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INTRODUCCION

Las caries dentales en la actualidad estan slendo
combatidas fuertemente, gracias al esfuerzo
combinado de la fluoracién y los procedimientos
preventivos domiciliarios. En consecuencia cada
vVez es menaor la necesidad de restauraclones
metadlicas maltiples de cuadrantes, es decir Ila
odontologia de fresar Yy rellenar que domindéd la
practica general de |a odontologia durante las
décadas centrales del siglo XX. En esta dltima
década y las primeras del siglo XXl se empleara
una amplia gama de materiales de compuesto mucho
me jores, Jjunto con les nueveos adhesivos dentinales
de reciente desarrollo con el objetivo global de
practicar wuna odontologia de restauracién vy

conservacion desde la "cuna hasta la tumba®.

La necesidad y 1la demanda de |los servicios
odontolégicos son tan frecuentes qﬁa la mayoria de
los problemas que se presentan, por no deeir
todos, pueden recibir tratamiento conservador con
materiales restauradores adhesivos que exigen
escasos © nulos procedimientos de reduccidn del
diente y preparacién de la cavidad, como era
tradicional.

Las técnicas de adhesién se han practicado con
éxito durante mads de 20 afios para procedimientos
sa6lo operativos, como las restauraciones con

adhesién de clases 1 11 [11 IV V.
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Gracias a los sistemas de adhesién recientemente
desarrol lados ¥ a los progresos de los cementos de
resinas, las restauraciones por adhesién se han

"extendido®™ ahora, para abarcar distintas Areas de

la prostodoncia fija, como las coronas de
percelana y las de porcelana fundida a metal, los
puentes adhesivos v los posteriores adhesivos.

Ahora, es 1incluso posible adherir materiales de

amalgama de plata a la estructura dental.

Bienvenidos a la nueva era de la odontologia
estetica adhesiva, representada por un enfogue
ultraconservador de la Odontologia Operatoria vy
restauradora aplicable a todo tipo de pacientes

Jévenes, adultes y ancianos.

Se estid constatando un considerable incremento. de
la importancia que, en el campo de la odontologia,
esti adquiriendo la adhesién mediante resinas para
obtener la unién entre materiales de igual vy

diversa naturaleza.

El objetivo de las presentes investigaciones es
determinar la influenecia de los diferentes
parametros tecnoclégicos sobre la resistencia de
adhesién en las uniones metAllcas. Los parametros
estudiados son los diferentes adhesivos metalicos

y procedimientos de acondicionamiento.

Con el desarrollo de la odontologia adhesiva, las
restauraciones con materiales adhesivos asociados
a la amalgama, surgiran con el propésito de unir
las ventajas de la amalgama con las propiedades de
sel lamiento propias de esos materiales. EIl buen

s@l lado marginal. La posibilidad de inhibir 1la
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progresién de lesiones cariosas entre el diente y
la restauracién, el aumento de la resistencia a la
fractura del remanente dental, estan entre las

ventajas propuestas por esta técnica.

Las restauraciones con amalgama de plata estan
siendo wutilizadas en los Estados Unidos desde
1826.

Apesar de existir varias opeciones restauradoras
para dientes posteriores, la amalgama contindga
siendo el material escogido por la mayoria de los
odontslogos. Y esto se debe principalmente a la
durabilidad del material, resistencia al desgaste
y al esfuerzo masticatorio, facilidad de inmersién
¥y manipulacién del material al ser un material
restaurador directo, asociado a su bajo costo y su
efecto bacteriostatico. Ademas de estas cualidades
la amal gama dental es el tnico material
odontolégico conocido actualmente que posee la
capacidad de aumentar el sellado marginal con el
correr del tiempo, esto ocurre por el depésiteo de
producteos resultantes de la ecorrosion en la
interface diente-restauracién en especial en las
aleaciones convencionales.

La estética es una de las limitaciones que la
amalgama presenta y la busqueda de un material
estético directo para restaurar dientes
posteriores, llevé al desarrollo de las resinas
compuestas especificas para tal fin. Estos
materiales son "estéticamente" superiocres a la
amalgama, se unen a Jla estructura dentaria a
través de un acondicionamiente 4cido ¥y sitemas

adhesivos |lo que da un aumento de la resistencia
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del remanente dental. Hoy en dia aun con las
me joras en las propiedades fisicas y mecanicas de
lags resinas, ellas no deben ser consideradas como
un suatituto para las restauraciones de amalgama
i no mas bien una alternativa para restauracieén

en dientes posteriores.

Las restauraciones adhesivas con amalgama, ademéas
de permitirnos realizar extensas restauraciones
sin retensién mecanica adicional, van a disminuir
la infiltracién marginal también, aumentan la
resistencia del remanente dental y del cenjunto
diente restauracién.

Se ha encontrado ventajas en las restauraciones de
amalgamas adhesivas en relaciénmn al aumento de
resistencia comparando con aquel las real izadas en

forma Tradicional.
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MOTIVACION

La odontologia de hoy reconocida como una
profesién cientifica después del descubrimiento de
la anestesia y sobre todo cuando la concepcioén
fisiologica, anatdmica W de asepcia fueron
realmente aceptadas, ha sufrido muchos cambios
tanto en su esencia cientifiea, como en el
ejercicio de ella. Es decir la odontologia sobre
todo en estos ultimos afios ha tenide un cambio

cientifico evidente.

Se puede apreciar que el desarrollo tecnolégico en
el campo de la prestacién mejorada de servicios
odotolégicos ha sido notable; si miramos hacia
atras y repasamos lo que se conoce sobre los
programas del sigle diecinueve, éepoca en gque se
empezé a usar la anestecia general y la amalgama

en odontologia.

El gran desarrollo que ha tenido la odontologia
desde sus inicios hasta hoy, nos sirve de
motivacién para poder desarrollar este trabaljo,

teniendo en cuenta que la odontologia moderna

restauradora trata de lograr una mayor
adaptabilidad Y cierre marginal entre las
estructuras dentarias v el material de

restauracion.

El objetivo de esta tesis es demostrar que en la
actualidad se sigue utilizando el material por

excelencia: la amalgama para restauraciones de
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piezas posteriores con el agregado de materiales
como los adhesivos que hoy permiten ese cierre
marginal y adaptibilidad del material a la

egatructura dentaria remanente.

Poder demostrar también la calidad y durabillidad
de la amalgama como un material restaurador en
dientes con gran destrucecioéon coronaria, incluso en
aquellas piezas dentarias en |as que para su
restauracién necesitarian de pins pero con Ila
amalgama adhesiva la colocacién de pins se haria

innecesaria.

Se demuestra asi que la amalgama dental, pese a la
controversia que existié en primeras épocas de su
aparieién ecome material de obturacién dental,
declarandose inelusive una guerra contra la

amalgama.

La amalgama ha sufrido cambios en cuanto a su
calidad, gracias al empefio de los fabricantes que

han ido mejoréndola en aleaciones y calidad.

Quedando hoy en dia demostrado que la amalgama
dental es un material de excelente calidad ¥y
durabilidad, 'pese a la aparicién de muchos otros

materiales restauradores para dientes posteriores.

La amalgama dental serid durante muchos afios mas el
material de eleccién por exelencia para dientes

posteriores.
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CAPITULO III

HISTORIA DE LA AMALGAMA

No existen datos precisos que aclaren quien fue el

que utilizé la amalgama por primera vez.

Al igual que la referencia al uso del cepillo
dental es en China donde existen las primeras
descripciones en @l empleo de la amalgama para uso
@en Odontologia y con la que se efectian precisas

obturacionas.

Se ha sefialado que la primera descripecién Fformal
de la amalgama como "instancia médica y sustancia
plateada® se sefiala en la materia médica de su
Hung en el afio 659 a de C. durante la disnastia

Tang.

También se vuelve a mencionar a |la amalgama en el
libro Ta-Kuang—-Pent-5Soo0 de Tang Shen-Wei en el
1107 y posteriomente durante el famoso y arcano
periode de Meng siende Lin-Wen-Tai que vuelve a
hacer referencia a |la amalgama a lo largo de lo
escrito. "Lo esencial de la materia médica"™ en
1505.

La amalagama se conoce como un material de relleno
para las cavidades, pero sin explicacién
conveniente alguna y sus prescripciones, quedan en
cierto modo, olvidadas durante muchos siglos hasta
aleanzar la generalizacién de su use en nuestros
dias.
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Se afirma que Darquet empleaba en 1765 un

compuesto de metales como material de obturacién.

Black opina que fue M. Regnart quien utili=zs en
iBi8 un compuesto de metales de baja fusieén
(bismuto, plomo y estafio) afiadiéndole un 10% de su
peso de mercuric Mc Gehee sostiene que Bell en
1818 empled la amalgama en Inglaterra por primera
vez. Andrien y Guibaud aseguran que la primera
amalgama fue la de Tavean, dentista de Paris,
quien utilizé | imaduras de monedas de plata a las
que |les afadié mercurio. Su difusién fue grande
pero sus defectos otorgaron el nombre de

"charlatanes" a quienes la empleaban.

La combinacién de plata y mercurio para formar
amalgama, "Pasta de plata™ fue anunciada por M.
Traven, de Paris, en 1826. Este fue el comienzo de
la amalgama dental, reconocida como una de las
aristas sobresalientes en el terrenoc de los

materiales restauradores.

Como si fuera un ingrediente, la controversia ha

sido una parte de |la amalgama por mas de 150 afios.

La "pasta de plata®, la amalgama de plata vy
mercurio, ¥fue introducida en los Estados Unidos
como material de obturacién por los Crawcours en

1833 con 2| nombre de "Rovyal Mineral Sucedameum".
La primera guerra de |la amalgama, como |legé a ser
conocida con la introduccion del material en los

EE.UU.

La historia dental atribuye el comienzo de Ila



sacudida de la amalgama a la |legada de estos
hermanos Crawcours. Como estad referide en "una
historia de la asociacién dental Americana", los
Crawcouras hicieron serias incursiones aun sobre
las mejores practicas a traves de una vigorosa
combinacién v propaganda elocuente usando amal gama

dental de plata y mercurio.

Desafortunadamente, para los Crawcours fueron
me jores propagandistas que profesionales como la
historia cuenta, estos hermanos hicieron muchas

restituciones de amalgama insatisfactorias.

La primera Sociedad Dental conocida de eirujanos
dentistas de la ciudad y Estado de Nueva York-

enviaron a aislarlos a los Crawcours en 1834,

En 1844 White llegé a ser uno de los ploneros
entre los fabricantes y distribuidores de
materiales (5.5. White Dental Manufacturing
Company) .

Uno de los primeros actos de la sociedad Americana
de Cirujanos Dentistas, fue prohibir a sus
miembros el uso de |a amalgama de plata en la
restauracién de las estructuras dentales perdidas.
Como muchos otras prohibiciones, real izadaa por la
sociedad, sirviéd para estimular el use y el
estudio de Ila mnaturaleza de |la amalgama. EI
resul tade fue que afios mas tarde, después de mucho
estudio, se produljo un mejoramiento de la
amalgama, que llegd a ser finalmente uno de los

materiales restauradores mas Gtiles y populares.

En esta época la sociedad comenzé la guerra contra
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@l empleo de la amalgama de plata y se introdujo

entonces amalgama de cobre en 1844.

En 1849 Thomas Evans e@n Francia y Elisha Touseud
en Estados Unidos mejoran la aleacién afhadiéndole
estafho y cadmio para facilitar el mezclado con el

mercurio y otorgarle plasticidad a la masa.

Mas tarde, los defensores del nuavo material
aseguraban que sustituia al oro, mientras sus
adversarios pretendian demostrar que su empleo
provocaba accidentes graves debido al mercurio gque

se desprendia y era ingerido por los pacientes.

Tantas controversias culminaron en 1845, a raiz de
una resolucién de la asociacién Americana de
cirujanos Dentistas, por la gque se proscribia su
uso Yy se expulsaba de su seno a quienes la

emplearan.

A pesar de que no se la consideraba "Digna de ser
usada en la profesion” sus defensores mantuvieron
una decidida lucha aumentando seis
investigaciones, hasta demostrar, en 1850 que "era
un material inocuc para la salud", con lo gque se
dio fin a la guerra contra la amalgama, segun la

demostracién de la é@poca.

En este mismo afo 1850 Townseud reemplazd la
mezcla en frio de plata y estafio per la primera
férmula de aleacién por fusién y limado posterior.

Pero la controversia de la amalgama permanecia a
medida que otros dentistas continuaban usando el

material dental restaurador. Eventualmente, el
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mismo debate que exilé a los Crawcours resultsd
fatal, tanto para la Sociedad local como para la
sociedad americana de cirujanos dentistas, creada
en 1840, quienes +tomaron a su cargo la causa

contra la amalgama.

A pesar que |la sociedad nacional tomé aceciones
para rescindir, sus politicas contra el uso de la
amalgama, la organizacién perdié el apoyo popular
y se disolvié en 1B56.

Casi al mismo tiempe, una amalgama mejorada habia

hecho su aparicién y su uso fue muy difundido.

La confianza en este material crecid gracias a la
buena presentacién que tuvo y porque carecia de

efectos nocivos para la salud.

En 1860 J. Tajt insistié en el peligro que

significaba para la salud el empleo del mercurio.

Los estudios de investigacién mas serios fueron
realizados por John Tomes de Londres y publicados
en 1861.

En i870 A. Hirby intents medir los cambios

volumétricos.

Charles Thomes, hijo de John, publicd en 1871 las
primeras pruebas de contraceién y expansién con
estudios sobre el peso especifico de las

amal gamas.

En 1874 A. Boge aconsejo establecer proporciones

de aleacion Yy mercurioco para obtener mejores
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resul tados .

En 1874 T. Hiechteoek inventéd un registrador
micrométrico para determinar loa cambios

volumétricos de |la amalgama.

Le siguieron Flagg v Fletcher; el primeroc encabe=zé
con datos clinicos el grupo de estudiosos de la
nusva partida y el segundo hizo pruebas de
penetracién, colocando amalgama en tubos de vidrio
W aplicandole colorantes despues de su

cristalizacién.

En 1878 Hardmaun aconsejé el lavado de la amalgama
antes de su Iinsercién, tendencia que siguisd
Cuninglian en 1881, pero con &aAcide sulfirico

primero y agua después.

En 1881  C. Sudental atribuyé la contraccian al
exceso de mercurio y aconsejé su eliminacién al

maximo posible durante el condensado.

En 18B5 Elliot publico sus teorias sobre
modificaciones de volumen de amal gama Geisselbrach
en i8a7, Thomes an 1885 y Condon an 1896,
aconsejaron adicionar a la mezcla porciones de
amal gama vieja endurecida para compansar la

concentracién.

En 1895 G. Black inicia 1la publicacién de sus

investigaciones cientificas.

En 1897 Wessler aconsejd determinar la cantidad de

mercurio.



13

En 1899 Schaum y Adolfo Witzel realizaron serias
investigaciones sobre amalgamas sin émbnr;n a
pesar de todas estas experiencias, no se siguisé
una técnica correcta en la preparacién y uso de la
amalgama hasta que G.V. Black a principios de 1S00
completé los estudios con las mas importantes
publ icaciones sobre este material.

Warel, dirigié su actividad al mejoramiento de los
métodos para medir el cambio dimensional, la
fluenecia v otras propiedades comparativas de las

amal gamas .

El desarrollo del micrémetro de nivel optico para
medir cambios dimensionales en las amalgamas, fue
uno de los primeros refinamientos en laeas equipos
para medir estos cambios, tante en las amalgamas

caoamo en materiales afines.

Gray redactd numerosos estudios sobre aleaciones
de amalgamas y su comportamiento, cuando estan
sometidas a diferentes practicas de manipulacién.
Primeramente propuso una teoria sobre cambios
dimensionales, emanada del endurecimiento de la
masa de amalgama.

Por  esa misma apoca James Mo Bain Y BUS
colaboradores en Inglaterra, estudiaron el
comportamiento de las aleaciones de amalgamas,

sometidas a distintos procedimientos de mezclado.

En 1908 Ward publicd sus observaciones aconsejando

técnicas para su correcta manipulacién.

La resefia hitérica sefiala, a partir de 1810, la
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labor de numerosos profesionales que dedicaron su
atencién a la investigacién y a establecer normas
clinicas para el mejor desenvolvimiento de este
material de obturacién, considerado desde el punto
de vista clinico.

Entre los afios 1819 y 1928 la oficina nacional de
normas del departamento de comercio de los Estados
Unidos Y la Sociedad Dental Americana,
establecieron reglas denominadas especificaciones
tendientes a  uniformar los criterios fisico-
quimicos de las aleaciones y a reglamentar las
técnicas de su preparacién industrial, basadas en
la experiencia clinica de los profesionales gque a

2llo colaboraron.

No fue hasta 19820 que la segunda guerra de la
amalgama explotdé. Segun la opinién general, la
controversia se encendié de nueveo cuande el
cientifico aleman Alfred Stock quien era profesor
de quimica del institute Kaiser Wilhelm de
Alemania, escrlbié a cerca de la ilntoxicaclén de
mercurio, después de tener expuesta la sustancia
en su laboratorio 25 afios.

Su declaracién de que el mercurioco podia ser
absorbide por el cuerpo, despertd la atencisédn
hacia la amalgama dental entre profesionales vy
pablico &en general.

Mientras tanto e! ministerio de defensa de los
Estados Unidos habia requerido, una investigacién
sobre las propiedades clinicas y +fisicas de la
amalgama. Al haber sido dada esta misién, la

Agencia Nacional de Normas recurrié a la ayuda
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financiera de la ADA. La asociaciéon estuvo de
acuerdo con participar en las investigacion en
1928, esta cooperacidén continda hasta el dia de
hoy.

En 19322 las dos nrgdnizacianas habian desarrol ladoe
descripciones detalladas para el compuesto de

mercurio en amalgama dental.

Las declaraciones del Dr. Stock fueron refutadas a
mediados de 1930 como wuna Justificacion, el se
habia distanciado de los antiamalgamistas durante

una conferencia en Suecia 1941.

Asi en 1925 Sonder, fislico del nacional Bureau of
Standards, publicé sus estudios sobre propiedades
fisicas y especificaciones de las amalgamas.

Desde 1928 y 1835 O. Taylor y Sweeny G.C.
Paffenbarcer ¥y otros pertenecientes al Bureau
efectuaron serios estudios de laboratorio b
raevisianes mejoradas respecto a las amalgamas,

publicando las especificaciones.

En 1936, Marie Gayler estudia el aspecto quimico
de la amalgama, dictande sus teorias sobre sus
posibles reacciones, que han sido ampliamente

aceptadas hasta el tiempo presente.

Paralelamente al mejoramiento de los materiales.
Los investigadores de lese ultimos afos  han
dedicado su tiempo a mejorar la parte clinieca,
estableciendo indicaciones precisas sobre
preparacién de cavidades, técnica de mezclado vy

condensacién y otros procedimientos operatorios.
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DPesde el aftio 1957, las distintas oficinas
nacionales de normas para el estudio de los
materiales dentales de EE.UU., Suiza, Suecia,

Relino Unido, Australia, Alemania, Dinamarca y
otros paises se han agrupado en un organiamo
internacional con @l obijeto de establecer
especificaciones comunes: la Federacion Dental
Internacional, cuyas especificaciones hemos
adoptado. En 186Z Damarec y Taylor presentan la

aleacién para amalgama de particulas esféricas.

En 1863, Innes ¥y Youdellis describen wuna nueva
aleacién para amalgama combinado a |a aleacién
convencional esferas (entecticas) de plata, cobre
en fase dispersa, con lo gque se mejora las

cual idades.

Todo estuvo tranquilo respecto al tema de Ila
amalgama hasta mediados de los afies 70, no mucho
tiempo despues el Dr. Carl Svare publiecio un
estudio de la "Emisién de wvapor de mercurio de la
amalgama dental" (En marzo/abril de 1872 del

diario de investigacidén Dental ).

Aunque la tecnologia habia provisto instrumentos
de laboratorio los cuales podian medir la cantidad
de wvapor de mercurio gue emitia la amalgama
dental, aun no se halléd evidencias de que la
pequefia cantidad que se desprendia causara alguna

enfermedad.

El conocimiento de esto hizo mucho para aumentar
locs temores de los pacientes as!{ que diversos
individuos hicieron declaraciones mal infundadas

como 2| hecho de que la remocidén de sus amalgamas
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dentales curarian muchas enfermedades.

El 16 de diciembre de 1990 en un articule
publ icado por la CBS-TV desperté la controverslia
al citar algunos casos donde pacientes con
esclerosis maltiples y otros tipos de
enfermedades, declararon gue habian sido curados
después de |la amalgama que tenian fuera removida
de su boca. Después de estos reportes surglieron

nuevas criticas.

No obstante el alarmante Y sensacionalista
reportaje de Morly Safer para la CBS, estimuld a
gue @l =servicio de salud puablica de los EE.UU.

emita un reportaje sobre amalgamas.

En enero 1993. Este reporte coneluydé que Ia
amalgama era valuable para mantener la salud oral;
pero indicaba que debia existir una evidencia
cientifica mAs extensa para descontar la
posibilidad de algunos riesgos de la salud a largo
plazo. Estudios realizados tampoco hallan relacién
entre la amalgama y la pérdida de las habil idades

mentales.

Una revista (NBC) de noticias realizé un reportalje
que titulaba "Perforacién a cambio de dolores®
enfocados a pacientes que Ffueron convencidos de
hacerse |la obturacién con amalgama en sus dientes,
anteriormente y como resultado de esto ellos

enfermaron o podian enfermarse.

El reportero de esta entrevista citaba el estudio
en @l cual se estimaba como el Dr. Huggus y otros

B.000 dentistas americanocos remueven las tapaduras
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de plata presumiblemente por |la misma razén.

Después también se reportéd que decenas de mil lones
de personas con tapaduras de amalgama de mercurio

no enfermaron.

Ellos quisieron removerlas y visitaron el
consultorio del Dr. Hall Huggins un dentista en
colorado quien les menciond que el mercurio en la
amalgama tiene la posibilidad de provocar
maltiples enfermedades incluyendo la
estereosclorosis, el sindrome de Parkinson's,
depresién y estremecimiento.

El rechazo continud; muchas de las mejores
organizaciones de salud han investigado este tema
y mientras ellos contindan en la blusqueda de
alguna evidencia de un posible peligro, todavia no

s& ha encontrado nada.

El Dr. Meyer Says piensa que no es ningin debate,
de ninguna manera el mercurio es una sustancia
téxica, eso es obvio. El tema real es que el

mercurio esta destinado para una amalgama dental.

Lo unico que puede causar son reacciones
alérgicas, todavia no han sido demostrados,
efectos o dafioe colaterales en la salud de les

humanos.

Hoy en dia =8| esfuerzo conjunto de los
investigadores en el campo de |la odontologia
restauradora y de los materiales, parece ser mucho

mas intenso, de lo gque fue anteriormente.
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Los investigadores en este campo de la profesién,
las escuelas y las industrias, por primera vez
estan comparando los resultados de las pruebas y
tratando de adoptar un método uniforme. Es una
practica corriente en 1la actualidad, que las
escuelas hagan Iintercambio de datos con los
departamentos de investigacién de los fabricantes
y asi cada uno suministrard a la profesién la

misma informacion.

Este es un signo sumamente constructive. Significa
que en la actualidad los dentistas tienen, en la
practica, una oportunidad de comparar los
resusl tados de diferentes investigadores mas
facilmente de Ilo que hacian en el pasado vy
probablemente ellos recibiran de los
investigadores menos informes contradictorios
sobre las propiedades y ventajas o avances de los

nuaevos materiales dentales.
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CAPITULO IV
EVOLUCION DE LAS AMALGAMAS

Las investigaciones sobre amalgamas adhesivas

tuvieron inicio con Varga; Matsumara; asuhara en
el afo iﬂﬂﬁ cuando evaluaron |a adhesién de la
amalgama a la cavidad dentaria y el  sellado
marginal, utilizando dos resinas adhesivas como:

Panavia Ex y el 4 meta.

La resina 4 meta, MMA-TBEB posee como iniciador el
Tributyl borane y el polvo es el polimetil
metacrilato, el liquido metil metacrilato al cual
fue adicionade &1 5% de 4 meta o Panavia Ex que es
cemento resinoso de polimerizacién anaerébica gque
posea un monémearo funcional de tipo fosfato
derivado de Bis - GMA que actiia con calecio

presente en las estructuras dentales.

Se realizé pruebas o test en 35 dientes, is
molares; 10 premolares y 10 Iincisivos, con
condicionamiento éAcido del esmalte y sin él; en
lasg piezas que reclbieron condicionamiento Acido
se& usd el Acido fosférico al 65% para el 4 meta y
@l mismo Aacido al 40% para Panavia Ex y como
aleaciédn: la Shofu Sherical D. en todas las piezas
dentarias que fueron sometidas a estas pruebas.
Las muestras fueron almacenadas y probadas después
de 24 horas. Después de 1 mes se probéd Ila
resistencia ¥ después de 1 semana la
microinfiltracion.

Les resultados de estas pruebas de adhesién
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mostraron que en las piezas con condicionamiento
4cido, los valores de unién a la amalgama del 4
meta fueron de 13,4 MPA en un dia y en un mes era
el 17,4 Mpa mostrando asi que 1a adhesién no
disminuyd significativamente en este tiempo cuando
se usé Panavia Ex la fuerza de adhesién tampoco

disminuyé con 21 tiempo de almacenaje.

En las pruebas realizadas para evaluar la
microinfiltracién en las Erupos caon
acondicionamiento acido de Panavia Ex y sin &l no
se observdé penetracison de colorante después de ser
sometidos a incubacién de solucién de Fuscina a
37*C por 24 horas.

En grupo con 4 meta sin condicionamiento Acido la
penetracién fue inferior a 0O, i1 mm vy abarcé

solamente una pared.

Varga y sus colaboradores consideran que Panavia
Ex por contener fosfato como monédmero funcional,
se adhiere muy bien a la amalgama y tiene la
capacidad de fluir por el efecto de la compresién
del material restaurador, lo que puede |legar a
ser una falla adhesiva. En relacién de 4 meta los
autores consideran un buen material para disminuir
la infiltracién marginal ¥ para proporcionar
retencién a las restauraciones con amalgama, vya
que todos sus componentes se adhieren bien a la

aleacién v a loes teljidos dentales.

De esta forma. se concluye que el sellado que =se
buscaba fue conseguido, tanto con
acondicionamiento acido ¥ sin él; pero no se sabe

por cuanto tiempo la aleacién adhesiva sera
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mantenida.

SMIZU, Ul, KAWAKAMI, en 1987 analizaron in vitre
el efecto que una resina adhesiva ejerce sobre la
mieroinfiltracién en restauraciones de amal gama
con una base de ionémero de vidrico sin ella,
Linning cement y con pretratamiento de la cavidad

con +fluor.

Los autores wutilizaron 24 premolares humanos
sanos. Preparados con 2 cavidades de clase V en

cada diente.

Una cavidad mesial y otra distal, los dientes
fueron divididos en 6 grupos que fueren tratados
previamente en forma diferenciada.

Grupo i usado como control, la amalgama fue
condensada directamente en la cavidad.

Grupo 2 =se uso Panavia, después el

condicionamiento Acido.

Grupo 3 fue wutilizadeo cemento {onémero vitrio
"GC".

Grupo 4 primero se colocé cemento inémero vitrio y
después se realizé condicionamiento &cido vy
aplicacién de cemento resinoso Panavia.

Grupo 11 5 fue utilizado el mismo cemento ionédmero
vitrio seguido por la aplicacién de una solucién
fluoretada Ag (NH:=)z- al 38% mas el condicionamiento
acido y Panavia.
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Grupo 6 se aplicé lo mismo que en el grupo 5 pero
con la diferencia que primero fue colocada 1la
soluecién fluoretada y todas las amalgamas se
realizaron con aleacion spherical D. Las muestras
fueron almacenas por 24 horas en agua destilada.
Deapués, termocidadas por 100 cicles y luego
inmersas en colorante azul de metilenoc a 1% por 24

horas mas.

Y para evaluar la penetracién del colorante las
piezas fueron cortadas en secciones de 1,5 mm a
partir de la mitad de las restauraciones vy
evaluadas en colores tanto para la pared gingival
y oclusal y anotados separadamente en grados gque
varfian de 0 a 4. La evaluacién fue hecha por 3

examinadores.

Los wvalores observados mostraron que Panavia del
grupo 2 reduce la microinfiltracién comparada con
2@l grupo 1; y que las restauraciones de amalgama
con Panavia y cemento ionémerc vitrio del grupo 4
mostraron menos microinfiltracién que aquellas en

las que sé6lo se usé cemento.

Con todo esto &1 menor valor de penetracién del
colorante fue observado en el grupo 6 donde se usa
combinacién de solucién fluoretada, cemento
fonémero vitrio y cemento resinoso Panavia.

Basados en estos resultados los autores |legaron a
una conclusisén: una base de Panavia sobre
restauraciones de amalgama, asociada o ne a una
solucién fluoretada al cemento ionomero vitric es

eficaz para reducir la microinfiltracién.
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Be Amar en 1987 para comparar la efectividad del
sellado marginal del sistema adhesivo scotchbon
con €l barniz cavitario copalite, desarrol laron un
estudio en 44 dientes humanos sanos, Pprepararon
cavidades de clase V localizadas en las caras
lingual y vestibular de los dientes, con margenes
de esmalte v cemento. Las nuestras fueron
divididas en 4 grupos, en cada grupo se realizé
distinto tratamiento pero todas las restauraciones

fueron con Tytin.

El 128 grupo recibidé solo amalgama; en el 29 grupo
fueron aplicadas dos capas de copalite con poco de

aire entre el las.

El tercer grupo fue tratado con condicionamiento
dcido de esmalte con Acido fosférico a 37% durante
60 segundos ¥ una capa scotchbond Y
fotopolimerizado por 20 segundos inmediatamente

despues de la colocacion del adesivo.

El grupo 4 recibié el mismo tratamiento del
tercero, pero con 2 capas de adhesivo después
termocidado por 200 cillos en temperaturas de 4° y
E5*C, con las muestras sumergidas en un colorante
fusecina basica a 0,5% donde quedaron almacenados

por 10 dias a una temperatura de 37°C.

Para su evaluacidn los dientes fueron seccionados
en dos mitades y evaluados visualmente con los
resul tados divididos en dos categorias: con

penetracién de coleorante y sin ella.

A.— Petetraciéon hasta limite amelo dentinario o

hasta la mitad de la distancia entre &1 cabo
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superficial y la pared axial.

B.- Penetracién a través del limite amelo
dentinario y mas de la mitad entre la
distancia cabo superficial y la pared axial.

Los resul tades muestran gque cuando no se utiliza
ningdn material intermediario, entre diente vy
amalgama la infiltracién es mayor que cuando se
utiliza. Las menores infiltraciones ocurrieron con
el uso del Scotehbond en dos capas eliminando la
micro infiltracién en la pared oclusal. En la
pared gingival el adhesivo mostré su mejor
puntaje: cero en 18 piezas y usande dos capas de
adhesive. ¥ en 13 piezas con apenas una capa
contrariamente con el grupo de dos capas de barniz

cavitario, presenté cero puntaje en S5 piezas.

Los investigadores concluyen que aun que ésta sea
una nueva investigacién, no hay razém para creer
que los resultados en vivo puedan ser diferentes.
YU3; WEI ; XU en 1987 también evalué la
microinfiltracién en restauraciones de amalgama
utilizande como agentes adhesivos y en amalgama
del tipo convencional BO molares humanos. Fueron
divididos en 7 grupos. Siendo uno de ellos un
grupo de control gque fue restaurade sélo con
amalgama, en todos los dientes fueron preparados
dos cavidades de clase V, una en la parte lingual

y otra en la vestibular.
Los materiales fueron los siguientes:
Grupo 1 sesina sin carga.

Grupo 2 Dentin Adhesive.
Grupe 3 E.M agente de unién
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Grupo 4 creatin
Grupo 5 New Bond.
Grupo 6 Prisma universal Bond.

Después de realizar las restauraciones los dientes
fueron sumergidos en coleorante azul de metileno y
termociclados por 100 ciclos a temperaturas de 4°C
y 60°C y una duracion de 120 segundos para cada
bafio.

Luego las piezas fueron seccionadas y el grado de
penetracisn del colorante fue evaluado en una
escala gque varidé desde "O" +» sin penetracién y "5"
con penstracidn en el suelo cavitario con

diseminacian.

Entre los adhesivos provados el que presenta los
me jores resultados tanto en la pared oclusal como
para la pared gingival fue creation. Con este
adhesivo los puntajes de microfiltracidén en la

pared gingival fueron superiores a aquellos

observados en la pared oclusal.

Cuando fue evaluado el creation mostréd buena

adhesién a la amalgama y a los tejidos dentales.

El prisma universal Bond fue el que presentsd los
pecres resultados de micreinfiltracién. Y entre

todos los grupos de trabajo, los mas altos indices
para la microfiltracidén, tanto en esmalte como en
dentina fueron en el grupo de control donde fue

usada apenas la amalgama.

Segin los autores el hecho que haya los mayores

indices de microinfiltracién wveriflcados en todas
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los grupos haya ocurrido en la pared gingival,
puede estar relacionada a la +fina espesura del

esmalte y su forma de ser aprismatico.

Con los resultados obtenidos los autores |legaron
a la conclusién, que el uso clinico de agentes
adhesivos con amalgama puede ser una posibilidad
para obtener un me jor sl lado en estas

reastauraciones.

STANINEC, HOLT en 1988.- Para evaluar la fuerza de
adhesisén Yy el sel lamiento marginal en
restauraciones adhesivas con amalgama, probaron el
cemento resinoso Panavia EX y un barniz cavitano y
como aleacién de amalgama el tyntin. 20 dientes
humanos fueron divididos en dos grupos de 10
dientes, preparando cavidades de clase V en las
paredes vestibulares ¥ lingual, el preparado se

localizé en &)l esmalte y cemento.

En un grupo fueron utilizados dos capas de barniz
cavitario capal y luego amalgama. ¥ en 21 otro se
utilizé panavia EX. Y un grupo de contral sin
ninguna base fue utillizado en los test de

microainfliltracién.

Los resul tados despuésa del termocidado en
colorante de fuscina basica, mostraron una menor
infiltracién en la pared oclusal cuando el cemento
resinoso fue utilizade. En la pared gingival no
fue encontrada di ferencia estadisticamente
significante en la reduccién de microinfiltracien
cuando” se wutilizé panavia EX o dos capas de

barniz.
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Pero los resultados de 1los 2 grupos fueron
superiores a lose encontrados en el grupo de
control. En los test de traccion cuando se

utilizé cemento resinoso en el esmalte la fuerza
de unién obtenida fue de 1404 Ps {libra por
pulgada) ¥y en la dentadura de 4689 Ps | + ambos
resul tados son altes, cuando son comparados a la
fuerza del barniz que tiene 17.Ps . En este
trabajo los autores |legaron a la conclusién que
la amalgama se adhiere al esmalte condicionade por
4cidos y constataron que la menor infiltracidén fue
en el grupo que utilizé el Panavia EX en
comparacioéon con las restauraciones con barniz

copal o agquellas sin ninguna base intermediaria.

El primer clinico citado en la literatura
utilizando amalgama con adhesivos fue descrito por
LACY; SANINEC; en 15883, para la realizacién de la
técnica fue seleccionado un 2°* molar inferlior con
una antigua restauracién de amalgama cuya cuspide
disto lingual estaba fracturada. Después de
colocar un cemento de ionomero de wvidrio en la
pared del fondo, fue hecho un condicionamiento
dcido de esmalte y del cemento y de la aplicacién
de un agente adhesivo sobre el cual fue condensada
la amalgama, una aleacién con alto contenido de
cobre fue wutilizada porque, segin los autores,
posee resistencia inicial mayor y acepta un mejor
pulido.

Los autores optaron por esta técnieca porgque
consideran que ella disminuye |a necesidad de
retenciones mecanicas y permite una mayor
conservacién de estructura dentaria sana como

ocurre con las resinas compuestas.
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En 1989 STANINEC tambien evalud la fuerza
retentiva en restauraciones de amalgama con
adhesivos, comparadas con agquel las retenidas
mecAnicamente. 52 molares humanos fueron extraidos
y wutilizados en este trabaljo, real lzando un
preparado cavitario basico que consistié en una
caja proximal con angulos redondeados sin
retencidon en la region de la fosa central haciendo
una leve profundizacion. Los dientes fueron
divididos en 4 grupos, y cada uno realizado con un
tratamiento diferente a fin de consegulir
reatencidn. Después de someter las muestras a una
fuerza en angulo de 45* el autor llega a la
conclusién que la técnica con el usc de adhesivo
(Panavia EX) con amalgama fue mas efectiva para
prevenir eal dislocamiente o fracturas 2n las
reatauraciones, me jor qua las real izadas con

retenciones mecAnicas del tipo convencional.

1990 Ben—Amar. Evaluaraon la capacidad de sel lado
del barniz eavitario convencional copalite y del
adhesive dentinario Scotehbond, poer un periodo de
& meses in vitro, para ello prepararon cavidades
de clase Il en molares humanos con todos sus

margenes en esmalte.

Grupo 1. Las restauraciones fueron hechas sélo con
amalgama TyTin, utilizada en todos los grupos.

Grupo 2. Se colocaron 2 capas de copalite antes de

la condensacién de amalgama.

Grupo 3. Fueron aplicadas y polimerizadas 2 capas
de adhesivo scotchbond’ despueas de |

condicionamiento Acido del esmalte.
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Todas las piezas fueron almacenadas en agua a 37°C
durante 6 meses y sometidas a un ciclaje térmico
mensuales de 200 ciclos y a un cargamento oclusal
de 6 Kg.

Les reaultados mostraron que la aplibnnién de
capas de adhesivo redujo significativamente la
infiltracién en la pared gingival. El grupeo 2
mostré que 25% de - las piezas presentaron
penetracion del colorante en el grupo 3 con
scotchbond 40% de las muestras mostraron el mismo

resul tado.

Los autores llegan a la conclusién que el adhesivo
permitié el pasaje de colorante entre el adhesivo
y la amalgama, pero no permitié el pase entre el
adhesivo ¥y la pared cavitaria, resultado de =su
unién a los tejidos dentales; segin los autores no
hay unién quimica entre adhesivo y amalgama es el
motivo por el cua | apenas disminuyé la
microinfiltracién pero no la eliminé.

Prel lasco en 1991 también evalué el uso del barniz
cavitario y de adhesivos dentinarios en el sellado
marginal de las restauraciones con amalgama. Las
investigaciones fueron realizadas in vitro en 50
dientes humanos de varios tipos con preparados
cavitarios clase V.

Grupo A el de contreol sin ningin tipo de material

intermediario:

Grupo B con 2 capas de scotchbond.
Grupo C una capa de amalgama Liner.

Grupo D 2 capas de copalite.
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Grupoe E 1 capa de amalgamabond.

Todos loee dientes fueron restaurados con la
aleacién Ventura I[I]l después termociclados en
fuscina durante 60 segundos en cada bafio a
temperatura de 17*, 37 y 50*C durante 20 clclos.
¥ el grado de penetracién del colorante fue
evaluado con una lupa estereoscépica y se evalud
en una escala que varia de 1 sin infiltracién ¥y
hasta 4 con infiltracién en la pared pulpar. EI
grupo E presenté menor infiltracién y los peores
resul tados fueron el grupo A donde se realizé
obturacién tradicional. Los autores creen que el
me jor resultado fue el obtenido con el amalgabond
y la unién con la superficie dentaria y con la

amalgama de obturacién.

Entre investigadores de ese afio estan COOLEY
TSENG, BARKMEIER también CHARLTON MURCHISON, MOODORE
y MASAKA.

En 1982 se realizaron mas trabaljos de
investigaciédn entre ellos, EDGREN, DENEHY que
estudiaron el efecto del amalgabond y del barniz
cavitario capolite todo con respecto a
microinfiltracién en restauraciones de cavidades
de clase V hechas con amalgama. Para ello fuesron
preparadas cavidades retentivas y no retentivas,
con los maArgenes localizados en esmalte y en
dentina, aplicando materiales intermediarios vy
restaurados con Tytin y Termociclados por 200
ciclos en agua, la temperatura fue de 5° y 55°C
con un tiempo de 30 segundos cada bafio y despueés
las piezas fueron almacenadas en exitrosina roja

durante 10 dias. La evaluacisn de |a penetracieén
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del colorante fue hecha a través del microscopio
de luz y el grado de penetracién descrito en una
escala de "0O" sin filtraclén y "3" la filtracién
tue en la mitad de |a pared oclusal o gingival o

en toda la pared axial.

Los resultados mostraron que amalgamabond fue mas
eficaz en la reduccién de microinfiltracién que el
barniz copalite, principalmente en las margenes
del esmalte, la infiltracién fue mayor en los

margenes de cavidades tradicionales.

Un barniz cavitario, un adhesivo dentinario y dos
cementos de ionomero de vidrio fueron evaluados
por BALDISSERA en 1993, con relacidén a la
capacidad de cada una de inhibir la infiltracién
en restauraciones de amalgama. Utilizaron un
barniz convencional o adhesivo XR Bond ¥y los

cementos fonomeros Vitro.

Chelon Silver y el Vitrebond. La amalgama sélo fue
condensada® después que los materiales
polimerizaron o gelificaron; como el ecaso de los
cemantos ionémeros y todas las otras
restauraciones hechas con el Dispersalloy. Después
de almacenadas por una semana en agua destilada a
37*C, las piliezas fueron termocicladas en azul de
metileno y evaluadas de acuerdo a la presencia o

no del colorante.

Los resul tados fueron analizados estadisticamente
lo que permitid a los autores verificar si hubo
diferencia significativa entre los materiales,
siendo los cementos ionémeros los que presentaron

menores {indices de infiltraecién y el barniz
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presentsé el mas alto grado de infiltracion.

La fuerza adhesiva en restauraciones adhesivas con
amalgama fue evaluada por KAWAKAMI en 1004
utilizaé como materiales adhesivos el AH-Bondz +
Liner F, superBond C&b, amalgamabond, photo Bond y
Panavia. Las restructuraciones fueron hechas con
Dispersalloy y para comparar algunas con las
resinas compuestas Bis-Fill y Photo posterior,
después almacenadas por 24 horas en un medio de
100% de humedad, los test, realizados ean la
maquina test instron, mostraron que el grupo
restaurado con ALL-Bondz + LinerF y Dispersalloy
fue el que presentd mayor Ffuerza adhesiva en

comparacién con los demas grupos.

De este modo los autores |legaron a la conclusién
que hubo diferencia significativa entre los
adesivos provados en restauraciones de amalgama y
gue la unién de amalgama dentina fue comparada a
la union de resina compuesta a |a dentina. EI
grupo de ALL-Bond mostré valores
significativamente mayores en comparacién con los

dos materiales restauradores usados.

Para responder a la interrogante si se debe hacer
todas las restauraciones adheridas al diente
CHRISTENSEN en 1894 publicé un trabajo mostrando
su opinién sobre algunos aspectos clinicos y los
tipos de restauraciones adhesivas disponibles en
el mercado, con relacién a las restauraciones
adhesivas con amalgama, el autor cuestiona si
realmente es necesario gue restauraciones en uso
hace ya 150 afios sin proceso adhesivo, necesiten
de adhesién a los tejidos dentales. Responde
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evaluando que la resistencia a la fractura del
diente aumenta y disminuye l|la sensibilidad pos
operatoria y especula sobre la posibilidad de que
los materiales adhesivos eliminen @1 manchamiento
del diente por la plata, que es caracteristico en

dientes restaurados con amal gama.

Concluye afirmando el estudio, que todas Ilas
restauraciones con resina compuesta y con amalgama
pueden ser hechas con procesos adhesivos a los

tejidos dentales.

El mismo auter también en 1884 levanta una
discusién sobre si se debe y puede contar con
restauraciones adhesivas con amalgama. Y argumenta
que las dos mejores razones para el uso de estas
restauraciones son, la capacidad de desensibilizar
@l diente con el preparo cavitariec y su potencial
de refuerzo a la estructura. Finalmente considera
que el costo de una restauracién de este tipo no

es un impedimento, considerando su beneficio.

Turner, GERMAIN, MEIERS, en 1885 evaluaron la
efectividad de amalgamabond plus, Tenure, Panavia,
Sipntac, Dual Cem y All Bondz/LinerF en la
reducecién de la microfiltracidén en restauraciones
de cavidades de clase V, utilizando dos tipos de
aleaciones para amalgama el Tytin y Dispersalloy,
fueron utilizados B0 dientes humanos, divididos &n
12 grupos con cavidades preparadas de clase V y

mArgenes en cemento y esmalte.

Después de realizar las restauraciones las
muestras quedaron almacenadas por 24 horas en agua

destilada a temperatura ambiente. El procedimiento
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de ciclalje térmico fue de  3.000 ciclos a
temperatura de 5° y 55°C con un tiempo de 30
segundos, cada bafio realizado con fuscina basica a
0,5%. Después las piezas fueron seccionadas vy
examinadas en el esteromicroscopio por doa
evaluadores. Los resultados se basaron en el grado
de filtracion del colorante, 2n una escala de "1"
infiltracién hasta la mitad de las paredes
oclusales y gingivales y "3" la penetraciéan a lo
largo de la pared axial. Cada pieza fues
reproducida; para un posterior examen al
microscopio a fin de observar la interface-diente,
adhesivo, amalgama. Los resultados mostraron que
todas las restauraciones adhesivas tuvieron menor
infiltracién en ambos margenes, comparados a los
grupos donde utilizaron barniz cavitario o cuande
no fue utilizado ningdn material interdentario,
esto independientemente del tipo de aleacién

utilizada.

En los grupos que utilizaron, barniz a aquellos
sin base intermediaria, la microfiltracién
observada fue tipica con la filtraciéen de
colorante a lo largo de la interface
amal gama/dentina con penetracién en los tdbulos
dentinarios. E| padrén de microfiltracién en los
grupos con materiales adhesivog mostré que el
colorante se infiltréd en la interface
amalgama/resina adhesiva con poeca (=] ninguna’
filtracién en los tubulos dentinarios. Cuando los
maArgenes fueron analizados al microscopilo
@lectrénico el grupo de control con barniz
cavitario mostré espacios en la interface

amalgama/dentina y no un sellado de los tubulos.
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En los grupos con slistemas adhesivos se vio una
linea resinosa adyacente a la dentina Jlo que
previno la penetracioen del colorante en los

tdbulos.

Los autores concluyeron gque el uso de sistemas
adhesivos en restauraciones con amalgama puede
reducir la microinfiltracién y @l riesgo de caries
recurrente o sensibilidad post operatoria. También
verificaron que los mejores materiales fueron ALL-

Bond 2 el tenure/Panavia considerande los dos

margenes, los mejores materiales fueron
Tenure/Panavia, All—BondZ amal gamabond Plus
Sintac.

Busato en 18896 publicé un libro sobre

restauracionas en dientes posteriores en el cual
aborda cuestiones relativas a la técnica adhesiva
con amalgama. Después de una breve resesién de la
literatura, algunos casos clinicos fueron
mostrados con descripecisén téenica restauradora
utili=zando adhesivos dentinarios, cementos
resinosos y cemento ionomeros de vidrio, asociados
a pins en dentina, concluyen que algunas ventajas
pueden ser observadas a traves de la consulta de
literatura especializada, comao mejoran en la
retencién ¥ aumento de sellado marginal econ la
posibilidad de una prolongacidén de vida Gtil de la

restauracidén.

Tradicionalmente el uso de bases y barnices han
sido recomendados para ser usados an
restauraciones de amal gama. Entre tanto el
desenvolvimiento de nuevas bases Yy un mejor

conocimiente de bioclogia pulpar esta causando
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cuestionamiento para sus indicaciones.

Con esta preocupacién HILTON en 1986, procede a
una revisién de la literatura respecto a loa
materiales de. proteccién pulpar disponible en el
mercado, describiendo sus indicaciones Y
relaciones biolégicas con wun complejo dentino
pulpar. Inicia su trabajo afirmando que no existia
ningtin material artificial con la capacidad de
proteccién mas adecuada a la pulpa que a Ila

dentina.

Una capa de dentina con un espesor de 0,5 mm es
capaz de reducir en un 75% el nivel de toxicidad
de los materiales colocados sobre ella. El
cuns%dera que las reacciones adversas son el
resultado de invasién de bacterias o de sus
toxinas. Los materiales desarrol lados mas
recientemente para ser utilizados como selladores
de cavidad s0on los cementos resinosos, los
cementos iocnomeros de wvidrio Y los agentes
adhesivos. La capacidad de estos materiales para
unir resinas compuestas con tejidos dentinarios es

aceptada y esta bien documentada.

Su biocompatibilidad esta directamente relacionada
con |a capacidad de adhesién y sellado, la duda
esta en el periodo de tiempo que este proceso
adhesive, es capaz de mantener una barrera gque
impida Ila penetracién bacteriana en condiciones

adversas presentes en la cavidad bucal.

Sumandose a esta duda, el uso de agentes adhesivos
en restauraciones con amalgama también presenta

mucha controversia en la literatura. Los supuestos
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beneficios de esa asociacion serfian, la
disminucion de la microfiltracién y de la
sensibilidad térmica y el aumento de la retencisn
y refuerzo de la estructura dental adyacente, por
eso los adhesivos insolubles actuarfian como una
barrera gque impide gue los productos de corrosion
sellen las microfendas de interfase y con eso a
largo plazo habria un mayor riesgo de infiltracion

marginal y caries.

En relacién a la retencién vy al refuerzoc de la
estructura dentaria, el autor indica que los
resul tados de las investigaciones son escasos y
que apenas algunos estudios in vitro demuestran
las ventajas. Cuestiona también los procedimientos
adhesivos en restauraciones con amal gama, no
alterarifan las propiedades fisicas del material
restaurador con la incorporacion del adhesivo,
concluye recomendando cautela en el uso clinico de
la técnica, reconociendo gue los resul tados de los

trabajos son optimos.

Blecher, STEWART en 1987 comparan clinicamente
restauraciones extensas de amalgama retenidas con
pins rosqueados en dentina con aquel las retenidas
a través de un agente adhesivo amalgambond Plus.
Fueron realizadas 15 restauraciones con Pins
roscados y 30 con amalgambond siendo 15 con
adhesivo ¥y 15 sin adhesivo. Después de 2 afios los
autores observaron por medio de un examen clinico
14 documentacidon fotografica, que todas las
restauraciones estaban retenidas en las cavidades,
los pacientes no presentaban sensibilidad y no

habian caries recurrentes.
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Basados en estos resul tados los autores
concluyeron que las restauraciones adhesivas con
amalgama presentaron un desempefio clinico tan

bueno como aquellas retenidas con pins roscados.

También en 1997 RUZICKOVA evalué el resultado
clinico de restauraciones adhesivas de amalgama
con dos afios de duracidén. Los sistemas adhesivos
utilizados fueron el PRIMER A&B v el ALL-Bond en
cavidades sin retenciones tradicionales. Los 137
trabajos realizados en dientes permanentes fueron
evaluados por la forma anatéemica, de las
superficies oclusal Y proximal , adaptacién
marginal, calidad de superficie y sensibilidad.

Los resultados llevaron a les autecres a la
conclusién que las restauraciones adhesivas con
amalgama mostraron un desempefio clinico excelente
en comparacién con las restauraciones realizadas

con amalgama sin adhesivos.
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CAPITULO V
AMALGAMAS ADHESIVAS

Uno de los avances mas interesantes que nos ha
ofrecido |a operatoria dental en los Gltimos
tiempos @s la técnica de amalgamas adhesivas. Esta
técnica consiste en adherir mediante algunos de
los di ferentes sistemas odontolégicos con
capacidad de unién a metales, la obturacion de
amalgama a las paredes cabitarias, lo que permite
al profesional superar algunos de los problemas
clasicos de las restauraciones de amalgama

ccasionados por su falta de adhesién.

Las mejoras pueden agruparse en tres Areas

principales:
5.1.- RETENSION.

Se evitan los tallados retentivos adiecionales,
como rieleras, capas, pins, la incorporacién
de anclajes complementarios (pins) ete., todo
la cual debilita las estructuras dentales,
ademias del consiguiente riesgo de lesién

pulpar o periodontal.

5.2.- RESISTENCIA DEL TEJIDO DENTAL.

Al adherir ia amal gama a las paredes
cavitarias se produce una mejor sustentacion
de los tejidos socavados, disminuyendo el

riesgo de fracturas dentales posteriores y los
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fracasos.
5.3.- FILTRACION MARGINAL.
También se logra un mejor sellado de la

interface amalgama diente, le que permite
evitar los problemas consiguientes de
hipersensibilidad postoperatoria, tinsiones

dentales, corrosién y residiba de caries.

S5i bien las amalgamas convecionales producian
un sellado en la interface mediante sus
productos de corrosion, este hecho se produce
en las modernas amalgamas con alto contenido
de cobre en menor medida, por experimentar una

menor corrosién.

La amalgama de plata se ha empleado con éxito
durante décadas en las restauraciones de las
regiones posteriores sobre todo porque: 1.- Es
uno de los materiales restauradores a largo
plazo que presenta menos problemas técnicos.
2.- Produce autosel lado, por estas razones es
probable que se siga utilizando de manera

sistemadtica durante muchos afhios mas.

La amalgama de plata se ha utilizado de forma
viable y segura durante més de un siglo como
sistema de restauracién posterior. A pesar de
la afirmaciones en contra, no existe
evidencias que relacione a |a amalgama de
plata con enfermedades sistematicas no cabe
duda que algunos pacientes son aléergicos al
mercurio, pero se trata de casos alslados. Es

ciertamente posible predecir que la amalgama
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de plata se empleard con profusién en el
futuro, ya que recientemente se ha
desarrol lado materiales que unen de manera
eficaz la amalgama al esmalte y a la dentina

que son las restauraciones adhesivasa.

En el pasado, cuandeo un paciente tenia la
desgracia de fracturarse una  faceta de
percelana © de recina situada sobre una
superficie metalica subyacente, la reparacién
con compuesto era dificil si no imposible.
DPebido a |la falta de reactividad de la
superficie metalica no se podia conseguir una
adhesidén micromecanica ni quimica fiables. Si
la superficie ecareecia del grosor suficiente
para permitir la realizacién de una estructura
retentiva, la reparacién era por lo general
impracticable. Hoy en dia el especialista ya
no tiene estas limitaciones, pues con los
materiales adhesivos especificos para metales,
combinando con las técnicas de microgravado se
puede lograr la adhesién entre resina y metal

con un alto grado de fiabilidad clinica.

Por tanto en la actualidad puede recurrirse en
la practica clinica a la aplicacién de coronas
metalicas, inlays, puentes, pernos e incluso
restauraciones con amalgama todos elles con

adhesivos.

RESTAURACIONES ADHESIVAS DE AMALGAMA DE
PLATA.

La amalgama de plata ha sido utilizada por los
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odontalogos con resul tados satisfactorios
desde hace mas de un siglo.

Las razones del demostrado éxito de esta
amalgama son multiples. Se trata de un
material de dimensiones estables y de elevada
fuerza, con excelentes propiedades fisicas y
totalmente insoluble en los liquidos bucales.
Ademas es "muy poco sensible a la técnica™ lo
que quiere decir que admite muchos mas
"abusos"™ en su manipulacién que los demas
materiales utilizados en restauraciones,
incluidas las resinas de compuestos. Por otra
parte se trata de un material relativamente
facil de usar y es el Unico de restauracién
"Autcsel lable” que existe. No obstante, una de
sus l|limitaciones es que al no ser adhesivo
requiere para consegulr una retencién a largo
plazo, la extirpacién de wuna cantidad de
tejido sano, porque debilita la estructura
dental restante en lugar de reforzarla, razén
que explica la frecuencia con que se observa
al cabo de un tiempo fracturas de las caspides
en las restauraciones efectuadas con esta

amal gama.

La reciente introducecién de materiales de
resina adhesiva, como el amalgamabionel y All
Bond liner F para amalgama de plata han
despertado mucho interés en los profesionales,
ya que ofrecen l|la oportunidad de efectuar
reparaciones amalgama-amalgama ¥

restauraciones de amalgama adherida.

El amalgamabond consiste en &4cido citrico al
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10% g cloruro férrico al 3% como
acondicionadores de la dentina, hidroxietil
metacrilato acuoso {HEMA ) como agente
lumnificador y cuatro-meta, HEMA y metil
metacrilato , como agente adhesivo.

All Bond liner F utiliza acido fosférico al
10% &6 anhidrido susemico y Hema como agentes
acondicionadores de l|la dentina, NTG - GMA en
acetona como preparador y una resina adhesiva
gque contiene fluor, como base de catalisis.
Aunque se ha publicado pocos trabajos en los
que se haya estudiado estos sistemas, Cold y
Deschepper han observado que la fuerza de
adhesién tensil media de |a amalgama a la
dentina con All Bond, oscila entre 10 y 11
megapascales, mientras que los valores del
sistema amalgamabond son comparativamente muy
bajos o inexistentes. En otro estudio han
encontrado fuerzas de adhesién amalgama a
amalgama de 3,4 a 8,8 megapascales para All
Bond Y una fuerza escasa o nula para
ama |l gabond. No obstante, en un estudio
realizado en la universidad de Manitoba sobre
40 premolares y molares con fracturas de
cuspides bucales o linguales y restauraciones
previas de amalgama de plata, reparadas con
nueva amalgama, utilizando una amalgabond como
adhesivo, no se encontraron falles durante un
periodo de seguimiento de un afio. Aungque hay
que esperar a nuevos estudias, las
reparaciones adhesivas amalgama a2 amalgama
pueden efectuarse en la actualidad con un alto
grado de habilidad clinica y también pueden

fabricarse restauraciones de amal gama
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adhesiva.

REPARACIONES ADHESIVAS AMALGAMA-
AMALGAMA.

En un pre molar superior con una restauracion
previa totalmente intacta, real izada con
amalgama de plata, y wuna fractura de una
cispide lingual. La técnica de reparacioéon de
amalagama a amalgama- dentina sin emplec de
pins es la siguiente: Hay que realizar un
micrograbado de |la superficie de la amalgama
durante 15 a 20 segundos. Luego se aplieca un
gel de adcido fosférico diluido a la amalgama,
a la dentina y al esmalte y se deja durante 15
a 20 segundos, para después proceder a un
lavado vy secado, luego se aplica una pequeha
torunda de algodén empapada en agua a las
superficies de la dentina y del esmalte para
humedecerlas. Se mezclan All Bond, Primer A y
B yv se aplican 3 a 5 capas sucesivas a las
superficies dentarias y del esmalte y a
continuacién se procede a un cuidadoso secado

con aire.

Se mezcla una gota de All Bond liner F base y
otra de catalisis y se aplieca sobre Ila
superficie dentina - amalgama, con un pincel

blando de punta fina.

A los 30 segundos, se aplica un suave chorro
de aire caliente sobre la resina. 5Se coloca
entonces una banda matriz y se va adosando

amalgama poco a poco, hasta fabricar una nueva
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cuspide lingual. Se quita la tira de matriz y

se escul pe los detal les anatomicos an
amalgama. Hay que equilibrar con esmero la
cclugién antes de dar por terminada la

restauracidn.

Se ignora aun la naturaleza exacta de Ila
adhesisén amalgama a amal gama puade ser

micromecaénica, quimica o combinada.

Es posible que algunos consideren,
Justificadamente que la reparacién de amalgama
a amalgama, tal comec se ha descrito, es como
"poner un parche®”. Tal vez, percoc hay algunas
situaciones clinicas como por ejemplo los
casos de "debilitacién por la edad" o de
dificul tades econémicas que contraindican
cualquier octra alternativa. Quizas un
tratamiento alternativo sea realizar
restauracién nueva por completo, con amalgama

adhesiva.

En una restauracién con amalgama adhesiva, en
@l caso de un segundo premolar inferior con
una cuspide lingual fracturada, con una
restauracién preexistente con amalgama de
plata era inaceptable y fue extraida. Un
atento examen de la preparacién muestra que la
pared distoaxial se encuentra casi expuesta
sobre esta zona, se aplica una capa de Prisma
VLC Dical que se fotopolimeriza. Sé6lo con ello
se consigue l|la proteccién pulpar necesaria,
gracias a la gran aceptabilidad biolégica de
All Bond y amalgaBond. Se inyecté All etch

hasta cubrir toda la dentina y e| esmalte, se



a7

mantuvo durante 15 a 20 segundos, despues se

lavé y secsd.

All Etch graba el esmalte, elimina la capa de
placa dentinaria y abre los tubulos dentinales
sin irritar la pulpa, luego se pasa un algodén
humedecido por la superficie de la dentina.

Se mezcla All Bond Primer A y B y se aplica de
3 a 5 capas sucesivas sobre el esmalte y la
dentina, con un pincel blando de punta fina,
luego se hace un suave secado con aire
caliente. En este momento las superficies del
esmalte ¥y la dentina deben quedar brillantes
¥ muy reflectantes. Caso contrario se
aplicaran otras tres capas del preparador. Se
aplica a continuacién All Bond liner F a |la
superficie de la dentina y del esmalte, con un
pincel blando de punta +fina y 30 segundos
después se efectla un nuevo secado suave con
aire. Una wvez colocada |la banda matriz vy
acufiada, se coloca poco a poco la amalgama de

plata, dejandola condensar.

Se retira la banda y se efectua el modelado

anatémico de la amalgama.



Fig. 2-3. Unién «a tope» en la interfase
amalgama-esmalte, clinicamente (arriba) y

en electromicrofotografia de «barrido»
(x20) (abajo).




amalgama-esmalte, clinicamente (arriba) y
en electromicrofotografia de «barrido»

(x20) (abajo).
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CAPITULO VI

TIPOS DE ADHESIVOS
TIPOS DE ACIDOS UTILIZADOS

Un gran numero de Acidos son potencialmente

utilizados en la practica odontolégica adhesiva.

El acido ideal debe actuar en tiempo corto y ne
producir una destruccion mayor en el tiempo
indicado para su acecién, porque puede ser que a

vaces es inadvertidamente ultrapasado.

Ciertos Acidos provocan una descalcificacisan no
selectiva, por tanto después de provocar una gran
destruccién en profundidad, no crean retenciones
es el caso por ejemplo de HCL conforme fue
verificado por Gwinnelt; estos tipos de aAcidoes no

deben ser utilizados.

Sharp y Poole verificaron que el &acido etilexio
diaminatetra acitico (E.D.T.A.) tampoco debe ser
utilizado an el condicionamiento acido del
esmalte, pues su ataque aun después de 20 minutos

de contacto es muy superficial.

Segon Guimer tres soluciones acidas: &cido féormico
al 10%, acido citrico a 50% y Acido fosférico a
50% actian de forma satisfactoria sobre el
esmalte, provocando un desgaste superficial
aproximade a 5 micras profundizande este atague
selectivamente en una medida maAs o menos 20 a 25

micras.
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Groper considera que se debe dar preferencia al
dcido fosforico, pues el acido citrico tiene una
accién mas perjudicial adn.

La mayoria de los fabricantes han utilizado el
dcido fosférico al S50% indicando su utilizaclién
por 1 minute. La 3 M provee el aAcido fosférico al
37% e indica su utilizacién incluso hasta por 2

minutos.

La Jolhanson & Johnson cuya solucién de Acido
fosférico es ofrecida en una concentracién de 35%
indica su utilizacién por un minuto. Las
concentraciones originalmente utilizadas por los
investigadores de B5% fueron abandonadas, pues una
menor caoncentracian significativa disocliacién
iénica y por le tante un menor efecto sobre el

esmal te.

Algunos fabricantes como Caulk por ejemplo asoccian
la solucién de adcido fosférico cerca de 7% de Zn0
que tendria una funcién o efecto de tapén
manteniendo el pH con pequefias variaciones en las
concentraciones. Clinicamente no se nota ninguna
ventalja o desventalja a&n las soluciones que

contienen Zn0.

6.1.- LA ADHESION.

El esmalte se pueds hacer mecanicamente

autorretentivo en forma sencilla ¥ sin
riesgos, mediante la aplicacién a la
superficie del aAcido fosférico, lo que no se

puaede hacer en forma similar en la dentina;

aunque el tratamiento con EDTA, ensanchando
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les tdbulos dentinarios, facilita la mayeor
penetracidén de la resina, no se puede oclvidar
la evidente reaccién de irritaciéen pulpar gque
presenta; esta agresion gque es desconocida en
el esmalte, plantea un problema potencial en
la adhesién dentinaria, que obliga a manejar
materiales que se unan quimicamente a la
dentina, sin provocar irritacién en la pulpa

subyacente.

Por otro lado los adhesivoes dentinarios tienen
gran importancia en odontologia conservadora
y las observaciones hechas demuestran que la
adhesién de esmalte es ultra conservadora y
eficaz y si la adhesién dentinaria |lega a ser
igualmente confiable, entonces la base
conceptual de la odontologia restauradora,
experimentaria grandes cambios y diferencias
en restauraciones de cavidades, donde Ila
retencién ha sido hecha tradiclionalmente en
tipo eaja, que no ha conseguido otra cosa que
la gran destruccién del tejido dentinarie

BAaNO .

Los sitemas de adhesién dentinario comprenden
dos tipos de materiales: Los de resina y los

de iondédmero de wvidrio.

6.2.- ADHESIONES DENTINARIAS TIPO RESINA.

Los adhesivos dentinarios tipicos, estan
constituidos por un ester fosforico de
Bisfenol Glicidil metacrilato (Bis - GMA)
disuelto en wun solvente volatil como el

alcohol, que actia como agente humidificador.
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La resina puede ser auto o polimerizable, pero
de todos modos en un sentido comparativo, la
adhesién a la dentina es relativamente débil
2l la comparamos con la gue se hace en el
esmalte, por medioco de aplicaecisén previa del

dcido fosfoérico.

6.3.- LOS CEMENTOS DE IONOMEROS DE VIDRIO.

Estos cementos modernos tienen caracteristicas
quimicas basicas y ciertos aspectos esenciales
en su manejo; pero no corresponde al presente
trabajo profundizar acerca de los cementos de
ionomeros de vidrio; de ahi que s6lo

expondremos sus caracteres generales:

El polvo es similar al cemento de silicato
porque contiene cilicato o cilicato aluminio

con fluor ¥ el liguido es Acido poliacrilico.

Cuando el polvo se mezcla con =21 liguido se
forma un gel de policarboxilato de calcio, que
asegura la unien fisico quimica més fuerte al
diente, entonces, la unidon alcanza su limite
mayor en 24 horas, lo que implica tener mucho

cuidado en la colocacion del material.

6.4.- ADHESION RESINA - RESINA.

Una de las caracteristicas clinicas mas
pecul iares de los composites, es que pueden
unirse eficazmente entre si por medic de una
técnica similar, pero la adhesién para que sea

@eficaz viene regida por wvarios parametros:
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% El momento de la reparacion: tras la
adhesidén de superficies no preparadas de 30
minutos de antigiedad pueden producirse
fuerzas de adhesién en la reparacion iguales

a las del propio composite.

= El estado de la superficie: cuando se trata

de restauraciones antiguas o envejecidas se

obtiene mejores resul tados abrasionando
ligeramente la superficie del composite, luego
grabandola para finalmente aplicar el

adhesivo, antes de colocar @l nuevo composite.

* La gquimica del sustrato de composite y del
adhesivo: cuanta mayor similitud quimica

existe entre ambos, sera mejor la adhesién.

AMALGAMAS CON ADHESIVOS. AMALGAMAS
ADHERIDAS.

Productos que nxiﬂfan en el mercado:
— Amalgamabond adhesive SYSTEM.

- Panavia 21
- Clearfil Liner Bond
- Scotechbond multipurpose plus

{fotopolimerizable.- Estos son los que
tienen mejores resul tados).

- SYNTAC

- OPT 1l bon

- Adite bond

Un buen adhesivo debe cumplir con dos

requisitos fundamentales y vitales:
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La creacién de dos procesos:

1.~ Hibridacién =+ adhesién micromecanica
2.- Integracién » adhesién microquimica

Esto asegura e]| buen sellado evitando las

microfiltraciones ulteriores.

En restauraciones con amalgama convencional,
@]l mercurio penetra en la dentina y esto hace
que el odontoblasto pierda la capacidad de

formar dentina.

Si se aplica barniz copal como separador o
sellador y luego se coloca una amalgama; el
mercurio, penetra o atraviesa el barniz copal
porque éste se separa de la dentina y se une
a la amalgama y deja una interfase libre =» que

produce microfiltraciones.

Los adhesivos de dentina frenan la penetracioson

de mercurio.
Por ejemplo:
Vanolink que se une a l|la dentina, pero se
separa de |a amalgama y deja lagunas en

algunas partes.

Clearfel liner Bond 2 de foto polimerizacién.

Su sellado es excelente.

El One Step deja espacios gue se traducen en
microfiltraciones, porque adlo forma

hibridacion que es mecénica.



S4

El Scotchbond multipurpose plus auto
pelimerizable, s une a la amalgama pero se

despega de la dentina y deja una interfase

infiltrable igual que el Panavia 21.

El foto polimerizable se une a la dentina y

hace un buen sellado eso es lo mas importante.

Hay wvarios productos que se puede usar, pero

los mejores son:

1.- SEcotehbond multipurpose plus
fotopolimerizable.

2.—- El ecleartil.

3.— Optibond.

Porque se unen a dentina y al material de
amalgama y sella la interfase. Esto da una

resistencia mecanica y guimica.

Existen aleaciones gque no tienen mercuric si

no mas bien aleaciones de galio.

Gallium ALLOYGE.

Composicidn:

liquido Gal ium

Indio
Estafio
Rige 2| diagrma de
Folvo Flata equilibrio entre los
Estafo metales de la aleacién.
Cobre

Paladio
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Gallium + Scotchbond resist cement => es el

mejor producto que sella la interfase.

El fortify Bisco [Inec => Resella la superficle
o interfase despuéas del pulido de la

restauraciaéon.

6.10.- EL AMALGAMBOND.

Aunque se trata de un material esencialmente
destinade a unir la amalgama a la estructura
de | diente, también sirve para adherir
compuesto. Se aplica §-1 solucian 10.3
{solucién A) a la dentina ¥ al esmalte durante

20 a 30 segundos, se lava y se seca.

A continuacién se aplica la solucién AA
durante 30 segundos y se seca con suavidad. No
es necesario que el secado =sea total. Se
mezclan 2 gotas de solucién B, con una gota de
solucién C en un pocillo Y s aplieca
rapidamente la mezcla a la superficie del
diente tratado. Se extiende suavemente sobre

el diente con ayuda de aire.

6.11.- POWERBOND.

Este material se aplica en forma analoga a All
Bond, del que solo se diferencia en gque la
mezcla del| preparador no es fotopolimerizable,

sino que polimeriza secandola con aire.
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6.12.- METODO KAUCA.

Se graban la dentina y el esmalte con un gel
de acido fosférico al 37% durante 12 segundas,
g2 lava y se seca suavemente con alre. No es
necesario que el secado sea completo. En un
posillo se mezeclan una gota Tenure A y otra de
B. Se aplica 6 capas consecutivas de la mezcla
sobre la superficie tratada, sin secar entre

ellas. Luego se seca con aire durante 5

segundos.

6.13.- VOCOCID.

Es el Acido que utilizaremos en el presenta
trabajo, Vococid tiene ecoler azul le que
facilita el control de la aplicacién vy
contiene un 35% de Acido fosférico.

Vocoecid se suministra en presentacién ligquida
0o gelatinosa. Se puede aplicar con un pincel
muy fino o con bolitas de espuma pele tim. Se
aplica sobre esmalte y dentina por 30 segundos
aproximadamente. Se puede utilizar en el caso:
de opturaciones de compos i tes, para la
fijacién adhesiva de puentes pegajosos,
inlays, sellado para profilaxis de caries,
para amalgamas adheridas, etc.



a7

6.14.- AMALGAMA LINER.

El relleno de base aislante debaijo do
amalgama. Material liquido de rebase listo,

para el uso, con plata atomizada.

El tnico relleno de base que establece una

combinacién quimica con la amalgama.

El amalgama liner se combina quimicamente con
21 mercurio sobrante. Al mismo tiempo protege
la pulpa y sella la dentina contra influencias
quimicas, bacterianas y térmicas. Se produce
la adhesién inmediata de la amalgama en toda
la cavidad, por medio de lo cual se impide la
formacion de intersticios y la aparicién de

caries secundaria.

El amalgama liner se aplica con. bolitas de
espuma pele tim a toda la cavidad por
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aproximadamente 30 segundos. En cavidades
profundas se puede usar primero Hidréxideo de

Calecio o ionémero wvidrio.

Presentacidén:

Set 4,5 gr. {faprox 300 aplicaciones con
disolvente).
Envase clinico 9 gr. con disolvente

frasco clinico 9 gr. (aprox. 600 aplicaciones)

Disolvente frasco de 10 ml.

6.15.- OPTIBOND FL

Eszs un adhesivo reforzado de uso maltiple con

liberacién de fluor.

Es un adhesivo que se puede utilizar tanto

para esmalte como para dentina y sirve para
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adherir composites, amalgamas, para reparacién
de resinas compuestas, para la adhesién de
composites a metal y porcelana, también en el

caso de adherir Inlays, Onlays.

Se recomienda wutilizar preferiblemente wun
dique de goma para aislamiento, en algunas
restauraciones puede utilizarse hilo dental
como retractor gingival, conjuntamente con

abrebocas y rollos de algoden.

Previa la colocacién del optibond FL se
realiza el grabado acido, tanto de dentina y
esmalte con acido fosférico en gel o liquido,
se procede a grabar por 30 segundos esmalte y
15 la dentina o un poco mAs si es necesario,

después se seca.

Luego se procede a colocar el adhesivo
optibond FL, mas all4a del margen gingival, el
exceso de Optibond FL s@ terminara W
contorneard durante el pulido y acabado del
material de obturacién, dejando superficies

marginales lizas y suaves.

Pespués de colocar el adhesiveo, se observara
en la superficie una apariencia hameda con
brillo.

Se aplica una capa uniforme de adhesivo
Optibond FL sobre las superficies de dentina
v esmalte. Utilizando un aplicador. Se
dispersa con aire cuando seaa necesario,
teniendo cuidado de no deshidratar la

superficie. Después sa procede a
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fotopolimerizar por 30 segundos y se coloca

inmediatamente 2] material restaurador.

6.16.- GRABADO ACIDO.

Segin numerosas observaciones clinicas tdas
las restauraciones con compuesto (clase [11-
IV=W} mejoran de forma notable con la
utilizacidén sistematica de técnicas de grabado
dcido del esmalte. Jordan y Cols 1877.

A este respecto hay gue tener en cuenta cuatro

factores importantes.

— El método.
— El tiempo.
- La concentracion.
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- El tipo de acido utilizado.

(Gurnnetl 1882) ya que todos ellos pueden
influir de forma significativa en la duraclian

de la restauracién.
6.17.- METODO.

El &acido fosfoéorice puede aplicarse con un
pincel o inyectarse en forma de gel wviscoso.

Se recomienda el pinecel porque:

i1.- La punta fina limita la accién del Acido
a la periferia de esmalte es decir, es una
técnica de grabado |imitado.

2.— Las cerdas blandas evitan que la
aplicacion se realice en forma de frotadoe
o barrido, lo que a wveces origina una
disminucién de la retencién por fractura
del esmalte intersticial que rodea los

microporos.
6.18.- TIEMPO.

Ya no hace falta gque la realizacién del
grabado dure 60 segundos, bastan 15 a 20
segundos (Barkmeir, Shaffer y Gwinrelt 1886),
ya que la prolongacion del proceso no mejora

la adhesién.

Sélo en casos del esmalte fluorado o desiduo,
la aplicacién debe prolongarse hasta 1 minuto,
pueste que esta circunstancia aumenta la

resistencia al grabado.
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6.19.- CONCENTRACION DEL ACIDO.

Pese a que existen discrepacias al respecto,
loea eatudios clinicos y analiticos indican que
las concentraciones mas eficaces para generar
en el esmalte wuna superficie microporosa

varian entre el 30 y 40%.
6.20.- TIPO DE ACIDO.

Se puede utilizar soluciones acuosas o geles
de &acido fosforico. Las primeras se aplican
con facilidad, pero es dificil contrelarlas,
debido a su gran fluidez. Los geles mas
viscosos, resultan mas faciles de controlar.
Estos dltimos resultan adecuados sobre todo
para el tratamiento de las erosiones
cervicales con materiales adhesives a la

dentina y para las restauraciones posteriores.
6.21.- LIMPIEZA Y POSGRABADO.

Tras efectuar el grabado Acido, conviene lavar
muy bien la superficie del esmalte con
abundante agua, durante al menos 15 a 30
segundos ©o incluso mas. Esta operacién es
indispensable para eliminar los residuos
contaminantes, constituidos socbre todo por
sales calcicas solubles, que suele haber en la
superficie de esmal te tratada anteas del
procedimiento. Si no se efectlda este lavado a
fondo, puede gue la adhesion de la resina no
sea eficaz ¥ origine el fracaso del

procedimiento.



6.22.- SECADO DE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE.

El secado no debe hacerse nunca con una
Jeringa doble de agua y aire, ya que este tipo
de instrumento produce una notable
microcontaminacién de la superficie de |
esmalte con microgotas de agua invisibles a
simple wvista. Tras el lavado econ agua, la
superficie del a&malta debe secarse con
cuidado. Aungue son validos los agentes
secantes de naturaleza quimieca. Es mejor
recurrir al aire caliente, siendo recomendable
utilizar wun secador adecuado. Después del
secado, la superficie de esmalte debe tener un
aspecto blanquesino, opaco, parecidoa a I|la
tiza. En este punto del proceso, la superficie
se encuentra en estado critico, dada su maxima

sensibilidad a la contaminacién.

Si el esmalte grabado entra en contacto con la
saliva, aunque sea una cantidad minima, al
poco tiempo la superficile microporosa quedaréa
obliterada por una capa contaminante muy
adhesiva, compuesta por proteinas salivales en
forma de pelicula. LLegado el caso, la unica
forma de limpiar de nuevo bien la superficie
es aplicar otra vez Acido fosférico durante 15
a 20 segundos (Homati, Fluller 1980) si se
mantiene las condiciones de aislamiento bajo

estricto control, esta medida es innecesaria.
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6.23.- ADHESION.

La aplicacién del adhesivo debe controlarse de
forma rigurosa: Para ello, conviene utilizar
un pincel de punta Ffina y pelo suave, debe
aplicarse una pelicula fina y uni forme,
tomando una pequefia cantidad con el extremo
del pinecel y aplicandola con sumo cuidado

sobre el esmalte grabado.

Conviene asegurarse siempre de que no rebase
resina fuera del! margen de l|a preparacion.
Tras la operacidén anterior, =se sopla con
cuidado la superficie con una jeringa de aire,
para asegurar aun mas la aplicacién final del
material. Tras dicha aplicacién, hay  que
limpiar todos los restos de adhesivo gque hayan
quedado en el pincel, introduciéndolo en un
Qisnluente de acetato de.etile o acetona, de
forma que pueda utilizarse de nuEvo en

sucesivas aplicaciones.

Al margen del tipo de adhesivo utilizado sea
auto o fotopolimerizable, debe pre
polimerizarse antes de aplicar el material de
obturacién para facilitar el control de su
insercién. Si e | adhesivo es
autopolimerizable, debe airearse suavemente
con aire caliente; =si fotopolimerizable, se
aplicarda luz visible durante 20 segundos antes

de coclocar el material.

Tras la polimerizacidén, aparece en la
superficie una capa pegaljosa "inhibida por el

aire". Se trata de una del gada capa



65

superficial reactiva de la rasiné o adhesivo
no polimerizado, que no debe eliminarse ni
debe gquedar contaminada antes de la aplicacién
del material, el profesional dispone de

suficiente tiempo para manipular el material.
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CAPITULO VII
MECANISMO DE ACCION

7.1.- MECANISMO DE ACCION UNION A LA AMALGAMA.

Debemas decir, en primer lugar, que el
principal componente de la unién entre los
distintos adhesivosa por imbricacién del

adhesivo ¥ la amalgama es de tipo mecaAnico con
@l sustrato adhesivo, siende el componente
gquimico de escasa importancia, por elle es
fundamental que &l adhesiveo se encuentre en
estado liquido en el momento de producirse la
condensacién de la amalgama, de modo que pueda
establecerse una trabazén adecuada
cons iderande como base de la adhesien el
componente mecanico, es impartante
considerando los factores que posibiliten gque
ge produzca un éptimo emsamblaje entre ambos
materiales, como el espesor de pelicula que
forma el adhesivo al sger utilizade en las
condiciones clinicas de manipulacién vy la
capacidad de mojado del adhesivo (humectancia)
sobre el sustrato. g£sta a su vezr depende de
dos factores: la tensiéon superficial del
adhesivo ¥ su viscosidad. Cuanto menores sean
ambos, mayor sera la humectancia del adhesivo.
Una condicién adicional para lograr un buen
mo jado del adhesivo es disponer de una
superficie metilica de alta energlila, lo cual
s logra manteniéndola libre de contaminantes
organicos = inorganicos, por esto es

imprescindible mantener libre de sangre Yy
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saliva el campo operatorio, durante todo el

proceso de obturacidn.

Por otro ladeo una buena capacidad de mojlado
del! adhesivo so0olo el sustrato permite que
ambos se mantengan en {intimo contacto, lo que
posibilita el establecimiento de uniones
quimicas entre ambos. Los mecanismos quimicos
de adhesién no estan por el momento
claramente establecidos. En el caso de Panavia
pusden responder a la aparicién de fuerzas de
Van der Wuals. Respecto a los adhesivos tipo
4- meta, se ha descrito la posibilidad de que
=a produzca una reaccion de los Erupos
carboxilicos de resina con el metal, con la
formacién de compuestos organometalicos

mediante enlaces iénicos.

En la actualidad y desde hace varias décadas,
#z2@ consigue adherir la amalgama de plata en la
estructura dental de la misma forma como se
realiza con los compuestos, lo gue tal wvez
preludie una nueva era en el uso de dicha

amalgama como material adhesivo.
7.2.- UNION AL ESMALTE.

Adhesidn—-resina esmalte es= la mas usada,
fiable Y predecible de todos los
procedimientos de adhesién con resinas: Su
base es el grabado adcido del esmalte con
acido fosférico, volviéndole de esta
manera autoretentiveo por la formacién de
microporosidades =0 la superficie

dentaria, con una profundidad de 25 a 50



micras.

Al aplicar el material adherido sobre esta
superficie, penetra en 21 eamalte en forma
de proyecciones aplanadas, gue dan lugar
a la aparicidén de una relacian de
interdigitacién muy estrecha entre Ila

resina y el esmalte.

La relacién de la amalgama de plata,
laminil las de oro, incrustaciones de
porcelana fundidas como materiales
restauradores, son relaciones a tope en la
interfase entre el material y el esmalte;
pero mediante la aplicacidn del grabado ¥y
luego @1 adhesivo, el clinico obtiene una
relacidén con el esmalte mucho mas
estrecha, producto de la interdigitacién
de las prolongaciones de la resina con las
microporosidades del esmalte, con lo gque
no solo se permite mantener a las resinas
en la estructura dental sino que también

elimina las filtraciones marginales.

Los cambios de color v las filtraciones en
la periferie marginal de las
restauraciones con resina, sa deben
principalmente a la aparician de un
espacio en la interfase entre =1 esmalte
y @l material, como consecuencia de la
contracecion que sufre este al

pol imerizarse.

El grabado del esmalte con acido elimina

esta contraccién, asegurando asi @l
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sel lado marginal del material.

Desde hace mucho la técnica del ataque
dcido, viene siendo elogiada o criticada,
peroc permanece, hasta hoy, como la dnica
técnica efectiva para aumentar la
retencién de materiales resinosos y

fluideos al esmalte.

Las posibilidades clinicas de ese
procedimiento son realmente ilimitadas,
siende permitido a los dentistas en los

ltimos afios dar alas a su imaginacién.

En odontologia restauradora, esta nueva
técniea permite ean determinados casos,
economizar dentina sana, gque normalmente
deberia ser removida, para obtener

retenclidén adicional.

Dentro de las innumerables posibil idades
la técnica del condicionamiento acido del
esmalte, permite restaurar un Angulo
fracturado, sin necesidad de realizar una
cavidad retentiva, o la aplicacién pins
metalico. Aqui la retencién se dara
gracias a la penetracién del material en
las porosidades creadas en el esmalte
atacado que circunda la regién fracturada.
En aquellos casos que la cavidad ya se
presenta retentiva de por si, el ataque
del esmalte circundante a la cavidad nos
permite un buen sellado marginal y evita
la reincidencia de caries o el depdésito de

productos pigmentarlios en los maArgenes
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cavitarios.

7.2.1.- CARACTERISCAS DENTARIAS RELACIONADAS AL

CONDICIONAMIENTO ACIDO.
Tanto el ezmalte como la dentina san
compusstos fundamentalmentse des

hidroxiapatita, siendo la dentina mas rica
en cnmpnn&ntes.urganicns. cerca a un 30%
en proteinas. Diversos factores comeo la
herencia genetica, la dieta o el fluor,
incluso las diferentes regiones de un

mismec diente influyen en la calidad de
hidroxiapatita.

Weatherell 1874 en un articulo dice que el
contenido mineral del esmalte ¥ la
concentracion de sus componentes varian de
la superficie hacia el interior y de una
regién para otra y esas variaciones hay
que tomar en cuenta cuando consideramos la
relacion entre la quimica del esmalte v la

caries.

La superficle externa del esmalte se
caracteriza por la presencia de numerosos
prismas y poros. Los prismas generalmente
hexagonales son envueltos por una matriz

amorfa.
Los prismas en relacién a la superficie
externa del esmal te pusden presentar

diferentes orientaciones.

al Emerger directamente a la superficie.
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b} Curvarse suavemente proximo a la
superficie.

a) Cambiar bruscamente de direccién,

poco antes de |legar a la superflclie.

La cuticula dental, la placa bacteriana vy
los diferentes aspectos morfolégicos del
esmalte y de la dentina, son factores
importantes en &l condicionamiento Acido
y 2l dentista debe tomar en cuenta estos
factores en la clinica al momente de

realizar el trabaljo.

7.2.2.- FINALIDAD DEL EMPLEO DE SOLUCIONES ACIDAS.

Cuando se aplica una solucién aAcida en la
superficie de | esmal te se procura

conseguir dos efectos.

a) Aumento de Energia de Superficie. Se
consigue por el que el &cido remueve
una capa superficial, algunas micras
de esmalte; Newman (1966) demostrd
bien este hecho verificando que la
placa proteica y bacteriana que cubre
la superficie de los dientes presenta
una baja energia de superficie, de
tal forma que una gota de agua sobre
esta superficie formaria un Angulo de
contacto de 7O0".

Si esa superficie fuera limpiada con
piledra pémes o que eliminara parte de
las placas organicas, ese aAngulo de
contacto caeria para S53°* y si ese
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bl Curvarse suavemente proxime a la
superficie.
c) Cambiar bruscamente de direccidn,

poco antes de |legar a la superficie.

La cuticula dental, la placa bacteriana y
los diferentes aspectos morfolégicos del
esmalte y de la dentina, son factores
importantes en el condicionamiento acido
y @l dentista debe tomar en cuenta estos
factores en la clinica al momento de

realizar &1 trabaljo.
7.2.2.- FINALIDAD DEL EMPLEO DE SOLUCIONES ACIDAS.

Cuando se aplica una solucién acida en la
superficie del esmal te se procura

conseguir dos efectos.

a) Aumento de Energia de Superficie. Se
consigue por el que el acido remueve
una capa superficial, algunas micras
de esmalte; Newman (1966) demostrod
bien este hecho verificando que la
placa proteica y bacteriana que cubre
la superficie de los dientes presenta
una baja energia de superficie, de
tal forma que una gota de agua sobre
esta superficie formaria un angulo de

contacto de 70°.

Si esa superficie fuera limpiada con
piedra pémes o que eliminara parte de
las placas organicas, ese &angulo de
contacto caeria para 53°* y s8i ese
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superficies adyacentes del esmalte
pérdidas de subtancias alternadamente
en el centro ¥ en la periferia de los

prismas.

Eetas observacines fueron confirmadas
a traves de examenes realizados en el

microscopio electronico de barrido.

7.2.3.- FACTORES QUE DIFICULTAN EL CONDICIONAMIENTO
ACIDO DEL ESMALTE.

al

bl

Fluor.- El| esmalte rico en fluor es
mas resistente al acondicionamienteo
Acido y cuando esto sucede puede ser
repetido el condicionamiento &Acido
hasta obtener el efecto deseado. EI
dentista debe controlar esto sclo a
ojo, porque después del secado, el
esmalte debe presentar un aspecto

opaco y blaguesino.

Tipo de Esmalte.- En el caso de
dientes desiduos, donde en la
superficie externa del esmalte no
existen prismas, el 4ecido no actia
selectivamente promoviendo apenas una
limpieza de la superficie, exponiendo
pequefos poros que normalmente

existen.

En esos casos el tiempo de aplicacién
de |l acido puede ser aumentado, o
cuando hay necesidad de un

condicionamiento mas eficiente, se
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puede desgastar superficialmente el
esmal te alcanzando capas que
contengan los prismas y asi{ conseguir
un ataque selective por parte de los
acidos.

Obstacul os Mecanicos .- Cualquier
substancia sobre la superticie del
esmalte, que impida el contacto

directo del Acido, va a dificultar el

condicionamiento. Despues de la
limpieza de la superficie debe
proceder al condicionamiento,

enseguida se debe secar con aire,
pues la presencia del agua es
per judicial yv altera la concentracion

de la solucidén aAacida.

7.24.- BFECTO DEL CONDICIONAMIENTO ACIDO SOBRE
ESMALTE FRACTURADO O SOBRE ESMALTE
DESGASTADO.

al

Esmalte Fracturado. Guvinnet 1873,
verificé que en caso del esmalte
fracturado, en general los prismas
de | esmal te se mues tran
transversalmente con la superficie de
los prismas lisos y con cierta
pérdida d e substancia
interprismatica. Después del ataque
Acido la superficie de los prismas se
presenta porosa con una muestra de
subunidades cristalinas y un aspecto

que aparuntémenta indicaria una
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remocién seelectiva de substancia
interprismatica por parte de la
solucidn acida.

En algunos casos menos frecuentes, la
fractura muastra lo=s prismas en
sentido transversal y el aspecto de
una pequefa rugosidad por la pérdida
de substancia en el centro de los
prismas. Después del atague esa
rugosidad es bastante acentuada por
una descalcificacidn selectiva tanto
en los centros de los prismas como en

la periferia.

b) Esmalte Desgastado. En general se ve
los prismas en sentid transversal vy
después del ataque acido muestra un

aspecto semejante al de la superficie

extrema de l eamalte, con
descalcificacisn saelectiva en el
centro y en la periferia de los

prismas.

7.2.5.- RECUPERACION DE ESMALTE CONDICIONADO POR
ACIDO,

Hace mucho gque los dentistas orientan a
sus pacientes para que realicen un buen
cepillado de los dientes, para remover la
placa bacteriana de los tercios gingivales
de molares, para evitar as{ entre otras
cosas, la aparicién de una mancha blanca
que indica descalcificacién del esmalte

por los dAcidos oriundos de la
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descomposicién de las proteinas existentes
en la placa bacteriana, haygque tener en
cuenta este hecho antes de provocar una
deacalcificacion intencional del esmalte.
Por ello es importante, tener en cuenta
todo lo investigado respecto a la
recuperacién del esmalte condicionado por
acido.

Sabemos que caries incipientes de esmalte
los puntos blancos, pueden reendurecer
cuando ocurren alteraciones favorables en
el medio bueal. Es obvio que si el
paciente no mejora su higiene y su dieta,
permitiendo asi la continuidad de la
descalcificacién, llegara a un puntoc en
gque habra lesién irreversible de la

superficie del esmalte.

Esta condicién es muy diferente de aquel la
que s provoca, una descalcificacion
controlada del esmalte, es apenas de uno
a dos minutos, en cambio una
descalcificacién resultante de una mala

higiene se prolonga por meses.

Todo esto nos hace ver que las Areas
descalcificadas intencionalmente por los
acidos puaden tener una evolucidn
favorable. Se verificéd a travées del
microscoplo que la remineralizacién del
esmalte condicionado por acido es simple

y rapida.

En 1974 Arana observé que la
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remineralizacién era maAs rapida =n

pacientes jévenes.

Otros autores como Pigman y Konlorldes
demostraron que el esmalte reblandecido
artificialmente por les acidos, podia ser
reendurecido por la saliva, o por
soluciones calecificantes, provecando asi
la recuperacién del esmal te

desmineral izado.

Las soluciones que contienen fosfato e
fones Ffluor son mas eficientes que Ila
saliva en el reendurecimiento del esmalte
desminerallzado, siendo la influencia del
fluor bastante acentuada, pues disminuye
la solubilidad de la porecién mineral del
diente, por la formacién de Fflucocreto de

calcio y fluorpatita.

En cuanto a la velocidad de recuperacién
del esmalte, s mads rapida las primeras 24
horas, decl inando en seguida Y
completAndose a las 72 horas, aun a las 86

horas cuando s mas lenta.

EFECTO DE LAS SOLUCIONES ACIDAS SOBRE EL
COMPLEJO DENTINO PULPAR.

El principal efecto de las soluciones
Acidas sobre la dentina recién cortada es
la remocién de residuos de dentina,
volviéndose mas mojable y aumenta el

contacto material-dentina.
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Gwinnet 1973, observd gue la dentina
recién desgastada presenta un aspecto
irregular, pero mas liso que el esmalte

presentando menos marcas de abrasién.

Despues del condicionamiento Acido la
superficie sa presenta ligeramente
ondulada, con la aentrada de las

canaliculos dentinariocs bien aumentado.
Las zonas intertubulares no parecen

porosas.

Test realizados "in wvitro™ mostraron que
la dentina es capaz de neutralizar
cantidades clinicas de soluciones de acido
fosforico al 50%.

Lee yv Orlowski 1973 demostrd "in wvitro"
que soluciones a 50% de aAcido fosférico vy
de &acido citrico no penetran 1 mm de

dentina.

Johnson demostrd in vitro que la dentina
en un espesor de medio milimetro
funcionaba como una barrera protectora a
las soluciones acidas usadas en el

condicionamiento del esmalte.

Voss y Grencoble 1972, aplicaron soluciones
de adcido fosférico o de acido cltrico al
50% en 2.000 cavidades preparadas en

dientes que serian extraidos.

Mias de 100 dientes presentaban exposicion

pul par. Ninguno de ellos presento
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evidencia de injuria pulpar ni clinica ni
histolégicamente que comprobaria que un
breve contacto de 4cido en la dentina
seria suficiente para provocar una

alteracidn en la pulpa.

Se ha comprobado en estudios real izados en
monos que el acido puedes provocar
inflamacién con wvacuolizacién de los
ondoblastos, pero los examenes después de
S5 a B semanas mostraron, disminucisdon de la

inflamacién ¥y formacién de dentina.

Es recomendable tener ciertos cuidados en
relacién al érgano pulpar, no sélo con la
dentina que es tejido de proteccién
pul par. En aquellos casos de tercios
gingivales abrasionados o aquellos que se
creese pusdan provocar irritacién pulpar, se
aconse ja de jar con medicamento de
proteccion hasta gque los sintomas

delorosos hayan desaparecido.

7.2.7.- BFECTO DE LAS SOLUCIONES ACIDAS SOBRE LOS
TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA.

Un contacto prolongado de 5 minutos de una
de las soluciones normalmente empleadas o
incluso un contacto corto en el caso de
personas mas sensibles, puede provocar una
pequefia irritacién, pero reversible con

tratamiento o sin &1 en pocos dias.
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7.3.- UNION A LA DENTINA.

7.3.1.- PERMEABILIDAD Y ADHESION DENTINARIA.

La afinidad entre permeabilidad dentinaria
y adhesién dentinaria, no siempre ha sido
evidente. Desde muy temprano los agentes
adhesivos Ffueron aplicados directamente
sobre el barro dentinario y dieron un bajo
poder adhesivo, porque ellos no penetran

bien en dentina.

Una evaluacién cuidadosa de ambos lados de
los fallos adhesivos revelaron que 5 mega
pascales de fusrza adhesiva fue
efectivamente la capacidad del poder
cohesivo, manteniendo unidas las
particulas del smear layer, porque los
fracasos parecieron ocurrir dentro del

smear layer.

Eick 2t al fue entre los primeros en usar
microscopio de electrotransmisiéon, para
mostrar gue estos adhesivos solo
penetraban algunas décimas de micrones

dentro del smear layer.

Ellos reportaron gue la adicién de 2-
hidroxieti]l metacrilato HEMA a los agentes
adhesivos me joraron la fuerza de
penetracién haciéndolos mas hidrofilos, de
este modo facilitando a la vez su
habllidad para extenderse uniformemente,

sobre la superficie de dentina hidrofilica



81

Yy penetrar mas profundamente dentro del

Smear layer.

Las propiedades de permeabilidad desmear
layer no han sido exaustivamente
@studiadas, Pashley analizé el uso del
comportamiento hidréulico para medir la
permeabilidad del smear layer - dentina
cubierta, @1 cual realmente es una medida
de la facilidad con la que el agua, puede
moverse a traveés de la unidad de |
empastado smear layer. Como muchos smear
layer tienen solo cerca de 1 micrémetro de
grosor, es dificil estudiar la penetracién
de la resina dentro o entre el los sé6lo con

el microscopio electrénico.

NAKABAYASHI propuso que Acidos como Acido
citrico al 10% es usado para remover el
smear layer, y el polvo empastado para
desmineralizar una superficle de 3 a 6
micras, subyacente de la matriz dentinal
para exponer la red de fibrillas
coladgenas.

Por el use de mondmeros de adhesivo
hidrofllico tal como el £ meta (4-
metracril oxietil—-anhidrido trimelitico)
un metacrilate (HMA), el los fueron capaces
de infiltrar monémeros de resina dentro de
la red de fibrillas coladgenas en la cual,
después dea la polimerizacién,
proporcionaron retenclén micromecaAnica de
la resina a Ia superficie dentaria. Ellos

llamaron a esta superficie de resina
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infiltrada estrato hibrido (capa hidrical.

Visto desde esta perspectiva, la dentina
puede ser considerada como un compuesto
biolégico de una matriz colagena la cual
es altamente |lenada c¢con un monametro
calibrado, de cristales de apatita.

Después de la solubilizacién de los
cristales y extraer |a fase mineral de
alrededor de las fibrillas colagenas,
ellos fueron capaces de reemplazarlos por
un polimero de resina, para formar un
nuevo compuesto terapéutico de una matriz
de resina llenada, con un polimero fibroso
biolégico, colageno. Esta nueva estructura

es un hibrido de resina y colageno.

La infiltracién intertubular y penetracién
intratubular de la resina son muy
importantes para alcanzar el sellado de la
dentina. Si las resinas no penetran dentro
de los tubulos y los sellan, hay un riesgo
incrementado de sensibilidad dentinaria e
irritacidén pulpar por el derrame de los
productos bacterianos, alrededor de las
marcas de resina |liberada, por entre los

tdbulos dentinales de la pulpa.

Por consiguiente, la eficiencia del
sellado de un sistema adhesivo a la
dentina, puede ser medido por el hecho de
que también &1 traba y sella la superficie
dentinal.
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73.2.- DOS DIFERENTES TIPOS DE PERMEABILIDAD
DENTINARIA.

Lo que se dice respecto al esmalte ¥y a la
dentina cortados, es la diferencla
fundamental, es que en la dentina existen
substancias organicas y humedad en gran
cantidad. El liquido intercelular +fluye
continuamente de la pulpa a la superficie
de la dentina, cortada a través de l|los
canal {iculos dentinaries, formando una
barrera rica en plasma, muy diferente al
esmalte seco y pobre en componentes

organicos.

La mayor caracteristica morfolégica de la
dentina es su estructura tubular |lena de
fluido conectande la pulpa a la unién

esmalte dentina.

De acuerdo con la teoria hidrodinamica,
una vez que el esmalte estd perdido y la
dentina expuesta, a estimulos externos,
hacen que @l liquide se traslade a través
de |la dentina, lo cual activa los nervios

pulpares y causa dolor.

Este movimiento del liquido dentro de |los
tibuloes ha sido |lamado permeabilidad
transdentinaria y es responsable ‘de 1a
sensibilidad transdentinaria de ambos,
dentina expuesta y por algunos tipos de
sensibil idad de dentina restaurada.

La permeabil idad transdentinaria es
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también responsable por la constante
humedad de las superficies de la dentina
expuesta, propio de | movimientao del
liquide superficial o externoc desde la

pulpa.

La penetracién de los monomeros de resina
adhesiva desde la superficie dentro de la
luz del tubuleo es | lamada permeabil idad de
la dentina intratubular, Io cual es una

clase de permeabilidad dentinaria.

Ne es necesaria para estas resinas moverse
a través de la dentina a la pulpa. En
lugar de eso ellos necesitan, edlo
penetrar unas cuantas micras para formar
"Herrtes" de resina, la cual si se traba
@ las paredes del tdbuleo, sella los
tubulos y contribuye a la retencién de la

resina.

El &4cido grabador de dentina, causa un
aumente en la permeabilidad transdental
apto para la remocién del smear layer y el
polva empastado, desde los tdbulos
dentinales, también remueve el contenido
mineral de la dentina intertubular a un
fondo de aproximadamente 2 - 7
micrometros.

Después de lavar con agua, |los espacios
alrededor de las fibrillas colagenas, son
luego 1lenadas con agua, por lo cual la
resina debe difundirse para formar capa

hibrida. La desmineralizacidn de la
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‘dentina intertubular [ 2* clase de
permeabilidad dentinaria) erea una nueva
via para la penetracién de la resina
dentro de la dentina. Es llamada
permeabil idad intertubular. Para alcanzar
una buena unién y sellado de la dentina,
la resina debe infiltrar ambos dentina
intratubular e intertubular, para formar
herretes de resina y wuna informe vy

continua capa hibrida, respectivamente.

Las resinas sélo pueden alcanzar los
tabulos dentinales Y la dentina
intertubular cuando el smear layer ha sido
removido por el Acido grabador o cuando
ellos son capaces de difundirse por entre

emear layer.

Aunque el smear layer fue considerado un
factor limitante para aleanzar, una alta
y fuerte traba con los primitivos agentes
adhesivos, hoy en dia puede ser observado
como un legitimo substrato adhesivo. Los
llamados aute grabade o auto colado
sistemas, utilizan una solucién aAcida que
penetra por los canales llenos de agua,
entre las particulas constituyentes del
smear layer, alargandolas de este modo vy
penetrandola al tope dentro de la sélida

dentina.

Ambas permeabilidades intratubular e
intertubular son eriticas para alcanzar la
fuerza o4ptima de wunién y sellado de la

superficie dentinaria.
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El grabade &acido de la dentina tiene
caracteristicas hidrofébicas diferentes
que el esmalte, el grabado Acido de Ila
dentina, no incrementa su energia
superficial para facilitar la propagaclan

de la recina adhesiva.

En lugar de incrementar la energia de
superficie, los acondicionadores de
dentina y primers, son utilizados para
emparejar la superficie de extensién del
primers y resina adhesiva a la superficie
de energia de mojade al colageno seco,

dependiendo de la técnica adhesiva.
7.3.3.- MODELO TEORICO DE ADHESIVO DENTIN&RI{I).

Teéricamente el adhesiveo a dentina puede
ser realizado mediante el sellado de su
componente organico el colagenoc y su
componente mineral hidroxiapatita o ambos.

Puesto que el calecio es abundante en
dentina, tempranamente la generacién de
los sistemas adhesivos de dentina,
intentan la adhesién quimica a dentina por

adhesivos iénicos al calecio.

Sin embargo, soluciones basadas de Hema (2
hidroxietil metacrilato) y glutaraldeido
se describen como capaces de adherirse
quimicamente al colageno sobre dentina
tratada con EDTA, estos adhesivos son
ahora creados para ser el resultado de un

mecanismo de adhesidn micromecanica a la
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red de colageno.

Verdaderamente hay poca evidencia de la
formacién de adhesivos quimicos entre
regsina y dentina. La retenciéon mecanica
provista por la formacién de los herretes
de resina y la capa hibrida, representa la
mayor parte de la fuerza excesiva del
adhesivo. La mayor parte de la adhesién
remanente es apta para la adhesién de la
superficie, mientras que la adhesién
quimica, si es que existe, parecs
contribuir muy poco ¥ puede ser
enmascarada por la adhesidén mecanica sobre
la dentina fracturada donde no estuvo
presente el smear plugs (polvo empastado),
estrechos herretes de resina puesden
formarse, incrementande la fuerza de la
adhesién aproximadamente 26 mega pascales.
La fuerza més alta del adhesivo s
obtiene cuando la dentina es grabada. En
ese caso, la fuerza del adhesivo aumenta
a 32 mega pascales y es el resultado de la
contribucién adicional de la formacién del
estrato hibrido en la dentina
intertubular, mas agrandamiento de los
herretes de resina en la apertura de los
tiabulos dentinales con la posible
hibridizacién de las paredes del tabule,
propio para la remocién de la dentina

peritubular.

De este modo la excesiva fuerza del
adhesivo de resinas a dentina puede ser

@stimada como un resumen de la Ffuerza
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individual del adhesivo provisto por
adhesién a la superficie, la formacién de
los herretes de resina y formacién de
2strato hibrido.

La formacién de los herretes de resina
puede contribuir a la excesiva fuerza del

adhesivo en diferentes maneras.

A causa de la convergencia de los tdbulos
dentinales con respecto a la pulpa en
muchas instancias, la simple penetracion
de resinas dentro de los tdbulos de
dantina,'puede generar retensién mecaniea
simplemente porque los herretes de resina
penetran dentro de la dentina en
diferentes direcciones proveyendo

retensiéon sin comparacidén.

73.4.- EL ROL DEL AGUA EN LA ADHESION A DENTINA.

El agua esta ({ntimamente envuelta en Ila
adhesién dentinaria. El agua presente
durante los procedimientos de adhesioén
viene de diferentes fuentes tal como el
fluido dentinal, agua atmosférica (humedad
relativa) procedimientos de lavado y de
las soluciones del adhesivo mientras

fluye.

En el pasado, el agua ha sido siempre
considerada como un contaminante el cual
competiria contra la resina adhesiva. Este
concepto se origine porgque antes los

agentes de adhesién dentinaria eran
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altamente hidrofébicos y por consiguiente
ineficaces en presencia del agua. Las
instrucciones para el uso de estos agentes
incluian un secado riguroso de la
superficie dentinaria antes de ia
aplicacién de las resinas y promover el
secado mientras el aire era usado para
extender la resina en una capa delgada,
frecuentemente tan delgada que el oxigeno

atmosférico inhibfia su polimerizacién.

No era posible separar el agua libre del
adhesivo, del medio ambiente, durante los
procedimientos restauradores de rutina;
los agentes adhesivos dentinarios fueron
modificados y reformulados para ser mucho
mas hidrofilicos.

Esto dioe ecomo resultado un incremento de

la fuerza de adhesién a dentina.

Recientemente, Kanca demostré que adhesidon
a dentina, bajo condiciones himedas podria
generar una mas alta fuerza adhesiva, que

adhesién a dentina seca.

Esa observacién investigaciones
adicionales muestran una mejorada fuerza
adhesiva a dentina humeda, comparando con
dentina seca, con diversos y diferentes

sistemas de adhesivos dentinarios.

Aun cuando la dentina se moja al ser
secada, una alta fuerza adhesiva puede

ger restablecida.
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Si la presencia de agua es importante para
me jorar la adhesién, la pregunta aun no
respondida es {("que cuan humeda deberia
estar la dentina"?.

TA v et al recientemente |laman "fendomeno
de excesiva humedad", la dentina humeda es
deseable para la adhesiéon. En todo caso
grandes cantidades de agua sobre la
superficie dentinaria podria resultar en

una pobre adhesién dentinaria.

Xie et al reportéd pocos efectos, de
pequefias cantidades de contaminacién de
agua, sobre la fuerza del adhesiveo del
Scochtbond multi propuse y ALL Bond 2 a
dentina. El agua puede interferir
fisicamente y quimicamente con el proceso
de adhesién.

Patri utilizé el invente del peritron,
originalmente disefado para cuantificar el
fluido crevicular gingival, para medir la
humedad de la dentina como una funcién del
fondo de dentina y presién pulpar.

En la presencia de smear layer, las
reducciones en el espesor dentinario, no
tuvieron efectos sobre la humedad

dentinaria.

Sin ambargo tan pronto como la dentina fue
grabada con acido, las reducciones en el
espesor de la dentina condujeron a

incrementarse en la humedad daentinaria. EIl
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incremento en la concentracién local de
agua |llena de porosidades la superficie y
la subsuperficie v esto hace mas dificil,

que los monomeros hidrofilicos desalojen

esta agua.

El agua puede también diluir la
concentracien de monédmeros hidroafilicos.
Estos problemas de humedad superficial
puaden ser evitados mediante el uso de
auto grabado, como auto-priming (sistemas
adhesivos) aplicados directamente a una

relativamente seca smear layer.

ASPECTOS FISICOS DEL AGUA EN EL PROCESO DE
ADHESION.

Cuandeo la dentina preparada es acido-—
grabada el smear layer y polvo empastado
son removidos y con las cominmente usadas
soluciones acidicas, un tope de 3 - 7

micras de dentina sana es desmineral izada.

Despues del lavado con agua,
aproximadamente =1 70% de volumen de la
dentina desmineralizada o 50% de dentina
intertubular se vuelve ocupada por el agua
que reemplaza el mineral removido por el
acido grabador. Esta agua es responsable
de mantener la red de colageno en un
estado expandido, preservando de este modo
la porosidad necesaria, para la

penetracién interdentaria de las resinas.

Si la dentina es secada con aire, el agua



B2

que estuve sopoertando la red de colagenco
se evapora, causando un colapso apto para
las fuerzas tensionales de la superficie.
Loa espacios entre la red del colageno
colapsada, son grandemente reducldos, asi
disminuye |a permeabilidad de la dentina

intertubular a las resinas adhesivas.

Si el colageno no es remojado por el agua
y no son apl icados primers acuosos, la red
de colageno no podria re-expandirse Yy
permaneceria endurecida en un estado
colapsado. Secado el coladgeno colapsado,
necesita agua para disminuir el modulo de
elasticidad, lo suficiente como para gue

pueda re—-expandirse.

S5i el agua no es provechosa ¥y ninguna
resina acuosa primers es aplicada sobre la
superficie, una pequefia infiltracién de la
resina puede ser esperada dentro de la

zona desmineralizada.

El grupo de los Arends muestra que Ila
remineralizacién de dentina seca es mas
completa que en dentina humeda.

Ellos desmineral izaron artificialmente
superficles dentinarias ¥ entonces
aplicaron una solucién remineralizante
sobre cualqgquier superficie

desmineralizada, sea seca o himeda.

Microradiografias de las superficlies

remineralizadas mostraron, cual
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(densidad mineral maAs alta) sobre la
superficie que habia sido secada antes de
la aplicacién de la soluecién

remineral izante.

Atribuyeron los resultados a un efecto
"Esponja"™ gque habria aspirado la solucién
remineral izadora dentro de la superficile

de dentina seca.

Quizas, el agua contenida en la solucién
remineralizante expandida gradualmente
sobre la superficie seca desmineralizada
al mismo tiempo que los minerales, estaban
siendo depositados en los espacios

alrededor de las fibrillas colagenas.

Cuando el agua contenida en los primers se
aplica durante el secado con aire a la
encogida dentina desmineralizads, dos
siguientes hechos podrian ocurrir: Si la
concentracién del agua en el primers es
muy baja, el agua del monémero de resina
y/o el solvente organico endurecera la red
de colageno mas rapido que el agua pueda
plastificar el colageno y ellos no re-

expandera completamente.

S5i hay suficiente agua para plastificar
mas rapido el colageno, antes que el
solvente de resina sea endurado, podria
expandirse gradualmente, al mismo tiempo
que el monémero de resina esta

infiltrando. En este caso hay una
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posibilidad que cantidades mayores de
monémeros de resina podrian |llenar la zona

desmineral izada extendida.

St la dentina no es secada con aire, es
dejada humeda, los agentes adhesivos atln
deben fisicamente reemplazar @l agua, para
infiltrar dentro de los espacios entre las
fibrillas colagenas expuestas.
(Permeabilidad de dentina intertubular).

Una manera para evitar el secado de la
dentina, es usar solventes organicos de
agua miscible para remover quimicamente el
agua an la =zona desmineralizada por
difusién.

Diversos primers contienen acetona en
asocliacién con monédmeros de resina. Cuando
@llos son aplicados para humedecer la
dentina desmineralizada, el agua se
difunde desde la dentina humeda dentro de
la acetona, mientras que la acetona (la
que es excesivamente mayor en relacién al
agua) se difunde dentro de la matriz de

dentina desmineralizada.

Los monémeros del primers disueltos en
acetona, también se difunden dentro de |os
@spacios previamente ocupados por el agua.
Esta deshidratacién quimica de la red de
colageno causada por substitucién de agua
por acetona, también incrementa el médulo
de elasticidad del colageno. Sin embargo,

en este caso, el agua es pgradualmente
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perdida por los solventes, ¥y los monomeros
de resina ocupan los espacios alrededor de
la fibrillas colagenas.

La infiltracién fisica de resina dentro de
la dentina desminerali=zada  puede ser
estimada como una competicién entre Ia
cantidad de agua que iniclialmente es
necesaria para preservar |os espacios
entre las fibrillas colaAgenas y por el
cual la resina, debe difundirse y los
monémeros de resina intentando desplazar

@l agua de las fibrillas colagenas.

¥Ya que la presencia es verosimil para ser
renovada constantemente por la
permeabilidad transdentinal, diversas
capas de primers, pueden ser necesarias
para alecanzar una infiltracién conveniente
dentro de la zona desmineralizada y dentro
de los tibulos dentinales para formar

marcas de resina.

ASPECTOS QUIMICOS DEL AGUA EN EL PROCESO DE
ADHESION.

Todas las soluciones acidicas
rutinariamente usadas cComo
acondicionadores de dentina, son

presentados en una solucién acuosa. EI
agua es necesaria para ionizar los acidos
y disolver los minerales solubilizades,
removidos de la superficie dentinaria
durante el grabado &Acido. Después del

grabado, e! lavade con agua remueve el
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mineral disuelto y deja una superficie de

dentina desmineralizada cubierta con agua.

En aquellos sistemas adhealivos que uaan
solventes organicos de agua miscible en
las soluciones del primer, el agua llibre
de solventes remueve una gran parte de

agua durante la aplicacién de primers.

La concentracién final de la resina en la

zona desmineralizada y en loes tubulos
dentinales es el resul tado de la
competencia de la resina con el agua

residual.

TAY ha identificado la presencia de
globulos de resina loecalizados 10 - 20
micras, bajo la superficie de los tdabulos
dentinales, durante el examen de las
muestras de adhesivos, in wvivoe con el
sistema ALL Bond2Z.

En un experimento in vitro al ser aplicado
ALL Bond2 primers a un filtro nucleoporo
de 1 micra, fue suspendido sobre el agua.
Los glébulos de resina de varios tamafos,
fueron identificados flotando en el agua
debajo del filtro.

Aquellos °* glébulos puedan representar
miscilos, de monémeros de resina en la
presencia de concentraciones altas de

agua.

El mismo fenémeno ocurrea sobre la
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superficie de dentina cuando una cantidad
considerablemente mas alta de agua, es
aplicada a propésito para estimular wuna

gaobremojada superficie dentinaria.

Con esa cantidad de agua las resinas
primers ALL Bond2 formaron ampol las
seme jantes a estructuras con agua, siendo
atrapadas debajo de las capas de resina
sobre la superficie dentinaria. Muches
glébulos de resina fueron también ser
observados dentro de las gotitas de agua

y @&n los tubulos dentinales.

Les autores concluyeron gue aunque una
cierta contidad de agua es deseable para
una buena adhesién, una condicién sobre
humeda  puede resultar en una pobre
adhesidn.

Poca informacién es dada sobre la
estabilidad de las fibrillas colagenas de
dentina humana en agua. El colageno de la
dentina es altamente |igado o entrelazado
y no se hincha cuando es sujetado a aAcidos

o soluciones alcalinas.

Ne obstante Dung reporté recientemente que
la dentina desmineralizada expuasta a
Acido lactico (pH 4.0) por 24 horas mostré
alguna desnaturalizacién del colageno, el
cual se volvidé mads suceptible al ataque
enzimdtico que la dentina expuesta al
Acideo lactico pH 5 mAs alto. Eto confirma

el reporte precoz de Okamoto que el
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tratamiento con acido fosforico al 40% por
1 minuto, inecrementd la suceptibilidad del
colageno de la dentina desmineralizada a

la solubilizacion enzimatica.

Asi, el colagenoc que no es proteglide por
la resina puede volverse cada wvez mas

debil.

73.7.- FUERZA DE ADHESION A DENTINA.

La +fuerza de adhesién a dentina se ha
incrementado con técnicas mejoradas de
adhesién ¥ la hidrofilidad de los agentes
adhesivos. Diversos estudios mostraron
claramente gque la generacidén corriente de
log sistemas adhesivos de dentina proveen
fuerzas mads altas de adhesién a dentina
"in vitro" y proporciones mas altas de
retencién in vivo, que con sistemas

adhesivose mas viejos.

A causa de las fallas cohesivas en
dentina, la fuerza cohesiva de la dentina
desmineral i zada se consideraba en un rango

de 20 - 25 mega pascales.

Sin embargo, la fuerza cohesiva actual de
la dentina desmineral izada, es reportada
en un rango de 54 - 138 mega pascales. La
explicacion para las fracturas que ocurren
en tensiones mas bajas, es propio de las
distribuciones de tension anormal,
generada durante l|la prueba de fuer=za

adhesiva convencional.
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Presumiblemente, los nusvos metodos de
prueba proveen una mejor distribuﬁién de
la fuerza en la interfase adhesiva y el
adhesivo es més probable que falle en su
punto mas débil, en la interfase adheslva.
La fuerza cohesiva de algunas de las
resinas adhesivas maAs comiunmente usadas,
estadn en el rango de 60 - B85 mega

pascales.

Los resul tados obtenidos con el método de
prueba microtensil o por los ataques de
fracturas mecanicas, pueden reflejar mejor
la actual fuerza interfacial del adhesivo
a dentina, que estan siendo generados con

los nuevos materiales desarrol lados.
7.3.8.- PERMEABILIDAD DENTINARIA Y MICROFILTRACION.

Mientras las fuerzas del adhesivo proveen
importante informacién relacionada a la
retencién de las resinas compuestas, la
habilidad de los agentes adhesiveos, para
sellar la dentina es tambien
significativa. En el caso de un
desprendimiento inadvertido, es preferible
que la capa hibrida y las marcas de resina
permanezcan en la superficie de la dentina
en vez de gque sean retiradas manteniendo
de este modo una superficie sellada la
cual protegera la pulpa de los irritantes
externos y la superficie dentinaria de la

desmineralizacién.

Algunos estudios han reportado poca o
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ninguna microfiltracién en los margenes
dentinarios cuando fueron usados sistemas

adhesivos de generaciéon corriente.

La caoamplejidad del fendmeano de
microfiltraclén ha sidoe sefalado por
nuevas técnicas +tridimencionales usadas
para evaluar |la microfiltracién. Estas
técnicas mostraron que la filtracién no es
uniforme a lo large de Ila interfase.
Hiaﬁtraﬂ algunas Areas no muesstran
microfiltracién, otras pueden filtrar
desde el margen extermo cavo, superficial
a la pulpa. Esto refleja la no uniformidad
de la adhesién, que se debe a diversos
factores como: Diferencia en la densidad
del smear layer, en el grado de grabado,
humedad, contracciédn de la fuerzas de

polimerizaciéon, ete.

Otro tipo de filtracién ha sido
recientemente descrita. Sano et al reportsd
la presencia de penetracién de nitrato de
plata en espacios marginales, libres con
diversos sistemas adhesivos dentinarios.
Esta filtracioen ocurrida dentro de los
espacios nanometrizados alrededor de las
fibrillas colagenas dentro de I|la capa
hibrida que no fueron completamente
infiltrados por la resina. Fue | lamado por

gso "nanofiltraciéon™.

Se demuestra que la nanofiltracién que
ocurre en ambaos: En el fondo de la capa

hibrida y esparcida a lo largo de toda la
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capa hibrida, dependiendo del sistema de
adhesién; y dentro de la dentina
desmineralizada y en un tipo especial de

permeabil idad dentinaria intertubular.
7.3.9.- ADHESION A SUPERFICIES DENTINARIAS IRREGULARES.

Uno de los mas grandes desafios de la
investigacién de laboratorio es simular

estrechamente condiciones in wvivo.

Estudios extensivos de |la estructura vy

funcisdn del complejo dentino-pul par
conducen al desarrollo de diversas
técnicas; puede reproducirse in vitro, la

mayoria de las caracteristicas encontradas
in vivo, observando la permeabil idad

dentinaria y presién pulpar.

La mayoria de los estudios de adhesién de
laboratorio son realizados sobre dentina
sana, plana y pulida, normal y frescamente

cortada, que es relativamente seca.

Sin embargo, los resultados son de gran
valor considerando la efectividad de un
particular sistema de adhesion o por
propésitos comparativos. Dentina sana
normal no es el substrato mas
frecuentemente encontradeo en situaciones

clinicas.

Los clinicos usualmente tratan con dentina
afectada por caries o dentina esclerotica

abrasionada.
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Considerando que las clases de dentina
anormal son frecuentes como pequehas,
Areas, en una preparaclién cavitarla, las
técnicas para probar la fuerza adhesiva a
dentina, son inapropiadas, asi, el los usan
Areas de adhesién mucho mas largas que las

dimensiones de dentinas irregulares.

La adhesién a dentina afectada por caries
fue comparada con la fuerza adhesiva =a
dentina normal, obtenida del mismo diente
en la misma profundidad dentinaria, y la
fuerza de adhesién a dentina esclerdtica
natural abrasionada, fue comparada con
cortes artificiales de lesiones naturales.
En ambos casos la fuerza de adhesisn a
estas formas de dentina esclerdética fue
aproximadamente 30% mas baja que la fuerza

de adhesién a dentina normal.

Un examen cuidadoso con el microscopio
electrénico, demostré que estos tipos de
dentina esclerdstica, producen menor
formacién de marcas de resina, y en las
lesiones naturales talladas en cufia,
producen capas hibridas mis delgadas. Sin
embargo, las capas hibridas formadas sobre
la dentina cariada, fueron mas gruesas que
aquel las formadas sobre dentina normal.
Esto indica que la permeabilidad de
dentina intertubular fue mas alta que lo

normal en dentina cariada.
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7.3.10.- NO UNIFORMIDAD DE LA ADHESION.

La dentina es un substrato dinamico de
adhesién. Las diferencias regionales en la
densidad de los tdbulos dantinales,
permeabilidad dentinaria, concentracién
de]l calcio, presencia de dentina anormal,
variacién del espesor del smear |layer,
aetc., ocacionan un desuniforme grabado
adcido de dentina y por ende una
desuniforme infiltracion de la resina
dentroe de les espacios alrededor de las
fibrillas colagenas de dentina
intertubular, resultande en una fuerza

adhesiva no uniforme.

S5i la dentina es grabada mas profundamente
@en un Area que en otra, @l mismo wvolumen
del primer extendidoc sobre la superficie
penetrard mas profundo en un area que en
otra. Esto puede dejar areas sobre la
superficie sin una primers necesario para
prevenir el colapso de la capa mas
superficial de colageno, o ayudar en Ila

extensién del adhesivo.

En una ideal adhesién dentinaria, los
primers adhesivos deberian infiltrar a la
misma hondura, como lo hizo el
acondicionador Acido. Usualmente la resina
adhesiva subsecuentemente co locada,
deberi{a seguir el primers a la misma

profundidad.

Durante la dltima década, progresos en
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adhesién dentinaria han sido observados
por la aceptacién de formacién de capa
hibrida como la mayor y mas efectiva via

para adherir resinas a dentina.

Tesricamente, las capas hibridas cuando se
forman éptimamente, contribuyen en gran
parte, a la excesiva fuerza del adhesivo
y puede proveer un sellado ideal de la

dentina grabada.

Las capas hibridas pueden también
funcionar como choques absorbentes para
aliviar las fuerzas de polimerizaciéon. Los
primers autograbadores, forman capas
hibridas mucho mas delgadas y aun producen

fuerzas adhesivas muy altas.

Quizas, la formacién de sélo algunas capas
de fibrillas colagenas por resina sean
necesarias para alecanzar una buena fuer=za

adhesiva.

No siempre las capas hibridas mis espesas

generan fuerzas mas altas de adhesién.
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CAPITULO VIII

INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES

8.1.- INDICACIONES.

La amalgama adhesiva tlene las siguientes

indicaciones.

Se puede realizar cavidades de la clase 1, 11
v clase [II1 distal de caninos, clase V en pre
molares y molares, grandes restauraciones, en
dientes posteriores y mufiones para coronas
protésicas, tanto en dientes wvitales, como en
aquel los sometidos a tratamientos endodanticos
para coronas completas de amalgama en areas no

visibles.

Es definitivamente un material ideal en todos
los casos en gque no exista compromiso estético
por su simplicidad técnica ¥ la longevidad de
la restauraclianes.

Ademas tiene:

— Resistencia adecuada al aplastamiento.

Adaptabilidad a las paredes cavitarias.

Comodidad para manipulacién e insercién.
— Compatibilidad con los tejidos wvivas.

La capacidad de autosellado es quizas |la mayor
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indicacién de la amalgama adhesiva. Esta

superioridad se manifiesta, en relacién con

las incrustaciones, no exiate el margen
perfecto, incluso en la mejor restauracian
colada.

El empleo de adhesivos para amalgama esta
indicado para todos los casos de
restauraciones de amal gama, incluso &n
aquellos en lozs que no sea necesario un
adhesive para retener el mataerial, como
alternativa al barniz en el contrel de la

filtracién marginal en problemas de retencién

o de sustentaclison del esmal te sacavado;
también en situaciones en las que el piso
gingival de las restauraciones se extlenda

apicalmente al limite amelo cementario, lo que
complica 21 emplec de composites.

Constituye ademas una alternativa sencilla y
economica en el tratamiento de grandes
destrucciones, de otro modeo requeririan la
realizacién de restauraciones coladas como

coronas o incrustaciones.

= En grandes restauraciones coronarias,
tanto de dientes desvitalizados como de
dientes vitales.

- En cavidades complejas por ej: Clase 11
MOD, clase V.

- Estan indicadas porque presentan una
adhesidén a las paredes del diente con el
consigulente ahorro de estructura dental
gana.

- El diente restaurado adquiere mayor fuerza
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estructural.
- Minima microfiltracién marginal.

- Buena integridad de los margenes.

Las restauraciones con amalgama de plata

adhesiva tienen varias ventajas comeoc =er:

- Excelente retencion.

= Real izacion de la cavidad mas
conservadora,

- Reforzamiento de las cuspides restantes,
como consecuencia del proceso de adhesian
gue hace improbable una futura fractura de
las cluspides.

- Ausencia de la sencibilidad post
operatoria.

- Se logra un buen sellado periferico.

- Protege a la pulpa de agentes bacterianos.

- Evita residivas de caries.

- Evita formacién de fisuras.

- Se puede recurrir tambien a este tipo de
restauracién para reforzar las cuspides
debilitadas. Las cuspides quedan
raforzadas por la restauracién adhesiva
siendo muy improbable gque en el futuro se
fracturen.

- Mo son necesarios los pins; la amalgama

adhesiva as tamblén atili para la
fabricacién de nucleos {en lugar de
real izar restauraciones de amalgama

retenidas con pins) previa a la colocacién

de doronas metal icas.
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8.2.- CONTRAINDICACIONES.

Entre sus inconvenientes podriamos citar:

= Falta de estética.

e Elevada conductibil idad térmica Y
eléctrica.

= Accién galvanica.

= Deslustre y corrosién.

- Toxicidad por mercurio.



CAPITULO IX

PROCEDIMIENTO CLINICO



108
CAPITULO IX

PROCEDIMIENTO CLINICO

9.1.- PROCEDIMIENTO PRE OPERATORIO.

Una amalgama adhesiva se puede realizar en

cualquier tipo de cavidad asi:

- Cavidades simples son las que estan
situadas en una sola cara del diente.

= Cavidades compuestas son las gue ocupan
dos o mas caras del diente denominandolas

de acuerdo a las caras que ocupa.
Segin la clasificacién de Black tenemos:

CLASE 1
Local izadas en las superficies oclusales
de bicuspides y molares en los dos tercios
oclusales de las superficies vestibulares
de los molares, en la cara palatina de los
incisivos y caninos superiores y
ocasionalmente en la superficle palatina

de los molares superiores.

CLASE 11
Cavidades proximales en bicuspides y

mo lares.

CLASE 111
Cavidades proximales en incisivos b 4

caninos gque no afectan el angulo incisal.
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CLASE IV
Cavidades en caras proximales de incisivos

y caninos que afectan el angulo incisal.

CALSE V
Cavidades en el tercio gingival de las

caras vestibular ¥y lingual de los dientes.

No es recomendable este tipo de obturacién en
cavidades de clase 1[Il ¥ V por carecer de

estética.

Para realizar Este tipo de obturacién hace
necesario el aislamiento con dique de goma,
para evitar la contaminacién himeda, de

efectos negativos sobre la adhesién.

Para la preparacién cavitaria no es necesaria
la eliminacién del esmalte socavado, aunque
puede realizarse por seguridad.

Tampoco es necesario realizar tallados
retentivos. Debe tratar de conservarse esmalte
en_ tode el contorno de la cavidad, para
asegurar un buen sellado posterior de la

restauracién.

La técnica es diferente de acuerdo al tipo de

adhesivo que se utilice.

Opcionalmente puede colocarse una base de
cemento de wvidrio ionémero, preferiblemente
fotopolimerizable cuando se desee procurar un
aislamiento térmico o mecanico de la pulpa o

beneficiarse de los efectos derivados de la
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liberacion de fluor.

Una wvez aplicada la resina se procede a la
condensacién de Ila amalgama directamente

aobre ésta.

Es fundamental que 21 adhesivo se encuentre en
estado liguido an el momento de la
condensacién, lo que obliga a trabajar con
rapidez, especialmente en el caso de algunos
adhesivos del grupo 4 meta, por su inmediata

de polimerizacién.
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CAPITULO X
PROCEDIMIENTO OPERATORIO

El éxito o el fracaso de la adhesisn depende en
gran medida de una técnica clinica controlada que
requiere un aislamiento adecuadeo del campo ¥ si es
necesario la retraccién del tejide gingival para
conseguir un campo |libre de contaminacién, una vez
realizado @l aislamiento del campo operatorio con

goma dique.
Se procede a la reparacién de la cavidad con
fresas en una turbina con refrigeracién agua vy

aire.

El tamafio de la preparacién, debe ser proporcional
a las dimensiones del diente.

En este tipo de obturacién se sigue los principios

fundamentales, para todas lag cavidades, pero,
para real izar la obturacién con amal gamas
adhesiva, no es necesario darle retensién a la

cavidad, en este caso, todos los angulos internos
se redondean Yy no se prepara ninguna retensién
mecanica, debido a la aceidbédn del adhesivo. Una vez
preparada la cavidad, se la limpia muy bien y se
la seca.

Luego se procede a hacer la proteccién pulpar, con
@l amalgama Liner comoe rellenoco de base gque sirve
para &l sellado de la dentina, proteccién de pulpa
y a la vez aisla contra influencias quimicas vy

bacterianas.
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La plata contenida en el amalgama Liner fragua con
el mercurio sobrante produciendo una amalgnmanién.
ademas se une quimicamente a la amalgama. Asi
mejora el cierre de los bordes y el riesgo de la

Tormacion de flisuras es reducido.

En el caso de cavidades profundas Q cerca de la
pulpa dentaria debe aplicarse el producto dos o
mas veces repetidamente en breves intervalos. En
caso de cavidades muy profundas puede utilizarse
un relleno de base convencional como (Agua
Lonobond cemento ionémero de vidrio miscibel con
agua para rrellenos de base o Calcimol Hidréxido
de calecio radiopaco, sallando después
excelentemente mediante la aplicacién de amalgama
Liner luego secar con aire durante unos 30

segundos.

El sellado definitivo la obturacién con amalgama
Liner proporciona un proceso de fraguado sin
complicaciones y una mejor proteccidén contra la

humedad.

Después de reallizar la proteccién pulpar, se
procede al grabado acido tanto de esmalte como de
dentina, en este trabajo, se propone la
utilizaclén de Vocoecid, acido grabador que
contiene un 35% de aAcido fosférico.

El aAcido fosférico puede aplicarse con un pinecel o
inyectarse en forma de gel viscoso, para el uso
del vococid se recomienda aplicar el producto por
medio de las bolitas de espuma peletin; pero la
punta fina de un pincel limita la acecliédn del

dcido, es decir, @s una técnica de grabado
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limitado.

Se aplica el 4acido grabador scbre esmalte y
dentina, el esmalte debe ser completamente
humedecido, dade el caso aplicar algo de liquido

grabador adicionalmente.

Se recomienda realizar el grabado durante 30 a 60
segundos en esmalte normal, en adolescentes 20 -
30 segundos, y 90 a 120 segundos en casoc de
dientes desvitalizados, 0o en caso de esmalte
fluorizado fuertemente o pobre en prisma como por

ejemplo en dientes caducos.

Después de la aplicacién, limpiar cuidadosamente
con agua. Cada wuno de los dientes grabados,
deberan enjuagarse con abundante agua por lo menos
durante 15 a 30 segundos, para eliminar los
residuos contaminantes, constituidos sobre todo
por sales calcicas solubles gque suele haber en la
superficie del esmalte. Si no se realiza este
lavado a fondo, puede que la adhesién no sea

@ficaz v el procedimiento sea un fracaso.

En 2] caso de una contaminacién hay que repetir el

proceso de grabado durante 10 segundos.

Tras el lavado con agua, la superficie del esmalte
debe secarse con cuidado, son validos los agentes
secantes de naturaleza quimica. Es mejor recurrir
al aire caliente, siendo recomendable utilizar un

secador adecuado.

Despues del secado la superficie de esmalte debe

tener un aspecto blanquesino, opaco parecideo a la
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ti=za.

En aesta momento es necesario controlar

estrictamente que no se produzeca contaminacion.

Después se procede a la colocacién del adhesivo de
Optibond FL, reforzado de uso maltiple, con

liberacion de fluor para la amalgama adhesiva.

La aplicacién del adhesivo debe hacerse con
cuidado, con un pincel de punta fina y peso suave,
debe aplicarse una pelicula fina y uniforme, sobre
2l esmalte y dentina grabada, con un movimiento de
frotacién suave por 30 segundos, se debe cuidar
que no rebase el adhesivo fuera del margen de la
preparacidén. Se seca suavemente con aire
aproximadamente por 5 segundos. En este punto, la
superficie de dentina debera tener una apariencia
ligeramente brillante. se evitard lo contaminacién

con saliva.

Después se procede a fotopolimerizar el adhesivo
per 30 segundos. Tras la polimerizacidén aparece en

la superficie una capa pegajosa y brillante.

UNa wvez aplicada la resina adhesiva se procede a
la colocacion de la banda matriz Wy el
preacunamiento con unas cufias de madera
contorneadas con forma anatémica gque se colocan
rel lenande bien los espacios gingivales, estas
cufias producen separacisén dental que ayudara a

reconstruir los contactos oclusales.

La técnica de colocacién de las matrices debe ser

cuidadosamente controlada, va que es otra fase
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critica del procedimiento. Hay que wutilizar un
portamatrices g brufiir la banda matriz
precontorneada, flexible, muy £ina de ©0,0010
pulgadas, con un brufidor de bota, hasta obtener
un contacto estreche con la superficie proximal

adyacente.

Debe evitarse |las bandas matrices claras, sobre
todo asociadas con cufas reflectantes, ya que a

menudo dan lugar a contactos abiertos.

Después se procede a la aplicacién y condensacién
de la amalagama, adosandola poco a poco,
directamente sobre la cavidad.

Luego se gquita la tira de matriz v las cufas y se

esculpe los detalles anatdmicos en la amalgama.

Hay gque equilibrar con e@smero la oclusién antes de

dar por terminada la intervenecién.

Para ello, se realiza el brufiido de la amalgama
que reduce las microporosidadas en la superficie,
facilita el pulido, mejora |la adaptacién y el
sel lado disminuyende por le tante la filtraelén
marginal, disminuye la corresién en la superficle
yw facilita la remocién de la placa dental.

Luego se retira el dique de goma y =se controla

mejor la oclusisn.
10.1.- TERMINACION Y PULIDO.

En una sesién posterior como minimo 24 horas

después, se debe pulir la restauracidén para
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disminuir la posibilidad de corrosién,
filtracion marginal vy el atrapamiento de

placa.

La amalgama bien terminada y pulida dara como

resul tado, ademas de una ma S favorable
respuesta de los tejidos gingivales, la
posibil idad de que el paciente pueda

mantenerla limpia con facilidad.

Se debe realizar el pulido a baja velocidad y

sin ejercer presién.

Se puede pulir con piedra pémes o pastas
comerciales, se wutiliza tazas y puntas de
gemas que van a dar brille a la amalgama

guedando asi terminada la obturacién.
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Material utili=zado

Amalgamas utilizadas
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CASO CLINICO N°1
ﬁw G.(_;_.:.i-_?:m Jorem e ar———
EDAD 21 afios

OCUPAC 1 ON

Estudiante

ESTADD CIVIL | Casado
PROCEDENCI A Tarija

DIRECCION av. Guadalguivir
FECHA 7=Vi-88

DIAGNAOSTICO

Caries de 2* grado

PRONOST1CO

Favorable
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Colocaciéon del amalgama Liner
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Grabado aAcido

Colocacitn del adhesivo
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Fotopolimerizacién del adhesivo

Condensacidén de la amalgama
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FPulido de la amal gama
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CASO CLINICO N°2

A.M.L.

NOMBRE
EDAD 20 afos
OCUPAC 10N Estudiante
ESTADO CIVIL | Soltero -
PROCEDENCI A La Paz
DIRECCION San Jacinto
FECHA 10-VI-98

DIAGNOSTICD

Caries de 2° grado

PRONGST1CO

Favorable

-
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Preparacién de la cavidad

Colocacién del amalgama Liner
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Grabado acido

Colocacian del adhesivoe
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Fotopolimerizacién del adhesivo

Condensacidén de la amalgama
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Pulido de la amalgama



129

CASO CLINICO N°3
NOMBRE E.6.L.
EDAD 16 ahos
OCUPAC 1 ON Estudiante
ESTADD CIVIL | Scltera
PROCEDENCIA | Tarija

DIRECCION barrio Senac
FECHA 2-V11-98
DIAGNOSTICO |Caries de 2° grado

PRONOST 1CD

Favorable
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Preparacién de la cavidad

Colocacién del amalgama Liner
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Grabado acido

Colocacion del adhesivoao
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Fotopolimerizacién del adhesivo

Condensacién de la amalgama
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Pulido de la amalgama
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CASO CLINICO N°4
NOMBRE P.M.G.
EDAD 52 atnhos
OCUPAC [ ON Empleado publico

ESTADDO CIVIL

Casado

FPROCEDENCI A

Tarija

DIRECC 10N

Palmarcito

FECHA

6-Vil-98

DIAGNASTICO

Caries de 4° grado

PRONGSTICO

Favorable
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Preparacién de la cawvidad

Colocacion del amalgama Liner
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Grabado &acido

Colocacidén del adhesivao
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Fotopolimerizacion del adhesivo

Condensacidén de la amalgama
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Pulido de la amalgama
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CASO CLINICO N°5
- T S zITeT, i = ]
NOMERE I.M.M.K.
EDAD 31 afios
OCUPACI10N Arqueslogo

ESTADD CIVIL | Soltero

PROCEDENCI A Tarija

DIRECCION Juan XXI111

FECHA 21-V1i—-88

DIAGNOSTICO |Caries de 2° grado

PRONGSTICOD Favorable
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Preparacién de la cavidad

Proteccion pulpar
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Colocaciéon del amalgama Liner

Grabadeo aAcido
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Fotopolimerizacién del adhesivo

Condensacion de la amalgama
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Pulideo de la amalgama
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CASO CLINICO N°6

NOMERE A.C.N.
EDAD 168 ahos

i ocuPACION Estudiante
ESTADO CIVIL | Soltera : ,

PROCEDENCI A Argentina

D IRECC 16N barrio Senac
FECHA 27-V11-88

DIAGNOSTICO |Caries de 2° grado

PRONGSTICOD Favorable
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Preparacién de la cavidad

Colocacién del amalgama Liner
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Grabadeo acido P

Colocacidon del adhesivo
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Fotopolimerizacison del adhesivo

Condensacion de la amalgama
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Pulido de la amalgama
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CAPITULO XII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al concluir el presente trabajo, se puede decir
que la utilizacién de los adhesivos previo Ila
realizacién del grabado &cido, tanto de esmalte
como de dentina, ayuda a obtener resistencia a la
fractura del remanente dental ¥y al no haber
neces idad de hacer retenciones mecanicas
adicionales en restauraciones de amalgamas comunes
ya no es necesario el desgaste de estructura
dental sana. Ademas los agentes adhesivos en este
cCaso s0n sustitutos adecuados de los pins
cementados en dentina para conseguir retencién en

amalgamas comunes.

Otra ventaja del uso de adhesivos es la capacidad
de sellade de los tdbulos dentinarics por la
tformacién de la capa hibrida constituida por
colagenc y resina enlazados mecanicamente y gue
impide la penetracién de fluidos bacterianos a la

pulpa.

Tambien podemos decir gQue se produce una mejor

adaptacidon de la amalgama a la pared del esmalte.

Al realizar las amalgamas con adhesivos se aumenta
las ventajas de la amalgamas logrando un buen

sel lado marginal ¥y asi se inhibe la progresién de

lesionas cariosas en la interface diente,
restauracién, durabilidad del material,
resistencia al desgaste y a los esfuerzos

masticatorios, todo esto asociado a su bajo costo.
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Se puede realizar las restauraciones de amalgama
adhesiva an dientes con gran destruccién

coronaria.

Pero e recomienda seguir las indicaciones que
proporcionan los fabricantes de los productos,
tanto de los diferentes adhesivos, 4cidos y de la

amalgama de plata.

Seglin las observaciones y la revisién de la
literatura, existe un grado de dificultad ¥y
sensibilidad en las restauraciones adhesivas de
amalgama; pero se esta logrando, mejoramiento de
los sistemas adhesivos para un mejor trabajo y un
resul tado mas positivo de lo gque se obtiene con

los sistemas adhesivos disponibles actualmente.



