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Introduccioén

A partir de la década de 1970, la consolidacion de la adhesidon en Odontologia y la
profundizacién del conocimiento acerca de las etapas tempranas de la lesion,
hicieron factible encarar el problema de la caries de modo sustancialmente mas
conservador, entre otros meétodos, sobre la base de adherir a la superficie del
esmalte materiales especificos, usualmente denominados sellantes, mejor
llamados selladores (Real Academia Espafiola, 2001).

El constante desarrollo en el area de los biomateriales ha hecho posible la
aparicién de materiales alternativos (sellantes remineralizantes), lo que en definitiva
llevd, a fines de la década de 2000, a considerar indiscutible el uso de los
selladores para prevenir en forma efectiva el inicio de la lesion, asi como para
interceptar la progresion de las lesiones tempranas (no cavitadas), segun el
Consejo de Asuntos Cientificos de la ADA.

Por todo lo anteriormente dicho, podemos decir que se presentan dos formas bien
diferentes en cuanto a la prevencion de la caries, el refuerzo estructural del diente,
mediante el uso de compuestos fluorados (ya sea en forma de geles, barnices,
enjuagues, dentifiricos, etc.) sean los mismos de aplicacion profesional o no; y el
refuerzo _morfolégico del diente, entiéndase por el mismo, la modificacién de la
anatomia dentaria de las zonas mas proclives o propensas a desarrollar caries,
mediante la aplicacién de los anteriormente nombrados selladores dentarios.

Compuestos utilizados en la prevencion de la aparicion de la lesidon cariosa

FLUORUROS

El uso de fluoruros constituye la medida preventivo-terapéutica mas eficaz para la
prevencion y control de la caries dental.

El fldor es el noveno elemento de la tabla peridédica, se encuentra en el grupo de
los no metélicos, subgrupo halégenos. Es el mas electronegativo de todos los
elementos, no se encuentra en la naturaleza en forma libre sino combinado
formando sales, en forma de molécula o en forma idnica cuando esta en solucion.

El flior es un elemento traza, y en bajas concentraciones tiene efectos bioldgicos
importantes.

Dinamica del proceso de caries

La caries dental es un proceso o enfermedad dinAmica cronica, que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos, debido al
desequilibrio acidico entre la sustancia dental y la placa circundante, dando como
resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la
destruccioén localizada de tejidos duros.

Fejerskov define la lesibn cariosa como un mecanismo dindmico de
desmineralizacion y remineralizacion como resultado del metabolismo microbiano
agregado sobre la superficie dentaria, en la cual con el tiempo, puede resultar una
pérdida neta de mineral y es posible que posteriormente se forme una cavidad.
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Concluyendo, la caries es el signo de la enfermedad y no la enfermedad per se.

o Placa dental es un tipo de biopelicula que se define como una comunidad
microbiana diversa que se encuentra en la superficie dental embebida en una
matriz de polimeros de origen bacteriano y salival. La formacion de la placa
involucra la interaccidn entre las bacterias colonizadoras primarias y la pelicula
adquirida del esmalte. Los colonizadores secundarios se unen a las bacterias
inicialmente adheridas a través de interacciones moleculares especificas. A medida
que la biopelicula se forma, se van desarrollando gradualmente factores biologicos
importantes, permitiendo la co-existencia de especies que serian incompatibles si
fuera un medio homogéneo. La placa dental se desarrolla naturalmente, pero
también estd asociada con dos de las enfermedades mas prevalentes (caries
dental y enfermedad periodontal).

o Dieta: Conocer el poder cariogénico de una dieta es fundamental para
prevenir una de las enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal, como lo es
la caries dental, conjuntamente con el control de la placa microbiana, la accién de
los fluoruros, los selladores, etc.

Se debe tener en cuenta la frecuencia en el consumo de alimentos cariogénicos
asi como también su contenido de azucar y la consistencia de los mismos.

o Riesgo: Por definicion, se observa la convergencia de 3 dimensiones
siempre relacionadas con el concepto de riesgo: ocurrencia de enfermedad,
denominador de base poblacional y tiempo. Concretamente, entendemos por
criterio o factor de riesgo a toda caracteristica y circunstancia determinada ligada a
una persona, a un grupo de personas 0 a una poblacién, de la cual sabemos que
estd asociada con un riesgo de enfermedad. Los factores socio-culturales
presentan una marcada influencia en la instauracién, progresion y severidad de la
enfermedad; adicionalmente, ciertos condicionantes externos, como la conducta del
nifio, el nivel de conocimiento y actitud de los padres, malnutricién y la presencia de
enfermedades cronicas se han relacionado con un mayor riesgo de caries dental en
infantes.

Administraciéon de Fluoruros

o  Sistémica (accion pre eruptiva sobre la calcificacion). El fldor se ingiere,
ingresa al plasma y desde alli a todo el organismo

o  Topica (accidon poseruptiva). Aplicacion local de productos fluorados.
Ambas vias de administracion son complementarias, ya que el flGor sistémico
tiene accién tépica al ingerirse y también al excretarse por la saliva. El fldor

aplicado tépicamente actia también a nivel sistémico cuando se ingieren
parcialmente los productos utilizados en forma local.
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SISTEMICA:

o) Entrada (alimentos, agua, sal, comprimidos) Se destaca la via
gastrointestinal por la ingesta de alimentos ricos en flGor (t€, pescado, vegetales),
por la presencia de flior en el agua natural o artificialmente fluorada, otros
suplementos fluorados (sal, comprimidos, leche) y por la ingesta involuntaria de
productos fluorados para uso topico.

La ingesta diaria total de fluoruro puede oscilar de 0,2mg en lactantes a 5mg en
adultos. La American Academy of Sciences, recomienda en adultos una ingesta de
fldor que varia entre 1.5 a 4 mg/dia. Por lo general se busca tener una ingesta
media de 2mg/dia.

o  Seguridad: Los efectos toxicos varian mucho segun el compuesto utilizado.
Se pueden producir dos tipos de intoxicacion con flior: aguda y crénica.

Aguda: Es cuando se ingiere mucha cantidad de flior de una sola vez. Es poco
frecuente y siempre accidental. Una dosis de fluoruro entre 5 y 10gr. puede
considerarse como letal para un adulto de 70kg. En nifios la dosis letal seria
aproximadamente de 15mg de fluoruro por kg de peso.

Cronica: Es la ingesta de flhor superior a la dosis 6ptima por periodos
prolongados de tiempo (afos).

La DPT (dosis probablemente toxica) ha sido determinada por Witford y Ekstrand
en 1987 en 5mgq. de F/Kq.

Fluorosis: Es una condicion de cambios permanentes de hipomineralizacién, con
aumento en la porosidad en la superficie y sub superficie del esmalte por exceso en
el aporte de fluoruros en el periodo de desarrollo del diente antes de su erupcién.

TOPICA:

o Efectos sobre el diente: La accion sobre el diente solo es lograda mediante
la formulaciéon de fluoruro de calcio. Este fluoruro de calcio es probablemente el
anico producto formado luego de breves exposiciones del esmalte a soluciones
altamente concentradas y es el factor mas importante responsable de la accién
tépica del fluoruro en la prevencion de caries. Se ha demostrado que el fluoruro de
calcio tiene solubilidad limitada en saliva, permanece en esmalte y placa
microbiana durante semanas, luego de una aplicacion tépica de una solucion que
contenga ion flaor.

La cantidad de fluoruro de calcio depositado sobre el esmalte sano o
desmineralizado aumenta con: el aumento del tiempo de aplicacion, la
concentracion y la disminucién del pH de la misma.

Accién en saliva: El principal efecto de los fluoruros es su habilidad para
intervenir en el proceso desmineralizacion-remineralizacion del diente durante el
ataque carioso.

Accion en la placa microbiana: El fluoruro se acumula en la placa en una
proporcion de 100 a 200 veces mayor que en la saliva mixta. Las principales
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fuentes de fluoruro en placa son: dieta, saliva y fluido gingival. La mayor parte de
fluoruro en placa se encuentra combinada y so6lo un pequefio porcentaje se
encuentra ionizado.

Presentacion comercial

o  Auto aplicacion (Dentifricos y colutorios)

Los dentifricos fluorados son los productos mas ampliamente difundidos en la
poblacion. Debido a su uso rutinario son también los de mayor beneficio. Contienen
productos activos (terapéuticos) e inactivos. Segun los productos activos se pueden
clasificar en: Anticaries, antigingivitis, antisarro, blanqueadoras, desensibilizantes.

Los componentes bésicos son: Abrasivos, agua, humectantes, detergentes,
soborizantes, edulcorantes, agente terapéutico, agente de union y colorantes.

Las formulaciones de dentifricos mas usados contienen como agente activo
anticaries a los fluoruros en base a FNa (fluoruro de sodio), MFP (monofluoruro de
sodio) o ambas.

Los dentifricos en base a fluoruro de sodio son mas efectivos en la
remineralizacion de lesiones mientras que los en base a MFP lo son en disminuir o
frenar la desmineralizacién durante periodos prolongados a pH bajo.

Colutorios: Los enjuagatorios fluorados elevan el nivel del fluoruro en saliva
inmediatamente después de su realizacién y se mantiene por varias horas siendo
muy efectivo en nifios con alto riesgo a caries, ademas de actuar como favorecedor
de la maduracién post-eruptiva.

El uso diario de enjuagatorios fluorados otorga niveles iniciales de fluoruro en
saliva y placa mas altos que los dentifricos fluorados y la concentracion de flGor en
saliva, en un régimen regular de enjuagatorios diarios, puede permanecer por 18hs
luego de realizado.

o Uso profesional (geles y barnices)

Geles

La mayoria de los geles existentes en el mercado nacional, son en base a flGor-
fosfato acidulado (APF) y contienen una concentracion de 1.23% de fluoruro.

Contienen espesantes, agentes de union, saborizantes y colorantes.

Ademas de fluoruro, poseen una concentracion 0.1 molar de &acido ortofosforico a
pH 4.5, liberando 12.300 ppm de fldor. ElI pH bajo favorece una captacion mas
rapida de fluoruro por el esmalte y la presencia de ortofosfato evita la pérdida de
fosfatos por efecto del ion comun.

Se dispone también de geles tixotrépicos, que contienen 1.35% de ion flGor a pH
7. La viscosidad de estos geles, varia segun la presién a la que estan sometidos,
de modo que al aplicarlos mediante cubetas y presionarlas sobre las arcadas
dentarias se hacen mas fluidos y penetran en los espacios Inter dentarios.

En Estados Unidos se esta difundiendo el uso de geles con pH neutro o
ligeramente alcalinos, los que parecen tener similares efectos cariostaticos que los
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geles de APF, con el beneficio de no atacar por su acidez, a las restauraciones
estéticas.

Técnica de aplicacion: previo a la aplicacion con cubetas (ya sean prefabricadas
o fabricadas con cera), se debera realizar una profilaxis, con pasta profilactica de
abrasividad controlada, aplicada con cepillos y copas. Luego se procede al llenado
de las cubetas con el gel, la dosis dependera del tipo de denticion del paciente,
siendo de 1 ml por cubeta en denticion mixta y de 2 ml en denticion permanente.
Se dejara actuar el gel durante 4 minutos, se retiran las cubetas y se elimina el
exceso de gel de la lengua o dientes con gasa.

Se le indica al paciente salivar durante 30 segundos sin enjuagarse y se le
recomienda no beber, comer ni enjuagarse la boca durante 30 minutos.

Se indica comenzar con esta medida a los seis afios de edad, favoreciendo asi la
maduracién post-eruptiva.

La frecuencia de aplicacion dependerad de la evaluacion de riesgo de caries
individual, cada 3 meses en pacientes de alto riesgo y cada seis en los de bajo
riesgo.

Barnices

Surgen en el mercado, en la busqueda de vehiculos fluorados que permanezcan
un tiempo mas prolongado en contacto sobre la superficie dentaria, liberando
lentamente iones fluor hacia la saliva y dientes.

El primer barniz fluorado, aparece en 1964 bajo el nombre de Duraphat (Woelm
Pharma Co), contiene 5% de fluoruro de sodio, liberando 2.26% (22.600 ppm) de
ion flior en una base neutra de colofonia.

En 1975, un segundo barniz fluorado, Flaor Protector (Vivadent) aparece a la
venta, conteniendo fluoruro al 0.1%, en una base de fluor silano, de color
transparente y acido.

Ademas de formar importantes cantidades de fluoruro de calcio, que funcionan
como reservorio de fluoruros pH dependientes, los barnices fluorados por su alta
concentracion, pueden también afectar el potencial cariogénico de las bacterias de
lesiones subsuperficiales tempranas de caries, ejerciendo un efecto cariostatico por
su accién bactericida o bacteriostética.

Los tratamientos con estos agentes inhiben eficazmente la desmineralizacion,
dando por resultado una reduccion de caries.

Investigaciones segun Peterson en 1994, sugieren que los barnices proveen
fluoruros mas efectivamente que otros agentes topicos. Son utilizados con éxito
para favorecer la maduracion post eruptiva y para el tratamiento no invasivo de
lesiones cariosas activas.

Aplicaciones cada tres meses, resultan muy efectivas en nifios con alto riesgo de
caries.

Peterson, recomienda tres aplicaciones al afio, con intervalos de siete dias cada
una.

El costo — beneficio, a diferencia de lo que sucede con los geles fluorados, no es
redituable para ser utilizado en programas comunitarios.

Cétedra de Materiales Dentales — Facultad de Odontologia - UdelaR
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Técnica de aplicacion: los barnices no se inactivan por la presencia placa
bacteriana, por lo que pueden ser aplicados sin profilaxis previa. Bruyn y Arends
(1987) recomiendan que el paciente realice el cepillado dentario, luego el
profesional proceda al secado de las superficies dentarias para posteriormente (con
aislacion relativa, con rollos de algoddn), se proceda a la aplicacion del barniz con
pincel o jeringa.

Se recomienda al paciente, no ingerir alimentos ni enjuagarse la boca por una
hora luego de la aplicacién y no cepillarse por doce horas, para permitir el mayor
tiempo posible el contacto del barniz con el esmalte.

Cétedra de Materiales Dentales — Facultad de Odontologia - UdelaR
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SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS

Definicion:

Para Simonsen (1978), la palabra “sellador’ describe un procedimiento clinico
caracterizado por emplazar, dentro de las fosas y fisuras de las piezas dentarias
susceptibles a caries, un material capaz de formar una capa protectora adherida
micromecanicamente sobre la superficie adamantina. Es decir, son obstaculos o
barreras fisicas (generalmente resinas de gran fluidez), que se adhieren a los
prismas de la superficie del esmalte dental impidiendo con ello, el contacto del
huésped (superficie con fosas y fisuras susceptibles a caries o cariadas) con el
Biofilm dental o placa dental (ambiente propicio) y el streptococcus mutans, entre
otros microorganismos cariogénicos (agente causal) (Herazo y Agudelo, 1997).

Para explicar el término a los padres de familia o al publico en general, Moss
(1993) propuso una definicion mas convencional. “Los selladores son cubiertas de
material plastico que se aplican principalmente en las superficies masticatorias de
las piezas dentales ubicadas en la parte posterior de la boca, para mantenerlas
aisladas de la placa y de los acidos”.

Fotografia que ilustra la cara oclusal de un molar
con fosas y fisuras profundas y retentivas,
favoreciendo la acumulacion Biofilm y dificultando
la higiene por parte del paciente, ya que las cerdas
del cepillo no logran alcanzar la profundidad de las
mismas.

Clasificacion:

Los selladores pueden ser clasificados segun tres criterios: el material utilizado, la
técnica de aplicacién y la funcion a cumplir. Cada grupo a su vez, puede
subdividirse en otras categorias.

° Sequn el tipo de material:

1. Sellantes de Resinas compuestas.
2. Sellantes de ionémero de vidrio tipo llI
3. Sellantes basados en Compomero (en desuso)

Los selladores basados en iondémeros de vidrio surgen como alternativa a las
resinas compuestas, debido a su cualidad de liberar fluoruros y otros elementos
como el estroncio, zirconio, calcio y aluminio, lo que supone un sugestivo potencial
para promover la remineralizacién dentinaria. Se pensé entonces, que con su uso
se podria obtener un efecto benéfico adicional por su potencial anticariogénico,
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remineralizante y antimicrobiano (Lindemeyer, 2007). Sin embargo, pronto se
demostrdé que su efectividad a largo plazo se veia amenazada por su adhesién
relativamente baja respecto al esmalte dental y una escasa resistencia a las
fuerzas oclusales (Aranda y Garcia-Godoy, 1995; Karlzen-Reuterving y Van Dijken,
1995).

o Sequn la técnica de aplicacion

Tanto los selladores poliméricos como los ionoméricos, se pueden aplicar, sea
con finalidad preventiva o terapéutica, siguiendo dos técnicas o protocolos: técnica
no invasiva e invasiva respectivamente.

En la primera (técnica no invasiva), se prescinde de toda instrumentacion del
esmalte como paso previo a la colocacion de los selladores en fosas, surcos y
fisuras sanas. Es la preferida por la mayoria de los odontdlogos, y la propuesta
originalmente.

El esmalte, antes del acondicionamiento &cido, solo requiere limpiarse,
procedimiento que puede realizarse de diferentes formas y con diversos materiales,
tales como: piedra pémez, pastas pulidoras o profilacticas, bicarbonato de sodio o
peréxido de hidrogeno.

Cabe mencionar, que cualquiera sea el producto a utilizar, debe presentarse libre
de compuestos oleosos y fluoruros, que dificulten el posterior acondicionamiento
del esmalte.

La dltima (técnica invasiva), se caracteriza por realizarse a partir de una
instrumentacibn minima, que algunos consideran preparacion cavitaria
extremadamente conservadora, pudiendo o no atravesar el limite amelo-dentinario
y llegar a la dentina. Para ello, se vale de instrumentos rotatorios especificos (con
los que se instrumenta el esmalte y/o dentina), de sistemas de aire abrasivo o de
puntas diamantadas accionadas por ultrasonido.

. Seqgun la funcidn a cumplir

Los selladores pueden ser emplazados en las superficies dentales, a efecto de
cumplir dos funciones primordiales: preventiva o terapéutica.

Selladores preventivos: son aquellos que se colocan con el fin de prevenir
lesiones de caries dental, en aquellos sitios que favorecen la retencion de restos de
alimentos y la acumulacion de Biofilm dental.

Se ha reportado, que cerca del 90% de las lesiones de caries que comprometen
piezas permanentes posteriores se originan en fosas y fisuras.

En la actualidad, el sellado preventivo de las fosas y fisuras, es considerado uno
de los métodos mas efectivos para la prevencion primaria de lesiones de caries
dental en las fosas y fisuras.

Selladores terapéuticos: alude a aquellos que son colocados como tratamiento
definitivo de lesiones cuestionables, o definitivamente identificadas como cariosas
en estadio temprano en las regiones de surcos, fosas y fisuras (Feigal, 2002).

Cétedra de Materiales Dentales — Facultad de Odontologia - UdelaR
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Sellantes de Resina

Composicion

La misma dependera del tipo de reaccion polimérica que presente el sellador.

Sellantes de autocurado: Son dos liquidos constituidos por moléculas de elevado
peso molecular con dos grupos vinilicos. Las mas empleadas se denominan
diacrilatos (por tener dos grupos acrilatos que incluyen las dobles ligaduras). Con
bastante frecuencia se emplean diacrilatos aromaticos (contienen grupos
bencénicos) como el Bis-GMA, pero que por dar lugar a un liquido muy viscoso,
son mezclados con diacrilatos alifaticos de menor peso molecular para obtener la
fluidez necesaria. Los mencionados diluyentes se pueden encontrar hasta el 50%
en peso para lograr fluidez adecuada, aceptable para penetrar en las
irregularidades de una fosa o fisura.

Uno de los recipientes presenta un iniciador, el cual habitualmente es un peroxido
(peroxido de benzoilo), el otro tiene un activador (una amina terciaria como la
dimetil-p-toluidina) y un inhibidor como la hidroquinona, para impedir que se
produzcan reacciones en el liquido que contiene el iniciador durante su
almacenamiento.
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Presentacion comercial de un avio de sellante de autocurado (arriba) y de fotocurado (abajo) de la firma DFL.

Sellantes de fotocurado: En este caso, no se necesita la mezcla de dos liquidos,
el producto es suministrado en un solo envase que contiene un liquido que se lleva
sin previa mezcla a la fosa o fisura.

Contiene moléculas como las ya descritas en los sellantes de autocurado, dichas
moléculas generan radicales que inician la polimerizacion solo cuando son
sometidos a la accion de una radiacion de luz.

La luz (activador fisico), es absorbida por un iniciador (una dicetona-amina, como
la canforoquinona) que hace que se desencadene dicha polimerizacion.
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La luz utilizada es de color azul (alrededor de 470 nm de longitud de onda)
generada por un dispositivo (lampara).

En cualquiera de los dos sellantes (auto o foto) se pueden incluir pigmentos
(generalmente oOxidos que refractan la luz) lo cual le brindan al sellante un
determinado color.

Presentacién comercial (jeringa) de un sellante de fotocurado de la firma Ultradent.

Algunos productos traen en su composicion fltor.

. Seqgun su activacion de polimerizacién: encontramos dos tipos de activacion,
quimica (selladores autopolimerizables) y fisica (selladores fotopolimerizables o
polimerizables con luz visible).

Los autopolimerizables, reaccionan cuando la resina se mezcla con un activador
quimico, mientras que los fotopolimerizables, contienen iniciadores sensibles a la
luz visible (de lampara halégena u otras).

Diversos estudios han confrontado la efectividad de los selladores de
autopolimerizacion con relacion a los de fotopolimerizacién, encontrandose
resultados clinicos similares respecto a su retencion. Sin embargo, los clinicos
prefieren los selladores fotoactivados, porque el curado es mas rapido, ademas el
tiempo de polimerizacion puede ser controlado por el operador, y por ultimo y no
por ello no menos importante, porque no necesita ser mezclado, disminuyendo asi
el riesgo de incorporar burbujas de aire a la mezcla.

o Seqgun su relleno: indistintamente de que los selladores sean de auto o
fotocurado, los mismos pueden contener o no particulas de relleno agregadas, a fin
de mejorar su dureza superficial y disminuir su posterior desgaste. Una desventaja
de los selladores con relleno, es la inferior retencion que presentan en comparacion
a los selladores sin relleno (Rock, 1990). Asimismo, en cuanto a la microfiltracion,
los selladores sin relleno resultan superiores a los que contienen relleno.

o Seqgun su color: cualidad conferida en la década de 1970, mediante la
adicién de particulas de relleno, ante la dificultad de distinguir y monitorear los
selladores transparentes.

El primer sellador lanzado al mercado, contenia dioxido de titanio, caracteristico
de su blanco opaco, facilmente distinguible del esmalte normal. Tiempo después
aparecieron varios colores, facilitando al operador reconocer la extension del
material.

Los selladores que presentan colores (pigmentos), contienen particulas de relleno
en su composicion, no asi los transparentes.

o Seqgun su contenido de fluor: los selladores fotoactivados de resina, con
relleno y con color, pueden incluir fluoruros en su formulacion, a fin de proveer un
efecto cariostatico.
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Se ha constatado, que la mayor liberacion de fldor ocurre durante las 24 hs
posteriores a su aplicacion, y que al dia siguiente disminuye drasticamente, para
continuar disminuyendo, pero de forma mas lenta.

Se puede concluir que el eventual efecto cariostatico de los selladores con fltor
no ha podido ser corroborado en cuanto a una disminucion del indice CPOD.

Los selladores con fluoruros no parecen ofrecer ventajas adicionales o
superioridad en cuanto a retencién o adhesividad al esmalte, ni los beneficios
ofrecidos que supone afiadirles el flior (Morphis, 2000; Simonsen, 2002).

Presentacion comercial

En los de curado quimico o autopolimerizables, se presentan dos frascos, con un
“sistema de recipientes” en donde se realiza la mezcla del contenido de una gota
proveniente de cada frasco.

En el caso de los de curado con luz visible, fotoactivados o fotopolimerizables, se
presenta una jeringa opaca conteniendo dentro el material sellador, y varias
“‘puntas” aplicadoras descartables (de diametro pequeno), que se insertan en el
extremo de la jeringa para dosificar asi la cantidad de material a utilizar.

Requisitos

o Biocompatibilidad y baja toxicidad.

o Alto coeficiente de penetracion

. Baja contraccion de polimerizacion.

) Escurrimiento adecuado.

o Estabilidad dimensional.

) Alta resistencia a la abrasion.

o Facil manipulacion.

o Corto periodo de polimerizacion.

o Insolubilidad en el medio ambiente oral.
) Alta adhesividad.

. Deseable accidn cariostatica, remineralizante.

Indicaciones / Contraindicaciones

Lo ideal, es que los selladores sean colocados tan pronto se produzca la erupcion
dentaria (siempre y cuando se pueda realizar aislacion absoluta) o dentro de los
dos afos posteriores a la misma, en virtud del incompleto proceso de maduracion
post-eruptiva (Forss y Halme, 1998).

Las indicaciones de los selladores preventivos difieren de las de los terapéuticos.

Dentro de las indicaciones para el sellado preventivo, encontramos:

o Paciente de alto riesgo para caires dental.

o Molares y premolares con fosas y fisuras profundamente invaginadas.

o Incisivos con cingulos o fosas palatinas profundas.

o Cuspides accesorias en incisivos y/o molares.

o Fosas, surcos y fisuras oclusales retentivas.

o Defectos estructurales del esmalte, hipoplasias o hipomineralizaciones.
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o Dientes geminados o fusionados con pronunciados surcos.

o Portadores de aparatologia fija protésica u ortodoncica.

o Pacientes que consumen frecuentemente azlcares o carbohidratos
fermentables.

o Pacientes con xerostomia.

Mientras que las indicaciones para el sellado terapéutico son las siguientes:

o Lesiones dudosas.

o Lesiones incipientes.

o Lesiones no cavitadas que alcanzan el tercio externo de la dentina.

Dentro de las contraindicaciones, podemos nombrar:

o Fosas y fisuras que permitan la higiene efectiva con un apropiado cepillado
dental.

o Tratamientos masivos cuando no se cuenta con el personal, instrumental y
equipamiento basico necesario.

o Pacientes que muestran altos indices de lesiones proximales sin la
posibilidad de recibir terapia con fluoruros topicos o con agentes remineralizantes,
gue permitan lograr la detencion de las lesiones cariosas.

Limitaciones

o Dificultad para lograr un adecuado aislamiento del campo operatorio: los de
resinas.

o Requiere infraestructura minima: sillén dental perfectamente equipado,
instrumental minimo y personal entrenado.

o Requiere considerar indice de lesiones proximales de caries para decidir el
tratamiento.

Reaccion de fraguado o polimerizacion y Manipulacion

Para los selladores de autocurado, habitualmente el material es suministrado en
forma de dos liquidos, uno de ellos contiene el iniciador y otro el activador. Para
utilizarlos, hay que mezclar ambos liquidos en cantidades iguales (por ejemplo una
gota de cada uno). Al realizar esta operacién, el activador hace que el iniciador
genere rapidamente radicales libres, que al desdoblar los dobles enlaces de
algunas moléculas de mondémero, desencadena (inicia) la polimerizacioén, que luego
se propaga hasta su terminacion.

En el caso de los selladores de fotocurado, el producto es suministrado en un solo
envase que contiene una resina fluida que se lleva sin mezcla previa a la fisura, y
una vez ubicado alli, se hace actuar sobre él una luz (activador fisico) que es
absorbida por la sustancia iniciadora, que provoca que se desencadene la
polimerizacion.
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Pasos operatorios

A continuaciéon, enumeraremos los pasos para la colocacion de selladores
dentarios mediante la técnica no invasiva (con fines preventivos o terapéuticos), ya
gue es la mas comunmente empleada en nuestro medio.

Para lograr el éxito en la aplicacion del material sellador, cada fabricante brinda
instrucciones especificas que deben seguirse lo mas fielmente posible; sin
embargo, conviene obrar a partir de un protocolo general base que nombraremos a
continuacion.

1. Seleccion de las superficies a tratar: para lo mismo, nos debemos basar en
las indicaciones y contraindicaciones antes mencionadas.

2. Aislamiento del campo operatorio: de preferencia aislacion absoluta
(recurriendo al empleo de clamps y goma dique), de lo contrario se puede utilizar
cuidadosamente, una aislacion relativa con rollos de algodén y el empleo de la
técnica a cuatro manos (con asistente dental). En ambos casos, se recomienda
utilizar un suctor de alta potencia.

Debemos hacer énfasis en este paso, dado que para garantizar el éxito en la
colocacion del sellador, es de vital importancia mantener siempre la superficie
adamantina libre de saliva y contaminantes.

3. Limpieza de las superficies a tratar: en un principio, la técnica utilizada para
este fin, consistia en el empleo de piedra pomez mezclada con agua, que se
frotaba con un cepillo sobre las superficies dentarias.

Otros autores preconizan la utilizacion de pasta profilactica libre de fluor y
elementos oleosos.

Lo que si queda claro, es que toda particula limpiadora debe haber sido retirada
antes de aplicar el material sellador. Debe recalcarse ademas, que mas importante
que el tipo de material empleado, es la minuciosidad y profundidad con la que se
realice, teniendo siempre la precaucién de evitar remover innecesariamente
cantidades apreciables de esmalte dental sano.

4. Lavado de la superficie dentaria: durante 40 segundos, a fin de eliminar todo
residuo de material utilizado para la limpieza de la superficie adamantina.

5. Secado de la superficie dentaria: con aire suave, proveniente de la jeringa
triple, verificando que el mismo se encuentre libre de contaminantes (humedad y
aceite).

6. Acondicionamiento acido de la superficie: el esmalte sano, presenta menos
de un 10% de porosidad intrinseca, y el volumen de los poros no es lo
suficientemente grande como para permitir que fluya en su interior una cantidad
suficiente de resina que le otorgue resistencia a la adhesion, por lo mismo, se
realiza el acondicionamiento del esmalte, el cual se realiza con acido fosférico en
concentraciones de 30 a 40%, (siendo al 37% la mas utilizada) durante 15
segundos, a efecto de generar en esmalte, un patron de grabado tipo |, dejando la
superficie del esmalte opaca, blanco tiza.

Las superficies que seran grabadas con acido fosforico en gel ofrecen la ventaja
sobre la presentacion en liquido de que el operador pueda lograr un mejor control
de las areas de trabajo, impidiendo el acondicionamiento de areas innecesarias.
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Un dato importante, es que el area de acondicionamiento debe extenderse en
radio aproximado de 3 a 4mm de la fosa o fisura.

7. Lavado de la superficie acondicionada con acido: con profuso spray de agua,
suministrado por la jeringa triple, a fin de eliminar todo residuo de acido y sales de
fosfato de calcio insolubles que podrian limitar la eficacia del acondicionamiento.
Se lava el mismo tiempo el cual se graba.

8. Secado post-acondicionamiento de la superficie: la corriente de aire utilizada
para este fin debe estar exenta de humedad.

9. Aplicacion del sellante, pueden ser colocados con diferentes instrumentos,
desde pinceles, hasta pequefias esferas. Es importante asegurarse de que la
cabeza del paciente esté posicionada de modo tal, que la superficie oclusal
permanezca lo mas horizontalmente posible, para evitar la acumulacion innecesaria
de material hacia las fosas proximales de las superficies oclusales.

Durante el proceso de aplicacion, se debe cuidar que, todas las fosas y fisuras se
cubran uniformemente con el material sellador, no se formen burbujas de aire
durante la aplicacion y que el espesor del sellador sea el adecuado, de manera tal
que no interfiera con la oclusion del paciente.

10. Polimerizacién: en lo concerniente a los selladores autoactivados, el tiempo
de espera es aproximadamente de un minuto. En los fotoactivados, se recomienda
seguir las especificaciones del fabricante.

11. Control de la oclusion: en el caso de interferencias, se deben realizar los
ajustes necesarios para restablecer la oclusién normal del paciente.

Controles post-aplicacion

Durante las visitas periédicas de control dental, el sellador debera ser controlado,
verificando que sus margenes se mantengan intactos. La retencion también sera
evaluada, buscando zonas donde pudiesen haber ocurrido pérdidas totales o
parciales y/o el posible desarrollo de lesiones cariosas.

Las sesiones de seguimiento se indicardn de acuerdo al riesgo del paciente,
siendo a los tres meses en caso de alto riesgo, y a los seis meses en pacientes de
bajo riesgo.

Como ventajas y desventajas de los selladores de auto vs fotocurado, podemos
numerar los siguientes items:

o Los de autocurado, vienen en dos frascos, por lo que requieren de una
mezcla, 1o que incluye una pérdida de tiempo clinico y aumenta la probabilidad de
incorporar aire durante la mezcla, lo que disminuye la resistencia. En tanto que los
de fotocurado, al prescindir de mezcla, por presentarse en un solo envase, evitan
los inconvenientes anteriormente mencionados.

o En los de autocurado el tiempo de trabajo es limitado (de 2 a 4 minutos),
mientras que en los de fotocurado el tiempo es “ilimitado”.

o Los de autocurado son mas susceptibles a los cambios de coloracion.
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Conclusiones

En la actualidad es muy util el empleo de materiales preventivos, tanto de
modificacion estructural (aplicaciones topicas con fluoruros) como la modificacién
morfologica (aplicacion de selladores para modificar zonas retentivas de placa, muy
susceptibles a la caries dental y de dificil acceso para la higiene dental).

En cuanto a los fluoruros, presentan diversas concentraciones y aplicaciones,
siendo muy usados los geles para topicaciones de arcada completa (APF 13,25%)
y los barnices para la prevencion y tratamiento de manchas blancas.

Respecto a los selladores, los mas empleados son los basados en resinas
compuestas, con relleno, y con colorantes, de fotocurado.
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U.T. 2.- Agentes de agresion pulpary
protectores pulpares

Contenido:

- Concepto de complejo dentino-pulpar.
- Agentes de agresion pulpar
o Clasificacion
o Mecanismos de accion
- Clasificacion de los protectores pulpares segin su mecanismo de
endurecimiento
- Generalidades de cada grupo
- Materiales Bioactivos
o Hidréxido de calcio
o Silicatos de calcio
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Agentes de agresidon pulpar y protectores pulpares

En un diente sano, la proteccién del complejo dentino pulpar esta dada por el esmalte,
el cual brinda la proteccion fisica y quimica, y por su naturaleza actia como excelente
aislate térmico y eléctrico.

Cuando por algun motivo (traumatismo, caries, etc.) se pierde la integridad del mismo,
resulta necesaria la confeccion de una restauracion; la misma debera cumplir con las
funciones del tejido perdido, devolviendo en lo posible forma, funcién y estética.

Definicion del complejo dentino-pulpar: La dentina es un tejido conjuntivo duro y la
pulpa es un tejido conjuntivo blando, sin embargo son embrioldgica y funcionalmente el
mismo tejido.
La dentina madura forma la masa principal del diente y estd compuesta por:

70%

= Agua = Organico = Inorgénico

La dentina es resiliente, es decir que tiene cierta flexibilidad para evitar la fractura
del esmalte suprayacente. Esta atravesada en todo su espesor, por los tubulos
dentinarios que contienen las prolongaciones citoplasmaticas de los
odontoloblastos. Los cuerpos de los odontoblastos estan alineados a lo largo del
limite pulpo-dentinario. La camara pulpar sigue la forma de la corona, bajo las
cuspides se extienden los cuernos pulpares que son prominentes en las cuspides
vestibulares de los premolares y en las cuspides mesio-vestibulares de los molares,
esto es importante ya que deben ser evitados durante el tallado cavitario para
prevenir la exposicion pulpar.
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Se reconocen diferentes tipos de dentina:

1)

2)

3)

4)

Dentina primaria: forma la mayor parte del diente, su capa externa se llama dentina del
manto y es la primera que se forma, la capa interna se llama dentina circunpulpar.
Dentina secundaria: se forma luego de completar la formacion radicular, es la
aposicion continua pero lenta de dentina. No es uniforme: hay mayor deposicion en el
techo y en el piso de la camara pulpar de los molares, lo que origina una reduccion del
tamafo y modificacion de la forma de la camara, a esto se le llama “recesion de la
pulpa’

Dentina terciaria o reparativa: se produce como reaccion a los estimulos nocivos como
caries o tallado cavitario. Es producida solo por los odontoblastos afectados por el
estimulo.

Dentina esclerodtica: es la dentina que oblitera los tubulos dentinarios generada para
reducir el pasaje de microorganismos hacia y desde la pulpa.

AGENTES DE AGRESION PULPAR

Durante todo el proceso restaurador intentamos conservar la vitalidad del 6rgano
dentino-pulpar. Sin embargo, algunos procedimientos y materiales pueden
transformarse en agentes de agresion pulpar que pueden atentar contra su
integridad. De acuerdo a la etapa del proceso restaurador en el que se presenten,
tenemos agentes que actian a) durante el tallado cavitario, b) durante la toilette y
por ultimo c) aquellos que actian una vez colocados en boca (cuando entra en
funcion el diente rehabilitado).

También es importante clasificarlos segun su etiologia en: quimicos, biolégicos,
fisicos (mecénicos, térmicos y eléctricos) y iatrogénicos.
Cabe mencionar, que previo al proceso rehabilitador debemos enfocarnos en la
caries dental, como primer agente de agresion pulpar.

CLASIFICACION DE LOS AGENTES DE AGRESION PULPAR

A modo didactico, podemos clasificar a los agentes de agresion pulpar segun
dos criterios:

1) Segun el momento operatorio:

a) Durante el tallado cavitario se genera calor friccional y para minimizar la
irritacion generada por esta maniobra se debe usar refrigeracion, fresas nuevas e
intermitencia.

b) Durante la toilette cavitario evitar la deshidratacion de la dentina por el
secado excesivo de la misma, la aplicacion de alcohol u otros antisépticos.

c) En diversas etapas del proceso restaurador como por ejemplo utilizacion de
acidos para el acondicionamiento de los tejidos duros.
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2) Segun la etiologia:

a) Quimicas: Por ejemplo deshidratacién al secar, y otras vinculadas al pH del
material utilizado.

b) Fisico - Térmicas: en relacion a la conductividad térmica del material
restaurador o la exotermia de fraguado de algunos materiales. También tenemos
gue tener la precaucion de no generar calor durante el pulido de la restauracion.

c) Fisico - Eléctricos: las corrientes galvanicas se producen cuando coexisten
en boca dos aleaciones metélicas diferentes actuando la saliva como medio
electrolitico o electrolito.

d) Fisico - Mecénicas: presion del aire durante el secado, causas asociadas al
trauma oclusal (contactos prematuros) y a habitos parafuncionales (bruxismo).

e) Bioldgicas: los microorganismos y sus toxinas pueden llegar a la pulpa si no
hay un correcto sellado marginal, esto se conoce con el nombre de microfiltracion.
La misma puede tener distintos origenes:

I. Cambios dimensionales durante el fraguado del material restaurador.
il. Diferencias entre los C.E.T del diente y el material restaurador.
iii. Fracasos en la estrategia adhesiva.

PROTECTORES PULPARES

Una restauracion dental que cubra la dentina expuesta puede proteger la
pulpa dentaria ya que actia como una barrera aislante respecto al medio bucal.
Esta proteccién involucra dos aspectos interesantes:

a) la capacidad de generar una proteccion fisico-quimica al aislar al érgano
dentino-pulpar de estimulos térmicos y eléctricos ademas de evitar que sustancias
quimicas o toxinas microbianas puedan difundir hacia la pulpa

b) preservar la integridad mecanica del remanente dentario.

Desde el punto de vista de la proteccion dentino-pulpar las restauraciones deben
lograr: sellar los margenes impidiendo la filtracion marginal, eliminar los
microorganismos remanentes e impermeabilizar la dentina (sellar la entrada de los
conductillos dentinarios para evitar la difusion de cualquier elemento nocivo para la
salud pulpar).

La mejor proteccion para la pulpa dentaria es la dentina, pero muchas veces la
profundidad de la cavidad determina que el espesor de la misma sea inferior a
2mm. Cuando el espesor de la dentina no alcanza los 2mm, resulta imprescindible
la utilizacion de un protector pulpar.

20
Cétedra de Materiales Dentales — Facultad de Odontologia - UdelaR



Materiales Dentales - Modulo 11 - “Manual de apoyo Teorico”

REQUISITOS DE UN PROTECTOR PULPAR

1) Biocompatible, Biofuncional, Bioactivo
2) Estable dimensionalmente

3) Insoluble

4) Base Universal

5) Aislante térmico y eléctrico

6) Adhesion a los tejidos dentarios

7) Buenas propiedades Mecanicas

8) Radiopacos

9) Liberacion de flaor

10) Dentinogénicas
11) Facil manipulacion

CLASIFICACION DE LOS PROTECTORES PULPARES (PP.PP) SEGUN SU
MECANISMO DE ENDURECIMIENTO

1) PP.PP que endurecen por Evaporacion del solvente (liquidos)
a- Barnices: (Fuera de uso como protectores)
b- Forros cavitario (liners) (Suspensiones de Hidréxido de Calcio)

2) PP.PP que endurecen por la Formacién de sales y/o quelatos

a- Cementos con base de compuestos guelado-6rgano-metélicos (salicilato de
calcio, diferentes tipos de ZOE)

b- Cementos con base de acido fosférico (fosfato de zinc) (Fuera de uso como
protector pulpar)

c- Cementos con base de acido polialquenoico (policarboxilato de zinc (Fuera
de uso) y iondmero de vidrio tipo IlI)

d- Cementos con base de silicatos de calcio: (MTA®, Biodentine®)

3) PP.PP que endurecen por una reaccion de Polimerizacién
a- Resinas con base de dimetacrilatos (con relleno de hidréxido de calcio)
b- Silicatos de calcio modificados con resinas (Theracal®)

4) PP.PP que presentan un mecanismo de endurecimiento Combinado
(Formacion de sales y/o quelatos y polimerizacion)

a- londémero de vidrio hibrido

b- Salicilato de calcio-resina
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PP.PP QUE ENDURECEN POR EVAPORACION DE UN SOLVENTE
Barnices: Consisten en resinas naturales o sintéticas disueltas en solventes
organicos como el éter o cloroformo. Actualmente estan en desuso.

Forros Cavitarios (recubrimientos o liners): Actualmente este grupo se
encuentra representado por el Hidroxido de calcio.

Hidréxido de calcio

El hidroxido de calcio (puro) es un polvo blanco que se obtiene por
calcinacion del carbonato de calcio y su transformacién en éxido de calcio. Ademas
este polvo granular, amorfo y fino posee marcadas propiedades basicas, su pH es
muy alcalino, aproximadamente 12.4. Su disociacion idnica en iones calcio e iones
hidroxilo explica su accién sobre los tejidos, posee valiosas cualidades desde el
punto de vista biolégico, antimicrobiano y mineralizador.

Presentacion Comercial:

Calcium
Hidroxyde
|
Powder

HIDROXIDO DE CALCIO
CALCIUM HYDROXIDE

D¢
“ro Calc® 6 owun
r oS COD: 6616 fmm

e Vs sepenra

3 Dent

Presentacion comercial del Hidréxido de Calcio puro de las firmas Pharmadent y Densell ®

Mecanismo Accidn:

Su alcalinidad (pH 12,6) genera una necrosis superficial sobre el area con la
que entra en contacto, induciendo una migracién y diferenciacion de las células
mesenquimaticas a células odontoblasticas, permitiendo la formacién de un nuevo
puente dentinario. El efecto del hidroxido de calcio se debe a su alcalinidad y
potencial odontogénico y no a la liberacion de calcio como podria suponerse.

Es degradable por lo que es imperativa la necesidad de sustitucién en ciertas
situaciones clinicas.
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Propiedades:

Los valores de las propiedades mecanicas finales son reducidos, siendo el
modulo elastico de apenas 300 MPa. Por este motivo se lo utiliza como linner en
espesores reducidos para su accion terapéutica y no como relleno que mejore
mecanicamente la situacion del diente con lesion.

Actua variando el pH del medio interfiriendo en el crecimiento bacteriano.

Accion antiinflamatoria por su poder higroscopico y neutralizacion de productos
acidos.

Permite la diferenciacion de odontoblastos y la formacion de dentina terciaria.

Se debe destacar que el hidroxido de calcio puro en un vehiculo acuoso se
disocia liberando més rapidamente los grupos hidroxilo por lo que se logra un pH
mas alcalino y una accién antimicrobiana mas fuerte para estas bacterias viables
gue quedan en la dentina infectada (hay dos tipos de dentina una infectada que
debe ser eliminada y una afectada que puede ser remineralizable).

Se coloca de forma puntual en el cono de conduccion (zona de exposicién o
zona mas profunda, ya que la remineralizacion se da desde el interior, el calcio
viene de los capilares pulpares sanguineos y pasa a través de los tubulos
dentinarios por medio del fluido dentinario).

El estimulo del hidréxido de calcio ayuda a que biomoléculas que hay en la
dentina se liberen como fibronectina y factor de crecimiento enviando mensajes a
los odontoblastos para que se activen enzimas como la fosfatasa alcalina liberando
fosfato que se une al calcio aportado por el fluido dentinario  y asi se forma el
nuevo tejido calcificado.

-

Neo Déntina

Neo Dentina

-s

Dentina : Dentina

Dentina Tejido Pulpar Dentina
Tejido

Pulnar

Tejido

Pulnar

Conclusion: genera una barrera mecanica débil, sella el sistema de conductos,
tiene buena difusion, facil manipulacion, sencilla aplicacion, bajo costo, amplio
mercado mundial.

Actla como antiinflamatorio, antimicrobiano, remineralizante, promotor de
apexificacion, antireabsortivo, forma parte de selladores de conducto para
mantener accion antiséptica y reparadora.
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2) PP.PP QUE FRAGUAN POR FORMACION DE SALES Y/O QUELATOS

Su reaccion de fraguado en la mayoria de los casos, se da por una reaccién acido-
base. Presentan como caracteristica principal el ser producto de mezcla polvo-
liquido o pasta-pasta.

a) Cementos basados en compuestos quelado-6rgano metalicos.
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Protectores pulpares Bioactivos

Los materiales que utilizamos en la clinica para el tratamiento de lesiones
profundas se han mantenido sin grandes variaciones durante muchos afos;
aunque ultimamente han aparecido una serie de productos con propiedades que
los diferencian de los materiales convencionales, interactuando con los tejidos
dentarios o modificando el proceso de desmineralizacion-remineralizacion.

Estos nuevos materiales se conocen como “bioactivos”, y se pueden dividir en dos
grandes grupos

a) materiales remineralizantes

b) materiales antibacteriales

La bioactividad en los productos remineralizantes, se logra a través del aporte de
fosfatos de Ca, silicatos de Cay F. favorecidos por un pH alcalino.

El primer producto aparece en el mercado en el afio 1993, comercializandose con
el nombre de MTA, derivado del cemento Portland utilizado para sellar las
comunicaciones entre el sistema de conductos radiculares y los tejidos peri
radiculares (perforaciones radiculares). En respuesta a sus propiedades de
biocompatibilidad y bioactividad de este primer material, surgieron en el mercado
productos similares al MTA, como MTA Angelus, TeachBiosealer, ProRoot MTA.

En la actualidad el MTA es considerado un sellador muy eficaz al momento de
realizar una apexificacion por sus propiedades fisicoquimicas: por ser hidrofilico,
capaz de tolerar la humedad y endurecer en presencia de fluidos biolégicos (saliva,
sangre, fluido dentinario, plasma), la hidratacion del polvo genera un gel coloidal
gue forma una estructura rigida. No es téxico y es capaz de liberar calcio e iones
hidroxilo en los fluidos circundantes.

Si bien surgen como materiales de uso en tratamientos endodénticos,
actualmente, también incluyen aplicaciones propias de la odontologia restauradora,
entre las que podemos encontrar al recubrimiento pulpar directo.
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1) Salicilato de calcio

Presentacion comercial: en forma de dos pastas (base y reactora)

Presentacion comercial del hidréxido de calcio fraguable “Dycal” de la firma Dentsply

Composicion:
Pasta base:
- Tungstanato de calcio (brinda radiopacidad)
- Fosfato de calcio, 6xido de zinc
- Glicol salicilato (para lograr la pasta)
Pasta reactora:

- Hidréxido de calcio

- Oxido de zinc

- Estearato de zinc

- Etil tolueno- sulfonamida (vehiculo para formar la pasta).

Manipulacion: se extienden cantidades iguales de ambas pastas sobre un papel
encerado y se espatula hasta conseguir un color uniforme en el menor tiempo posible.

Reaccion de fraguado: es del tipo acido-base con la formacion de un compuesto
guelato—6rgano—metalico que es un disalicilato de calcio amorfo.

Propiedades:

-Biocompatibilidad: tiene un pH basico, lo que favorece la neutralizacion de compuestos
acidos, ejerce una gran accion antibacteriana.

- Pobre resistencia compresiva. Entre 9,8 y 26,8 MPa a las 24 hs.

- Son buenos aislantes térmicos, quimicos (por su pH) y eléctricos

- No se utilizan en espesores superiores a 0,5 mm

- Son compatibles con las resinas

- Dentinogénico: El exceso de hidroxido de calcio libre estimula la formacion de dentina
secundaria cerca de la pulpa y tiene actividad antibacteriana.
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Contrariamente, las formulaciones con pH mas bajo, como estos materiales de Ca
(OH),, practicamente no presentan la capa de necrosis por coagulacion y la

pérdida de tejido es apenas aquella que corresponde a la formacion de barrera
mineralizada. Al mismo tiempo, constituyen una proteccidon con mayor resistencia
mecanica, mayor aislamiento térmico, eléctrico y con menor solubilidad. Aun asi, la
formacion de barrera mineralizada es mas lenta.

Por otro lado, debido al edema por la inflamacion resultante del trauma de
exposicion, la presion del exudado pulpar puede causar la dislocacion del material,
perjudicando el sellado del piso cavitario y teniendo como consecuencias la
inflamacion cronica de la pulpa o la formacion de una barrera defectuosa.

2) MTA:

El Agregado de Trioxido Mineral (MTA) se introdujo por primera vez por
Torabinejad en 1993 como un material de relleno del extremo radicular.

Es un material bioactivo, induce la formacion de tejido duro y biocompatible. Su
composicién quimica es similar a la del cemento Portland.

Presentacién Comercial:

————

£

FROETE v
oo Lenal Reva W

Presentacion comercial de las firmas Dentsply y Angelus
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Composicion:
Polvo:

- Silicato tricalcico

- Aluminio tricélcico

- Oxido tricalcico

- Oxido de Silicato

- En menor cantidad presenta: 0xido de bismuto y otros minerales

El primer material desarrollado se conoci6 como MTA gris, y luego fue
desarrollado el MTA blanco. Ambos difieren basicamente en la ausencia de
particulas de acero y por la disminucion de la cantidad de algunos éxidos como
Al2Osy FeO.

Usos:

- Recubrimientos pulpares directos e indirectos.
- Pulpotomias.
- Perforaciones radiculares y en la region de la furca.

Conforme son reportados en la literatura, tanto estudios in vitro como in vivo, el
MTA demostré ser un material indicado para tales situaciones ya que presenta una
capacidad excelente de sellado pulpar y biocompatibilidad para prevenir toxicidad e
irritabilidad a los tejidos, asi como para generar la induccién y proliferacion celular,
regeneracion del cemento y formacion de puente dentinario.

Aungue la utilizaciéon del MTA tiene como desventajas su dificil manipulacion y su
largo tiempo de fraguado, presenta un cierto nimero de ventajas, entre las cuales
hallamos:

1- Es el menos téxico de los materiales de obturacion.
2- Tiene una excelente biocompatibilidad.

3- Es hidrdfilo.

4- Es radiopaco.

Propiedades:

- Material Biocompatible.

- Formacion de dentina reparativa.

- pH basico 12,5.

- Tiempo de fraguado: 4h.

- Resistencia compresiva: 70 MPa.

- Radiopaco.

- Baja solubilidad.

- Estimula citoquinas que promueven la formacién de tej. mineralizado.
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Reaccion:

Al afiadirse agua el cemento se hidrata y forma un gel de silicato calcico hidratado
que fragua en presencia de humedad y solidifica en una estructura rigida en menos
de cuatro horas.

3) El silicato tricélcico purificado

Es un nuevo material de proteccion pulpar, presentado en el mercado en 2011, con
el nombre de Biodentine® (Septodont, Saint Maur des Fosses, France).

Este cemento controla la pureza del silicato de calcio (MTA), eliminando el
aluminio y otras impurezas. Dicho cemento mejora las propiedades fisico-
mecanicas y aumenta la velocidad de fraguado.

Estos cementos basados en silicato de calcio son reconocidos por su
biocompatibilidad, ademas de ser inductores de tejidos mineralizados, pero carecen
de propiedades mecanicas y son dificiles de manipular.

Presentacion comercial:
Cépsula que contiene el polvo, y una ampolla que contiene el liquido, se trata de
presentacion unidosis.

. S

g? Biodentine’
S
h S ‘Substhut dontinaire Doact!
§ .g Bioacive dortine SUbSIAS
8 O
% o
¥ 0
(7]
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94107 Saint-Maurd
P (0)1497670%

Presentacion comercial del producto “Biodentine” de la firma Septodont

Composicion:
Polvo:
- Silicato tricélcico
- Carbonato de calcio
- Dibxido de zirconio
Liquido:
- Cloruro de calcio di hidratado
- Polimero hidrosoluble
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Propiedades:

Buenos valores de dureza, baja solubilidad y fuerte sellado. Supera las principales
desventajas del hidroxido de calcio como; falta de union a la dentina y resina,
solubilidad y la microfiltracion.

Comparado con el MTA, el silicato tricalcico purificado es suficientemente estable,
por eso puede utilizarse como base, recubrimiento pulpar indirectos y como
obturacion temporaria.

Manipulacion: Se debe verter el contenido liquido de la ampolla dentro de la
capsula, y una vez cerrada la cdpsula se coloca en un equipo de mezcla mecénica.

Una vez mezclado, se lleva el material a la cavidad con instrumentos adecuados y
se condensa, ejerciendo ligera presion, posteriormente se ajusta la oclusion y se le
puede dar anatomia primaria.

Reaccion de fraguado

La hidratacion del silicato tricalcico permite la formacién de un gel de silicato de
calcio hidratado (SCH) e hidréxido de calcio. Esto se logra por la disolucion del
silicato tricalcico y la precipitacion de silicato de calcio hidratado. La cristalizacién
del gel SCH sucede a través de una continua hidratacion formandose también
cristales de carbonato de calcio (CaCO3) en estos espacios. Estos cristales
lentamente van llenando los espacios en un periodo de dos semanas
aproximadamente.

4) Silicato de calcio modificado con resina (SCMR)

Llega al mercado con el fin de mejorar las pobres propiedades fisico-mecéanicas y
alta solubilidad del hidréxido de calcio.

Dentro de este grupo de materiales encontramos al TheraCal LC de la firma Bisco
Inc.

Presentacion comercial: en una sola jeringa, no requiere mezcla. Contiene una
pasta fotopolimerizable.

s ] R
:.i-,._..-w s

Presentacién comercial del “TheraCal LC” de la firma Bisco

Usos: Los silicatos modificados con resina (SCMR) estan indicados para el
recubrimiento pulpar directo e indirecto, asi como linner para restauraciones de
resinas.
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Composicion:

42% particulas de silicato de tricalcico (cemento Portland tipo IlI)

5% estroncio

5% silice pirogénica

43% de mondémeros hidréfobos como el di metacrilato de uretano (UDMA),
bis fenol A-Glycidil metacrilato (BisGMA), Trietilenglicol di metacrilato
(TEGDMA)

5% Monomeros Hidrofilico como el Hidroxietii metacrilato (HEMA) y
polietilenglicol di metacrilato (PEGDMA).

Gracias a estos componentes, en especial al silicato tricalcico, se logra estimular
la formacion de un puente de dentina secundaria y de hidroxiapatita.

Los materiales que contienen calcio generan un aumento en la biodisponibilidad
del mismo, esto estimula de diferentes maneras para la formacién del puente
dentinario. El calcio estimula a las células involucradas en la formacion de tejidos
mineralizados, promueve la diferenciacion de los fibroblastos en odontoblastos,
ayudando a que aumente la actividad de la enzima pirofosfatasa que es de gran
importancia para la mineralizacion de la dentina. El calcio ademas actua
conjuntamente con el fosfato presente en la sangre, fluido dentinario y plasma, para
promover la precipitacion de hidroxiapatita y finalmente la formacion de un puente
dentinario.

Propiedades:

Baja solubilidad debido al contenido de resinas.
Elevada dureza

Adhesion a dentina y a resina

Radiopacidad

Fotopolimerizable hasta un espesor de 1.7mm

31
Cétedra de Materiales Dentales — Facultad de Odontologia - UdelaR



Materiales Dentales - Modulo 11 - “Manual de apoyo Teorico”

U.T. 3.- Materiales de restauracion
temporaria

Contenido:

- Introduccién
- Clasificacion
- Obturadores temporarios

o Requisitos

= ZOE y ZOE mejorados
= Cementos basados en sulfato de calcio

Presentacion comercial
Composicion
Reaccion de fraguado
Manipulacion

o Propiedades
- Provisorios (en block)

o Requisitos

o Clasificacion

o Resinas Acrilicas

o Resinas Bis acrilicas
- Cementos Provisorios

o Requisitos

o Clasificacion

o Composicion

0O O O O

Bibliografia:

» Materiales dentales directos. Alessandra Reis- Alessandro D.
Loguercio.

» Materiales dentales. 42 edicion. Macchi.

» Ciencia de los materiales dentales. 112 edicion Phillips.

» “Capacidad de sellado marginal de los cementos provisionales irm®,
cavit® y vidrio ionomérico, en dientes tratados endodonticamente
(revision de la literatura)”. Camejo M. Acta odontoldgica venezolana.

32
Cétedra de Materiales Dentales — Facultad de Odontologia - UdelaR



Materiales Dentales - Modulo 11 - “Manual de apoyo Teorico”

Introduccién

Los materiales de restauracion provisoria son aquellos materiales que se colocan
en la preparacion dentaria de manera temporaria para posteriormente colocar una
restauracion definitiva.

Pueden ser colocados en forma directa como obturacion (para lo que se utilizan
materiales plasticos) o de forma indirecta como blogue cementado
temporariamente.

La duracion de estos materiales en boca es relativamente breve, ya que su funcion
es devolver anatomia, funcién, estética y asegurar el sellado de la preparacion
cavitaria durante un periodo breve, mientras se confecciona la restauracion
definitiva.

Clasificacion:
Los materiales de restauracion provisoria pueden dividirse en 3 categorias:

[) Obturadores temporarios
II) Provisorios (en block)
[I) Cementos para provisorios

) Obturadores Temporarios

Son materiales utilizados para obturar provisionalmente una cavidad entre sesion y
sesion durante el tratamiento restaurador y/o endododntico. Finalmente el material
sera removido y reemplazado por un material de restauracién definitiva.

Los requisitos para estos materiales son:

Buen sellado de la interface diente-restauracion evitando la filtraciébn marginal.
Aislacion térmica y eléctrica

Sedante pulpar

Biocompatible

Compatibilidad quimica con los materiales de restauracion

Retencion

Facil de manipular

Facil remocion

Estética

Bajo costo
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Segln su composicion, los podemos clasificar en:

Basados en Oxido de zinc y eugenol
Basados en 6xido de zinc con sulfato de calcio
Basados en resinas

Basados en 6xido de Zinc-Eugenol

1) Cemento eugenolato de zinc (ZOE)

Son compuestos quelado-6rgano-metalicos, es decir que involucran en su reaccion
de fraguado la formacion de compuestos entre iones metéalicos de zinc o calcio con
componentes aromaticos orto-di-sustituidos (reaccion quelatica).

a- Presentacién comercial:

—

Uxido de Zinc

~2%0NTOL06iICe

Monte:

Presentaciéon comercial (polvo y liquido) del eugenolato de zinc de la firma Pharmadent.
b- Composicion:

POLVO:

-Oxido de zinc 69% (componente principal)

-Oxido de magnesio

-Resina colofonia blanca 28-29% (disminuye la fragilidad, se agrega como relleno,
acelera la reaccién de fraguado y brinda una mezcla cohesiva y homogénea)
-Sales de zinc (acelerador) 1-5%

-Acetato de zinc: mejora la resistencia compresiva

-Estearato de zinc: plastificante

-Propionato de zinc: acelerador

LIQUIDO:

-Eugenol o aceite de clavo 85%

-Aceite de oliva o de semillas de algodon 15% (disminuye el sabor irritante y
modifica la viscosidad del eugenol)

-Aceleradores
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c- Reaccion de fraguado: implica la quelacion de dos moléculas de eugenol con
un ion de zinc para formar eugenolato de zinc. El OH fendlico del eugenol actia
como acido débil y se produce una reaccion acido base con el 6xido de zinc para
formar la sal de eugenolato de zinc mas agua. Las uniones ionicas de la sal se
forman entre el zinc y los oxigenos fendlicos de cada molécula de eugenol.

La reaccion de fraguado, como es de naturaleza idnica, requiere un medio
ionizante como el agua para que se produzca. Para que tenga lugar la reaccion, es
necesario que haya una pequefia cantidad de agua y como ésta a su vez es un
subproducto de la reaccion, una vez comenzada la reaccion es autocatalitica.
Cuando polvo y liquido entran en contacto, las particulas absorben eugenol y en la
capa superficial es donde se produce la reaccién, el producto final es eugenolato
de zinc amorfo que aglutina las particulas sin reaccionar (la parte central de las
particulas originales) y cierta cantidad de eugenol libre.

d- Manipulacién: la resistencia maxima se logra con una relacibn de 304 al
P/L. El espatulado comienza agregando el mayor incremento de polvo al liquido y
luego se van agregando pequefios incrementos hasta llegar a la consistencia
deseada. Es dificil llegar a la consistencia masillosa porque durante el espatulado
se libera agua y una vez alcanzada la consistencia la masa pierde viscosidad. El
espatulado puede hacerse sobre una loseta de vidrio con una espatula doble
activa, rigida, de acero inoxidable porque el cemento debe ser intensamente
amasado.

A mayor relacion P/L mayor viscosidad, mejores propiedades mecanicas, menor
solubilidad y menor tiempo de fraguado.

e- Usos: obturacion temporaria (facil obturacion y remocién en consistencia
masillosa) y sellador de conductos radiculares en endodoncia (consistencia
intermedia). Otros usos para los que actualmente ya no se utlizan son: base
cavitaria de proteccion pulpar y cementado temporario de restauraciones, ya en
desuso (consistencia filamentosa).

f- Propiedades:

El tiempo de trabajo es de 2 minutos

Tiempo de fraguado 20 minutos

Resistencia compresiva y traccional baja

Son solubles en medio bucal.

Aislante térmico, eléctrico y quimico

pH es neutro.

El Eugenol es irritante en contacto directo con tejidos blandos
Es obtundente y sedante pulpar aplicado indirectamente.
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Compatibilidad quimica: son incompatibles con las resinas (porgue el eugenol libre
inhibe la polimerizacion de las mismas) y con el Cemento lonédmero de Vidrio por la
accion plastificante del eugenol.

g- Ventajas: Sedante pulpar, obtundente. Buena capacidad de sellado
marginal, Facil manipulacion
h- Desventajas: Pobres propiedades mecanicas y elevada solubilidad.

2) Cemento ZOE mejorado IRM
a- Presentacion comercial: En forma de polvo y liquido
b- Composicion:

POLVO:

Oxido de zinc 70-80%

Resinas naturales (Colofonia blanca, polimetacrilato de metilo)
Acetato de zinc (acelerador)

LIQUIDO:

Eugenol 85%

Resinas disueltas 10% (polimetacrilato de metilo y poliestireno)
Acido acético (acelerador)

El agregado de resinas da cohesividad a la mezcla, facilita el espatulado y la
insercion, disminuye el espesor de la pelicula y disminuye la fragilidad.

c- Reaccion de fraguado: las resinas no reaccionan, funcionan como rellenos y el
resultado es una matriz de eugenolato de zinc reforzada con particulas de resina.

e- Propiedades:

Tiempo de fraguado de 7-9 minutos

Tiempo de trabajo menor a el ZOE

Resistencia compresiva y traccional mayor que los ZOE
Solubilidad menos soluble que el ZOE

PH neutro

Biocompatibilidad es sedante y obtundente

f- Usos:
Obturacién provisoria 6 meses (masillosa), Cementado provisorio (filamentosa),
Base cavitaria (masillosa).

g- Ventajas: minimos efectos biologicos, buen sellado marginal, menor tiempo de
fraguado que el ZOE convencional.
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h- Desventajas: inestabilidad hidrolitica y no es una base universal.

i- Manipulacién: se requiere mayor cantidad de polvo que el ZOE, pero la técnica
es igual.

3) Cemento ZOE EBA
a- Presentacion comercial: en forma de polvo y liquido

b- Composicién:

POLVO:

Oxido de zinc 60-75%

Alimina o cuarzo 20-35% (relleno inerte para reforzar)

Resina hidrogenada o polimetacrilato de metilo 5-6% (refuerza y disminuye la
fragilidad del cemento fraguado)

LIQUIDO:
Eugenol 38%
Acido etoxi-benzoico 62% (formacion de matriz cristalina resistente)

c- Propiedades:
Tiempo de fraguado entre 7-13 minutos
Espesor de pelicula 40-70 micras
Resistencia compresiva mayor que el ZOE y que IRM
Solubilidad en agua menor que el ZOE por el menor nivel de eugenol libre.
Biocompatibilidad similar al ZOE
Conductividad buenos aislantes térmicos y eléctricos
Color gris oscuro

d- Usos:
Obturacién temporaria (masillosa)
Cementado Provisorio (filamentosa).
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B- Basados en 6xido de zinc con sulfato de calcio

a- Presentacion comercial: Estos materiales vienen presentados en una sola pasta y

b-

C_

d-

e-

endurecen en contacto con la humedad proporcionada por la saliva del paciente.
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Composicion: Es un premezclado no-eugendlico que contiene:

Oxido de zinc 41%

Sulfato de calcio 28%

Sulfato de zinc 13%

Excipientes (aglutinantes)

Reaccion de fraguado:

La reaccidn de fraguado es una cristalizacién del sulfato de calcio hemihidratado a
dihidratado, similar al fraguado del yeso. Para esta hidratacibn es necesaria la
presencia de agua, la cual es proporcionada por la saliva del paciente. El
endurecimiento demora unos 20 a 30 minutos.

Manipulacion: Debe insertarse en la cavidad de forma incremental, condensando
de forma vertical y lateralmente para la adaptacién a las paredes de la cavidad,
seguido de una condensacion firme y vertical con una torunda de algoddn
humedecida en agua.

Propiedades

Biocompatibilidad: Esta reaccion puede generar sensibilidad posoperatoria si es
colocado en dientes vitales y en cavidades secas. Se recomienda humedecer la
cavidad antes de su insercion. Esta sensibilidad se debe al desplazamiento de
liguido dentro de los tubulos dentinarios

Sellado y adaptacion: son higroscépicos por lo que poseen una alta expansion
lineal resultado de la absorcion de agua durante su endurecimiento. Esta expansion
mejora el contacto entre el material y las paredes dentarias lo cual podria mejorar
el sellado

Elevada solubilidad

Pobres propiedades mecéanicas

Estabilidad dimensional: el material sufre una expansion durante su endurecimiento
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Basados en resinas
Presentacion comercial: jeringa fotopolimerizable

Composicion:

Resinas de dimetacrilato de uretano o metilo
Rellenos (poliéster, diéxido de silicio y éxido de bario)
Fotoactivador

Reaccion de fraguado: Polimerizacion

Propiedades:

Facil colocacion y retiro, no dejan residuos

Semiflexibles

Baja resistencia a la abrasion

Duracion limitada

Biocompatibilidad: su comportamiento elastico puede generar cierta sensibilidad
durante la masticacion.

1)) Provisorios (en block)

El provisorio es una restauracion temporaria indirecta confeccionada con materiales
poliméricos, indicado en situaciones donde la restauracion definitiva sera
confeccionada en el laboratorio dental por el método indirecto.

Una vez confeccionada esta restauracion debe ser cementada con cementos
temporales para su facil remocion.

Las restauraciones provisorias cementadas deben cumplir con los siguientes
requisitos:

Estética

Resistencia mecanica

Restituir la funcion masticatoria

Permitir la higiene

Proteccion bioldgica de la preparacion cavitaria
Sellado marginal

Diagnostico del tratamiento protésico definitivo
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Clasificacion de los provisorios segun su técnica de elaboracién:

A mano alzada

ﬁl

Carilla

Técnica Directa prefabricada

Jﬁ

Matriz de Silicona
en boca

H

Estampado del
acetato

Provisorios

Técnica
Semidirecta

Técnica Indirecta

Los provisorios pueden ser confeccionados con:
A- Resinas Acrilicas de auto, termo o fotocurado (Ver. Libreton MMDD1).

H

Matriz de silicona
en modelo

l

B- Resinas Bis acrilicas

A- Resinas Acrilicas

Generalmente los provisorios se confeccionan con resinas acrilicas de autocurado.
Aunque éstas poseen las mismas caracteristicas generales que las resinas
acrilicas convencionales ya tratadas en el médulo 1. Existen resinas acrilicas
especificas para la confeccion de provisorios. Estas resinas se caracterizan por:

Contraccién de polimerizacion disminuida
Alta resistencia mecanica

Excelente pulido

Tiempo de trabajo 4 a 6minutos

B- Resinas Bis acrilicas

a- Presentacion comercial: En dos pastas, normalmente acompafiados de dispositivos
de auto mezclado también para mezcla manual.

b- Composicion: Materiales “libres de metil-metacrilato”, formulados con resinas de
Bis-GMA, Dimetacrilato de Uretano (UDMA) y rellenos.

c- Reaccion de fraguado: Polimerizacién autocurado.

40
Cétedra de Materiales Dentales — Facultad de Odontologia - UdelaR



Materiales Dentales - Modulo 11 - “Manual de apoyo Teorico”

d- Propiedades:

Facil manipulacion: pistolas de automezcla

Alta resistencia mecanica: 123MPa contra 98MPa de las resinas acrilicas
Adaptacion marginal: menor contraccion de polimerizacion que las resinas acrilicas,
esto asegura su ajuste marginal

Baja exotermia de fraguado

Mayor estabilidad cromatica

Alta estética y buen pulido

Se pueden reparar con resinas compuestas

) Cementos para provisorios

Durante el tratamiento restaurador en caso de realizar restauraciones provisorias
en block, las mismas deben ser cementadas con agentes de cementado
provisionales que aseguren su retencidn pero que sean de facil remocion.

Requisitos:

- Biocompatible (no irritante)

- Buena retencion

- Insoluble en el medio oral

- Espesor de pelicula delgado

- Facil aplicacion y remocién

- No inhibir la polimerizacion (No Eugenol)

- F&cil eliminacién de los excesos

- Buen sellado de la interfase diente-restauracion

Clasificacion segun su composicion:

A- Cementos con Eugenol
B- Cementos sin Eugenol
C- Cementos de resina

A- Cementos con Eugenol
Estos cementos se presentan comercialmente en forma de dos pastas.
Su composicion es similar a los cementos de eugenolato de zinc y a los
cinquendlicos.
Las ventajas de su uso radican en la reduccién de la sensibilidad posoperatoria
(efecto sedante del Eugenol), antibacterial y sellado marginal efectivo.
Sus desventajas son el efecto negativo del eugenol en los cementados adhesivos
poliméricos y su alta solubilidad.
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B- Cementos sin Eugenol
Surgen para evitar los problemas de los cementos con eugenol, donde éste es
sustituido por acido carbdlico. El acido carbdlico es una variedad del acido
etoxibenzoico (EBA) y pueden incorporar en su composicion agentes bactericidas y
otros medicamentos. Estos cementos se presentan comercialmente en forma de
dos pastas.

Propiedades:

Buena resistencia compresiva
Buen sellado marginal
Ligeramente antiséptico
Solubilidad en medio bucal
Aislante térmico

No tiene efecto sedante

C- Cementos de Resina

Presentados comercialmente en dos jeringas para su mezcla, dispositivos de
automezcla o jeringas uni-dosis. Su endurecimiento puede ser autocurado o dual
(auto y fotocurado)

Ventajas: Mayor resistencia y retencion, mejor estética (sobre todo en sector
anterior), excelente retencion.

Desventajas: Dificil remocion de los excesos, y dificil de remover el provisorio
cementado.
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U.T. 4. - Adhesidon a los sustratos
dentarios
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GENERALIDADES DE ADHESION

A lo largo de muchas décadas la Odontologia se valié de la remocion de dentina
sana como unico procedimiento para poder mantener las restauraciones dentarias
en posicion a lo largo del tiempo (tallado de areas retentivas).

La Odontologia adhesiva, en virtud de sus mecanismos de accién, modifico
significativamente la extension de las preparaciones cavitarias, que se tornaron
mas conservadoras.

La adhesion en odontologia restauradora, significa unir a un sustrato sélido (las
estructuras dentales) el biomaterial a aplicar, manifestandose la adhesion en la
interfaz diente/restauracion, es decir, entre sus superficies o caras en contacto,
donde se deben producir fuerzas que las mantengan fijas de forma permanente.

En sentido amplio podemos establecer que los fendmenos adhesivos pueden ser
de naturaleza fisica o quimica. Se abren entonces 2 grandes grupos de
biomateriales que referencian cada uno de ellos:

- Materiales poliméricos que son capaces de adherirse a los sustratos dentarios

por traba micromecanica (resinas compuestas).

- Materiales ceramicos donde los iondbmeros vitreos constituyen actualmente el

material de referencia, que tienen la capacidad de adherirse quimicamente al
diente (adhesion especifica / enlace i6nico).

Tipos de Adhesion:

- Adhesioén mecanica
a) Macromecanica
b) Micromecanica

- Adhesién quimica (también denominada “especifica”)

Factores que condicionan la adhesién:

Los factores considerados fundamentales para el establecimiento de un intimo
contacto entre adhesivo y sustrato (estructura dental) son:

¢« HUMECTANCIA: es la capacidad gque tiene una sustancia de cubrir un sustrato
por completo, sin incorporar burbujas de aire entre ellos.

Los factores que influyen en ésta son: tension superficial, energia superficial y
angulo de contacto.

En un sdlido o liquido ideal, cada molécula de su interior, esta completamente
rodeada por moléculas vecinas y en equilibrio, y es atraida hacia otras moléculas
en todas direcciones del espacio. Sin embargo, cerca de la superficie existe un
desequilibrio de las fuerzas intermoleculares, quedando una atraccion neta hacia el
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interior. Esta fuerza hacia el interior da lugar a una energia superficial (ES) en los
sélidos o tension superficial (TS) en los liquidos.

El &ngulo formado entre la superficie de un sélido y un liquido en contacto es

denominado angulo de contacto y depende de la relacion entre ES y TS. Un bajo
angulo de contacto provoca que el liquido se esparza sobre el sélido produciendo
una buena humectacién. Un sdlido con elevada energia superficial favorecera el
esparcimiento de un adhesivo con menor tension superficial sobre su superficie,
dando lugar al fenébmeno de adsorcion.
La humectancia ideal ocurre cuando la energia superficial del solido, que refleja su
capacidad de establecer relaciones intermoleculares con otros compuestos, es
mayor que la tension superficial de un liquido (o sea, la imposibilidad de un liquido
para interactuar con otro sustrato).

¢ RUGOSIDAD SUPERFICIAL: la rugosidad microscépica tiende a mejorar la
adhesién, debido a que aumenta la superficie de contacto y crea mayor retencion.

¢VVISCOSIDAD DEL ADHESIVO: es una medida de la consistencia de un fluido
o de su capacidad de fluir, un liquido viscoso no tiende a mojar.

Factores que favorecen la adhesién

e Dependientes de las superficies:

- Elevada energia superficial: La energia superficial se define como la suma de
todas las fuerzas intermoleculares que se encuentran en la superficie de un
material en estado soélido, es decir el grado de atraccion o repulsion que la
superficie de un material ejerce sobre otro. El esmalte es facil de limpiar y secar,
sin embargo, en la dentina, se encuentran dificultades para realizar ambas tareas.
Resulta dificil secar debido a que si nos excedemos en esto modificariamos el
equilibrio hidrico de los tabulos, lo cual produce dolor postoperatorio y ademas un
colapso en las fibras colagenas. Generalmente las superficies limpias y secas
presentan mayor energia superficial.

- Contacto intimo: lo mejor que se adapta a un solido es un liquido, por lo que el
material restaurador o el adhesivo debe serlo. Si no hay intimo contacto, las
reacciones quimicas y las trabas micromecanicas no se produciran.

- Potencialmente receptivos a uniones quimicas: el esmalte lo es a traves de los
radicales hidroxilos de la hidroxiapatita, y en dentina lo es a través de los mismos,
ademas de los radicales presentes en las fibras de colageno: carboxilos, aminos y
calcicos.

- Contacto intimo entre sustrato y adhesivo: para que esto suceda, es necesario
la ausencia de humedad y sustancias contaminantes. Las superficies limpias
poseen mayor energia superficial y absorben facilmente los contaminantes aéreos
como la humedad y el polvo, si no se eliminan, la interfse adhesiva sera débil.
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¢ Dependientes del adhesivo:

En este aspecto, es importante conocer dos conceptos: Tension Superficial y
Angulo de Contacto.

Podemos definir la tension superficial como la resistencia que presenta un liquido
a deformarse o romperse, dicha resistencia viene definida directamente por las
fuerzas intermoleculares que se encuentran en la superficie.

El &ngulo de contacto se define como el angulo que forma una gota del liquido al
entrar en contacto con el sustrato, la medida y valor de dicho angulo nos indicara el
grado de mojabilidad y por lo tanto el grado de adhesién del adhesivo sobre el
sustrato.

Nos podemos encontrar con diferentes situaciones:

1) Liquidos con baja tension superficial: mientras menor sea esta, mejor la
posibilidad de que el adhesivo humecte (moje) a los tejidos dentarios.

2) Liquidos con alta tension superficial: cuanto mayor sea esta, menores
posibilidades de que el adhesivo humecte a los tejidos dentarios.

e

Representacion esquematica de un liquido
con baja tension superficial y/o un sélido con
alta energia superficial, formando un angulo
de contacto menor o igual a 90 grados.

Representacion esquematica de un liquido
con alta tension superficial y/o un soélido con
baja energia superficial, formando un angulo
de contacto mayor o igual a 90 grados.

-Minimos cambios dimensionales del adhesivo: la contraccién es una fuerza que
se opone a la adhesion, es en sentido contraria y debe ser menor a la fuerza de
adhesion. Un factor que influye en esto, es la transformacion de liquido a sélido
(polimerizacion), a mayor numero de monOmeros mayor contraccion de
polimerizacion.
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ADHESION A ESMALTE Y DENTINA:

El mecanismo basico de unién al esmalte y a la dentina es esencialmente el mismo
y corresponde a un proceso de sustitucion de hidroxiaptatita (que ha sido disuelta
mediante acidos) por los adhesivos, que subsecuentemente polimerizan y quedan
micromecanicamente imbrincados en las porosidades creadas.

Hoy en dia, los adhesivos son materiales indispensables en casi todos los
procedimientos restauradores, por ejemplo, para restauraciones directas de resina
compuesta, cementaciones adhesivas de restauraciones indirectas (tanto de resina
compuesta, ceramica, metales), fijaciones adhesivas de postes radiculares (de fibra
de carbono, fibra de vidrio e incluso metalicos). El uso también se hizo extensivo a
la ortodoncia para la adhesion de brackets y bandas.

Los sistemas adhesivos ademas de cumplir con la funcién de retencion y sellado
marginal también son responsables de la proteccidn pulpar del érgano dentario y la
desensibilizacion dentinaria.

El mayor enemigo de la adhesidn micromecanica es la contraccion de
polimerizacion de las resinas que genera en la interfaz adhesiva una tension de
aproximadamente de 13MPa. (Ver capitulo de Resinas Compuestas)

a) ESMALTE

El esmalte es un paraplasma (ya que al no poseer células no es un verdadero
tejido) hipermineralizado derivado del ectodermo que recubre y protege a los
tejidos conectivos subyacentes integrados por la dentina y la pulpa.

El esmalte maduro esta compuesto en un 96% por cristales inorganicos de
hidroxiaptatita que constituyen la ultra estructura del tejido, agua en un 3% y matriz
organica en un 1%.

Posee una estructura microcristalina, microporosa Yy anisotropa, acelular,
avascular, no inervada, de alta mineralizacion y de extrema dureza, que presenta
como caracteristica fundamental su Unica y particular forma de reaccionar ante
cualquier injuria fisica, quimica o bioldgica, que es con pérdida de sustancia, cuya
magnitud esta en relacién directa con la intensidad del agente causal.

El esmalte no posee poder regenerativo siendo afectado por la desmineralizacion
acida (acido lactico liberado por bacterias criogénicas de la dieta y
acondicionamiento acido), por el stress oclusal (abfracciones), por la accion de
pastas dentales y sustancias abrasivas (abrasion) y por traumatismos (fracturas),
pudiendo producirse en él fendbmenos de remineralizacion.

En el esmalte mineralizado, la estructura adopta un aspecto que recuerda a un 0jo
de cerradura, con una cabeza ensanchada en forma de cupula esférica orientada
hacia la unién amelodentinaria, un cuello estrecho y una cola con terminacién
irregular. Esta unidad estructural del esmalte es denominada VARILLA O BASTON
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ADAMANTINO. Siempre se consider6 que las varillas adamantinas seguian una
direccion perpendicular a la superficie externa del diente, sin embargo, la zona
cervical de los dientes permanentes no siempre termina en 90° con la superficie,
sino que pueden adoptar una direccion aproximadamente horizontal. Este cambio
de orientacion de las varillas adamantinas en los diferentes sectores del diente,
hacen que el esmalte sea un sustrato adhesivo diferente segun la seccién o
direccidn de las paredes cavitarias de nuestra preparacion.

Con respecto a sus propiedades fisico-mecéanicas, destacamos su translucidez,
elevada densidad y alto moédulo de elasticidad, determinando esto ultimo un
comportamiento como material rigido y fragil.

b) DENTINA

El tejido dentinario es producto de la secrecion de los odontoblastos y sus
procesos se encargan de proveer la funcién de proteccion a la pulpa dentaria y de
brindar soporte elastico y resiliente al esmalte y cemento.

La dentina, contrariamente al esmalte, es un tejido conectivo mineralizado de
origen mesodérmico, que contiene a los procesos celulares de los odontoblastos,
con elevado contenido de materia organica y agua, con una dureza semejante al
tejido 6seo, capaz de transmitir los estimulos térmicos, quimicos y tactiles.

La dentina normal estd compuesta por una matriz organica, una red entrecruzada
de fibras colagenas, glucosaminoglicanos, proteoglicanos y factores de crecimiento
en una proporcion en peso de 18%, por cristales de hidroxiapatita en un 70%, y por
agua en un 12%.

Morfologicamente esta constituida por tdbulos o conductos que se extienden
desde la unibn amelodentinaria hasta la pulpa.

Los tubulos tienen forma de cono invertido, de base mayor pulpar y extremo
menor amelodentinario.

Presenta dos zonas bien diferenciadas, la dentina intertubular y la dentina
peritubular, que varian segun la profundidad y pueden ser modificadas por la edad
y las injurias externas.

La dentina intertubular, esta formada por fibras colagenas, glucosaminoglicanos,
proteoglicanos, factores de crecimiento y proteinas dentinogénicas que sostienen a
los cristales de hidroxiapatita. Las fibras colagenas constituyen las fibras
principales del tejido conectivo, son flexibles, elasticas y proporcionan resistencia.
El colageno dentinario corresponde al tipo |I.

La dentina peritubular forma un anillo hipermineralizado que rodea a los tubulos
dentinarios, caracterizandose por su riqueza en cristales de hidroxiapatita y por su
carencia de fibras colagenas. Las caracteristicas estructurales y la composicion
sufren importantes modificaciones con la edad, disminuyendo el diametro interno
de los tubulos por el depdsito de minerales. De acuerdo a su localizacién
encontramos la dentina superficial, media y profunda, variando en cuanto a la
cantidad de tubulos por mm? y al didmetro de los mismos. Desde la dentina
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superficial con menos cantidad de tabulos y menor didmetro de los mismos (18.000
tib. /mm?2, didmetro 0,9 micras) la hacen el mejor sustrato adhesivo en este sector.
En tanto en la profundidad la dentina es un sustrato adhesivo mas deficiente ya que
el diametro y la cantidad de tabulos presentes (66.000 a 90.000 tib. /mm?vy 3,2 a
4,6 micras de diametro) disminuyen la superficie de dentina intertubular,
aumentando la cantidad de agua, con disminucion del colageno y de la
hidroxiapatita, justificando la menor valia de la dentina profunda como sustrato
adhesivo.

La dentina reparativa se forma por severas agresiones patoldgicas externas,
como caries, fracturas, etc. Esta neodentina formada es de estructura irregular y
con minima cantidad de tubulos.

Adhesion a esmalte

Para lograr adhesion a esmalte se requiere una superficie activa y de alta energia
superficial, humectable e imprimable.

Buonocuore en 1955 introdujo uno de los mayores avances de la odontologia,
mediante la aplicacion previa de &cido fosférico al 85% sobre el esmalte, creando
microporosidades que aumentaban considerablemente la retencion de las resinas
acrilicas al tejido adamantino.

Mejores resultados se obtuvieron utilizando &cido fosférico en concentraciones
entre 32 y 37 %. Cuando el esmalte es acondicionado de esa forma se produce
una reaccion acido-base que desmineraliza y produce una pérdida irreversible de
tejido superficial (10um de profundidad) con formacion de sales solubles de fosfato
de calcio que son luego eliminadas mediante el procedimiento de lavado. Estos
acidos cambian la superficie del esmalte intacto que es de baja energia superficial
por la presencia de distintos grados de impurezas, glucoprtoteinas y Biofilm, en un
area activa, limpia, desmineralizada, de alta energia superficial.

Por lo expuesto entonces consideramos que los objetivos del acondicionamiento
acido del esmalte son: limpiar su superficie, crear microporosidades por la
disolucién selectiva de los cristales de hidroxiapatita y aumentar la energia libre de
la superficie.
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El acido fosforico (pH 0,6) suele presentarse en forma de gel viscoso (ya que se le
adiciona silice como espesante). Esta presentacion permite controlar su colocacion
y su lugar de accion. Para este mismo fin, el &cido se presenta en colores
contrastantes a la estructura dentaria, para visualizarlo mejor y que no se confunda
con la estructura dental. Una concentracion de acido fosforico por encima del 50%
produce el deposito de una capa adherente de fosfato de calcio normo-hidratado en
la superficie grabada, que inhibe una disolucibn mayor. Concentraciones por
debajo del 27% aceleran la reaccién de un precipitado poco soluble de fosfato de
calcio di hidratado de dificil remocion pudiendo perjudicar el mecanismo de union.

Estudios avalan el uso de Acido Fosforico al 37% por 15 segundos.

Como resultado al proceso de desmineralizacion selectiva de los prismas,
podemos reconocer tres tipos o patrones de acondicionamiento adamantino.
Cuando el acido desmineraliza los cristales de hidroxiapatita de la cabeza o el
cuerpo de la varilla adamantina, se obtiene el patrén de acondicionamiento tipo I,
cuando éste actla sobre los cristales de hidroxiapatita del cuello o del extremo
caudal, se produce un patron de grabado tipo I, los patrones de desmineralizacién
tipo | y Il generan en el tejido adamantino microporos y microsurcos capilares que
miden entre 10, 25 micrémetros de profundidad con una amplitud de 1,5 a 3,5
micrémetros. Ambos patrones de acondicionamiento pueden estar presentes en un
mismo diente y en una misma zona, ya sea separadamente o en comun, siendo
este fendbmeno clinicamente arbitrario. El patron de acondicionamiento tipo Il esta
caracterizado por una mayor pérdida de tejido superficial, producida porque el
acido continta eliminando sustancia de superficie, disminuyendo la porosidad por
lo que no tendria suficiente calidad para retener micromecanicamente en forma
efectiva a los sistemas adhesivos basados en mondémeros hidréfugos, por lo que el
aumento del tiempo de acondicionamiento mayor a 15 segundos es uno de los
fenbmenos mas negativos.

La accién de este acido es autolimitante, es decir que a medida que el acido
desmineraliza el esmalte los hidrogeniones se van consumiendo, aumentando su
pH, por lo que su efecto es limitado en el tiempo.

El esmalte acondicionado y lavado debe ser secado durante 3 a 5 segundos con
aire presurizado deshumidificado, frio y filtrado. Cuando se seca el esmalte debe
observarse un color blanco tiza 0 mate que es indicativo de un grabado adecuado,
expresando su elevada energia superficial, lo que favorecera su humectacion con
un liquido de baja tension superficial (adhesivo). Ese liquido esta constituido por
monomeros de fluidez suficiente para lograr impregnacion éptima del sustrato, que
luego de su polimerizacién permitira su retencidbn micromecanica.
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La adhesion al esmalte a través de esta técnica de grabado acido tiene una fuerza
adhesiva resultante de entre 40 y 60 MPa.

»  Estrategia de adhesion a esmalte:

- Acondicionamiento 4cido

- Aplicacion de la resina fluida hidrofuga
- Insercién del material restaurador

o Procedimiento clinico: (Técnica de grabado &cido)

-Aislacion absoluta

- Profilaxis (suspension de pomez en agua o pasta profilactica libre de flor)
- Aplicacion de &cido fosforico 15 seg.

- Lavado

- Secado

- Verificacion clinica

- Colocacién del adhesivo hidrofugo (resina fluida)

- Insercion de laR.C

Adhesion a dentina

Debido a la complejidad de su estructura la adhesion a dentina se ha considerado
mas dificil y menos predecible que la adhesion a esmalte.

La adhesién a dentina se logra debido a la formacién de la “capa hibrida”, la cual
estd compuesta por la dentina desmineralizada, colageno y la infiltracion de un
liquido orgénico resinoso con capacidad de polimerizar entre las fibras colagenas.
Parte del liqguido también penetra en los tubulos dentinarios formando los
denominados “tags de resina”.

Se han propuesto diversos mecanismos para lograr adhesion a dentina.
Actualmente existe un consenso en el cual se plantea la necesidad de realizar 3
acciones (que a su vez pueden ser sucesivas o0 simultaneas) que permitan:

1) Acondicionar a través de una sustancia acida el tejido con lo que queda
expuesta la trama de fibras de colageno de la dentina intertubular

2) Impregnar esa red expuesta con mondmeros hidrofilicos

3) Aplicacion de mondmeros hidrofébicos (adhesivo o “bond”) capaces de
copolimerizar con el material restaurador

Para poder generar una adhesion micromecanica con las estructuras dentales es
necesario contar con un liguido capaz de introducirse en las microirregularidades
creadas con el acondicionamiento acido y polimerizar entrelazandose en dicha
estructura.
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El adhesivo es de naturaleza hidrofébica (lo cual es necesario para asegurar la
estabilidad quimica en el medio bucal) por lo que no puede introducirse en un tejido
que presenta humedad (liquido presente en los conductillos dentinarios).

Para solucionar este problema, los fabricantes incorporaron una sustancia
denominada "primer”, la cual es promotora de la adhesién. La misma esta
constituida por monomeros hidroéfilos — hidréfugos que se comportan como una
molécula bifuncional por lo que a través de su actividad hidrofila se unen al
coldgeno de la dentina por traba micromecéanica y por su extremo hidréfugo se
incorporan al adhesivo mediante copolimerizacion quimica.

Las moléculas de los primers presentan dos terminaciones, una hidréfila con
radicales que gracias a su afinidad por el agua facilitan la penetracioén en la dentina
himeda y otra hidréfuga con terminaciones que permite la unién con otra sustancia
con las mismas caracteristicas (ej. adhesivo).

El solvente es un componente importante del primer, su funcién es disolver los

monomeros hidroéfilos del primer, facilitando su penetracion en los intersticios de la
dentina previamente desmineralizada. Estos pueden ser agua, alcohol o acetona.

En los adhesivos que contienen acetona, debido a su gran volatilidad de sus
componentes, debe tenerse mucho cuidado en mantener el frasco bien cerrado.
Los primers que contienen acetona deben aplicarse inmediatamente sobre el
diente, esta precauciéon es valida también para el caso de los primers a base de
alcohol, aunque no tan critico como la acetona. En presencia de humedad
dentinaria su comportamiento es muy bueno y tal vez por eso la acetona esta
presente en la composicion de una gran parte de ellos.

Los primers que incluyen agua en su formulacion, al mismo tiempo de promover la
rehidratacion de la dentina, actian como vehiculo de los monémeros
transportandolos hacia los espacios creados en la trama colagena. Sin embargo,
comparando con la acetona o el alcohol, la eliminacion del agua resulta mucho mas
dificil.

En la mayoria de los sistemas adhesivos del mercado tienen en su composicion el
2-hidroxietil metacrilato (HEMA), el cual es esencial en la promocion de la adhesion

por sus excelentes caracteristicas de humectancia.

Luego de aplicado el primer corresponde colocar el adhesivo propiamente dicho
(bond).

El adhesivo consiste principalmente en mondmeros hidréfobos, tales como BIS-
GMA y UDMA mas monomeros hidrofilos como el HEMA para humectar y
mondmeros reguladores de la viscosidad como el TEGDMA. El principal rol del
adhesivo es la estabilidad de la capa hibrida y la formacién de extensiones de
resina dentro de los tubulos dentinarios, llamadas proyecciones de resina (“resin
tags”).

Los adhesivos que son fotopolimerizables cuentan en su composicién con un foto-
iniciador como la canforoquinona.

52
Cétedra de Materiales Dentales — Facultad de Odontologia - UdelaR



Materiales Dentales - Modulo 11 - “Manual de apoyo Teorico”

Algunos fabricantes incorporan relleno de diferentes tipos a los adhesivos lo cual
disminuye la contraccion de polimerizaciébn y aumenta la resistencia mecanica en
general, pero la disminucion de su fluidez o aumento de viscosidad dificulta su
humectacion.

La adhesidn a dentina dependiendo de la estrategia adhesiva suele rondar los 25
a 40 MPa.

Estrategias adhesivas

- Clasificacion de los sistemas adhesivos:

Si bien existen multiples formas de clasificar a los sistemas adhesivos optamos
por hacerlo de acuerdo al tratamiento del barrillo dentinario.

El barrillo dentinario (Smear Layer) esta siempre presente cuando se efectda una
preparacion dentaria (resultado del procedimiento de corte), obliterando los tubulos
dentinarios total o parcialmente como un verdadero tapon biolégico, disminuyendo
la permeabilidad dentinaria y la humedad superficial. Estd compuesto por los
remanentes del sustrato dentinario seccionado, saliva, bacterias, sangre, restos de
abrasivo y aceites. Se encuentra débilmente unido a los tejidos duros (6MPa), por
lo que se debe eliminar o modificar, pues las fuerzas de contraccion de las resinas
lo desprenderian (13MPa).

De esta manera, podemos clasificar los sistemas adhesivos (estrategias
adhesivas) en 2 grandes grupos:

1) Eliminacion del barrillo dentinario (Sistemas de grabado y lavado o “etch and
rinse”)

2) Integracion del barrillo dentinario (Sistemas adhesivos autoacondicionantes
o “self-etch”)

1) Eliminacién del barrillo dentinario (Sistemas de grabado y lavado o
“etch and rinse”)

También conocidos como sistemas adhesivos convencionales. Estos fueron los
primeros en surgir, basando su accion en eliminar el barrillo dentinario.

En 1982 Nakabayashi propone el grabado acido de la dentina y se introduce el
concepto de capa hibrida, como una capa Unica compuesta por elementos
artificiales (sistema adhesivo) y elementos naturales (componentes dentinarios), y a
la vez elementos organicos (adhesivos y colageno) e inorganicos (hidroxiapatita)
donde no es posible diferenciarlos por su gran entrecruzamiento.
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Estas técnicas que disuelven el barrillo dentinario pueden realizarse en 3 0 en 2
pasos.

»  Estrategias de adhesion a dentina:

o Grabado y lavado (eliminacion del B.D)

-En 3 pasos: - Acondicionamiento con Ac. Fosforico
- Primer
- Adhesivo (bond)

- En 2 pasos: - Acondicionamiento con Ac. Fosforico
- Primer/adhesivo

Los fabricantes siempre persiguen la simplificacion y en el caso de estos sistemas
adhesivos, ésta se obtuvo disminuyendo etapas. La primera simplificacién consistié
en unir en un solo frasco el primer y el bond, y por eso le quedo la denominacion de
“adhesivo de frasco unico”.

Entonces teniamos la misma estrategia; realizando acondicionamiento con acido,
y posteriormente la aplicacién del “adhesivo monofrasco”, es decir, en dos pasos.
No obstante, los fabricantes recomiendan la utilizacibn de dos capas de estos
adhesivos, la primera actuaria como imprimador y la segunda como adhesivo o
bond, por lo que, en su aplicacion el tiempo clinico no se ve disminuido.

La mayoria de los sistemas adhesivos actuales en nuestro mercado pertenecen al
grupo de los que emplean un acondicionamiento acido previo y sus resultados son
homogéneos y previsibles, y por lo tanto, bastante aceptados por la profesion
odontoldgica. El acido que se utiliza es el fosforico al 37%, que se aplica en
esmalte durante 15 segundos y en dentina durante 5 segundos, produciendo una
desmineralizacion cuya profundidad en dentina intertubular oscila las 5 micras, y la
imprimacion por parte del primer en muchas ocasiones no difunde e impregna todo
lo desmineralizado creando espacios desmineralizados y fibras colagenas que
quedaron sin impregnar con el sistema adhesivo. Estos espacios son ocupados por
infiltraciones de agua, prevenientes del tejido dentinario (nano-filtracion) dando
lugar a inconvenientes conocidos como degradacién de la capa hibrida y
sensibilidad postoperatoria.

Estas técnicas ademas suman momentos criticos: después del grabado hay que
eliminar el acido lavando con agua y luego secar la zona para eliminar el agua
ubicada entre las fibras de colageno. Esta humedad genera que las fibras se
mantengan separadas, por lo que si se realiza un secado excesivo las fibras
colapsan, quedando muy proximas y obstaculizando la penetracion del adhesivo,
con la consecuente disminucion de la retencion.

Otro momento critico de este tipo de estrategia es la aplicacion del primer, mas
precisamente la evaporacion del solvente. Ya hemos visto las ventajas de un
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solvente con respecto a otros, en este caso una vez cumplida la funcion de facilitar
la penetracion del primer en la dentina hiumeda, se debe eliminar por completo el
solvente mediante su evaporacion con aire, la jeringa triple no debe estar muy
préoxima a la cavidad, pues al ser de facil evaporacion se corre riesgo de eliminar el
primer de ciertas zonas. Por lo que debe existir una distancia de 3 cm
aproximadamente para evaporar el solvente adecuadamente.

Cuando el sistema adhesivo presenta el primer separado del adhesivo, el primer
no requiere de fotoactivacion, en tal caso, luego de evaporar el solvente, se aplica
el adhesivo, y sin esperar se elimina el exceso, entonces si se procede a la
fotoactivacion.

2) Integracién del barrillo dentinario (Sistemas adhesivos
autoacondicionantes o “self-etch”)

Tratando de eliminar los posibles inconvenientes referidos al uso de sistemas de
grabado y lavado, se desarrollaron los adhesivos autoacondicionantes (A.A)
basandose en sustancias que no se lavan y son capaces de actuar
simultaneamente como acondicionadores del esmalte y dentina y ademas como
primers, evitando asi la posibilidad de una capa desmineralizada que no ha sido
penetrada por el adhesivo, ya que la desmineralizacién de la dentina y su
infiltracion por parte del primer se dan al mismo tiempo. Como no hay una fase de
lavado, tanto el barro dentinario como la hidroxiapatita disuelta por la accién del
adhesivo autoacondicionante quedan incorporados en el mismo.

Estas estrategias de autoacondicionamiento surgieron a inicios de la década de
los 90. Estos primers autoacondicionadores consisten en moléculas acidas y
polimerizables.

o Autoacondicionamiento (integracion del BD)
- En 2 pasos: - Primer acidico autoacondicionante
-Adhesivo

- En 1 paso: Adhesivo autoacondicionante

Con menos etapas en un procedimiento clinico no sélo se economiza tiempo, sino
también se reduce la posibilidad de cometer errores, lo cual representa una ventaja
indiscutible. Con estos sistemas se suprime la etapa del grabado &cido, en realidad
elimina cuatro pasos, el dispensado del acido, su aplicacion, el lavado y la
eliminacion del agua excedente.

Los primers acidos tienen un pH de 2, mientras que el acido fosforico tiene un pH
de 0,6, por eso los primers autoacondicionadores son incapaces de acondicionar
correctamente el esmalte sin biselar y la dentina esclerosada. Se desarrollaron
primers autoacondicionantes que presentan un pH por debajo de 1, como el acido
fosforico, lo que proporciona una union satisfactoria al esmalte sin biselar.
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En la estrategia de autoacondicionamiento los sistemas adhesivos son aplicados
en dos etapas, en la primera se aplica el primer acido, y en la segunda el adhesivo.
Otra opciébn mas moderna son los de un paso, el primer acidico y el adhesivo se
aplican juntos. En realidad, muy pocos son los que presentan todos sus
componentes en un solo frasco, los demas se ubican en esta categoria por el
hecho de que todos los componentes se aplican de una sola vez a pesar de que
previamente se les haya mezclado de alguna manera.

En una investigacion se compararon estos A.A mas agresivos con un adhesivo
que usa acondicionamiento acido previo al esmalte y no encontraron diferencia
significativa en las pruebas de adhesion por micro retencion, a pesar de la
diferencia de penetracion en el esmalte (9 micras A. &cido previo y 3 micras A.A).
Al mismo tiempo, se us6é también un A.A mas suave y en este caso la penetracion
en el esmalte integro fue tan sélo de 0,3 micras y la adhesion se mostroé inferior.

Los adhesivos autoacondicionantes son muy efectivos en penetrar la dentina
formando una capa hibrida exenta de defectos o de dentina desmineralizada no
inorganica. La capa hibrida que se obtiene con este sistema permite un espesor
mas delgado, cerca de 1 micrémetro, pero mas que suficiente para proveer un gran
intrincamiento entre el adhesivo y fibras coldgenas. Este mecanismo de union
funciona promoviendo la adhesiéon a través de la imprimacién del colageno
dentinario por un monoémero hidréfilo — hidrofugo o imprimaciéon resinosa con
disolucién y desmineralizacion del barro dentinario por reaccién acido — base y
formacién de sales, sin pérdida de minerales en los tejidos. Esta capa, también
denominada "capa de integracién”, reduce la sensibilidad postoperatoria, disminuye
la filtracion marginal y el riesgo de penetracién pulpar.

En relacion al esmalte, los sistemas adhesivos autoacondicionantes todavia no
han dado resultados tan satisfactorios como los obtenidos en las técnicas de
grabado y lavado.
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Deqgradacion de la Capa Hibrida

Como ya fue establecido, la adhesion a dentina es mas compleja y menos
predecible que en el esmalte debido a la presencia de humedad dificultando la
penetracion de mondmeros hidréfobos.

En la busqueda de técnicas mas simplificadas y rapidas, hubo un aumento de la
hidrofilicidad de estos sistemas haciéndolos verdaderas membranas
semipermeables, que se traduce en una mayor degradacion de la interfaz adhesiva
a lo largo del tiempo.

Se encontraron en la literatura tres causas principales para la degradacion de la
interfaz de union resina-dentina:

Aumento de la hidrofilia en la capa hibrida, proveniente de la composicion de
sistemas simplificados como de la propia humedad de la dentina
Atrapamiento de solventes residuales en la interfaz adhesiva, es
fundamental que se produzca la evaporacién completa de este solvente para
no interferir en la polimerizacion. Sin embargo, esta eliminacién no se logra
por completo, dejando una parte del solvente o agua intrinseca retenidos
dentro de la capa hibrida formada, acelerando la degradaciéon de los
polimeros.

Degradacion por enzimas proteoliticas, tales como las metaloproteinasas
(MMPs). Esto se debe a que la profundidad de la desmineralizacion
provocada por el acondicionamiento acido suele ser mayor a la penetracion
de los mondémeros, dejando fibras coladgenas desmineralizadas
desprotegidas. Estas enzimas son capaces de hidrolizar componentes de la
matriz extracelular como fibras colagenas, si las mismas quedan expuestas.

En bdsqueda de prevenir y contrarrestar estos efectos adversos, en la literatura se
proponen las siguientes consideraciones:

Aumentar el tiempo de aplicacion de los sistemas adhesivos, para evaporar
cualquier solvente residual. Se debe considerar un tiempo de aplicacion de
20 a 30 segundos, frotando enérgicamente el adhesivo con el aplicador.
Cuanto mas tiempo se espere para polimerizar el adhesivo, sea frotando o
aplicando chorros de aire, mayor cantidad de solvente se evaporara.

Aplicar una capa adicional de adhesivo hidrofobico. Esta capa adicional
funcionaria como un protector o sellador de la capa hibrida, disminuyendo la
degradacion hidrolitica generada por el paso de agua a través de ella.
Aplicacion previa de digluconato de clorhexidina en concentraciones de 2%.
La clorhexidina es un antimicrobiano de amplio espectro, que se une a los
aminodacidos de la dentina y continla matando a las bacterias durante varias
horas. Ademas, es capaz de inhibir la accion de las MMPs incluso en bajas
concentraciones.
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- Uso de mondmeros funcionales. El 10-metacriloxietil dihidrégeno-fosfato (10-
MDP) es capaz de interactuar con la hidroxiapatita residual mediante
conexiones ionicas ya que posee un grupo funcional &cido (grupo fosfato),
que permite la interaccion fuerte y estable con el calcio de la hidroxiapatita,
formando nano capas que se consideran mas estables y resistentes a los
efectos deletéreos del agua.

Adhesivos Universales

Estos sistemas componen un grupo de materiales relativamente nuevos. El
concepto de “Adhesivo Universal” surge inicialmente como un nombre de
mercado, haciendo referencia a un sistema adhesivo que permite ser utilizado
tanto con la técnica de eliminacion del barrillo dentinario (grabado y lavado), como
en la técnica de integracion del barrillo dentinario (autoacondicionamiento).
También, los fabricantes atribuyen a estos adhesivos la capacidad de adherirse a
otros sustratos como metales y ceramicas, (Ver Cap. 10- Ceramicas Dentales) por
lo que el concepto de “universal” aplicaria a que pueden ser utilizados en distintas
técnicas y distintos sustratos, no solo dentarios sino materiales restauradores
indirectos (Ver Cap. 11- Materiales en la de fijacion de restauraciones indirectas).

Aunque estos sistemas adhesivos, poseen una composicién similar a los
adhesivos autoacondicionantes de 1 paso, estos presentan mondémeros
fosfatados capaces de formar enlaces i6nicos con el calcio presente en la
hidroxiapatita. Tal es el caso del mondmero 10-MDP, el cual se encuentra en la
mayoria de estos sistemas adhesivos.

El 10-metacriloxietil dihidrégeno-fosfato (10-MDP) es un monomero ambifilico
funcional que posee en un extremo un grupo metacrilato hidrofébico (capaz de
copolimerizar con otros metacrilatos presentes en resinas compuestas Yy
adhesivos) y en otro extremo un grupo fosfato hidrofilico (capaz de interactuar con
iones calcio, asi como con metales y zirconia). Gracias a su ambifilicidad el mismo
es capaz de crear interfaces adhesivas como el resto de los sistemas adhesivos,
siendo esta mas resistente a la biodegradacion.

Sin embargo, estos adhesivos universales también poseen agua en su
composicion (necesaria para la ionizacion de los grupos fosfatos y la formacion de
enlaces ionicos) por lo que contindan siendo susceptibles a la degradacion
hidrolitica. La evaporacion del solvente en estos sistemas adhesivos continta
siendo fundamental.

Como fue explicado anteriormente, los sistemas autoacondicionantes poseen
algunas caracteristicas clinicas que muestran su superioridad en comparacion
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con los adhesivos de grabado y lavado, disminuyendo la sensibilidad
posoperatoria y la exposicion de fibras coldgenas. La técnica de grabado y lavado
presenta superioridad en las fuerzas adhesivas en esmalte, no asi en dentina,
donde mudltiples estudios demuestran que los sistemas adhesivos actuales (ya
sea grabado y lavado o autoacondicionamiento) logran fuerzas adhesivas
similares.

Siguiendo esta linea de razonamiento, seria ideal aplicar una técnica de grabado
y lavado en esmalte, y autoacondicionamiento en dentina. Esta estrategia
adhesiva es conocida como Grabado Selectivo del Esmalte, en donde se realiza
la aplicacion de acido fosforico Unicamente en el esmalte, y luego de lavar y
secar, se aplica un adhesivo autoacondicionante en todo el sustrato dentario,
obteniendo asi el mejor desempefio tedrico del sistema adhesivo.

En resumen, los adhesivos universales parecen presentar una ventaja respecto al
resto de los sistemas, simplificando la técnica, aumentando el tipo de sustratos en
el que pueden ser aplicados, logrando una capa hibrida mas estable y
permitiendo realizar la técnica de grabado selectivo del esmalte. Sin embargo,
aun se requieren estudios a largo plazo para confirmar el desempefio de estos
sistemas adhesivos.
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Presentacion comercial de adhesivos universales de las firmas 3M ESPE, Ivoclar Vivadent y Ultradent Products
respectivamente.
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Conclusiones

Los trabajos consultados permiten afirmar que la adhesion a la dentina es
ligeramente inferior a la adhesion al esmalte, y eso se debe al hecho de que la
técnica de adhesion a esmalte es menos critica, mas predecible y tiene un menor
namero de variables. Ambos son esencialmente micro-mecanicos.

Un sistema adhesivo es eficiente cuando consigue formar una capa hibrida
uniforme y continua, vale decir sin fallas y sin interrupcion. Una capa hibrida con
estas caracteristicas garantiza un total aislamiento de la pulpa del medio externo.

Es fundamental considerar los factores asociados a la degradacién de la capa
hibrida y las posibles estrategias para minimizar su efecto.
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INTRODUCCION

Una de las intenciones de las técnicas y de los materiales odontologicos
restauradores es la reproduccion fiel de las caracteristicas de los dientes naturales,
como por ejemplo, su color y su forma. Durante la primera década del siglo XX, los
Gnicos materiales que se asemejaban al color dentario y podian ser utilizados como
materiales de restauracion estética eran los silicatos, un cemento que endurecia
por reaccion acido-base, constituido por un polvo de vidrio y acido fosférico como
liquido, el cual a pesar de poseer efecto anticariogénico, sufria en poco tiempo un
desgaste importante. Las resinas acrilicas remplazaron a los silicatos a fines de los
afios 40, debido a su parecido con el diente, su insolubilidad en los fluidos orales,
su facilidad de manipulacion y su bajo costo. Estas resinas acrilicas presentaban
muchas desventajas, como baja resistencia al desgaste, elevada contraccién de
polimerizacion, alto CET y elevada porosidad.

La primera tentativa para reducir la alta contraccion de polimerizacion de las
resinas acrilicas, derivada de la aproximacién de los monémeros de metacrilato
para la formacion de polimeros, fue por medios de insercion de particulas de
relleno. En teoria, la incorporacion de estas particulas genera una reduccién
relativa del volumen ocupado por mondémeros. Asi, la contraccion ocurrida por la
aproximacion de mondémeros en el proceso de polimerizacién queda restringida a
un volumen considerablemente menor. Sin embargo, en el caso de las resinas
acrilicas, a pesar de que la contraccion de polimerizacién fue reducida por la
presencia de carga, la falta de unién quimica entre estas particulas y el polimero de
metacrilato fue lo que determind el fracaso clinico de estos materiales.

Al inicio de los afios 50, las resinas epoxicas habian sido recientemente
desarrolladas, presentaban una estética aceptable, baja contraccién de
polimerizacion, baja solubilidad del polimero resultante y elevada resistencia
mecanica. Esto motivé a los investigadores a estudiar su viabilidad como material
restaurador. Sin embargo, tenian un largo periodo de polimerizacion, siendo una
gran desventaja para su uso directo en la clinica.

Con la intencion de unir las caracteristicas positivas de ambas resinas, en 1962,
Rafael Bowen desarroll6 un nuevo monomero denominado bisfenol A glicidil
metacrilato (Bis—-GMA). Esta nueva molécula hibrida, presenta una cadena central
compuesta por grupos epoéxicos, y terminaciones constituidas por grupos
metacrilatos. Como ventajas, se destacan su elevado peso molecular, menor
contraccion de polimerizacion y rapida reaccion de polimerizacién. Ademas, se
incorpor6 un agente de unién, que producia la unién entre las particulas de relleno
y la matriz de la resina, surgiendo asi las RESINAS COMPUESTAS (RC).

Las primeras RC eran comercializadas en la forma pasta — pasta, y utilizaban un
sistema de polimerizacion quimica. Sin embargo, la falta de control del tiempo de
trabajo junto con otras desventajas del material (cambios de coloracion y
atrapamiento de aire durante la mezcla), hizo que en 1973, Buonocore, desarrollara
las resinas compuestas de pasta Unica, en las cuales la polimerizacion era
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desencadenada por una unidad emisora de Luz UV. A pesar de las mejorias, la
radiacion perjudicial de la luz UV, la vida util corta de las unidades de
polimerizacion y la profundidad de polimerizacion limitada, llevaron a la sustitucion
de esos aparatos. En la década del 1980, aparecen en el mercado las RC
activadas por luz visible utilizando unidades de fotoactivacion.

Actualmente las unidades de foto activacion son instrumentos indispensables en
la practica odontologica. La demanda cada vez mayor de una gran diversidad de
procedimientos clinicos ha llevado a los fabricantes a perfeccionar la tecnologia de
las lamparas de luz halégena tradicionales y al desarrollo de alternativas
adicionales de fotoactivacion como laser de Argén, arco de plasma de xenon, y los
fotoiniciadores a base de diodos emisores de luz (LEDS).

El estudiante debe saber, que desde el siglo XIX, y paralelamente a estos
cambios, las amalgamas dentales eran un material restaurador directo de primera
eleccion. A pesar de su bajo costo, sencilla manipulacion y longevidad en boca,
hoy en dia estan en desuso, ya que implican un tallado dentario poco conservador,
no cumplen con los requerimientos estéticos actuales, a lo que se suma la posible
toxicidad del mercurio, uno de sus componentes fundamentales.

DEFINICION

Las resinas compuestas son materiales de restauracion directos, altamente
estéticos, de insercion plastica y de caracter semi — permanente (con una
sobrevida de 6 a 10 afios aproximadamente).

Es un material con gran densidad de entrecruzamiento polimérico, reforzados por
una dispersion de silice amorfo, vidrio, particulas de relleno cristalinas u organicas
y/o pequeias fibras que se unen a la matriz gracias al agente de unién.

ESTRUCTURA Y COMPOSICION

Las resinas compuestas presentan 3 componentes principales (sin los cuales no
seria una resina compuesta) y componentes
secundarios incorporados para satisfacer
distintas necesidades del profesional.

/
Matriz

Relleno

Sus tres fases principales son:

o) Matriz: es la parte organica o polimérica,
compuesta por monémeros, inhibidores, S. ‘00 ¢
modificadores de color y sistema f
iniciador/activador. Agente de Conexién

Monomeros: la mayoria de los monomeros utilizados en la formulacion de las
resinas compuestas, se constituyen de dimetacrilatos aromaticos o alifaticos.

63
Cétedra de Materiales Dentales — Facultad de Odontologia - UdelaR



Materiales Dentales - Modulo 11 - “Manual de apoyo Teorico”

Dentro de los mondmeros mas utilizados se encuentran: el Bis-GMA (bisfenol a
glicidilmetacrilato), es un polimero formado por dos monoémeros, el Bis parte de una
resina epoxica de alto peso molecular, y el GMA que se encuentra en los extremos
del bis como grupos terminales acrilicos), UDMA (dimetacrilato de uretano), DMR
(dimetacrilato triciclico) y Bis-EMA(bisfenol a di metacrilato etoxilado).

Estos mondmeros se utilizan en asociacion a otros mondémeros de bajo peso
molecular,y por ende, mas fluidos, como el TEGDMA (trietilenglicol dimetacrilato),
los cuales reducen y regulan la viscosidad mejorando la manipulaciéon del producto
final.

Mientras menor es la viscosidad de la matriz organica, mayor es la cantidad de
carga que puede ser incorporada, lo que se traduce en un aumento de las
propiedades como rigidez, resistencia mecanica y dureza superficial, asi como en
una disminucion de otras propiedades como el CET y la solubilidad. Por otro lado,
la inclusion de TEGDMA causa un efecto negativo: el aumento de la contraccion de
polimerizacion (debido a que cuanto menor sea el peso molecular mayor sera la
contraccion de polimerizacion).

Inhibidores: se adicionan en pequefias cantidades para evitar la polimerizacién
espontanea y prematura de los monémeros durante su almacenamiento, los mas
utilizados son el BHT (hidroxitolueno butilico) y la hidroquinona.

Modificadores de color: la adicibn de pigmentos inorganicos, o sea, 6Oxidos
metalicos, es lo que permite que le material presente una amplia gama de colores.

Sistema _iniciador/activacion: los monémeros de di metacrilato polimerizan por
reaccion de adicion la cual es iniciada por la formacion de radicales libres.

La mayoria de las resinas utilizadas en la actualidad son polimerizadas por foto
activacion. El sistema foto iniciador es generalmente una dicetona, la
canforoquinona (CQ) y una amina alifatica. En presencia de una longitud de onda
de entre 400 — 500 nm, la CQ pasa a un estado de excitacion triple y transfiere uno
de sus electrones a la amina terciaria, resultando en la formacion de radicales
libres.

o Rellenos: la incorporacion de particulas de relleno inorgénicas (fraccion
volumétrica) tiene la finalidad de aumentar las propiedades mecéanicas y reducir la
cantidad de matriz organica, minimizando de esta manera sus principales
desventajas, tales como contraccion de polimerizacién, alto CET y sorcién acuosa.

Los tipos de relleno mas utilizados son: cuarzo (posee propiedades mecanicas
muy elevadas), silice coloidal, particulas de vidrio, silicato de aluminio y bario,
silicato de aluminio y vidrio, vidrios de silice con bario y estroncio, 6xido de zirconio
entre otros. Los fabricantes también han probado con la incorporacion de fibras y
polimeros ya polimerizados.

Las propiedades del relleno van a depender de:

- A mayor cantidad de relleno se reduce el CET, disminuye la contraccion de
polimerizacion, y aumentan las propiedades mecanicas como ser mayor resistencia
al desgaste (dureza), mayor resistencia compresiva, aumenta la viscosidad, y el
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modulo eléstico (la rigidez del material). Sin embargo, esto Ultimo actia como un
factor negativo, ya que impide la liberacién de tensiones luego de la polimerizacion.

- la forma y tamafio: las resinas seran mas faciles de pulir y desgastar cuanto mas
pequefias sean las particulas, lo que genera superficies mas lisas.

o Agentes de union : para que las particulas organicas cumplan la funcién de
aumentar las propiedades mecanicas y reducir la sorcion acuosa y el CET, es
necesario que estén unidas quimicamente a la matriz. Para esto, se necesitan
moléculas bifuncionales y anfoteras,
capaces de establecer uniones quimicas
con compuestos diferentes; por un lado, -Si
con la matriz resinosa (por grupos i
metacrilatos) y por el otro, con las S— _Si's' 0-Si-(CH),-C=C C=
particulas de carga a través de los -Si silano c=
grupos silanos.

Estos agentes de unién permiten que el
polimero de la matriz (Que es mas flexible) transfiera las tensiones a las particulas
de relleno que presentan un modulo elastico mas alto (mayor rigidez). EI mas
usado es el organo vinil silano (silano), ademéas se utilizan los titatanos y
zirconatos.

Un agente de union adecuado mejora las propiedades mecanicas y fisicas, y evita
la filtracion de agua a lo largo de la interfase resina — relleno.

-Si C=

Componentes Ventajas Desventajas

o Alto CET.
Combinacién d | . Alta contraccién de
. - * ombinacion de colores. polimerizacion.
Matriz organica * Agente algutinante. o Alta sorcién acuosa
. Propiedades reoldgicas. ) . L

. Bajas propiedades mecanicas.
. Baja estabilidad de color.

. Aumentan las propiedades . Rugosidad.

mecanicas . Influye en el pulido y brillo
Relleno . Reducen CET superficial.
R Reducen contraccion. o Dificulta el paso de la luz.
. Permite la transmision
homogénea de tensiones
A 4 masticatorias entre la matriz y . Responsable de la hidrdlisis
ente de :
g . la ‘“T?rga i o Aumenta las tensiones de la
union . Union de las particulas de carga a contraccion.
la matriz organica
. Aumenta estabilidad hidrolitica y

del color a largo tiempo.

CLASIFICACION
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Segun el tamafio de las particulas inorgénicas:

o) De macroparticulas: el tamafio promedio de las particulas de cuarzo oscilaba
entre los 8 y 15 micrometros. La cantidad de particulas en el material varia
generalmente entre el 60 — 65 % del volumen. Estas resinas son muy resistentes
(buenas propiedades mecanicas) y pobremente estéticas.

Entre las ventajas de éstas, se destacan la alta resistencia a la compresion y
traccion, presentan menor absorcibn de agua, menor contraccion de
polimerizacion, bajo CET, mayor resistencia a la abrasion.

La desventaja es que presentan una superficie rugosa debido al desgaste
abrasivo de la matriz blanda, que deja al descubierto las particulas de relleno mas
resistentes al desgaste, de forma que éstas sobresalen de la superficie, lo que
genera que se pigmenten, retengan placa.

Actualmente se encuentran en desuso.

o) De particula pequefia: particulas de tamafio de 5 micrometros. Presentan
una resistencia a la fractura de media a alta, alta carga de relleno, buen pulido,
excelente estabilidad de color y buena resistencia al desgaste.

o) De micropatrticulas: el tamafio promedio de estas particulas oscila entre 0,04
y 0,4 micrometros.

Las particulas ocupan un 30 — 35 % del peso del relleno y un 40 — 45 % del
volumen.

Con estas particulas se obtienen superficies sumamente lisas, faciles de pulir, que
tienden a pigmentarse menos.

Como desventajas, presentan propiedades mecanicas y fisicas inferiores a las
resinas con macroparticulas, sufren una mayor absorcion de agua, tienen mayor
CET y una disminucion del modulo elastico (menos rigidas).

o Hibridas: posee dos tipos diferentes de particulas: de silice coloidal (0.4
micrémetros) y particulas de vidrio (de 1 a 3 micrémetros) totalizando un porcentaje
de carga de 66% en volumen, y con un tamafio de particula promedio de 1
micrémetro. Las caracteristicas de éstas son: alta carga de relleno, alta resistencia
a la fractura, muy buen pulido, excelente estabilidad de color, muy buena
resistencia al desgaste y propiedades de refraccion similares al diente, son de uso
universal.

o Microhibridas: fueron creadas para lograr la superficie de las resinas
microparticuladas, pero con mejores propiedades mecanicas. Tienen particulas de
entre 1 y 5 micrometros. Esto permitio una mayor compactacion de las particulas,
aumentando el porcentaje de carga
(65 — 77%). Estas resinas compuestas
presentan propiedades mecanicas
superiores a las resinas macro y
microparticuladas, asi como una
menor contraccion de polimerizacion
debido a su menor cantidad de matriz
orgénica. Macrorelleno Micrarelleno Hibridas
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o Nanoparticulas: por medio de la
nanotecnologia se  desarrollaron
particulas de silice con diametros

Fig. 6 Disposicion delas particulas en una resima de nanorelleno.

)

entre 1 y 80 nm, que debidamente - jé
., %ﬁ @
tratadas con un agente de union, \ oy

fueron agrupadas o aglomeradas
hasta 75 nm. Las ventajas de estas
resinas radican en que el método de
fabricacion permite agregar un volumen mayor
de carga a la matriz, permitiendo combinar
buenas propiedades fisico — mecéanicas, en
virtud de la alta cantidad de carga, y un
excelente pulido.

Los racimos o “nanoclusters” estan formados
por particulas de zirconio/silice o nano silice. Los

Nanocluster Nanémeros

« ” . Imagen a través de un Microscopio
clusters” son tratados con silano para lograr Electronico de Barrido que ilustra la

entrelazarse con la resina. Las ventajas que disposicion de particulas en un Nanocluster.
éstos presentan se basan en que tienen una

menor contraccion de polimerizacion, desgaste reducido, resistencia y médulo de
elasticidad adecuado.

o Nanohibridas: Ultimas resinas lanzadas al mercado han demostrado ser muy
prometedoras segun resultados de multiples ensayos de investigacion.

Segln su viscosidad:

o Baja viscosidad (flow): tienen un modulo elastico bajo, debido a que poseen
poco relleno (aprox. 48 %). Esto provocé una disminucion de las propiedades
mecanicas, invalidando su uso en sectores sometidos a grandes cargas
masticatorias.

o  Viscosidad media (convencionales): 60 a 66 % de relleno en volumen. Son
de uso Universal.

o  Viscosidad alta (“‘condensables” o “empacables”). Poseen menor fluidez, se
adhieren menos a los instrumentos. Estas resinas son poco estéticas ya que son
comercializadas en una menor gama de colores y poseen dificil pulido y mayor
rugosidad. Tienen las desventajas del estrés de contraccion (porque son mas
rigidas) y menor capacidad de humectacion de las paredes cavitarias. Su principal
ventaja, es que provee mayor facilidad en la manipulacion para obtener un buen
punto de contacto. EIl término “condensable” se debe a que el modo de aplicacién
de la misma es muy similar al de la amalgama, a diferencia que en ésta ultima se
aumentaba la cantidad de material por volumen (densidad) al realizar el
condensado. Es interesante aclarar, que el fabricante no logra dicha viscosidad
aumentando la cantidad de relleno (poseen entre 60 a 66%), sino modificando la
forma y disposicion de las particulas de relleno, y el tipo de polimero utilizado.

67
Cétedra de Materiales Dentales — Facultad de Odontologia - UdelaR



Materiales Dentales - Modulo 11 - “Manual de apoyo Teorico”

Segun forma de activacion:

o Autocurables: también llamadas quimio -
polimerizables. Presentan dos pastas, una
contiene el iniciador (peroxido de benzoilo) y la
otra el activador (una amina terciaria aromatica).
Presentan un tiempo de trabajo limitado.

Dado que durante el proceso de mezcla se
incorpora aire (burbujas) al material, se afectan las
propiedades (son menos resistentes, mas rugosas,
cambian de CO|OI’). Kit Concise (3M ESPE®)

Estas resinas sufren alteraciones de color, debido a  Composite Autopolimerizable de
que cuando reacciona el peréxido con la amina, Macroreleno
generan un acido como sub producto (etoxi benzoico)
el cual es el responsable de la poca estabilidad cromatica de las resinas, sucede lo
mismo en las resinas acrilicas de autoactivacion.

o Fotocurables: También llamadas
fotopolimerizables. Son activadas por luz
visible azul, con una longitud de onda de
P & ‘"“""mr entre 400 a 500 nm. En presencia de la
‘ luz, la canforoquinona pasa a un estado
exitatorio triple, que al chocar con una
amina alifatica, le transfiere a ésta un
Composite Fotocurable de Baja viscosidad con electrén, resultando en la formacién de
relleno nano-hibrido . . L .
radicales libres que inician la reaccion de
polimerizacién por adicién.

Como ventajas de éstas encontramos: que no requieren mezclado, tienen una
menor porosidad y sufren menos tincion, aumentando asi la resistencia, presentan
estabilidad croméatica (al no utilizar peréxido de benzoilo, no se oxida, y al no haber
mezclado se genera menos porosidad) y un tiempo de trabajo “ilimitado”, siempre y
cuando la luz del equipo no ilumine directamente por un tiempo prolongado.

Como desventajas, a pesar de que la tecnologia ha reducido sus costos,
debemos contemplar que el operador requiere de una unidad de fotocurado y
realizar el mantenimiento técnico correspondiente para garantizar su correcto
funcionamiento. Ademas, estas resinas presentan limitaciones en cuanto al
volumen de manipulacion, visto que la mayoria de estos sistemas no permiten una
correcta polimerizacion en espesores mayores a 2mm de material.

Tetric N Flow (Ivoclar Vivadent®)

UsosS

Las resinas compuestas presentan multiples usos como material de restauracion
en dientes anteriores y posteriores, dientes fracturados, erosiones, cementacion de
restauraciones indirectas o brackets de ortodoncia, selladores de fosas vy fisuras,
carillas de dientes anteriores, entre otras.
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PROPIEDADES

o  Contraccion de polimerizacion: la
aproximacion de los monémeros para establecer 0 e e I e
enlaces covalentes entre si causa una significativa
reduccion del volumen. La magnitud de
contraccion de polimerizacion de un polimero
depende del peso molecular y de la reactividad de 3
la molécula. La contraccion de polimerizacion de
las resinas compuestas oscila entre 2,6 y 4,8 %.
Cuanto mayor sea el peso molecular, menor sera la contraccion de polimerizacion.
La reactividad representa la capacidad del mondmero de establecer uniones
covalentes primarias. Cuanto mas reactivo, mayor sera el grado de conversion de
los monémeros en polimeros y por lo tanto mayor la contraccion. La reactividad
depende de: el nimero de uniones insaturadas (C=C), la distancia entre los grupos
metacrilatos, y la flexibilidad de la cadena polimérica.

@

@ >

“—Methacrylate — Volumetric Shrinkage

o  Coeficiente de expansion térmica: Es el cambio de dimensiones por unidad
de cambio de temperatura. Cuanto mas se aproxime el coeficiente de expansion
térmica de la resina (29,0 x 10 %/K) al coeficiente de expansion térmica de los
tejidos dentarios, habra menor probabilidad de formacion de brechas marginales
entre el diente y la restauracion, al cambiar la temperatura. Las resinas compuestas
tienen un coeficiente de expansion térmica unas tres veces mayor que la estructura
dental, lo cual es significativo, ya que las restauraciones pueden estar sometidas a
temperaturas que van desde los 0° C hasta los 60° C.

o  Sorcién acuosa y solubilidad en medio acuoso: la difusion de agua por la
matriz resinosa causa dos efectos opuestos. Durante la sorcion de agua, ocurre la
liberacion de mondmeros residuales solubles e iones; esa lixiviacion es
responsable de la contraccion adicional de la resina y de la aparicion de
porosidades internas. Al mismo tiempo, la sorcion de agua puede determinar la
expansion higroscopica de la resina, con aumento de volumen y peso. Baratieri y
Anussavice refieren a que dicha expansién es capaz de compensar la contraccion
de polimerizacion. A todo esto, otros autores mencionan que se necesita un
prolongado periodo de tiempo (afios) para que esto suceda. Los composites de
microrelleno tienen una sorcion acuosa considerablemente mayor al de los
composites de particulas finas y de los hibridos, debido a que contienen un mayor
porcentaje de volumen de polimero. Los composites de particulas finas tienen
valores de sorciéon acuosa de 0,3 — 0,6 mg/cm?, mientras que los composites de
microrelleno tienen una sorcién acuosa de 1,2— 2,2 mg/cm?.

o Resistencia a la compresion: presentan una resistencia a la compresion
satisfactoria. Va desde los 200 a 340 MPa.

o Radioopacidad: un requisito de los materiales de restauracion de resina es la
incorporacion de elementos radiopacos, tales como bario, estroncio, circonio, zinc,
iterbio, itrio y lantanio, los cuales permiten interpretar con mayor facilidad a través
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de radiografias la presencia de caries alrededor o debajo de la restauracion (caries
secundaria).
o Resistencia a la traccién: baja. Oscila entre los 30 — 60 MPa.

o Resistencia a la flexion y mdédulo elastico: una resina compuesta con bajo
modulo de elasticidad se puede deformar y fracturarse frente a tensiones
masticatorias. Por otro lado, los materiales con rigidez excesiva absorben muy
poco las tensiones provenientes de las cargas masticatorias y tienen el
inconveniente de transferir casi la totalidad de las tensiones del impacto a la
interfase de union y a las estructuras duras del diente. Ademas, resinas con alto
modulo de elasticidad generan altas tensiones durante el proceso de
polimerizacion, lo que puede generar también la ruptura de la interfase de unién.

El médulo de elasticidad tiene estrecha relacion con el porcentaje de carga de la
resina. Por lo tanto, las resinas con menos porcentaje de carga, como las
microparticuladas y las de baja viscosidad, presentan un modulo de elasticidad
menor que las resinas de alta viscosidad. Este oscila entre 3000 a 9000 MPa,
dependiendo de la cantidad de relleno de la resina compuesta.

o Dureza superficial: ésta va a depender del contenido volumétrico de carga, y
del grado de conversion de la matriz organica, cuanto mayor sean, mayor sera la
resistencia a la penetracion.

o Resistencia al Desgaste: hay varias teorias para explicar este fenomeno.

Una de ellas dice que se basa en el principio de microfracturas. Debido al mayor

modulo elastico de las particulas de carga en relacion a la matriz, durante la

masticacion, éstas comprimen la matriz organica (menos rigida), produciendo
pequefias fracturas. Bajo cargas masticatorias repetitivas, esas microfracturas
crecen y predisponen al desgaste del material.

Otra teoria, considera que el desgaste de las resinas compuestas se puede dar
por la degradacion hidrolitica de los polimeros y del agente de union. Este
fenémeno, deja particulas de carga sueltas dentro de la matriz, que serian
arrancadas durante el proceso masticatorio, fenébmeno conocido como ‘pluckin
out”.

De acuerdo con la Asociacion Dental Americana (ADA), el desgaste anual
aceptable para una RC utilizada en el sector posterior, debe ser menor o igual a 50
micrémetros después de dos afios, y menor o igual a 100 micrometros después de
los 4 afos en la cavidad bucal.

La resistencia al desgaste oscila entre 25 a 100 micrometros/afio.

o  Textura Superficial: Se define la textura superficial como la uniformidad de la
superficie del material de restauracion, es decir, en las resinas compuestas la lisura
superficial esta relacionada en primer lugar con el tipo, tamafio y cantidad de las
particulas de relleno y en segundo lugar con una técnica correcta de acabado y
pulido. Una resina rugosa favorece la acumulacion de placa bacteriana y puede ser
un irritante mecanico (especialmente en zonas préximas a los tejidos gingivales).
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En la fase de pulido de las restauraciones, se logra una menor energia superficial,
evitando la adhesion de placa bacteriana, se elimina la capa inhibida y de esta
forma se prolonga en el tiempo la sobrevida de la restauracion de resina
compuesta. Las resinas compuestas de nanorelleno proporcionan el mas elevado
brillo superficial.

o Estabilidad cromatica: las resinas compuestas sufren alteraciones de color
debido a manchas superficiales y decoloracion interna. Las manchas superficiales
estan relacionadas con la penetracion de colorantes provenientes principalmente
de alimentos y cigarrillo, que pigmentan la resina. La decoloracion interna ocurre
como resultado de un proceso de foto oxidacién de algunos componentes de las
resinas como las aminas terciarias o de una incorrecta polimerizacion. Las resinas
fotopolimerizables son mucho mas estables al cambio de color que aquellas
quimicamente activadas.

o) Biocompatibilidad: estudios afirman que la accion citotdxica y genotoxica de
éstas es causada por liberacibn de mondémeros residuales al medio oral (antes de
la polimerizacién, de la propia degradacion del material y de la polimerizacion
incompleta del material), causando una serie de alteraciones metabdlicas a nivel
cromosomal comparables con las que pueden presentar la amalgama dental. La
polimerizacién es inhibida por varios factores, tales como la presencia de oxigeno
(resultando en la capa inhibida), la presencia de agua proveniente de la dentina,
entre otros. Existe una gran diferencia entre los resultados de los ensayos in vitro e
in vivo, es por ello gue estos mecanismos no estan totalmente claros.

Fracaso de las Resinas Compuestas

Las resinas compuestas pueden fracasar por diversos motivos, como son:

o Alteraciones de color: en la actualidad este problema esta solucionado, y
depende del pulido de la restauracion, del grado de polimerizacion, y la rugosidad
superficial. Se soluciona puliendo de nuevo la restauracion y eliminando la
rugosidad superficial.

o Desgaste acelerado: En la actualidad esta practicamente solucionado. En
este proceso van a participar:

- Matriz (grado de polimerizacién): el mayor grado de polimerizacién logrado
con este tipo de resinas es del 60 %, el porcentaje de matriz sin polimerizar hace
que sea mas facil que las particulas de relleno se desprendan.

- Relleno (cantidad, tamafio y forma): el desgaste serd menor cuanto mayor
sea la cantidad volumétrica de relleno. Cuanto mayor sea el tamafio de las
particulas al desprenderse, quedara una mayor cantidad de matriz expuesta, y
debido a que ésta no esta totalmente polimerizada se desgasta con facilidad.
Ademas, cuanto mas irregulares sean las particulas, mas se va a alterar la
superficie cuando se vayan perdiendo las particulas de relleno, quedando la
superficie mas rugosa, y desgastandose con mas facilidad la matriz.
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o) Fallas adhesivas: es la principal causa de
fracaso en restauraciones con resinas compuestas s
directas en la actualidad. FiE g

Generalmente la principal causa que atenta contra ' ¥ iR
ésta es la contraccion de polimerizacion, la cual
siempre es hacia el centro de la masa. Para -, ’
contrarrestar esto debemos realizar una correcta ARty ':t‘:gs"s‘s*?'ﬂ"°"';_,
técnica adhesiva, logrando una correcta union a MR e '
esmalte y dentina. Al contraer la resina tira del S
adhesivo, pero no logra despegarse de éste, generandose un estrés de contraccion
(tension que genera el material al polimerizar en la interfase adhesiva).

Si este estrés es excesivo, generara consecuencias negativas como son: a nivel
del borde cavo superficial se producira microfiltracion y caries secundaria, y a nivel
del fondo de la cavidad, al despegarse la restauracion, se produce un espacio que
desplaza el liquido canalicular, generandose un cambio en la presion osmética de
los canaliculos, lo que se traduce como sensibilidad post operatoria (teoria
hidrodindmica del dolor).

La contraccion esta directamente relacionada con el estrés. El grado de estrés
que se genere dependera del modulo de elasticidad del material (rigidez), cuanto
mas relleno tenga el material, ser& mas rigido y tendra menores posibilidades de
liberar las tensiones que se generan durante la polimerizacion. Si el material es
plastico las tensiones se liberan en forma de deformacion, pero si el material es
rigido, no tiene por donde liberar las fuerzas y eso aumenta el estrés. Las resinas
hibridas contraen menos por tener menor porcentaje de matriz organica, pero por
ser bastante rigidas generan mayores tensiones. Por otro lado, las resinas de baja
viscosidad, a pesar de contraer mas, consiguen disipar mejor las tensiones, por el
hecho de tener menor modulo de elasticidad, lo que resulta en tensiones de menor
magnitud.

Ademas, cuanto mayor sea el volumen a polimerizar, mayor sera el grado de
contraccion, debido a que la contracciébn es un porcentaje de volumen, a mayor
espesor de la capa, mayor contraccion.

El proceso de reaccién puede ser dividido en dos fases: fase inicial de la
polimerizacién o fase pre-gel y fase final de polimerizacién fase post-gel. Estas dos
fases son separadas por el punto de polimerizacion o punto gel.

El punto gel representa la fase en la que la resina compuesta, por haber
alcanzado cierta rigidez, se torna incapaz de escurrirse internamente. Cuanto mas
prolongada sea la duracion del estado de pre — gel, mayor sera la capacidad del
material de acomodarse dimensionalmente sin generar tensiones durante la
contraccion. En el estado que antecede al punto gel, la resina consigue deformarse
plasticamente frente a la contraccién a través de un reordenamiento molecular de
las cadenas poliméricas. En el estado post-gel, la baja movilidad molecular impide
gue las tensiones creadas por la contraccion sean acomodadas internamente por la
resina, y son entonces, disipadas hacia la estructura dental en la interfase diente
restauracion.
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Soluciones a estos problemas:

o Industriales:

- Aumentar la cantidad de relleno (en volumen): con la cantidad maxima de
relleno que se puede agregar (60%), la contraccion es del 2 -3 %.

- Tamafio de los mondmeros: si se utilizan mondmeros de mayor peso
molecular, se necesitan menos mondémeros para completar el volumen, y cuanto
mas grandes sean los monOmeros, menos se van a tener que acercar para su
union, y menos contraeré el material.

- Tiempos de polimerizacion: se debe tener en cuenta la velocidad de
polimerizaciéon, cuanto méas tiempo se de al material durante el proceso de
polimerizacion, mas posibilidades tiene de liberar las tensiones, y menos estrés
generara.

- Nuevos fotoiniciadores: debido a que la canforoquinona reacciona con
rapidez.

o  Tecnoldgico:

- Unidades de fotopolimerizacion: se modifica el tiempo de conversion (de
intensidades mas bajas a intensidades mas altas).

o Técnicas Clinicas:

- Polimerizaciobn a través del esmalte: para enlentecer el proceso de
polimerizacion.

- Factor C: es el cociente entre el area de
superficie adherida y el area de superficie lisa de | P A -
una restauracion de resina compuesta. La relacion — waw =
existente entre la tension de contraccion y el factor _

C se ju