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RESUMEN

La reconstruccién de dientes que se utilizaran como mufiones
es una practica rutinaria dentro de la odontologia restauradora,
éstos tienen que ser lo suficientemente resistentes para soportar
las fuerzas que tienden a producir su fractura. Muchos materiales
dentales son utilizados en reconstrucciones para mufiones, entre
ellos las resinas compuestas y los sistemas adhesivos resinosos
gue presentan la gran ventaja de lograr adhesién a la estructura
dental. Sin embargo, su uso clinico a estado limitado a dientes
con suficiente soporte dentinario; en dientes severamente
destruidos todavia existe duda con respecto a su uso. Estudios
demuestran que las resinas compuestas utilizadas en
reconstrucciones de mufiones son capaces de soportar las fuerzas
oclusales y por lo tanto pueden ser utilizadas como una
alternativa  valida. Sin embargo, la mayoria de estos estudios
son realizados in vitro y solo analizan las propiedades
mecanicas del material, son pocos los estudios in vivo en donde
se pone a prueba la resina interactuando con los sistemas
adhesivos resinosos, aun menos los que tratan de determinar
el grado de retencién que estos materiales ofrecen en dientes
con poca cantidad de estructura dentaria remanente, por lo

tanto hace falta mas investigaciobn en este sentido.

Xi



.- INTRODUCCION

El uso de coronas completas es una practica frecuente en el
area de la prostodoncia, una de sus indicaciones es la presencia
de dientes con pérdida de estructura dental, en donde se hace
necesario ademas de restaurar morfologia y funcién, proteger el
resto del diente de dafios posteriores. En muchas situaciones la
pérdida de estructura dental es tal que el tejido remanente
intacto en la corona clinica dificulta el logro de un tallado con
adecuada forma de retencion y resistencia. En estos casos es
necesario valerse de otros medios para lograr esa forma de
retencién y resistencia, una via es mediante la reconstruccion
del diente con un material de restauracion, en donde el diente
reconstruido se trata como si fuera el diente natural (si las

condiciones lo permiten), logrando asi una preparacién adecuada.

Por afios se han utilizado diversos materiales y técnicas en
la reconstruccion de mufiones. Se pueden utilizar amalgamas o
resinas compuestas, sin embargo el uso de ambas se ha
limitado a reconstrucciones pequefias. Cuando la destruccién de
la corona clinica es de mas de la mitad, pueden utilizarse
componentes auxiliares para obtener mayor retencion, por
ejemplo los pernos peripulpares. Cuando existe duda acerca del

logro de una preparacion con las caracteristicas adecuadas se



acepta como regla que se realice un poste en el conducto

radicular previa endodoncia.

Uno de los objetivos de la odontologia actual es la
conservacion del tejido dentario sano sin embargo resulta dificil
identificar la calidad y cantidad de tejido dentario remanente
gque es util para la reconstruccion de mufiones. Lo ideal seria
contar con un material restaurador que permita la confeccién de
un mufidn que ofrezca suficiente retencion y resistencia para
soportar las fuerzas oclusales y asi evitar la desvitalizacion de
un diente vital. Las mejoras que han presentado las resinas
compuestas, con respecto a sus propiedades mecénicas y el
desarrollo de nuevos sistemas adhesivos, con valores
considerables de retenciéon a esmalte y dentina, han cambiado la
practica odontolégica actual, ampliando su uso como material de
restauracién. Sin embargo surge la duda acerca de su uso en
la reconstruccién de mufiones con gran pérdida de tejido

dentario, buscando preservar la vitalidad del diente.

Tomando en cuenta todo lo anterior el objetivo de esta
monografia es analizar el uso de los sistemas adhesivos
resinosos y de las resinas compuestas como alternativa para la

reconstruccion de pilares vitales de proétesis parcial fija.



I REVISION DE LA LITERATURA
1. RESINAS COMPUESTAS
1.1 Concepto de resinas compuestas

Las resinas compuestas se pueden definir como una
combinacion tridimensional de al menos dos materiales
guimicamente diferentes e insolubles el uno en el otro. La
combinacion de ellos, es decir el compuesto, proporciona un
material con propiedades superiores o intermedias a la de los

componentes originales por separado. !

Estas resinas estdn compuestas esencialmente por una
matriz de polimero (fase organica), particulas de relleno (fase
inorganica), el agente de unién (que proporciona adhesidn
entre el relleno y la matriz) y aditivos menores que incluyen a
los iniciadores de polimerizacion, inhibidores, estabilizadores y
pigmentos.»*® Como resultado final, esas dos fases constituyen
una estructura nucleada: ndcleos ceradmicos englobados
(aglutinados) por wuna matriz organica (resultante de la

polimerizacién de las moléculas de los diacrilatos).?

En la mayoria de las resinas la matriz esta constituida por un
oligbmero aromatico o de diacrilatos alifaticos, de estos, el

sistema BIS-GMA (Graf.1) es el que se wusa con mas



frecuencia aunque también se emplea el dimetacrilato de
uretano UDMA. Estos oligbmeros son moléculas con dos
dobles ligaduras para que puedan polimerizar por adicion
generando un polimero de cadenas cruzadas (termofijo);
tienen elevado peso molecular, son muy viscosos, pero se
puede reducir la viscosidad a unos niveles que permita
una buena consistencia para su uso clinico afiadiendo un
monomero diluyente como el dimetacrilato de trietilenglicol

(TEGMA). 23
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Grafico 1. Molécula de BISGMA tomado de Craig, 1997

La incorporacion de las particulas de relleno, a la matriz de
la resina, mejora considerablemente las propiedades del
material restaurador aumentando la resistencia mecénica,
incrementando la rigidez, disminuyendo el coeficiente de
variacién dimensional térmica y reduciendo la contraccion
de polimerizacién, son faciles de manipular y son estéticas.

Este relleno puede estar formado por diferentes materiales



inorganicos como cuarzo, vidrio de borosilicato, silicato de litio
aluminio, silicato de bario aluminio, vidrio de estroncio o zinc, o
silice coloidal.® En general las propiedades mecanicas y fisicas
de las resinas mejoran en relacion directa a la adicion de

particulas de relleno. 12:3:6:18

Para que wuna resina compuesta posea propiedades
adecuadas debe formar al polimerizar una buena unién entre
el relleno y la fase orgénica. Para generar esa union
entre ambas fases las particulas cerdmicas son tratadas
industrialmente con un acoplador o agente de enlace; los mas
utilizados son compuestos organicos de silicio denominados
silanos, los grupos silanos contienen atomos de silicio, que se
unen quimicamente a la parte ceramica, y grupos vinilicos, que

reaccionan con la fase orgéanica.>??

Las resinas compuestas se pueden clasificar por el tamafio,
forma y distribucion de sus particulas ceramicas. (Tabla I). Las
primeras resinas compuestas comercializadas tenian particulas
esféricas de tamafio grande (entre 20-40um), éstas ya no se
usan, las de hoy en dia tienen particulas grandes alrededor de
los 10um (macroparticulas), las de miniparticulas o particulas

finas (1 a 5um) y las de microrrelleno (particulas pequefias,



menores que 0,2 y hasta 0,04 pum) Estas ultimas estdn en el
rango de las fase dispersa de los coloides, por lo que a las
resinas compuestas que las contienen se les puede Illamar

resinas reforzadas con silice coloidal.?®

Entre los productos que se comercializan en la actualidad las
resinas de particulas de mayor tamafio ya no se emplea Hoy en
dia la mayoria de las resinas combinan particulas intermedias
con las de tipo de silice coloidal, a las que se denominan
hibridas (Graf. 2). El promedio en el tamafo de las particulas de

vidrio es de 0,6 a 1,0 pm.*?%3
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Grafico 2 Resinas compuestas hibridas. Tomado de Rosales Leal



MICRORELLENO: Tipo de relleno: Silice Coloidal (Tamafio: 0,04um)
Volumen de relleno inorganico: 25-50%;
Generalmente no son radioopacos excepto por el Heliomolar RO

Nombre comercial
Bisfil-M

Durafil

Epic TMPT
Heliomolar RO
Helioprogress
Perfection

Silux Plus
Visiodisperse

Fabricante
Bisco

Kulzer

Parkell
Ivoclar/Vivadent
Ivoclar/Vivadent
Den-Mat

3M
Espe_Premier

MINIPARTICULAS :
relleno :
0,6-1,0um, las mas grandes

pequefia cantidad de silice coloidal a excepcién del Z100.

relleno inorgéanica: 50-70%

Llamadas también de particulas finas.Tipo de
Silicatos de zirconio, bario o estroncio. Tamafio de particulas:

estan entre 3-4um. Algunos tienen una

Volumen de

Nombre comercial
Aelitefil

APH

Brilliant
Carisma
Conquest Cristal
Herculite XRV
Lite-Fil 1l
Palfique Estelite
Prodigy
Renamel

Tetric

TPH

Z-100

Fabricante
Bisco

L.D. Caulk
Colténe/Whaledent
Kulzer
Jeneric/pentron
Kerr

Shofu
Tokuyama Soda
Kerr
Cosmedent
Ivoclar/Vivadent
L.D. Caulk

3M

MACROPARTICULAS Relleno inorganico silicato de zirconio, bario o
estroncio. Tamafio de las particulas: 1-5 pum, las mas grandes estan entre

10 y 15um. Con una pequefa cantidad de silice coloidal.

Volumen

inorganico: 50 a 70%. *Contienen cuarzo como relleno

Nombre comercial

Bisfill-P

Clearfil Photo Posterior*
Ful-Fil

Graft LC

Occlusin

Marathon

P-10

P-50

Pertac Hybrid*

Fabricante
Bisco
Kuraray/J.Morita
L.D. Caulk

GC

GC

Den-Mat

3M

3M
Espe/premier

Tabla 1 Tipos de Resinas compuestas y sus productos comerciales. En
Current Trens In Dental Composites, Ferracane JL°




La desventaja que presentan las resinas compuestas de
microrelleno es que debido a su tamafio se hace imposible la
incorporacion de grandes cantidades de esas particulas a la
masa total. Esta situacion se presenta porque una gran
cantidad de particulas muy pequefias representa una gran
superficie expuesta por todas ellas.?*° Para poder obtener
una pasta féacil de manipular se hace necesario utilizar una
gran cantidad de monomero, que pueda humectar toda esa
superficie, el contenido ceramico final disminuye y con el los

valores de propiedades como rigidez y resistencia mecanica.?

La reaccion de polimerizacion de las resinas puede ser por
medios quimicos (autopolimerizable) utilizando un peréxido
como iniciador y una amina como acelerador, o por medios
fisicos a través un haz de luz visible (469 nm), por adicién de
una sustancia que absorba la luz (fotopolimerizacién). La
reaccién de polimerizacion es por adicién y no produce ningun
tipo de subproducto. La resina polimerizada presenta
innumerables enlaces cruzados debido a la presencia de dobles

2,6,50,86,87

enlaces difuncionales entre carbonos. Esta reaccion

de polimerizacion trae como consecuencia una contraccion en la
resina. Esta contraccion esta en el rango de 0,2-1,9% de

contraccion lineal y de 1,2-5,2% de contraccién volumétrica.??'83



Craig® reporta la contraccién de polimerizacién de las resinas
compuestas en general, en un rango que va entre un 1,2 a 1,6%
en volumen. Esta contraccion puede crear tensiones durante la
polimerizaciobn de hasta 15 Mpa. Puede ser mas 0 menos
dependiendo de la situacién clinica.? Esta tensién generada
durante la contraccion puede ser causante de las fallas que se
presentan en la union diente-resina o de fallas cohesivas en
alguno de los materiales o substratos involucrados >’ La
contraccién total puede ser divida en dos fases: la fase pre-gel
y la post-gel.®>”"®8% En |a primera la resina puede fluir y liberar
tensiones dentro de la estructura, después de la gelacién cesa
la fluidez y ya no se pueden compensar las tensiones producto

de la contraccién.’884

Estas tensiones pueden Ilegar a superar la resistencia a
la traccion del esmalte, producir grietas y fracturas a nivel
de la unién diente restauracion y formar una brecha por
donde pueden filtrarse los fluidos bucales. Por lo tanto, los
adhesivos dentales en contacto con la superficie dentaria
deben ser capaces de resistir esas fuerzas. ‘28487
La magnitud de estas tensiones y la probabilidad de

generar los efectos indeseados recién explicados tendra que



ver con la contraccién total del material, su modulo de
elasticidad, su tasa de conversion y la capacidad de la resina
de poder relajar las tensiones con su flujo lo que a su vez
esta relacionado con la duracién de la etapa de pre-gel del
proceso de polimerizaciébn y con la configuracion cavitaria,

“Factor C” .78,84,87

El grado de polimerizacion es variable con un porcentaje de
35 a 80 % de polimeros que reaccionan y depende de que se
produzca en el interior de la restauracién o en la capa inhibida
de aire o la distancia entre el material y la fuente de luz y la
duracion de la exposicién La reaccion de polimerizacién puede
inhibirse por la presencia de cualquier material que reaccione
con un radical libre. La hidroquinona, el eugenol o el oxigeno

inhiben o retardan la polimerizacién.”°

La tecnologia ha permitido mejorar los protocolos de atencidn
gue actualmente se utilizan, de ahi la importancia de observar
gque es lo que esta sucediendo en el area de la investigacion y
como estos desarrollos benefician a nuestra especialidad. La
nanotecnologia ha desarrollado una nueva resina compuesta,
gue se caracteriza por tener en su composicion la presencia de

nanoparticulas. 88

10



La nanotecnologia aplica componentes o elementos de
escala nanométrica en procesos tecnolégicos.’? Un nanémetro
es la milésima parte de un micrometro, que a su vez es la
milésima parte de un milimetro. Es decir, un nandémetro es la
millonésima parte de un milimetro. Las resinas basadas en
esta tecnologia se caracterizan por tener en su composicion
la presencia de nanoparticulas que presentan una dimension
de aproximadamente 25 nm y los Ilamados nanoclusters de
aproximadamente 75 nm.°? Los "nanoclusters" estan formados
por particulas de zirconia/silica o nanosilica. Los "clusters”
son tratados con silano para lograr entrelazarse con la resina.®®

La distribucién del relleno (cluster y nanoparticulas) introduce

un material con un alto contenido de carga de 72.5% a 78.5%.

88,89

Las resinas convencionales deben el tamafio de sus particula
a la técnica de molido y la viscosidad de las pastas. En la
nanotecnologia se usan nuevas técnicas y el tamafo del

grano no est4d determinado por el molido.®?

Las particulas  son construidas sistematicamente de
diferentes componentes usando quimica sol-gel.?%® Este

proceso finaliza en un punto especifico de tal manera que

11



las particulas esféricas alcanzan el tamafio precisamente

definido (ejemplo 20 nm) y la composiciéon deseada. 2993

En resumen, las resinas compuesta que utilizan la
tecnologia nanométrica, incorporan particulas cerdmicas
de esa escala a manera de relleno. Mejor dicho, combinan
particulas mas grandes (de tamafio promedio 1 micrdn) con

otras nanométricas.’?

Las particulas que se emplean en estas resinas
compuestas poseen entre 20y 70 nm. No son nuevas dentro de
la tecnologia de los materiales dentales aunque si es
novedoso el tratamiento superficial con silanos que las
integran a la matriz organica de la resina y que evitan que se

aglomeren.®?

Ese fue justamente el problema con estas diminutas
particulas: tienden a aglomerarse y a formar particulas mas
grandes y al hacerlo no se comportan como nanoparticulas y no
pueden ser aprovechadas sus ventajas. Al ser particulas tan
pequefias, por lo tanto numerosas, s que constituyen
superficies muy extensas y poseen, por lo tanto, una elevada

energia superficial. 88-90-91.92

12



1.2 Propiedades de las resinas compuestas
1.2.1 Propiedades mecanicas:

Ademés del tamafio de las particulas es importante el
volumen que con respecto al volumen total representa la fase
ceramica en el sistema. De ese volumen van a depender las
propiedades mecénicas de las resinas y fundamentalmente la

rigidez o médulo de elasticidad.?'®

Es necesario un elevado mdédulo de elasticidad en
restauraciones que serdn sometidas a esfuerzos oclusales, lo
recomdendable es que las resinas tengan un 50 % o0 mas
(inclusive un 75%) de volumen ceramico, que en porcentajes de
refuerzo ceramico en peso equivale a un 60 % o mas de masa
total. Sin embargo es importante tener presente que la rigidez
del material no debe ser tan elevada ya que impide que el
material se acomode ante las tensiones que se generan por la

contraccion de polimerizacién.? °’

Con respecto a la resistencia mecanica, las resinas de
particulas finas son las que presentan las mejores propiedades
mecanicas y fisicas. Las hibridas se sitdan en un lugar
intermedio entre las de particulas finas (miniparticulas) y las de

microrrelleno. Las de microrrelleno son las que presentan los
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valores mas pobres, debido a la mayor cantidad de matriz de
resina. La disminucién en la resistencia a la traccion en estas
Gltimas se relaciona con la propagacion de fractura alrededor de

las particulas de relleno.?3

Las resinas de microrrelleno son menos resistentes a la
compresion que las de particulas finas (Tabla 2). El médulo de
elasticidad de las resinas de particulas finas (9.000-10.000 Mpa)
es dos o tres veces mayor que las de microrrelleno (3.000-5000
Mpa). Los valores de resistencia a la traccion de las de
microrrelleno (26-33 Mpa) llegan a penas a la mitad de los

valores correspondientes a las de particulas finas (34-62 Mpa).?

Resinas de
Microrrelleno

Resinas de

PROPIEDADES particulas finas

Contraccién de polimerizacion(%) 1,0-1,7 2-3
Coeficiente de expansion térmica (/°C) 25-38 X10°° 55-68 X10°°
Conductividad térmica (cal/seg/cm?®)°C/cm 25-30 X10™* 12-15 X10™*
Sorcién acuosa (mg/cmz) 0,3-0,6 1,2-2,2
Mdédulo elastico (Mpa) 9.000-10.000 (3.000-5.000
Resistencia a la compresiéon (Mpa) 200-340 230-290
Resistencia a la traccion diametral (Mpa) 34-62 26-33
Dureza de Knoop (Kg/mm?) 55-80 22-36
Fuerza de adhesion al esmalte grabado (Mpa) 24 20
Fuerza de adhesién a la dentina 5-24 10-17
Desgaste Clinico (um/afio) 85-100 25-60
Radiopacidad (mm de aluminio) 2,7-5,7 | —-----

Tabla 2 Propiedades de las resinas compuestas de particulas finas y microrrelleno
Craig R. Ward M. Materiales de odontologia restauradora. Décima edicion.
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Albers et al °® consideran que las resinas compuestas de
macroparticulas tienden a ser mas resistentes en aquellas
situaciones clinicas que tienen que soportar altas cargas
oclusales, como es el caso de los mufiones artificiales pilares de
protesis parcial fija y de restauraciones en el sector posterior.
Una de las razones es porque las macroparticulas son mas

rigidas y menos propensas a la fatiga y la rotura.

La dureza Knoop de las resinas compuestas de particulas
finas e hibridas estdn entre los 55-80 Kg/mm?, las de
microrrelleno entre 23-36 Kg/mm?, lo que refleja la dureza y el
volumen de las particulas de relleno. Las resinas de
microrrelleno son mas resistentes al desgaste que las resinas de
particula fina. Las de microrrelleno tienen excelentes
cualidades Opticas y una excelente capacidad de obtener
superficies lisas y durables en el tiempo, sin embargo, tienen
propiedades mecanicas pobres por lo que estan contraindicadas

en dientes que estaran sometidos a cargas oclusales.®

En resumen las mejores propiedades mecanicas se logran
por la incorporacion de altas concentraciones de particulas de
relleno de varios tamafios en la matriz de resina. El

empacamiento del las particulas se mejora por el wuso de
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diferentes tamafos que logran un mejor distribucion dando
como resultado una mayor densidad de relleno y un maximo

reforzamiento. °©

Si bien algunos aspectos pueden orientar a la seleccién de
un sistema con elevado moédulo elastico y contenido ceramico
debe tenerse presente que una elevada rigidez impide que el
material se acomode a las tensiones que se generan como

consecuencia de la contraccién de polimerizacién. "

Con respecto a las resinas que usan la nanotecnologia, las
[lamadas resinas nanométricas, éstas tienen propiedades
completamente nuevas comparadas con las de particulas
convencionales. Con éstas resinas nanométricas se ha logrado
incrementar la resistencia mecénica y obtener una resina
compuesta con mejor o similar manipulacion que las resinas

hibridas o microhibridas. 8°°91:92:93

Ademas el hecho de que estas resinas nanométricas
presenten un menor tamafo de las particulas produce una menor
contraccion de polimerizacion 1,57%, garantizando que Ila
tension producida debido a la fotopolimerizacién sea menor que

en las convencionales 88:89:9°
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1.2.2 Propiedades fisicas

Las resinas compuestas tienen coeficientes ligeramente
Inferiores a los valores medios que presentan la matriz del
polimero y la fase inorganica por separado. Por lo tanto la
incorporacion del 50% de volumen de la fase inorgénica
permite reducir el coeficiente de expansién térmica de las
resinas, logrando valores que se aproximan mas a los de la
dentina y del esmalte, de lo que se conseguia con las resinas

sin relleno.®

El coeficiente de expansién térmica de las de
particulas finas es menor que el de las otras resinas.! Los
cambios térmicos, de naturaleza ciclica, pueden producir fatiga
en el material y ruptura prematura de la union con el diente,

especialmente en las resinas de microrrelleno.?

Las de particulas finas o0 miniparticulas tienen una
conductividad térmica mayor que las microrrelleno, debido
a que la fase organica conduce el calor mejor que la matriz
polimérica. Sin embargo, con temperaturas fluctuantes las
resinas no cambian de temperatura con tanta rapidez como
la estructura dental, por lo que no hay complicaciones o mejor

dicho implicaciones clinicas.®
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Algunas resinas contienen metales pesados en el relleno, lo

que les confiere radiopacidad. ®

1.2.3 Propiedades quimicas:

El medio ambiente de la cavidad bucal implica un ambiente
agresivo en el cual los materiales dentales pueden disolverse
en el agua por la liberacion de sus componentes solubles,
erosionarse debido a la presencia de sustancias 4&cidas,
descolorarse o romperse debido a la absorcion de
sustancias del medio liquido. Todas estas posibilidades
pueden afectar de manera negativa la estabilidad quimica

de los materiales dentales y su durabilidad.”?

Los polimeros utilizados en las resinas compuestas
son susceptibles particularmente a la absorcién de agua
y la pérdida de sus componentes solubles; siendo este un
factor que contribuye a la mas rapida decoloracién de las
restauraciones y a la degradacion hidrolitica en la interfase

resina-relleno.”>?
La sorcion acuosa de un material representa la cantidad
de agua adsorbida por la superficie y absorbida por la

masa del material durante la fabricacion y/o funcionamiento
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de la restauracion. La estabilidad y calidad del acoplador
silanico tienen gran importancia en la prevencion del deterioro
de la union entre el relleno yla matriz organicay en la
reducciéon de la sorcion acuosa.®

Autores como Bayne y Toauti %° °’

consideran que la
expansién que se produce como consecuencia de la sorcion
acuosa no es totalmente perjudicial ya que contrarresta en
parte la contraccién de polimerizacion. A la vez una

sorcion acuosa elevada lleva a una importante deformacion

y cambio dimensional del material.®

Las resinas de microrrelleno tienen una sorcién acuosa
considerablemente mayor que las resinas de particulas finas
y las hibridas, debido al mayor porcentaje de polimero.*? La
solubilidad en agua de las resinas compuestas oscila entre

0,01y 0,06 mg/cm?. 3

En el caso de las resinas compuestas
fotopolimerizables es muy importante la adecuada
exposicion a la luz ya que una insuficiente

polimerizacion de la resina tiende a producir valores de

sorcién acuosa y solubilidad mayor.?
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2. SISTEMAS ADHESIVOS RESINOSOS
2.1 Definicion de sistemas adhesivos resinosos

Adhesion: Que causa adherencia de superficie contiguas,
relativo a ellas o caracterizado por ellas. Sustancia que

causa la adhesién intima de dos superficies en contacto.*

La adhesion es la fuerza que permite que cuando dos
sustancias estén en intimo contacto, las moléculas de una se
adhieran o inserten en las moléculas de la otra. Estas fuerzas
se denominan adhesion, cuando moléculas. diferentes se
atraen, y cohesion, cuando las moléculas son de la misma

clase.b'* 7

Existen dos mecanismos de adhesion: mecanica y
quimica %% La adhesién mecanica incluye mecanismos
refinados como la penetraciobn del adhesivo en las
irregularidades microscépicas de la superficie del sustrato.
Un liquido adhesivo fluido o semiviscoso es el mejor
para este procedimiento, ya gue penetra con mayor
facilidad dentro de las irregularidades. Después de su
endurecimiento las proyecciones del adhesivo fijas en el
sustrato  suministran la base para la retencién

mecanica. 1?3
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El material o pelicula que se agrega para producir
adhesién se llama adhesivo; la superficie sobre la que se
aplica y en la cual se va a llevar a cabo el proceso se
denomina adherente y el resultado de las superficies que entran

en contacto se conoce como interfase. 2

La adhesién mecanica es el mecanismo que utilizan los
sistemas adhesivos resinosos.!®® La adhesién quimica implica
una unién a nivel atomico o molecular, un ejemplo de ello es
la union de los cementos de vidrio ionomérico al tejido
dentario.® Para comprender el fenémeno de adhesién es
necesario conocer los sucesos que ocurren en la interfase
entre sdélido y liquido. La calidad de adhesién va a depender

del grado de interaccién de las fases. *

Sea cual fuera el mecanismo utilizado para lograr la
adhesién (mecanico o quimico), es imprescindible una correcta

adaptacién entre las partes a unir para lograr resultados.®?3

Esta adaptacion es especialmente necesaria, en el caso de
adhesion mecanica, para que cada una de las partes se
introduzca y llene en las rugosidades dentro de la que se

pretende que quede fija. Para unir dos partes solidas es
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necesario interponer entre ambos un liquido (adhesivo) que

luego endurece mediante reaccién quimica o fisica. 1'%3

Para que se lleve a cabo el proceso de adhesion es
necesario que las superficies se atraigan entre si hacia su

interfase. !

El liquido debe adaptarse o mojar al solido, para
ello es necesario que el sélido trate de atraerlo hacia siy

que el segundo se deje atraer.?

Para que se produzca la adhesién, es necesario la
adaptacién de dos partes que deben entrar en contacto.
Conviene para ello que la superficie del sélido tenga elevada
energia superficial, pero para que esta se manifieste no debe
estar contaminada; cualquier contaminacion con material

organico e incluso humedad lo impide. *2:3

Si en la superficie es importante la energia superficial
también lo es en el material que debe adaptarse a ella
(adhesivo). La tension superficial del adhesivo debe ser baja
para que el material pueda ser atraido con facilidad hacia
la superficie y debe complementarse con una baja viscosidad
que le permita  fluir libremente sobre ella y lograr la

1,2,3

adaptacion. Para que un liquido fluya facilmente sobre
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toda la superficie de un solido se requiere que el sdélido
posea alta energia superficial y que el liquido tenga baja
tension superficial, esto garantiza una buena humectacion y el

éxito del proceso de adhesién. *°.

Cuando el proceso de adhesion es eficaz, las fallas que
ocurren generalmente son de tipo cohesivo en el sélido o

en el adhesivo, pero no en la interfase adherente-adhesivo.*

Esta adaptacion debe mantenerse después de la
transformacion a estado sélido del material, de lo contrario
se malogrard cualquier adhesion que se hubiera logrado.
Para que esto no suceda la contraccién del adhesivo

deberia ser escasa o nula.?

Es importante también para mantener la adhesion, que el
sistema no experimente cambios dimensionales térmicos
elevados. El adhesivo puede disminuir este riesgo Si
constituye una capa delgada, los cambios dimensionales seran
pequefios en valor real; pero la consideracion debe ser
para el conjunto, ya que si una de las partes se contrae
demasiado puede generar suficientes tensiones en la

interfase como para romper la adhesién. ?
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2.2 Mecanismos de adhesidén a esmalte y dentina.

Los fundamentos de la adhesién datan de 1955, cuando
Buonocore reporto que el esmalte humano podia ser unido a las
resinas acrilicas al ser grabado el tejido dentario con &acido
fosférico al 85% durante 30 segundos y obtener asi una mayor
retencion. Basado en el uso previo del &cido fosférico en la
industria para mejorar la adhesion de pinturas y acrilicos a la

superficies de los metales se le ocurrio ésta aplicacién °°

Adhesion a esmalte:

El esmalte es una sustancia porosal, contiene 96% de
contenido inorganico; la mayor parte de la substancia inorgénica
esta constituida por hidroxiapatita, Ca19(PO4)s(OH)2, Entre otros
minerales existentes encontramos sodio, magnesio, carbonatos,
hierro, flaor. El 4% restante corresponde a la matriz inorganica

de proteinas y agua. >"°°

La histologia y la histoquimica de este tejido muestran que
posee una estructura de cristales de hidroxiapatita orientada en
forma de varillas o prismas. Los prismas de esmalte comienzan
en la union amelodentinaria y se dirigen hacia la superficie del

7

esmalte.®>’ La direccién de los prismas en los dientes

permanentes es la siguiente: perpendiculares al limite con
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la dentina; en el borde incisal y cuspideo los prismas son
paralelos al eje longitudinal del diente, en las caras
laterales son oblicuos vy su oblicuidad es tal que su
extremo periférico estd mas hacia incisal que su extremo
méas profundo. En el tercio cervical primero son horizontales
y luego se van inclinado de forma tal que su extremo
periférico estd mas hacia apical que su extremo mas

interno. °°

Los cristales de hidroxiapatita no se disponen al azar,
sino con una orientacibn que esta en relacibn con el eje
del prisma; en la cabeza del prisma, los cristales se
disponen aproximadamente paralelos al eje longitudinal del
mismo. En la zona de la cola, los cristales se disponen
aproximadamente perpendiculares al eje longitudinal del
prisma. En la periferia de la cabeza de cada prisma
existe una zona Illamada vaina del prisma, en donde los
cristales se disponen aproximadamente oblicuos con
respecto al eje longitudinal del prisma: aqui los cristales
estan menos ordenados Yy esto permite una mayor contenido
organico entre ellos, razon por la cual la vaina del prisma es
mas resistente a la descalcificacion que el resto del

prisma.®°
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La orientacién diferente de los cristales de hidroxiapatita
a nivel de cabeza, cola y vaina, le confiere a dichas zonas
diferentes propiedades Opticas y también hace que se
comporten de diferente forma bajo la accién de un agente
descalcificador.®® Si sometemos una superficie del esmalte a
un agente descalcificador en muchos casos se observard una
remocion preferencial en el centro del prisma en donde los
cristales se encuentran perpendiculares a la superficie, este es

un tipo de patrén de grabado, conocido como tipo I. °9:°*

En el patréon de grabado tipo Il la periferia es removida
dejando el corazén del prisma intacto. El patron de grabado tipo
[1l, incluye areas parecidas a los otros patrones y también zonas
en la que el grabado no parece estar relacionado a la morfologia
de los prismas.®® Los prismas presentan una longitud que va
desde los 10 a 15 um en su estructura externa en donde se
presentan paralelos y estan dispuestos en forma perpendicular a

la superficie del esmalte. ®°

Estos cristales son de naturaleza i0nica, ya que la
hidroxiapatita es un compuesto de iones fosfato y calcio junto
con grupos hidroxilo, lo que permite considerarla como un

5

fosfato de calcio hidratado.? Las uniones i6nicas denotan un
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sb6lido con elevada energia superficial. Por lo tanto, debe
atraer hacia si un liquido; como el del monémero de los
adhesivos; situacion favorable para lograr la adhesién. Sin
embargo en el medio bucal no se presenta en estas condiciones;
esta contaminado por iones que se van incorporando
(carbonato, fluoruros, etc.), y ademas recubierto con una
pelicula organica que rapidamente se deposita sobre el
esmalte expuesto, todo ello disminuye la energia superficial
del esmalte.? Debemos recurrir a algun medio para
descontaminar la superficie y prepararla para recibir al
adhesivo. Ya que el esmalte es basicamente un cristal i6nico,
esta preparacion se realiza con una solucion acida previa

profilaxis

Los iones hidrégenos contenidos en un acido son capaces
de disolver la hidroxiapatita de la superficie adamantina y dejar
descontaminado y expuesto el esmalte y con la suficiente
energia superficial para atraer al adhesivo. La solucion
acida a utilizar debe tener suficiente actividad para ejercer
su accion en un lapso lo suficientemente breve para que
sea compatible con el trabajo clinico. Su accion debe ser
controlada para no dafar de manera exagerada a la

estructura dentaria. 2
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Este acido es relativamente activo y al reaccionar con
la hidroxiapatita 1o hace extrayendo calcio que pasa a
formar parte de la solucién. Cuando se acumula cierta
cantidad, se crean fosfatos insolubles que al precipitar
sobre la superficie del esmalte limitan la accion del &cido.

Este fendmeno se conoce como “efecto autolimitante”. 2

La profundidad de las porosidades creadas durante el
grabado acido va a depender del tipo, concentracion y la
constante de disociacion (Pka) del acido y de la composicion

1.62.63 ge han evaluado

quimica de la superficie del esmalte.
varias concentraciones de acido fosférico para la técnica del
grabado acido, la concentracién mas adecuada de acido en agua

para lograr una correcta accién sobre el esmalte ? esta entre un

32y 40%

Concentraciones mayores o0 menores de Aacido causan
precipitados en forma de sales de calcio: con mayor
facilidad y rapidez, por lo que su efecto sobre el esmalte
es poco satisfactorio interfiriendo con el proceso de
adhesion. 2*® La aplicacién de 4acido fosférico al 50%
produce un precipitado (fosfato monocalcico monohidratado)

que puede ser eliminado al enjuagarse pero inhibe la
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disolucién; el efecto autolimitante es mas rapido disolviendo
menos calcio vy resultando en poca profundidad de

1,38

grabado’ Concentraciones de menos del 27% pueden

causar precipitados (fosfato dihidratado de calcio) que no

van a ser removidos tan facilmente. 38

Silverstone °©!

reporta gue concentraciones de acido
fosférico entre 30% y 40% producen una superficie en la
gue se obtiene mayor retencién. Ademdas la disolucién del

calcio y la profundidad de grabado incrementan a medida

que la concentracion del &cido fosforico llega al 40%.

El tiempo de grabado &cido es relativamente corto, en
escasos segundos (15 a 30 seg.) se puede lograr el efecto
deseado.? En un principio el tiempo de aplicaciéon era de 60
segundos pero estudios numerosos 2%°3%°°> demuestran que 15
segundos son suficientes para una union fuerte. Sin embargo
esto varia en relacion con la historia particular de cada diente,
por ejemplo, un diente con alto contenido de fluoruro por el agua

requiere un tiempo de grabado méas prolongado. !

Debe tenerse presente la formacion de los fosfatos sobre la

superficie del esmalte; una vez que la soluciobn ha actuado
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durante el lapso requerido, debe lavarse a presion y durante
tiempo suficiente para eliminar estas sales insolubles que

precipitaron sobre la superficie. 2

De la misma manera es muy
importante secar bien la superficie, ya que cualquier espesor de

humedad, impedira el contacto real buscado.?

Si hay contaminacion de algun tipo, asi sea contacto
momentdneo con saliva o sangre, se reduce en gran manera
la resistencia de adhesién; por lo tanto se recomienda
enjuagar, secar y grabar una vez mas por 10 segundos.
Una vez realizado el grabado &cido se obtiene una superficie
que ademas de estar descontaminada, presenta
irregularidades dentro de las cuales es posible lograr la

adhesién mecéanica.

Se puede concluir entonces, que el proceso para obtener
una uniéon entre esmalte y restauracion a base de resina
abarca un ligero grabado del tejido adamantino para suministrar
una disolucién selectiva con la microporosidad resultante.! El
esmalte grabado tiene una energia superficial mas alta que la
superficie normal y permite a la resina mojar con facilidad la
superficie y penetrar en las microporosidades creando una

unién de tipo micromecanica. %3
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Grafico 3 Prolongaciones de adhesivo en esmalte grabado. Tomado de Rosales
Leal.

Se cree que el engranaje micromecanico producto de
las proyecciones de resina en las porosidades del esmalte, es
el primer mecanismo de adhesién de Ila resina al esmalte
grabado (Graf. 3). Mediante la técnica de grabado acido se
remueve cerca de 10um de la superficie adamantinay se

crea una capa porosa de 5 a 50 um de profundidad. ®

Por otra parte, la técnica de grabado acido ayuda a
compensar la contraccién de la polimerizacion de las resina
debido a la traba mecanica que se forma, reduciendo la
retraccion del material de los margenes y disminuyendo el

riesgo a la microfiltracion. °
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Adhesion a la dentina:

Hasta hace pocos afios lograr la adhesion a la dentina era
un reto. Aunque las investigaciones en esta area tienen mas de
30 afios.! Las aplicaciones practicas de los adhesivos
dentinarios apenas emergieron a finales de los ochenta y se
perfeccionaron a finales de los 90. Esta dificultad se debia a
la naturaleza diferente de la dentina con respecto al

esmalte.1?3:87

La dentina es un tejido duro con menor contenido inorgéanico
y mayor contenido orgénico; existen menos cristales de
hidroxiapatita los cuales estan incluidos en la trama de fibra

colagena, ademéas la dentina tiene un alto contenido de agua.

1,2,3

La composicibn quimica de la dentina es de un 50%
en volumen de componentes inorganicos, 30% en volumen
de componentes organicos y un 20% de agua. Su composicion
por peso es de 70% de matriz inorganica, 18% de matriz
organica y 12% de agua. '°°° La composicién puede variar
dependiendo de factores multiples como la profundidad de
la dentina, edad del diente, traumas o patologias

sufridas.®” ®
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La porcion inorganica de la dentina consiste principalmente
en cristales de hidroxiapatita, en menor cantidad que en el
esmalte. También consta de otras sales minerales como los
carbonatos, sulfatos y otros fosfatos calcicos distintos a la
hidroxiapatita. La matriz orgéanica esta compuesta
principalmente por coldgeno (del tipo 1); que representa
alrededor del 92% del conjunto de la masa tisular organica total;

y un 8-9% de sustancia fundamental. °%:%*

La dentina es considerada una extensién anatémica vy
fisiologica de la pulpa, formando juntas una unidad conocida
como el complejo dentino-pulpar, contrario al esmalte

|.5:7.60.64.67 | 3 caracteristica mas notable de

biologicamente avita
la dentina es la presencia de los tubulos dentinarios. Estos son
espacios tubulares pequefios ubicados dentro de la dentina,
llenos de liquido tisular y ocupado en parte de su longitud por
las prolongaciones de los odontoblastos. Los tubulos se
extienden a través de todo el espesor de la dentina desde la
union amelodentinaria hasta la pulpa, su configuracién indica el
curso tomado por el odontoblasto durante la dentinogénesis.®®
64.65.67 E| diametro y nimero de los tibulos dentinarios aumenta

conforme nos acercamos al érgano pulpar. Poseen sus extremos

adelgazados, midiendo aproximadamente 2,5 um de diametro
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cerca de la pulpa y 900nm cerca de la unién amelodentinaria. En
la dentina coronaria hay aproximadamente 20.000 tubulos por
milimetro cuadrado cerca del esmalte y 45.000 por milimetrado

cuadrado cerca de la pulpa.60,64|65|67

La periferia del tubulo dentinario esta compuesta por un anillo
hipermineralizado de dentina, llamada dentina peritubular. La
dentina menos mineralizada y rica en coldgeno que se encuentra
entre los tubulos se denomina dentina intertubular y constituye
el mayor componente de la dentina "% La dentina intertubular
representa el principal producto secretorio de los
odontoblastos y consta de una red de fibrillas coladgenas que
miden entre 50 y 200 nm de diametro, en las cuales se
depositan cristales de apatita. Los cristales son de 100nm de
largo y se orientan generalmente con su eje mayor paralelo a las

fibrillas colagenas.®®

Las variaciones en la estructura y composicion de la
dentina no solo ocurren a diferentes profundidades, sino que
varia en diferentes zonas del diente. La permeabilidad de la
dentina ilustra claramente estas variaciones. Por ejemplo, la
permeabilidad va aumentando a medida que se esta mas cerca

de la pulpa, asi como también la permeabilidad en proximal es
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67 Alteraciones en el contenido mineral

mayor que en oclusal.
de la estructura dentinaria, como caries y areas escleréticas,
representaban otro problema a la hora de lograr adhesién a la
dentina. La penetracién del adhesivo en la dentina esclerotica
es menor que en la dentina sana, comprometiendo el proceso de

adhesion. %’

El problema que se presentaba anteriormente para lograr
la adhesion a la dentina era debido a las caracteristicas de la
misma; la cual tiene una superficie dificil de humectar, lo que
produce areas de alta concentracion de tensiones y ademas
presentaba en su superficie la capa de desecho (que no se
eliminaba), que actuaba como un contaminante %°°; todo esto
hacia muy dificil la obtencion de una adhesién a nivel mecanico
microscépico. > Si se trataba a la dentina con acido solo se
lograba eliminar parte de la hidroxiapatita, dejando matriz
organica expuesta, obteniendo una superficie no tan apropiada
como para atraer al adhesivo, ademas los mondmeros que se
comercializaban eran hidrofébicos, 1o que los hacia

incompatibles con la humedad caracteristica del tejido. 2'°°

El estudio de los sistemas adhesivos dentinarios comenz6

en la década de los cincuenta, con un desarrollo muy lento
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en la siguiente década, hasta que culmin6é con la introduccidn
comercial del primer adhesivo dentinario en 1965 éste producto

no tuvo resultados favorables. %723 .

Una segunda generacion de adhesivos dentinarios fue
introducida en el comienzo de los ochenta. ? Estos materiales
estaban compuestos por ésteres halofosforados de resinas sin
relleno como el BIS-GMA o hidroxietilmetacrilato (HEMA). Estos
buscaban la adhesion a través de interacciones iénicas entre los

grupos fosforados y el calcio de la capa dentinaria de desechos.

Durante bastante tiempo se pensdé que solo a través de
la unién quimica entre el tejido dentinario y el material se podia
solucionar este problema y hacia ahi se enfocaron las
investigaciones con resultados poco favorables; la principal
dificultad radicaba en la imposibilidad de lograr un material
que interactuara de manera efectiva sobre una superficie
hiameda, ademas se dejaba la capa de desecho dentinario a

la que se le aplicaba el adhesivo. ?

La poca union que se
logro no fue quimica sino micromecanica por la penetracion
del monomero polimerizable en la luz de los conductillos

1.2.3,23 La

dentinarios con resultados poco significativos. fuerza

de adhesion estaba alrededor de 1-10 Mpa y se consideraba
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muy débil para resistir la fuerza generada por la contraccion de

polimerizacion de las resinas.

La principal causa del pobre desempefio de éstos sistemas
adhesivos radicaba en que ellos buscaban la adhesién a la

capa de desecho mas que a la dentina en si; °’

hoy en dia
se reconoce que la capa de desecho impide una efectiva unién
del adhesivo a la dentina, ya que reduce la permeabilidad de la
dentina, y las bacterias atrapadas en la misma pueden sobrevivir

y multiplicarse por debajo de las restauraciones. 3%

No es sino hasta mediados de los afios ochenta que se
desarrollaron sistemas que demostraron efectividad clinica, se
introduce entonces, una tercera generacion de adhesivos, ellos
buscaban modificar la capa de desecho para permitir la

penetracion del adhesivo a la dentina subyacente 23:°7 ©8,

La mayoria de estos sistemas utilizaban soluciones que
aumentaban la humectabilidad de la dentina y empleaban
resinas mas hidrofilicas, introduciendo por primera vez el uso
de los imprimadores.?® EI postulado de la técnica era una
union micromecanica y no una union quimica como en

las dos generaciones anteriores. En 1984 se presento el

37



Clearfil New Bond (Kuraray) ®, con valores de adhesién que
iban desde los 9 Mpa del Scotchbond 2 (3M ESPE) ® hasta
los 18 Mpa para el Prisma Universal Bond 3 (Dentsply Caulk) ®
y el Tenure Solution (acondiciona la dentina con &cido nitrico
y oxalato de aluminio al 3,5%) segun la formula original de
Bowen.®” Sin embargo la resistencia de unién que se lograba
con estos adhesivos no era la suficiente para contrarrestar
las tensiones generadas por la polimerizacién de las resinas
compuestas y los resultados clinicos no fueron lo

suficientemente favorables 23°©7

Otros adhesivos de la tercera generacion son.:

— Prisma Universal Bond 2 (Dentsply Caulk) ®
— Syntac Classic (lvoclar Vivadent) ®

— XR Primer Bond (Kerr) ®

— Denthesive (Kilcer) ®

— Gluma (Bayer) ® °'

El importante avance en el area de adhesion a la
dentina surgié al reconocer que para que esta adhesidn
sea efectiva y tenga los mismos resultados que en el

esmalte se necesitaba de mecanismos micromecanicos. Una
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parte de la estructura dentaria que permite generar
esta traba mecanica es, fundamentalmente, la trama de fibras

colagenas. (¥

La cuarta generacion de adhesivos hace su aparicion a
finales de los ochenta y principios de los noventa con la
introduccién de un nuevo concepto, el grabado total °2%°7

(Graf.4)

Grafico 4 Esmalte y dentina con grabado acido.
Tomado Rosales Leal 2002

En estos sistemas, que hoy en dia todavia se usan, la capa
de desecho es removida con un acondicionador quimico y la
resina se adhiere a la dentina a través de la capa hibrida.
Fusayama,®® fue el primero en demostrar que el grabado &cido

de la dentina aumentaba los valores de resistencia de los
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adhesivos a la misma, esto debido a la formacién de la llamada

capa hibrida.

La capa hibrida (Graf.5) fue descrita por Nakabayashi en
1982 y consiste en una fina capa de 2 a 6 um aproximadamente
de resina que se infiltra en el interior de la dentina, formando
unas prolongaciones de resina dentro de los tubulos dentinarios

y la trama de fibras colagenas expuesta. %23

Adhesivo

Capafﬂbﬁéé 

Gréafico 5 Capa Hibrida. Tomado Rosales Leal 2002

Para lograr que las moléculas del adhesivo penetren en la
estructura dentinaria es necesario primero exponer la trama de
fibras colagenas, para ello se utiliza el grabado acido que
disuelve los cristales de hidroxiapatita (que junto con el

colageno constituyen la dentina intertubular) y la capa de
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desecho dentinaria. EIl segundo paso necesario para lograr que
el adhesivo penetre de forma eficaz en la estructura dentaria,
es el uso de un vehiculo que acondicione a la dentina y sirva
como puente entre la dentina y la resina de enlace. A éste
vehiculo se le conoce con el nombre de imprimador. Estas
sustancias generalmente poseen un grupo funcional hidréfilo y
otro hidrofugo. Las moléculas hidrofilicas se introducen en el
interior de la trama coldgena, con capacidad de copolimerizar
con las de un mondémero que contenga grupos hidrofilicos (para
gue se una a estas moléculas) e hidrofébicos (para que se una a
la resina compuesta). Al polimerizar, queda formada una
estructura o capa en la que coexisten los componentes de la
dentina y el material polimerizado denominada Capa Hibrida. ?°

(Graf 5)

Estos mondmeros se encuentran disueltos generalmente en
solventes organicos como la acetona o el alcohol etilico, que
pueden desplazar agua de la superficie de la dentina y de
la red de fibras colagenas. Otros sistemas utilizan el agua
como vehiculo. Las moléculas del adhesivo tiene dos
grupos funcionales diferentes: uno con afinidad a la
superficie dentaria y otro con afinidad al material

restaurador.?
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Una vez realizado el grabado acido, se ensanchan los
tubulos dentinarios y se exponen las fibras coldgenan. Antes del
grabado, los cristales de hidroxiapatita mantenian las fibras
colagenas sin colapsar. Tras el grabado &acido, se eliminan estos
cristales y las fibras coldgenas quedan sin soporte. Lo Unico que
puede mantenerlas sin colapsar es el agua. Asi, es muy
importante que la dentina grabada permanezca humeda para

evitar el colapso de las fibras colagenas. **

Si colapsan estas fibras, se reducira la permeabilidad de la
estructura descalcificada y los adhesivos veran dificultada su
infiltracion. Pero la dentina tampoco puede estar sobre
hidratada. Una sobre hidratacion no hace ningun dafio al
tejido desmineralizado pero si puede afectar a los adhesivos,
gue ven diluidos sus componentes y pueden fracasar en la
unibn o puede constituirse en una barrera que impide la

inflitraciéon en caso de ser muy abundante **

Desde un punto de vista clinico es muy dificil conseguir
una dentina suficientemente humeda para no colapsar las
fibras colagenas y suficientemente seca para que no se
afecten los adhesivos y esto es aun mas dificil en la cavidad

bucal, en la que habra zonas donde al soplar con la jeringa
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de aire quede mas agua Yy en otras menos. Estas
variaciones de agua afectan especialmente a los sistemas
adhesivos resinosos con solventes organicos, como los que

usan acetona y alcohol.*?

Una vez el substrato dentinario este acondicionado, el
adhesivo aplicado ha de combinarse con el agua que
sustenta las fibras coldgenas e infiltrarse adecuadamente y
en su totalidad en el frente de desmineralizacién creado. Es
muy importante el papel que juegan los imprimadores en

la reexpansién de la red colagena®®.

Existen dos teorias que tratan de explicar como los
imprimadores logran esta reexpansién. La primera expone que
el agua dentro de los imprimadores forma puentes de
hidrégeno con los péptidos del colageno, rompiendo puentes de
hidrogeno intermoleculares. Las tensiones residuales creadas
durante el colapso de la red de fibras colagenas
permitirian que la misma se expandiera activamente de forma
elastica. ®® Otra interpretacién de la reexpansiéon, es que la
red de fibras colagenas puede funcionar como un
hidrogel en el cual, el agua es insertada por &ésmosis con

la ayuda de polimeros biolégicos polielectroliticos como el
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colageno y los glucosaminoglicanos.®®

Tras soplar con la jeringa de aire, se evapora el agua que
gquedaba en la dentina y el solvente que constituia el vehiculo
del adhesivo, estableciéndose asi la capa hibrida como mezcla

de material organico y resinoso. **

Si el adhesivo no consigue una infiltracion y sellado
completo, el paciente como consecuencia podra sufrir de
sensibilidad postoperatoria y, a la larga, se puede producir el

fracaso de la unién y la instauracién de una caries secundaria.?

El mecanismo de accion de los sistemas adhesivos de cuarta
generacion consiste en un proceso de tres pasos (Graf. 6), a
saber: primero el grabado acido seguido de la imprimacién y por
altimo la colocacién del adhesivo, logrando valores de
resistencia que superan los generados por la contraccion de la

resina 8° 23

La cuarta generacion incluye productos como:
— All-Bond 2 (Bisco) ®. Lider del mercado durante varios
afios, con solvente basandose en acetona. Sobre él Kanca®®

definio la técnica de la adhesion hiumeda.
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— Scotchbond Multisuperficie: (3M) ®. Inicialmente incorporaba
el acido maleico al 10 por ciento, y luego fue sustituido por
el 4cido ortofosférico.

— Imperva Bond (Shofu) ®

— Permaquik (Ultradent) ®

— Optibond FL (Kerr) ®

— Solibond (Kulzer) ®

— Liner Bond 2 (Kuraray) ®

Gréafico 6 Adhesivos de cuarta generacién. Tomado de Gilberto Henostroza. 2003

La quinta generacién de materiales ( Graf. 7) tiene el mismo
principio aplicado a los de cuarta generacion, con la diferencia
de que han sido creados para tratar de minimizar los pasos en
su colocacién, en un intento de reducir el tiempo de trabajo. y
disminuir los riesgos de error por parte del operador 2 La
mayoria de estos sistemas combinan el agente imprimador con
el adhesivo, estos son los Illamados adhesivos de una sola

botella, los fabricantes los introdujeron como un sistema de un
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solo paso, mas sin embargo necesitan el grabado previo del
sustrato y la colocacién de una o varias capas del adhesivo.??3
La mayoria de los sistemas adhesivos resinosos presentes en
el mercado estdn compuestos basicamente por un agente
acondicionante o &cido (generalmente 30% o 40% de acido
fosfdérico) y una solucion de mondmero hidrofébico e hidrofilico.
Después del acondicionamiento del tejido dentario con acido

el monémero es aplicado en una o varias capas.3% %3

Gréafico 7 Adhesivos de quinta generacién. Tomado de Gilberto Henostroza. 2003

Algunos productos comerciales de quinta generacion son:.

- Prime & Bond (Dentsply) ®

- Prime & Bond 2 (Dentsply) ®
- Optibond Solo (Kerr) ®

- Single Bond (3M) ®

- Bond | (Jenneric Pentron) ®

- Syntac Single Component (Vivadent) ®
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Otra modalidad de los adhesivos de quinta generacion son
los sistemas adhesivos autoacondicionantes, que incorporan el
acido y el imprimador en una sola botella.?® Sin embargo
existe duda de que la acidez del imprimador se vea reducida
mientras penetra, dejando menos &acido para acondicionar la
dentina subyacente, pudiendo ocasionar que la capa de desecho
no sea eliminada completamente. Esto podria explicar porque
éstos sistemas producen un espesor de capa hibrida menor que
los que utilizan el grabado previo.°! Sin embargo esto no parece
afectar los valores de adhesién de forma significativa.’® Un
ejemplo de los adhesivos de quinta generacién
autoacondicionantes es el Clearfil Liner Bond 2 (Kuraray

Co.Ltd.,Osaka, Japan) ® .>!

Los sistemas adhesivos mas recientemente promocionados
como de sexta generacion (Graf 8), buscan la adhesion al
esmalte y dentina usando solamente una soluciéon: acido,
imprimador y adhesivo en una sola botella.?®

Algunos ejemplos de adhesivos de sexta generacion son:

= Prompt L- Pop (3M, ESPE) ®

= Reactmer Bond ( RB, Shofu) ®

= XENO Ill (Xeno, Denstply-Sankin) ®

= OBF-2 (OBF2, Tokuyama Dental) ®
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Autores como Kugel y Ferrari "°

afirman que estos sistemas
logran una buena adhesion a la dentina pero la adhesion al
esmalte no es tan eficiente Hay un consenso general sobre que
las versiones menos acidas no graban bien el esmalte natural,
aprismatico, no logrando formar tapones de resina (tags) debido

a una muy pequefia desmineralizacién bajo la superficie, con la

consiguiente baja retencién mecéanica.??

Gréafico 8 Adhesivos de sexta generacion.
Tomado de Gilberto Henostroza. 2003

El mecanismo de accidon de los sistemas autoacondicionantes
es bastante sencillo. Incorporan una resina &cida que al ser

aplicada sobre el substrato dental disuelve el barrillo dentinario
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y crea un pequefio frente de desmineralizacién. Tras actuar unos
segundos (entre 15y 30 segun el adhesivo), la propia resina se
desactiva debido a que los radicales acidos se neutralizan
con los cristales de hidroxiapatita que ha desmineralizado.
El resultado es un tejido desmineralizado e infiltrado

simultaneamente con el adhesivo. 232

Con este tratamiento se evita la dificultad del control del
agua en el diente grabado, el riesgo de dafiar las fibras de
colagena y la posibilidad de no infiltrar y sellar completamente

el frente de desmineralizacion.?'%’

Otra de las ventajas de los adhesivos autograbadores es
la simplificacion de los pasos al aplicar el adhesivo. Debido
a que se graba e infiltra a la vez, se suprime totalmente el
paso del grabado acido. El paso aplicar acido, esperar 15
segundos, lavar abundantemente y soplar ligeramente

evitando deshidratar queda eliminado.??

Como se puede ver, las dos ventajas principales de los
adhesivos autograbadores sobre los adhesivos tradicionales
son muy importantes y decisivas a la hora de utilizar estos

nuevos adhesivos. Esto hace que, en comparacion con sus
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predecesores, los sistemas autograbadores tengan una
menor sensibilidad a la técnica por su mayor facilidad de

uso.Gb

En conclusién, para lograr la adhesién de una resina
compuesta a la estructura dentinaria es fundamental realizar
tres acciones: desmineralizar la superficie, impregnarla con
un mondémero hidrofilico y colocar un adhesivo hidrofilico e
hidrofébico. Se crea asi una capa de dentina que tiene en
su estructura incorporada y con ello adherido un polimero. A
esta capa, denominada “capa hibrida” se adhiere luego la

resina compuesta para realizar la restauracion final.?

A partir de la cuarta generacién de adhesivos es que se
logra la formacion de la capa hibrida. Los valores de
adhesién varian de un adhesivo al otro y de una

generacién a otra. °

En la tabla 3 podemos encontrar una lista de los
sistemas adhesivos disponibles en la actualidad y que
cumplen con los requisitos anteriormente mencionados, su
uso dependera de la experiencia y preferencia del

profesional. 8°
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Material Fabricante Solvente Carga MpaE* MpaD** Generacion

Clearafil® Kuraray Agua 10% 28 315 4°

Liner bond 2V

ScothBond MP 3M dental Agua 00% 82 21 4°
Plus®

Bond 1® Jeneric Acetona 00% 23 20 5K
Excite® Ivoclar Etanol 0,5% 26 24 5°
Gluma  Confort Heraeus- Etnol.. 00% 22 17 5°
Bond® Kulzer

Integrabond® Premier Acetona 3% 25 9 5°
One Coat Bond® Coltene Ninguno 5% 83 20 B
One Step® Bisco Acetona 00% 31 23 B5°
Optibond Solo® Kerr Etanol 15% 23 21 5°
Permaquick Ultradent Etanol 40% 25 22 B5°
PQ1®

Primer % Bond Dentsply Acetona 3% 28 22 5°
NT®

Single Bond® 3M Dental Etanol 00% 22 18 5°
Clearfil SIE SDI Acetona- 00% 28 15 5°
Bond® etanol

Promp L-Pop® Kuraray Agua 10% 29 28 6°
Promp L-Pop® ESPE Agua 00% 22 8 6°
Etch & Prime® Degussa Agua 00% 12 19 6°
Syntac Sprint® Vivadent 9 Agua 00% 14 18 6°

*MpaE- Megapascales en esmalte / ** MpaD- Megapascales en dentina

Tabla 3 Adhesivos disponibles actualmente. Tomado de
Stefanello A. Gonzalez P. Prates R. En Odontologia
restauradora y estética. 2005
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2.3 Efectos que se consiguen con respecto a las propiedades
mecanicas, fisicas y quimicas.

La adhesién entre la resina compuesta y la estructura
dentaria es absolutamente necesaria para poder alcanzar las
caracteristicas de sellado marginal y protecciébn biomecénica

del remanente dentario.?

Es de vital importancia que la adhesién no se pierda al
momento de realizar la técnica restauradora, por motivo de la
contraccién de polimerizacién que experimentan las resinas. Se
calcula que la tensibn que genera la contraccién de
polimerizacién sobre la superficie de contacto con el diente es
de alrededor de 15 Mpa. Esto significa que antes de colocar la
resina, una primera capa debe estar adherida a la superficie
dentaria con un valor de resistencia adhesiva mayor que el
citado de 15 Mpa. De no ser asi dicha contraccion puede
producir una separacion y una brecha, que impediria el logro

de los objetivos planteados. ?

Es necesario por lo tanto, que los valores de adhesion sean
superiores a la tension maxima que puede llegar a ser generada
sobre la interfase.??*° Estas tensiones se generan en primera

instancia cuando se produce la contraccion del material. Que
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esa separacion se produzca o no depende del valor de adhesion
logrado y de la posibilidad de que la zona de adhesion se
acomode disipando las tensiones que tienden a producir la
separacion.? Los sistemas adhesivos de primera y segunda
generacion eran muy débiles, la fuerza de adhesién de los de
segunda apenas alcanzaban los 10 Mpa, Los de tercera
generacion superaron a sus antecesores mas sin embargo su
efectividad clinica no fue la esperada al no contrarrestar las

2,23 67 con la

tensiones generadas durante la polimerizacion.
introduccion del grabado total y de los adhesivos de cuarta
generacion es que se logra mejorar los valores de retencidn,

con fuerzas adhesivas que van desde los 17 Mpa hasta los 30

Mpa 23

En el disefio de preparaciones dentarias a restaurar con
resinas compuestas se deben tener en cuenta aspectos como
el volumen minimo posible, la maxima superficie posible para
la adhesidon, la maxima superficie libre para que la contraccion
pueda producirse a partir de ella y no de la zona de

contacto con el diente. (Factor C ) (®

También pueden lograrse situaciones mas favorables

empleando resinas reforzadas con menor modulo elastico para

53



gue estas fuerzas se disipen mejor. Estas consideraciones se
pueden tener en cuenta en algunas situaciones clinicas.? Otra
posibilidad es utilizar previa a la colaciébn de la resina
compuesta, una “capa adhesiva® con cierta flexibilidad
(reducido médulo elastico) para lograr la citada acomodacion
sin necesidad de disminuir el modulo eldstico de la resina
compuesta, que en determinadas situaciones clinicas necesita
ser elevado. Esto se puede lograr utilizando las llamadas
resinas fluidas o a mediante el uso de adhesivos que, ademas
del liguido, contenga en su composicidon alguna pequefa

cantidad de refuerzo ceramico. 2'8%

Por ultimo también puede lograse esa disipacion de
tensiones disminuyendo la velocidad con la que se transforman
las resinas compuestas: dando tiempo a que se acomoden las

tensiones en el momento de la contracciéon. 2

Esto se logra
regulando la intensidad de la luz en la ldmpara de fotocurado.
Existen unidades que estan configuradas de modo tal que esta
intensidad del haz de luz vaya incrementando cada cierto
tiempo, hay otras que emiten su haz de luz con una sola
intensidad, en estas ultimas podemos lograr el efecto deseado
comenzado la polimerizacibn a cierta distancia de |la

restauracién e ir acercAndonos poco a poco. ?
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3. FACTORES A TOMAR EN CUENTA PARA LA
RECONSTRUCCION DE DIENTES VITALES PARA PROTESIS
PARCIAL FIJA CON RESINA COMPUESTA Y SISTEMAS
ADHESIVOS RESINOSOS
3.1 Evaluacion de la estructura remanente

Una de las indicaciones para el uso de coronas completas
es la presencia de dientes con pérdida de estructura dental
(Graf. 9), en donde se hace necesario ademas de restaurar
morfologia y funcion, proteger al resto de la estructura dentaria

remanente de dafios posteriores. ' 1?

Grafico 9. Evaluacién de la estructura remanente. Tomado de Jhonstons 1990

Son frecuentes las situaciones en las que la pérdida de
la estructura dental es tal que el tejido dentario remanente
intacto en la corona clinica dificulta el logro de un tallado con

2. En éstos casos

adecuada forma de retencién y resistencia
es necesario valerse de otros medios para lograr esa forma de

retencion y resistencia, una via es mediante el tallado de
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rieleras y cajuelas en la estructura dentaria; sin embargo, el
reemplazo del tejido faltante con un material de restauracién
gue no forme parte de la corona colada es la mejor forma de
lograrlo.> En estos casos el diente reconstruido se trata
como si fuera el diente natural logrando una preparacion con las

caracteristicas adecuadas.!?'!®

La pérdida de estructura dentaria va desde preparaciones de
abordaje minimo en dientes intactos hasta dafios muy extensos
gue afectan la longevidad del propio diente: los dientes con una
minima estructura dentaria remanente corren un mayor riesgo de
fractura, aportan menor retencion a la restauracion y corren
cierto peligro de invasion de la insercién periodontal. Por lo
expuesto, a medida que se reduce la cantidad de estructura
dental remanente y aumentan las fuerzas oclusales se requiere

de un mayor control de la restauracién. (Graf. 10)."?

Gréafico 10. Dientes con pérdida de estructura dentaria Tomado d: A. Mark
Gutt.www.southfloridaperio.com 1983 B. www.thecomesticdentistrycenter.com
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Cuando la mitad o mas de la corona clinica ha quedado
destruida, es preciso la reconstrucciébn del mufidén con un
material que puede ser de obturacion directa. La linea de
preparacion para la restauraciéon debe extenderse mas alla del
muiidén dentro de la estructura dentaria, para evitar que queden
zonas expuestas del margen de la restauracion y asi evitar

problemas como el de la microfiltracién marginal.*?

Durante muchos afios se ha aceptado como regla que
cuando exista duda acerca del logro de una preparacion con las
caracteristicas adecuadas; debido a la poca cantidad de tejido
dentario remanente en la corona clinica; lo mejor seria realizar

11,12

un poste en el conducto radicular, siendo necesaria la

desvitalizacion del diente (con la posible consecuencia de un

mayor riesgo de fracturas). (2 27),

Uno de los objetivos de la odontologia actual es el de la
conservacion del tejido dentario sano. ' Lo ideal seria
entonces contar con un material restaurador que permita la
confeccion de un mufién que ofrezca suficiente retencion y
resistencia para soportar las fuerzas oclusales y asi evitar la
endodoncia de un diente vital. En base a esta premisa, es muy

dificil identificar la calidad y cantidad de estructura dentaria
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remanente que es Uutil para la reconstruccion de mufones
usando los sistemas adhesivos resinosos y las resinas

compuestas. En este sentido hay poca literatura.

A pesar de que la retencion en las restauraciones con
resinas compuestas esta basada en la adhesion, son multiples
las situaciones clinicas que limitan el uso de las mismas como
material restaurador. Por lo tanto una forma de asegurar,
frente a la accion repetida y nada despreciable de las
fuerzas masticatorias, un méaximo de resistencia es tomando en
cuenta las consideraciones mecanicas a la hora de preparar la

restauracion.

Consideraciones mecanicas:

La importancia de la preparacion de la restauracién y de
la adaptacién del material obturante a las paredes preparadas
para restaurar la estructura dental perdida, puede considerarse
la base de una buena practica odontolégica.’® Esto se logra
dandole a la restauracion forma de retencion Yy resistencia.
93.96.97 gj |a restauracién estd incorrectamente preparada, el
material restaurador sera colocado en terreno inseguro vy
sucumbira facilmente a las fuerzas que han de actuar sobre

él 95,96,97
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Se dice que la forma de resistencia es aquella que se da
a la restauracién para proteger al diente de las posibles
fracturas, ya sea debido a Ila accién de las fuerzas
masticatorias, a las variaciones volumétricas del material
restaurador o a las presiones interdentinarias que se producen

5 También se define a la forma de

en los dientes restaurados. °
resistencia como “Aquella que debe asumir la cavidad para que
la restauracidén pueda resistir ventajosamente los esfuerzos de

la masticacion”. °¢

En consecuencia es razonable que deben
existir siempre, en la forma de resistencia, los dos conceptos:
uno relativo al diente y el otro relacionado con el material

restaurador. °°

Una restauracion tiene forma de retencién, cuando el
material de obturacion no puede ser desplazado de ella bajo la
accion de las fuerzas puestas en juego durante la funcion

masticatoria. °¢ 97

Siempre que se realice una restauracion se debe buscar
mantenerla en su sitio, ante la acciéon de las fuerzas
masticatorias que tienden a desplazarla. Para que la obturacion
permanezca en su sitio deberd haber un equilibrio entre el

momento de las fuerzas masticatorias y el momento de las

59



7z

fuerzas resistentes 6 resistencia de las paredes dentarias. °°

Desde el punto de vista mecénico la cantidad de tejido
dentario remanente y la localizaciéon, que determinaréa la forma
de la cavidad, es un factor importante a considerar ya que los
mayores esfuerzos, dependiendo de la forma de la cavidad, son
realizados por las paredes que delimitan a la restauracién. °° La
localizacion puede clasificarse como periférica, cuando afecta
las superficies axiales del diente; central, en el centro del diente

o combinada cuando la destruccién se da en ambas zonas. 2

La preparacion correcta de cualquier restauracién es un
proceso cientifico y sistematizado que se basa en leyes precisas

de fisica y mecéanica. %%

Primero que nada es necesario
comprender que todas las cavidades o restauraciones tienen
forma de caja o alguna modificacién de ella y que las paredes
internas de las cajas son superficies planas que se juntan para
formar angulos diedros y tiedros. La forma general de
resistencia es la caja. °®°""°® En diversos oficios mecanicos se
emplea la forma de caja para dar resistencia a las uniones, en
la profesion odontologica se adopto por las siguientes razones:

1.- El asiento para el material restaurador es perpendicular a la

linea de esfuerzo, condicion ideal en todo trabajo de construcion
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2.- Los materiales de restauracion se adaptan méas facilmente a
las superficies planas.

3.- Esta disminuida la tendencia a la gfractura de las cuUspides
bucales y linguales de los molares y premolares. Realizada de
otra forma, la obturacién actuaria como una cufa.

4.- La cavidad se hace mas visible y accesible a los
procedimientos operatorios.

5- La obturacion correctamente adaptada es méas estable al
guedar sujeta por la elasticidad de la dentina de las paredes

paralelas opuestas. %% %7

Con respecto a la forma de retencién, para lograr la
inmovilizacion del bloque obturador dentro de la restauracién
final, hay que tomar en cuenta una serie de principios basicos
gue se encuentran enmarcados dentro de lo que se conoce como
la “Ley General de Retencion”, °° la cual explica que cualquier
tipo de restauracion debe ser considerada en tres sentidos: °’

a) Gingivo- Oclusal
b) Mesio-Distal

c) Buco-Lingual

a) En sentido gingivo-oclusal: A nivel de la caja oclusal por la

profundidad de la misma o por la profundidad y la divergencia de
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sus paredes bucal, distal y lingual con respecto a la pulpar. A
nivel de la caja proximal por la profundidad de la misma en éste
sentido o por la profundidad y divergencia de las paredes bucal

y lingual con respecto a gingival. °’

b) En sentido mesio-distal: A nivel de la caja oclusal por su
tallado en forma de cola de milano en éste sentido. A nivel de la
caja proximal puede reforzarze haciendo que las paredes bucal y

lingual sean divergentes a medida que se aproximan a axial. ®’

c) En sentido buco-lingual: Tanto en una como en otra caja,
por la confeccibn de paredes planas que formen, al
intersectarse, angulos bien marcados. En efecto si las
paredes no se hallasen perfectamente delimitadas entre si,
formarian, en su conjunto, una superficie concava que no

ofreceria a la obturacién una base firme. %’

Al establecer la forma de retencion hay que considerar la
direccion del esfuerzo masticatorio. Dependiendo de la
ubicacion de la restauracion y las fuerzas que reciba, la misma
tendra que ser mas o0 menos resistente a las fuerzas que tienden

97

a desalojarla. Ademas, se puede acentuar la forma de

retencién de una cavidad compuesta, mediante la confeccion de
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planos inclinados, es decir, inclinado en direccion apical las
paredes gingival y pulpar, que formaréan, con la axial y mesial
o distal, respectivamente, angulos ligeramente agudos; por su
parte, las paredes lingual y gingival seradn reciprocamente

paralelas. °’

Al preparar la forma de resistencia se obtiene en cierto
grado la forma de retencién, aunque en ciertas situaciones hay
que profundizar un poco mas la cavidad y marcar méas los

angulos. %97

En las restauraciones simples (como las cavidades clase |,
I1l'y V) se adopta la forma de caja simple o alguna modificacion
de ella. En las restauraciones compuestas, como éstas se
extienden a dos o mé&s caras, estardn constituidas por igual
namero de cajas unidas entre si, formando lo que se conoce
como escalén . En las cavidades proximo-oclusales (Clase Il) se
usa la forma de caja doble o de escalon. En las cavidades
préximo-incisales (clase VI) se usa la forma de caja doble o

compuesta, con escalén incisal o lingual. °¢ 7

La forma retentiva (desde el punto de vista mecanico)

consiste principalmente, en lograr que el piso de la cavidad
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tenga un mayor didmetro que su perimetro externo. En las
cavidades periféricas o simples, localizadas en el centro, el
desplazamiento de la restauracion puede realizarse en un solo
sentido: hacia la abertura de la cavidad (Graf. 11). En ella basta

con que la profundidad sea igual o mayor que el ancho. °°9% %7

Cuando la cavidad a restaurar es de amplia abertura, se
lograra la retencion adecuada, si el material con el que se va a
restaurar asi lo exige, haciendo divergir las paredes laterales a

medida que se aproximan al piso de la cavidad. °° 97

X

¥ W

by

Grafico 11. Restauracion localizada en el centro del diente La obturacén solo se
puede desplazar en un sentido. Tomado de Ritacco. 1962

En las cavidades compuestas, localizacion perfiférica y/o
combinada (préximo oclusales, vestibulo-oclusal, etc), la
obturacion puede desplazarse en varios sentidos, hacia
cualquiera de las aberturas de la caja. ° En éstas

restauraciones hay que considerar dos casos generales: sin
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escalon y con escalén. °® °7 En las primeras (sin escalén) la
forma de retencién se obtiene de la misma forma que en las
cavidades simples, con la diferencia de que por faltar una
de las paredes laterales conviene exagerar un tanto la
divergencia, en forma de cola de milano, con respecto al piso
cavitario. En las segundas (con escaldn), la retencién se
refuerza mediante el tallado de una caja adicional. Esta caja
adicional, o caja oclusal en molares y premolares, es la llamada

cola de milano, lingual a nivel de los incisivos y caninos . °9% 97

Las restauraciones proximo-oclusales, en molares 'y
premolares donde el anclaje es mecéanico, tienden a desplazarse
hacia proximal girando en el borde cavo-superficial, ante la
acciéon de las fuerzas de oclusion funcional que se aplican en el

95,96

reborde marginal. Se recomienda realizar una cola de

milano para aumentar la retencion. (Graf. 12).

Gréafico 12. Restauracién proximal Las fuerzas laterales tienden a hacer girar la
restauracién en A. Hay que buscar retencién adicional por medio de una cola de
milano Tomado de Ritacco. 1962
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En aquellas cavidades mesio-ocluso-distales (MOD), donde
la retenciobn es solo mecénica, como en el caso de las
amalgamas e incrustaciones, el tejido dentario de los angulos
axio-pulpares desarrolla fuerzas reactivas que impiden la

movilizacién de la restauraciéon (Graf. 13). ?°9°

Gréafico 13. Restauracion mesio-ocluso-distal. La restauracion tiende a girar en A por
la fuerza F, pero se lo impide el angulo axio-pulpar de la cara opuesta. La fuerza
esta equilibrada por la fuerza reactiva F2. Tomado de Ritacco. 1962

Estas consideraciones mecéanicas son principios basicos que
se aplican en operatoria dental a la hora de realizar cavidades a

ser restauradas con materiales metalicos. 9°:9%97

Ya se ha dicho que para que una restauracién tenga éxito
debe mantenerse en su sitio ante la accién de las fuerzas
dislocantes. ° Cuando se tenga dudas sobre el logro de una
adecuada forma de retencidon y resistencia a través del uso de
sistemas adhesivos resinosos y resinas compuestas, se deben

buscar medios auxiliares de retencion. 111
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En base a la premisa de una Odontologia Conservadora en
donde lo que se busca es mantener la mayor cantidad de tejido

11

dentario sano y preservar la vitalidad pulpar, se deberia

considerar la aplicacion de lo que se conoce como “Ley General

de Retencién” °°

, dicha ley es aplicable a cualquier restauracion
y por ende reconstruccion. Por lo tanto podria considerarse la
utilizacién de los conceptos mecanicos clasicos utilizados en
odontologia operatoria a la reconstruccion de mufiones vitales
pilares de proétesis parcial fija como un medio auxiliar para
lograr la retencion. Se combinaria las retencion que ofrecen lo
sistemas adhesivos resinosos con la retencion mecéanica
ofrecida por las paredes de la cavidad, asegurando asi al

material dentro de la restauracién y por ende el éxito clinico

final .

Es muy importante el analisis individual de cada operador,
cada situacién clinica es diferente, tomar en cuenta todos los
factores involucrados para determinar correctamente en que
situacion o no hace falta reforzar la retencion quizas sea una

tarea dificil pero es la clave del éxito clinico final.

Existe una relacion importante entre la estructura dentaria

remanente y el material restaurador. Entre ambas superficies
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debe existir una adecuada relacion y condiciones que permitan
un correcto sellado para lograr la adecuada integracion
estructural del material con la sustancia dentaria permitiendo asi
gue el conjunto funcione como una unidad desde el punto de
vista mecéanico.? De esta forma las fuerzas que reciben ambas
estructuras se absorben de manera conjunta. > El diente
restaurado mantiene un comportamiento mecanico lo mas

parecido al diente sano reduciendo sus posibilidades de fractura

Ya considerado el aspecto mecéanico, es importante recalcar
que la adhesion a la estructura dental no se pierda durante la
polimerizacion de la restauracién. Una manera de minimizar las
fuerzas que se generan durante la contraccion, aparte de las
propiedades de los materiales involucrados, dependen del
disefio de la restauracién, dependiendo de la maxima superficie
libre para la adhesién y la maxima superficie libre para que la
contraccién se produzca a partir de ella y no de el area de
contacto con el diente. 28°737% Se controla asf la tensién por el
factor “C” (disefio de la cavidad). El factor "C” se refiere a que
la tension generada en los diferentes disefios es proporcional a
la configuracion de los mismos. Es la relacion entre las areas
de superficies adhesivas y no adhesivas.”* A menor

competencia entre las fuerzas de adhesion y las fuerzas de
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contraccién, menor sera el factor C. Resulta importante la
cantidad de estructura dentaria afectada y su localizacion. El
mas desfavorable factor “C” corresponde a la pérdida
localizada en el centro del diente, pues se traduce como una
cavidad clase I; el alivio de la tensién se realiza manteniendo el
factor C lo mas bajo posible, a través de la colocacidn
incremental por capas de la resina, primero en una pared y
luego en otra.”® Si las fuerzas desarrolladas en el proceso
de polimerizacion son absorbidas y disipadas por el tejido
dentario que retiene al material restaurador, probablemente
disminuya la magnitud del cambio dimensional de Ia

restauracion.’®

Los cambios por la edad y la respuesta a los estimulos
ambientales tales como caries o atricion del esmalte, producen
cambios en la estructura dentaria. Uno de los cambios con la
edad es la disminucion en el volumen de la cAmara pulpar y del
conducto radicular originado por la aposicion continua de
dentina.®®’® En ocasiones puede ocurrir una obliteracién
completa del conducto. La respuesta del complejo dentino-pulpar
a las agresiones externas es la produccion de mas dentina
esclerotica y una mayor velocidad en el depédsito de dentina

secundaria.®? 4
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Es importante el conocimiento del tipo de sustrato con el
gque se logra la adhesién de la resina al diente. Con respecto a
la dentina, dependiendo de la cantidad de estructura remanente
se presentaran variaciones en el sustrato. La cantidad de
colageno disminuye por unidad de volumen a medida que se
acerca a la pulpa, debido a la evolucién natural del diente y a

la dentinogénesis. %%

Por este motivo las capas hibridas que
se producen en la dentina profunda son pobres en fibras
colagenas. EIl modulo de elasticidad de la dentina y la rigidez

71

de la matriz intertubular también disminuyen segun la

profundidad de la dentina.

Pashley °! demostré que la reduccién del grosor de la dentina
aumenta considerablemente su permeabilidad. A medida que
la preparacion dentinaria se aproxima mas a la pulpa, mayor
es el numero de tubulos dentarios por unidad de superficie. El
diametro de cada tubulo también aumenta cerca de la pulpa.
Estos dos factores contribuyen al incremento de la superficie
dentinaria de difusién.®®

Harnirattisai et al *°°

sugieren que en dientes con
restauraciones previas de amalgama, los productos de la

corrosion de este material sobre la dentina (que se manifiesta
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clinicamente por la decoloracion de la misma) pueden afectar
los valores de adhesién a la estructura dentinaria. Realizan un
estudio en donde comparan la resistencia adhesiva a la traccion
en dientes sanos y en dentina decolorada, utilizando dos
sistemas adhesivos de quinta generacién (Clearfil SE Bond ® y
Single Bond ®). Los resultados obtenidos indican que hay una
disminucién significativa en los valores de adhesion en dientes

decolorados producto de la corrosién de la amalgama. *°°

100 que éstas diferencias en los valores obtenidos

Sugieren
pueden deberse a varios factores : La primera teoria sugiere
que los productos de la corrosién de la amalgama pueden
inducir a la precipitacion de las proteinas plasmaticas en el
fluido dental, reduciendo la permeabilidad de la dentina e
interfiriendo, por lo tanto, en la correcta infiltracion del
mondémero. Otra posibilidad es que los i6nes metalicos,
producto de la corrosion, se adhieren a la superficie de las
fibras colagenas, afectando la polimerizacion del adhesivo de
dos formas (dependiendo de su concentracion): iniciando
tempranamente el proceso sin darle chance al adhesivo de
infiltrar completamente (los iénes de Estafio y de Cobre actuan
como agentes reductores) o retardando la polimerizacién (por

100

la presencia de grandes cantidades de iones de Zinc) Una
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tercera explicacion es que éstos metales pesados actlan sobre
la capa de desecho dentinaria haciéndola mas resistente a la
accion de los &cidos. Por los resultados obtenidos en este

estudio 1°°

se sugiere eliminar la dentina decolorada hasta
llegar a dentina completamente sana, aumentado asi las

posibilidades del logro de una adhesién adecuada.

Ciertamente, es muy importante el diagnéstico del tipo de
dentina disponible. Casi todas las pruebas de resistencia son
ejecutadas sobre dentina normal, salvo en algunas condiciones
especiales como fracturas de dientes o0 preparacion de
préotesis.?® En todos los deméas casos, la intervencién sera en
funcion de una lesion cariosa, o pérdida de estructura, como en

el caso de abrasiones o erosiones?®®

Asi, siempre que se intervenga, la dentina ya habra sufrido
algunos cambios, los cuales deben ser identificados, y a partir

de alli estudiar mejor la manera de lograr la adhesion.®®

3.2 Evaluacion de la oclusion:
La oclusion de los dientes es la clave de la funcién oral.
Desgraciadamente con frecuencia es pasada por alto o dada

como resuelta. Esto se debe en parte, al hecho de que el
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operador no sabe apreciar su importancia. El éxito de cualquier

tratamiento restaurador depende de la armonia oclusal. 2°

Las fuerzas oclusales ejercidas sobre una protesis guardan
relacion con el grado de actividad muscular, los habitos
parafuncionales, el numero de dientes a reemplazar, el brazo de

palanca que actla sobre algin puente y el soporte 6seo '8

Debido a la naturaleza dindmica de la masticaciéon resulta
dificil medir las tensiones reales que se producen durante este
proceso.* Los valores de fuerzas de mordida en denticién
natural generalmente varian, van de los 20,5 Kg a los 104.4
Kg (244 a 1.245 N). 8% En algunos individuos se han reportado
valores mayores a los 367,7 Kg (4.399 N) Los hombres tienden
a tener valores mas altos que las mujeres.?® La pérdida de uno
0 mas dientes naturales reduce la presién de mordida en el lado
parcialmente desdentado, la presion va disminuyendo con el
tiempo. La sustitucion del diente perdido con una proétesis fija
reestablece gradualmente la presion normal en esa zona, mas
sin embargo la presion de mordida original no se recupera
totalmente®® En pacientes con dentaduras totales, las fuerzas de
masticacion son de cinco a seis veces menores que en

pacientes con denticién natural 2°
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La fuerza de mordida se calcula en 77 Kg como promedio,

435 sin embargo este valor varia de forma notable entre un

0

area de la boca y otra.*®® Las maximas medidas se han

reportado en los molares y las menores en los incisivos; %° en
la zona de los molares oscila entre 41 a 91 Kg; en la zona de
los premolares va de 23 a 46 Kg; en caninos de 14 a 34 Kg y
de 9 a 25 Kg en los incisivos*. Si una fuerza de 77 Kg actta
sobre la punta de una cuspide , con un &rea equivalente a
0,039 cm? la tensiéon de compresién serd de 193 Mpa (28.000
psi). Si la superficie es menor, la tensién sera
proporcionalmente mayor. En oclusion las fuerzas que se

generan estan alrededor de los 700 N, que al concentrarse en

superficies reducidas , generan elevadas tensiones *

Toda restauraciéon fija afecta la oclusién.’® Toda
restauracién debe ser capaz de resistir las constantes fuerzas
oclusales a que estd sometida. Esto es de vital importancia en
protesis fija, en donde las fuerzas que normalmente absorbia el
diente ausente, van a transmitirse a los dientes pilares a través

del podntico, conectores y retenedores.

Los pilares estan obligados a soportar las fuerzas

normalmente dirigidas al diente ausente y ademas, las que se
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20| a resistencia mecanica del mufidn

dirigen a ellos mismos.
artificial es un indicador critico en el éxito de la restauracion,
debido a que se necesita de una alta resistencia para resistir

las fuerzas masticatorias y parafuncionales

Uno de los objetivos de la odontologia restauradora, ademas
de restaurar morfologia y funcion, es proteger al diente de
dafos posteriores. Por lo tanto es muy importante Ila
comprension de como las fuerzas oclusales pueden actuar sobre
las restauraciones y cuando pueden llegar a causar dafo (graf
14) '° Las fuerzas oclusales excesivas llegan a aflojar la
protesis a través de la flexion o inducen la fractura cuando
hay un componente ceramico. Las fuerzas también pueden
causar movilidad dentaria, particularmente si el soporte 0seo

esta disminuido. *®

Las metas para lograr una oclusion apropiada a la hora de

restaurar con proétesis fijas deben ser:

= Contacto simultaneo equilibrado de todos los dientes en
oclusion céntrica y con una dimension vertical adecuada.
= Plano fisiolégico de oclusién

= Guia anterior funcional
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» Disposicion comoda y libre, de las cuspides, fosas, surcos
y rebordes, que no restrinja los movimientos funcionales
de la mandibula.

Carga axial en los dientes posteriores. (!9

Las invasiones al plano oclusal, los contactos oclusales
interceptivos gruesos (Graf. 14), la mala alineacion dental, las
relaciones mandibulares anormales, la atricion oclusal marcada,
los hébitos parafuncionales y los sintomas de disfuncion en la
articulacion temporomandibular podrian crear obstaculos para

el logro de una oclusién con las caracteristicas adecuadas.®

L'NEA LE FUERZA |

{ i} LINEA CE FUERZA NDESEADA ( \
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Grafico 14. La oclusién no debe causar

dafio. Fuerzas oclusales

dientes con contactos

prematuros que tienden a causar
Tomado de Malone.1990

excesivas en

dafio.
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3.3 Evaluacion del disefio de la prétesis

Antes de poder determinar el diseio apropiado para una
protesis parcial fija es necesario la evaluacion completa de
ciertos factores: longitud de la corona clinica, forma de la
corona, cantidad de tejido dentario presente, longitud y forma de
la raiz, relacion corona-raiz, salud periodontal, movilidad,
longitud de la brecha, alineacion axial, forma del arco, oclusion
y salud pulpar. *® El namero requerido de dientes pilares y el
mejor tipo de anclaje se determinan soOlo después de una

minuciosa evaluacion de los factores nombrados 181920

El disefio de un puente fijo es un problema de ingenieria.3®
Aunque no se presta a tratamiento mateméatico, un buen disefio
requiere del entendimiento de algunos principios fundamentales:
La falla mecanica de un puente fijo es debido casi siempre a un

mal disefio.3®

Los puentes se pueden clasificar en simples o complejos
en funcion del numero de dientes que los mismos reemplazaran
y del lugar en la arcada en que se encuentren. Los principios
gue se aplican en el disefio de un puente fijo son los mismos
gue se aplican en el disefio de una viga fija apoyada en ambos

extremos, o fija en un extremo y apoyada en el otro 3°
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Un puente simple cldsico es el que sustituye a un dnico
diente (Graf. 15).2° Tramos mas largos suelen exigir mayor
habilidad por parte del operador. Las situaciones clinicas
pueden variar ampliamente y se requerirdn disefios menos
conservadores cuando Ilo exijan la presencia de caries,
descalcificaciones o caracteristicas morfolégicas (coronas

cortas) 2°

Grafico 15. Corona individual y prétesis parcial fija simple. Tomado de
www.cdoonline.com 2003

Los puentes largos sobrecargan los ligamentos
periodontales, adem&s tienen el inconveniente de ser menos
rigidos que los cortos debido a la deflexion. 2° La deflexiéon
varia directamente con el cubo de la longitud e inversamente
con el cubo del grosor ocluso gingival del pdntico (Graf.

16). Sin cambiar ninguno de estos parametros, un puente
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con dos ponticos se flexiona ocho veces mas que un
puente de un solo péntico. Por lo tanto, haciendo el

péntico mas grueso éste se flexionaria menos. ?°

Gréafico 16 La deflexion depende de la longitud y grosor del tramo. Tomado de
Shillingburg 1983

Debido a que las cargas se aplican a los pilares a través de
los ponticos, los retenedores del puente la sufriran en distinta
direccion y magnitud que las que reciben las restauraciones
unitarias. Las fuerzas de dislocacion en un retenedor de
puente fijo tienden a actuar en direccion mesio-distal, en

cambio, en coronas completas individuales, en sentido buco-
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lingual. Las preparaciones para dientes pilares deben adaptarse
adecuadamente para conseguir una mayor resistencia vy
duracion estructural. Esto es de importancia especial en la caso
de mufiones reconstruidos con resinas compuestas, donde es
importante un correcto analisis de como las fuerzas, de acuerdo
a la situacion clinica, tienden a actuar sobre los mufiones
pilares y si éstos son capacez de aportar suficiente retencion
y resistencia para asi garantizar el éxito de la restauracion

final. 2°

Se puede plantear el tallado de rieleras y cajuelas para
aumentar la retencion. Algunas veces se deben utilizar pilares
dobles para resolver los problemas que se presentan en los
casos de proporcion corona-raiz desfavorable y pontico largo. El
pilar secundario debe tener como minimo la misma superficie
radicular del primario e igualmente la misma proporcién corona-
raiz y ser como minimo igual de retentivo que el pilar primario,
Cuando el puente flexiona, el pilar secundario es sometido a
una fuerza de traccidn que pone a prueba la capacidad retentiva

del retenedor.?°

Las coronas de los dientes pilares deben estar Io

suficientemente bien alineadas para que en ellas se puedan
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hacer tallados que ofrezcan resistencia al desalojamiento del
retenedor y garantizen la integridad del pilar reconstruido. En
algunas situaciones se pude requerir movimientos ortodénticos

para corregir tales fallas.'®

Es comun que se presenten situaciones en las que la
curvatura del arco suele ubicar los ponticos hacia vestibular de
una linea recta (linea de fulcro) '® Si los pénticos se salen del
eje que une a ambos pilares, actian como brazo de palanca,
produciendo torsién, originando sobreesfuerzos en los pilares.?°
Las fuerzas pueden exceder la capacidad de estos dientes para
resistir la inclinacién, segun sea la longitud del brazo de palanca

y la magnitud de las fuerzas aplicadas. '®

Lo mejor que se
puede hacer para compensar esta situacion es ganar retencion,
en la direccién opuesta al brazo de palanca, hasta una distancia
del eje que une los dientes primarios equivalente a la longitud

de dicho brazo de palanca.?®

En situaciones clinicas de puentes fijos con pilares
intermedios pueden presentarse sobreesfuerzos debido a la
gran longitud de los tramos; los movimientos, la magnitud y
direccion se transmiten independientemente de la movilidad de

los pilares; junto a la tendencia que tiene el diente intermedio
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de actuar como fulcro (Graf. 17). 2°

Las fuerzas transmitidas a los pilares terminales como
resultado de la presencia de un pilar intermedio actuando
como fulcro, puede causar fallo del pilar mas débil. En este
caso se plantea el uso de un conector no rigido, actuando
como rompefuerzas entre el pilar y el péntico. ?° De este modo
un sistema mas pasivo crea menos esfuerzo sobre el diente
pilar reconstruido aumentando las probabilidades de éxito del

tratamiento final

Gréafico 17.El pilar intermedio en un puente fijo rigido actda como fulcro. Tomado de
Shillingburg. 1983
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3.4 Factores periodontales:

Antes de comenzar los procedimientos restauradores, la
enfermedad gingival y periodontal deberdn ser eliminadas
debido a las siguientes razones:®!

1.- La movilidad dental y el dolor interfieren en la masticacién y

funcién de los dientes restaurados.

2.- La inflamacion del periodonto afecta la capacidad de los
dientes de soporte para alcanzar las demandas funcionales

sobre ellos.

3.- En la enfermedad periodontal la posicién de los dientes suele
estar alterada. La resolucion de la inflamacién y la regeneracion
de las fibras del ligamento periodontal, consecuencia del
tratamiento, provocan que los dientes se muevan Yy con

frecuencia regresan a su posicién original.
4.- Para localizar correctamente el margen gingival de las
restauraciones debera establecerse la posicion del diente sano

antes de preparar el diente.?!

Las restauraciones dentales y la salud periodontal estan

muy relacionadas La inadecuada salud periodontal suele
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generar pérdida 6sea, que altera la capacidad de un diente de
resistir una proétesis fija. La pérdida 6ésea extensa puede
requerir la utilizacion de multiples dientes pilares, protesis
removibles o incluso hasta la exodoncia del diente. Si existe
enfermedad periodontal, habra que eliminarla antes de comenzar
el tratamiento restaurador definitivo y el paciente debe recibir
la educacion adecuada sobre las técnicas de higiene bucal y

debe responder adecuadamente.?

Las metas de la terapia periodontal para el paciente
prostodéntico son: resolver la inflamacion, eliminar los sacos
periodontales, establecer arquitectura fisioldgica gingival y

proporcionar una adecuada zona de encia adherida. *°

La valoracion de la respuesta al tratamiento periodontal es
parte importante del diagnostico y debe concluir antes de ser
iniciado el tratamiento restaurador. La seleccion de los anclajes
y el tramo debe ser planificado de modo que promueva una

higiene bucal eficaz y no constituya un inconveniente.*®
Otro factor muy importante a considerar es la relacién
corona-raiz (comparacion de la longitud del diente que queda

fuera del hueso alveolar y la longitud que queda dentro). Cuanta
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mas alta es la relacion, menor es la posibilidad del diente de

soportar las fuerzas oclusales. *?

Se deben tomar en cuenta otros factores, como el numero
de dientes a reemplazar, movilidad dentaria vy salud
periodontal general, antes de considerar que un diente

tiene una relacion entre corona y raiz adecuada.'®19:2°

En aquellas situaciones en las que se presenten dientes con
coronas clinicas cortas y que se estimen inadecuadas para la
retencidn de la restauracion requerida, es necesario incrementar
el tamafo de la corona clinica empleando los procedimientos
quirurgicos periodontales.”® Los procedimientos de
alargamiento de corona clinica facilitan al odontélogo la
realizacion de una preparacién adecuada a los requerimientos
del retenedor para la corona, sin extender los margenes
de la misma hacia la profundidad de los tejidos

periodontales.”®

Una vez resuelta ylo controlada la enfermedad
periodontal, con una oclusion lo mas estable posible y un
correcto analsis protésico podemos garantizar el éxito de la

reconstruccion final. 81°:2
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3.5 Factores endoddnticos

El odontélogo se puede encontrar con dientes que poseen
escasa estructura dentaria remanente; como resultado de la
caries, tratamientos restauradores previos, lesiones traumaticas,
atricion, abrasién, erosion, resorciones internas y externas que
originan pérdida de tejido dentario y pueden favorecer la pérdida

coronaria.?’

Después de realizar el tallado de la corona y la remocion de
tejido dentario (si esta presente) es importante tomar en cuenta
la capacidad de recuperacién inherente a la dentina. *° La
capacidad defensiva de la dentina se caracteriza por una
calcificacidén esclerdtica dentro de los tubulos y por formacién de

dentina reparadora por parte de las células pulpares.'®7®

La pulpa irritada por estos estimulos externos puede
reaccionar de manera positiva, formando dentina terciaria y/6 de
manera negativa, mediante la oclusién de sus vasos sanguineos
por un mecanismo exagerado de autodefensa que la lleva, en
altima instancia, a la necrosis.’”® Los factores que condicionan
la respuesta pulpar son: un diente joven, pequefio, con camara
pulpar amplia sin dentina terciaria, el estado de defensa del
paciente, el tamafnio del foramen apical (amplio o estrecho) y

la existencia o no de traumas agregados al producido por
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los procedimientos restauradores.

Otros factores que son inherentes al operador son: la
aplicacién de una técnica inadecuada por la utilizacion de
una presibn de corte excesiva, el uso de instrumental
cortante amellado o desafilado, el corte muy r4pido, continuo y
sin intermitencias, sin refrigeraciobn o con refrigeracion

deficiente. 8

Durante la ejecucién de los procedimientos restauradores se
pudiera producir una respuesta inflamatoria o una necrosis
pulpar por la accion de los irritantes fisicos, quimicos vy
bacterianos del 6rgano dentino-pulpar. '’ De igual modo la
irritacion quimica que puedan causar estas sustancias y los
materiales restauradores, es secundaria a la invasion
bacteriana. La penetracion bacteriana al oOrgano dentino-
pulpar se produce por medio de la caries dental, la capa de
desecho y la microfiltracion marginal. La difusiobn de los
productos bacterianos a la pulpa es la causa principal de

respuestas inflamatorias pulpares. ’’

Por lo tanto, es de suma importancia el correcto sellado de la

restauracion final, para evitar dicha microfiltarciobn marginal
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y de esta forma contribuir con que se produzca una reaccion

pulpar positiva. ’’

Es muy importante un correcto analisis del tipo de lesion que
presenta el diente y el motivo de la misma, pues ademas del
grado de irritaciéon pulpar, por motivo de la lesién, se agrega el
gue puede causarse durante el tallado dentario, por lo tanto, no
se puede garantizar el éxito de la restauracion final en un diente
con una lesién cariosa profunda, pues no se sabe el tipo de

reacciéon que va a tener la pulpa. ’®

Durante la preparacion de la restauracion se produce
un cierto grado de lesion odontoblastica. Los odontoblastos
ubicados directamente bajo o cerca de la cavidad preparada
disminuyen la sintesis de proteinas. Por lo tanto, conforme
aumenta la profundidad de la preparaciébn y mayor es la
aproximacion al nacleo odontoblastico, mas grave es la
lesi6én.”> En este caso, la formacién de dentina terciaria
comienza a disminuir y la estructura se torna de forma
irregular. Por lo tanto, después de la preparacion de las
cavidades, la velocidad con que se forma la dentina terciaria va
a depender de la variacién en la profundidad de las mismas.’> Si

estas células pulpares se cortan cerca del ndcleo
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odontoblastico, muchas degeneraran. Se va a producir,
frecuentemente, un desplazamiento de los odontoblastos dentro
de los tubulos dentinarios, las cuales degeneraran, descargan
sus productos e inician la respuesta inflamatoria en la pulpa
dental.” EI aumento de la reaccién inflamatoria pulpar es
directamente proporcional a la profundidad de la cavidad

preparada.

Cuando el espesor de la dentina remanente entre el piso de
la preparacién y el techo de la cAmara pulpar es de 2 mm o mas,
no es frecuente que el calor provocado por el tallado, la
aplicacién de sustancias quimicas, el secado o la colocacién de

cualquier material restaurador produzca dafio.”®

Con 1,5 mm de dentina remanente aparecen modificaciones
en la capa odontoblastica. A medida que disminuye el espesor
de la dentina, aumenta la intensidad de las respuestas pulpares.
La profundidad excesiva también produce el debilitamiento del
piso pulpar y su flexion ante las cargas oclusales provoca

dolor. '®77

Por lo tanto, se puede afirmar que cuanto mas profunda

sea la preparacion, mayor sera la inflamacion pulpary mayor
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deben ser los cuidados para la recontruccion y delimitacion,

frontera, de la prétesis. '"'8

Hebling et al.”® evaluaron la respuesta del 6rgano dentino-
pulpar al aplicar un sistema adhesivo en una preparacion
cavitaria profunda. Ellos concluyeron que la aplicacion de un
sistema adhesivo sobre la dentina de una cavidad profunda
ofrecia una biocompatibilidad aceptable, pero la intensidad de
la respuesta del complejo dentino-pulpar dependera del espesor

de dentina remanente.

Durante el tallado de paredes lo mas paralelas posibles,
para una reconstruccién con corona completa, se puede correr el
riesgo, ocasionalmente, de producir en la dentina una
transparencia pulpar, que se manifiesta como un cambio de
color, rosado o pardo, en la dentina, se produce entonces una
hemorragia pulpar e inflamacién.”® Los dientes en los que ha
sido preciso hacer un recubrimiento pulpar directo, después
de realizada la preparacion, no deben utilizarse como pilares
sin que previo a ello se les realice el tratamiento endoddntico,
ya que hay demasiado riesgo de que a la larga requieran
dicho tratamiento, con la consecuente pérdida de Ila
restauracién. Esta es una situacién que es preferible prevenir

antes de la construccién de la prétesis parcial fija. 2°
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En conclusion, la actividad funcional del tejido dentinario
consiste en actuar como soporte mecanico en la actividad
masticatoria normal de las estructuras dentarias y en participar
también, por sus caracteres estructurales y biolégicos, en la
defensa y en la sensibilidad del complejo dentino-pulpar. Por lo
tanto, la dentina posee una funcidn mecanica, defensiva y
sensorial.’® El 6rgano dentino-pulpar tiene cierta capacidad de
recuperacién, pero se desconoce el grado de la misma, la
respuesta pulpar es variable y depende de muchos factores que

determinaran la reaccién ante estos irritantes.

Siempre que la pulpa es sometida a injurias, el sistema
inmunoldgico desatard una respuesta inflamatoria que limitaréa el
dafio de los tejidos por medio de la eliminacién de los
organismos que han invadido y de restos celulares.
Paraddjicamente, esta respuesta inflamatoria que se produce
puede causar mas injurias a la pulpa en algunos casos y

permitir su necrosis.”>’""® La

preservacion de un buen
espesor de dentina en el piso de la preparacion o al
realizar una preparacion para corona completa es de gran
importancia para mantener la salud pulpar, asi como un
correcto sellado de la reconstruccion final y un cuidadoso

manejo durante todo el tratamiento .”>"’
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3.6 Factores ortoddnticos

Realizar restauraciones de dientes ausentes se hace muy
dificil cuando se presentan situaciones en la que los pilares
gque deben ser restaurados, a través de protesis parcial fija, se
encuentran inclinados; ademas de las dificultades del
procedimiento en si, se deben considerar la salud vy el
prondstico a largo plazo. Es por eso que se hace necesario la

integracion con Ortodoncia.?°

Suelen presentarse con frecuencia situaciones en donde
uno de los pilares del puente fijo se encuentra bastante
inclinado hacia mesial (Graf. 18), o puede encontrarse fuera de
la alineacion del puente fijo; es muy dificil, por no decir
imposible, en estos casos preparar los pilares siguiendo un
eje de insercion paralelo al eje longitudinal de los dientes. ?°
Si la inclinacibn es pequefa, el problema se puede
solventar tallando la cara mesial del diente inclinado vy
colocando una restauracién con resina compuesta en el lado
no tallado. Si la inclinacion es muy grande (Graf. 18) se
debera recurrir a medidas correctivas ortoddnticas para asi

lograr un mejor eje de insercién y remocién. 2°

En situaciones en las que se presenten dientes con coronas
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clinicas cortas y que se estimen inadecuadas para la retencion
de la restauracion requerida, se puede hacer uso de la
ortodoncia para mejorar la proporcién corona raiz, realizando
una extrusion forzada del diente en cuestion. También en
situaciones en las que el paciente presente una alineacién poco
favorable se puede, a través de la ortodoncia, lograr la
reposicién de los dientes en el arco de modo mas favorable para

la distribucion de las fuerzas oclusales. 2°

Gréafico 18. Aparato ortoddntico para corregir inclinaciéon de molar pilar de prétesis
parcial fija. Tomado de Shillimburg. 1983

En conclusiéon, a través de la ortodoncia se puede obtener
un disefio protético mas favorable, con una distribucién
adecuada de las fuerzas oclusales, logrando un sistema mas
pasivo que nos ayuda a aumentar el éxito de la restauracién

final.
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4.- RESINAS COMPUESTAS Y SISTEMAS ADHESIVOS
RESINOSOS EN LA RECONSTRUCCION DE MUNONES EN
PROTESIS PARCIAL FIJA.

La reconstruccion de mufiones para protesis parcial fija se
ha convertido en una practica rutinaria dentro de la odontologia
restauradora para obtener una estructura que ayude a soportar
y retener a las protesis parciales fijas y coronas completas. *°
Por lo tanto, los dientes reconstruidos con mufiones

artificiales tienen que ser lo suficientemente resistentes para

soportar las fuerzas que tienden a producir su fractura. 23

Debido a que los mufiones reconstruidos suelen
reemplazar gran parte de la estructura dental pérdida vy
deben resistir las diferentes fuerzas masticatorias a las
gue van a estar sometidos por muchos afios, es de suma
importancia la resistencia a la compresiény la resistencia a

la tension de estos mufiones. 13 16:52.53

La resistencia a la compresion es un indicador critico
debido a que se necesita de una alta resistencia para resistir
las fuerzas masticatorias y parafuncionales. La resistencia a
la traccion es importante porque las restauraciones dentales

estan expuestas a este tipo de fuerzas por las cargas
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oblicuas o transversales que reciben los dientes de acuerdo

a su forma geométrica.?

Debido a las diversas alternativas existentes de tratamiento
suele existir confusién o dudas por parte del operador a la hora
de elegir la técnica y el material mads adecuado para realizar

este tratamiento. °

Las resinas compuestas han encontrado su uso como material
para la reconstruccion de mufiones, aunque la mayoria de ellas
no fueron disefiadas con ese propdsito, las mejoras en sus
propiedades mecéanicas y fisicas y el desarrollo de nuevos
sistemas adhesivos, tanto al esmalte como a la dentina, han

incentivado su utilizacion.*® 317

La aceptabilidad clinica de las resinas compuestas para
reconstruccion de mufiones es ampliay se tiene como base

1.2 Las

valores altos de resistencia a la fractura del materia
propiedades mecanicas son solo un criterio para la seleccién
del material restaurador. Los materiales mas fuertes resisten
mejor la deformacion y la fractura, distribuyen mejor las

fuerzas, reducen l|la posibilidad de fallas compresivas y

proveen mayor estabilidad y por ende proporcionan una mayor
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probabilidad de éxito clinico.?!

Existen resinas fabricadas especialmente para la
reconstruccion de mufones, FluoroCore, de la casa
Denstply Caulk (Graf. 19), es una de éstas resinas
disefiadas especialmente para la reconstruccion de mufiones;
es de curado dual (activaciébn quimica y por luz), es de facil
manipulacién, libera flaor, viene con su propio sistema
adhesivo, lo que segun el fabricante, reduce la microfiltracion
marginal y la necesidad del uso de pines para aumentar

la retencion de la restauracion.*

Ti-core ( Essencial Dental System) es otra de las resinas
compuestas disefiadas especificamente para la reconstruccion
de mufiones; esta reforzada con titanio, es de autocurado y
posee propiedades mecanicas similares a la dentina; segun el

fabricante. 4

Otras resinas disefiadas especialmente para la
reconstruccion de mufiones son: Corerestore Kerr), Core Build-
up (Zenith), DMG Luxacore Dual (Zenith) y Fuji Il LC Core
(Fuji), ClearfilCore (Kuraray), Clearfil Photo Core (Kuraray),

Coremax Il (DentSply), Bluecore (Waterpick Technologies) .
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Gréafico 19 Resina Fluorocore. Disefiada especialmente para la reconstruccion de
mufiones. Tomado de Dentsply Caulk.2003

13,14,16,21,22,25,46,47,53,54,94 tratan de

Multiples  estudios
comparar y determinar las propiedades mecénicas de las
diferentes resinas disponibles utilizadas en la reconstrucciéon de
mufones.

54 examinaron la resistencia a la fractura en

Burke et al.
dientes reconstruidos con diversos tipos de resinas compuestas,
en el estudio realizan una comparacion entre dientes

restaurados UuUnicamente con resinas (grupo |) y mufiones

artificiales  recubiertos con coronas metalicas completas
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También mantienen un grupo control de dientes

(grupo II).
sanos. Las resinas utilizadas fueron una resina hibrida (Prisma
APH) y dos resinas disefiadas para reconstruccion de mufiones
(Ti-core y Coradent) Todos los dientes elegidos fueron molares.
Segun los

resultados obtenidos (Tabla 1V) los dientes

reconstruidos con resinas son capaces de resistir las fuerzas

oclusales de forma eficiente.

Grupo Control Grupo | Grupo Il
Resistencia a la| Resistencia a la| Resistencia a la
Fractura fractura fractura
(kN) (kN) ( kN)
Dientes sanos 3,96
Material
Prisma APH 2,08 1,70
Ti-Core 1,56 1,37
Coradent 1,39 1,13

Tabla IV Estudio de Burke et al. °° Resultados de la resistencia a
la fractura (kN) de dientes restaurados con resinas compuestas (grupo

I) y muiiones artificiales

(grupo I1).

Loyd et al.

resinas usadas en

valores

Coreform.

resistencia

1,38 MN.n?®

Igualmente

preparados para recibir coronas completas

estudiaron la resistencia a la flexién de varias

MN'm™*® para Ti-core.

Ziebert

para Clearlif y 1,09 MN.n*°

et al

la reconstrucciéon de mufiones, obteniendo

para

obtuvieron una

flexural de 1,54 MN'm*® para Fluorocorey 1,34
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En otro estudio 22

donde utilizan 8 tipos diferentes de
resinas compuestas (tabla VI) obtienen resultados maximos de
2.0 MN.m %2y resultados minimos de 1,2 MN.™*2 para la
resistencia a la flexion. La resistencia a la flexion o modulo de
rotura obtenido por estas resinas compuestas se encuentra

entre los valores de la dentina (3.0 MN.m™?/3)

y del esmalte
(1.0 MN.m?"®) 22 Esto es importante para reducir el riesgo a
la fractura seleccionando las resinas con los valores mas

cercanos al diente para que de este modo se comporten lo

méas parecido a él.**

Nombre comercial Tipo de curado Valor MN-m3/?
MicrorestCore (MC) Quimico 1,2
Corelite (CL) Quimico 1,6
Clearfilcore (CC) Quimico 1,6
CoreMax Il (CM) Quimico 2.0
BelfeelCore (BC) Quimico 2.0
Belfeel CoreHD (HD) Quimico 2.0
ClearfilPhoto Core (PC) Fotocurado 1,8
BlueCore (BL) Fotocurado 1,2

Tabla V Valores de resistencia a la flexién obtenidos en 8 tipos de resinas
compuestas en estudio realizado por Miyawaki et al

En el estudio realizado por Levatrosky et al ** en donde
compara la fuerza adhesiva de tres materiales utilizados en la

reconstruccion de mufones, entre ellos Fluorocore, la falla
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encontrada fue de tipo adhesiva y no cohesiva. Fluorocore®
presenté una fuerza de adhesion a los 15 minutos de
reconstruido el muién de 7,66 Mpa, a los 30 min. de 10,43
Mpa y de 10,58 Mpa a las 24 horas induciendo cambios
termociclicos en los mufiones. La conclusion a la que se puede
[legar con respecto a éste estudio es que la falla es del sistema
adhesivo utilizado y no de la resina compuesta, por lo que se
pudiera plantear la posibilidad de combinar la resina compuesta
con un sistema adhesivo que presente una mayor resistencia

adhesiva.

Adicionalmente encontraron que el coeficiente de expansién
dimensional térmica de Fluorocore ® (30 a 49 cm/cm Cx10°°) es
mayor en comparaciéon con el de la dentina ( 11 cm/cm Cx10°°)
lo cual es especialmente importante para evitar micro-fracturas
y la filtracién, especialmente en la etapa de provisionales.*®> Se
recomienda que una vez realizada la reconstruccion del
mufidén, no pase mas de un mes sin la restauracion final, para
evitar que la absorcién de agua pueda comprometer el
resultado final.?®

4
| 9

Sen D. et a compararon la fuerza de adhesion de dos

resinas compuestas diferentes disefiadas especialmente para
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la reconstruccion de mufiones con dos sistemas adhesivos
diferentes: los adhesivos de quinta generacién y los adhesivos
de sexta generacién (acido, imprimador y adhesivo en una sola
botella) Los adhesivos de sexta generacién usados fueron AQ
Bond ®, One-Up Bond ®, Xeno-CF Bond ® y los de quinta
generacion (Single Bond ®, One-Step Plus ®). Las resinas
utilizadas fueron Ti-Core ® y Built-it ®. En este estudio se
llega a la conclusion de que la adhesion de las resinas lograda
con los sistemas de quinta generaciéon producen una
resistencia de unién adhesiva superiores a los obtenidos con los

de sexta generacion

La mayoria de los estudios realizados para determinar las
propiedades de las resinas compuestas como materiales de
reconstruccion de mufiones, incluyen también a las resinas
compuestas convencionales utilizadas en las restauraciones en

15

dientes posteriores , alcanzado estas resinas valores de

1,84MN'm™*

Cho et al. '® realizaron un estudio cuyo propésito fue
el de comparar la resistencia a la compresidén y la resistencia la
tension diametral de diferentes materiales utilizados para al

reconstruccion de dientes pilares de proétesis fija. EIl resultado
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de este estudio demostr6 que las resinas compuestas pueden
ser utilizadas como una alternativa véalida para la

reconstruccion de mufiones.

Dentro de los resultados obtenidos la resistencia a la
compresion de las resinas fotocuradas ( Herculite ® y Prodigy ®)
estuvo entre los 225 y 250 Mpa y la resistencia a la
traccion diametral entre los 51 y 55 Mpa. También utilizaron
resinas autocuradas reforzadas con titanio (Ti-Core ® vy
Core Paste ®) obteniendo valores de resistencia a la
compresion entre 147 y 205 Mpa y de resistencia a la
traccion entre 36 y 43 Mpa respectivamente. ** A pesar que
las resinas convencionales resultaron ligeramente mas
resistentes que las reforzadas con titanio, estos autores *°
afirman como mas convenientes de utilizar a las dltimas,
especificamente CorePaste®, pues por ser una resina

autopolimerizable, tiene la garantia una polimerizacibn mas

profunda y completa.®’?

Aunque esto no es necesariamente cierto, pues las resinas
fotopolimerizables también logran una polimerizacién profunda y
completa, ademas de presentar la gran ventaja de poder

trabajarlas inmediatamente pues su curado es mas rapido. *3
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Otro estudio 2!

obtiene como resultado con respecto a la
resistencia a la compresion en: Coradent ® entre 180 Mpa a la
hora de fotocurado, y 160Mpa a los tres meses, Ti-core ® 201
Mpa a la hora y 233 Mpa a los tres meses, Prisma APH ®

(resina hibrida) 289 Mpa vy 304 Mpa.

| 18 sometieron diferentes materiales , entre ellos

Saygili et a
TPH Spectrum® (resina compuesta hibrida) y Ti-Core®, a
diferentes condiciones ambientales y diferentes tiempos (1 hora,
24horas y 3 meses), con el propésito de comparar sus
propiedades mecénicas. La resistencia mecanica en todas las
pruebas fue mayor para la resina hibrida TPH Spectrum ®
logrando valores que van desde 246,5 Mpa a 330 Mpa en
diferentes condiciones. Ti-Core ® logro valores desde 173 a 216

Mpa. °® Nuevamente las resinas convencionales aportan valores

apropiados para ser utilizados en la reconstruccion de mufiones.

Con el uso de las resinas disefiadas especialmente para la
reconstruccién de mufones, como Ti-Core ® y Coradent ®
(Graf. 20), se deberian esperar resultados superiores a los
obtenidos con las resinas hibridas. Sin embargo los resultados
obtenidos demuestran |o contrario, lo que parece no presentar

ninguna ventaja el uso de estos materiales %1821
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Grafico 20 Resina disefiada especialmente para la reconstruccién de mufiones
Tomado de Gilberto Henostroza. 2003

Los valores mé&s altos obtenidos, con respecto a las
propiedades mecénica, en las resinas compuestas para uso
en el sector posterior al compararlas con las resinas disefladas
para la reconstruccion de mufiones pueden ser producto de
la diferencia en el volumen y tamafio de las particulas de

relleno.®®

Los mufiones vitales reconstruidos deberdn tener un
modulo elastico lo mas parecido posible al de la dentina
(tabla VI) para que se comporte lo mas cercano posible a
la misma vy sean capaces de resistir las fuerzas de la
masticacion y de disipar las tensiones que se suceden durante
la contracciébn de polimerizacion. EIl médulo de elasticidad
promedio de las resinas utilizadas para la reconstruccion de

mufiones va desde los 3 a los 7 Gpa. ?' Por lo tanto, una
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recomendacion importante para el operador es que conozca el

material que esta manejando.

Médulo de Limite Médulo de
Elasticidad Proporcional Resilencia Resistencia
Diente Estructura Mpa X 10* Mpa Joules/m3X10° Mpa
Molar Dentina 1,2 148 9,4 305
Esmalte(cuspid 4,6 224 5,5 261
Premolar| Dentina 1,4 146 7,7 248
Esmalte o= oo SEs oo
Canino Esmalte 1,4 140 7,1 276
Dentina 4,8 194 4,1 288
Incisivo Dentina 1,3 125 6,0 232

Tabla VI Propiedades de compresion de la estructura dentaria Philips.
Materiales de odontologia restauradora.

Mo6dulo de elasticidad del esmalte cerca de los 90000 Mpa,

Dentina cerca de 15000 mpa

También es muy importante el conocimiento apropiado
del tipo de material con que se esta trabajando ,ala hora de
combinar agentes adhesivos y resinas. A pesar de que la
mayoria de los sistemas tienen en comun el uso del BIS-GMA
como componente quimico, algunos materiales tienen un
comportamiento quimico diferente, especialmente las resinas
disefiadas especialmente para la reconstrucion de mufiones, lo
gue hace que sea inapropiado la combinacion de materiales de

diferentes fabricantes °¢
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5. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES PARA EL USO DE
RESINAS COMPUESTAS EN LA RECONSTRUCCION DE
DIENTES VITALES MUY DESTRUIDOS.

Las fuerza masticatoria o de oclusion, es una fuerza continua
y progresiva, que actla con todo su poder sobre una
restauracién, cuando entre ésta y el diente antagonista se
interpone un cuerpo duro.’®> Por lo tanto, las restauraciones
dentales se encuentran sometidas a una serie de tensiones,
compresivas, traccionales y tangenciales, que se inducen sobre
ellas como consecuencia del habitat dindmico natural donde

desempefian su funcién.®’

Resulta de interés saber que la flexiébn que se produce en
los dientes requiere del conocimiento de ddonde se pueden
inducir dichas fuerzas y, paralelamente, poder inferir cuéles son
los materiales mas adecuados para poder acompafiar dichas
tensiones, de modo de poder asi conseguir una restauracién

que satisfaga los requerimientos mecanicos 2’

Como ya se mencion0, el éxito de mantener la restauracién
en su sitio depende de varios factores, entre otros los
inherentes al material restaurador y los inherentes a la cantidad

de tejido dentario remanente. Hay que recordar que las
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situaciones clinicas pueden variar ampliamente. Pueden ir desde
una reconstruccion pequefia del mufodn, hasta una
reconstruccion completa. Desde el disefio de una corona unitaria
a puentes simples 6 puentes fijos mas largos. ?° Se debe buscar
un equilibrio entre las fuerzas oclusales y las fuerzas de
resistencia, lo que equivale a decir entre el brazo de palanca y

el brazo de esfuerzo, para lograr un equilibrio de fuerzas °°

La forma de anclaje es muy importante. El anclaje son los
distintos medios con los que se cuenta para poder mantener un
blogue restaurador en su sitio firmemente, sin ser desplazados
por las fuerzas de oclusi6n.®®> Cuando exista duda sobre la
capacidad adhesiva que puede tener el material restaurador
para resistir 6 no las fuerzas que tienden a desalojarlo, es
conveniente la utilizacion adicional de uno o varios pernos

peripulpares que coayuden con la retencion. 2°

La efectividad de la retencion de estos pernos peripulpares
va a depender tanto de las propiedades mecanicas del material

4 Existen tres

como de la configuracién geométrica del perno.?
formas en que un material retenido por un perno falle: el
desalojo del perno, la fractura del material de restauraciéon y/o la

fractura del perno. Para evitar lo primero se recomienda que
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exista suficiente material de restauracion alrededor del perno.
Para que se fracture el perno la fuerza debe ser mayor a la
resistencia del mismo, por lo tanto y como consecuencia la
mayoria de las fallas ocurren por fractura del material de

restauracioén. 2%

Se recomienda el uso de méas de un perno para disminuir el
riesgo de falla por desalojo de los mismos de la dentina,
aumentando la retencion, junto con el uso de materiales que
tengan propiedades mecanicas suficientes para resistir las
fuerzas masticatorias. El uso de méas de un perno es
recomendable en reconstrucciones muy grandes (siempre que
la configuracion del diente lo amerite), mas la presencia de

los pernos peripulpares no refuerzan al material restaurador. ?*

Loyd et al 24

estudiaron la conveniencia del uso de pernos
como coadyudantes en la retencion de materiales para la
reconstruccion de mufiones. La resistencia a la tension fue
evaluada para estudiar su capacidad retentiva. Los pernos
fueron colocados a una profundidad constante de 2,2mm vy
presentaban un diametro de 5mm. El uso de varios pernos

previene la falla por desalojo de los mismos de la dentina, pero

incrementan la posibilidad de que la falla ocurra por fractura
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del material.

La principal desventeja con el uso de los pernos
peripulpares, especialmente los autorroscantes, es que eéstos
pueden generar tensiones sobre la estructura dental y a menudo
pueden causar grietas que se extienden a través de la dentina
hasta la pulpa., en especial con un tamafio de perno mayor de

0.031 pulgadas. ?*

La recomendacion por lo tanto es usar la menor cantidad de
pernos o pines posibles, pues a mayor cantidad de pernos
menor la resitencia del material restaurador y la resistencia de
la dentina y mayor la posibilidad de fractura de Ila

24 La seleccion de un material con alta

reconstruccion.
resistencia a la fractura puede disminuir la posibilidad de
que esta falla ocurra. La adhesién del material a los pines no

afecta el comportamiento mecéanico del mismo. 2*

Otro medio auxiliar de retencion es mediante el tallado de

rieleras y cajuelas en la estructura dental. ** *2

Por lo general
el tallado de un surco, una caja 0 un pozo para pin aumentan de

manera efectiva la retencion del material restaurador. ? EI
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tallado de surcos en las paredes axiales del diente reducen la
posibilidad de rotaciobn y desplazamiento del material
restaurador. ?° De esta manera se aumenta la posibilidad de
mantener a la restauracién en su sitio gracias a la traba

mecanica ofrecida por la estructura dental.

Dentro de las recomendaciones inherentes al material
de restauracion un aspecto basico y sumamente importante
que ya se mencion6 y no se debe olvidar es de la
compatibilidad entre la resina con la que se vaya a reconstruir
el mufion y el diente a restaurar. Las propiedades fisicas,
tanto del diente a reconstruir como del material restaurador,
deben ser las més parecidas posible (tabla VI y VII), para que
se comporten lo mas cercano posible y sean capaz de

resistir juntas las fuerzas a las que estaran sometidas !

Propiedades Mecanicas Esmalte Dentina
Médulo elastico (Gpa) 84,1 18,3
Resistencia a la compresion (Mpa) 384 297
Resistencia a la traccion (Mpa) 10,3 51,5
Resistencia al Cizallamiento (Mpa) 90 138

Tabla VII Propiedades mecénicas del esmalte y la dentina
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Entre las recomendaciones inherentes al tejido dentario
recordar la importancia del conocimiento del tipo de sustrato al
gque se pretende realizar la adhesién, pues los cambios que se
producen en la estructura de la dentina pueden producir fallas
durante el grabado &cido y la penetraciéon del imprimador.®%%*
Se recomienda un andlisis cuidadoso con respecto a la
capacidad de recuperacién inherente al conjunto dentino-pulpar,
especialmente en aquellos casos de dientes con lesiones

profundas y de larga data, sean cariosas o no, con la finalidad

de valorar la necesidad real de desvitalizacion?®

La profundidad del piso pulpar remanente es vital desde
el punto de vista mecénico.’® Lo recomendable es restaurar
mufiones con un espesor remanente de dentina de 2mm o
mas. Una profundizacién excesiva produce el debilitamiento

del piso pulpar y su flexién ante las cargas oclusales %"’

El empleo incorrecto de los sistemas adhesivos resinosos
trae como resultado una adhesion deficiente. Si la
secuencia de pasos al colocar el sistema adhesivo no se
realiza en la forma adecuada y siguiendo atentamente las
instrucciones del fabricante, se obtendran valores bajos de

adhesion 8
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Es muy importante el aislamiento absoluto del campo
operatorio, para evitar la contaminacion con la saliva, el fluido
gingival o la sangre. Cualquier contaminacion de los sustratos y
del material restaurador se va a ver traducida como una
disminucién en los valores de adhesion y propiedades
mecanicas finales del material restaurador. 2® El aislamiento con

dique de goma es el mejor de aislamiento.

Si el sistema adhesivo no consigue una infiltracion y sellado
completo, el paciente sufrird inmediatamente de sensibilidad
postoperatoria y, a la larga, se producira el fracaso de la
unién.®®

La mayorl'a de |OS estudios 13,14,16,21,22,25,46,47,53,54,94
Hacen analisis de las propiedades fisicas de los materiales
por separado pero pocos estudian el sistema diente-

restauracion.

Por lo tanto a la hora de la confeccion de un mufidn con
resinas compuestas Yy sistemas adhesivos resinosos, es
importante el analisis por parte del operador, dependiendo de la
situacion clinica y con un profundo conocimiento de las

caracteristicas de los materiales disponibles.
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6. VENTAJAS Y DESVENTAJAS EN EL USO DE RESINAS
COMPUESTAS EN LA RECONSTRUCCION DE DIENTES
VITALES MUY DESTRUIDOS.

Entre los materiales dentales disponibles para Ila
reconstruccion de mufiones, el uso de resinas compuestas
presenta la gran ventaja de que se puede lograr adhesion a la
estructura dental y con la adhesion se logra una mecanismo

adicional de retencion sin necesidad de preparaciones

2,5,13

mecénicas (Graf. 21).

,/

Gréafico 21 Reconstruccién de mufién a través de una resina compuestas Tomado de
Hinostroza. 2005

El logro de adhesién no solo aumenta la retencién del bloque
restaurador, sino que la union estructural del material al diente
permite alcanzar un buen sellado disminuyendo la posibilidad de
microfiltraciones y ademas desde el punto de vista biomecanico
protege al remanente dentario al funcionar el conjunto como
una unidad, donde las fuerzas se distribuyen entre el material
restaurador y el diente actuando lo mas parecido a un diente

sano y reduciendo la posibilidad de fractura. ?
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Las resinas compuestas presentan otras ventajas, entre ellas
la eleccién del color: pueden ser traslucidas y/o del color del
diente, lo que no obscurece la restauracién, en el caso de
coronas completamente ceramicas. También puede elegirse un
color que haga contraste con el diente, para lograr distinguir

entre ambos materiales durante la preparacion dentaria **

Otra ventaja de las resinas compuestas es que son de
curado rapido, en pocos minutos logramos una restauracion que
podemos empezar a trabajar, ahorrando tiempo al operador y

13,45

paciente. Pueden conseguirse resinas autocuradas vy

fotocuradas, a conveniencia del operador.*?

Todas éstas ventajas que presentan las resinas compuestas
permiten el uso de técnicas mas conservadoras, lo que a su vez
aumenta la oportunidad de preservar la vitalidad de aquellos

dientes extensamente destruidos 2!

Una de las grandes desventajas en el wuso de las
resinas compuestas y los sistemas adhesivos resinosos esta
relacionada con su manipulacion. Son muy sensibles a la
técnica y esta es muy laboriosa Son materiales técnico-

sensibles, en donde es muy importante no obviar ningun paso

114



asi como un buen control del campo operatorio.®®

La falla puede ocurrir por algunas de las siguientes razones:
- Colapso de las fibras colagenas por desecamiento de la

dentina, al momento de secar para eliminar el exceso del agua.

- Desnaturalizacion de las fibras coldgenas y desmineralizacion
excesiva de la dentina, por aumento de tiempo de aplicacién del

acido.

- Falla en la formacion de la capa hibrida, por no respetar los
pasos en la aplicacion del sistema o por poca o mala infiltracion

del adhesivo con el sustrato.

- Si no se realiza un buen control del campo operatorio se
pueden producir fallas por contaminaciondel material

restaurador con humedad

Polimerizacion incompleta del adhesivo, por el empleo de una
lampara sin la potencia adecuada o por disminuir excesivamente
la capa de adhesivo al eliminar el solvente, por lo que el
pequefio espesor remante no polimeriza por inhibicion de su

superficie por el oxigeno presente. 8°
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V.- DISCUSION

El uso de resinas compuestas y sistemas adhesivos
dentinarios en la reconstruccion de mufiones para protesis
parcial fija, se ha limitado a través de los afios a dientes con

poca pérdida de estructura dentaria.

En aquellas situaciones clinicas donde se ha perdido mas
de la mitad de la estructura dentaria, empienzan las dudas
acerca de la conveniencia o no de reconstruir con un material
restaurador directo por el temor de no poder obtener las
caracteristicas de retencién y resistencia adecuadas,
recurriendo a la realizacion de un poste en el conducto
radicular, lo que trae como consecuencia inevitable la pérdida

de vitalidad.

Se podria decir que ésta es una practica aprendida a
través de los afios y que este temor a la hora de reconstruir
dientes con gran pérdida de estructura dentaria se originé por
la falta de materiales que garantizaran el logro de los objetivos
de retencion y resistencia, mas sin embargo, el progresivo y
continuo avance que se ha obtenido con respecto a las
propiedades de las resinas compuestas y de los sistemas

adhesivos resinosos, crea duda acerca de su conveniencia o no
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a la hora de la reconstrucciébn de mufiones con gran pérdida

de estructura dentaria.

La principal ventaja que presentan el uso de resinas
compuestas y sistemas adhesivo resinosos, en la reconstruccion
de mufones, es el logro de adhesion a la estructura dental,

esta adhesién se logra a través de mecanismos micromécanicos

Con los sistemas adhesivos actuales se han logrado
obtener valores de adhesién que llegan a los 30 Mpa, suficiente
para soportar las tensiones que se producen por la
contraccién de polimerizacion de las resinas. Ahora, si éste
valor es suficiente 6 no para soportar las fuerzas masticatorias
que tienden a volcar a la protesis de su sitio es algo muy dificil
de determinar, sin embargo, esto no deberia limitar su uso, al
contrario, se deberia aprovechar la retencion que ofrece la

adhesion combinada con la resistencia mecénica ofrecida por

la forma de la cavidad.

Se tiene asi dos factores que conjugados aumentan las
posibilidades de éxito: la retencion por adhesion y la retencidén
mecanica ofrecida por los tejidos dentarios que limitan a la

restauracion.
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Otro medio del cual nos podemos valer para aumentar la
retencion del material restaurador es a través del uso de los
pernos peripulpares, cuya efectividad ha sido comprobada a

través de los afios.

Lo que se busca desde el punto de vista mecéanico
es mantener la restauracion en su sitio, ante la accion de las
fuerzas masticatorias que tienden a desplazarla. Esto se logra
al mantener un equilibrio entre las fuerzas dislocantes y las
fuerzas de resistencia (ofrecidas por la adhesion del material y
las paredes dentarias), es decir, buscar un equilibrio entre el
brazo de palanca y el brazo de esfuerzo. Debe recordarse que si
se logra una excelente adhesion entre estructura dentaria y
material, el mufidn restaurado se comportara desde el punto de
vista biomecanico como un solo bloque, lo mas parecido posible
a un diente sano. Es recomendable sin embargo, que la
cantidad de estructura dentaria que rodea a la restauracién
tenga un espesor de por lo menos 2mm o mas, para evitar
la flexion de la dentina y lograr asi que la misma se capaz de

resistir las fuerzas masticatorias de forma eficiente.

La odontologia actual es una odontologia conservadora,

en donde es de suma importancia mantener la mayor cantidad
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de tejido dentario sano. Segun esta premisa el uso de sistemas
adhesivos dentinarios y resinas compuestas en la reconstruccion
de mufones, especialmente en aquellos con gran pérdida de
estructura dentaria, es una gran avance en la conservacion de

tejido sano, especialmente si evita la desvitalizacion del diente.

Si se cuenta con materiales que son capaces de resistir las
fuerzas oclusales, que ofrecen suficiente adhesion a la
estructura dentaria y que ofrecen propiedades similares a los
tejidos dentinarios, por qué no usarlos como materiales para la

reconstruccion de mufiones vitales muy destruidos,

Los multiples estudios analizados anteriormente presentan a
las resinas compuestas como materiales con propiedades
mecanicas suficientes para resistir las fuerzas masticatorias,
mas sin embargo la mayoria de estos estudios son realizados in
vitro y solo analizan las propiedades mecanicas del material,
siendo muy pocos los estudios que analizan al sistema diente-
restauracién. Es importante que se continden realizando
estudios in vivo y a largo plazo en donde se analice el
comportamiento de estos materiales en la reconstruccion de
mufiones vitales como pilares de protesis parcial fija,

estimulando la realizacion de tratamientos odontoldégicos mas
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conservadores, lo que a la vez aumenta las oportunidades de
preservar la vitalidad pulpar en aquellos dientes con gran

pérdida de estructura dental.

Por lo anteriormente explicado, es muy importante el analisis
por parte del operador para el logro de los objetivos planteados.
Un correcto andlisis de la cantidad de tejido dentario, la forma
de la cavidad, localizacion y disefio de la prétesis fija, puede

garantizar o no el éxito.
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V.- CONCLUSIONES

1.- Por afios el uso de las resinas compuestas como material en
la restauracién de mufiones naturales se ha Ilimitado a
reconstrucciones pequefas, existiendo temor y/o duda con
respecto a su uso en dientes con gran pérdida de estructura

dental.

2.- ElI desarrollo de nuevas resinas compuestas, con
propiedades mecanicas mejoradas y reespaldadas por estudios
in vitro que demuestran su capacidad para soportar las fuerzas
oclusales, expanden su uso como material de restauracion en la
recosntruccion de mufiones naturales pilares de prétesis parcial
fija . Por lo tanto pueden ser utilizadas como una alternativa

valida para la reconstruccion de dichos mufiones.

3.- Los sistemas adhesivos dentinarios presentan la gran ventaja
de lograr adhesion a la estructura dental y con la adhesion se
logra una forma adicional de retencion sin necesidad de
preparaciones mecanicas. Permitiendo el uso de técnicas mas
conservadoras que permiten aumentar la posibilidad de
preservar la vitalidad pulpar en dientes ampliamente
destruidos, que seran utilizados como pilares de protesis parcial

fija.
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4.- Los sistemas adhesivos presentes en la actualidad presentan
fuerzas de adhesion que van de los 17 a los 30 Mpa, la fuerza
necesaria para soportar las tensiones que se generan por la
contraccién de polimerizacion de las resinas, mas sin embargo
en la cavidad bucal se pueden presentar fuerzas superiores a

estas. Por ello se insiste en el andlisis de parte del operador.

5.- En el mercado existe una gran cantidad de resinas
compuestas disponibles para la reconstruccién de mufiones,
cada material tiene sus ventajas y desventajas, lo importante a
la hora de la eleccién es el conocimiento de las propiedades de
cada uno, para asi elegir un material que tenga suficientes
atributos que le permitan soportar las fuerzas oclusales y que

ofrezca adhesiéon adecuada a los tejidos dentarios.

6- Se deberian de esperar resultados superiores con el uso
de las resinas compuestas disefladas especialmente para la
reconstruccion de mufiones, mas sin embargo, no parecen
presentar ninguna ventaja adicional sobre las resinas
compuestas convencionales. Por lo que la utilizacién de ambas

parece ser adecuada.

7.- Es importante, para asegurar el éxito de la restauracion final,
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seleccionar el material que tenga en sus propiedades los
valores mas cercanos al diente para que se comporte lo mas

parecido al mismo.

8.- Es importante la reconstruccion de un muiidén que ofrezca
suficiente retencion y resistencia para soportar las fuerzas
oclusales. Identificar la calidad y cantidad de estructura dentaria
remanente que permita el logro de estos objetivos es clave, pero
puede ser una tarea muy dificil, siendo muy importante la

cantidad de estructura dentaria afectada y su localizacion.

9.- Para que una restauracién tenga éxito debe mantenerse en
su sitio ante la accion de las fuerzas dislocantes. Esto se logra
al mantener un equilibrio entre las fuerzas desplazantes y las
fuerzas de resistencia. Por lo tanto en aquellas cavidades donde
exista duda en este sentido, se recomienda ,después de un
arduo analisis clinico, lla utilizacion de todos los medios
posibles de retencién,combinando asi la retencion ofrecida por
la adhesion del material restaurador y la retencion mecanica
ofrecida por las paredes de la cavidad, e inclusive la aportada

por los pernos peripulpares.

10.- Aplicando el Factor C a la reconstrucciéon de mufiones con
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resina compuestas, el mas desfavorable Factor C corresponde a
la pérdida localizada en el centro, ésta se traduce como una
cavidad clase |, pero a la vez ésta configuracion presenta la
ventaja de ofrecer una retencion mecanica adicional, aportada

por las paredes cavitarias..

11.- La mayoria de los estudios realizados para
determinar el comportamiento de las resinas en la
reconstruccion de mufiones naturales son estudios in
vitro que comparan las propiedades mecéanicas del
material, son pocos los estudios hechos directamente
sobre la estructura dental en los que se puedan
transpolar los resultados in vitro a situaciones clinicas
y aun menos los que tratan de determinar el grado de
retencion que estos materiales ofrecen en dientes con
poca cantidad de estructura dentaria remanente, por lo

tanto hace falta mas investigacién en este sentido.
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