EL CONCEPTO
DE LAODONTOLOGIAACTUAL

INTRODUCCION

La déceda pasade, se havisto en los odontélogos un creciente interés
por el nuevo conocimiento en el arte y ciencia de la odon tologia.

A través de los efios, la prevencién ha sido el foco de atencion de los
educadores dentales, por lo tento el concepto ectusl de la
odontologia, es guiada hecia la preservacion de los tejidos y la minima
destruccion de los mismos, Hemos pessdo la era de los materiales
simplemente resteuradores y estamos en la era de los materiales
restauradores con ventajas de sdhesion a la estructura denteria y
preventivos de la ceries dental. Hemos entrado a una etapa de la
odontologia, donde més que restauradora, es una odontologia de
mantenimiento, debido a las cuslidades de adhesion entre los
materiales,

Los materiales y técnicas de la odontologie Estética, sdhesiva y
preventiva, estdn provocando una reconsideracion de los principios
basicos de la odontologia operatoria; la preparecion cavitaria puede
minimizarse, las demandas de retencion se alteran y se prectica la
prevencion.

Los materisles nuevos se tienen que probar en términos de
durabilidad, especialmente en relecion ala fractura y al desgeste.,

La odontologia resteuredora, en su forma cldsica, ha combinado la
necesidacd de remover los tejidos enfermos, con la de preparar el
diente, para recibir les propiedades o deficiencies de los materiales
restauradores utilizados. Eses necesidades involucran la remocién de
mucha estructura denteria sana, para feciliter los procedimientos
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resteuradores, por lo tanto los clinicos hen seguido la filosofia en
Black de "extensién por prevencion", que incorpora les fisuras
anatomices oclusales y les superficies adyacentes buceles y linguales
dentro de la preparacion cavitarie.

El edvenimiento de las técnicas del grebedo écido ha llevedo a
métodos méAs conservedores en la restenrscion del diente, que
permite &l clinico remover la enfermedad y resteurar el diente sin un
dafio yatrogénico irreversible, como la odontologia resteuradora
convencional.

Los materiales y técnicas facilitan preperaciones més conservadoras y
restauraciones més pequefias. La remocién del esmalte y de la dentina
puede confinarse a un acceso simple y a la remocién de dentina
careeda. La extension por prevencion se ha transformedo, en la
extension de sellantes o restsuraciones més que a preparecion de
cavidades.

Las estructurss denterias sin soporte, pueden ser retentives y
reforzadas, les demeandas de la retenciébn son alterades
completamente, dependiendo de los logros de launion adhesiva.

Los materiales estéticos requieren una preparecion més cuidadosa y
el econdicionamiento de la superficie de los dientes, antes de colocar
la restenrecion, La odontologia estética se ha preocupado por técnicas
de menejo del esmelte, pero se necesita el sellado seguro y
resistente de la dentina. Todavia no ssbemos tento como deberismos
seher, ecerca de combinecién de los sistemnes restsuradores con el
terminado de las cavidades y las técnicas de limpieza para prevenir la
microfiltracién bacteriana. A pesar de los dilemss acerca de los
materisles y técnicas usades, cuendo se necesita de los adhesivos
dentarios, el uso de les bases de vidrio lonomérices han eyudado “a los
odontblogos a enfrenter esas dificultades, con més confienza.

La odontologia ha entrado en una era, donde las restauraciones se
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pueden considersr mas que pesives; son terapéuticamente activas, las
restaursciones pueden desprender flior, que euxilia activamente en

la  remineralizecion de estructures dentariass parcielmente
descalcificadas,

Las resteursciones deben ser més faciles de mantener, porque la

mayoria de los problemas sperecen en la superficie, donde pueden
ser reparades mas que reemplazadas completamente.



CAPITULOI

ADHESION

1L.1. GENERALIDADES

La odontologia resteursdora, puede ser definida como la
especialided dirigida a suministrer sustitutos funcionales y
estéticos de les pertes del sistema denterio que han sido
perdidss, Como es fécil spreciar uno de los sspectos més
importentes de esta finalided es fijar ese sustituto a les partes
remanentes de los dientes. La edaptecion de un material para
obturacion a los margenes y paredes de la cavidad preparads, es
esencial para evitar la filtracién de fluidos bucales y las recidives
de caries,

De menera similer, los selledores de fosas y fisures ectualmente
utilizedas en odontologia preventiva, no cumplirén su funcitén de
reducir la incidencia de caries, si no estén unides de manera
permeanente a las superficies dentaries.

La fijecion de los materiales utilizedos en odontologia a los
tejidos buceles y especialmente & las estructures duras del
ciente, tiene por todss esas rezones, un significedo fundamentsl
en muchos procedimientos operatorios y a menudo es el
principal fector que determina el éxito clinico, Sin embergo,
resulta un problema dificil de solucionar y sunque han sido
lograclos considersbles adelantos en los Gltimos afios, respecto al
desarrollo de sustancias que se unan quimicamente al esmalte y
a la dentina y de métodos pera tratar las superficies dentsrias
que favorecerdn esaunién, todevia queda mucho por investigar.



1.2. DEFINICIONES

La definicion cientificamente correcta del término edhesion es la
atreccion que se produce entre las moléculas de diferentes
materisles en su interfase. Esto es distinto a la cohesién que es la
streccion ejercida entre moléculss similares dentro de una
sustancia. Esta definicion de adhesién implica la atraccién a

nivel molecular o submicroscopica y debe, por lo tento,
involucrar filerzas de valencia,

Tel definicion, sin embergo, no es enteramente satisfactoria al
considerar la tecnologia de la unién de superficies, debido a que
es posible logrer una buena unién en eusencia o con una minima
participacion de esa streccién molecular, Por tal motivo la
adhesion sera definide como el estedo en que dos superficies se
meantienen en contecto por medio de fuerzes en la interfase,
obtenidlas a partir de fuerzes moleculeres o fuerzas mecénices. El
significedo de esto, es que la edhesiéon es lograda mediante la
treba de una superficie contra otra, en escala microscépica, sin
necesided de uniones intermoleculares.

Hey que recalcar, por supuesto, que es una trsba mecénica

microscopica, la que produce y no una retencién mecénica
macroscopica.

Esta definicion amplia es la que debe ser utilizada en
odontologia, porque les trebes mecénicas microscopices

constituyen una parte fundemental de los fenémenos de adhesion
en este campo.

Cominmente, la unién de dos sustancias por fenémeno de
adhesion es logrado a través del uso de un edhesivo, que es una
sustancia cepaz de mentener unidos otros materieles fijindose a
sus superficies, Esto significa que forma una unién adhesiva en
les superficies de las dos sustencies y esi las mentiene unides.
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Las superficies al ser unides y sobre les cuales es eplicado el
scdhesivo son denominadas adherentes o, més simplemente,
sustratos.

Resulta claro que una de las propiedades importantes de un
adhesivo es la que permite que sea eplicado, en forma de un
fluido, de menera que cubra la superficie del sustrato por
completo y que luego freglie, para luego former una interfase
mecanicamente satisfactorie. Esta es la razén fundamental por la
cuel es requerido cesi universalmente un adhesivo para unir dos
superficies, ya que los sustratos en si mismo rara vez tienen esa
capecided. Es de gran importencia noter, sin embargo, que esta
propieded es inherente y ciertamente deseable en muchas clases
de materiales dentales resteuradores por lo que tales materiales
pueden tener propiedades adhesivas por si mismos,

LA NATURALEZA DE LA ADHESION

Existen dos tipos bésicos de mecenismos de adhesion: la
sdhesion mecénica y la edhesion especifica que involucra
atraccion molecular, Estas categorias pueden ser subdividides
sin més, como lo indica la tebla 1-2 .

1.3.1.- Tabla 1-2 Categorias de Adhesion

Adhesién mecénica:. Retencién micromecénica debida a las
irregularidedes de la superficie.

Retencion debida a cambios

dimensionales.

Adhesion especifica:  Fuerzas de valencia primeria
ionicas - covalentes - metalicas.
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Fuerzas de valencia secundaria.
Fuerzas de Keesom y Debye
Fuerzas de dispersion de London
Puente de hidrégeno,

1.4. ADHESION MECANICA

No importa cuan lisa puede aparecer a la vista una superficie, en
escala atomica seréd relstivamente rugosa. Esto conduce a un
cierto grado de tresba mecdnica entre dos superficies la
interfase. Este tipo de edhesion, es favorecido por tratamientos
apropisdos de lss superficies, que permiten cbtener msyor
cantided de irregularidades por medio del uso de un adhesivo
gue sea lo suficientemnente fluido como para penetrar en estas
irregularidades y al freguar quede firme entre ellas. La superficie
dentaria puede ser tratsda mediante técnicas teles como la de
grabado acido del esmelte para promover la adhesion.

Hay que poner de relieve los siguientes puntos en relacion con la
adhesion que se produce anivel de retenciones microscopicas.

a) Puede formarse una union muy resistente sin en susencia
de fuerte atraccion molecular,

b) La union es especislmente resistente a las tensiones de
corte,

c) La resistencia final de esa union, probsblemente dependa
de la resistencia cohesiva del adhesivo.

d) Adeptando el adhesivo intimemente contra el sustrato son
fevorecidas las fuerzes de atraccion molecular,

El cambio dimensional producido por un cambio de temperstura,
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estrato o estructura, puede ser también utilizado para mantener
unidos los materieles; de meyor relevencia es el hecho de que
muchas transformeciones de estado o reecciones quimicss en
estaclo sélido son acompafadas por un cembio dimensional que
puede ser usedo pera obtener una unidon adhesiva. En
odontologia, al obturar una cevided, por ejemplo, es requerida
una expansion, pero es lamentsble que muchos cembios de
estedo o estructura de los materiales dentales estén esociados
con una contraccion nete. Todos los procesos de polimerizecion
y entre cruzamiento de cadenss producen contraccion, ya que
significan esteblecer uniones més fuertes entre moléculss. De
menera similar, los cementos de silicato para obturaciones se
contraen ligeramente sl fraguar,

En los metales todas las trensformeciones directes de liquido a
soliclo son ecompafiades por una contreccion, lo que representa
un detelle importante en el colado de restsursciones dentales,

Tembién tenemos el ejemplo de la amalgama, su resccion del
freguado estd asociada con una serie compleja de cambios
dimensionales y el resultado neto puede ser una expansion o
contraccion.

1.5, ADHESION ESPECIFICA

Existen dos tipos amplios de adhesion especifica que involucren
fuerzes de valencie primeria y secundaria. Algunas veces el
término "enlece quimico” es utilizedo pera indicer uniones de
valencia primeriay "enlece fisico" pera las de valencia secundaria
sungue no existe justificacion pera ellas, Sin embargo el término
adhesion quimica es igual a adhesién especifica.



1.5.1.- Uniones de Valencia Primaria

1.5.2.-

Las uniones de velencia primearia son aguelles que mentienen
unidos a los &tomos para formar moléculas o estructurss
macromoleculeres; se ha demostredo que son
excepcionalmente fuertes y den luger a uniones muy
resistentes. La soldedura por ejemplo, es un proceso que
permite que se formen uniones metélicas a trevés de la
interfase, '

En la tecnologia adhesiva esas uniones no son utilizedss con
frecuencia, En odontologia algunes edhesivos son capaces de
funcionsr a través de la formecion de uniones primarias con
diversos constituyentes del esmalte y la dentina.

Uniones de Valencia Secundaria

Estes son de mucha importencia en la mayoria de los sistemas
sdhesivos. En forma general son denominades fuerzes de Ven
der Waals y constituyen les fuerzas intermoleculares que dan
cohesion a una estructura. Ha sido demostrado que estes
fuerzas son, generalmente, mucho més débiles que les uniones
de valencia primearia y que su resistencia determina el estado
de la materia bajo ciertas condiciones dedes.

Existen diversos tipos de fuerzas de valencia secundaris, pero
todes se producen como consecuencia de las interacciones
entre molécules,  que estdn  electrostaticamente
desequilibradas.

Consideramos, por ejemplo, una molécula simple formada por
la unién covalente de dos atomos simileres tales como dos
atomos de oxigeno o dos dtomos de cloro.



ELECTEOHES h)

: COMFARTIDOS
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) Unidén covalente entre dos atomos simileres,
gue muestra como comperten los electrones en
; - )
igualdad de condiciones.

b} Moléonla con uniones covalentes entre dAtomos
de ¥ e Y que muestran un desplazemiento de
electrones compartidos hacia el dtomo X que

es més electro negativo,

Siendo los dtomos igueles, los electrones compeartidos estén
distribuidos en forme simétrica entre los dos dtomos, Esta
igualdad en la comparticibon da lugar a una molécula
equilibrada que puede ser descrita como no poler,

En cambio, en una molécula formeda por uniones covalentes,
en la cual los &tomos constituyentes tienen diferentes grados
de electronegatividad, como en la segunda figura snterior.

Si los éatomos X son més electronegativos que los Y, los
electrones compartidos se desplazen hacia X. De esta manera
los atomos X tienen un efecto neto de carga negative y los
dtomos Y un efecto neto de cargs positive, lo determina un
cesequilibrio electrostatico,

Decimos que esa molécula es polar y el par de cargas opuestas
en la molécula constituyen un dipolo.

Las fuerzes de atreccion que involucran molécules poleres
resultan de la atreccion electrostatica entre dipolos. Los
diferentes tipos de fuerzes de Van de Wesls se producen a
pertir de los diferentes tipos de dipolos e incluyen les que

siguen:
10



15.2.1.- Fuerzas de Keesom y de Delye

Las fuerzss de Kessomn se producen debido a la intersccién
directa de dipolos permanentes moléculas vecines, de dos o
mas compuestos polares, por ej.

Interfase
Molécula —t— Molécula
Polar o Polar

En las cueles los dipolos se orientan para disminuir su
energia interna y de esta menera logrer una atraccion
maximea. Las fuerzes de Debye, por otro lsdo, pueden existir
entre moléculas polares y no polares y en este caso el
momento e dipolo de la primera induce un dipolo en la
segunda, en virtud de su campo electrostatico. Existe
atreccion entre molécules poleres y los dipolos inducidos,

por ej.
Interfase
Molécula poler e ] Molécula
/ no polar
N\
b
Dipolo

inducido



15.2.2.-

Fuerzas de dispersion de London

Los electrones estén en continuo movimiento esencialmente
aleatorio dentro de limites bien definicdos, Este movimiento
origina desplezemientos instenténeos de los electrones de
su posicion tedrica en la cual no generan polarided y, asi se

produce siempre un dipolo instenténeo en cualquier

molécula sunque sea no polar. Estos dipolos instentédneos se
esteblecen en distintes moléculss a través de la interfase y
ceddla  uno, edicionelmente, tiende a inducir el
correspondiente dipolo en la otra. Existe por lo tanto, una
fuerza de atreccion entre los dipolos instanténeos y los
inducidos, por ej.

Interfase

Molécula Molécula
No polar No polar
Dipolo Dipolo

Instanténen » Inclucido

‘__

Denomineda fuerza de dispersion de London, es muy
importante por les siguientes rezones:

a) No depende de la existencia de dipolos permenentes

en molécules poleres sino que existe en cualquier
interfase,

b) Eslamaés fuerte de las fuerzss de interaccién de dipolo
que se puede generar en esta situscion.
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1.5.2.3.- Puente de hidrogeno

Constituye un caso especisl de intersccion dipolo-dipolo y es
una unién en la que especificamente estd involucredo el
hidrégeno. Es la fuerza de etreccién que existe entre dos
molécules, cada una de las cuales estd constituida por un
dtorno o grupo altamente electronegativo, tal como el
oxigeno o el flior y uno o més édtomos de hidrégeno. Estas
dos moléculas son & menudo, pero no necesariamente, del
mismu tlp[:h cumn E‘-‘- el caso del sgua, pnr ej.

@ PuenTes de @

th*n m:'nu

=0

De shi que la molécula de sgua sea poler ya cue los
electrones se encuentran més cerca del Aatomo
electronegativo de oxigeno que por eso, estd cargedo en
forma negativa y cada dtomo de hicdrégeno en forma positive,
Esto da lugar auna intersccion dipolo-dipolo entre los de
hidrégeno y los de oxigeno de moléculas vecinas que
constituyen el puente de hidrogeno.

Las uniones por puente de hidrégeno pueden también
formarse cuando existen grupos eltamente poleres tales
como el oxhidrilo (-OH) y el cearboxilo (-CCOH) en
estructures de polimeros y ellos juegen un importante papel
en muchos sistemes adhesivos.
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LB. CRITERIOS PARA LOGRAR ADHESION

Aparte de su capeacidad para participar en uno o méas de los
mecanismos adhesivos descritos existen dos coracteristicas que
un material debe poseer para funcionar eficientemente como
aclhesion.

a) Debe cubrir facil y completamente o "mojer" la superficie
del sustrato.

b) Al pesar del estado liquido el solido debe presentar un
minimo cembio dimensional.

Ademas el sustrato debe ester lirpio de manera que el adhesivo
puede tomar contecto intimo con su superficie.

16.1.- Humectancia

La humectancia es la capacidad para cubrir un sustrato por
‘completo, a fin de poder obtener el méximo beneficio de las
fuerzas de adhesion mecénica o quimica. Esta capecided esté
gobernada por las fuerzes de straccién, que tienden tanto a
hacer que el edhesivo se esparza sobre el sustrato como a la
resistencia a esta posibilided que es controlada por la
viscosided del adhesivo, las irregularidedes de la superficie del
sustrato y la presencia de sustancies contaminentes,

El factor més importentes es la fuerza de atreccién que esté
detrés de la tendencia a esparcirse, que es controleda por la

relecion entre las energias superficiales del adhesivo liquido y
el sustrato sélido.
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1.6.2.- Energios superficioles y angulos de contacto

En un solido o liguido ideal y homogéneo, ceda molécula de su
interior estd completamente rodeada por molécules vecinas y
en equilibrio, y es atreida hecia moléculas en todas las
direcciones del espacio, por ej.

Cerca de la superficie, sin embargo, existe un desequilibrio de
les fuerzas intermoleculares, quedendo una atraccién neta
hscia el interior donde se encuentra la meayor cantided de
molécules, por ej.

Esta fuerza hecia el interior da lugar a la energia superficial
15



del material; en los liquidos, esta fiuerza hacia el interior es
denomineda tension superficial, La tension superficial de los
liguidos v la energia superficial de los sélidos, al depender
de la estructura molecular, son caracteristicas del material
bajo condiciones estsbles.

Cuando un liquido y un solido se encuentran, el angulo que se
forma en la interseccién de sus respectivas interfases con el
aire, por ej.

awevle de
conlTacTe

hnilll.l J.l. nlﬂ-fl.f.'n W I b
Sol e iwlerFase Liaw do- ;.—;.Hl

Es conocido como el édngulo de contacto y depende de la
tension superficial del liguido y de la energia superficial del
solido.

Un éngulo de contecto bajo, provoca que el liquido se
desparrame scbre la superficie del sdlido, produciendo una
luena humectancia o un buen "mojedo”, mientras que en un

angulo de contecto elevedo determina que el liquido forme

pecueias gotas sobre la superficie en lugar de expandirse no
"mojando” satisfactoriamente,

Como cada sistema tiende a sdoptar su configurecion de
menor energia posible, un sélido, con una elevada energia
superficiel, favorecerda el esparcimiento de un sustrato de
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menor energia superficial sobre su propia superficie, dando
loger el fendmeno de shsorcion, igualmente, un liquido con
baja tension superficisl tenderd a “mojsr” tento como sea
posible, en contraste con uno de elta tensién superficial que
tratard de lograr la minima relscion de superficie externa,
volimen, formendo gotes esféricas, Por esta razon, los liquidos
con baja tension superficial tienden a esparcirse o mojar los
solidos con elevada energia superficial,

Un criterio general para lograr "mojedo” en una situacion
achesiva consistente, por lo tento, en cque la tension
superficial del edhesivo sea igual o menor gue la tensién
superficial critica del material que constituye el sustrato. Por
ello los adhesivos domésticos e industriales, tales como les
resinas epoxices, tienen tension superficial baja, mientras que
aquellos materiales que son dificiles de unir a cusalquier otro,
tales como el polietileno y el teflon, tienen tension superficial
critica excepcionalmente baja.

En la practica la situecién es ligeramente diferente, ya que la
sclhesion optima es alcanzada cuando la tension superficial del
acthesivo iguala la tension superficial critica del sustrato.

Todes las superficies son microscopicamente rugoses y, por
cierto, esta rugosidsd puede favorecer la adhesion, como fue
analizado, Sin embergo, un adhesivo debe ser copaz de fluir
en el interior de las hendiduras y capilares que constituyen la
superficie rugosa.

Para hecerlo debe tener una tension superficiel relativamente
alta ya que, como lo muestra este ej.
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16.3.-

Tobo.capilav

Nive

| L '.“l‘.

La sltura a la cusl penetra un fluido es directamente
proporcional a su tension superficial,

Asi los mejores resultsdos son logrados cuendo la tension
superficial es lo suficientemente elta como para favorecer la
penetracion del adhesivo en el interior de las irregularidedes
de la superficie, pero no mas elevada gue la tension
superficial critica del sustrato.

Rugosidad superficial

La rugosided superficial tiende a favorecer una mejor
adhesién por lo que la ebresién deliberada de las superficies
antes de proceder a la unibn es un procedimiento
frecuentemente  empleado. El efecto se  produce
principalmente debido a una contribucién de la adhesién
mecanica, pero la presencia fisica de prolongsciones del
solido en el interior del sdhesivo, que sumenta su resistencia
el corte efectivo, y el sumento de la superficie potencial sobre
la cual se produce edhesion especifica, pueden tembién
operar como un factor beneficioso.
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1.6.4.- Viscosidoed

funcue lss considersciones de energia superficiel en algunos
sisternas sugieren que un adhesivo es cepsz de mojsr una
superficie, ello puede no ocurrir debido a que tiene una
eleveda viscosidad.

La viscosided es una medida de la consistencia de un fluido o
de su capacicad para fluir,

Un fluido espeso y "viscoso" posee alta viscosided, mientras
gque uno gue fluye libremente, tal como el sgua, tiene baja
viscosided, Esta propieded no es tan importente sobre
superficies mﬁy lises, pero cobra algun significado cuando el
sustrato es méas rugoso ya que esss irreguleridedes pueden
impedir la fluencia facil. |

1.7. TRANSFORMACIONES LIQUIDO SOLIDO

Aunque desde el punto de vista ideal un adhesivo debe tener
inicislmente viscosided baja para "mojar” en forma completa el
- sustrato, debe sumentarla répidamente una vez lograda la union,
de manera tal, que la resistencia al corte del adhesivo alcance un
valor m:i_;émadn. O sea, que el adhesivo debe experimentar una
transfpt‘macién de liquido a solido. Mas sin, para f;ue se
produzca una unidén duraders, esta transformecion tendra que
ocurrir con poco o ningin cembio dimensional, e ideslmente
dando lugar a la sparicion de un sélido razonshblemente eléstico,
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CAPITULOII

ADHESION A LAS
ESTRUCTURAS DURAS DEL DIENTE

Puede ser indispenssble obtener adhesién el esmalte (como en las
técnicas de ortodoncia y odontologia preventiva) o a la dentina, 0 a
ambos (como en las técnicas resteuradoras), Como el esmalte y la
dentina difieren en composicion y estructura, es necesario analizar
estos aspectos antes de describir los métodos de adhesion a aplicar.,

2.1. ESMALTE

Alrededor del 95 por ciento estd constituido por fases
inorgénicas de la estructura de la apatita Esta es
fandamentslmente hidroxiapatita de calcio, pero existen diversas
cantidades de fluor-apatita y otras estructuras. Solo alrededor del
uno por ciento del esmalte es organico, El cuatro por ciento
remanente es sgua, un poco de la cual estd unida quimicamente,
pero la meayoria esta libre y es facilmente reemplazada. Por eso
en el esmalte hay que buscar adhesion especifica solamente a la
fese inorgénica.

Estructuralmente el esmalte es muy complejo. Las unidades
bésicas son prismes de aproximadamente seis micrones de
diametro, que se entienden a través de su espesor, dentro de los
prismes hey pequefios cristalitos de apatita que estdn asociaclos
con la matriz  orgénica, Los especios entre los prismes
representan zones en las que la orientecion de los cristelitos
cambia,
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Prisma (6 micrones de didmetro)

El cambio de densidad del reticulsdo en estas zonss significa que
puede existir en ellss una mayor concentracion de fase orgénica
y egua, unides quimicamente . Esta estructura prismética no es
de ninguna menera reguler y uniforme, sino que presenta
numerosos tipos de irregularidades. Cuando es considerada la
retencién mecénica de un adhesivo al esmalte, es de gran
importancia considerar la estructura exacta del esmaelte en la
superficie, esi como la orientacién de los prismes,
especialmente cuando esa superficie es tratada para favorecer la
schesion mecénica

Un dltimo punto , en lo que respecta al esmalte, es que el
contacto prolongado con el medio bucal, conduce a reacciones
con la saliva y otras sustencies que formen un depébsito
superficial sobre el esmalte, que es en estructura y composicién,
distinto. Esos depésitos deben ser considersdos como una
contaminacion y deben ser eliminados.

-

2.2. DENTINA

La dentina tiene una mayor proporcién de fase orgénica y egua
ue el esmalte. El contenido orgénico oscila entre 20 y 30 por
ciento y consiste fundementelmente en colégeno, el agua

21



también en este caso no unida gquimicamente en su meyor parte,
representa entre 13y 20 por ciento, quedando 50-67 por ciento
para la fese inorgénica. Nuevamente  ésta sparece como
hidroxiepatita de celcio, pero también existen otros
componentes como los fluoruros.

Al considerar la adhesion hsy que tener en cuenta la fase
orgénica, ya que cualquiera adhesivo gue se una solo a la spstita y
no tenga afinided por el coldgeno derd resultados que dejan
mucho que desear,

Ladentina posee una estructura con conductillos:

| 4
e
0 O C

Conductillo |
(1-4 micrones O
de diametro.

Los conductillos en si mismos tiene regularmente 1-4 micrones
de didmetro y contienen las prolongeciones protoplasmatices de
los odontoblestos que constituyen el aspecto pulpar de la dentina.
Los cristeles de apatita en la dentina ubicaeda entre los
concuctillos, son mucho més pequefios que los del esmalte y
estan dispersos en una matriz orgénica de gran volimen, en la
dentina la microestructura es tembién muy compleja y muy
verieble,

Caca conductillo es curvedo y existen prolongeciones latersles
entre ellos. El gredo de calcificecién voria y hay zones hiper e
hipocalcificadas, Todos estos fectores deben ser recordedos el
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considerar la aclhesion a la dentina, teniendo presente que si no
ohtenemos adhesién, a una parte del conjunto, el resultado
genersl serd deficiente.

Es también importante notar que la presencia de componentes
celulares en la dentina y su proximidad con la pulpa constituyen
limitaciones para la quimica de los sistemas adhesivos a utilizar,

2.3. MATERIALES PARA LOGRAR UNION AL ESMALTE Y A LA
DENTINA

Muchos materieles dentsles y resteuradores, tales como los
utilizados en proteccion pulpar y en obtureciones del sector
anterior, fraguan al ser puestos en contecto con estructures duras
cel diente y muestran un cierto grado de union a ellas, Esto es
cue después del freguedo, es neceseria una determineda fuerza
pera separar el material del diente,

Dentro de esta categoria estdn incluides las resinas acrilicas para
obturscion y las resinas compuestas basadss en la resina de BIS-
GMA, los cementos de fosfato de cinc y de 6xido de cinc-eugenol.
La natursleza de la sdhesidn lograda en estos casos, no ha sido
totalmente comprendida, sunque es poco probable que exista una
contribucion significativa de adhesién especifica. La adhesion
mecanica es tal vez la responsshle de esta union y es por lo tanto
atribuible a la microestructura superficial del esmslte o la
dentina.

Asi el uso de estos materisles sobre esmalte o dentina, sin
ningin tratamiento previo no brinda uniones estructurales
permanentes y Gtiles. El esmelte es en general tratado de elguna
manera para favorecer la adhesién mecénica de los materiales
restenradores,
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24.

La adhesion especifica al esmalte y a la dentina, sin embargo, ha
sido lograda con cierto tipo de materieles que contienen grupos
carboxilo. Dos de estos materiales de importancia practica, son
los cementos de policarboxilato de cinc que son utilizados como
cementos y los cementos de iondémeros vitrios que son utilizeclos
como materiales para obturaciones y para el cementado y que son
materiales que estén bessdos en la resccién entre un sélido
(Oxido de cinc y aluminosilicato de calcio) con una solucién

. acuosa de 4cido poliscrilico.

Existen una cantided de carscteristicas de esta frecuencia que
son clinicamente importantes. El cemento debe ser colocado
sobre el sustrato en seguida de preparado, ésto se debe a que el
hecho de lograr un buen contacto depende de la presencia de
grupos carboxilos libres. A medida que progresa la reaccion la
cantided de estos grupos se reduce considersblemente, de
menera que si el cemento es eplicado més terde, no se produce
un contecto perfecto. También puede ser ventsjoso reslizar un
tratarniento de la superficie que la limpie por completo,
especialmente eliminendo sustencias proteinicas. También se
debe tomar en cuenta gue la adhesion que se logra en el esmalte
puede ser muy buena debido a la presencia de una gran cantided
de iones de calcio de la apatita. La pequefia cantidad de spatita
en la dentina significa que la union & ella es més débil que la
logracla el esmalte,

TRATAMIENTO PREVIO DE LAS SUPERFICIES DENTARIAS

Han sido desarrolladas diferentes técnicas para la promocién de
la adhesion a les superficies denteries, les que pueden ser
egrupaclas de la siguiente manera:

a) Tratamiento de limpieza para mejorar les posibilidedes de
"mojaclo”
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b)

c)

d)

24.1.-

Tratamientos calcificantes para modificar la quimica de la
superficie del diente y favorecer la formecién de uniones
que dependen del calcio.

Tratamientos de grebado psra mejorar la adhesion mecénica

Aplicecién de egentes de enlace para lograr edhesion
especifica

Tratamientos de limpieza

Es probsble que cuslquier superficie dentaria esté
contarninada, Esto es cierto tento para una superficie de
esmealte como pera la pared de una cavided en dentina. Los
detritus sobre la superficie dificultan el contecto de un
adhesivo y la limpieza de la superficie antes de su aplicacién
puede ser conveniente, Como por ejemplo antes de la
aplicecién del cemento de jonémero vitrio, ha sido
recomendado el uso de écido citrico. Ha sido comprobedo que
lo mejor es la solucién al treinta y siete por ciento, apliceda
durante treinta segundos y eliminada con un chorro de sire y
agua libre de eceites. La resistencia de la union lograda al
esmslte a la dentina es cesi dos veces superior a la obtenida

con otras soluciones limpiedoras tales como el perdxido de
hidrégeno o el dcido fosférico,

Fluidos calcificantes

Como el meyor gredo de adhesion a las superficies dentales es
obtenido con el esmalte, en el cual existen grandes cantidsdes
de minerales basados en csalcio, han sido dessrrollades
técnices peara sumentar el contenido de calcio en la superficie
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dentaria,
El método bésico es mineralizer la dentina exponiéndola a
elgin liquido gue contenga calcio antes que utilizar el material

" adhesivo, Diferentes fluidos calcificantes han sido investigados

24.3.-

y & partir de eses soluciones puede precipitarse hidroxiepatita
cristalina sobre la superficie denteria y ella, aparentemente,
tiene cohesion con la apatita original.

Solo es necesaria una pequeia capa de ese precipitado ya que
les fuerzas adhesives son de elcance limitedo en profundided y
una cepa de dimension moleculeres es suficiente,

Grabado dcido

Ha sido probedo que ciertos écidos pueden grebar la
superficie del esmelte y ha sido denominada disolucién lenta
de un solido por perte de un liquido en vista de la estructura
eterogénea del esmelte esta técnica ofrece buenss
perspectivas para lograr una adecuada adhesion mecénica, si
con €l es posible obtener una superficie microscopicaments

rnigosa.

El primer écido utilizedo fue el fosférico al ochenta y cinco
por ciento, que es con el que son tratedes les superficies
metalices antes de recubrirlas con pintures y resines. Aunque
muchos otros 4cidos han sido anslizados con esa finalidad, el
fosforico sigue siendo el méas satisfactorio clinicamente como
egente grebedor y con frecuencia es utilizedo a el treinta y
siete por ciento.

El acido produce la disclucién de la superficie del esmalte a

una velocided que depende de su microestructurs,
Generalmente la parte central de los prismas se disuelve més
rapidamente que la zona interprisméatica y el resultado es una
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superficie poceada.

Las verieciones de la superficie del esmalte indican que esta
situacion puede ser invertida en algunss éress en les cue
forman depresiones en la zona interprismatica y
protuberenciss en la parte central de los prismas.
Ocssionslmente embes partes se disuelven con la misma
fecilicled, También es posible obtener profundizeciones de
otras formas,

Estas respuestes diversss son consecuenciss de les diferencias
loceles de la constitucién y orientscion del esmaslte y
posiblemente de diferencias en la acumulacion del acido sobre
la superficie,

El significado de esta estructura grebada es que el edhesivo
puede penetrar en les profundizaciones como por ejemplo:

Resina P

Prolongeciones de resina e
en les profundizaciones
Esmalte A 4

Penetreacién del edhesivo en la superficie grabada del esmalte,
Lo que nos demuestra que favorece considersblemente la
adhesion mecénica,

Las prolongeciones del eadhesivo que penetran en les
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profundizeciones se extienden regularmente elrededor de
veinticinco micrones en el interior del esmalte, Otros
beneficios que brinda el grebsdo écido son: Una limpieza
general del esmalte y la obtencién de una meyor superficie de
contecto disponible para que operen las fuerzas de adhesién
especifica,

2.4.4.- gentes de enlace

Los sgentes de enlece son, de hecho, adhesivos que funcionan
cle una menera especial. Estos poseen moléculas sumamente
reactivas que son polifuncionsles, es decir que sus distintas
partes pueden funcionar de distinta forma al mismo tiempo.
Por lo tento, se adhieren al sustrato mediente adhesion
especifica a través de uno de los grupos funcionales, dejando
otro grupo funcional disponible para formar una union
adhesiva a otro sustrato,

Dentro de la odontologia adhesiva es posible eumentar la
aclhesion de algunas resinas al grapo funcional que es capaz de
reaccionar con el calcio de la fase apatita del esmalte, y un
grmpo funcional que pueda funcionar con una reeccién de
polimerizecion de una resina de esutocurado pueden promover
la aclhesion entre la resina y el esmalte.

25. ADHESIVOS EN LA PRACTICA CLINICA

Todsvia queda mucho por hecer en el campo de la cﬂmtaloéia
sdhesiva. Sin embargo el éxito de verios tratamientos clinicos
dependen de la edhesion entre materiales dentales y estructuras
durss del diente. Esos tratamientos son los siguientes:

a) Reparacion con resinss compuestas de incisivos frecturados
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b) Sellado de fisuras

c) Restauraciéon de erosiones cervicales

d) Fijecion directa de dispositivos ortodénticos

e) Cementado de incrustaciones, coronas y puentes.

Ademas la edhesién es una propiedsd muy desesble para la
obturecion directa de cavidades,
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CAPITULOIII

MATERIALES PARA PROTECCION PULPARY BASES
CAVITARIAS

3.1. GENERALIDADES

Con muchos materisles restauradores existe el riesgo de la
irritecion pulpar si son colocedos directamente en contacto con
la dentina expuesta de una preparscion cavitaria.

Esta irritacién - puede ser térmica clebido a la conduccion del
calor a trevés  de una obturecion metélica o al calor producido
por la exotermia de polimerizecion de algunos otros materisles
basados en resines. La irritscidn cuimice provocada por estos
altimos o por algunos otros materiales puede tembién generar
dafio pulpar,

Para que la reeccién pulper asccieds con estss fuentes de
irritecion sea minima, en la mayoria de las preparaciones
caviterias hasy que colocer un materiel protector pulper, por

ejempln:_

Obturacion Esmalte

1

BB‘SE Dentina «§

Pulpa ®
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Estos materiales también son empleados para reconstruir en
slguna medida, la morfologia interna de les cavidades
profundas, permitiendo sl clinico reproducir en forma
sproximeda al disefio cavitario clésico. Ciertos protectores
pulpares tienen un efecto terapeutico sobre la pulpa inflamada y
dessrrollan una eccién entibecterisna y entiinflamatoria. Otros
estimulen la formacién dentina secundaria el ser utilizedos en
una situecion similar, Este grupo de protectores "terapeiticos”
hen sido usado como recubrimiento de la pulpa expuesta en un
intento por mentener su vitalidad,

Todos los materiales utilizedos para confeccionar estes bases en
les cavidades a obturar, protegen la pulpa contra algunss o todas
les influencias mencionadas més arriba, pero existen slgunos,
como el cemento de fosfato de cinc, que sun cuando brinden
adecuada proteccion contra todes les fuentes de irritecion, son
en si mismos cuimicamente irritentes, El material ideal para

confeccionsr esa bese de la cavided deber ser inocuo pera los
tejidos.

Después de realizada la mezcla, el material debe freguer,
endureciendo en la cavidad en un lapso que permita su edecuada
manipulecion, pero que permita un répido sumento de
resistencia, de menera de que pueda ser continuada la colocecion
de la obturacion sin demora.

Los materiales empleados para la proteccion pulpar idealmente
deben adherirse a los tejidos dentarios y, si son utilizedos pera

cementar restauraciones, a los materiales con que ellas estén
confeccionades.

La estabilided dimensional es desesble pero no tan critica como
con los materiales para obturacion. Los materisles pera base de
cavidacles cdeben ser compatibles con  los materisles
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Estos materiales también son emplesdos para reconstruir en
alguna medida, la morfologia  interna  de les cavidedes
profundes, permitiendo al clinico reproducir en forma
sproximeda al disefio caviterio clasico. Ciertos protectores
pulpares tienen un efecto terapetitico sobre la pulpa inflameda y
dessrrollan una eccién antibecterisna y sntiinflamatoria. Otros
estimulen la formecion dentina secunclaria al ser utilizados en
une situecion similar, Este grupo de protectores "terspeiticos”
hen sido usado como recubrimiento de la pulpa expuesta en un
intento por mentener su vitalidad.

Todos los materisles utilizedos para confeccionar estas bases en
las cavidades a obturar, protegen la pulpa contra algunas o todas
las influencies mencionadas més arriba, pero existen algunos,
como el cemento de fosfato de cinc, que sun cusndo brindan
adecueda proteccidn contra todss les fuentes de irritecion, son
en si mismos quimicamente irritentes. El material ideal para
confeccionar esa base de la cavidad deber ser inocuo para los
tejidos,

Después de realizada la mezcla, el material debe freguar,
endureciendo en la cavided en un lspso que permita su adecuada
menipulecion, pero que permita un répido sumento de
resistencia, de menera de que pueda ser continuada la colocacion
de la obturacion sin demora,

Los materiales empleados para la proteccién pulpar idealmente
deben adherirse & los tejides denterios y, si son utilizedos para
cementar restaursciones, a los materiales con que ellas estén
confeccionacles,

La estabilided dimensional es deseshle pero no tan critica como
con los materiales para obtureciéon. Los materiales pera base de
cavidacles deben ser compstibles con los materieles
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restanradores con los cuales entrsn en contacto, sin alterar sus
rescciones de fraguado ni sus propiedades finales. Para mantener
al minimo la transmision de estimulos térmicos deben tener baja
conductivilided térmica. Ademés de los atributos de no ser
costosos y tener lerga vida Gtil de almnacenamiento,

Muchos materiales protectores pulperes son utilizedos con
modificeciones y con técnicas modificades para cementar
incrusteciones, coronas y puentes. En este caso, la adhesion y la
solubilided se convierten en factores de gran importancia,

Algunos materieles para bese cavitaria, teles como el oxido de
cinc - eugenol, son usados como obturecion temporaria, sungue
existen otros productos especificamente elsborados pera cubrir
esa finelided, Los requisitos elgo conflictivos entre si que debe
cumplir un material pera obturecion provisoria incluyen una
kuena resistencia y adhesion junto con la posiblided de poder ser
removidos y eliminados por completo de la cavided cuendo sea
necesario.

. CEMENTO DE IONOMERO VITREO

Aoncue ha sido originalmente disefisdo como materjel para
cbtursciones estétices, ha sido modificedo pera permitir su
empleo como materiel para beses cavitaries, cemento y selledor
de fisuras.

El polvo del producto modificedo sigue siendo un vidrio de
alimino-silicado, pero el tamafio de particula ha sido reducido a
un didmetro promedio de 15 micres. Esto no sélo permite una
mas intima adaptacidn de la restenrscién a la preparacion
dentaria cuendo el material es utilizado como cemento, sino que
también facilita la mezcla.

Las proporciones de polvo y liquido pueden ser logradas con
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3.3.

medides y cuendo es empieedo pora bese caviteria, hey que
utilizar el doble de polvo que el empleado pera preperar una
mezcla para cementedo. Puede asi ser obtenida une adhesién
especifica al esmalte y a la dentina,

Por lo tento, es un sistema que ofrece adhesién especifica tanto
a la restsurscion como al diente, Es indispenseble aplicar un
barniz  elrededor de los mérgenes de les restaraciones
cementardss con este meterial, tan pronto como haya sido
eliminado el exceso a fin de proteger al cemento del medio
bucel durente el fraguedo y hasta algunes hores después de
completada la operacion. Parece que esto sumenta la durshilidad
de la union adhesiva en todas las cavidades, a excepcion de les
profundes, sin necesidad de proteccién eadicional ya que la
reaccion pulpsr parece ser leve,

Es demssiado premeturo evaluar los cementos de ionémero
vitreo para uso clinico, Sin embargo la adhesién a la estructura
dentaria y su efecto poco irritante sobre la pulpa representera
clares ventajes, Es también posible mejorer la adhesion a la
dentina por medio del tretamiento de la superficie dentaria con
solucion Brushita,

ACGENTES PARA RECUBRIMIENTO PULPAR

Hay ocesiones en las que una pulpa dental con vitalidad es
expuesta clurante la preparecion de la cavidad.

La contaminecién de la exposicién con saliva, generalmente se
produce en estos cesos y se superpone cesi siempre a una
invesion bacteriana ya declareda por el proceso de caries, En
ciertos cesos es posible mantener la vitalided pulpsr cubriendo
la exposicidn con un meterial sdecuado antes de resteurar el
diente con una técnica convencional, Estd clero que un materiel
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3I3i

medides y cuendo es empleado para bese cavitaria, hey que
utilizar el doble de polvo que el empleado pera preparer una
mezcla pera cementado, Puede esi ser obtenida una edhesion

especifica al esmalte y a la dentina.,

Por lo tanto, es un sistema que ofrece adhesion especifica tanto
a la restsuracion como el diente, Es indispenssble aplicar un
barniz slrededor de los mérgenes de las restaursciones
cementedas con este material, tan pronto como heya sido
eliminedo el exceso a fin de proteger sl cemento del medio
bucal durante el freguedo y hasta slgunes hores después de
completada la operacién, Parece que esto sumenta la dursbilided
de la unién edhesiva en todas las cavidedes, a excepcion de les
profundes, sin necesided de proteccion edicional ya que la

resccion pulpar parece ser leve.

Es demssiadlo prematuro evaluar los cementos de iondmero
vitreo para uso clinico. Sin embargo la adhesion a la estructura
dentaria y su efecto poco irritante sobre la pulpa representerd
claras ventajas, Es también posible mejorar la adhesién a la
dentina por medio del tratamiento de la superficie dentaria con
solucidn Brushita,

AGENTES PARA RECUBRIMIENTO PULPAR

Hey ocesiones en las que una pulpa dental con vitalidad es
expuesta durante la preparscion de la cavidad.

La conteminscion de la exposicién con ssliva, generalmente se
produce en estos casos y se superpone ceasi siempre a una
invesion becteriana ya declarada por el proceso de caries, En
clertos caesos es posible mantener la vitalided pulpar cubriendo
la exposicion con un material adecuedo antes de resteurar el
diente con una técnica convencional. Esta claro que un material
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utilizado cde esta manera no debe ser irritente e, idealmente,
debe estimular la formecion de una barrera calcificada,
preferentemente de dentina secundearia ordenada, pera aislar la
pulpa de la cavided preparecds. Para disminuir la infeccién
ulpsr v la inflamscidbn  es ventajosos gue tenge sccion
antibacteriana . El material utilizado funciona como base o como
una “pre-bese” y no debe ser posteriormente removido ya que
ello podria exponer nuevamente la pulpa. Esto permite la
colocecion inmediata y, es de espersr, permsnente de una
restaurscion en el diente,

3.3.1.- Hidroxido de calcio

El hidroxido de calcio ha sido utilizedo en una variedad de
preparsdos para recubrimiento pulpar y “pre-base” en
cevidardes profundass. En esta Gltima apliceciéon la dentina
remanente, en el piso de la cavided, puede ser sumamente
delgada y siempre puede ser posible gue existan exposiciones
microscopicas no detectsbles clinicamente., ;

3.3.2.- Presentacion

La meyoria de las presentsciones del hidréxido de calcio para
uso comun tiene un vehiculo que facilita su manejo y brinda
una masa freguada de mayor cohesion. Las méas comunes de las
presenteciones comerciales son sistemas de dos pastas en las
que la reeccion de fregusdo se produce en el vehiculo que

aglutina &l hidroxido de calcio. Este dltimo no participa
generalmente en la resccion,



El hidréxido de calcio induce la mineralizecion de la pulpa
adyecente a él, pero el mecanismo que los produce no es
claro. Sin embergo, el calcio incorporado el puente minersl es
de origen sistémico y no proviene del recubrimiento colocado.

El PH de los preparados de hidroxido de calcio es 11-12 y
esto produce un cierto grado de irritecion tisuler, lo que
genera una banda de tejido necrético e inflamado entre él y la
pulpa sena. El cardcter béasico del hidréxido de celcio inclina
a considerar que es el responsehle de la accién antibacteriana
demostreble. No todes los preparedos, sin embargo, son
igualmente efectivos en este aspecto. Algunos vehiculos no
permiten la liberscion de hidrérido de celcio de la masa
fraguada y, por lo tento, tiene un menor potencial
antibscteriano. El cardcter bésico también eyuda a neutralizar
a los materiales acidos que constituyen la base final como el
cemento de fosfato de cinc y que son colocados schre el
hidroxido de csalcio, reduciendo asi las posibilidades de
irritecion pulpar de este origen.

La msayoria de los prepsrados medisnte la meicla de dos
pastes fragua més rdpidamente si sumenta la temperatura y
la hurmnedsd, Mientres que el tiempo de freguado sobre el
blogue de mezcla puede ser slguncs minutos, los materiales
endurecen répidsmente al ser colocados sobre la superficie
dentaria. La colocecion de la base finel o de la obturacion
pueden por lo tanto ser llevades a cabo sin demorss, Debe ser
eviteda la contaminacién del material sobre el blogue de
mezcla y el aplicedor; por tel motivo, debe ser limpiedo
después de cada aplicecion a la cavidad, antes de tomar una
nueva cantidad.

El hidréoxido de ‘celcio es utilizedo como egente para
recubrimiento pulpsr y como ‘“pre-base” en cavidades
profundas. También con frecuencia es aplicado como bese de
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obturaciones con materiales estéticos. Sin embargo, el
vehiculo no debe contener solventes tales como cloroformo,
(que plastifica la resina utilizeda en algunos de estos
materiales resteuradores. Auncue los sistemas de dos pestas
permiten obtener una mesa con msyor cohesion que lss
simples suspensiones son déhiles e incapaces de soporter la
presion de condensacion de la amslgama.
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CAPITULO IV

MATERIALES PARA OBTURACIONES ESTETICAS

fungue una resteurecion de amelgama cuidadosamente realizada
puede brindar resultedos clinicos satisfactorios en un diente del
sector posterior de la boca, resultaria totalmente inapropiada desde el
punto de vista estético para el sector anterior, Ni el brillo metélico
original ni la superficie pigmenteda cque puede eparecer con el
tiempo son eceptsbles pera una resteuracion que es visible. Para estas
situeciones son necesarios materiales para obturscion de color y
aspecto similar al diente.

4.1. REQUISITOS PARA LOS MATERIALES

Pueden ser sgrupados de la manera siguiente:

4.1.1.- Manipulacion clinica

Como en muchos materiales dentales, el uso de éstos para
obturaciones plasticas en el sector anterior debe estar basado
en una resccion de fraguado que permita la mezcla de una
pequena cantidad de material y su colocacion en la cavidad,
donde debe freguar en un tiempo conveniente. Las
propiededes edecuadss deben ser slcanzadas en unss pocss
horas:

s) Fecilided con la que puede ser prepsrsdo el material
para su uso;
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b) Tiempo de trebsjo adecvado;
c) Viscosided compatible con la insercion y adaptecion en
la cavidad ;

dd) Resccion de freguado que pueda ser facilmente activada,
y completarse  si es neceserio, en las condiciones
existentes en la boca, sin ser afectada sdversamente por
ellas;

e) Tiempo de freguado convenientemente breve;

f) Larga vida atil de almscenamiento, que asegure que la
reaccion de freguado no se producird prematursmente, o
que los componentes no se evaporaran, sltersndo les
propiedades.

Uno de los aspectos maés criticos del fraguedo de un materiel
para cbturacion es el cambio dimensional que puede
scompanar o la resccion, Desde el punto de vista ideal no
debe existir contraccién ni expension excesiva. Ambos tipos
de cambios dimensionales producen desadaptacion y excesos
mergineles, con posiblided de filtrecién merginal y eventual
freceso clinico, Ninguno de los materiales utilizedos en
resteuraciones del sector snterior se expande, por lo
contrario todos tienen elgin grado de contraccion,

Estética

Son de relevencia en este sentido no soélo el sspecto estético
inicial, sino edemés , los posibles cambios que en ese aspecto
se pueden producir en funcién del tiempo. Es irnportante
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tener presente que no es sblo el color de la superficie lo que
contribuye a la estética de una restaracion. Tanto el esmalte
como la dentina son traslicidos lo gue permite que parte de la
luz incidente sea ehsorbida y parte transmitida. Esto significa
ue el especto general de un diente es una propiedad de la
masa total del diente y no sblo de su superficie. Idealmente
una restauracion debe peser inadvertida en un diente debe
tener sus mismeas propiedacles opticas entre las que hay que
citar:

a) Color y matiz;

b) Translucidez (medida en funcion de la centided de luz
ehsorbida);

c¢) Indice de refraccion,

Cualesquiera seen las propiedades de la mesa de material
restenrador, ellss se veran afectadas si existen irregularidades
notorias en la superficiee. Si les irregularidedes son
suficientemente  grandes, pueden disperser la luz
determinando que la restauracion sparezca sin brillo. Por ello
es conveniente lograr un buen scabado de la saperficie de la
restauracion, requisito que crea significativos problemas en la
practica clinica. También en este sentido es importante que
la reaccion de fraguado no produzca porosidades que pueden
afectar radicelmente el acabado de la superficie.

Una reaccion de los materiales de restauracion que sufre en el
medio bucel puede ser una modificecion del aspecto de la
restasuracion, generalmente negativa. Los cambios a lergo plazo
pueden ser debidos a:

a) Reascciones quimices entre los componentes de un
material para obtirecion ¥ los fluidos bucales (por
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ejemplo, les impurezas en los cementos pueden
resccionar con la saliva para formar sulfuros coloreados);

b) Disolucion o erosién del material para cbturecién que
procuce una mayor dispersion de la luz en la superficie y
disminuye la trenslucidez;

c} Acumulecion de placa o detritus de alimentos sobre las
superficies rugosas;

d) Difusion de fluidos en el interior de la resteuracion que
procuce pigmentacion; .

e) Deshidratecion de la resteurecion;

f) Cambios quimicos lentos pero continues dentro del
materisal lo que cembia sus propiedades opticas.

i’ru}ﬁeduimmnénm

Lz restauraciones del sector anterior generalmente no
estén sometidas a las mismes tensiones a que lo estdn las de
cavidades que incluyen la cara oclusal de los dientes
posteriores, pero a pesar de ello, deben tener propiedades
mecénices adecvadas, Es dificil cuentificar los requisitos de
resistencia de estos materieles para obturecidn , pero la
meyoria de los utilizados corrientemente tienen  una
resistencia compresiva. Ademas, es desesble que el material
tenga buena resistencia a la ebrasion a fin de eviter la pérdida
de forma anatémica debida a su desgeste,

Propiedades fisicas
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Dentro de las propiedades fisicas, en particuler las
propiedades térmices son de gran importancia entre lss que
es necesario contempler tanto la conduccion como la
expansion.

Conductividad térmica

Idealmente, un material resteurador debe ser msl conductor
del calor, de menera que las temperaturas extremes de laboca
no =esn transmitidas a la pulpa.

Expansion térmica

Esto es més significativo, ya que puede influir en el
fenémeno de la filtrecién merginel, Cuando son colocados
fluidos a temperatures diferentes en la cavided bucal, es
posible que la temperstura del diente fluctie desde 4°C.
hasta 50°C. en el caso de contsctos con bebides calientes.
Bunque estas temperaturas son  elcenzadas  solo
transitoriamente en la estructura dentaria, el diente se
expandiré y contraerd de scuerdo con ellss,

S5i el diente tiene una restsuracitn, ésta se expandird y
contreera por si misma. La centidad de expension y
contraccion dependeré de su coeficiente de expansion y, en
un sistema constitvido por el diente y la restemurscién, si no
hey adhesion entre ambos, cada parte expandird o contraeré
en forma independiente de ecuerdo con su propio coeficiente
de expansion, ‘

Entonces aperecerd un espacio entre la cbturecién y el
diente. Los fluidos buceles pueden entonces penetrar en ese
espacio intermitentemente en un proceso que es denominsdo
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percolecion merginel, lo que puede conducir a la disolucién
de la resteuracion en los mérgenes o a una nueva caries en
esa Zona.

Compatibilided con los tejidos y fluidos bucales

El efecto de las interecciones entre los materiales
restauradores para el sector anterior y los tejidos del medio
ambiente bucal, pueden ser divididos en: efectos adversos
sobre las restenreciones, efectos adversos sobre los tejidos
bucales, efectos benéficos sobre los tejidos bucales y adhesion.

Efectos adversos sobre los materiales restmiradores

Existen dos problemas posibles en este sentido. En primer
luger, los fluidos pueden tender a disolver el material y por
ello lo més desesble es que la solubilidad sea nula, Uno de los
factores més importantes es que los fluidos bucales son muy
variebles, La salive es sustancia compleja de composicién
constantemente verisble, més ain, el fluido en contecto con la
restaurecion puede verse influido por la presencia de plecay,
en este caso particular el pH disminuye. Es importante, por
lo tanto, que el material sea resistente a la disolucién en
fluidos buceles de composicidn  verishle, Es también
conveniente que la disolucidén no se vea afectada en forma

“demasiedo critica por varieciones en la manipulecion clinica.

En segundo lugsr, puede existir una tendencia a que los
materisles para obturecion shsorban sgua de los fluidos
bucsales. Esto puede provocar cambios en la estructura interna
con la posibilided de que afecten las propiedsdes mecénicas
o produzcan sumento de volumen.
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Es dificil evaluar el significedo del sumento de volumen

- producido por la shsorcidon de egua, ya que mientres sea
excesivo puede ir en detrimento de la obturecién. Si es
limitado puede ser ventajoso, ya que puede compensar la
contraccion de freguado. Normalmente, una obturacion de
resina compuesta puede tener una sbsorcion acuosa de 1-2
por ciento y este velor puede ser considerado sceptable,

4.1.10.- Efectos adversos sobre los tejidos

Es concebible que pueda ocurrir un treumna de origen térmico
al diente si la resccion del meterial de obturecion es
exotérmica. Por cierto que elgunos materiales freguan con
reecciones de esa cerecteristica, pero no estd claro si el
sumento de temperatura que se produce es suficiente para
producir dafio,

fAungue ha sido reconocido que la mayoria de los materiales
para cbturacidn producen alguna irritecién pulpar, no son

conocidos a ciencia cierta los mecsnismos responssbles de
ella.

Es préactica comin con muchos de estos materiales utilizar
una bese protectora de la cavided pera disminvir lss
posibilidades de irritecion pulpar.

4.1.11.-Efectos benéficos sobre los tejidos

Estos estéan solo relscionsdos con la posible inhibicion de
caries secundaries por parte de los materiales para obturacion
y surge clel efecto beneficioso de los fluoruros que contiene el
cemento de silicato. Como estas resteuraciones generalmente
estédn asocisdes con una baja incidencia de recidiva de cearies,
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debe ser considerado un requisito ideal,

Sin embargo, hey que tener en cuenta que si deseamos que
el fluoruro de una restsuracion produzca el beneficio buscado,
debe ser libersclo para que pueda ser incorporsdo por la
estruchira dentaria adyscente, lo que implica procesos de
difusion o de disolucion. La difusion del fluoruro no tiene
éxito a lergo plazo, mientras que logrando la liberacion de
fluoruro con el eumento la solubilided de la restsurscién,
significa proceso sutodestructivo,

4.1.12.-Adhesion

Los problemes de filtrscion marginel v recidiva de caries que
surgen de la contreccién de freguedo o de diferencias en
expansion térmica pueden ser disminuidos si existe sdhesion
entre la resteuracion y el diente. Hay que considersr que es
muy dificil de lograr la adhesion a la estructura dentaria.
Tembién hay que reconocer que estos requisitos son de
naturaleza algo genérica, En la préctica, sin embsrgo, han sido
slcanzados resultados edecusdos eiin sin que hayan sido
cumplidos todos estos requisitos y los materisles hoy
disponibles representan un compromiso entre unocs aspectos
favorebles y otros desfavorsbles.

4.2, Cemento de londmero vitreo

Este material que frecuentemente es reconocido con la sigla
ASPA. fue desarrollado en 1969 e introducido en la préactica
profesional unos pocos afios més terde, de meanera que la
experiencia clinica es algo limiteda y todavia no esté definido su
total éxito en obtursciones. :
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4.2.1.- Composicién

Este cemento esta basado en la resccion entre un vidrio de
alirninosilicato y un écido  policarboxilico, como el
poliecrilico; de aqui su nombre de ASPA. Es evidente que el
cemento de iondmero vitreo poseera algunas propiedades del
cemento de silicato (ya que se tienen en comGn el polvo de
vidrio de fluoralamino silicato) y del cemento de pocarboxilato
de cinc (ya que el liquido es basicamente el mismo).

4.2.1.1.- Polwo

La estructura es una fase continua de aliminosilicato, con
pequenas zones esférices ricas en fluoruro, dispersas en ella,
El polvo estd constituido por particules con un tsmsaho
méximo del orden de 45 micrones,

4.2.2.- Propiedades del cemento ASPA

Son enslizadas en forma breve, ya que estos materiales son
relativarnente nuevos y existe poca informecion disponible
sobre ellos,

4.22.1.- Manipulacion clinica

Esencislmente es utilizeda la misma técnica empleada para
el cemento de silicato, También en este caso es preferible
el uso de una loseta de vidrio enfrieda y la velocided de la
mezcla es igualmente importante para evitar la exposicion
excesiva del liquido al sire, lo que produce evaporacién de
agua y sumento en la viscosided, Es esencial utilizer la
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relacion polvo-liquido correcta, entre 3 y 3,5 g/ml, para
obtener la consistencia adecueds, El freguedo inicial es
alcanzado normelmente en 4-5 minutos, tiempo algo meyor
que el requerido por el cemento de silicato. Es importante
colocar el material en la cavided en el tiempo optimo para
logra el méximo de edhesion, como fue snalizado antes y
protegerlo de la contaminacion premstura con humedead,

Estética

Las primeras formules de este material tenian trenslucidez
algo menor que la del cemento de silicato y por lo tanto el
especto era menos satisfectorio. Sin embergo, con los
cambios introducidos en las carscteristicas del vidrio han
sido cbtenidos mejores resultados en este aspecto.

Propiedades térmicas

La expansién térmica del cemento ASPA es comparsble ala
del cemento de silicato, lo que significa que es compatible
con la dentina y el esmalte en este sentido.

Compatibilidad con los fluidos bucales

El ASPA presenta ealgunes ventsjes considerables en este
sentido;

a) . Solubilidad del cemento.-

Mientras que la solubilided en écidos es uno de los
principales problemas de los cementos de silicato, una
caracteristica favoreble del cemento ASPA es su mayor
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b)

resistencia en ese medio. Debemos recorder que la
solubilided del cemento de silicato es principalmente
debida a la susceptibilided de la matriz del gel de
aliminofosfato para ser atscada por écidos. Esto ocurre
porque la matriz es una sustancia con uniones idnicas
fque son inherentemente débiles snte los acidos. El
cemento ASPA, en cembio tiene una metriz que
contiene uniones covalentes e ionicas en la estructura
polimétrica, por lo que su resistencia al atagque acido es
mucho mayor.

Efecto del ASPA sobre el esmalte.-

Como el cemento contiene una considersble centidad
de ijones fluoruro, debe tener el mismo efecto
anticariogénico del cemento de silicato.

Efecto del ASPA sobre la pulpea.-

Hen sido sefeledes verias rezones por les cuales el
cemento ASPA no debe tener el mismo efecto nocivo
schre la pulps que el cemento de silicato. En primer
luger, los écidos policarboxilicos utilizedos son mucho
mas debiles que el écido fosforico. En segundo lugar,
siendo el écido wun polimero, tiene un mayor peso
moleculer, lo que junto con el entrecruzamiento fisico
de les cedenss de polimero, limita la difusion en el
interior de los conductillos dentinarios hecia la pulpa.
En tercer lugar, existe una fioerte atraccion
electrotéctica entre los iones hidrégeno y las cadenas
de polimero con carga negativa, de manera que existe
menor tendencia a que estos iones se slejen del
polimero, ein cuando se disocie el dcido.
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Estos argumentos tedricos se han visto confirmedos
por la evidencia clinica, que sugiere que los cementos
ASPA producen muy poco daiio a la pulpa.

Adhesiim.-

Esta es quizés la principal ventaja del cemento ASPA.
frente a los otros materiales restsuradores. La Adhesion
se debe a la presencia de muchos grupos carboxilo
(COOH) libres, gue permiten “"mojer" la superficie
dentaria al formearse uniones por puente de hidrégeno
entre el polimero y el sustrato. Asi, mientrss la
resistencia de la unidn del cemento de silicato a la
dentina 0 al esmalte es practicamente cero, con el
cemento ASPA puede ser obtenidauna resistencia de la
union &l esmelte de 4MN/m2 a la dentina. El msyor
grado de adhesion del cemento ASPA al esmalte que a
la dentina es debido a las uniones més fuertes cue se
forman con el sustrato inorgénico. Es importante
sefeler unos pocos espectos de la menipulecién clinica
del cemento ASPA en lo relativo a la adhesion . En
primer lugar sélo serd obtenide unaunién resistente si
el material "moja” apropiadamente la superficie dentaria
y esto depende de la disponibilidad de grupos -COOH.,
El cemento debe, por ello, ser colocedo contra la
estructura dentaria antes de que la resccion de freguado
haya progressdo mucho, esto es, mientras todavia
existen suficientes grupos -COOH disponibles. Cuslquier
demora en la colocecién del cemento reducird la
posiblided de “"mojer" la superficie dentsria y, por
consiguiente lograr una 6ptima edhesién,

En segundo lugar, para obtener una buena adhesién hay
que operar sobre superficies limpias y sin defectos.

48



Puede ser recomendsble el pre-tratamiento de la
superficie denteria antes de utilizar el cemento ASPA.
Debe ser utilizeda una solucion sl 50 por ciento de
acido citrico cusndo es emplesdo el material como
sellador de fisures, pero no es recomendsble scbre
grandes zones de dentina expuesta, en cuyo caso es
preferible utilizer perdxido de hidrégeno o écido poli
aecrilico.

4.2.25.- Resumen del comportamiento clinico del cemento de
lonomero vitreo

Resulta claro que estos cementos tienen algunes
propiededes muy favorsbles y que representan grandes
posibilidacles de uso en odontologia. El cemento ASPA es
utilizado con éxito en cevidades formadas por la erosion, en
dientes temporarios en los que ha sido dificil preparar
mechnicarnente una cavided retentiva y en ciertas cavidades
de Clese IIl que no involucren el esmelte vestibuler, El
material también es utilizado como sellador de fisuras y en
su version de greno fino, es emplesdo como medio para
fijecion de resteureciones rigides. En estos cesos hay que
recorder que el cemento es débil a la reaccion, lo que
determina elgunas limitaciones en su empleo y que presenta
el mismo problema del silicato si toma contacto prematuro
con la humeded, de menera que el material debe ser
protegido,

4.3. RESINAS COMPUESTAS A BASE DE BIS-CMA

4.3.1.- Composicion

Existe una gren centidad de resinas compuestas besadas en la
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BIS-GMA, en el comercio odontologico y ceda una de ellss
puede tener una formula ligeramente diferente,

Todes, sin embargo, utilizen la resina de BIS-GMA como el
componente principal de la matriz v un 60-70 por ciento de
un cerdmico como relleno disperso en ella. Pera lograr
acdhesion  entre el relleno y la resina generalmente es
utilizeclo un egente de enloce.

Resina

La resina de BIS-GMA constituye el resultado de la bisqueds.
de una resina adhesiva y una que endurezca en el medio
ambiente bucal. La cual viene a ser la denominada "resina de
dimetacrilato” o, més especificamente como un "dimetacrilato
sromatico”.

Este monomero de BIS-GMA es demesiado viscoso para ser
utilizado solo y por ello son emplesdos como diluyentes otros
monomeros para reducir la viscosidad, (Generalmente se trata
de otros mondémeros de metacrilico de metilo o, mas
frecuentemente, el dimetecrilato de tetreetilenglicol.)

La polimerizecion es lograda por via de los grupos
metacrilato; puede ser activeda quimicemente con el relleno o
disuelto en el monémero en una concentrecién total de 0,5
por ciento, anqué como activedor ha sido utilizado
amplismente la dimetil-p-toluidine, son més comunes hoy
otres como la dimetil-sim-milidina, que produce menos
decolorscion de la resina,

Como alternativa el peroxido de benzoilo puede ser activedo
con luz ultravioleta o luz halégena. Con estos productos es
utilizado un shsorbedor de luz ultrevicleta epropiado tal
como el éter metilico de la benzoina, Tembién ha sido
incluicda en la composicion una pequefia cantidad, medida en

50



43.3-

4.34.-

partes por millén de un inhibidor. Su naturaleza normalmente
no es revelada, sunque hsn sido utilizados la hidroquinona, el
éter monometilico de la hidroquinona y el hidroxitolueno
butilaclo. El inhibidor evita el endurecimiento esponténeo ¥
prematuro de la resins.

Relleno

Verios tipos diferentes de rellenos hen sido utilizados en
estas resinas compuestas de BIS-GMA. Son comunes el cuarzo
¥ el vidrio de borosiliceto pero, ademés incluyen, entre otros,
al siliato de litio y eluminic y diversos vidrios de
aliminosilicatos.

El uso del silicato de litio y eluminio es perticularmente
interesante debido a gue tiene un coeficiente de expansién
negativo y por ello se reduce ein mas el coeficiente del
material cornpuesto.

La radicopacided es desesble en un material resteursdor y el
uso e un relleno constituye un medio para cbtenerla en la
resina. El relleno puede ser en forma de fibres, esferas,
particules irregulares o particulas planss que pueden varier en
tamafio de perticula de manera que su didmetro promedio
este en el orden de 10-20 micras. Normalmente existe 70-75
por ciento de relleno sunque algunos productos indicen que
contienen hasta 80 por ciento. Esto dltimo representa el
maximo de contenido de relleno que puede contener un
material combinado con fese dispersa de esta naturaleza.

fgentes de enlace

Para obtener los méximos beneficios de una estructura
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compuesta, debe existir una buena unién entre la matriz y el
relleno, Esto es necesario, tanto para obtener les mejores
propiedades mecanices, como para evitar la penetrscion de
sgua en la interfase entre ambos. Han sido utilizados en forma
generalizada silenos orgeno-funcionsles como egentes de
enlece en les resinas compuestss, minque normelmente el
tipo de silano utilizado en ceda producto en particuler es
desconocido.

Formula

Es comun que las resinas compuestas de curado quimico sean
presentadas en forma de dos pastas: La pasta base o universal
contiene el activador y la pesta catslizadora o reactora
contiene el perdxido de benzoilo iniciador. En los materiales
curados con luz helégena no existe la necesidad de mezcla,
por lo que son suministrados en forma Gnica una pesta que
contiene el shsorbedor de luz halogena.

Pasta hase o Pasta catalizadora
Universal % %

Resina de BIS-GMA 22 22
Relleno de cuarzo 76 76

Dimetil-p-toluidina 1 .
Peréxiclo de benzoilo . 0,8
Pigmentos Trazas Trazas
fbsorbedor de luz halogena 1 1
Inhibidor Trazas Trazes

L

4.3.6.- Reaccion de freguado

Como fue mencionado antes, la polimerizacion de la resina de
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BIS-GMA puece ser lograda medisnte el uso de un iniciador
ectivado quimiceamente o por medio de luz halogena, de
manera similer a la empleacla con la resina scrilica,

La polimerizecion se reproduce en los grupos termineles
metacrilato de la molécula de BIS-GMA y del comonémero de
dimetacrilato como el dimetecrilato de tetreefilenglicol que
estd presente en la composicion. Normelmente existe
slrededor de un 25 por ciento de ese comonémero en la
resina. La diferencia importante entre esta polimerizacion y la
del simple metecrilato de metilo es que una perte importante
de la molécula de BIS-GMA no es funcional o sea que no
participa de la resccién, de menera que se rompe una
canticdad considersblemente menor de doble ligadurss durante
el proceso por lo que la contreccion de polimerizacion es
mas reducida. El proceso de polimerizecion comienza una vez
que hen sido mezclades les dos pastas en les resines
compuestas sctivadas quimicamente, pero no sucede asi hesta
mque heya sido aplicada la fuente de luz en los sistemes curados
con luz helégena. Esto permite al operador colocar el material
en la cavided y der forma a la resteurecion sntes de que se
inicie la polimerizecion.

4.3.7.- Propiedades de las resinas mmplsstm

4,3.7.1.- Manipulaciom clinica
a) Mezclo.-

Las resinas compuestas curedes con la luz helégena no
necesiten ser mezclades y son suministraedas en una tGnica
pasta. Las curadas quimicemente son presentadss, ya sea en
forma de polvo y liquido, como una pasta y un liquido o en
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un sistema de dos pestes.

Estaultima presentscion es la més comin. La mezcla puede
ser lograda con fecilided ya que las proporciones entre
amhes partes no estdn considerades criticas. Aunque hay que
seguir  cuidedosamente lss instrucciones del febricante,
pequefios errores en las proporciones, normelmente no
reducen significativamente las propiedades.

Es posible eviter el uso de espatulas metalices para mezclar
las resines compuestas sungue pueden ser sbrasionsdas por
el relleno cerdmico y por ello cambiar el color del material,
Gienerslmente son provistes espatules plastices juntamente
con el material. También es importante evitar la
contarninecidon cruzeda entre lss dos pestas en ese
momento, tratendo de utilizar espatulas diferentes en cada
envese o diferentes extremos de una misma espétula.
Muchss veces cuelquier conteminscion produciria el
endurecimiento de la resina remanente en el envase,

Tiempo de mezcla.-

La resina compuesta curada con luz helégena ofrece un
tiempo de trshajo ilimitado, ya que la polimerizecion no se
inicia hasta que es splicada la fuente de luz, después de
llevado el material a la cavidad.,

El tiempo de trébajo de los materiales curedos
guimicamente  varia de un producto a otro, pero
generalmente es relstivamente corto. Normalmente se
dispone de 20-30 segundos para el espatulado después de
los cusles, quedan 1-1,5 minutos para reslizer el trebajo.



c)

d)

Colocacion de la restmuracion.-

La colocacion de la resina cornpuesta en la cavided puede ser
reslizada con facilidad, ya ¢que los materiales tiene una
acdecuscla viscosidad, Es posible  utilizar instrumentos
plasticos pera eviter la conteminecion producida por los
intrumentos metédlicos. Hsy gque reslizar una buena
condensacion  del material en la cavidad, ya que existe
cierta  tendencia a cue sean strapaclas porosidades que
debilitan la resteuraecion , Para logrer un mejor ecebado de la
superficie conviene usar una matriz plastica. Sin embargo,
las matrices de celuloide reasccionan ligeremente con las
resinas de BIS-GMA produciendo una superficie algo opacay
por lo tento, son utilizedos otros materisles como el ecetato
de celulosa.

Caracteristicas de fraguado.-

El material resteurador ideal debe fraguar en virtud de una
reaccion facil de activar que se complete si es necesario y
que no'sea influenciada en forma significativa por verisbles
tales como la temperatura y la humedad, Con les resinas de
BIS-GMA sctivedas cuimicamente, ésto es slcanzado sin
dificulted y la polimerizecion es lograda facilmente en les
condiciones impuestas.

El uso de luz halogena para sctivar la reaccion de fragusdo
tiene algunss ventajes, especialmente la que no es necesario
colocar el material en la cavidad mientras se esta
produciendo la reaccion, En este caso el material no cursdo
es colocado en la cavidad y puede ser contorneado sntes de
aplicar la fuente de luz helégena. Los febricantes de estss
resinas compuestes suministran luces halogenes especieles
para ser utilizades con sus productos. Es posible que la luz
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helégena tenga efectos nocivos en los pecientes y
operadores. Es dificil estsblecer un juicio seguro sobre este
aspecto, ya que existen pocos datos cientificos.

La principsal ceusa de preocupacion es el deno a lavista que
puede producir la luz. Es pradente tomar preceuciones para
gviter la exposicion de los ojos en forma directa a la luz
helégena y algunos fabricantes de fuentes de luz colocan
protecciones a la varilla transmisora, muchos operadores
también toman le precaucion de proteger sus ojos y los del
peciente con anteojos pera sol.

Psra una eficiente activecidn del sistema de resina el
extremo de la varilla debe ser colocado normelmente muy
proximo a la superficie de la restaurscion y mentenida en
posicion del tiempo neceserio, que veria segun el producto
v el tipo de restmuracion. Un punto muy importente en este
momento es tener presente que la centided de
polimerizecién cque es obtenida depende de la centided de
energia proveniente de la luz halégena que es ebsorbida, Si,
en un volimen dado de material es shsorbida poca energia,
la polimerizecidon sera incomplete. Esto tiene  veriss
implicencies. Primero, es importante seguir les
instrucciones del fehricante, en lo que respecta a la
distancia entre el extremo de la varillay la restenrscion y el
tiempo de saplicacion de la luz, ya que ambos factores
controlen la centided de energia gue salcanza a la
resteurecién, El espesor de la resteuracién también es
importente ya que la energia total necessria para cbtener el
grado de polimerizacion correcto depende del volumen.
Para una profundidad de 1-2 mm ésto no presenta un
problema; sin embargo, pueden eparecer dificultades con
capas mAs gruesas y en este caso puede ser necessrio
confeccionar la restaurscion por porciones, y en el caso de
la mayoria de las restsureciones de Clese IV hecer llegar la
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luz tanto por vestibuler como por pslatino,

Tiempo de fraguado.-

Al igusl que el tiempo de trsbajo, veria ligeramente de un
procucto a otro, pero, generalmente estd en el orden de
tres minutos. Es esencial no movilizar la restsuracion
clurante este lapso, después de transcurrido el cual, puede
zer retirada la matriz utilizada para contornearla y eliminer
los excesos. Despues de mas o menos 2 minutos adicionsles
puede ser continuado el contorneado final y el ecabado, si es
necesario,

Estss distintas etapss de la polimerizacion, pueden ser
explicadas de la siguiente manera: Durante la mezcls, el
activador comienza a resccioner con el iniciador, haciendo
fque se formen radiceles libres, estos redicales libres no
pueden inicier la polimerizecién directamente ya que
existen pequenas cantidades de inhibidores cue reaccionan
con los primeros radiceles libres, Esto esteblece el tiempo
de trabsjo. Una vez que se hen egotado les moléculas del
inhibidor, los racicales libres pueden resccionsr con les
molécules de la resina. Durante el tiempo de fraguedo se
procduce la polimerizecion y el entrecruzemiento quimico
de las cadenes, lo que es denominado formecion del gel. Al
cabo de estos tres minutos, o el tiempo gue corresponda el
sistema, se hebré producido el entrecruzamiento de cadenas
necesario para desarrollsr una cdureza razonsble. Sin
embargo, el endurecimiento continGa al proseguir ese
proceso, especielmente debido a la unidon de las particulas
de relleno con las molécules de resina. Después de unos
pocos minutos se hsbra desarrollado suficiente resistencia
como para permitir el scebado que sea necessrio llever a
cabo, sungue la resistencia final sea alcanzada mas adelante.
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4.38.-

43.9.-

Hay que recordsr que la contrsccidn gue ecompafia a la
polimerizacién de las resinas acrilicss para cbturecion era
alrededor de 5-6 por ciento en volumen. Varios factores se
combinan para reducir la contraccion de las resinas
compuestss hesta alrededor de una décima de ese valor,
normalmente a 0,65 por ciento. En primer luger existe un
alto contenido de relleno, lo que reduce la cantidad de resina
disponible para le polimerizacién a stlo 20-25 por ciento del
total. En segundo lugar, la molécula de dimetacrilato del BIS-
GMA es mucho més grande que la de metecrilato de metilo,
por lo que son necesarios menos pasos de polimerizacion
produciéndose en esta Gltima una menor contreccién ya cque
cada doble ligadura que se rompe es la que contribuye a
cambio dimensional.

El punto importente sobre esta contraccion es, por supuesto,
el efecto que tiene sobre la adsptecion marginel, La evidencia
clinica existente sugiere que las resines compuestas tienen
buens sdeptecion marginal, lo que puede ser principalmente
debido a esa menor contraccion, Puede heber, sin embargo,
otro fector involucredo, tales como la tencdencia de estas
resines compuestes a ehsorber algo de egua, lo que produce
un sumento de volumen, que contrarresta la contraccién de la
polimerizacion, Una cifra corriente para la sbhsorcion acuosa
en equilibrio es 1,5 por ciento, que es muy similar a la cifra
correspondiente a la contraccion de polimerizecion.

Estética

La presencia de una fase cerdmica o de vidrio en el interior de
una resina, permite varier les propiedades optimes de la
estructura combineda dentro de un rango considersble y la
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cuidadosa seleccion del relleno, En este sentido permite
desarrollar materisles resteuradores con excelente estética,
Las resinss compuestes, sin embargo, pueden experimentar
cambios en su aspecto, a través del tiempo, Una de les
razones més importantes perae que esto suceda es la dificultad
para cbtener y mentener un correcto acshado de la superficie
de la restsuracion. Esto es debido a la naturaleza heterogénea
del material, que contiene particulas extremadamente dures
como relleno inclvides en una metriz de una resina que es
mucho més blanda. Es sumemente dificil obtener una
saperficie lisa y uniforme como ejemplo:

Los problemas surgen con la shrasién de la superficie cuando
se cdesprenden las particules de relleno o cuando se ebresiona
més la matriz de resina:

ATy
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Esto puede ocurrir durante el procedimiento de scebado de la
restauracion o durante su uso posterior,

Los mejores resultedos son obtenidos con la superficie que
deja la matriz utilizada para el contornesdo. Si es necesario
realizar algin scehado es importente esperar hasta después
de la etopa del gel para reslizar cualquier tallado, Las formas
adicionales pueden ser obtenides con puntes fines de
diamante o fresas de cerburo, efectuando el pulido final con
materiasles apropiaclos, tales como discos y piedraes shrasives
de ¢grano fino,

El deficiente ecebado superficial, por supuesto, favorece la
scumulacion  de placa, lo que produce decoloracion
superficial. La resina en si misma puede decolorarse
independientemente de la condicién de su superficie, En las
resines compuestss, los cambios de color esteban asocisdos
con oxidacion o reordenamientos moleculares inducidos por
redieciones sobre el ectivedor bassdo de aminss, la dimetil-p-
toluidina. El uso de otres amines activedoras ha reducido la
meagnitud de este problema, pero éste también puede surgir
de la molécula de BIS-GMA en si misma, ya que partes de ella
pueden descomponerse. Todss les resines compuestss con
BIS-GMA pueden decolorarse en algana medida y sunque la
megnitud real veria de uwn producto a otro, constituyen
limitacion en la duracién de estas restsursciones.

4.3.10.- Propiedades mecanicas

Las propiedades mecanices de estos materiales son
considershlemente mejores que las de las resines scrilicas
sin refuerzo y del cemento de silicato. Mientras que en los
scrilicos  son comunes velores de 30 MN/m2 para la
resistencia treccional y 70 MIN/m2 pera la resistencia
compresiva, las resines compuestes tiene valores de
resistencia treccionsl del orden de 40-60 MN/m2
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43.11-

43.12.-

(generalmente slrededor de 456 MN/m2) y resistencia
compresiva de 200-250 MN/m2, eslcanzando
ccesionslimente 300 MN/m2 respectivamente), Sin
embargo, la resistencia a la sbresion de les resines
compuestas, no se aproxima a la de la amslgama en la
practica clinica y la pérdida de forma anatomica de las
restsuraciones es un problema significativo, Esto se produce
sun cusndo ensayos de lsboratorio permiten predecir un
comportamiento superior al de las amalgamss.

fin cuando slgunos expertos aseguran que los materiales de
este tipo pueden ser utilizados en cavidedes de Clase 11
debido a sus propiedades mecénicas comparsbles a la de la
smalgama, eésto no constituye un procedimiento
universalmente recomendado.

Propiedades fisicas

La conductivided térmica de las resines compuestes es
similer a la de las resines ecrilices y por eso no presentan
problemas. Es posible que con les resinas compuestas se
produzca percolecion y filtrecion mearginal. Su significado
clinico no es clero, pero mediente el uso de las técnicas

correctss este problema perece ser de importancia
secunderia.

Compatibilidad con los tejidos y fluidos bucales
a) Efectos adversos sobre las resinas compuestas.-
Al igual que la resina ecrilica, la resina de BIS-GMA es

virtualmente insoluble en los fluidos lucales. Lla
presencia de un relleno inerte tiene poco efecto,
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b)

especialmente si es posible lograr estsblecer una buena
union a través del sgente de enlace de meanera cque no
exista una degredecion significetiva de la resina
compuesta en el medio bucal,

Las resinas compuestass shsorben algo de agua,
normalmente hasta un contenido en equilibrio de 1,6
por ciento en volumen. En realidad esto puede ser
beneficioso al contrarrestar la contraccién de
polimerizecion. El relleno shsorbe muy poca sgua y la
meyoria se encuentra en la matriz de relleno. No es
conveniente que se produzca demasiada ebsorcién de
agua ya que afecta las propiedsdes de resina compuesta,
especialmente si llega a debiliter la unidon resina-
relleno. La excesiva shsorcion de agua produce pérdida
de la resistencia mecénica, de la resistencia al desgaste
¥ de la estshilidad de color,

Efectos adversos sobre los tejidos bucales.-

Mo esta claro la megnitud del dafio pulpar que producen
las resinas compuestss; la evidencia sugiere que con el
uso de las resines compuestss, no se producen los
efectos irreversibles sobre la pulpa que provoca el
cemento de silicato, Tembién perece que les resines
compuestas son superiores en este sentido a las resinas
acrilicas y ha sido estimedo cue ésto es debido a la
menor capecided irritante cel monémero involucrado.
Sin embergo, la superficie rugosa que produce la
sbrasion, facilita la scurnulecién de placa v ello puede
danar las estructuras que rodean al diente.

Cuslquiera que sean los méritos en este sentido de los
diferentes  productos, todos los febricantes
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d)

recomiendsn el wso de una proteccion  pulpar
apropiada para disminuir el riesgo,

Efectos benéficos sobre los tejidos.-

fngue han hebido intentos para incorporar fluoruros
a les resinas compuestss, la operscion no ha tenido

exito debido a la imposibilidad de que sslgen de la

resina y se incorporen a la estructura del diente. Por
ello no se logran beneficios para el diente con la
utilizecion de estos materisles. En cambio, la
incidencia de ceries secunderia es muy baja, #in en
ausencia de este efecto, presumiblemente debido a la
buens eadaptacion merginel y resistencia a la
percolecion.

Adhesiom.-

fungue era espersdo cue las resines compuestas
hasadas en BIS-GMA se pudieran edherir de slguna
manera a la estructura dentaria, ello no ha ocurrido en
la précticay en este sentido no representan un adelanto
real sobre otros materiales, Sin embargo, ha resaltado
muy importante en este sentido el uso de la técnica del
grebedo écido para mejorar la adsptacion de los
meateriales restaaradores a la estructura dentaria, Esta
técnica ha sido desarrollada simultinesmente con la
aparicion de las resinas compuestss y, sungue la
adhesion en si misma no ha sido mejorads, el uso de
las resinas compmestas, conjuntamente con la técnica
del grebacdo écido ha permitido une superacion
considersble en el sellado marginal y la retencion
obtenida en las restewrsciones y ésto, a su vez, ha
permitido introducir cembios en la practica de la

63



operatoria dental.

Se ha podido apreciar que les resines compuestes
basadas en BIS-GMA, ofrecen considersbles ventajas
sobre otros materisles restauradores estéticos. No son
ideales, sin embargo pues tienen algunas desventajas,
especislmente en la dificultad pera obtener con ellss
un correcto ecebedo de la superficie, la reectivante
escesa resistencia a la ebresion y la tendencia a
pigmentarse y cambiar de color.



b.1.

a2

CAPITULOV

MATERIALES RESTAURADORES COMPUESTOS
MODIFICADOS

SIMPLE MODIFICACION DE LA MOLECULA DE BIS -GMA

La molécula de BIS-GIMA contiene grupos oxhidrilos gue son
parcialmente res;:n'unsshles de la shsorcion de sgua por perte de
la resina. Han sido obtenidas moléculas similares sin estos grupos
oxhidrilos, lo que ha permitido que la incorporacion de sgua s la
resina sea mucho menor, posiblemente de slrededor de 0,1 por
ciento. fAunque  esto es conveniente para evitar cambios
desfevorsbles en les propiedades mecanicas, todavia queda por
estshlecerse la snsencia cde sumento de volumen por esa censa
no determina que la aclaptacion marginel sea mas deficiente.

MODIFICACIONES EN EL TAMARO DE COMPOSICION DEL
RELLENO

Uno de los desarrollos més interesantes en el campo de les
resinas compuestas ha sido el vso de pearticules mucho mas
pequenias como relleno. La teoria  general de les estructurss
compuestas demuestra gque, hssta un determinado  limite,
cuanclo menor es el tamafio de psrticulss meyor es la resistencia
v algunss resines comercislmente existentes son utilizadas
perticules de mucho menos de 1 micra, en comparascion con el
rango entre 10 y 40 micras.

Las propiededes mecénices de estos meateriales son igusles o
mejores que les de smalgamea y que tembién ha podido ser
mejoreda la resistencia a la ebresion. Reviste especial
irnportancia la posiblidad de obtener un mejor pulido con estos
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5.9.

5.4.

materiales, ya gque no existen perticulas grandes que puedan
hacer rugosa la superficie. Queda por ver si la superioridad que
toclo esto representa resulta en la practica.

RESINAS MODIFICADAS

Varios febricentes han introducido resines que son sustancial
mncue  no totelmente diferentes de la obtenida a partir del
climetacrilato eromético BIS-GMA. Un tipo de resina, que ha sido
investigado en profundided y que es la bese de, por lo menos,
tres materiales que existen en el comercio es dimetracrilato de
uretano, Es posible  obtener muchos tipos diferentes de
dimetacrilato de uretano, la naturaleza de la misma controla les
caracteristices del material. Por lo menos dos tipos diferentes
son utilizados en resinas compuestes para uso odontologico,
También para estes resines debe ser utilizado algin
comonomero  adecuedo ' pera disminuir la viscosidad. Les
cerecteristicas de menipulacién  clinica y las propiededes
mecénicas, fisices, cuimicas y Dbiologicas de estas resinas
compuestas no perecen ser significetivemente distintas de las de
las resinas compuestas basadas en BIS-GMA,

RESINAS CURADAS CON LUZ VISIBLE

Ya han sido wviebilizecdlss las ventajes de los sistemas de resinas
curadas con luz ultravicleta sobre los sistemss de dos pestas, El
uso de la luz ultrevioleta, sin embargo, tiene elgune desventaja
derivada de los riesgos potencieles de la luz en si misma y de
dificultades potencisles en cusnto a la profundided del curado.
Esto ha conducido al desarrollo de un sistema de curado con huz
visible.

La resina compuesta, inicialmente presentada con este sistema
es un material compuesto basado en dimetscrilato de uretano y
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un relleno radioopsco. El uso del método de curado por luz
visible, en lugar de la activecidon quimica o con luz ultrevioleta, no
influye en la seleccion del tipo de resina, ya que estos métodos
estdn referidos tan sélo a la forma de ectivecién del proceso de
generecion  de radiceles libres. Una vez que estos se han
formedo, el proceso contina un camino estsblecido, que es
independiente del método mediante el cuel haya sido activedo
su producecion, La real diferencia, por lo tanto, se encuentra en
el sistema catalizedor, En este caso, es utilizeda una dicetona y
una amina. Estas no interactiian en susencia de luz.,

Cuanclo actia sobre ellas una luz azul con una longitud de onda
del orden de 440-480 micras, la cetona shsorbe energia
transforméndola al estado de "excitacién". Esta cetona luego
extrae electrones de la amina para producir dos radicales libres,
uno derivacdo de la cetona y otro de la amina, que inicien la
polimerizecion. Con este material es surninistrada una fuente de
luz visible que es menos costosa que la fuente de luz ultravioleta y
no presenta los peligros de ésta,

La vicla Gtil de almacenamiento de esta resina compuesta parece
ser muy buense. En el envase sin sbrir, la dicentona sctba por si
misma como inhibidor de le polimerizacién, siempre y cuando
no exista luz: es solo en presencia de luz de slta intensidaed y de
longitud de onda adecuada que ectiia como catalizador, por ello
es posible logrer una durscién de almacenemiento de més o
menos dos efos. No hay que dejar los enveses ebiertos, ya que luz
diurna comin puede inicier lss rescciones después de una
exposicion prolongeda.

5.5. POSIBILIDADES Y APLICACIONES DE LAS RESINAS
COMPUESTAS

Las resines compuestas pueden ser utilizades como resteuracién
estética en cuslgquier situacién snteriormente trateble con
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cemento de silicato, Ademéds, sus superiores propiedades
mecanices hen permitido su uso en cavidedes mas extensss, en
las cuales las restenrsciones comprenden la resteuracion del
borde incisal con las resines compuestes.

El uzo de las resines compuestas en los dientes posteriores, ha
siclo sugerido como una posibilidad . Existen verios problemes a
corto plazo en ese sentido, v la durscién de las resteureciones es
duclosa. Es dificil condenser resinss compuestss en cavidades
proximo-oclusales en les que ha sido colocada previamente una
banda matriz, sin que gueden disidenciaz en la zona gingival.

Para obtener los resultados méAs setisfactorios, la matriz debe
rodear por completo a la resina durante el grebedo, para
cornprimirla y permitir la obtencién de un correcto contorno. En
dientes posteriores ez indispenssble una banda convencional
adapteda sdecuademente con un parte oclussl adicionsl
premodelada. Los dispositivos de este tipo, es decir con dos
componentes, son dificiles de meanejar y resulta siempre
necesario tallar la restenrecion en oclusar una vez endurecida.

funque muchss resinas compuestas hoy en dia contienen
racliopscificedores, lss que no los contienen son dificiles de
evaluar racdiclégicamente. Por ello puede ser dificil detectar la
presencia de excesos y defectos en =] margen gingival. Ademés y
mucho mas importante es cue las resinas compuestas utilizedas
en oclusal de dientes posteriores se desgastan rapideamente,
perdiendo la forma snatémica. Gradualmente se van perdiendo
zonas anatdmicss importantes como los rebordes marginales.

Como existe poca adhesion especifica, entre la matriz de estos
materiales v la estructura dentaria, es necesario comprobar la

existencia de una adecuada retencibn mecanica de la
restauracion por medio del disefio cavitario apropiado o quizés
por medio del uso de elementos de retencion edicionsl, como
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alambres. Sin embargo, el desarrollo de la técnica de grabado
acido, que serd anelizeda a continuscion, ha permitido mejorar
muchisimo lasdhesion mecédnica de estas resteuraciones.

5.6. TECNICA DEL GRABADO ACIDO

51 la superficie de esmalte es tratada con dcido apropisdo la fase
mineral puede ser greabscla en forma selectiva. De esta menera
puede ser obtenida una superficie irregular que facilita la
aclhesion mecénica. Esta técnica es splicada hoy extensamente
en la préctica clinica, pera syuder a la retencion de las
restauraciones y mejorar el sellado entre la resteurscion y el
diente,

Distintas formulas de acido han sido utilizadas, pero es tipico el
nso de acido fosforico al 37 por ciento; aplicado schre el esmalte
previemente pulido produce la formecion de muchos pequeiios
canales en este tejido, El grebsdo generalmente es llevado a csho
curante un minuto. En situscion ideal, los prismas del esmalte se
disuelven dejando la sustancia interprismética intacta.

(&) (b)

777/ i

a) Superficie del esmalte sin grabar; b) Grebado de los Prismss;

Loz canales resultantes tienen alrededor de 5 Micras de
didmetro y se extienden entre 25 y 50 micrss en profundidsd,
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En condiciones diferentes el grebado puede estar limitado a la
sustancia interprismatica, quedsando indemnes los prismes y a
veces es posible lograr que ambos componentes se ataquen con
la misma intensicad.

{c) (d)

(c) Grabaclo de la sustancia (cl) Grabado de los prismes y de la
interprismatica sustancia interprismética

Esto scontece cusndo el grebado es prolongedo indebidamente y,
obviamente, no se gana neda con el resultedo obtenido. Verios
fectores inflayen en el patrén de grsbedo, entre ellos, la
orientacién de los prismes del esmelte en relecion con la
superficie, la concentracion de écido y el tiempo durante el que
es aplicado.

Del parrafo previo surge que no tiene mucho sentido grebar las
poredes de muchas cevidedes convencionales ya cque éstes
involucran cortes longitudinales de los prismas. Este supuesto es
confirmedo por la aparicién de microfiltraciones edyscentes a las
obhturaciones, en cavidedes tretacdas de esta meanera. La
orientecién de los prismes es por lo tanto importente en la
eplicacion clinica de la técnica del grabaclo acido.

Una vez obtenida la formacién de canales en el esmalte, es obvio
que es importante comprober que seen llenados en forma
efectiva. con prolongeciones de la resina, Para lograrlo, veries
presenteciones comercisles de materiales incluyen una resina de
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a)

lxaja viscosidad, y sin perticulas de relleno. En la mayoria de los
productos, las particulas de relleno son demasiado grondes para
entrar en los cenales v pueden obstruir la penetrecion de la
resine. Las resinas usadas como capa intermedia se prolongan en
el interior de log cansles y se unen quimicamente con la matriz
de la resina compuesta, que luego es colocada sobre ellas:

Sar1e

Uso de la resina intermecdia sobre el esmalte grebado con écido y
con la resina compuesta,

filgunos sutores creen que las resinss intermecdias pueden no ser
necesarias, ya que la resina de la pasta en reslidacd penetra en los
canales, dejando a los perticules de relleno en la masa adyscente
a la superficie grebada:

b) Resina compuesta, sin la resina intermedia
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0.7.

a)

En este caso la resistencia de la union, que puede ser ten elevada
como 31MN/m2, es la misma cque la obtenida al utilizar una
resina intermedis. Existen slgunss dudsas, sin embeargo sobre la
durshilidad de la unién, ¢gue podria ser menor si no fuera
utilizacla la resina intermedia. La resistencia de la unidn es tan
buena gue la falla es mas probshle que se produzca dentro de la
resina o el esrnalte.

MECANISMO DE ADHESION

Varios factores pueden contribuir a la adhesion de las resinas
compuestas, obtenidss con el grabado écido. Generalmente es
aceptado, que la trsba mecénica de las prolongaciones de la
resina en el interior del esmalte grebado es el factor mas
importante.

La superficie de contacto entre la resina y el diente también
sumenta como puede ser apreciado:

(e) (b)

(c) (d)
Superficie del esmalte sin grabar; b) Grebado de los prismas;
12



5.8.

Grebado de la sustancia interprismética; d) Grebado de los
prismas y de la sustancia interprismatica.

El dcido también contribuye a eliminar parte de la superficiey a
dejar expuesto tejido més resctivo, de manera que también
pueda ser obtenida algo de adhesion especifica, tembién a la
mevor posiblidad de :mojar la superficie asi  preperadas,
favoreciendo el intimo contacto entre las fases, facilitando ese
efecto.

SELECCION DE MATERIALES PARA PROTECCION PULPAR AL
UTILIZAR RESINAS COMPUESTAS

La inayoria de los febricantes recomiendsn el empleo de una base
cavitaria debajo de las resinas compuestas, debido a que existe la
posibilided de irritecion por parte de los monémero libres y
otroz componentes antes de la polimerizacion, y en algunos
productos el enmento de temperatura durante ese proceso puede
ser sprecisble. Sin embargo, las evidencias sugieren que estos
materisles no son ten irritantes como el cemento de silicato y en
una situacion clinica puede resultar conveniente no colocar base
en una cavided muy poco profunda para no perjudicar la
retencion y la estética,

Los materisles para proteccion pulpar que contienen aceites
esenciales plastifican las resines y por eso son incompatibles con
ellas. No cdeben ser utilizados el dxido de cinc/eugenol ni sus
modificaciones, Por cierto, es posible generalizar diciendo que el
éuicdo de cinc/eugenol no debe ser utilizedo debajo de ninguna
restauracion  estética. Todos los otros protectores son
compatibles con las resines compuestss, pero los mas
convenientes son preperedos de hidroxido de celcio que son
presentacos en dos pastes. Aunque son débiles, no tienen que
soportar les tensiones durante la colocecion de la restsuracion.
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Algunos han sugerido que no deben ser utilizacdos los preparados
de este tipo que contienen cloroformo en las resinas compuestas
bazales en resina acrilica, ya que éstes son disueltas por aquel.
Como existen pocas resines basadas en este sistema, hoy en dia
esto no constituye un problemsa. Por cierto, es poco probable que
l2 canticlad de cloroformo en la base cavitaria sea suficiente como
para producir un efecto aprecishle.
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CAPITULOVI

ADHESIVOS DENTINARIOS

Los sdhesivos dentinarios se hen ussdo ampliasmente en los anos
recientes. Esos materiales se sdhieren sl diente y a las resines
compuestas, reduciendo la filtrecion merginel de les restsuraciones
de resines compuestas.

La capacidad de colocer una restsurscion adhesiva, que tenga una
unién resistente y durshle al diente, es ventsjosa para el clinico. La
restenrecion acthesiva permite una preparacion més conservedora,
promueyve  menos microfiltrecién, menor centided de menches
mergineales v reduce la caries secundaria,

6.1. INTRODUCCION

Las resines compuestes las introdujo Bowen en la profesion
cdental en 19568, v se ha convertido en el material estético
restaureclor méas populer,

fAuncue muchas mejoras se hen hecho en las resinas compuestas,
su mayor desventaje es la contreccion que occurre durante el
proceso de polimerizecion, La cantidac de contraccién veria
entre los materiales, pero la spertura se produce siempre entre
las paredes cevitarias ¥ el material restsursdor, y permite el
infiltraclo de bacterias y flnidos. Este fendmeno es conocido como
ricrofiltracién, caries secundaria e irritacion pulpar,

Debido a que las resinas compuestss no pueden unirse
gquimicamente a la estructura del diente, necesitan
prepsreciones cavitariss con retenciones mecAnices, teles como
ramirss retentives, esto significa el secrificio de estructura
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6.2.

6.3.

denteria ssna pera crear une retencion adecueda de la
restauracion,

EL GRABADO ACIDO Y LA TECNICA DE LA UNION

La técnica del grabado é4cido la describid originalmente
Buonocore en 1955 y se deserrolld por la incepacided de las
reginas ecrilices de unirse cuimicermnente el esmelte y la dentina,
La técnica fue luego mejorods o introcducir  lss resines sin
rellencos (esgentes de enlace) cumo un material intermedio entre
l= resina compuesta ¥y el esmsalte grsbado. Esto se ha
transformedo en un procedimiento normel conocido como
grabacdo acido-técnices de unidn. La ventaja primaria es la unién
mecanica (fisica) entre la resina y el esmealte grebado, La
retencion y la adaptacion de la restsuracién mejora y se reduce
sustancislmente la microfiltrecion mearginal,

MECANISMOS DE ADHESION

El potencial de ventsjes de la unidn a la dentina ha sido
reconocido por la profesion dentsl, Lss investigaciones en la
union a la dentina han progresacdo en los nltimos 20 sfios y han
llevado & la existencia de un gren nimero de materieles, El
exocto mecanismo de accion de la union a la dentina no esta
claro,

La molécula de estos materieles tiene dos funciones: debe
resccionar con los constituyentes de la dentina y debe
copolimerizar con la resina compuests. Los componentes de la
superficie de la dentina con la cual los adhesivos dentinarios
resccionan son inorgénicos o sustencies ferroses u orgénicos
como el colégeno.
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6.4,

Ademas de los requerimientos bésicos de biccompatibilided e
insolubilided en los fluidos orales, los adhesivos dentinarios
deben producir una wnidn sdecusds resistente entre la dentinay
el material restaurado dentro de un periodo especifico, y esta
union debe soportar les tensiones gque ocurren durante la
polirnerizecién. En- les resinas curadss por luz, la unién
resistente, suficiente, debe ocurrir en los primeros segundos de
exposicion a la luz,

El Scotchbond (un sistema de adhesién a la dentine), foe uno de
los primeros sdhiesivos en sparecer en el mercado en 1983 y se
ha estudiedo extensamente, De acuerdo a los reportes de los
fabricantes (3M) el componente fincionsl del meaterial es un
éter clorofosfonado (clorofosfonado BIS-GMA). Después que los
dos componentes se mezclan y colocan en la dentina, ocurre una
reaccion durente la cual el clorofosfonsdo BIS-GMA se une al
componente célcico de ladentina y va auna polimerizecion con
el mondmero diluido de los materiales restauraclores,

Debicdo a gue este proceso es relativemente lento, la 3M
recomienda reterder el procedimiento de terminedo en &
mimitos después que el material se ha colocado, Otra ventsja del
scothbond es la excelente adhesion al esmalte,

CONCLUSION

Los acdhesivos dentinerios se han dessrrollsdo rédpidsmente, La
meyoria de los estudios se hen realizado in vitro; por lo tento, la
conducta de esos materisles en vivo sin no es del todo clara, Se
necesitan Investigeclones adicionales para mejorar los adhesivos
dentinarios que existen actualmente y para entender mejor Ila
segurided biolégica y efectivided en condiciones clinices, Sera
necesario mejorar las propiededes de las resinas compuestas
para minimizar los problemes de contraccion, microfiltracion y
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sclhesion a los tejidos dentarios. La investigecion de los
aclhesivos dentinarios puecde contribuir significativamente a
mejorear les resinas compuesteas,
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CAPITULOVII

LA RESTAURACION PREVENTIVA DE RESINA
EN NINOS DE 6a 12 ANOS

7.1. INTRODUCCION

La restsurecién preventiva de resina, es una restarecion
minimeamente invesiva y no metdlica, que estd indicada
idealmente en la restauracion de lesiones de ceries pequeiiss en
laz fosas y fisures de los dientes permenentes o primeries del
sector posterior.

Lo que ha contribuido en gran parte al desarrollo y popularidad
de esta técnica ha sido, primero, la publicacion y refinemiento de
la técnica de grabado écido, ¥ segundo, la baja reciente en la
incidencia de caries. Estos factores han permitido que el clinico
e investigadores proyecten enfoques mas conservedores al uso
tradicional de la emalgama de pleta, como meaterial a escoger en
odontologia operatoria. Uno de esos enfoques conservadores es
la restanracion preventiva de resina.

La cdontologia restsursdora, en su forme clésica, ha cambieado la
necesidad de remover los tejidos enfermos con la de preparar el
diente pera recibir lss propiedsdes o deficiencies de los
materiales restsuradores usados. Esss necesidades se refieren a
la remocion de mucha estructura dentsria sana, pera faciliter los
procedimientos restauradores. Por ejemplo, si una lesion cariosa
debiera restsurarse con amalgams en un primer molar
permanente, tendria que removerse estructura dentaria sena,
después que se ha eliminado la lesion caricsa, para compensar
laz cleficiencies de la smalgama como material resteurador. La
amalgama es extremadamente fragil en capas delgades; por lo
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7.2

tento, la preperecidn de la cavidad colusal se ha extendido
traclicionalmente, Similarmente, la smelgamea no tiene efecto
preveutivo conlra la caries. Los clinicos  han seguido la filosofia
de Black de ®xtension por prevencion”, que incorpora lss fisuras
enatémices oclusales y les superficies adyscentes bucales y
linguales dentro de la preparscién cavitaria, El diente preparado
se resteura luego con emalgemsa, Tedricamente las érees
restauraclas se hacen menos susceptibles a la caries debido a
cque les éreas de puntos y fisures, donde las becteries se
multiplicen  y producen écidos para la descelcificecion del
esmelte, se han removido,

La aparicion de las técnices del grebado écido ha llevedo a
métodos més conservedores de la restearscion del diente, que
nos permiten remover la enfermedad y resteurar el diente sin un
daiio introgénico irreversible de la odontologia restsuradora
convencional,

LA RESTAURACION PREVENTIVA DE RESINA

El procedimiento de la restsuraciéon preventivea de resina
evoluciond del uso de los sellantes de puntos y fisuras en la
odontologia preventiva, Es una extension de la prevencion de
sellar les zones susceptibles de caries, a una restauracion de la
caries minima y el sellado concomitante de las zones de caries
susceptibles adyacentes a los puntos y fisuras que se remueven
en la prepsrscion caviteriss convencional de “"extension por
prevencion”

La “extension por prevencion” se propuso pera eliminar la
frecuencia de lss restsuraciones multiples de las superficies de
puntos vy fisures. La resteurscion de una pequena area en la
anatornia oclusal de un molar frecuentemente era seguida por la
restsurscion de variss dress, a menos cue todss las fisures
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7.3.

msceptibles se removieren inicislmente. De tal menera que la
estructura sona se removeria para prevenir que la caries
recurriera en la misma superficle.

fAOn realizeda correctamente, "la extensién por prevencion” no
garantizo proteccion costra el ateque continuo de caries,

El reto de la odontologia preventive ha sido el desarrollo de
métodos  donde lesiones de ceries minimes (usuelmente en
molores  permoenentes  jévenes) puedon restourorse sin la
remnocion  de una cantidad significativa de estructuras dentarias,
mientras la caries es prevenida simultaneamente del atague de
otroz puntos y fisures, en la misma superficie.

RESTAURACION PREVENTIVA DE RESINA (RPR) TIPO 1

La técnica de RPR tipo 1 se usa cusndo las caries de puntos y
fisures son minimas o cuando el opersdor tiene dudes scerca de
la presencia de caries o no quiere ussr el sellente de puntos y
fisuras,

Primero se remueve el tejido carisdo, de menera mas
conservadora posible, o serd necesario extender la preparacion
dentro de la dentina si la ceries no ha  penetrado
profundamente. Una base protectora no es necesaria si la dentina
no estd involucreda, Una vez teminada la preparscion de la
superficie o fisuras, el diente se graba y se aplica el sellente de
punto vy fisures. El atrapamiento de aire, puede evitarse heciendo
que pequena  cantidades de sellantes fluyan dentro de la
preparecibn con la punta de un explorador. El sellente
remanente puede aplicarse después que la pequefia prepsracion
se ha cbhturado.
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7.5,

7.6.

Finalmente se debe eveluar la oclusién y la resina remenente se
elimnina con fresss edecuades o fresss de scebado de resines
compuestss,

RESTAURACION PREVENTIVA DE RESINA (RPR) TIPO 3

La restsurecién preventiva tipo 3 es similar a la tipo 2, excepto
cque la capa de sellante formea una perte integral de la
restenrecion. En este  tipo de restauracién, la resina se usa
solarnente  para restaurar la preparacion caviteria, luego se
aplica los sellantes de puntos y fisuras para seller las fisuras
eclyscentes,

LA RESTAURACION PREVENTIVA DE RESINA (RPR)

Eztéd idealmente indicada para lesiones de cearies minimss en
dientes que de otra menera perderian una cantided
considershle de estructura dentaria, si se sigue la filosofia Black
de "extension por prevencion'. Con la RPR pueden obtenerse
beneficios significativos, no solamente de mantener estructuras
dentaria, sino el efecto de reforzamiento que resulta de utilizer
resinas compuestas en luger de amalgamas.,

La restsuracion inicial de un diente con la RPR ofrece una opcién
interesante en los controles de tratamientos restsuradores que el
diente puede recibir en los sfios subsiguientes. La destruccion
de la estructura dentaria en el retratamiento de una RPR
minimo,

En la msyoria de los cesos, no es necesaria la remocién del
material existente, més bien el clinico remueve la capa
superficial de la resine, limpia las édrees adyscentes de esmelts y
une otra capa de resina. Lo cusl no es posible de realizer con
restenraciones metalices.
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meceptibles se removiersn inicialmente. De tal manera que la
estructura ssna se removeria para prevenir que la ceries
recurriera en la misma superficie.

fin realizada correctamente, “la extension por prevencion® no
garantiza proteccion costra el atagque continuo de caries,

El reto de la odontologia preventiva ha sido el desarrollo de
métacdos  donde lesiones de ceries minimes (usualmente en :
molares  permanentes jévenes) puedan restourarse sin la
remnocion  de una centided signiflicativa de estructuras dentarias,
mientrag la caries es prevenida simultineamente del atague de
otros puntos y fisures, en la misma superficie,

RESTAURACION PREVENTIVA DE RESINA (RPR) TIPO 1

La técnica de RPR tipo 1 se usa cuando les caries de puntos y
fisurss son minimas o cuando el operador tiene dudes ecerca de
la. presencia de caries o no guiere usar el sellante de puntos y
fisuras.

Primero se remuneve el tejido carisdo, de menera mas
conservadora posible, o serd necesasrio extender la preparacion
dentro de la dentina si la ceries no ha penetrado
profundsmente. Una base protectora no es necesaria si la dentina
no estd involucrada. Una vez teminada la preparecion de la
superficie o fisuras, el diente se graba y se aplica el sellante de
punto y fisuras, El atrapamiento de sire, puede eviterse heciendo
que pequena cantidades de sellantes fluyan dentro de la
preparecibn con la punta de un explorador. El sellente
remsanente puede aplicarse después que la pequeiia prepsracion
se ha obturado.
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8.2.

conserven al méximo la estructura dentaria.

Sin embargo, las restenrsciones posteriores con resina no
pueden  ser usades  siempre  peara  reemplazar  todes la
restauraciones de amsalgame, ellas deben ser cuidsdossemente
congideredas por les ventajes que ofrecen, como ser estética y
fortalecimiento del diente,

TECNICA

Les venlajes de una resteurscién posterior con resina estan
maximizadas en el caso d e pequeiias lesiones de caries y cuando
no hey resteureciones en el diente, en estos cesos se pueden
aplicer disefios de cavidades no tradicionales y ssi snmenter la
conservacién de estructura dentaria y minimizer la superficie
expuesta sl desgaste. Pero el disefio de estas cavidades no
tradicionales incluye el uso de formas de retencién y resistencia,
este no viola les regles basicas de disefio de cavidades dedo por
Black,

8.2.1.- Forma general

Debe removerse solo la estructura dental afectada por las
caries permitiendo un edecusdo scceso a les ceries, La
extension por prevencion se consigue sellando les foses y
fisurss, con sellantes oclusales més que extendiendo la
preparacion,

8.2.2.- Forma de resistencia

Para prevenir las fallas de la resteurscion o la fractura del
diente, se hace la incorporacion de lineas éngulos internos
redondesdos para reducir los puntos de stress. También la
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CAPITULO VI

PREPARACIONES POSTERIORES CONSERVADORAS
CON RESINAS

Los nuevos materisles de resins compuesta, la concientizacion del
peciente y sus cuidedos caseros, més les programas de fluoracion han
llevado  hacia la realizecion de disefios de cavidadles posteriores
conservadoras, y son  nuevos materiales de resina compuesta gue
permiten sl clinico prepsrar cevidades con una minima remocion de
materisl dentario,

a.1. INTRODUCCION

El interés actual dentro de la operatoria es la conservecion en el
diseiio y preparscion de las cavidades posteriores. Esto se debe
sl mejoramiento en los materisles dentales, mejor cuidedo
casero de la higiene bucel del paciente y de los avances en los
programas de fluorizacidén que hen dado como resultedo una
reduccion en lss caries.

Considerando la natursleza de la amalgama, éste frecuentemente
exige la remocion de la estructura dental no defiada para proveer

el soporte y retencidn neceseries de las amelgames en la
caviclades,

El creciente desarrollo en los materisles de resina pera
resteuraciones ha traido muchas ventajes para la restaurecion de
dientes anteriores. Las resinss foto curshles, cuendo se usen
conjuntamente con el grebedo édcido del esmalte y con sgentes
de unidn, no solo permiten la colocacidn de restaureciones
estéticas, sino que permite hacer preparsciones cavitaries que
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8.3.1.-

BaatSt'

Preparacion en ronura

La preparacién en renura consiste en un cajon proximal sin
extension centrsl. Esta preparacion estd indiceda cuando hay
une pequefia cerie interproximal y cuando la oclusién en el
horde marginal es liviana, El acceso a la lesién proximal se
obitiene  a partir del reborde marginal oclusal o donde la
condicion gingival lo permits. a trawés de bucal o lingual. El
tameaiio de la renura estd dado por la forme de conveniencia
que se necesita para sseguror la remocién de toda la carie.
La extension por prevencidn no es necesaria, sunque debe
hacerse un ligero bisel de los mérgenes cavasuperficiales del
esmalte,

Preparacion de tinel

Esta prepsracion es util en squellss situaciones donde existe
una restaurecién oclusal y donde hay contactos oclusales
fuertes y no puede usar la preparacién en ranura. El acceso a
la lesidon se obtiene por una epertura oclussl en la fosa
aclyacente a la superficie proximel. La preparacion se extiende
gingival y proximalmente hasta el thnel de la lesidn. La
remocion de la carie define lss dimensiones internss de la
preparecion. El drea de contscto no es removida vy, por ende,
no debe ser reemplazada. El resnltado de la preparecion en

inel es la remocion de la carie con solo un scceso oclusal y
una pequena apertura a través de la superficie proximal en el
punto de origen de la ceries,

Preparaciim de acceso directo

Esta se utiliza cuando la preparscién del diente sdyscente
permite la creecién de un espacio interproximel suficiente
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8.2.3.-

fracture  se puede  prevenir usando sgentes de unidn
dentinaria para asegurar las paredes internss de la cavidad y
231 se refuerza la estiuctura dentel remanente,

Formma de retencion

La retencién primaria de la resina es producida por cortes
microscopicos producidos por el grebado con écido en los
margenes periféricos del esmalte. La retencion secundariay la
reduccidon  de las microfiltraciones, es posible por el uso de
agentes de union dentinaria. Estas dos formas de retencién
son  usedess adecuadamente, eliminen la necesided de
converger las paredes y de hacer muescas de retencidn.

Forma de conveniencia

La forma de conveniencia es un elemento crucial en la
preparacién  de cavidades conservadoras posteriores para
resines. Es importante obtener un sdecuado scceso para la
visualizacién y remocién de las caries. Debe hsber el espacio
aclecuaclo para insertar el nuevo meterial de resina cque es

8.3. PREPARACION CLASE 11

La preparscién de una cavidad clese Il no sélo debe
considerarse la remocién conservedora de la caries
interproximal, sino tembién adeptarse a la situecidn clinica que
se presenta con cade caso, La ranura, el tinel o el scceso directo
estén indicados en diferentes situeciones,
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gue permita la remocion de la carie. Lo que se dé cuando en el
diente adyscente hsay prepsrsciones cowiterias tradicioneles
w coronariss. Este tipo de preparscion esta limitedo a la carie
en sus primeras etapss de desarrollo. No debe usarse en
cavidedes que se extienden muy profundo en la dentina.

8.4. COLOCACION

La colocacidén del msterial de resina debe heacerse muy
cuidadosamente  y en detalle, Los procedimientos dependen
granclemente de las carscteristica de manejo del material y del
tipo de preparacion cevitaria,

Se recomienda el uso de hidroxide de Calcio en cavidades
profundas. También deben considerarse para su uso los cementos

de vidrio ionémero ya que pueden unirse tanto a la dentine como
a la resina.
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que permita la remocion de la carie. Lo que se dé cuendo en el
diente adyscente hsy prepsrsciones caviteriss tredicionsles
o coronaries. Este tipo de preperecion esta limitedo a la carie
en sus primeras etapss de dessrrollo. No debe usarse en
cavidades que se extienden muy profundo en la dentina.

8.4. COLOCACION

La colocacidn del meaterial de resina debe hacerse muy
cuidedosamente  y en detalle. Los procedimientos dependen
grancdemente de las carscteristica de manejo del material y del
tipo de preperacion cevitaria,

Se recomienda el uso de hidréxido de Calcio en cavidades
profundas, Tembién deben considersrse para su uso los cementos
de vidrio fondmero ya que pueden unirse tanto a la dentina como
a la resina,
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CAPITULO IX

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el desarrollo de este trabsjo, la recopilacién de datos y la préctica
clinica me han llevado ala conclusion de que estos nuevos materisles
han treido muchos cambios a la odontologia restsuradora. Por lo cual,
los procedimientos restsuradores desarrollados en esta tesis,
demuestran que el dogma bésico es salvar estructura denteria como
primer objetivos.

fungque las mejores de los materiales de resina compuesta y las
tecnicas han ocurrido répidemente, se necesitan otros refinemientos,
se necesiten meteriales con mejor resistencia sl desgaste, capacidad
de union a la dentina, radiopasidad y contraccién de polimerizacién
cero, las nueves técnicas minimizan las desventsjas inherentes a las
grandes restauraciones de meanera significativa al reducir el tamafio
de la cavidad.

Es decir, que estas nuevss técnicas y materiales, nos permiten hacer
prepsraciones meas conservedorss ¥ restaursciones més pequeiss,
gracias a los logros de launién adhesiva, cuya aplicecion también tiene
sus exigencias, puesto que de su correcta utilizacion depende el éxito
clinico. De esta manera conseguiremos restsuraciones que se adapten
perfectamente a los mérgenes y paredes de la cavided que hemos
preparado, lo que es fundamental para evitar la filtrecion bacteriana,
de fluidos mcales y la consecuente aparicién de recidiva de caries.

Es importante seguir cuidadeossmente las instrucciones de los
materiales a utilizar y ceda paso de la técnica a emplear:

1.- Sera conveniente tratsr los dientes lo antes posible después de la
erupcién, para prevenir la caries dental.
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Preferentemente los nifios a tratarse, serdn nifios de los
prineros grados escolares (21 es posible puede tratarselos antes),
Ios gue estardn en la edad de seis a siete sfios v en los que ya
helwrén erupcionsdo los primeros molares permanentes,

Hay que considersr que es fundamental la conclentizecion de
nuestro paciente y la de sus padres, ellos deben comprender la
importencia de cuider la salud dental,

Como parte de un programa de prevencion, los nifios hebrén de
ser examinacos cada seis rmeses, tanto para el control de los
gelledos y obtursciones reslizedss, como para el tratemiento de
los dientes de erupcion reciente,

Para la aplicecion clinica de cada material, considero importante
seguir cuidedosamente las siguientes recomendaciones:

A.- La limpieza de los dientes debe reslizarse con un cepillo
fuerte y piedra pémez, pera la eliminacion delos restos de
elimentos, posteriormente es importante comprober que la
superficie esté limpia de detritus, puesto que estos pueden
dificultar el contacto del adhesivo con la superficie dentaria.

B.- Debe hecerse un cuidedoso esislamiento de la zona a
intervenir con rollos de algodén y si es posible con diques
dentales, El secedo debe realizarse mediante aire
comprimido, libre de sceite y humedad.

C.- La aplicacién del scondicionador écido debe hacerse con la
ayuda de un pincel fino (en caso de no poseer uno, debe
hacerse con una bolita de algoddn o una pequeiia esponja, la
que debe passrse cuidasdosaments por todes les fisures), y
para eyudar su penetracion puede utilizerse una sonda de
punta fina.
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D.-

La superficie del esmalte tras el grebado écido, el lavedo y
secado, debe presentar un aspecto opaco, blanguecino y
escarchado, en caso contrario tendria que repetirse la
operacion.

Hasta la splicecién de la obturecion definitiva debemos
cuidar y evitar la contaminscion con la saliva ya que su
humedad produce una reduccidn significativa de las fuerzas
de adhesion.

Después que oblursdor o sellante a quededo endurecido, se
debe reslizar un examen de el trabajo efectusdo, si ha
guedado bien cubierta la superficie o si hay socbrentes de
material {(gque debe ser eliminado) lo que comprobaremos
con la ayudae de un papel de articular,
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PRIMER CASO CLINICO .

1.- INFORMACION GENERAL. -

NOMBRE DEL PACIENTE.- Horacio Rivera

EDAD.- 8 anos,

SEXO.-Masol lino,

LUCGAR DE NACIMIENTO. - Tarija.

NOMBRE DEL PADRE O APODERADO.- Edgar Rivera .
DIREXCCION. - Calle Corrado

TELEFONO.-

OCUPACION. - Constructor

ESCUELA DONDE ESTUDIA EL PACIENTE.-Escuela La Paz"

EDCE&I&BCDE

B7654321 | 12346678
2-PIEZASATRATAR.- 57554321 |12348Q78
EDCBA | ABCcOD®
3.- DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR.-

PIEZA D.-Caries dentinarias ochiso - proximal
PIEZA E.- Caries de eamaltes en foeas v fisuras
PIEZA 6.-Caries dentinarias ochisal

4.- OBSERVACIONES. -

Tratamiento terminacdo.- T/ 18/6/80
Control.- T/21/ 1/91

Se hizo en este paciente, un control de las restauraciones realizadas
despo és de siste meses, donde se pado observer la permanencia de los
materiales aplicados.



Seguittiertio del
Primer  Caso Chnico

1 Pre operatorio . 2 Fra opsratoro

3 Colocacion londmero Yireo Pieza B irr. 129 4 Aplicacicn ackdo grabador Pieza § or. 129



S Lavads Peza 6 Inf [zq, b Secaco Pieza 6 Irr 12q

7 Fostsrior apficacin agente de unidn

8 Polmetzacion comespondierts



9 Prestauracon tenninada Peza 6 Inf. 129, 10 Cotocacidn loromens Yireo Pleza O 12g,

12 Aspecto deepuis d= favary secar Meza B
Irif. 12y

11 Girabado asko Pieza DI 129



13 Restauraciones emninadhs y conrol d= &
ocusidn Pieza 6 Inf. 124G,

14 Conrol a largo plazo



SEGUNDO CASQO CLINICO

1.- INFORMACION CENERAL. -
NOMERE DEL PACIENTE. - Andrea Betancour

EDAD.- 14 siics

SEXO.-Femenino,
LUGAR DE NACIMIENTO. - Salta - Argentina

NOMBRE DEL PADRE O APODERADQ.-Carlcs Alfredo Betancour
DIRECCIGH.- Calle 16 de &bril

TELEFONO. -

OCUPACION. - Ingeniero,

ESCUELA DONDE ESTUDIA EL PACIENTE.-La Salle,

EDCBA | ABCDE
B7654321 |12346678

2.-PIEZAS A TRATAR.-
8@PB4321 12345678
EDCBA | ABCDE

3.- DIAGNGSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR.-

PIEZA 5.-Pieza dentaria sana,
PIEZA 6.-Caries amelodentinaria por oclusal,
PIEZA 7.-Pieza dentaria sana,

4.- OBSERVACIONES. -

Tratamiento terminado, - T/ 9/ 8/90
Control.- T/17/ 1791

Pasados los tres meses de haber realizado el sellado en las piezas 5y 7
inferior derecha y la restauracion con Ionémero Vireo - Cormnposite
fotopolinerizable en la pieza 6 inferior derecha, se puede aiin chservar la
permanencia del raterial. '



1 Pre operatori 2 Post operatorio

3 Fotogral fa de control



TERCER CASQ CLINICO
1.- INFORMACION GENERAL. -
NOMBRE DEL PACIENTE.-Beatriz Moreno.

EDAD.- 15 afics

SEXO.-Femenino.

LUGAR DE NACIMIENTO. - Tarija.

NOMBRE DEL PADRE O APODERADCO.-Gabriel Moreno,
DIRECCION. - Calle Junin,

TELEFONO.-

OCUPAC ION. - Maestro.

ESCUELA DONDE ESTUDIA EL PACIENTE. - Liceo Tarija.

EDCBA | ABCDE
87654321 | 12306678
2.- PIEZAS A TRATAR.- 8?554321‘123455?8
EDCBA | ABCDE

3.- DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR.-

PIEZA 4.-Lezion cariosa de esmalte en fosas y fisuras
PIEZA 5.- Pieza dentaria sana
PIEZA B.- Lesion carioss de esmalte en fosas y fisuras

4.- OBSERVACIONES. -

Tratarniento terminado.-T/11/9/90
Control.- T/ 15/ 3/91

Luego de seis meses de realizado el sellado de fosas y fisuras en les
piezas dentarias ya indicadas, se puede observar la permanencia del
sellante v en consecuencia el buen estado de las | piezes
correzpondientes,



3 Fotografia de control



CUARTO CASO CLINICO

1.- INFORMACION GENERAL.-

NOMBRE DEL PACIENTE.- Esteban Rojas

EDAD.- 9§ afios.

SEX0.- Masculino.

LUGAR DE NACIMIENTO.- Tarija.

NOMBRE DEL PADRE O APODERADO.- Never Roberto Rojas.
DIRECCION.- Calle Corrado * 265.

TELEFONO.- 25566.

OCUPACION.- Contador.

ESCUELA DONDE ESTUDIA EL PACIENTE.- La Salle.

2.- PIEZAS A TRATAR.-
EDCBA | ABCDE
87654321 | 12345678

87054321 | 12345078
®DcBA | ABCDE
3.- DI STICO PIEZ 5

Sector inferior derecho.-

PIEZA D.- Caries extensa ocluso-distal amelodentinaria.,
PIEZA E.- Obturacién oclusal de amalgama parcialmente perdida,
PIEZA 6.- Caries incipiente de esmalte en fosas y fisuras.

Sector inferior izquierdo.-

PIEZA D.- Caries ocluso-distal amelodentinaria.
PIEZA E.- Caries incipiente de esmalte en fosas y fisuras.
PIEZA 6.- Caries incipiente de esmalte en fosas y fisuras.



4.- OBSERVACIONES -

En el primer molar y segundo molar temporario del sector derecho,
se procedidé a colocar una base de Cemento Ionémero Vitreo, para
terminar la restauracién con resina compuesta y el sellado posterior.

En el primer molar permanente del mismo sector se realizé la

restauracion de resina tipo 1.
En el sector inferior izquierdo se siguié los mismos procedimientos.



1 Pre Operatorio 2 Post Operatorio
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1 Pre Operatorio 2 Post Operatorio



I CLINICO

1.~ CION _GENERAL -

NOMBRE DEL PACIENTE.- Roberto Rojas.

EDAD.- 12 afios.

SEX0.- Masculino.

LUGAR DE NACIMIENTO.- Tarija.

NOMBRE DEL PADRE O APODERADO.- Never Roberto Rojas.
DIRECCION.- Calle Corrado * 265,

TELEFONO.- 255660.

OCUPACION.- Contador.

ESCUELA DONDE ESTUDIA EL PACIENTE.- La Salle.

2.- PIEZAS A TRATAR.-
EDCBA | ABCDE

7654321 | 1234567
8 4321| 1234&@@%

EDCBA | ABCDE

3.- DI OSTI A =

Sector inferior derecho.-

PIEZA 5.- Pieza dentaria sana.
PIEZA 6.- Caries oclusal amelodentinaria.
PIEZA 7.- Pieza dentaria sana.

Sector inferior izquierdo.-

PIEZA 5.- Pieza dentaria sana,
PIEZA 6.- Caries oclusal amelodentinaria.
PIEZA 7.- Pieza dentaria sana.



4.- OBSERVACIONES -

En el primer molar inferior derecho asi como en el primer molar
inferior izquierdo permanentes, al ser piezas con lesién cariosa que
se extendid hasta dentina se procedié a colocar una base de Cemento
de lonémero Vitrio, con la obturacién definitiva de resina compuesta
y el sellado correspondiente, es decir que se aplicé la técnica de la
restauracion preventiva de resina tipo 2.

En el resto de las plezas dentarias solo se procedid a realizar el
sellaso de su superficie de f¢sas y fisuras.



1

1 Pre Operatorio 2 Post Operdtorio



SEXTO CASO CLINICO

1.- INFORMACION GENERAL. -

NOMBRE DEL PACIENTE.- Fabian Rojas.

EDAD.- 3 afos y 8 meses.

SEX0.- Masculino.

LUGAR DE NACIMIENTO.- Tarija.

NOMBRE DEL PADRE O APODERADO.- Never Roberto Rojas.
DIRECCION.- Calle Corrado = 265.

TELEFONO.- 25566,

OCUPACION.- Contador.

ESCUELA DONDE ESTUDIA EL PACIENTE.-

2.- PIEZAS A TRATAR.-
EDCBA | ABCDE

37654321 | 12345678
87654321 | 12345678
CBA | ABCDE®

3.- DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR.
Sector inferior derecho.-

PIEZA D.- Caries de esmalte en fosas y fisuras.
PIEZA E.- Caries de esmalte en fosas y fisuras,

Sector inferior izquierdo.-
Presentaron las mismas caracteristicas.

4.- OBSERVACIONES.-

En el primer molar y segundo molar temporario inferior izquierdo
asi como en el primer y segundo molar temporario inferior derecho
se procedié a la remocién mas conservadora posible del
tejidocariado en fosas y fisuras, para luego realizar la obturacién
correspondiente con el sellante. ;



1 Pre Operatorio 2 Post Cperatorio



SEPTIMO CASO CLINICO

1.-INFORM GENERAL .-

NOMBRE DEL PACIENTE.- Adelita Irusta.

EDAD.- 9 afios,

SEX0.- Femenino.

LUGAR DE NACIMIENTO.- Tarija.

NOMBRE DEL PADRE O APODERADO.- Oscar Irusta M.
DIRECCION.- Av. Belgrano.

TELEFONO.-

OCUPACION.- Comerciante.

ESCUELA DONDE ESTUDIA EL PACIENTE.- Belgrano.

2.- PIEZAS A TRATAR. -
EDCBA | ABCDE

87654321 | 12345678
a?q§ﬁszi| 12345678
CBA | ABCDE

3.- DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR.-

PIEZA D.- Lesién cariosa en fosas y fisuras.
PIEZA E.- Caries amelodentinaria.
PIEZA 6.- Caries en fosas y fisuras.

4.- OBSERVACIONES -

En el primer molar temporario, asi como en el primer molar
permanente del sector inferior derecho, se realizé la restauracién
preventiva de resina tipo 1 y en el segundo molar temporario se

hizo una restauracién preventiva de resina tipo 2.



2 Post Operatorio




OCTAVO CASO CLINICO
.- INFORMACION GENERAL. -

NOMBRE DEL PACIENTE.- Sandro Lépez.

EDAD.- 12 afos.

SEXO0.- Masculino,

LUGAR DE NACIMIENTO.- Tarija.

NOMBRE DEL PADRE O APODERADO.- Juan José Lépez.
DIRECCION.- Calle Méndez.

TELEFONO.-

OCUPACION.- Comerciante.

ESCUELA DONDE ESTUDIA EL PACIENTE.- San Luis

2.- PIEZAS A TRATAR. -
Enc5a| ABCDE

1 12345678
87654321 12345678
EDCBA | ABCDE

3.- DIAGNOSTICO DE LAS PIEZAS A TRATAR.-
PIEZA 7.- Pequefia caries de esmalte en oclusal
PIEZA 6.- Caries de esmalte insipiente en surcos
PIEZA 5.- Pieza dentaria sana

PIEZA 4.- Pieza dentaria sana

4.- OBSERVACIONES -
Tratamiento terminado.- T/15/9/90
Control- T/15/3/91

Cumplidos los seis meses de realizada la restauracién en el segundo
molar y el sellado en las piezas dentarias restantes, se puede
observar que el material tiene permanencia.



1 Pre Operatorio 2 Post Operatorio

3 Fotografia de control



