INTRODUCCION

Dando cumplimiento a uno de los requisilos
exigidos por la Universidad Boliviena ™ Juan Misael Saracho™ , el autor tiene a
bien presenter a consideracidn del tribunal Calificador de la Facullad de
Odontologia, la lesis tituleda “Aplicecidn del londmero de Vidrio en
Odontopediatria”.

Es de hacer notar que el tema elegido lo
realicé con la colaboracion desinteresada del Dr. Walter Yapur M. quien me supo

guiar en la elaboracion del presente trabajo.

La eleccion de este tema para Ti tesis que
la denominé Aplicacidn del londmero de vidrio en Odontopediatria, se debe a
que en mis afios de practica en la clinica de la Faculted de Odontologia, he
podido observar en la mayoria de mis pacientes, especialmenle escolares, a los
que presté servicio dental; los multiples fracasos de los malerisles
obturatrices, y 8 consecuencia de éstos en vez de colsborar & mantener la
pieza dentaria “in situ™ muchos de ellos colaboren por su ineficecie e la
avulsidn de la pieza denlaria.

Los fracasos sefialados se  debe
especialmente a la insuficiencia de la adhesividad a las paredes dentinarias,
por lo tanto, viendo las bondedes que presenta los londmeros de vidrio o
‘presento como una alternativa de solucién para contrarrestar las mencionadas
deficiencias de I-us productos de obturacidn ulilizedos en Odontologie

restauradora.




Ha surgido asi un prodigioso cuerpo de
conocimiento que ha crecido méas allé de los intereses y la comprensidn del

odontdlogo practico.

La gren centidad de productos que compiten
paralograr 1a alencidn del dentista es sbrumadora, por ejemplo rers vez pasa
un mes sin que se introduzca un nuevo producto dental, en muchos casos no
existe gran diferencia en la composicidn de estos productos. Entonces écémo
puede el préctico elegir el material que deberé proveer el mejor servicio de

sus pacientes?.

Si un dentista no sale de la Facultad de
Odontologia equipado con suficiente conocimiento, es probable que en la
seleccion de los mismos, para une préctica dentel moderna, se le presente

cierto problema.

En cornisecuencia, es imperativo que lodas
les Facultades de Odontologie brinden el méximo de apoyo & la investigacidn
cientifica de los nueves productos dentales, para analizar concienzudamente

sobre la utilizacion favorable o desfavorable de los mismos.

Por lo expuesto, mi planteamiento para la
conservacion de estas piezas, se basa en los principios de eduntnlu'gia
profiléctica y resteuradora, con la que se trata de consequir si né un 1008 de
éxito, por 1o menos rebajar un alto porcentaje de pérdidas dentales que es lo

que ansiamos lograr.




CAPITULO N2 1
HISTORIA DEL IONOMERO DE VIDRIOD

La década pasada ha visto una explosion

tremenda en el uso de los meteriales restauradores llamados "adhesivos”.

Los cementos polielectroliticos se
desarrollaron en el final de los afios sesenta por Smith en su obra: “El nuevo
cemento dental-1968" y se presentaron @ la profesion con el nombre de
cemento de policerboxileto. Esos cemenlos se han usado exlensamente como
agentes cementantes y bases cavilerias bajo emsalgamas y reslauraciones de
resina compuesta.

L composicion basica de un material de
policarboxilato, fue presenlada al comienzo de los afios selenta por |. Wilson y
Kent en su libro “El nuevo cemento traslicido para dentisteria -1972°, quiénes
presentaron el primer material de vidrio londmero, y, desde ese momento se
han realizado mdltiples modificaciones pera desarroller une serie de
maleriales con aplicaciones especificas, tales como materiales cementantes,
bases cavitarias, aislantes, materiales estéticos restauradores y materiales

para construccion de muiiones.

Lo tltimo en esa linea de evolucién son los
materiales de vidrio-cermel, desarrollados por Mc Lean y Gasser, en su obra :
“Glasscermat-cements”. (Quinta esencia- 1985).




Estos meteriales se comenzaron & utilizar en Europa, alrededor del afio 1975 y
fueron introducidos a nuestro continente por el afo 1977, mas propiamente, su
uso se difundid en los Estedos Unidos de Norteamérica.

Aunque clinicamente el uso y posibilidades
no hen sido totalmente establecidos, son de gran interés para el desarrollo y la
futura investigacidn,

Conslituyen un grupo de maleriales con
cualidades estéticas similares a los de resinas compuestas y de los silicatos.



CAPITULD N2 2
CARIES DENTARIA

Por ser el londmero de vidrio, un material
de uso miltiple vale decir: como base cavitaria, cemento y obtursnte;
necesariamente ird a combatir uno de los flagelos que més ecosen & la
humenidad despues del resfriado comin, sin lugar a dudas estamos hablando de
la CARIES DENTARIA; pues, es neceserio estudiaria cunque no profundamente
por 1o menos de una manera suscinta; como quiera que tanto las caries como el
material que estamos utilizando, actien sobre los tejidos denterios; es
primordial el conocimiento cabal y preciso de la formacidn, calcificacidn,

dureza y resistencia de la estructura dentaria.

Hablando ya sobre la caries dentaria
comenzeremos diciendo que ésta es una lesidn de los tejidos duros del diente
debido & un proceso quimico bacteriano, caracterizado por la combinacidn de la
descelcificacién de la parte minersl o inorgénice, scompafiada o seguida de
desintegracion de la matriz orgénica.

Esta alteracion se vincula de una manera
practicamente constante a la presencia de microorganismos y posee una
evolucion que se caracteriza por una invasion conica que, al asumir un caracter
cronico debilita internamente el esmalle por el socavamiento de la denlina que
lo soporta y por consecuencia la destruccion parcial de la corona de la pieza

dentaria; este avance progresivo no tiene tendencia "a & curacion espontanes”
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Con respecto a la caries dentaria el Dr. Keyes dice: "Ls desmineralizacidn,
protedlisis e invasion de los dientes por microbios (ceries
dental) son consecuencias de interscciones entre tres grupos de
factores esenciales: los residuos de alimenlos, ciertos tipos de
bacterias, y un huésped susceptible. Las interacciones entre los
residuos alimenticios y las bacterias (interacciones dieto-
bacterianas), constituyen la fuente principal de los componenles
patogenos que intervienen. Parece que por lo menos lres
interacciones infecciosas distintas, causan lesiones cariosas.
Una serie de pruebas experimentales indican que las lesiones en
los puntos y fisuras pueden ser inducides & la fermentecidn de
numerosos hidratos de carbono, debido & bacterias acidogénicas
no especifices, que se rednen o incrustsn en los intersticios
oclusales™(1)

Existen numerosas Leorias acerca de esta enfermedad denlal:

La "TEORIA QUIMICO BACTERIANA™ reconace
en primer luger un origen quimico seguido de le eccidn bacleriana: La
fermentacion de los restos de comida que han quedado en los espacios
interdentarios, provocan un proceso de descalcificacion o erosion que abre 1a

entrada @ los microbios destructores de la dentina.




Segin la  "TEORIA  MICROBIANA O
BACTERIANA" 18 obra de descalcificacion y erosién de 1a dentina, se originaron
por la accidn directa de la flora bacteriana bucal.

La "TEORIA TROFO-MICROBICA", atribuye
como causas de las caries dental a un agente patdgeno interior del diente,
responsable de la desvitalizacion del esmalte o bien a un agente externo que
complementaria la obra destructive.

Otro autor dice que: “La caries dentaria es
el proceso destructivo de los tejidos duros del diente, caracterizados por los
fendmenos de descalcificacidn y desorganizacidn que marcha de la periferie al
centro, excepcion hecha de las caries recurrentes, es el resultado de la accidn
bacteriana™(2)

CAUSAS.- Podemos afirmar sin temor & equivocarnos, que la ceries dentaria
es una lesidn de carbcter policausal. No obstante clasificemos a éstas, en dos
grupos que son: Causas predisponentes y causas determinantes.

Dado el cardcter especial de nuestro estudio
nos referiremos a éllas en forma répida y somera.




CAUSAS PREDISPONENTES.- Entre estas tenemos:

ENCIA: “Herencia de terrenos”, es decir herencia de complejos de factores
que crean un medio favorable para la instalacidn y desarrollo de la caries

dentaria.

EDAD: La caries no se produce en forma uniforme durante la vida del individuo,
sino, se allernan periodos de exacerbsciones con periodos de relative

inmunidad o latencia.

Los primeros son de dos etapas que
comprenden de los cuatro a ocho afios (4-6) y de los once a diecinueve afios(11-
19) entre los cuales se intercalen periodos de inmunidad.

Después de los treints afios hay una marcada
disminucion en la actividad cariosa.

SEXO:En cualquier periodo de edad las mujeres, tienen mayor susceptibilidad a
las caries que los varones, debido a qué en el sexo femenino erupcionan
primero las piezas dentarias en la cavidad bucal que en el sexo opuesto, pues,

estan por mas tiempo expuestas al ataque bacteriano.

. - Para terminer con eslas nociones, diremos
que se han atribuido importancia de causa, a la influencia de los alimentos, de
1as glandulas de secrecidn interna(metabolismo del calcio), de 1a situscidn del
diente en la arcada, habitos higiénicos, a los periodos fisiolégicos (embarazo,
menstruacion), a ciertas profesiones y algunas enfermedades constitucionales
(tuberculosis), etc.

e—eeaa————————————————————————  _ —  —
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CAUSAS DETERMINANTES.- Estas causas |lamadas también elioldgicas,
estén dadas por los factores: dieléticos, bacterianos y huésped.

El primero esta representado sobre todo por
la ingestidn de azlceres e hidretos de cerbono, pueden fermentar con repidez,

formando como consecuencia los acidos descalcificantes.

El segundo fector o sea el bacteriano, estd
dado por una ebundaniz gama de microorganismos que pululan en la cavidad

bucal.

Desde hace muchos afios, se recomiendan
programas basados en dielas especiales para reducir las baclerias
acidogénicas de la boca y consecuentemente la descalcificacidn de los dientes.

Sin embargo,los datos recogidos en los
Ultimos cinco efos, indican que hay que definir con mas precisién las
"Posibilidades patdgenas” de los residuos de alimentos.

Seris muy Util conocer como interactisn los
diferentes tipos de beclerias con los diversos hidralos de cerbono
(féculas,azlcares), donde tienen que formar colonias en dientes, si producen
sustancias adherentes, si son muy acidogénices y genersn otros productos

perjudicisles, para lo cual presentaremos el siguiente cuadro:
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En el cuadro presentado, podemos observar
las posibilidades y resultados de veinte interacciones dietobacterianas.

El objeto de este diagrama analitico, es
llegar al conocimiento de las condiciones que favorecen la aparicion de

colonias, los productos que generan Yy el papel que eslos desempefian en la

produccidn de la enfermedad (caries denlal).

Las comprobaciones de la clinica y el
laboratorio, indicen que sacerosa estimula més que otros hidraetos de carbono
favoreciendo & los procesos que conducen a la formacidn de ceries. En
condiciones de laboratorio, la glucosa favorece la aparicidn de cavidades en
muchas superficies, mas que la fructuosa, el surbitol, la fécula hidrogenada y
la fécule. |

Esta diferencia parece' estsr relacionada
con los polisacéridos insolubles gomosos (dexirones de gran peso
molecularjgue se forman duranle el melabolismo de la secarosa por
streptococos (por ejemplo: "streptococos mutans”).()

Sacendo conclusiones de este cuadro en
cuanto & la finalidad de nuestro trabajo, diremos que entre los hidretos de
carbono, es la sacarosa la que produce con las dinlintas sepas de streplococos,
mayor cantidad de acidos descalcificantes, y que ademés el ataque de caries,
esté localizada con mayor frecuencia en los lugares de retencion, vale decir en

los puntos y fisuras.
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CLASIFICACION DE LA CARIES DENTARIA.-

Tomando en cuenta la localizacion de la
caries, en las distinlas caras de log dientes la ulﬁserwaciﬁn clinica permite que
clasifiguemos a la caries en:

I.- Caries de fosas Yy surcos, especialmente los fisurados, cuya
ubicacion es en las caras oclusales de premolares |y molares, caras
bucales y linguales de los molares en sus lercios oclusales y en las
caras palatinas de incisivos y caninos superiores,

2.- Caries proximales de todos los dientes.

3.- Caries cervical o gingival de las caras bucal y lingusl de todos los

dientes.

4.- Caries de cemento,

Segin l1a profundidad de 1a lesidn se clasifican en:
a) Caries de pr;mer grado: cuendo solemente el esmalte es el afectado,
recibiendo también el nombre de caries incipiente o diamantina.

b) Caries de segundo grado: cuando la lesidn involucra ademés a la

dentina llaméandose por éslo caries dentinaria.

¢) Caries de tercer grado: cuando la pulpa se encuenira expuesta o
infecteda, pero, aun se encuenira con vitalidad, y por lo tanto,

sensible.

_— - e
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d) Caries de cuarto grado:cuando la pulpa he sucumbido & la infeccidn,
encontrandose muerta y en estado putrefacto.

" La placa gelalinosa o musinosa de Ledn
Willams " se localize con mayor facilided en las superficies rugosas de los
dientes, la cual coadyuvada por la falla de autolimpieza, retiene y ﬁglutinu
microorganismos acidégenos que son los encargados de producir los Acidos
desmineralizantes, por un proceso fermentalivo a expensas de reslos
alimenticios (acido lactico formado por fermentaciones de los hidratos de

carbono).

Aln a pesar de no exislir 1a placa adherente
se produce dicha fermentacidn, ceusada por la relencion de esltas suslancias u
por la falta de limpieza mecanica,

Comienza el proceso de caries con el ataque
de la membrana de Nasmith (si existe) sigue el esmalte por desmoronamiento
de los prismas que lo componen, posteriormente es slacads la dentina y le
pulpa dentaria para darnos los distintos tipos de caries ya mencionados.

En los puntos y fisurss de las superficies
oclusales de los moleres, la extensidn de la ceries en superficie es escasa en
relacién a la profundidad, ésta exlension en superficie se hace siguiendo les
depresiones anatémicas normales con la exlensidn en profundidad da lugar a la

formacidn de dos conos unidos por sus bases.
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“La base del cono dentinerio es mayor que el
cono ademantino debido a la denominada exlensidén dentineria de la caries,
punto de partida de la caries recurrente” (4

TEJIDOS DE LOS DIENTES
Como indicamos al principio del cepitulo, es imperioso conocer el medio
intimo donde actuaré el iondmero de vidrio, es decir, los elementos
constitutivos de una pieza denteria.

ESHALTE
MORFOLOGIA Y ESTRUCTURA.-

De los cuatro lejidos que componen el
diente, el esmalle es el Gnico que se forma por entero antes de la erupcion. Las
células formativas (ameloblastos) degeneran en cusnto se forma el esmalte.
Por lo lanto, el esmelte no posee la propiedad de repararse cuando padece de
algun defio, y su morfologia no se altera por ningln proceso fisioldgico después
de la erupcidn, pero experiments una multitud de cambios & causa de 1a presidn
masticatoria, de la accidn quimica de los fluidos y de la accidn bacteriana.

Por tel rezdn, es méas fécil observar la
morfologia detallada del esmalte de un diente dado entes de que ocurra la
erupcidn clinica de la corona.

El espesor del esmslle varia en las
diferentes regiones de un mismo diente y con mayor razon entre los distintos
grupos de dientes. Al hacer erupcidn los dientes temporales anteriores, el
esmalle es mas gruesc en las éreas masticalorias, donde recibe la presion

funcional.
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En los dienles anteriores permanentes, el
esmalte tiene de 2 & 2.5 milimelros de grueso en la regidn incisal y en los
dienles posteriores pueden llegar hasta los tres milimetros. A partir de las
regiones incisal oclusal, el esmalte se adelgaza gradusimente hasta la linea
cervical en todas las caras. El esmalte de los dientes anteriores temporales es
uniformemente delgada y su espesor es de 0.5 milimetros.

El esmalte calcificado es el tejido més duro
del cuerpo. Es generalmente liso y traslicido, con tonos que van del blanco
amarillento clero hasta el emerillo griséceo y el amerillo pardusco. Esta
varieded de tonos se debe en parte al reflejo de la dentina subyacente y en
parte a las pequefiisimas cantidades lales como el cobre, zinc, hierro, elc. que
existen en el esmalte. Un importante elemento adicional es el fldor que afecta

a 1a coloracidn y que es un factor de resistencia & la caries dental.

El esmalte es, ademas, muy quebradizo y su
estabilided depende de é1. Cuando el esmalte se socaba debido a la destruccidn
cariosa de 1a dentina, se quiebra facilmente con la fuerza de 1a masticacidn y
puede cortarse con un cincel afilado siempre que se hage el corle paralela a

los prismas.

ESTRUCTURA DEL ESHMALTE.-
La estructura del esmalle consisle, en
prismas o varillas hexagonales y algunas veces pentagonales, que Lienen

la misma forma que los ameloblaslos.
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Normalmente, estas varillas o prismas se
extienden desde la union de la dentina y esmalte en un angulo recto con la
superficie periférica. Con frecuencia no sigue un curso recto sino sinuoso. En
algunas regiones cercanas, las Areas masticatorias suelen estar entretejidos;
a este fendmeno se le da el nombre de esmalte nudoso. No es facil cortar estas
areas con cincel.

- Los penachos son visibles en la unién de la dentina g el esmalle y se
extienden a corta distancia de este dltimo. Son bastantes comunes y

se cree que son varillas hipocalcificadas del esmalte.

- Los husos, sequn se supone, son prolongaciones odontoblésticas 8

varias profundidades del esmalte.

- Las laminillas, son conductos orgénicos en el esmelte, que se
extienden desde su superficie a varias profundidedes del mismo.
Algunas veces se extienden en linea recta y cruzan la region
amelodentinaria para entrar en la dentina. Las laminillas son
consideradas por Gotliebe como vias de invasion para que penetren las
bacterias y, por 1o tanto son un factor importante etioldgico de las
caries(s)

Existe considerable variacion en la dureza
del esmalte "completamente” calcificado. Dicha variacion se observa entre el

esmalte de los dienles de distintos individuos, o enlre el esmalle de los
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dienles del mismo individuo, o hasta entre diferentes zonas del esmalle de un

solo diente.

Este variacion de la dureza se deberéd @ une diferencia en el grado de
calcificacion. Por este razon es que Pickerill da el nombre de "malacoso” al

-

esmalte con hipocalcificacidn y de ° escleroso ~ al de hipercalcificacidn.
Existen enfermedasdes como la enemia que repercufen en el esmelle con
elteraciones metabdlicas, en el cual se traduce en la inhibicién de le
calcificacion del mismo. expuesto & los flufdos bucales y al proceso de
masticacidn, se vuelve pardo, se desprende por capas, se desgasla con
facilidad y estd expuesto & una mayer y rapide destruccion por los

microorganismos bucales.
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DENTINA
MORFOLOGIA Y ESTRUCTURA.-

La dentina es un tejide calcificado, con 258
a 30% de matriz organica colagena, que estd impregnada de sales inorganicas
sobre todo en forma de apatita. El elevado porcentaje de materia organica hace
que la dentina sea un tanto comprimible, sobre todo, en las personas jovenes.
En los procedimienlos operalorios deberd tenerse cuidade de no ejercer
presidn indebida, pues la compresidn de 1a denting puede producir considerable
dolor(e)

Su espesor es de 1,5-3 mm. El conlorno
periférico dentinsrio de la corona, despojado de esmalte, se ssemeja al
contorno del esmalte. A diferencia de este, la formacion de la dentina continte

mienlras la pulpa se conserve vive.

La dentine estd formada por una serie de
tubitos microscdpicos que se mantienen unidos entre si, grecies a una
substancia parecida al cemento. Estos lubilos suelen extenderse en direccion
encorvada desde la pulpa hasta el limite amelodentinario. Esle contorno
encorvado de los lubitos, que describen una letra “S", se debe a la presion
funcional en la époce de formacidn. Cada tubito contiene en su interior una
fibra protoplasmética. Las fibrillas lalerales se anostomasan con las fibras
contiguas. Estas fibras transmilen la sensacidn, y en su extremo periférico
hay una anastomosis mucho mayor en forma radial, forméandose una zona de
mayor sensibilided en la unidn de la dentina y el esmalte.
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Rodeando la luz del tubito se encuentra la
cubierta de Newman en las que no hay fibras colégenas. Alrededor de la dentina
se extiende una pauts de incremento caracteristica de todos los tejidos duros,
que en la dentina recibe el nombre de Ifnea de contorno de Owen, la cual esla
en relecidn transversal con los tubitos.

Cerca de la union del cemento y el esmalte
de 1a raiz, hay una zona permanente de espacios interglobulares, que da a esta
regidn de la denline de la raiz un aspecto granular, recibiendo el nombre de
Zona o capa granular de Tomes.

Existe varios tipos o clases de dentina, a
saber:

DENTINA PRIMARIA Y SECUNDARIA -

La dentina se clasifica generalmente
en primaria y secundaria, esta clasificacion se base en el orden
cronologico de su formacidn. La dentina que se forma hasta que la raiz
esté completemente estructurada se denomina dentine primaris, y la
dentina que se forma después de ese periodo se llama dentina secundaria.
Sin embargo, esta clasificacion es arbitraria, pues la dentina es un
tejido que se encuentra en proceso continuo de formacidn y no existe
acuerdo general sobre las condiciones fisioldgicas o limitantes que
indiquen dénde y cuéndo termina la dentine primaria y comienza la

secundaria.

A veces, los tdbulos dentinarios
recorren clerta distancia, en 1inea recta a partir de la pulpa, pars luego
sequir una trayectoria encorvada.
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Se considera que este cambio de
direccion de los Libulos es la zona limitente entre la dentina primeria y
secundaria(m)

DENTINA DE FORMACION IRREGULAR.-

Debido @& las dificultades que
acabamos de exponer es conveniente clasificar la dentina segin las
irregularidedes en la formacion de la estructura. Como eslas
irreguleridades ocurren durante la formacion son de forma variable y
tienen diversos factores etioldgicos.

Los factores etiolégicos causante de
las irregularidades de la estructura de la denlina son metabdlicos o
locales. Las alleraciones metabdlicas que se deben casi siempre a alguna
deficiencia de la nulricin, alteran la calcificacién de la dentina y
aparecen en su estructura pequefisimas &reas esféricas, llamadas
espacios interglobulares de Czermack, que son indicio de mala
celcificacion. Este fendmeno puede ocurrir en la dentina de la corona o
de la raiz, pero no debe confundirse éstos con la cepa granular de Tomes,
que en la dentina radicular es una caracteristica permanente de la

estructura o del desarrollo.

La sifilis congénita, la pulmonia y
olras enfermedades pueden dafiar o destruir grupos de odontoblastos,
sobre todo en las primeras fases de formacidn, con lo que la dentina
resulta marcadamente irregular(e)

_———ss— e ——  — —
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DENTINA JOVEN Y DENTINA VIEJA -

Se advierten cambios en la dentina

como consecuencia de la edad del individuo. La gque encontramos en
personas jovenes tiene un ligero color pardo amarillento y, en algunas
ocasiones, un linte sonrojado. En esta época, la denlina excede a la
presion, siendo sensibles al calor y otros estimulos. Con el tiempo
asumenta la dureza de la dentina por la calcificacion adicional, las
fibrillas organicas pueden clesificarse también o sufrir degeneraciones
atréfica y de esta manera se reduce considerablemente la sensibilidad a
los estimulos exteriores. Estos cambios se ven particularmente cuando la
dentine queda despojada de esmalte, como consecuencia de la atricion y
erusilin,_ con lo que queda expuesta a la penélruciﬂn de las secreciones de

|a boca.

En estas circunstancias, la dentina
se vuelve mas o menos parda, sobre todo, en las personas que fuman. Es
frecuente caer en el error de considerar esta denlina transformada como

denlina secundaria.

En algunos cesos, sobre todo al
principio de la adolescencia, las caries puede delenerse a ceusa de que
hay suficiente dentina, que Ealﬁiwa de capa protectora a la pulpa. En
eslos casos la dentine expueste a las secreciones de la boca, se vuelve
muy dura y lustrosa, formando un cierre protector que ocupa el lugar del

esmalles)
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CAPITULD N2 3
COMPOSICION DE LOS IONOHMERDS VITREDS

Estan compuestos por un polvo y un liguido,
que cuando se mezclan fraguan de una forma similar a los silicatos.

El polvo es un vidrio de particulas pequenas
de calcio, aluminio silicato con un fundente de Fldor. E1 liquido es una solucidn
acuosa de homopolimeros y copolimeros del écido acrilico y otros éacidos
carboxilicos como el itaconico.

Cuando el acido atace al vidrio, en éste
ingresan iones hidrogénos que producen la formacion de un gel de silice
alrededor de la particula. De ésta a su vez se desprenden de calcio, aluminio y
fldor que junto a los polianiones del liquido, constituyen la matriz de polisales
de calcio y aluminio ver esquemas Nro. 1 y 2.

Los policarboxilicatos de calcio, que se
forman, en primer tarmino, hacen que la masa tenga caracteristicas de un gel y
le confiere al material propiedades similares de tallado al de una amalgama.
En este momento el sistema es altamente suceptible a la absorcion acuosa y se
vuelve facilmente friable, quedando la superficie proclive a la erosion. Una
superficie resistente a la disolucion, recién se produce después de la
formacion del policarboxilato de sluminio, 1o cual no se consigue hasta por lo

menos media hora después de la mezcla.



Por estos motivos es convenienle proteger
la obluracion con una cubierta impermeable, para prevenir 1a conlaminacidn de
la humedad en los primeros estadios del fraguado.

En la actualidad la composicidon que
presentan los fabricentes, varian en cuanto a liquido se refiere, caso concrelo
es del CERAM-FIL; en el cual el liquido esla representado simplemente por agua
destilada, la cual; es la encargada dé producir el inicio de la reaccidén quimica
correspondiente, lograndose un efecto similer al sefialado anteriormente.

ESOQUEMA Nro. 1

PROTONES (H+)

VIDRIO : ACIDO

CATIONES
FLUORUROS




ESQUEMA Nro. 2

!
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(%
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DIFERENCIACION ENTRE LOS CEMENTOS DE POLICARBOXILATO
|IONOMERICD

Se resume en los siguientes cuadros

COMPODNENTES DE LOS CEMENTOS DE POLICARBOXILATO

POLVO LIQUIDO

i. Acido Poliacrilico
(Peso molecular
25000 S0000)

|. Oxido de Zinc

2, xido de magnesio 2. Agua
3. Acida poliacrilico secado (sistema
al frio (sistema anhidrosa) anhidroso)

COMPONENTES DE LOS CEMENTOS DE VIDRIO IONOHERICO

POLVO LIQuiDOo

1. Acido poliacrilico
2. Acido itaconico
3. Acido tartarico
4. Acido polimaleico

. Vidrio de aluminosilicato
2. Fundente




TIPOS DE CEMENTD

Hoy en dia, existen verios Llipos de
jonomeros w'_treus de acuerdo al uso clinico que se le aplique por ejemplo
Lenemos:

I.- IONOHERO DE VIDRIO PARA RESTAURACIDNES.-

al Para cuellos denlarios: Kelak Fil.

b) Para obturaciones: Fugi I, GC, ASPA, De treys, Caulk, CERAM-FIL, etc.
c) Para base cavitaria: Lining Cement.- CERAM-CHEM

d) Sellado de fosas y fisuras: Fugi. 111, CERAM-LIN.

2.- |IONOMERO DE VIDRID PARA CEMENTADO: Se ofrecen el comercio los
siguientes Fugi |, Cehn Bond, Caulk.

3.- IONOMERO DE VIDRID PARA CONSTRUCCION DE MUNDNES:
Tenemos el Miracle Mix 0 mezcla milagrosa.
Queremos hacer mencion especial & un nuevo
tipo de sistema de vidrio iondmero, este sistema se he probado que puede ser
muy util en la odontologia restauradora en nifios, nos referimos al: Cemento de

vidrio ionomero-Plata.

El Ketac Silver como se 1o cunuée
comercialmente, es una combinacion de polvo de vidrio de iones permeables de
calcio alurmimio, fldor silicato y perticules de plate pura. Este cemenlo, es
producto de la incrustacion a altas temperaturas (800°C) de polvo de vidrio y
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particulas de plata. Le reaccién resulta en la fusion de los dos componentes,
similar a lo que ocurre cuando la porcelana dental es fundida al oro. La masa de
este material, plata, vidrio es pulverizada hasta convertirlo en un polvo finc y
se combina de una mezcla 1:1 de copolimero de acido maleico, acido, tartanico
y agua, la resultante es un cemento duro.

Pero, también el clinico puede preparase en
el consultorio; mezclando siete partes de amalgama por una parte de iondmero
de vidrio, la cual al reaccionar con el liquido, se obtiene la misma

caracteristica del Ketac Silver,




IONOMERD DE DIDRIO
LINER - CERAM

CERAM - FIL se utiliza para obturaciones
CERAM - CHEM es aptimo para relleno de base cavitaria
CERAM LIN es utilizado para sellado de fosas y fisuras.

TODOS SON AUTOPOLIMERIZABLES




ONOMERD IDR1D
NER - U0

Eew ey v ee——
—— e e
el —"

1ONOBOND se utiliza para relleno de base cavitaria

MERON es un cemento de fijacion
LCL 8 ionomero por obturacidn
IONDSERL sirve como base cavitaria

Es de hacer notar que los dos primeros son
autopolimerizables mientras que los
dos ditimos son fotopolimerizables




Aparato fotopolimerizable; que llega con un avio

de la linea VOCOD




CAPITULD N2 4
PROPIEDADES DE LOS IONOHEROS

La década pasada ha vislo una explosidn

tremenda, en el uso de materiales restauradores "adhesivos”. El uso adecuado
de tales materiales , permiten un enfoque extremadamente conservador de la
restauracidn o reconstruccion de los dientes. La adhesidn a la estructura del
diente se obliene por medios micromecénicos, como la unidn esmalte-grabado
con écido-resina, o por medios de métodos quimicos, con los llamados agentes
adhesivos dentinaries y cementos polielectroliticos, estos Ultimos
constituyen un fendmeno reciente y aun totalmente no comprendido. Los
maleriales de vidrio ionoméricos, son la (ltima evolucidn entre los sistemas
de cementos polielectroliticos.
PROPIEDADES GENERALES.- Los diferentes vidrios ionoméricos tienen
muchas propiedades en comdn: la unién quimica al esmalte y & 1a dentina con
desprendimiento de fllor (siendo resultente une activided anticeriogénica).
Son basicamente biocompatibles con !a pulpa. Son sensibles a la contaminacion
con 1a humedad durante el estado de fraguado; y son sensibles lodo el tiempo a
la deshidratacidn a (0.08 - 0.6%). Los ionomeros pueden grebarse y formar una
unidn con las resinas compuestas.

Ests combinacidn de propiedades, hace a los
jondmeros vitreos, muy atractivos para un gran nimero de aplicaciones
clinicas especificas.

PROPIEDADES FISICAS.- Los diferenles productos comerciales difieren
significativamente en su propiedad fisica; como ser en su resistencia, en el
liempo de fraguado y en su radiopacidad.
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En el siguiente cuadro, mostraremos las principales propiedades fisicas que

interesan al clinico.

PROPORCION POLYO LIQUIDO (a/g) 1.4/ 1p| Proporeion Standar 2.2/1.0
P-L1,8/1,0

TIEMPO DE TRABAJD 3'20° 2'15” 1°457 |
TIEMPO DE FRAGUADO 730" 5'30° 4'30"
CONSISTENCIA (mm) 37 31 25
RESISTENCIA COMPRESIVA (kgf/cm) 160(60) 1800{70) | 2020{110)
ESPESOR DE PELICULA (um) 15 18 21
FUERZA ADHESIVA Esmalte de Bovino 49(9) 51(14) 50(13)
Kgf/cm?2 Dentina de Boving 36(10) 57(12) 37(9)
SOLUBILIDAD Aqua 0.15 0.08 0.03
Aeido Lictico (0.01HM) 0.48 0.41 0.37
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Otro autor considera las propiedades fisicas de los iondmeros:

TRAZAR POLYVO/LIQUIDO 1,0/1,0] 1,2/1,0 1.57.0
STANDAR

TIEMPO DE APLICACION 2.00 1.100 1.20
TIEMPO DE ASENTAMIENTO 430 4.00 3.30
{min/seq) _

FUERZA DE APLASTAMIENTO 660 (50)| 750(20) 830 (40)
{(Kgr/em2)

FUERZA DE ENLACE 61 (10)] 66(12) 61{11)
SOLUBILIDAD (%) 06 05 0.4

Al margen de eslas caracleristicas fisicas,

hay una de transcedental importancia para el clinico: es la radiopacidad, ya que

medianle el contraste radiogréfico nos permite apreciar un sinnimero de

detalles que sin la ayuds del roedgenograma seria imposible o muy dificil
identificar. Nos referimos sin duda al tallado y profundidad de ceavidad, al

aislamiento pulpar, @ la sobreobturacidn y al acabado de los margenes.

PROPIEDADES QUIMICAS: NATURALEZA DE LA UNION QUIMICA .- Es

esencial entender que el mecanismo de unidn  que los resultados clinicos que

g2 oblienen con los adhesivoe dentinerios y los meleriales de vidrio

jonoméricos son sencillamente diferenles. Le resitencie de ls unidn de los
adhesivos, alcanzada por cualguiera de los grupos, no es particularmente alla,

especialmente con la de la unidn al esmalte grabado.
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Sin embargo, un faclor de mayor
importancia, es la capacidad de prevenir la microfiltracion y sumentar el
sellado marginal. A este respecto, el cemento de vidrio ionometrico, parece

claramente superior a los agentes de unidn dentinaria.

La unidn efectiva & la dentina, ha probado
ser un ideal dificil. Pero es principalmente porgue la composicion de la dentina
difiere considerablemenle con la del esmaite. Le denline es menos
mineraelizada y contiene més materiales orgénicos (colégeno) y més agua. La
mayor proximidad a la p_ulpa, limita ademés, ciertos procedimientos, que de
otra manera aumentarian resistencia a la union.

Para entender el mecanismo de adhesion &
la dentina de estos dos sistemas de unidn, es necesario revisar la informacion

basica, relacionada con la llamada: "Capa de deshechos dentinarios”.

Cuando un instrumento rotetorio como una
fresa, de diamante o carburo, es accionado sobre la dentine, la capa superficial
de éstas se allera. Esa capa semi-insertada se coloca sobre la superficie de la
dentina no alterada y ususlmente oblitera los tabulos dentinarios.

Cuando se usa un agenle de union dentinario,
de resine por ejemplo, es imperetivo que la cepa de desechos dentinerios
permanezca en la superficie por dos razones:

Primero, &l sistemsa basado en resinas, no

s particularmente compatible con la pulpa.
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Muchos son acidos, o su quimice basica es tal que, si lo tibulos fueran
visibles, se produciria una injuria pulpar.

Sequndo, un gradiente de presidn osmdtica
se extiende desde s cémara pulpar en los Libulos dentinarios, en un diente
vital, si los Ldbulos estuvieran abiertos, sin la cepa de los mencionados
desechos, la presencia de humeded evitaria 1a formacidn de una fuerte union,
entre la resina y la dentina.

De los estudios realizados se deduce:

|.- El mecanismo de unidn es primeramente & los minerales en la
capa de desechos dentarios.

2.~ La unidn al colagéno, es posible, pero quizas de limitado valor,
debido a que la resistencia tensional del colagéno es baja.

3.- La unidn inicial es mas bien baja y se debe particularmente & la
humedad. La union quimica se forma mas lentamente, y obtiene
su resistencia en las primeras 24 horas.

4.- En lo éplimo la unidn a la dentina es aproximadamente un tercio,
en la union esmalte grabado-resina.

La naturaleze de unidn del vidrio ionomerico
es lotalmente diferente; con estos materiales, la unidn dplima se obliene con
remocion controlade de la cepe de desechos dentinarios, esto es posible
gracias a la biocompatibilidad pulper de los materiales y porque el ionémero al
fraguar contiene una gran centidad de agua sin reaccionar. Por tanto, el
contenido de humedad de la dentina no debilita 1a unidn; la resistencia de la

union es el principio ﬂéhi], pero se hace mauyor con el tiempo.
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La diferencia fundamental de union, esta en
que el vidrio ionomérico provee de un sellado predecible & 1a dentina, siempre
que ésta haye sido debidemente prepsrado en forma quimica, o sea que se
realice un pretratamiento10)

PROPIEDADES ANTICARIOGENICAS.- Por muchisimos afios 18 investigacidn
cientifica odontoldgica, he volcado todos sus esfuerzos a lograr madicementos
y materiales, que traten de evitar o neutralizar la accion devastadora de los

microorganismos productores de la caries dental.

Entre estos elemenlos se ha llegado @
comprobar que el FLUOR es uno de los ﬁnnus, que nos brinda la oportunidad de
logrario, llegando & incluirlo como elemento importante de ls diete humans,
“como elemento importente de los materiales de limpieza mecénica de los
dientes, en dosis minimas (1 P.P.M) en el agua polable que la poblacién
consume diariamente, lambién como elemento Ldpico para la superficie
externa de los dientes, y finalmente también incluido en nuevos materiales
dentales, como en el caso del fondmero de vidrio.

Se ha demostrado que los fluoruros
presentes en el material y que forman parte de su matriz puedan ser liberados
durante los fendmenos de desintegracidn y ser incorporados & la estructura del

asmalte vecino.
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A pesar de que estos elementos no liberan
mayor cantidad de iones fldor que los silicatos, por el intimo contacto de
aquellos con el esmalte, pero si se facilita la formacidn de fluorapatitas con
el consiguiente aumento de la resistencia al ataque écido y & la residiva de

caries.
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CAPITULO N2 5

BIOCOMPATIBILIDAD Y TRANSLUCIDEZ

‘ARACTERISTICAS :
Biocompalible,

Translicido

color natural

Resistente =y

Enlace quimico para ——
dentina (y esmalte)

Baja solubilidad oral ——

Liberacion de flior ——

Radiopaco

Mezcla facil

Mezcla tirotrdpica

Asentemiento rapido

Alla resistencia a

los acidos

IMPORTANCIA CLINICA

No irrita la pulpa

Sin influencia
sobre el tono de
la reparticidn
compuesta

Feforzamiento de
paredes y raiz de
la pulpa

Tratamiento de
tdbulos dentales.
Reduce el dolor
postoperatono.

Protege contra
caries secundarias

L Efecto caristatico

Fac!l chequeo de
caries secundarias

Facil de manejar.

Perfecto refuerzo
de paredes dentales.
Frotamiento répido.

PUEDEN HACERSE
CAYIDADES DE
REFUERZO POR MEDIO
DE GRABADO DE ACIDD

— e —————————————
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COMPATIBILIDAD BIOLOGICA.- Sus propiedades son similares a los
cementos de policerboxilato y pueden ser utilizedos con éxito en
restauraciones de erosiones, abrasiones y dientes temporarios.

También pueden aplicarse como
restauraciones de cavidedes poco profundas, con gran espesor de dentina sena
remanente. Para cavidades muy profundas se recomienda colocar una base de
hidréxido de calcio.

TRANSLUCIDEZ.- Las posibilidades cosméticas de los cementos ionémeros
vitreos son inferiores a los de los composites, Su lranslucidez es menor & los
de los otros materisles para restauraciones estélicas y consecuentemente su

uso no debe indicarse en areas extensas por vestibular.

No obstante recientes investigaciones, en la
formulacién de vidrios han dado por resultado una meayor translucidez,
especialmente en el producto CERAM-FIL.

PROPIEDAES ADHESIVAS.- Se adhieren al esmalte y dentina, de una forma
similar a los cementos de policarboxilatos o sea posiblemente a través de la
quelacion de iones calcio.

Algunos han demostrado que cuando metales nobles como el oro o el platino se

electrodepositan como uno o dos micrémetros de estafio se consigue adhesion a
la superficie del oxido de estafio por uniones idnicas,
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REACCION DE ENDURECIMIENTO.- Al mezclar polvo con el liguido, se
produce una reaccidon quimica compleja: el vidrio es atacado por los protones
hidratado del liquido de (H*) y liberacion de Al, Ca, y F; éstos, &8 su vez,
reaccionan con el liquido, el calcio lo hace répidamente y forma una matriz de
poliocarbixilato de calcio que dé sl cemento su fraguado inicial; el aluminio lo
hace mas lentamente y forma parte también de la matriz como policarboxilato
de aluminio produciendo un mayor endurecimiento haste alcanzar el fraguado
final.

Esta reaccion mas lenta del aluminio
explica por qué deberd protegerse el cemento con berniz a prueba de agus, en la
primera media hora de fraguado, Al mismo Liempo que ocurre la reaccidn de
endurecimiento, el iondmero vitreo que esta fraguando interactia a nivel
molecular con el calcio del tejido, procediendo & la adhesidn especifica o

molecular.

Estos también tiene implicaciones en la
manipulacion del cemento, que debe ser espatulado en no mas de 30 sgs. y
colocedo rapidemente en contacto con la superficie dentaria, pare que esta sea
mojeda por el mayor nimero de grupos carboxilicos libres, anles de que le
reaccidn de endurecimiento heye avanzado lo suficiente(i1)
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Puede esquemalizarse lo dicho hasla ahora en el cuadro siguiente.

Acido poliacrilico ca*t
Vidrio de aluminio " Matriz de policarboxilato
silicato AT*** de calcio y aluminio
Eﬂ +4+
diente
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ESTRUCTURA.- La estructura del iondmero vitreo fraguado es del tipo de
estructura nucleads. Una gran cantided de nucleos esta dede por vidrio que no
ha reaccionado en el liguide; dichos ndcleos estén rodeados de un hidrogel de
silice y aglutinados por una matriz de policarboxilato o poliacrilato de calcio y
aluminio.

Se menciond que el ién fldor tembién era
liberado durante la reaccidn, y este constituye una gran ventaja del idndmero
vitreo como agente cariostético y desensibilizenteEl fllor se, libera en
grandes cantidades durente la primera semana ejerciendo su accidn en las
vecindades de la restauracidn con iondmeros y aln en otras zonas del diente
restaurado, siendo el esmalte el tejido que lo capla con mayor intensidad. En
este momento, podria preguntarse el lector qué diferencias hay entre un

iondmero y un cemento descartado como meterial de restauracion(iz)

La pregunta surgia en le similitud de sus
estructuras y en su eventual solubilidad en el medio bucal. Si bien las
estructuras parecen similares, en el silicato, los letraedros de silicalo
aluminofosfato son fécilmenle degradedos por suslancias acidas debiles,
mientras que en el fonémero vilreo la conlinua estructura polimerizada es
més estable y dificil de desdoblar. Ademas, el &cido fosforico del silicato
olorga @ s masa una acidez tal que la hace ldxice, mientras que el écido
poliscrilico permite una masa de pH casi neutro, haciendo que el iondmero no
produzca reacciones pulpares, ya que la estructure molecular es lo suficiente

grande como pare penetrar en los tdbulos dentinarios.
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CAPITULO N2 B
ADHESION A ESTRUCTURA DENTARIA

La realizacion de un tratamienlo en
operatoria dental representa, en la inmensa mauyoria de los casos, la
utilizacion de una técnica que permita colocar en contaclo con una estructura
dentaria (esmalle, dentina y, 8 veces cemento) un material que debe cumplir

una funcidn fisioldgica y/o cosmética.

El trabajo técnico debe, por lo tanto,
asequrar que el contacto entre ambas pertes, diente y material, se mantenga
durante el uso, o sea, que ambas partes no se separen. Esto significa que esa
técnica debe asegurar que se genere algln mecanismo de adhesidn entre ambas
entendiendose por cualquier mecanisfm: que permile que dos partes se

mantengan en contacto.

Partiendo de esla definicidn amplia, pueden
reconocerse distintos mecenismos que permiten lograr adhesion. El mas
elemental es el que puede denominarse adhesidn mecanica y consiste
simplemente en que las dos pertes queden trabadas en funcidn de 1a morfologia
de ambes. Esta lraba puede lograrse @ nivel macroscdpico o microscipico,
treba mecénica en pequefias irregularidedes superficiales de las partes

puestas en contacto, y la diferencia entre éilas es sdlo una cuestion de orden

de magnitud,

También pueden generarse fuerzas que

impidan la separacidn de ambes partes sobre la base de la interaccion de los
—_—————————— e
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componenles intimos son, en definitiva, los atomos o moléculas que
constilugen toda porcidn de materia. La union lograda en funcién de la
generacion de fuerzas interatdmicas o intermoleculares se acostumbra a
denominar adhesidn especifica o bien adhesion quimica ya que, en definitiva, la
interaccion entre atomos y moléculas determina lo que se reconoce como

uniones quimicas primarias o secundarias(i3)

Cualguiera que sea el mecanismo de
adhesion a que se recurra es indispensable lograr, como requisito necesario,
que ambas partes a adherir llequen a ponerse inicialmente en contacto. La
magnitud de ese “contacto” necesario, sin embargo, es variable, segun el
mecanismo de adhesion que se pretende generar. Asi, para lograr adhesidn
mecanica, solo serd necesario obtener un contacto apreciable a la vision
humana si Gnicemente se pretende lrabar las parles en base a un aspecto
morfolégico macroscopico. Si, en cambio se pretende que esa traba mecanica
sea obtenida en funcion de trabas microscopicas, el contacto debe ser mas
intimo. Por dltimo si se pretende generer fuerzas interatdmices o
intermoleculares seré necesario un acercamiento entre las partes que permita

generar las interacciones necesarias a ese nivel,

Podriamos ejemplificar, y tan sdlo en
funcidn de una esquematizacidn imperfecta, que pera lograr adhesién mecénica
macroscépica basta crear aspectos morfoldgicos en el orden de las décimas de
milimetro y la separacidn entre Ias'purlas puede estar en esie orden de
megnitud; para lograr adhesion mecanica microscopica a la distancia entre

ellas no deberd superar las milésimas de milimetros (micrémetro) y para
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interactuar a nivel quimico deberd estar en el orden de millonésimas de
milimetro {(nandmetro).

El que se pueda generar o nd ese contacto
entre las parties depende de la constitucion intima de ambas. En principio, es
casi imposible salvo en contadas excepciones, lograr contacto entre partes
sdlidas & un nivel mas alld del que permite lograr adhesion mecénica
macroscopica. Sdlo con un liquido puede intentarse lograr una aproximacion
suficiente a un sélido como para acercarlo a un orden de magnitud adecuado
para obtener adhesién mecanice microscopica o adhesidn especifica.

Las lécnicas adhesivas por ese motivo
incluyen casi siempre el empleo de una subslancia liquide que se pone en
contacto con un sdlido y que luego se hace endurecer por algin mecanismo
fisico o quimico. '

E] trabajo odontoldgico en operatoria dental
no es excepcidn & estos principios generales y por éllo se utilizan en esta
actividad pastas oblenides a partir de la mezcla de un sdlido en polvo con
liquido.

Puede interpretarse que este dltimo es el
encargado de permilir el contecto del material con la estructura dentarias. Su
posterior transformacion en sélido determina el endurecimiento o fraguado y

debe tener un luger sin que el contacto logrado se pierds




Tres son los tipos de malerisles que
responden el esquems general propuesto de funcionamienlo. En uno, de
naturaleza metalica la amalgama el componente liquido es el mercurio. en las
resinas, en sus diversos tipos, con refuerzos o sin &l es cemento y
oligomicroorganico. Por ditimo en los cementos, el liquido es una substancia
que, por si sola o disuelta en un solvente como el agua, actia como &cida paras

combinarse con caliones provenientes del polvo(i4)

CUADRO
En amalgama Mercurio
En acrilico Monémero
En resinas reforzadas Monomero u Oligémero
En cementos Liguidos,acidos

El tipo de adhesidn que se debe esperar en
cada uno de estos tres casos estéd condicionedo sl tipo de contacto y eventual
interaccion que se pueda generar entre esos liquidos y los tejidos del diente.

Analizaremos cada uno de estos casos.
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ADHESION

OB SNET R &

Adhesitn mecanica ambas partes quedan trabadas en funcidn de la morfologia
de ambos A: Morlaje o mechimbre, evita la separacidn en sentido M o D.
B: Socabado evils estruccion en sentido E, 1: definide, 2: redeondeado.

CLASIFICACIDN
Hacﬁni_ca Macro
Micro
Quimica Atomica
Especifico Molecular
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LA AMALGAMA

El mercurio liquido posee la estructura
interna caracteristica de los materiales malalicos. con ella, los 4lomos se han
transformado en iones positivos al ceder electrones que son compertidos por
los iones presentes. Es el enlace metélico. Estas uniones relativamente fuertes
en la estructura interna se menifiestan en la superficie del liquido; como
consecusncia, busca mas mantenerse coherente en si mismo que dejarse atraer
por una superficie. Decimos que el mercurio no “moja”, lo que significa que no
es alraido por un s6lido; ubicado sobre éste, se distribuye en forma de gotas y
sin extenderse en forma pereja.

En cﬁnsacuanciﬂ, podemos deducir que es
imposible lograr entre amalgama y diente 1a adaptacidn suficiente como para
lograr adhesion mecanica microscopica y, mucho menos, edhesidn especifica.

Esta siluacion delermina el tipe de
preparacion del tejido denterio indispensable para asegurar el no
desprendimiento de la resteuracion: el tallado de una covidad con formas de
retencion. No se puede concebir la realizacion de una restauracion de amalgama
sin pensar, en algin momento, en la necesidad de recurrir a algin instrumento
cortante para preparar la cavidad, que es el mecanismo al que recurrimos para

la adhesion.
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Esa falta de contscto intimo entre
amalgama y diente es lo que permite la penetracion de fluidos entre ambos es
el fenémeno conocido como FILTRACION MARGINAL. Por suerte para el trabajo
odontoldgico, la amalgama se altera superficialmente como consecuencia de su
reaccidn con elementos externos e éllas, creando condiciones que hacen con el
tiempo, desaparecer esa filtracidn marginal. Es éste un caso Unico dentro de
los materiales restauradores y hace de la amalgama un malerial més que

conveniente, al sumarse olras ventajes de indoles mecanicas y técnices(1s)

Puede favorecerse aiin mas 1a restauracion
si la falta inicial de sellado se supera depositendo sobre las paredes de la
cavided una pelicula que rechace los liguidos, 1o que se logra con un barniz
preferentemente de resina como el cppai.
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En la fotografia dos tipos de limadura
de plata para amalgama.

§S WHITE de industria brasilera
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LAS RESINAS

La situacién es totalmente diferente al
enfrentarnos al uso de uns resina (incluyendo las reforzadas o composites). El
liquido orgénico que entra en su formulacidn esté constituido por moléculas.
Las uniones entre éstas son de tipe secundario y relativamente débiles. La
Lensidn superficial, porlo tanto, es reducida y el liquido podré ser alraido por
una superficie, podra "mojar”.

Decidido el uso de una resina para el trabajo
operatorio surge, por lo antedicho, que podemos aspirar a que entre en contacto
intimo con la estructura dentaria y asi lograr adhesion mecénica microscdpica
y eventuaimente especifica. :

Muestras técnicas deben, por consiguiente,
apuntar hacia la preparacion del diente de ﬁunam de favorecer y posibilitar el
contacto al que se puede aspirar y obtener adhesidn de los mencionados tipos.
No deben limiterse a la preparacion de una cavidad 1o que constituye si 1a dnica
opcidn en e) caso de 1a amalgama LEn que consisle la preparacion del diente en
este caso?. El conocimiento de la estructure de los tejidos dentarios brinds

los indicios necesarios para su desarrollo.
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INA P

ALFACOMP linea LOCO
RLPHA PLAST linea DFL
COMPOSITE  linea RITE DENT



RESINAS FO MERIZABLES

HEL10 MOLAR linea VIVADENT
HEL10 PROGRESS linea VIURDENT
HERCULITE HR  linea KERR




APARATOS FOTOPOLIMERIZABLES

HELIOMAT fabricacion brasilera de la linea UIGODENT

POLO FIL LUK fabricacion alemana de la linea UOCO




ADHESION DE RESINA A ESHALTE.- Analizéndola en el caso de} asmalte, la
histologia y la histoquimica ensefian que en esle lejido existe
fundamentalmente y casi en su totalidad una estructura de cristales de
hidroxilapatita orientada de forma tal que a gren sumento ofrece una imagen
de prismas o varillas en forma de “ojo de cerradura”, por lo menos en el caso

de los dientes permanentes.

Esos cristales son de naturaleza ionica, ya
que la mencionada hidroxilapalita consta de iones fosfalo y calcio junto con
grupos hidroxilos, lo que permile consideraria como un fosfato de calcio
hidratado.

Las uniones idnicas denoten un solido con
elevada energia superficial. Por lo lunln-, deha atraer hacia si un liguido como
el de las resinas, situacion considerablemente favorable desde el punto de

vista del objetivo en 1a técnica operatoria.

Sin embargo, esa superficie, tal como nos la
ofrecen nuestros pacienles, no se presenla exaclamente en esas condiciones,
Esté contaminede con iones incorporados del medio bucal (cerbonatos,
fluoruros, etc.) y, ademas, recubierte con una pelicula orgénica que
répidamente se deposita sobre el esmalle expuesto. Todo éllo enmascara o
interfiere con la menifestacion de la energie superficial del esmalle,
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Conclusidn: No es posible colocer resina (liquido organicos mas sdlido en
polvo) sobre esa superficie dentaria y lograr un correcto contacto entre ambos.

Asi como el odontélogo debe recurrir a
instrumental cortante a fin de preparar el diente para recibir una amalgama,
también debe recurrir a instrumental cortante a fin de preparar el diente para
recibir una resina, ademés debe recurrir @ algo que le permita limpier el
esmalle, prepararlo para recibir una resina cuando ésta sea el malerial

restaurador seleccionado.

Esa limpieza primeramente debe ser
mecénica para remover la pelicula orgénice (uso de abrasivos en polvo o
piedras), y luego quimica para eliminar la capa de esmalte contaminada.
La limpieza quimica ya que el esmalle es basicamente un cristal idnico de
fosfato de calcio, es posible realizerio con un acido.
Este disolverd la superficie conteminede y dejerd expuesto un esmalle limpio

y con la energia superficial alta como para atreer la resina.

El &cido a utilizar debe tener suficiente
actividad para ejercer su accion en un lapso lo suficientemente breve para que
sea compatible con el trabajo clinico, pero, al mismo tiempo, debe limilarse
su accién para no defiar en forme exagerada ls estructura dentaria.
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IIna solucion acuosa de acido fofdrico redne
ambos requisitos. Es un acido relativamente activo por su pH reducido y la
movilidad de sus iones. Al accionar sobre 1a hidroxilapatita 1o hace extrayendo
calcio que pase a formar parte de la solucidn,

Cuando esta en cierla cantidad, se forman
fosfatos insolubles que al precipiter sobre la superficie del esmalle limilan la
accion del écido en profundidad.

La concentracion mas adecuada del acido en agua esta en el orden de 35 grs. o
40%. Concentraciones mayores o menores forman fosfatos de calcio con mauor
rapidez y, por lo tanto, su efecto sobre el esmalte resulta menos satisfactorio.
La mencionada concentracion permite lograr adecuada limpieza en
aproximadamente un minuto, lapso qué puede ser algo mayor si el esmaite
tiene una estructura mas resistentes @& los acidos por haber sido sometido

natural o artificialmente a la accion de fluoruros.

Debe tenerse presente la formacion de los
mencionados fosfatos sobre la superficie del esmalte. Una vez que ha actuado
le solucion acide durante el lepso edecuado, debe lavarse el esmalle
profundemente con egue & presion para “barrerios” eficientemente. En caso
contrario, se fracaserd en el logro de contaclo y adhesion entre resina y
esmalte.

De la misma manera posteriormente debe secarse por completo la superficie,
ya que un minimo de espesor de humedad, aunque sea molecular, impedira el

contacto real buscado.
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Obviemente, ese secado debe hacerse con lécnices que no conteminen la
superficie, 1o que interferiria con el objetivo a alcanzar. Esto es, debe secarse
con aire absolutamente libre de humedad, aceite, etcétera. El uso de liquidos
azeolropos del agua no esta contrindicedo, pero no parece ser indispensable.

La superficie asi obtenida no sdlo esté
limpia. Ademas, y de fundemental importencia para la técnica operatoria, se
habra logrado crear en élla irregularidades dentro de las cuales serd posible

adherir mecanicamente, 8 nivel macroscdpico, 18 resina restauradaora.

Ello se habréd producido ya que, en la
superficie del esmalle, estan expuestos & le accidn acida las bases o los
extremos de los crislales de hidroxilapatita, asi como también, en algunas
zonas de los prismas o varillas, sus caras laterales. La accion del acido se
hace,en igual lapso, con mayor profundidad en las base que en las caras

laterales y por éllo 1a accidn de limpieza y remocidn no es pareja.

Es interesante sefialar que puede imaginarse
que cada una de las irregularidades corresponde a la imagen de un prisma o
varillas adamanlina. Si se tiene presente que en el esmalle del diente
permanente existen varias decenas de miles de prismas por milimetro
cuadrado de superficie, puede deducirse que, con 1a técnica de limpieza con
#cido, habitualmente conocida como técnica de grabado acido, se habré logrado
obtener una enorme cantidad de lugares retentivos a nivel microscépico.
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Como la superficie de esas
microrrelenciones liene elevada energia superficial por la limpieza y el
caracter ionico de la estructurs, el liquido de 1a resina podra penetrar en éllas
y, 8l endurecer, quedar adherido mecanicemente a nivel microscopico. Asi se
asegurard eficientemente el no desprendimiento de le' resteuracion y ademas,
se dificultard la filtracidn asequrando su sellado.

Si bien el liquido presente en una pasta de material de obturacién (por
ejemplo, parte de una resina reforzada) puede ser atraido y quedar adherido por
ese mecanismo, es usuel para mayor seguridad clinica colocar sobre el esmalte
“grabado” una ceps delgada de monémero liquido puro o cesi puro para luego
completar 1a restauracién con la mezcla del liguido y el polvo. Puede ser
conveniente, especialmente en el caso de las resinas folocurables, hacer
endurecer primero la capa inicial antes de colocar la pasta. Se disminuye, asi,
la posibilided de separacidn del malerial de la estruclura denteria como

consecuencia de la contraccion de endurecimiento.

La aplicacidn de estos principios y de las
técnicas de éllos derivadas, permite obtener resultados clinicos altamente
setlisfectorios en el uso de las resinas, especialmente las reforzadas,
aplicadas sobre esmalte de dienles permanentes (recuérdese que el esmalte de

los dientes primarios no liene caracteristicas prismaticas o de varillas lan

marcadas)(ie)

ADHESION DE RESINAS A DENTINA O A CEMENTO.- La situacion es la
misma cuando se hace necesario adherir le resina @ una superficie no

adamantina como la de la dentina o el cemento denlario. Eslo se hace

_—
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particularmente evidente en la restauracién de lesiones de Clase 5 y/o de
erosiones gingivales.

En esos tejidos dentarios menos
calcificados existen cristales de hidroxilapalita pero en menor cantidad no
orientados en forma de verillas e incluidos en una trama de fibras colagenas.
Tratando esa superficie con &cido, sbélo se logra eliminar perle de la
hidroxilapatite dejando matriz colégene expuesta. Esta, por ser organica, liene
baja energia superficial y no constituye una superficie spropiada para atraer

el material restaurador.

Ademas en el caso de la denting, una
solucion acida, como la del acido fosfdrico, al disolver la dentina peritubular
provoca una apertura de los cunductillné dentinarios en forma de embudo. Esto
no sélo posibilita posteriores defios a nivel odontoblastico, sino que no crea

zonas microrretentivas utilizables.

En consecuencia, de no existir esmalle en la
zona de trabajo, no puede buscarse adhesidn a nivel mecanico microscopico. La
opcidn de buscar adhesion mecanica macroscopica sobre la base del tallado de
una cavidad con formas de retencion soluciona sélo un aspecto del problema.
Asegura el no desprendimiento de la restaurecion pero no el sellado marginal,
ya que el material no tiene posibilidad de acluer en la forma en que lo hece la

amalgama.
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Por ello, 1a Unica solucidn efectiva radica
en la busqueda del otro mecanismo de edhesidon posible: La adhesion especifica
(quimica). _

Como se indico al introducir el tema, ésta consiste en lograr interaccién entre
los elementos quimicos existentes en ambas partes que se ponen en contacto;
en nuestro ceso, lograr interaccidn entre los componentes quimicos de la
resina (su parte liguids, por supuesto ya que puede acercarse
convenientemente al diente) y del diente. En este Ultimo, y en dentina y
cemento, existen por lo menos dos componentes quimicos: hidroxilapatita y
colageno. Es ésta 1a parte mas débil del conjunto y, ademés, es practicemente

inexistente asi como no lo seria muy eficiente al esmalte.

Resumiendo, puede decirse que el logro de
una resina con capacidad de adhesion especifice al diente es el logro de una
resina con capacidad para interactuar a nivel quimico con le hidroxilapatita.
Recordemos que en eslta existen fundamentalmenle, iones, calcio, fosfato,
negalivos estos, positivos aguéllos.

Obviamente, para & unidn & cada uno de éllos, debemos conlar con algo de
carge eléctrica opuests. Si en las moléculas que constituyen el liguido de les
resinas existe un grupo quimico con carga negativa (por ejemplo, un grupo de
cargcter écido). Puede especularse con la posibilidad de interaccidn con el
calcio de la hidroxilapatita.

Desarroller una resine para obluraciones con esos grupos ofrece el
inconveniente de que, si bién podria brindar adhesion especifica, interferiria
con las propiedades del material especialmentie al sumentar la sorcidn acuosa.
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Por ese molivo la solucidn es buscada por medio del desarrollo de |iguidos con
moleculas de doble capacided de reaccion: por un lado, con el calcio de ls
estructura denteria mediente grupos acidos convenientemente ubicados y por
otro con el mondmero liquido de la resina para restauraciones al disponer de

grupos vinilicos (carbonos unidos por doble ligaduras).

Actuarian estos liquidos como un verdadero
"agente de enlace” entre la estructura dentaria y la resina, de la misma forma
en que un vinisilano lo hace entre las fases organicas y ceramica de una resina
reforzada.
Al emplearios en reemplazo del monémero liquido que se menciond como de uso
habitual en la técnica de grabado &cido, es posible suponer que se logra no sdlo
adhesion mecanica microscdpica al esmalle, sino lambién adhesidn especifica

a la hidrixilapatila de ese tejido y de Ia dentina y cemento.

ADHESIVOS PRODUCTOS CDMERCIALES.- Varios productos hoy existenles
utilizan este tipo de mecanismo de accidn. Las diferencias entre ellos deriven,
por un lado, de los distinlos grupos quimicos &cidos que pueden ulilizarse, En
algunos casos, se trata de grupos fosforados, como podrian ser los grupos
fosfato o fosfonato (por ejemplo, Scotchbond, Dentin, Bondin, Clearfil) y, en
olros, de grupos carboxilos vinculados o nd con grupos amino (por ejemplo
Cervident,y Simulate Primer).
La variacion en olros casos esté en el esquelelo de las moléculas que pueden
veriar entre diversos diacrilatos aromaticos o alifélicos o ain con grupos
uretano. (por ejemplo Dentin Adhesite).

Algunos de éllos se presentan en dos

liquidos & mezclar o bien en un sdlo liquido, segin el producto en particular.
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Esa mezcla o ese liguido se aplica sobre el esmalle preparado con solucién de
acido fosfdérico segin la técnica habitual y sobre la dentine ( En este caso sélo
ilmpiuda mecanicamente, ya que el écide le restaria hidroxilapatita
conveniente para la adhesidn). En estos casos se deja evaporar el solvente del
liquido antes de completer la restauracion. Algunos productos se trabajen por
fotocurado, (Scotchbond LC, Bondlite).

Si la situacidn clinica lo indica, puede
ubicarse en el piso de la dentina alguna base adecuada como generalmente lo es
un cemento de hidroxido de calcio, para proteccion pulpar. Esto debe hacerse de
manera de no cubrir tada la dentina porque reduciria asi la posibilidad de
adhesion.

Los conocimienlos acluales indican que
eslos sistemas permiten mejorar la adhesidn lograda a los tejidos dentarios
Lanto en lo que respecta a la capacidad de retencidn como en sellado marginal,

aunque no existan evidenciss directas del logro de adhesion especifica.

El que los resultados no seen ten
espectaculares en dentina y en cemento como los que se oblienen en esmalte
es atribuible a la inferioridad que ciertos tejidos brindan desde el punto de
vista de su energia superficial y aspecto global.

LODO DENTINARID.- Ademéas, debe considerarse que el trabajo operatorio

sobre 1a dentina con instrumentos cortantes determina la aparicion sobre élla

_———————
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de una capa que puede describirse como de dentina aplestada o lodo dentinario
("Sicer layer”, en los sutores de habla inglesa).

A esa dentina alterads es & la que el sislema debe unirse, y élla, & su vez,
puede ser desprendida con alguna facilidad, lo que explice las dificultades que

enfrenta la investigacion en el campo de la adhesion de esle tejido.

Puede eliminérsela con écidos, como el
citrico, o agentes quelantes, como el EDTA.(Acido Etilendiamino Tetraacético).
Sin embargo, éllo remueve sustancia calcificada (hidroxilapatita) necesaria
para la adhesidn.

Esto indica que, si se hiciese algin tratamiento a la dentina, este deberia
actuar aportendo iones melélicos (celcio o ailgin olro) a esa superficie
deficiente. De esla manera, se cresrian nuevos y mas eficientes silios para
adhesion especifice, Ademas de mejurﬁr las caracterislicas generales de la

superficie.

Algunos lrabajos invilro basedos en la
eliminacidn del lodo dentinario con sustancias quimices que simulténeamente
aportan iones meldlicos( hierro en esle caso ) han permilido obtener
resultados de adhesion de resinas reforzadas a dentina similares a los que se

obtienen el esmalte grabado con solucion de acido fosforico.

Es de esperar que se logre estandarizar
técnicas de esle naturaleze de maners de que puedan ser transferides al
lrabajo clinico, aportendo de esta forma nuevas posibilidades lécnicas a la

operaloria dental.(17)
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- ADHESIVOS DENTINARIOS

HELIOBOND es fotopolimerizable de la linea UIVADENT
POLOFIL  también es fotopolimerizable de fa linea UOCO
L-BOND es autopolimerizable de la linea ALPHA '




APRAATO FOTOPO I E

Y tempo(s)

HELIOMAT fabricacion brasilera de la linea VIGODENT




LOS CEMENTOS

Los principios enunciados Yy analizados
tambien son de aplicacion en el uso de cementos. En éstos, el liquido es como

se menciond, une solucidn dcida o un liquido que actia como tal,

Un analisis superficial haria suponer que
los grupos é&cidos existentes podrien posibilitar 1a adhesion especifica a
hidroxilepatita. Sin embargo, esos grupos deben resccionar, y lo hacen
preferentemente con los cationes del polvo con el que son combinados y por
éllo, no necesariamente estan disponibles para interactuar con el diente.

Tan solo en los cementos en los que el
liquido esté constituido por iones de un polimero, es posible pensar que existe
suficiente cantided de grupos negativos en cada uno de &llos como para que se

produzca la reaccidn doble ion - polvo/ion - estructura dentaria.

Esta dltima situecion se dad en dos
cementos en los gue el liquido es la solucidn de un polimero copolimero de
dcidos cerboxilicos con grupos Acidos convenientemente ubicados en la
molécula: el cemenio de policarboxilato de zinc y el cemento de iondmero

vitreo.

Estos dos cementos son los Unicos hoy
existentes en que es dable esperar adhesion especifica a estructura dentaria.

Son vélidas por supuesto, lodas las consideraciones heches al analizar el
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problemsa en las resinas y en cuanto a las dificultades que ofrece la superficie

de dentina y cemento.

En lo que al esmalte respecta, el grabado
acido no resulta conveniente ya que no es posible hacer endurecer el material,

por otro lado frégil, dentro de las retenciones a nivel microscopico.

Al utilizarlo técnicamente, es preciso tener
presente que los mislmus iones del liguido gue deben interactuar con la
hidroxilapalita son los gue reaccionan con los cationes provenienles del
polvo.

Es fundamental, por tal motivo, no demorar la saplicacion del material
mezclado sobre el diente. Si no fuers asi, al involucrarse los iones dcidos en
la reaccion de fraguade, no estarian 'dispnm‘hles para la interaccion que

conduce a la adhesion especifica.is)




IPOS DE CEMENTOS




CONCLUSIONES

El odotontdlogo que hace operatoria dental
debe tener en cuenta, en su trabajo, los principios enunciados. Su
conocimiento, asi como el de los materiales y la estructura dentaria con los

que trabaja le permite desarrollar técnicas sobre bases racionales.

Podré asi obtener dptimos resultados en lo que respecta al mantenimiento de
las restauraciones en funcionamiento, asi como en la eliminacidn en grado
significativo del problema de la filtracién marginal y de la infeccidn o la

reinfeccidn del tejido dentario.
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CAPITULO Ne 7
TECNICA CLINICA

Los ionomeros vitreos fueron inicialmente
desarrollados para 1a restauracidn de erosiones cervicales. Las posibilidades
de adherir a éstas un iondmero, constituyo en un comienzo la indicacion

clinica en aquellos casos de erosiones cuneiformes, con hipersensilidad.

Sin embargo, actualmente y debido a las
innumerables investigaciones es que se llegd a desarrollar tipos de vidrio
ionoméricos para multiples aplicaciones y usos que se describirén mas
adelante.

En éste acépite daremos Ios pasos U
procedimiento que se deben seguir rigurosamente para el buen uso de este
material, y sacar el maximo de proveche de las multiples ventajas de los

jonomeros de vidrio.

I.- ELIMINACION DE TEJIDD CARIOSO: Como es logico, el primer
procedimiento de obturacidn es la eliminacidn del tejido
enfermo, con los mélodos convencionales, es decir, con

instrumental cortante rotario.

2.- LIMPIEZA DEL ESHALTE: E)! diente debe ser limpiado con
piedrs pémez mezclade con agua y con brochita o cepillo,
pasada a baja velocidad. No se deben utilizar pastas con fldor,
ya que evita un adecuado fraguado.
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3.- AISLAMIENTO: E] érea a ser tratada debe ser aislada mediante
aislemiento absoluto o relative, el primero; con la utilizacidon
de goma dique, & los efectos de lograr una buena adaptacidn, se
debe emplear clamps de bocados adecuados al diametro cervical
de la pieza dentaria. El saéunda se debe emplear adecuados
rollos de algoddn; siempre teniendo mucha precaucion, 1o
prevencidn de la contarinacidon de la mezcla es esencial para el
éxito.

4.- PREPARACION DE LA CAVIDAD.- En &ste paso, se biselan los
méargenes de esmalte, y se colocan retenciones mecanicas si se
deses. Las propiedades del vidrio iondmero de adherirse & la

dentina reducen l1a natesi-dad de hacer retenciones.

5.- PROTECCION PULPAR.-En preparaciones pequefas no se
necesita preparacidn pulper. No obstente, en &reas donde el
grosor de dentina remanente es menor de 1.3 mm. debe

colocarse hidroxiodo de calcio.

6.- LIMPIEZA Y TRATAMIENTO DE LA DENTINA Y DEL
ESMALTE.- Después de la preparacion de la cavidad, se forma
en la estructura del diente "una capa de suciedad”. Esta
consiste de denlina allerada, probablemente resultado de la
generacion de calor y varios tipos de desechos.

Mientras la remocion parcial de la capa de sucio mejora la

adhesidn, 1a remocidn total puede tener un efecto contrario.

==
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El mejor agente de remocidn parcial de la cepa de sucio es el
acido poliacrilico por 10 sg. luego se lava muy bien y se seca.
Este paso no se debe seltar i no se ha hecho la preparcion
cavitaria, ya que aun asi provee un efecto de limpieza
beneficiosa.

Si bien algunos productos minerales disponen da écidos citricos
al S0% para la limpieza y acondicionamiento de la dentina,
experiencias clinicas demuestran que puede incrementarse la
adhesion mediante el uso de soluciones mineralizantes.

El objetivo del uso de esta solucion es proporcionar una
superficie con mayor contenido de calcio y permilir mejor
quelacion por parte del jonémero. Estudios reslizados por méas
de cinco afios han demostrado les bondades de este

procedimiento.
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Aplicacién duranle 3 minutos de |.T.S. en una torunda de

algodon.
CUADROD

SOLUCION MINERALIZANTE I.T.5.
Cloruro de ea1eiD it 0,20 g/
Cloruro de potasio .o . 0,20 9/1
Cloruro de magnesio ... 0,05 g/1
Cloruro de $0010 ... 3,00 @71
carbonato de monosadico ... 1,00 071
Fosfato de sodio deshidrogenado ................ 0,05 g/
Glucosa .......... T 4

7.- PREPARACION DEL IONOMERD: Seleccionado el color,
proporcionar segin intrucciones del fabricante, en una loseta
de vidrio o en un bloque de papel adhoc, espatular 30 seq. con
espélula de tefldn o pléstice (no metélica). El aspeclo debe ser
similer al de un composite, masilla himeda y brillante.
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| 8.- APLICACION DEL MATERIAL: Realizads la mezcla aplicar

inmediatamente, el exceso se condensa el malerial, usando un

aplicador tipo brufiidor de bolita de tefldn o plastico a una

bolita de algodén humedecida en la superficie de denlina y
colocar la matriz previemente’seleccionada y adaptada.

- Esperar el fraguado (S-7 min). El matlerial debe tener

apariencia lustrosa brillante. si se pierde esla spariencia debe

descartarse la mezcla vieja y preparar una nueva.

9.- TERMINACION: Retirar la matriz y recortar excesos con
bisturi tipo Bard Parker (hoja nro. 12) . Colocar barniz y retirar
gl aislamiento de digque de goma si es que se ulilizé
asislamiento sbsoluto, el barniz debe ser sumistrado por el

fabricante o manteca de cacao.

10.-PULIDO: Pasadas las 24 o 48 hrs. pulir exceso con piedras de
diamantes finas y luego con disco de greno fino y ultrafino
Mantener himede la restauracidn durante el pulido.
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CAPITULO N2 B
CONCLUSIONES CLINICAS
VENTAJAS E INCONVENIENTES

Después de los estudios que realicé, 1lequé
a la conclusidn de que el vidrio lonomérico es uno de los materiales
restauradores en la Odontopediatria mas eficaces que el clinico dental tiene

para su uso.

Al margen de las grandes cualidades
adhesivas y enticariogénicas, el iondmero de vidrio en el comercic estd

acondmicamente al alcance tanto del estudiante como del profesional,

Por 1o anleriomenie citado indicamos su
aplicacion mostrando las ventajas e inconvenientes que se presentan en sus
diferenles usos.

|.- IONOMERD OBTURANTE.-

VENTAJAS.- Presenta excelente adhesidn molecular al tejido dental
especialmente en les cavidades clase I, 11l y V, liberscidn de fldor; en
personas edullas que presente erosidn cervicel y caries radicular por el

desprendimienlo de fldor actua como desensibilizante.

Otra cualidad de este material es la baja

solubilidad y la alta resistencia & la abracidn .
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DESVENTAJAS - La graen desvenlaja de este material es el excesivo
tiempo de fraguado, también olros de sus inconvenientes es que no presenla

una estética dplima comparada con las resinas compuestas.

MATERIALES.- Los materiales qua1 podemos recomendsr por Jla
experiencia que hemos adquirido es principalmente de la lines CERAM-FIL,
habiendo tembien en las casas dentales olros maleriales como el ASPA, FUJI
I, KETAC-FIL, GLASS-I0ONOMERC-SHOFU, VOCO.

Il.- IONOMERD BASE CAVITARIA -

VENTAJAS.- El ionomero de vidrio como base cavitaria presenta de igual
modo una muy buena adhesion molecular a nivel dentinario, radiopasividad,
una resistencia elevada tanto a la presion como a 1a compresion, no produce
reacciones pulpares, debido a que 18 molécula es cuatro veces mas grande que
el diémetro de los cuﬂﬁli‘culus dentinarios, tiene un fraguado répido
escariostatico y puede emplearse con resinas |y amalgamas, pueden grabarse

con acidos antes de colocar la resina.

DESVENTAJAS.- No debe usarse sobre pulpa expuesta y se debe tener en
cuenta el aislamiento ys que la humedad afecla de sobremanera el material.

MATERIALES.- Como experiencia clinica nosotros utilizamos el CERAM-
CHEM, habiendo tembién el KETAC-CEM, FUJI |, LINING CEMENT; todos estos
autopolimerizables como el IONOLUX de 1a linea VOCD.

—_— e ————
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[11.- IONOMERO CEMENTANTE.-

VENTAJAS.- Las ventajas que liene este material es que presenta un
excelente unidn molecular al diente, libera fldor asi evila la residivie de
caries, presentando igual que los demés tipos de iondmeros, baja solubilidad y
baja resistencis. 1
Este iondmero puedﬁ recomendar para &l cementado de bandas de ortodoncia y

mantenedores de espacios.

DESVENTAJAS.- Una de las desventajas de este material es le

sensibilidad extrems o la humedad, solubilidad inicial {proteger con barniz).

Llega a presentar sensibilidad post-operatoria debido al mal mezclado cuando

esla contaminado con humedad.

MATERIALES.- Podemos recomendar FUJI I, CHEM-BOMND, KETAC-CEM,
EVERBOND, CERAM, VOCOD.

IV.- SELLADOR DE FOSAS Y FISURAS.-

VENTAJAS.- Posee buens adhesion molecular, liberacion de fldor, baja
solubilidad y desgaste a la abrasion,

DESVENTAJAS.- Falta de fluidez (accidn capilar en fosas y fisuras

eslrechas), muy sensible a 1a humedad {aislacion absoluta).
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I11.- IONDMERDO CEMENTANTE .-

’H‘EHTAJAE.-_LBS ventajas que tiene este material es que presenta un
excelente union molecular al diente, libera flior asi evita la residivia de
caries, presentando igual que los demés Lipos de iondmeros, baja solubilidad y
baja resistencia.

Este ionomero puedo recomendar para el cementado de bandas de ortodoncia y
mantenedores de espacios.

DESVENTAJAS.- Una de las desventajas de esle material es la
sensibilidad extrema a la humedad, solubilidad inicial (proteger con barniz).

Llega a presenter sensibilidad post-operatoria debido al mal mezclado cuando
eslé conlaminado con humedad.

MATERIALES.- Podemos recomender FUJI |, CHEM-BOND, KETAC-CEM,
EVERBOND, CERAM, VOCO.

IV.- SELLADDR DE FOSAS Y FISURAS. -

VENTAJAS.- Poses buena adhesion moleculer, liberacién de fllor, bajs

solubilidad y desgaste a la abrasion.

DESVENTAJAS.- Falta de fluidez (accidn capiler en fosas y fisuras
estrechas), muy sensible a 1a humedad (aislacidn absoluta).
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CONTRAINDICACIONES.- Surcos y fisuras muy estrechas.

MATERIALES.- Recomendamos FUJI 111 Y CERAM.

V.- RECONSTRUCCION CORDNARIA.-

VENTAJAS.- Adhesion molecular al diente, liberacion de fldor,
compatible con pins de retencion.

DESVENTAJAS.- Fragilided (no wusaer en espesores delgados),

dificultades de mezclado (se indice preparacién mecénica con materiales

preencapsulados), resistencia maxima e 1as 24 hrs.

MATERIALES.- KETAC-SILVER, MIRAELE-MIX,
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SESHEELEILA BLUIGHBEA

 PRIIED BASE
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OBTURANTE




T

[NOMBRE:  NF.

[sEx0: Féineninﬁ
{EDAD: B Afios

[DOMICILIO:  Av. Domingo Paz No. 552
|PROFESION.  Estudiante

EXAMEN BUCAL

En términos generales normal.

ARCADAS : Denticidn mixta, presentando los incisivos centrales,
laterales y primeros molares superiores e inferiores
completamente erupcionados, mientras que los dientes

temporarios tienen caries.
OBJETIVO CENTRAL: Tratamiento del primer molar superior deciduo

TRATAMIENTO: Obturacion con indmero vitreo, clase ||

6a



PRE - OPERATORIO
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" : TECNICA DE ANESTESIA
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ELIMINACION DE TEJIDO CAR10SO CON
INSTRUMENTAL CORTANTE ROTATORID
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ﬁ%‘ 103 5‘.;1

LIMPIEZA DEL ESMALTE
Con cepillo y piedra pomez pasada a baja velocidad.
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4lo. P 1

MISLAMIENTD
En este caso utilizamos el método de aislamiento relativo,
con rollos de algodan.
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5o, PROCEDIMIENTO

PREPARACION DE LA CAMDAD
En este paso estamos biselando la cavidad
“para la me jor adaptacion del ionomero
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6lo. PRO 0

PROTECCION PULPAR
Al eliminar el tejido enfermo, la cavidad es profunda
por lo que vi por conveniente proteger a la pulpa
dentario con una capa de hidroxido de calcio.
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CEDIMIENTO

PROTECCION PULPAR
Llevando la pasta de hidranido
de calcio a la cavidad
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Gto. PROCEDIMIENTO

PROTECCION PULPRR
En la fotografia se muestra la capa protectora
de hidroxidode calcio; ya en la cavidad
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Zmo. PROCEDIMIENTD

LIMPIEZA ¥ TRATAMIENTO DE LA DENTINA ¥ DEL ESMALTE
En la fotografia el condicionador bond, con el cual
se realiza el tratamiento a la dentina y esmaite;
este cumple la misma funcion que el LT.5.
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imo. PROCEDIMIENTO *

LIMPIEZA ¥ TRATAMIENTO DE LA DENTINA ¥ DEL ESMALTE
Pincelando el condicionador bond, en la cavidad
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Buo. PROCEDIMIENTD

PREPARACION DEL 1ONOMERD
El polvo se debe agitar durante 30 seg.,
luego se coloca en una loseta de vidrio
o en un bloque de papel ad hoc
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Buro, PROCEDIMIENTO

PREPARACION DEL IONGMERD
El liquido, que en este caso es agua destilada;
los dos componentes se deben espatular
durante 30 seq. La mezcla debe resultar
una masilla humeda y brillante
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9no. PROCEDIMIENTO

APLICACION DEL MATERIAL
Con una espatula de tefldn o pléstico, se aplica el material
a la cavidad, esperando de 5 a 7 min.
el fraguado del material
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TERMINACION

Luego de fraguado el material se retira la matriz
4y se recorta los encesos con bisturi
tipo Bard Parker (hoja N212).
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10me, PROCEDIMIENTO

TERMINACION
Posteriormente se coloca el barniz, para
proteger de la humedad al ionamero.




SEGEHELIBIA BLIRNEA

SEGHLIBE BASH

| HONOMEREG




_ 20°CASO
NF.
Femenino
8 Afos
Av. Domingo Paz No. 552
PROFESION: Estudiante

EXAMEN BUCAL

[En términos generales normal.

| ARCADAS : Denticidn mixta, presentando 10s incisivos centrales,
laterales y primeros molares superiores e inferiores
completamente erupcionados, mientras que los dientes
temporarios Lienen caries.

DBJETWL'I CENTRAL: Tratamiento del primer molar inferior derecho

[TRATAMIENTO: En este caso; el jondmero de vidrio 1o utilizamos como

relleno de base cavitaria, mienlras que para realizer
la obturacidn larealizamos con material
fotopolimerizable: el HELIO MOLAR. CLASE |
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PRE - OPERATORIO
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TECNICA DE ANESTESIA

&8



ELIMINACION DE TEJIDO CARIOSO CON
INSTRUMENTAL CORTANTE ROTATORIOD
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IMi

. LIMPIEZA DEL ESMALTE
Con cepillo y piedra pomez pasada a baja velocidad.
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4to. PROCEDIMIENTO

AISLAMIENTO

En este caso utilizamos el método de aislamiento relativo,
con rollos de algodan

91



to. PROCEDIMIE

LIMPIEZA ¥ TRATAMIENTO DE LA DENTINA ¥ EL ESMALTE
Pincelando el condicionador bond, en la cavidad,
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PREPARACION DEL IONOMERD

El polvo se debe agitar durante 30 seq.,
luego se coloca en una loseta de vidrio
o en un bloque de papel ad hoc




EDI 0

PREPARACION DEL 1ONOMERD
El liquido que en este caso es agua destilada;

los dos componentes se deben espatular
durante 30 seq. La mezcla debe resultar
una masilla himeda y brillante
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mo, PROCEDIMIENTD

APLICACION DEL MATERIAL
Con una espatula de teflon o plastico, se aplica el material
a la cavidad, esperando de 5 a 7 min.
el fraguado del material
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Svo. PROCEDIMIENTO

TERMINACION
La fotografia muestra la capa de relleno
de base de inémero de vidrio
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TERMINACION
Posteriormente se coloca el barniz, para
proteger de la humedad al ionomero
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9no. PROCEDIMIENTO

ATAQUE CON ACIDO FOSFORICO AL ESMALTE
Y A LA BASE DE IDNOMERD




10mo. PROCEDIMIENTO

- COLCCANDO EL ADHESIVO DENTINARIO A LA CAVIDAD
Y A LA BASE DE 10NOMERD

v



1 lvo. PROCEDIMIENTO

LLEUVANDO EL MATERIAL FOTOPOLIMERIZABLE A LR CAUVIDAD
Y A LA BASE DE IONOMERD
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RERLIZANDO EL FOTOCURADO DEL MATERIAL
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POST - OPERATORIO
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_3°T CASO

NOMBRE: Bl
SEX0: Masculino |
EDAD: 5 Afios |
DOMICILIO: Daniel Campos No. 445

PROFESION: Estudiante

__ EXAMEN BUCAL

Las piezas dentarias en mal estado, presentando gingivitis generalizada,
paciente con pésima higiene bucal.

ARCADAS : Denticion primaria.

OBJETIVO CENTRAL: Tratamiento de incisivos centrales superiores.

TRATAMIENTO: Reconstruccion del tercio cervical y las caras mesiales
de las dos piezas dentarias con ionomero de vidrio.
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PRE - OPERATORIO
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INCISIUO CENTRAL SUPERIOR DERECHO
OBTURADO CON IONOMERO DE VIDRIO

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 12001ERDOD
SIN TEJIDO CARIOSO
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POST - OPERATORIO INMEDIRTO
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POST - OPERATORI0 DESPUES DE TRES MESES
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410 CASO_

NOMBRE: SR. |
SEXO: Masculino
|
|

EDAD: 6 Afios

DOMICILIO: Coldn Mo. 123
PROFESION: Estudiante

EXAMEN BUCAL

La cavidad bucal presenta claros signos de un descuido general; ya que
las piezas dentales se encuentran en precario estado, las encias
presentan gengivitis margino papilar difuso.

ARCADAS : Denticion mixta, los primeros molares inferiores permanentes|
se encuentran erupctonando, mientras que los primeros |
molares superiores todavia no erupcionaran.

OBJETIVO CENTRAL: Tfﬂ tamiento del canino superior derecho lemporario |

TRATAMIENTO: Obturacidn con ionémero vitreo, clase V.
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. PRE - OPERATORIOD
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POST - OPERATORID
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I i 510 CASO

NOMBRE: C.G.G.

SEXO: Masculino

EDAD: 4 Afos

DOMICILIO: Cochabamba No. 820
PROFESION: Pre - escolar

EXAMEN BUCAL

Las piezas dentarias se encuentran en mal estado, es de hacer notar que
la corta edad del pacienle presenta los molares temporarios Lolalmente
destruidos.

hREADAS; Denticidn temporaria. ‘

OBJETIVO CENTRAL: Tratamiento de incisivo central, 1ateral superiores

izquierdos

TRATAMIENTO: Reconstruccion del tercio cervical y caras mesiales y

distales de las dos piezas dentarias. Es una

obturacién compuests utilizando vidrio ionomérico. '
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PRE - OPERATORIO



INCISIUO CENTRAL SUPERIOR 1ZQUIERDD CON OBTURRCION DE 1ONOMERD

INCISIUO LATERAL SUPERIOR IZQUIERDO SIN TEJIDO CARIDSO



POST - OPERATORID
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| 6to CASO

INOMERE:  RS.

| SEXD: Masculino |
|eDAD. S Afios

[DOMICILIO:  Santa Cruz No. 008
{PROFESION: _Pre - escolar

i ————— A BN

|
La cavidad bucal en general se encuentra en regular estado, prasentando

algunas caries a nivel cervical

— e e

ARCADAS : Denticion temporaria.

OBJETIYO CENTRAL: Tratamiento del canino superior izquierdo deciduo ‘

THATANIEHTD: Obturacidén CLASE V, con iondmero de vidrio |
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PRE - OPERATORIO
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POST - OPERATORID
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/mo CASO

CG.G.
Masculino

4 Anos
Cochabamba Mo. B20

R: Pre - escolar

DOMICILIO:

Las plezas dentarfas se encuentran en mal estado, es de hacer notar que

|1a corla edad del paciente presenta los molares temporarios totalmente

ARCADAS : Denticidn temporaria.

OBJETIVOD CENTRAL: Tratamiento I:Iel primer molar superior izguierdo
deciduo.

TRATAMIENTO; Obturacidn con fondmero de vidrio CLASE |1




PRE - OPERATORID




POST - OPERARTORIO
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POST - OPERATORID
DESPUES DE DOS MESES




| 8v0 CASO
IHDHERE: CS.

SEXO: Masculino

EDAD: 5 Afnos
DOMICILIO:  Suipacha No. 482
{PROFESION: _Estudiante

Las piezas dentarias en mal estado, presentando gingivitis generalizada,
paciente con pésima higiene bucal.

ARCADAS : Denticidn primaria.

OBJETIVO CENTRAL: Tratamiento de canino e incisivo lateral superiores
derecho.

ITRATAMIENTO: Obturacidon CLASE V para el canino y CLASE 111
para el incisivo lateral superior.
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PRE - OPERATORIO




CANINO SUPERIOR DERECHO CON OBTURACION DE 1ONOMERD

INCISISIUO LATERAL SUPERIOR DERECHO EHPEDITO DE CARIES




POST - OPERATORIO




gno CASO

NOMBRE: M.S.

SEXO: Femenino

EDAD: 3 Afos

DOMICILIO: 1S de Abril No, 289
FROFESION:

EXAMEN BUCAL

Las piezas dentarias se encuentran en reguler estado por lo pronto debido
a la corta edad del paciente.

ARCADAS : Denticidn primaria.

OBJETIVO CENTRAL: Tratamiento de incisivos centrales superiores
deciduos

TRATAMIENTO: Obturacion CLASE 111 con iondmero de vidrio.
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PRE - OPERATORIOD




ELIMINACION DEL TEJIDD CAREDSOD
DE LAS DOS PIEZAS DENTARIAS




TRATAMIENTO A LA DENTINA ¥ EL ESMALTE

[ )
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COLOCANDO BARNIZ PARA PROTEGER DE LA HUMEDAD
AL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERECHO




POST - OPERATORIO




