora, que se encarga de
proveer anatomia, ajuste interno y se asegura de crear un espacio para el

agente cementante®®.

e Condensacion sobre mufién refractario

Se obtiene la confeccion por medio de un modelo duplicado del modelo primario,
gue se fabrica con un material refractario sobre el cual se condensa la porcelana

para ser llevada a coccion sobre el modelo termo resistente™.
e Sustitucion de la cera perdida

Este es un principio tradicional para fabricar una restauracién con cera. Después
de disefar la restauracion en cera proporcionando ajuste y anatomia ,es
envestida para después ser llevada a un horno preparado con la temperatura
adecuada en donde el material se derrite y se “pierde” dando lugar a un molde o

negativo al cual se le inyectara en este caso una estructura de ceramica.

Es bien sabido que las técnicas convencionales pueden resultar como métodos

de poca exactitud, la literatura ni estudios actuales han demostrado esta idea,

21
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pero si se ha podido asegurar la eficacia y precision de la obtencion de

restauraciones de manera digital.

2.4 Criterios de seleccion®’

La odontologia actual cuenta con una amplia variedad de ceramicas dentales,
pero eso no quiere decir que todas de adaptan a un paciente o caso especifico,
es de gran relevancia tomar en cuenta diversos factores para poder elegir la

ceramica que mejor se adapte al tratamiento.

Los factores mas importantes a tomar en cuenta son: Estética, resistencia a la

fractura y sobre todo adaptaciéon marginal.

Estética

Es uno de los factores mas importantes en la odontologia moderna, ya que la
belleza es cada dia mas requerida por los pacientes. Con el paso de los afos,
los odontdlogos se convencian cada vez mas que las restauraciones ceramo-
mecanicas eran las ideales para todos los pacientes, pero no cumplian con el
factor estético ya que debido al material base que es metal, la luz no podia
atravesar y causar un efecto de naturalidad debido a la reduccion de profundidad

del color.

En cambio, las ceramicas libres de metal, permiten la transmision de luz a través
del cuerpo del diente, consigue mayor mimetismo y genera naturalidad en la

restauracion

Precision de ajuste marginal®’
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Las restauraciones indirectas al ser confeccionadas fuera de boca vy
posteriormente colocadas en la preparacion, siempre generan una interfase(
espacio virtual entre la preparacion y el material restaurador).El agente
cementante compensa este espacio que debe ser minimo, ademas de crear una

retencidon que no permita movimiento en la restauracion.

La adaptacion marginal es una de las consideraciones clinicas mas importantes
como ya lo mencionamos y aunque no se ha llegado a un acuerdo de cuanto es
el espacio aceptado como normal, los actuales sistemas ceramicos ofrecen
ajustes marginales adecuados, siendo en muchos casos inferiores a los
obtenidos con las restauraciones metal-cerdmica, estos rangos van de los 40
hasta los 70 pm'’.

Las ceramicas Feldespaticas tienen mayor asentamiento marginal, con un valor
expresado de 40 a 70 um, mientras que las ceramicas basadas en zirconia
presentan una discrepancia de 60 a 100um. En el caso de las ceramicas
reforzadas con alimina tienen una adecuada fidelidad marginal, ya que poseen
una discrepancia marginal de 60 a 75um; rango que esta tolerado dentro de los

valores clinicos de 25 a 129 um.

Resistencia a la fractura®’

Como se ha comprobado, en la actualidad se dispone de un amplio espectro de
ceramicas con propiedades y aplicaciones muy diferentes en funcién de su
composicién quimica y proceso de sintesis. Por ello, a la hora de seleccionar el
sistema ceramico mas adecuado, resulta vital conocer el comportamiento de
estos materiales analizando los requisitos basicos que se le pide a cualquier

proétesis fija.
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Uno de los principales problemas que condiciona el tiempo de vida de las
restauraciones indirectas, es la fractura de la cerdmica. La mayoria de los
sistemas cerdmicos poseen una correcta resistencia a la fractura rebasando
los100 MPa.

Se debe tomar en cuenta la siguiente clasificacion:

e Baja resistencia (100-300 MPa): En el que se sitian las porcelanas
feldespaticas.

e Resistencia moderada (300-700 MPa): Representado fundamentalmente
por las aluminosas

e Alta resistencia (por encima de 700 MPa): En el que quedarian

encuadradas todas las ceramicas zirconiosas.
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CAPITULO Il
CEMENTOS DENTALES

El diccionario define la palabra cemento como un material de construccion,
revestimiento o como un agente de union. Cuando hablamos de cementar en
odontologia podemos decir que es la union de dos superficies(diente y protesis)
mediante un agente quimico que da resistencia y estabilidad, ademas de cuidar
la integridad del diente y la estabilidad de la restauracion de cambios mecanicos,
bacterianos y térmicos.

Cementar una restauracion es el paso mas importante en el proceso de
rehabilitacion, ya que asegura la estabilidad y tiempo de duracion del tratamiento,
el objetivo principal es sellar el espacio que existe entre la superficie del diente
preparado y la restauracion. El correcto proceso de cementar asegura que el

diente tenga retencion y resistencia a la friccion.

Dentro de los materiales dentales, los cementos estan clasificados en dos®®:
cementos adhesivos y convencionales. Los cementos adhesivos tienen la
cualidad de adherirse a distintos sustratos como esmalte, dentina, ceramicas y
metales mediante una union quimico eléctrica, creando un vinculo mas intimo en
estas superficies a diferencia de los convencionales. Estos tienen una retencion
mecanica y no tienen la capacidad de interactuar intimamente con las estructuras
dentales, ademas algunos de ellos como el cemento de fosfato de zinc y

cemento de policarboxilato son tan solubles que favorecen la micro filtracion
También podemos dividir a los cementos en®®:

e Cementos Fosfato de Zinc.
e Cemento Poli carboxilico.
e Cemento lonémero de vidrio.

e Cemento de resina.
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3.1 Cemento fosfato de zinc:

Es uno de los cementos mas usados en la odontologia funciona por medio
de una retencion mecéanica siempre y cuando el cemento tenga un grosor
de 25 micras. Como desventajas tiene un bajo requerimiento estético,
tiene un alto porcentaje de micro filtracion y generan una discrepancia

marginal evidente'®?,

Esta compuesto por

« Polvo: Oxido de Zinc 90%, 6xido de Magnesio 10%, fluoruros, 6xido de
bismuto, silice

« Liquido: Acido ortofosférico 64%, agua 30 — 35%

3.2 Cemento de policarboxilato de zinc:

Este cemento tiene una reaccion de tipo acido-base, por lo tanto el tipo de
adhesion es quimica, presenta un muy buena fuerza a la traccién y menor
fuerza de compresion. Como desventaja presenta bajo soporte a la carga
oclusal y baja resistencia oclusal; al igual que el fosfato de zinc, presenta

un sellado marginal deficiente®?.

Est4 compuesto por:

« Polvo: Oxido de zinc, dxido de magnesio

« Liquido: Acido poliacrilico

26




Influencia de la adaptaciéon marginal con diferentes sistemas adhesivos en
restauraciones indirectas.

3.3 Cemento de lonémero de Vidrio:

Este cemento tiene una reaccion acido- base, por lo tanto la adhesion es
guimica, tiene como ventaja la liberacion de Fluor, tiene una resistencia a

la compresién mayor que el fosfato de zinc al igual que la resistencia a la

traccion. Cumple con todos los requerimientos estéticos, ya que es

traslucido*®?*.

Esta compuesto por:
* Polvo: Silice, Alumina, Fluoruros

« Liquido: Acido poliacrilico, acido itacénico, acido tartarico.

Se clasifica de la siguiente forma, segun su uso clinico:
Tipo I: Cementado para restauracion fija
Tipo II: Restauracion estética o reforzado

Tipo IlI: Protectores cavita rios

3.4Cemento de ionomero de vidrio reforzado con resina:

Ese tipo de cemento surgidé con la finalidad de ofrecer una mejor estética,
estabilidad y una mejor adhesion. Para lograr esto se agrego el primer
para remover el barrillo dentinario o "smear layer" y permitir facilmente la
entrada de lonomero; la facil entrada permite que exista una mejor capa

hibrida®>2L.

Est4 compuesto por:

* Polvo: Silice, aluminio, flaor, fotoiniciadores

« Liquido: Acido poliacrilico, copolimeros carboxilos, hidroxietil metacrilato
(HEMA), agua
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3.5 Cementos de Resina:

Este cemento estd creado a base de polimeros que se adhieren a la
estructura dentaria, asegurando una perfecta union. Presentan un espesor
de pelicula de 25 micras, mejorando la adaptacion marginal; de igual
manera presentan mejor resistencia a la fractura y a la compresion a
diferencia de los cementos antes mencionados.

Esta compuesto por?:

Mondémero Metacrilato e BisfenolAglicidilmetacrilato
(BISGMA)
e Oligobmero de uretano de
BISGMA
e Dimetacrilato de uretano
(UDMA)
e MonOmero 2- hidroxietil

metacrilato (HEMA)

e Dimetacrilado de glicerol

(GDMA)
e Trientilenglicoldimetacrilato
(TEGDMA)
e Trimetrilpropano trimetacrilato
(TMPTMA).
Monomeros funcionales (acidos) e Grupos acidos carboxilo:
anhidrido trimilitico 4-

metacriloxietil (4-META) y
dimetacrilato glicerol piromelitico
(PMGDM)
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e Grupos de acidos fosfoérico:
metacriloxietil hidrogeno fosfato
fenilo (fenil p), 10 metacriloxietil
dihidrégeno fosfato (MPD), bis (
2 metacriloxietil) acido fosfato
(BMP) y dipentaeritritol
monofosfato  penta  acrilato
(penta-P).

Relleno Esta compuesto de vidrio
fluoroaluminosilicato de bario, cuarzo,
silice, fluoruro de lterbio.

Los rellenos estan activos en un 60 y
75%

Dentro de los cementos a base de resina, existen 3 subcategorias por su

forma de polimerizar :

e Auto curado.
e Foto curado.

e Dual.

Con la aparicion de los materiales libres de metal se introdujeron cementos auto
curables a base de resina, los cuales presentan los colores correctos para dar
estética al a restauracion. Sin embargo estos presentaron desventajas tales
como un corto plazo de trabajo que hacian que la cementacion no fuera
controlada por el clinico. Por estas razones se utilizaron los cementos foto
polimerizables de resina que mejoraron el tiempo de trabajo pero presentaban
polimerizacién incompleta ya que el rayo de luz tenia contacto en primer lugar

con la restauracién antes de llegar al cemento de resina®'.

Para mejorar estas condiciones, se introdujeron los cementos de resina con
polimerizacién dual. los cuales presentan polimerizacién inicial inducida por luz y
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también por auto polimerizacion, este tipo de cementos al igual que las resinas
presentan un fendmeno conocido como contraccion por polimerizacion al

momento de endurecer.

El encogimiento o contraccion se produce porque las moléculas que forman la
matriz de una resina o en este caso de el cemento, se encuentran dispersas con
cierto nivel de separacion (4nm)antes de la polimerizacion .Al momento de
polimerizar dichas moléculas se juntan formando uniones covalentes entre si

rediciendo la distancia inicial a 1.5 nm®Z.

Al momento de la contraccion, dentro del diente se forma un espacio virtual con
respecto a la restauracion, causando una discrepancia que puede convertirse en

el acceso de bacterias.

El impacto del curado en la unién adhesiva es muy significativo, se ha
documentado que es eficaz cuando se realiza directamente sobre el material, sin
interferencia de ninguna naturaleza. Por lo tanto es mejor utilizar un cemento a
base de resina fotopolimerizable y no uno de curado dual ya que presentara
menor contraccion y por consiguiente menor discrepancia entre diente y
restauracion. Esto nos da a entender que el adhesivo tiene que ser polimerizado
antes de la colocacién de cualquier restauracion para lograr mayor fuerza de
unién y el cemento tiene que ser fotopolimerizado hacia el sitio en el que se

quiere asegurar la union®3:,
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CAPITULO IV

Adhesién

El término "adhesion" proviene del latin "adhaerere" que hace referencia a
pegarse a algo o lindar con algo. En términos odontolégicos, la adhesién es la
capacidad o propiedad que tiene la materia para unirse o plasmarse a otra
superficie de sustancia igual o parecida. Logrando cohesién y durabilidad

mediante la unidn de fuerzas intermoleculares.

La odontologia utiliza el término adhesion de manera muy cercana y se puede
entender como la union entre el esmalte dental o la dentina y los materiales de
resina odontolégicos tales como resinas o restauraciones indirectas .Esta unién

requiere la eleccion del biomaterial adhesivo adecuado y su correcta aplicacion.

La adhesion tiene como objetivo proporcionar retencion y estabilidad a la
restauracion, compensar las tensiones por contraccion de los biomateriales
utilizados, crear una adaptacion marginal perfecta ,evitando micro filtraciones y

por ultimo cuidar la integridad y sensibilidad de el diente tratado®.

4.1 Tipos de adhesion

Como ya lo hemos mencionado la adhesion es un fenémeno de unién o "traba”,
puede ser adquirida mediante dos formas: mecanica y quimica. La union
mecanica consta de una manera de engrane o "traba" entre los dos substratos,
esta unién depende de las irregularidades que presenten ambas superficies o

sustratos y puede darse de manera micro y macroscopica.
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e Adhesion macro mecanica: puede ser adquirida cuando los sustratos o
materiales carecen de adhesividad y tiene que ser dada mediante
preparaciones o cavidades, es decir crear una manera de anclaje que
asegure la retencion del material que se requiere utilizar.

e Adhesion micro mecanica: se adquiere cuando la superficie del material
presenta irregularidades microscopicas, es decir, el material tiene cambios
de dimensién en la superficie y permite la entrada y humectacién del

material adhesivo

1. Efecto geométrico: Se refiere a las irregularidades superficiales que puedan
tener las superficies, las cuales se producen ya sea por fresado o por

acondicionamiento acido?.

2. Efecto reologico: Se da cuando existen algunos cambios en la dimension al
endurecerse un semisolido o un semiliquido sobre una superficie en la cual, por
contraccion o por expansion, queda ajustada y adherida fisicamente. Un ejemplo

es la expansién de fraguado de una amalgama en una cavidad de un plano®.

e Adhesion Quimica: hace referencia a la unién de uno o mas sustratos por
medio de atomos, cohesion, iones, fuerzas de Vander Walls o por puentes

de hidrogeno dependiendo de las caracteristicas del biomaterial.

4.2 Factores que favorecen la adhesion

Podemos categorizar a los factores en dos grupos importantes, el grupo que
depende totalmente de la forma y composicion de la superficie y en un grupo que
dependa totalmente de un biomaterial que cree la unidn necesaria sin importar el

estado de las superficies:
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Caracteristicas segun la superficie:

1. La superficies tienen que encontrarse completamente limpias y secas, se
debe tener el cuidado necesario ya que el esmalte dental es facil de secar
sin que cause algun problema, a diferencia de la dentina que al secar,
cambia totalmente la estabilidad del tejido pudiendo causar molestias

como dolor o incluso un dafio irreversible para la pulpa dental.

2. La superficie debe tener alta energia superficial para que exista una union
correcta al adhesivo y por consiguiente al material ajeno al diente. Entre
mayor energia superficial, mayor atraccion de los materiales dando
resultado una mejor adhesion, tomando en cuenta que existe mayor

impregnacion y mejor humectacion.

3. Debe existir contacto directo entre el adhesivo y los tejidos del diente para

asegurar una traba o retencion idonea

4. Dependiendo del tipo de adhesién las superficies deben cumplir con
ciertas caracteristicas: si se utilizara adhesion mecanica, es importante
lograr una superficie rugosa o irregular para crear retencion, esta puede
lograrse mediante el uso de fresas o acondicionamiento de tejido
mediante acido. Si esta planeado crear adhesion quimica, se considera
idénea una superficie lisa, ya que el biomaterial se encargara de crear la

unién dentina-material restaurador.
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Caracteristicas segun el adhesivo®”:

1. Debe existir mayor humectacion e impregnaciéon del material para
favorecer uniones fisicas y quimicas, es importante notar la viscosidad del
material ya que entre mayor viscosidad, serd mas dificil que el diente se

impregne.

2. EI material debe tener baja tensién superficial para humectar

correctamente el tejido dentinario y favorecer a la union .

3. Debe ser completamente estable, entre mayor estabilidad dimensional
tenga el material, sera menor la contraccion y por consiguiente la micro

filtracion sera minima o completamente nula.

4. El material debe ser capaz de resistir el medio oral y las fuerzas de

masticacion.

5. Debe ser biocompatible con el diente y con el paciente en general.

Los biomateriales que se encargan de crear esta union se denominan Sistemas
adhesivos que como ya se ha mencionado, son materiales biocompatibles que
contienen uno o0 varios componentes necesarios para establecer una unién
adhesiva, son considerados como el material mas importante ya que crea

retencion y evita microfiltraciones.

La evolucion de estos biomateriales odontolégicos actualmente se enfoca hacia
mejorar los componentes, el funcionamiento del material y la simplificacion de los

procedimientos clinicos, con el objetivo de alcanzar mejores resultados en menor
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tiempo, existen dos tipos de técnicas adhesivos: adhesién a dentina y adhesion
esmalte dentina .

e Adhesivos dentinarios.

Como ya sabemos la adhesion no es una propiedad intrinseca de los sistemas
adhesivos, si no que se crea por medio de engranajes que se obtienen con la
preparacién del sustrato y también de medios quimicos que forman el fenémeno

adhesivo?.

Podemos definir a un adhesivo como un fluido viscoso, que une dos sustratos,
este tiene la capacidad de solidificarse y transfiere una carga entre ambas
superficies. (Robertson, 2007). A este fluido viscoso se le han agregado
sustancias que mejoran las propiedades de ambos sustratos y favorecen la union
entre ellos. Estos compuestos agregados, se agrupan bajo el nombre de
adhesivos destinarios 0 sistemas de adhesién y en su mayoria se encuentran

formados por resina y matrices inorganicas.

La resina que los compone tiene que tener una gran tension superficial

,humectacion, capilaridad y fluidez para poder unirse al sustrato dentinario.

Componentes®?23;

Resina Hidrofdbica Es una resina que no tiene relleno,
Su composicion basica es Bis-GMA.

Resina Hidrofilica Generalmente estas resinas son: 4-
META(4-metacriloxietil trimetilico
anhidrido) y

HEMA(hidroxietilmetacrilato).
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Acondicionador

Catalizador

Solvente

Fotoiniciador

Relleno inorganico

restauraciones indirectas.

Es un acido que se utiliza para grabar
el sustrato dentinario, es conocido
como &cido ortofosférico y se
encuentra en concentraciones de 30 y
40%.

No todos los adhesivos lo contienen
pero generalmente se utiliza TBB

( Tributil Borano).

Estos se utilizan para dar cuerpo y
transporte al material; facilita la
entrada a los tubulos dentinarios. Los
dos que mas se emplean son el
alcohol etilico y la acetona

Cuando el adhesivo es
fotopolimerizable, se le agrega
canforoquinona al igual que las resinas
compuestas.

Se agregan micro rellenos para
favorecer la interfase, compensando
asi la contraccion por polimerizacion y

evitando filtraciones.

Hablar de acondicionamiento dentinario, nos obliga a recordar que la dentina al

ser preparada o fresada, tiene como resultado el desprendimiento de un "barrillo

dentinario" (resto producido por un tallado , dicho barrillo estd conformado por

hidroxiapatita y colageno ) , este cubre los tdbulos dentinarios y vuelve al

sustrato un 86% menos permeable. (Perdigao, 2013)

El acondicionamiento de la dentina es uno de los pasos mas importantes en el

proceso de adhesion ya que favorece a la eliminacion de "smear layer",

descalcificacion de la dentina intertubular ( entre 3 0 4 micras). Descalcificacion
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de dentina peritubular (4 o 5 micras) y uno de los méas estudiados para lograr
incluir y mejorar los sistemas adhesivos. Los intentos por agregarlos han
establecido una grande clasificacion por generaciones.

4.3 Clasificacion de los sistemas adhesivos?.

Como ya lo mencionamos, la clasificacidon esta basada por su orden de aparicién
cronolégica y se consideran 6 o 7 generaciones, segun Merbeek. Este mismo
autor propuso otro sistema de clasificacion que se basa en el mecanismo de
adhesion, logrando formar 3 categorias importantes: sistemas adhesivos auto
grabables, sistemas adhesivos convencionales y basados en vidrios de

lonébmero.
e Sistema adhesivo de tres pasos?’:

A este apartado pertenecen todos aquellos sistemas adhesivos que requieren
grabado total como método acondicionador, utilizan acido ortofosforico al 3%%
por 15 segundos sobre la dentina para eliminar la capa de barrillo dentinario o
smear layer y ademas desmineraliza entre 4 y 11 micras la superficie dentinaria,
cuando hablamos de desmineralizacion, nos referimos a ala eliminacion de

hidroxiapatita que tiene como fin liberar las fibras de colageno.

Ya que se logré eliminar toda la capa de desecho dentinario, requiere un
enjuague profuso y secado, se coloca el primer y el adhesivo, la presentacion
indicara si se colocan al mismo tiempo o uno seguido del otro, con el fin de
alcanzar la red de coldgeno que mas tarde lograra una interdigitacion o traba
mecanica, cuando esto se consigue unir, podemos decir que creamos una "capa
hibrida".
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e Sistemas adhesivos de dos pasos:

Estos sistemas adhesivos reciben este nombre por la presentacion en la que se
encuentran, ya que la fabricacion puede incluir en un solo envase el primer con el
adhesivo o pueden estar por separado, ambas presentaciones intentan asegurar
la capacidad de mojamiento de las fibras colageno que ya fueron expuestas al
acido grabador previamente. El primer se encarga de facilitar la entrada del
adhesivo entre las fibras de coldgeno mediante la conversion de esta red fibrilar
de un estado hidrofilico a un estado hidrofébico.

Por su parte el adhesivo llenara todas aquellas irregularidades que presente el
tejido después de ser acondicionado y sellara todos aquellos tubulos que fueron
desmineralizados, para lograr estabilidad, este biomaterial requiere de

polimerizacion inicial y avanzada.

Incluir ambos componentes en un solo envase, tiene como finalidad , optimizar

el tiempo de trabajo, eliminando un paso clinico.

e Sistemas adhesivos de un solo paso®

Estos sistemas estan compuestos por mondmeros acidos que se encargan de
acondicionar, preparar y crear adhesion al tejido dental.
Este sistema combina las tres funciones, grabado acido, imprimacion y adhesion
en una sola fase , haciendo mas sencillo el proceder clinico, tiene como ventaja
principal una aplicacion sencilla, elimina el lavado de la superficie del protocolo
de adhesién, este solo requiere un secado sencillo antes de el proceso de

fotopolimerizacion.

En estos sistemas adhesivos la técnica ha sido simplificada al maximo
permitiendo mantener en una solucion los componentes de mondmeros acidicos
hidrofilos, solventes organicos y agua, indispensables para la activacion del

proceso de desmineralizacion de la dentina y el funcionamiento del sistema.
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Contiene solventes tales como acetona o alcohol dentro de la solucién, cuando
el material sale del envase, inicia la evaporacion de los solventes, la cual marca

el inicio de la fase de separacion.

Estos sistemas comenzaron a ser vendidos a principios de los afios noventa
,comenzaron como un acondicionador de dentina ya que no tenia afinidad total el
esmalte dental. Fueron divididos por orden cronoldgico y se presentan por

generaciones:

Primera generacion: estos sistemas autograbadores se utilizan siguiendo dos
pasos clinicos. El primer paso es la aplicacion de un acondicionador sobre el
tejido dental, este acondicionador es un acido; puede ser citrico, maléico o

nitrico. Debe actuar durante 15 a 30 segundos.

Segunda generacion: estos se denominan "todo en uno" por lo tanto podemos
entender que el acondicionador, el primer y el adhesivo se encuentran
mezclados en un solo envase; se deben colocar una o dos capas del adhesivo

sobre el tejido dental a tratar®’.

Podemos concluir, que los sistemas autograbadores basan su capacidad de
adhesion, en el fendmeno de la hibridacion dentinal al igual que los sistemas
adhesivos convencionales. Ademas de la modificacion de la capa hibrida, con la
diferencia de que se le agregaron resinas de menor diametro que favorecen al

llenado y provision de las fibras de colageno.

Este mecanismo resulta menos agresivo que aquellos que utilizan la técnica
convencional con acido, permiten un mejor sellado en los tabulos dentinarios y

margenes cavitarios logrando estabilidad y una mejor posicién®.

39




Influencia de la adaptaciéon marginal con diferentes sistemas adhesivos en
restauraciones indirectas.

4.4 Evolucion de la odontologia adhesiva.

La odontologia moderna requiere de un sistema de unidon que pueda facilitar el
trabajo clinico y que a demas cumplas varias funciones en una sola
presentacion. Estos sistemas han sido disefiados para ser utilizados con o sin un
grabado apartado, volviéndolos un biomaterial altamente usado ya que se adapta

a varias situaciones clinicas comunes.

En 1980, En Osaka, Japdén se logro sintetizar un monémero funcional altamente
adhesivo, mismo que se encuentra compuesto por un ester fosfato mejor
conocido como 10-MDP y que actualmente es parte de la formulacion de

distintos sistemas adhesivos universales®.

Yosida y cols. reportaron que todos los monémeros funcionales tiene distintas
capacidades adhesivas, destacando asi el potencial de la molécula 10-
metacriloxidecilfosfato dihidrogenado o 10-MDPcomo una molécula con grandes
capacidades de unién quimica; ya que es capaz de establecer enlaces idnicos

con la hidroxiapatita y gran adaptacién a dentina.

La adhesion de 10-MDP esta representada como nanocapas auto ensambladas
en la interfase adhesiva, no solo en la capa hibrida, sino que también se extiende
hasta la capa adhesiva. Estas nanocapas estan formadas por 2 moléculas de 10-
MDP que se unen de forma estable al Ca, formando una sal (Ca-MDP) que
proporciona mayor resistencia a la biodegradacion de la interfase adhesiva, lo
gue asegura la longevidad clinica y mejor adaptacion marginal de restauraciones

adheridas con el componente 10-MPD.
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El autor Tsuchiya observo una nueva zona por debajo de la capa hibrida, a la

cual denomind como zona de resistencia acido-base,

compuestas, mismas que resulta determinantes en

creada por sales

la prevencion de caries

adyacente, mejor adaptacion en los margenes de la restauracion, promoviendo

asi longevidad y funcion de la restauracion®.

| Sistemas Adhesivos

Ventajas

Desventajas

Convencionales

Es compatible con
cementos a base
de resina

Tiene activacion
guimica

Tiene menor
degradacion con
el paso del tiempo
Esta indicado para
todas las
restauraciones
indirectas y
restauraciones

adhesivas directas

Mayor numero de
pasos clinicos

La técnica es
complicada y
alarga el tiempo
clinico

Requiere  mayor
cantidad de
producto para
saturar los tubulos
dentinario

El aumento de
capas del
material puede
causar un
desajuste

marginal

Autograbables

Técnica sencilla

Mayor resistencia

Menor ndmero de

indicaciones
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e Tiene menor e No tiene
degradacion con activacion quimica
el paso del tiempo e Son incompatibles

e Esta indicado para con resinas |y
todas las cementos
restauraciones resinosos
indirectas y e Tienen menor
restauraciones absorcién de
adhesivas directas agua, por lo tanto

mayor longevidad

4.5 Técnica de adhesion al tejido dentinario®.

La adhesion resulta un gran desafio ya que la dentina es un medio humedo
variable. La adhesion a dentina se logra gracias a la formacion de una malla de
colageno y por la apertura de los tubulos dentinarios, ya que dentro de ellos se

establecera la resina. El resto del valor adhesivo lo proporcionara la capa hibrida.
La secuencia empleada para crear micro adhesiéon mecanica es:

1.- Eliminar el material superficial con la aplicacion de un &cido, esto expondra la

malla de colageno y abrira los tubulos dentinarios.

2.- Se debe tratar el sustrato con un primer ,un conjunto de mondémeros que
tienen afinidad por el agua y distintos solventes para desplazar el contenido

acuoso que mas tarde sera sustituido por el adhesivo.

3.-Se establecera un area de unién, esta se formara por colageno y monémeros
del sistema adhesivo, dicho conjunto se conoce como capa hibrida debido a que

se unen estructuras bioldgicas y sintéticas, dentina y material restaurador.
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Pasos Clinicos

1.Grabado &cido por 15

segundos

Funcién
Desmineralizacion
selectiva del esmalte y
remocion del barrillo
dentinario, asi como la

exposicion de la red

colageno
2.Lavado por minimo Remocion de los
15 segundos subproductos, para evitar
sobre extender el
grabado.
3.Secado con aire Lograremos ver si el
comprimido diente esta

desmineralizado(debe

tener una apariencia

blanquecina).

4 Humedecimiento de

dentina con agua

Expande las fibras de

colageno.

5.Aplicacion del
sistema adhesivo(2
pasos), o del primer(3
pasos) en esmalte y

dentina

Promueve el contacto del
adhesivo con el diente

6.Aplicacion de aire

comprimido

Produce la evaporacion
del solvente y del agua

residual de la dentina

Adhesivo de 2 pasos

7.Repeticion de los
pasos 5 y 6 segun el
fabricante

Saturar la dentina y el
esmalte con mondémeros
y promover la unién entre

la capa de adhesivo y la
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resina

Adhesivo de 3 pasos 7. Aplicacion del Crear union entre
adhesivo en esmalte y adhesivo y resina.

dentina

8.Fotopolimerizar

Es importante seguir al pie de la letra el protocolo de adhesion, ya que de este
dependera la estabilidad de la restauracién y por consiguiente la adaptacién
marginal, diversos estudios han puesto a prueba ambos sistemas adhesivos y se

han encontrado resultados que son significativos.

Dichos estudios han puesto en modo de comparacion los sistemas adhesivos
autograbantes y los sistemas adhesivos que utilizan grabado total y llegaron a los

siguientes resultados:

Sistema Muestra Media Desviacioén
adhesivo estandar.
Grabado 40 restauraciones | 49.9 12.5

convencional

Auto grabado 40 restauraciones | 12.9 8.7

Por lo tanto podemos notal la diferencia significativa entre ambos sistemas, en la
tabla anterior se observa que el grupo que utiliz6 el sistema adhesivo
autograbantes, presenta los menores valores de filtracion marginal, por lo tanto
podemos decir que tienen mejor adaptaciéon marginal por la capacidad de nano
adhesion incluso en la interfase adhesiva, esto asegura menor discrepancia

marginal y mayor longevidad.
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CAPITULO V
Micro filtraciéon

La micro filtracion se define como el paso continuo de factores bacterianos,
fluidos, sustancias quimicas a través de un espacio entre la preparacion dental y
el diente. La existencia de esta filtracion puede traer grandes consecuencias
sobre el diente y sobre la pulpa dental.

Existen distintos favores que favorecen a la micro filtracibn y reducen la

longevidad de la proétesis en boca:

Debe existir un asentamiento tan intimo entre la preparacion dental y el

diente(ajuste marginal) que cualquier fluido sea incapaz de entrar.

Debe existir un correcto grosor al momento de aplicar el cemento seleccionado,
La Asociacion Dental Americana (ADA) especifica que debe existir un grosor de

25 a 50 micras, si se exceden estos limites; existird una discrepancia marginal

El asentamiento de la restauracion no debe ejercer mas de 100N de presion ya
gue esto causaria dafio pulpar. Si la presion es de 10 N o menor, sera poco
eficiente y provocara dafios futuros®®. La medicién clinica, puede resultar

complicada, pero Black propone que la fuerza digitales similar a 20 N%.

Es importante seguir un correcto protocolo de cementado para obtener mejores
resultados, se recomienda colocar el cemento en la mitad apical de las

restauraciones para conseguir una mejor friccion entre el diente y la restauracion.

Por lo tanto es importante considerar todos estos pasos para asegurar la
supervivencia de la restauracion .Un un ajuste poco adecuado en las
incrustaciones, coronas Yy carillas puede exponer al cemento, causando

disolucién por la interaccién con medios orales?®.
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Cuando existe disolucion de cemento dental, es muy facil que las bacterias se

infiltren y generen caries que pudiera llegar hasta la pulpa vital del diente y

causar una hipersensibilidad o una necrosis pulpar en el peor de los casos?.

Otro factor a tomar en cuenta es el dafio a los tejidos periodontales, ya que la

mala adaptacion marginal sumada a la filtracibn marginal, pueden causar

acumulo de biofilm que no son adecuados y causar inflamacién constante.

Holmes y Cols. designaron una serie de desajustes marginales que pueden

favorecer la micro filtracion margina

10.
10

Tipos de Defecto

Sin Defectos

Defectos Verticales

Defectos Horizontales

Defectos Mixtos
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No existen alteraciones de espacio, la
discrepancia marginal es nula, por lo tanto
no existe micro filtracion.

Este tipo de desajuste coincide con el
vertical externo y el interno, no hay

defectos de extension horizontal.

Existe cuando la discrepancia marginal

horizontal coincide con la absoluta.

Es una combinaciéon de los defectos
horizontales y los verticales, estos se
consideran los mas comunes y la razon
mas importante por la que existe micro

filtracion marginal.
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CORONA CORONA

Fig. 8: Defectos marginales que favorecen la micro filtracién marginal®
(1.Desajuste interno, 2.Desajuste marginal externo, 3.Desajuste vertical, 4.
Desajuste horizontal, 5. Margen sobre contorneado, 6.Marjen Infra contorneado,

7.Discrepancia marginal absoluta.)

Relacién entre micro filtracion y desajuste marginal®.

Se han relacionado intimamente por la técnica de confeccion del diente para la
adaptacion de la restauracion o con la técnica de cementado, pero
principalmente se le asocia a el agente adhesivo. Hasta el momento se han
demostrado en varios estudios que los cementos de resina tienen valores mas
bajos de micro filtracion , porque tienen una propiedad llamada tixotropica que
permite asentar mejor la restauracion indirecta, comparados con cementos acido

base.
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Discusién

El objetivo de la presente investigacidn es comparar y resaltar la importancia de
la adaptacion marginal en restauraciones indirectas, tomando en cuenta la
presencia de distintos sistemas adhesivos, al indagar entre articulos e
investigaciones, nos encontramos con que existen muchos mas factores a tomar
en cuenta para lograr una correcta adaptacién marginal y no solo un sistema

adhesivo como al principio fue planteado.

Los resultados obtenidos en esta revision bibliografica indicaron que existe una
diferencia significante entre ambos sistemas adhesivos. Presentando mayor
filtracion el sistema autograbantes que el convencional; incluso cuando las

restauraciones presentan una discrepancia marginal aceptable?.

El hecho de que el sistema adhesivo autograbante es mas propenso a micro
filtracion , se debe a que el grabado que se produce en la superficie de esmalte y
dentina haya sido deficiente o nula, dejando asi un patrén de grabado inestable y
poco funcional, ademas de afectar directamente a la adaptacion general de la
restauracion, limitando su sellado o adaptaciéon marginal®®. Esto quiere decir que
el cemento a base de resina no tendra la capacidad de entrar dentro de los
tubulos y fibras de colageno para crear una micro retencién y tampoco tendra un
correcto mojamiento; evitando que la restauracion alcance la linea de
terminacion. Por lo que se recomienda hacer un grabado acido en esmalte antes
de utilizar el sistema adhesivo, ya que el acido grabador formara un nicho
estable para la entrada de los materiales resinosos® y de monémeros
funcionales tales como el 10-MDP que tiene la capacidad de establecer fuertes
uniones iénicas con la hidroxiapatita asegurando una correcta fijacion a la

dentina®.
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A esta caracteristica se le suma la formacion de nano capas adhesivas con sales
de calcio de baja solubilidad, que vuelven al material estable ante la hidrélisis. De
manera que el diente se encuentra protegido, ya que la discrepancia marginal
sera menor y la entrada de bacterias serd menor o nula y puede alargar el tiempo

de vida de la restauracién en boca®.

Por otro lado la practica clinica siguiere que la discrepancia marginal solo se le
confiere a el uso incorrecto de los sistemas adhesivos y en algunos casos a la
mala confeccién del hombro o linea de terminacion del diente que sera

restaurado.

Pero Shillingburg propone que la forma de la linea de terminacion no tiene accion
directa sobre la adaptacion marginal de una restauracion, de hecho el afirma
gue , "cuanto mas pequefio es el angulo entre la superficie preparada del diente
en la linea de terminacion y la trayectoria de insercion, menor sera la apertura
marginal para la misma cantidad de falta de asentamiento”, dejando claro, que no
importa el disefio de la forma de la linea de terminacidn, siempre y cuando tenga
el espacio correcto para asentar un material ajeno’, este principio excluye

totalmente las preparaciones en "filo de cuchillo y "borde en cincel"?,

Sumado a la confeccidon y sistemas adhesivos se debe tomar en cuenta el
material de la restauracion, ya que es el paso en el que mas se obtiene
discrepancia marginal, el material a elegir debe contar con una correcta

confeccion y fidelidad de detalle para engranar correctamente en la preparacion.

Los actuales sistemas ceramicos ofrecen ajustes marginales adecuados, siendo
en muchos casos inferiores a los obtenidos con las restauraciones metal-
ceramica estos rangos va de los 40 hasta los 70 um*’ ,dichos rangos incluso ya
estan planeados al momento de la fabricacion digital, este rango tiene que ser un

espacio aceptable que pueda ser sustituido por un agente cementante.

Las ceramicas Feldespaticas tienen mayor asentamiento marginal, con un valor

expresado de 40 a 70 um, mientras que las ceramicas basadas en zirconia
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presentan una discrepancia de 60 a 100um. En el caso de las ceramicas
reforzadas con alimina tienen una adecuada fidelidad marginal, ya que poseen
una discrepancia marginal de 60 a 75um; rango que esta tolerado dentro de los
valores clinicos de 25 a 129 um®,
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Conclusiones

La odontologia actual se enfoca en la evolucion de los materiales y protocolos
clinicos para que cada dia el trabajo del clinico sea mas sencillo, siempre
cuidando la integridad del diente a tratar.
En este trabajo expusimos una gran variedad de biomateriales con
caracteristicas y funciones especificas para que el clinico pueda hacer la correcta
seleccion de cada uno de estos y ofrecer al paciente la seguridad de tratamientos

gue cumplan con expectativas funcionales, estéticas y predecibles.

Tomando en cuenta dichas caracteristicas pudimos concluir lo siguiente:

e Con el analisis estadistico se determind que el grupo de restauraciones
adheridas con sistema autograbantes presenta un grado de filtracion
marginal mayor debido a la falta de grabado y present6 diferencias
estadisticamente significativas en relacion al otro grupo en estudio
donde se utilizo la técnica adhesiva convencional del grabado acido
total .

e El uso de mondmeros funcionales tales como el MDP mejoran la
adaptaciéon marginal significativamente, ya que al presentar uniones
ibnicas fuertes con hidroxiapatita mejora la resistencia a la hidrolisis
manteniendo el cemento intacto y favoreciendo el llenado virtual entre
diente y restauracion (adaptaciéon marginal)

e Ambos sistemas adhesivos presentan micro filtracion, debido a que las
restauraciones indirectas presentan una discrepancia marginal natural

por el simple hecho de estar confeccionadas fuera de boca.
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e Todas las restauraciones, presentan discrepancia marginal, pero esta
debe estar entre los rangos 100 -120 um'’ para que pueda ser
cementada, las ceramicas con refuerzo de alimina presentaron menor
discrepancia marginal.

e Los cementos dentales no presentaron diferencias significativas en la
desadaptacion marginal, pero se ha demostrado que los cementos a
base de resina generan mejor adhesién y mayor llenado de el espacio
virtual entre la preparacion dental y la restauracion.

e Existen suficientes métodos para lograr identificar micro filtracion
marginal en las restauraciones previamente cementadas.

e La existencia de desadaptacion marginal, promueve a la entrada de
liquidos y bacterias al espacio preparacion-diente, lo que genera
contaminacion del cemento dental y posteriormente dafios que pueden

resultar irreversibles para el 6rgano dentario.

El clinico tiene que actualizar la informacidn sobre todas las incégnitas que se
le generen, ya que el estudio de estas puede mejorar su practica y puede
satisfacer las necesidades del paciente.
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