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I I NTRODUCCTION

Fundamentacidén del problema

La eleccién de un buen tratamiento restaurador en
Protesis Fija, debe ser el resultado de una adecuada
planificacidéon que nos garantice el éxito clinico.

El mejoramiento de las técnicas y los biomateriales
usados en Odontologia, llevan a la innovacidéon de técnicas
normalmente tradicionales.

En Prétesis Fija existen maltiples alternativas
retauradoras que pueden clasificarse como sigue:

a) Técnicas Clasicas
b) Técnicas Recientes

Técnicas Clasicas:

— Coronas Jackets-Ceramicas
— Coronas Metal-Ceramica
— Coronas Metal-Acrilico

Técnicas Recientes:

- Aplicacion directa de Composite sobre una
cara vestibular del diente

- Aplicacion de Composite previamente modelado
vy adaptado a la cara vestibular

- PFijacién de carilla de ceramica laminada
grabada, Tabricada por el laboratorio

- Fijacién de carilla de resina laminada
fabricada por el laboratorio
- Fijacidn de carilla laminada fabricada

industrialmente
-~ Tijacién de carilla de resina preparada a
partir de un diente de acrilico preformado
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Entre las técnicas clasicas, las coronas metal-ceramicas
'son las mas recurridas por sus o6plimas propiedades mecanicas y
en segundo lugar por su estética. Por otra parte las coronas
jackels—ceramicas tienen una indicacién principalmente
estética, debido a que no poseen una infraestiructura metalica
que se interponga en la transmisidén de la luz, simulandose
mejor la estructura dental natural.

En la técnica de coronas metal-ceramica, algunos de los
detalles de la técnica que pueden llegar a constituir defectos
o limitaciones son por ejemplo:

1.~ La necesidad ineludible de un buen agente
cementante, el cual sufre solubilizacion en el tiempo 2.- La
terminacién d¢ la preparacién dentaria debe ser para o
subgingival; y la terminacioén subgingival contribuye a
acumular placa bacteriana, y en consecuencia se lesiona el
periodonto de proteccién y/o de insercién 3.- Indicaciones
especificas &.- Requieren de un desgaste coronario extenso.

Para la técnica de coronas jackets las limitaciones son:
1.- Cementos solubles 2.— Cementos que influyen en la
coloracidn final 3.- Cantidad de desgaste coronario.

Por ende, cambiar el material cementante podria
significar un cambio substancial que obviaria las limitaciones
descritas. Asi, este trabajo se orienta al wuso de resinas
compuestas como material de la interfase diente-restauracién.
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Su eleccién como agente cementante, radica en el
aprovechamiento de sus propiedades fisicas y quimicas. De este.
modo las ventajas de nuestra técnica seran:

a) Ser una técnica adhesiva (fisico—-quimica): existe unién
quimica al tejido dentario, a la vez que trabazdén
micromecanica.

b) Obtener una interfase diente restauracién minima, ya que
el grosor de resina compuesta se aproxima a los 24 micrones,
reduciendo con esto 1la contraccién de polimerizacién y la
microfiltracién.

c) Se pueden hacer terminaciones supragingivales, por ser un
material estético.

d) Se puede lograr un mejor pulido y terminacién de los
margenes, reduciendo la injuria al periodonto de proteccidn
y/o de insercidn.

e) El paciente tiene un mayor control higiénico y visual de
la intefase diente-restauracion.

i) Se puede obtener un mejor manejo del color en la
restauracién final, ya que ¢l material de cementacién permite
varias pruebas con distintas posibilidades antes de la

pelimerizacién definitiva.

En este seminario se haran experiencias fisicas de
traccidéon y compresién, cuyos resultados nos podran orientar en
la conveniencia o no de indicar esta nueva técnica en Protesis
Fija.



II MARCDO TEORTICDO

2.1. Resinas Compuestas

En un comienzo, los primeros materiales restauradores
estéticos ideados fueron el Cemento de Silicato y las Resinas
Acrilicas de autocurade sin relleno. Estas Gltimas debido a
su alto coeficiente de expansidén térmica y contraccién,
mostraban manchas marginales, microfiltracién y wuna alta
recurrencia de caries; en ese entonces ambos materiales
necesitaban preparacidén cavitaria con retenciones en dentina.

El desarrollo de un material restaurador estético
mejorade consistido en un refuerzo de Bisfenol y Glicidil
Metacrilato (Ris-GMA), con un Vinil Silano tratado, Silica
fundida; obteniendo la primera resina compuesta dental. Esta
resina compuesta restauradora confié en las retenciones
adicionales en la dentina del diente, para la retencidén de la
restauracidéon. Las resinas compuestas tenian desvenajas: un
alto coeficicnte de expansién térmica y una alta contraccidn
de polimerizaciéon, al compararlas con las estructuras de los
dientes. Tal contraccién de polimerizacion creaba
microgrietas en los margenes de la restauracidén, apareciendo
en consecuencia manchas marginales, microfiltracidén y caries
recurrentes.

Mas tarde se minimizé la microfiltracién al combinar el
concepto de grabado Aacido con las resinas compuestas de
Bis-GMA. La reduccién o la eliminacién de la microfiltracién
en los margenes de las restauraciones de las resinas
compuestas resulté en una disminucidén de la sensibilidad,
menor decoloracién, un bajo porcentaje de caries recidivantes,
aumentando por lo tanto la wvida clinica de esas
restauraciones.

Una caracteristica deseable para una resina compuesta
seria la capacidad de predecir la resistencia del material, la
unién deseable a la dentina, eliminar la necesidad de
retenciones adicionales y permitlir una mayor conservacioén de
estructura dentaria.
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En general, encontramos dos tipos de composite apropiados
para el cementado de coronas Jjackets—ceramicas: 1.-1los
composite de macrorrelleno y 2.- los de microrrelleno. Estos
ultimos tienen la ventaja de conseguir y mantener una
superficie lisa pero también tienen muchos inconvenientes.
Entre éslos, ¢l hecho de que forman un espesor de pelicula muy
grande, en general de mas de 188 a 268 micrones que se debe a
la presencia de particulas de resina prepolimerizadas. Los
microrrellenos ademas, poseen una resistencia a la compresién
y a la traccién y wuna absorcién de agua mwas pobre que la
mayoria de los composite de macrorrelleno. Con respecto a la
estética los microrrellenos tienen menos vitalidad y parecen
mas semejantes al plastico que los macrorrellenos.

Cabe recordar que como agentes de fijacidén, los
macrorrellenos poseen muchas ventajas sobre los
microrrellenos. Pueden llegar a formar espesores de pelicula
muy bajos, algunos menos de 25 micrones. Tienen una alta

resistencia a la compresién y traccién y baja absorcion de
agua. En términos de estélica poseen una excelente vitalidad.
Entre los macrorrellenos hibridos, los hibridos de
minirrelleno son los de eleccién. Tienen un espesor de
pelicula muy bajo, asi como un alto porcentaje de relleno.
Por rTegla general, 1los macrorrellenos tienen una ventaja
adicional: son menos viscosos que los microrrellenos. Esto es
atin mas evidente cuando se comparan los composites de micro y
macrorrellenos con el mismo porcentaje de relleno.

El tipo de polimerizacién en un composite ( de auto y
fotocurado) tiene ventajas y desventajas, asi es como los
sistemas de polimerizacidon quimica tienen la ventaja de que
fraguan en las zonas profundas, donde puede ser dificil la
penetracion de la luz. Sus desventajas radican en su tiempo
de trabajo limitado y una pobre estabilidad del color.

Por otra parte los sistemas de polimerizacién por la luz
tienen la ventaja de que permiten un tiempo de trabajo mas
prolongado. Esto facilita al profesional la eliminacién de
cualquier exceso de material antes del fraguado, con ello se
puede reducir grandemente el tiempo de acabado de estas
restauraciones. Las pruebas también son mas faciles con los
sistemas fotopolimerizables ya que la corona puede quitarse y
ponerse facilmente cierto nGmero de veces antes del fraguado
final. La desventaja de la fotopolimerizacién por luz es que
las restauraciones gruesas u opacas pueden no recibir la
intensidad de luz adecuada para el fraguado 6ptimo.
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Como la mayoria de las coronas jackets—-ceramicas deben
tener un grosor critico, los agentes de fijacidn
fotopolimerizables son generalmente los sistemas de eleccién.’
De ellos, los hibridos de particula inferior a un micrén
(microrrellenco) proporcionan los resultados mas favorables.

En relacidén a la composicidén de las resinas compuestas,
hoy en dia, basicamente estan formadas por tres fases:

Fases de la Resina Compuesta

a.- Tase Organica (matriz) —-—-> Dis-GMA
b.- Interfasc (une la Iase
organica y dispersa) == Moléculas

bipolares
Organosilanos

o}
i

Fase Dispersa (relleno)

2.2. Adhesivos Dentinarios: Bioquimica.

Lograr una unién resistente y durable a las estructuras
del diente, ha sido por mucho tiempo el objetivo de los
investigadores.

Los componentes de la dentina se pueden clasificar en:
organicos e inorganicos. Los enfoques primarios de los
investigadores ha sido el <calcio entre los componentes
inorganicos de la dentina y el colageno entre los componentes
erganicos.

Los adhesivos dentinarios actuales son basicamente
moléculas bifuncionales, con un grupo Metacrilato, que se une
2 la resina compuesta por interaccién quimica y otro grupo
funcional gque se adhiere a los compuestos organicos e
inorganicos de la dentina (Asmussen E., 1985).
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En 1956 Buonocore y cols desarrollaron un adhesivo basado
en el Metacrilato, que era capaz de unirse a la fase
inorganica de la dentina (Buonocore M.G. y cols, 1956), pero
inaceptable <c¢linicamente en su resistencia a la unién. Las
bases quimicas para este adhesivo de resina a 1la dentina
fueron la interaccidén de un grupo fosfato, el cual se unia al
Metacrilato con los iones de calcio de la superficie de Ila

dentina. Cuando el adhesivo se colocaba en contacto con el
agua, disminuia la resistencia de la wunién, lo que podria
deberse a la hidrélisis de la union fosfato/calcio. Esta

unidén de fosfato/calcio es la base de la familia comercial
actual de adhesivos a la dentina y al esmalte.

Actualmente se ha modificado y el grupo Metacrilato se
sustituye por la molécula de Bis-GMA y los fabricantes han
afiadido wuna resina sin relleno al adhesivo. La baja
viscosidad permite el flujo, hay unién quimica a la dentina y
uniédn micromecanica y unién quimica al esmalte grabado.
Después de 20 anhos, DBowen y cols desarrollaron un adhesivo
dentinario que utiliza la fase organica de la dentina, para

crear una union de dentina/resina compuesta, se ha publicado
produce una resistencia a la unidon comparable a la de las
resinas compuestas al esmalte grabado. Los ingredientes

activos incluyeron una solucidn acuosa de Oxalato Férrico
[Fe,(Co,0; ) 1, wuna solucién de Acetona de NTG-GMA y una
solucion de Acetona de PHDM (Pyromellitic Dian
hydride-2-hydroxyethylmethacrylate). En el presente,
solamente un producto se basa en la unién con el Oxalato
({adhesivo dentinario Oxalato Ternure, fabricado por Den-Mat)
(Howard E., 1988).

Por oira parte, mientras el enfoque de la unién ha sido
en la fase inorganica de la dentina, Asmussen E. y Munksgaard
E.C. (1985) encontraron que, usando una mezcla de mondémero,
gue contiene un hidrégeno de superficie activo (HEMA) y un
Glutaraldheido, podrian formar una adhesidéon covalente a la
porcidén organica de la dentina. La resistencia a la unién de
la dentina se aproxima a la unién de la resina compuesta al
esmalte grabado. Cuando se usa el HEMA-Glutaraldheido para
unién a la dentina, la unién se facilita al remover la capa de
desechos dentinarios con un limpiador cavitario EDTA (8,5
mol/L % 28 segundos). Actualmente, este sistema sélo se puede
obtener en Europa (GLUMA de la Bayer), (Howard E, 1988).
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Debe tenerse presente que la aplicacién del grabado con
acido fosforico a la superficie de la dentina remueve la capa
de desechos dentinarios (pelicula organica de restos que
permanecen, después que ¢l esmalte y la dentina se cortan con

un instrumento). AGn cuando el grabado con acido fosféorico se
coloque solamente en la porcidén del esmalte, la capa de
desechos dentinarios puede removerse cuando lavamos. La

remocién de la capa de desechos dentinarios disminuye Ila
resistencia a la unidén de los agentes adhesivos dentinarios,
del tipo Ester—Fosfatado y de la unién con Oxalato, los cuales
descansan sobre la capa de desechos dentinarios para obtener
su efecto de uniéon, (Howard E, 1988).

En la unidén con el Oxalato, la capa de desechos se
transforma durante !a fase de pretratamiento con una sal
mordiente (Oxalato Férrico) en conjuncidén con un promotor de
adhesidén, una resina catalizador (NTG-GMA y PMDM), para formar
una capa de superficie rigida que es estructuralmente contigua
con la capa inferior de dentina no alterada (Asmussen E. y
Munksgaard E.C.,1985).

Debido a la naturaleza rigida de esta unién quimica, la
resistencia a la unién publicada es de dos a tres veces mayor
que la de los ésteres—-fosfatados y se acerca a la union de las
resinas al esmalte.

Los dos objetivos principales de un agente adhesivo
dentinario son resistir la contraccién de polimerizacién de la
resina compuesta y prevenir las grietas marginales entre la
resina compuesta y la preparacion cavitaria.

El uso de adhesivos dentinarios del tipo
Esteres-Fosfatados estadn especialmente indicados para las
restauraciones de resinas compuestas que usen el esmalte como
estructura primaria para rectencién (Howard E, 1988), debido a
gque la fuerza_de unidén en esmalte grabado es aproximadamente
de 128 Kg/cn? comparada con 48 Kg/cm® en dentina (Vanherle
M.D. ¥y cols, 1986).

La indicacidén primaria para la unidén con Oxalato es la
condicién clinica que demuesira una pérdida de esmalte, donde
la mayor cantidad de estructuras dentarias es la dentina.

La adhesién quimica a la dentina se ha logrado con la
unién a las fases organicas e 1inorganicas. La clase de
adhesivos a la dentina mas usados, actualmente los
ésteres—fosfatados, producen una unién iénica de la resina
compuesta a la fase inorganica de la dentina. Esta clase de
wnién es de un 26 a un 3% menor que la unidén de la resina
compuesta al esmalte grabado (Howard E, 1988).
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Los dos nuevos adhesivos en el mercado para uso clinico,
Ternure (unién por Oxalalo) y GLUMA (HEMA~Glutaraldehido),
producen una unién quimica covalente de la resina compuesta
con la dentina, que se acerca a la resistencia a la unién de
la resina compuesta con el esmalte grabado (Howard E, 1988).

Ambos sistemas virtualmente eliminan 1la microfiltracioén,
la cual es la causa primaria de las manchas marginales, caries
recurrentes y sensibilidad.

La wunién por el Oxalato es una unién covalente a
la fase inorganica de la dentina. El HEMA
(Hidroxi-etil-meta-acrilato)-Glutaraldehido se une
covalentemente a la fase organica (Howard E, 1988).

Las dificultades primarias asociadas a la unién de las
resinas compuestas a la dentina es porque el 38% de la dentina
esta compuesta por proteinas de haja energia superficial y que
la estructura tubular tiene un flujo de fluido de proteinas.
La retencidon no se puede lograr efectivamente por el grabado
de la dentina y colocacidon de resinas de baja viscocidad, que
penetre en los tdbulos dentinarios (Torney D.L.,1978).

Estos adhesivos dentinarios ayudan a disminuir uno de los
problemas inherentes en la utilizacién de resinas compuestas,
el cual es el potencial de microfiltracién en el margen de la
restauracién. Tal microfiltracién es causada por la formacidn
de grietas al contraerse la resina durante la polimerizacion
apareciendo éstas en la interfase diente-restauracién.

Por altimo, en cavidades profundas el adhesivo dentinario
irrita la pulpa y provoca sensibilidad prolongada; se sugiere
proteger con una base de Hidréxido de Calcio [Ca(CH),] a pesar
del compromiso estético y de unién a la dentina (Vanherle M.D.
¥ cols, 1986). Por otira parte puede intentarse una base de
Cemcnto Tonémero Vitreo de fraguado rapido, ésta puede
grabarse y usarse en combinacidon con un adhesivo de la familia
de los Esteres-Tosfatados y esmalte grabado.
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2.3. Grabado del Tejido Dentinario: Esmalte y Dentina

En 1955 Michael Duonocore describié la técnica de grabado
del esmalte wutilizando dcido fosférico (H;PO,) diluido. Las
resinas podrian mecanicamente retenerse a las rugosidades
microscopicas del esmalte superficial, formando pequefios
"tags", a medida que fluian dentro de las microporosidades del
esmalie, selectivamente disueltos (18 a 4% micrones de
profundidad) y se polimerizaban (Howard E, 1988).

Los cambios en la morfologia de la superficie de aquellas
superficies de esmalte +tratadas con H,PO, pueden estudiarse
facilmente al utilizar un microscopio de electrones (SEM). Una
superficie de esmalte grabado, tiene una morfologia sin rasgos
caracteristicos. Sin embargo, estudios acuciosos nos muestran
que, el grabar una superficie esmaltada con H,PQ produce tires
tipos de morfologias (Silverstone L.M. y cols, 1975). En el
tipo 1 se presenta la disolucidén preferencial del prisma del
esmalte, lo que resulta con una apariencia tipica de "panal de
Abejas", folo 1 y 2.

En el tipo 2, la disolucidén preferencial del prisma del
esmalte se presenta con caracteristicas de "Adoquin", foto 3.
Los tipos 1 y 2, a menudo se consiguen en Areas cercanas entre
si, en el mismo diente; especificamente se presentan en
superficies esmaltadas, en las que los prismas se prolongan a
través de todo el espesor del esmalte.

En el tipo 3, el ataque en la superficie ocurre sin
exponer los prismas inferiores, foto #. Gewinnett A.J. (1973)
demostrdo que este tipo de grabado generalmente se observa en
los limites cervicales de las preparaciones dentarias, en
donde los prismas del esmalte no se extienden todos hasta la
superficie dentaria. Debe tenerse presente que, el tipo de
grabado depende de la orientacién de los prismas del esmalte.
Asi el elecio del grabado es mas severo en prismas del esmalte
orientados en forma perpendicular a la superficie dentaria
atacada por el ILPQ, que e¢n prismas con orientacién paralela
a la superficie del diente (Retief D.H., 1987), foto 5 y 6.
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Foto 1 y 2. Patron de grabado tipo 1. Panal de abejas.
( x 30909 yv x 7608, respectivamente ).

Foto 3. Patrén de grabado tipo 2. ( x 2888 ).
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Foto 4. Patrén de grabado tipo 3. ( x 2568 ).

Foto 5 y 6. Grabado de los prismas del esmalte orientados

en forma perpendicular al ataque acido (izq); y prismas
orientados en forma paralela (der) ( x 3088 ).
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El grabar la superficie del esmalte produce:

l1.-- Un aumento en el arca de la superficie apta para el

enlace.

2.—- Microporosidades en el esmalte, dependiendo del tipo de
acido y el tiempo de aplicacién.

3.- Los fragmentos de resina se extienden al esmalte grabado,

enlazando la resina en forma mecanica al esmalte.

Se cree que la interaccioéon Iisico-quimica entre la resina
y el esmalte grabado juega un pequefio rol en el enlace de las
resinas dentales con ¢l esmalte, v que el principal mecanismo
es aquel del enlace micromecanico {(Retief D.H., 1978).

Desafortunadamente, en algunas situaciones c¢linicas
existe poco o ningin esmalte para la retencidén mecanica. La
microfiltracién subsccuente, las manchas marginales y las
caries recurrentes en el margen cavosuperficial de dentina,
obligan al reemplazo prematuro de la restauracién.

Algunos investigadores basando sus trabajos en el
concepto de grabar ¢l esmalle, trabajan sobre el grabado de la
dentina. Jennings R.F. y Ranly D.M. (1972) demostraron que el
efecto pulpar del acido fosférico sobre la dentina por un
minuto fue minimo. Lee H.L. y cols (1973) reportd que la
penetracién del acido {fue solamente de 28 micrones de
profundidad en los tubulillos dentinarios, atn después de 5
minutos de exposicidén con &cido fosférico al 58%. ,

Torney intentd aumentar con el grabado de dentina Ila
unién dentina/resina compuesta, pero encontré que tal unién no
aumentaba por esc grabado acido (Howard E, 1988).

A pesar de gque el grabar con acido la dentina, hace que
los tabulos dentinarios se abran, las resistencias al enlace
de las resinas compuestas para con la dentina grabada, resulta
insignificante (Asmussen E, 1985). La aplicacién del acido
fosforico a una dentina cortada recientemente no se recomienda
porque puede producir severos recogimientos pulpares (Retief
BoH., Austin J.C. y Patti L.P., 1974}.

El grahado de la dentina remueve el barro dentinario,
dejando las parcdes de Colageno puro en la cavidad; ademas de
sacar calcio de la zona cuyo nivel es critico en la fuerza de
union (Vanherle M.D. y cols, 1986).
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2.4. Efectos Pulpares

2.4.1. De la resina compuesta.

La toxicidad quimica inherente del material y la
penetracion bacteriana alrededor de los margenes de la
restauracién son propuesltos como posibles causas de respuesta
pulpar. Cuando se introdujeron las primeras resinas
compuestas de aulopolimerizacién (1968), los efectos de
potencial irritador pulpar fue la preocupacidén principal.

Stanley H.R., Swerdlow H. y PBuonocore M.G. (1967},
determinaron que el grado de respuesta pulpar estaba
determinado principalmente por el grosor de dentina remanente.

Baume L.J. y Fiore-Donno G. (1968), propusieron el
recubrir las cavidades con hidréxido de calcio como medida
para otorgar una adecuada proteccidén pulpar (sélo como barrera
fisica contra los irritantes quimicos). El mejoramiento de
las resinas compuestas para reducir la respuesta pulpar,
obligd a retirar de su formulaciéon el acido Metacrilico,
alcanzande entonces el material un pH neutro, sin embargo,
éste cambic no prevenia la reaccién pulpar en cavidades
profundas sin recubrimiento. Censediéndole nuevamente
importancia al grosor remanente de dentina y a la adecuada
proteccion con hidréoxido de calcio (Stanley H.R., Going R.E ¥y
Chauncey H.H., 1975).

Brannstréom M. y Nyborg H. (1972), encontraron bacterias
en namero importante bajo resinas compucstlas sin
recubrimiento. Estas bacterias y sus productos podrian
difundir a través de los tiabulos dentinarios para producir
inflamacién pulpar asociada a cavidades sin recubrimiento.
Asi una pobre adaptacién marginal de la restauracidén, permite
el ingreso de bacterias, siendo propuesto como el factor mas
importante en la irritacién quimica para producir la respuesta
pulpar.

La hipdétesis de Brannstrdm es apoyada por estudios que
relacionan la inflamacién pulpar y el namero de bacterias, con
las grietas producto de la contraccién de la resina compuesta
gque se forman alrededor de las restauraciones de resina (Qvist
e 1975):
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Stanley H.R., Bowen R.L. ¥y TFolio J. (1979); Nordenvall
K.J., DBrannstrom K. y Tonrtenson V. (1979), hicieron un
estudio para determinar la importancia del ingreso de -
bacterias e 1iniciar la respuesta pulpar. Cuando bajo las
resinas compuestas se coloca un material capaz de sellar los
tabulos dentinarios, ninguna resina causdé irritacidén pulpar,
posiblemente debido al fracaso de los gérmenes en invadir y
proliferar e¢n estas condiciones. Aparentemente la toxicidad
quimica de la resina no era un faclor.

Las resinas compuestas de fotopolimerizaciédn (luz
halégena) también se han estudiado, y en un comienzo producian
mas irritacidon que el 6xido de Zinc/Eugenol, era necesario
entonces wuna base de hidréxido de calcio que disminuyera la
irritacidéon a niveles aceptables (Bloch W.W. y col, 1977).

Los cambios en los métodos de polimerizacidén, en las
resinas compuestas, han llevado a cambios en su composicidon y
a tener efectos definidos en las propiedades fisicas de los
materiales y en los potenciales efectos de sus propiedades
bioldgicas.

Las resinas compucstas de microrrelleno permiten un
aumento de la microfiltracion (y teéricamente, al menos, mas
penetracién bacteriana), en relacidén a resinas tradicionales
(Hembree J.MH, 1983). De esta forma una respuesta pulpar
intensa deberia anticiparse; sin embargo, un estudio mostré no
haber diferencias significativas (Heys R.J. , Heys D.R. y
Fitzgerold M., 1985).

Cuando ¢l material de resina compuesta polimeriza, se
retrae de la dentina, resultando una brecha que permite la
penetracioéon bacteriana. La expansién higroscépica subsecuente
de la resina puede compensar en algo esta contraccion,
Brannstrém M. (1984 a) recomienda que estas brechas se pueden
cerrar colocando una resina sin relleno después de colocada la
restauracion. Esto es atn mas importante en resinas
posteriores donde los materiales sufren wuna pequefia o nula
expansion higroscépica.

La controversia si la toxicidad de 1la resina o la
penetracién bacteriana e¢s la causa primaria de la irritacién
pulpar ain no se ha resuclto.

Cox C.F. y cols (1987), con varios materiales dentales de
uso consuetudinario, incluyendo resinas compuestas, fueron
colocados directamente en contacto con la pulpa. Todos fueron

tolerados si lograban un sellado o6ptimo, mientras que
respuestas inflamatorias severas ocurrian cuando las bacterias
estaban nresentes. Estos resultados indican que la

penetracién bacteriana es un factor significativo para la
respuesta pulpar a las resinas compueslas.
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2.4.2. Del grabado acido

Cuando esta técnica de grabado Acido, para aumentar la
adhesion de las resinas compuestas (Buonocore M.G., 1955) fué
introducido al uso c¢linico, hubo mucha preocupacidén acerca del
efecto de esta técnica en el complejo pulpa-dentina; debido a
que se tenian antecedentes del efecto del aAcido fosférico, en
los cementos de Silicato como causantes de inflamacién pulpar
{Johnson R.H. y cols, 1978).

Al comienzo, los estudios mostraban que el Acido
fosférico no penetraba en la dentina (Lee H.L. y cols, 1973) y
no causaban respuesta pulpar significativa en perros (Goto G.

y Jordan R.E., 1972 bh). Sin embargo, mas tarde las
investigaciones indicaban que la técnica de grabado acido si
causa una significativa inflamacién pulpar y agravé Ila
irritacién asociada a resinas compuestas. El hidréxido de

calcio y el grosor de la dentina fueron citados como factores
protectores del 6rgano pulpar (Retief D.II., Austin J.C.y Fatti
L.P., 1974).

El grabado con Acido fosférico causa apertura vy
ensanchamiento de los tiibulos dentinarios (Brannstrédm M. y
Johnson G., 197%}); el barroe dentinario es removido vy la
permeabilidad de la dentina es mayor {(Pashley D.H., Michelich
V. vy Kehl T. 19281) facilitando la concentracidédn de productos
bacterianos que llegan a la pulpa y causa inflamacién pulpar
{Pashley D.II., 198%4).

" Algunos investigadores indican que la inflamacién pulpar
en cavidades grabadas es debido a la presencia bacteriana. La
invasién bacteriana de los 1dbulos dentinarios abiertos por el
acido causa una respuesta pulpar mas severa que en aquellas
cavidades no grabadas (Vojinovic O., Nyborg H. vy Brannstrém
M., 1973). BPBrannstrom M. vy Nordenvall K.J. (1978) mostraron
gue la inflamacién estaba relacionada con el crecimiento
bacteriano, sin importar ¢l grosor remanente de dentina, la
presencia de un recubrimiento o filtracidon no bacteriana. No
se vido respuesta directa al acido.

Las bacterias responsables de la inflamacidén pulpar
pueden nacer de tres fuentes: a.- el barro dentinario en la

superficie de dentina, b.- contaminacién después del lavado de
la cavidad y c¢c.—- la microfiltracidon (Torstenson B., Nordenvall
¥.J. y Brannstrom M. 1982). Lo daltimo es especialmente

importante «cuando ¢! margen de la restauraciédn esltda sobre
dentina. :
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A pesar del [factor etiolégico bacteriano, algunos
investigadores han demostrado una respuesta pulpar moderada al
acido foslIdrico atn cuando no hayan bacterias presentes en los -
tibulos o en las paredes de la cavidad. Este hallazgo sugiere
que el acido no debiera usarse sobre dentina expuesta sin
proteccion (Macko D.J., Rulberg M. y Langeland K., 1978). Se
ha detectado respuesta inflamatoria severa cuando los tdbulos
de dentina comprometidos terminan en la pulpa, cuando se
aplicé el acido TosI6rico a la dentina; incluso la infamacioén
pulpar se encontrdé en ausencia de dolor.

La sensibilidad post-operatoria y la posible pérdida de
la vitalidad se han atribuido a la técnica del grabado acido
(Liatukas E.L., 1985). El uso de proleclores pulpares se ha
recomendado (Macko D.J., Rutberg M. y Langeland K., 1978). La
resistencia del hidroxido de calcio al acido es algo
impredecible (De Freitas, 1984). Por tanto, cementos iondémeros
se han recomendado para ser usados con la técnica de grabado
acido (Mc Lean J.W., Prosser H.J. v Wilson A.D, 1985).
Incluso, sales de oxalate se han recomendado como un sellador
de tabulos dentinarios después del grabado (Pashley D.H. y
Galloway S.E., 1985).

Debe sehalarse que algunos investigadores japoneses han
propuesto el grabado de la dentina como algo deseable y de uso
rutinario como una medida de proteccidédn pulpar. Ellos
establecieron que el grabado en dentina creaba sitios
{aberturas de los tdbulos dentinarios y wuna capa porosa
intertubular), en los cuales la adhesidén quimica de la resina
se lleva a cabo.

Ellos sostienen que tal adhesidon de la resina a esos
sitios grabados, previene la separacidon de la resina de la
dentina. Obteniéndose un sellado marginal estrecho, el cual
previene el ingreso bacteriano y subsecuente irritacidn pulpar
{Fusayama T., 1987). Il grabado Aacido de 1la dentina no es
considerada un procedimiento aceptable en estos momentos en
los Estados Unidos.



19

2.4.3. Del adhesivo dentinario.

La biccompatibilidad de los agentes de unién ha sido y
continia siendo objeto de investigaciones.

Los ésteres-halofosfatados de Bis-GMA, mientras se
muestran citotoxicos en algunos estudios (Wiseman M.A.,
Stangel I. y Germinaric R.J., 1985) han producido una pequeiia
o nula respuesta pulpar en la mayoria de los casos (Van
Leeuwen M.J., Dogon I.L. y Heeley J., 1985). Algunos
investigadores senalan que la proteccidén no es necesaria
cuando el grosor de dentina remanente es suficiente (Pameijer
C.H., Stanley H.R. ¥ Dickinson A., 1986). Estudios de
biocompatibilidad de estos agenes de unién indican que estos
sistemas no tienen efectos citotéxicos o una respuesta pulpar
significativa (Stanley H.R., Bowen R.L. y Cobb E.N., 1985).
Esta aparente biocompaibilidad de 1los agentes de unién a
dentina indican que futuras investigaciones deben enfocarse al
tratamiento del ©barro dentinario, la permeabilidad y efectos
de la microfiltracion.

Algunos fabricantes han referido el uso de los agentes de
unioén a dentina como protectores dentinarios al ataque &acido.
De estas investigaciones los resultados son variados.

Mientras algunos estudios wmuesliran que los agenles de
unién a dentina reducen la penctracién del Acido (Chan D.C. y
Jensen M.E., 1986) y la respuesta pulpar; también encontramos
que estos agentes, particularmente los de la familia de
Esteres—-Fosfatados, son removidos con el acido. Adhesivos de
Poliuretanos estan siendo aparentemente mwas efectivos en
mantener el sellado de la dentina (Eick J.D. y Welch F.H.,
1986).
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2.5. Interfase Diente-Restauraciodn

' La interfase diente restauracidén es una constante-
preocupacién en la wutilizacidén de distintos biomateriales
restauradores, minimizar esta brecha es un logro importante
para disminuir asi la 1ineviltable microfiltracién entre el
diente ¥y el material restaurador. La microfiltraciéon es la
manifestacion clinica de la interfase; cuando el material
restaurador es5 la resina compuesta, tal interfase para las
resinas compuestas es producto de la contraccién de
polimerizacién del material y la subsecuente formacién de
grietfas.

La microfiltracién excesiva 1leva a manchas en los
margenes de la restauracion, sensibilidad pulpar, caries
recurrente, infiltracién bacteriana, acumulacién de Placa
Bacteriana, elc.

Cuando se¢ wutiliza wuna resina compuesta como agente
cementante, es necesario solo una delgada capa. Esto reduce la
tensidédn de contraccidon de polimerizaciédn que ocurre cuando el
diente e¢s restaurado directamente con resina compuesta (Jensen
M.E. ¥y Chan D.C., 1985)

El grabado acido mas el uso de resina compuesta, mas el
agente de unién presentan una minima o nula microfiltracién
cuando de usan en el esmalte; igual técnica pero en dentina,
aparentemenle, el sistema adhesivo pierde su efectividad en el
tiempo. El grabado acido en dentina no es efectivo sobre la
microfiltracién (Hembree J.II., 1986).

Estudios acabados respecto a la reaccién quimica de
pelimerizacién de algunos agenltes de unién a dentina, postulan
que: el oxigeno inhibe la polimerizacidén cn la superficie de
dentina, impidiendo 1la unidén entre ¢l agente adhesivo a
dentina y el diente. Hoy en dia hay agentes de unién que
tienen reductores de oxigeno y asi aumentar su unidén gracias
al adhesivo (Munksgaard E.C. y Asmussen E., 1985).
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2.6. Cementos Tradicionales
2.6.1. Cemento Fosfato de Zinc
Estos materiales suelen presentarse como un polvo y un
liquido que sc¢ mezclan a mano. La composicidén del polvo y del

liquido son:

polvo : Oxido de Zinc 90%
Otros Oxidos Metalicos 19%

liquido: Solucién acuosa de acido Fosfoérico 50-60%
Al,(PO,), hasla un 1% como tampén
Zmy (PQ), hasta un 18% como tampdn

El principal componente reaclivo del polvo es el Oxido de

Zinc. En esencia es una solucion acuosa de Acido Fosférico
tamponado por adicién de pequenas cantidades de Oxido de Zinc
u Oxidos de Aluminio. Estos compuestos forman fosfatos que

estabilizan el pl del dcido y reducen su reactividad.

La rTeaccidn de Ifraguado al mezclar el polvo y el liquido
produce una endérgica reaccién que da lugar a la formacidn de
un fosfato de zinc relativamente insoluble (Mc Cabe IJ.F.,
1988):

3 ZnO + 2 ILPGQ + IO ———2> Zn (Poh)?_ * & HO

Unicamente reaccionan las capas superficiales del Oxido
de Zinc, dejando nGcleos no consumidos unidos a la matriz de
foslato.

La reaccion es rapida y exotérmica, aunque su velocidad
se atempera por la prescncia de los tampones del acido y por
un proceso especial de la desactivacidén del polvo de Oxido de
Zinc que implica el calentamiento vy sinterizacién de otros
Oxidos menos reactivos.

La relacidén polvo-liquido depende de la aplicacién. Para
cementar se utiliza una mezcla mas fluida, con una relacién
polvo-ligquido menor, que asegure el flujo del cemento durante
la colocacién de la restauracién. Al dosificar es importante
recordar que la reduccidén de la relacidéon polvo-liquido produce
un material mas débil, mas soluble y mas irritante.
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Lo mejor es incorporar el polvo al liquido en pequefas
cantidades hasta alcanzar la consistencia deseada. La mezcla
es mas facil si se efectiia sobre una lozeta de cristal fria.
Sin embargo, hay que tener cuidado en no enfriar la lozeta por
debajo del punto de rocio, dado que el agua de la atmbésfera
puede condensarse en la mezcla del cemento. Un exceso de agua
afecta tanto las caracteristicas de fraguado como las
propiedades fisicas del material fraguado.

El endurecimiento inicial del material suele producirse
entre los & y 7 minuios de iniciada la mezcla, aunque la
resistencia continda aumentando algiGn tiempo después. La
resistencia a la compresién alcanza un valor final
aproximadamente de 80 MPa c¢n la mezcla para cementacidédn y de
149 MPa como base, lo que refleja las distintas relaciones
polvo-liquide utilizadas (Mc Cabe J.F., 1988). La fuerza
compresiva de los Cementos Fosfato de Zinc es de 2 a 3 veces
mayor que la de los Cementos de Policarboxilato. La
resistencia traccional al esmalte es de 3,1 Kg/cu? y a dentina
&,1 Kg/cn?. (Takio T. y cols, 198%4). -

El Cecmento Tosfato de Zinc puede tener un efecto
irritante sobre la pulpa dental, en particular si se wutiliza
como material de base. E! pld del cemento en el momento de su
aplicaciéon esta entre 2y & , luego a las 24 horas puede
llegar a 5,5 , segin la marca comercial y la relacién
polvo-liquido.

El grado de irritaciéon depende ademids de la profundidad
de la cavidad y el grosor de dentina residual.

'~ Los materiales de fosfato tiene propiedades termoaislates
adecuadas cuando se utilizan bajo restauraciuones metalicas.

El material fraguado es opaco debido a la elevada
concentracién de Oxido de Zinc sin reaccionar. Esto puede
afectar la estética de wuna corona ceramica en especial si el
margen del cemento es visible.
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2.6.2. Cemento de Policarboxilato

Los Cementos de Policarboxilato se basan en la reaccién
entre el Oxido de Zinc y un Poliacido. Los cementos de
policarboxilato basicamente son una solucién acuosa de acido
poliacrilico mas polvo modificade de Oxido de Zinc.

Los materiales de policarboxilato son acidos, aunque no
tan irritantes como los cementos de fosfato por 2 razones. El
acido poliacrilico es mas débil que el Acido fosférico, y las
cadenas poliacidas son demasiado grandes y carecen de la
movilidad requerida para penetrar en los tGbulos de dentina
(Mc Cabe J.F., 1988). A pesar de la naturaleza mas
biocompatible de estos materiales, no son tan utilizados como
bases en cavidades profundas a mencs que se use una subcapa de
Hidroxido de Calcio [Ca(OH)Z].

Los analisis de laboratorio muestran que los valores de
solubilidad de los Cemenlos de Policarboxilato son superiores
a los del Cemento TFosfato de Zinc e Iondémeros Vitreos. A
pesar de este aparente inconveniente estos materiales son muy
utilizados como agenles cementadores sin que tengan una tasa
de fracasos demasiado elevadas.

Estos materiales forman una unién adhesiva con el esmalte
y la dentina. Smith, dice que la adhesién del Cemento de
Policarboxilato al esmalte v en menor grado a la dentina,
ocurre debido a la quelacidéon de grupos carboxilos adyacentes
del acido poliacrilico con el calcio presente en la apatita de
la estrucura dentaria. Por tanto, ante la traccién el Cemento
de Policarboxilato se retiene a la estructuras dentaria,
mientra que el Cemento Fosfato de Zinc se retiene parcialmente
al diente y al colado. Esto indica que el desplazamiento de
los colados del Cemento de Policarboxilato es el resultado de
factores en la interfase mctal-cemento que a la falla
diente-cemento. Pero s6lo se logra una unién débil con el oro
¥ no existe unién perceptible con la ceramica (Mc Cabe J.F.,
1988).

Estos materiales forman una unién estrecha con el acero
inoxidable. Hay que tener cuidado cuando se wutilizan
instrumentos de acero para mezclar y colocar el material, vya
gque en caso contrario se formara una unién muy firme.
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El flior de su composicion ejerce un efecto
anticariogénico sobre las estructuras dentales circundantes.
La resistencia [inal a la compresidén es aproximadamente de 80
MPa. Al igual que la mayoria de los cementos la resistencia y
la solubilidad son 6ptimas si se alcanza una elevada relacién
polvo-liquido. Sin embargo, con los materiales de
Policarboxilato cabe recordar dos facltores restrictivos. En
primer lugar se requicre poliadcido libre para formar la unidn
adhesiva y esto no es posible si se utiliza una mezcla muy
seca. En segundo lugar la viscosidad debe ser relativamente
baja para permitir el ajuste de la restauracidén durante la
cementacion (Mc Cabe J.F., 1988).

Tres minutos después de iniciada la mezcla el pH es 3; a
las 5 horas es de 6,19, El grosor de pelicula en promedio es
de 21,6 micrones. La mayoria de los Cementos de
Policarboxilato sufren fallas cohesiva mas que en la interfase
cemento-dienle.

Los materiales fraguados son opacos debido a la elevada
concentracidédn de niacleos de Oxidos de Zinc sin reacionar.

Tabla I. Cuadro comparativo entre los Cementos Fosfato
de Zinc y de Policarboxilato.

Tiempoe de
fraguado 7,5 minutos 7,5 minutos

|

i Cemento Policarboxilato Cemento P de Zn |
R = S e e e W T o S s e b ey |
I Solubilidad #.82 mgr/cm .81 mgr/cm ]
| I
| Grosor de

] pelicula Zh micrones 21 micrones

!

|

I
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2.6.2. Cemento Ionomero Vitreo

Los Cementos Iondmeros Vitreos fueron desarrollados por
Wilson y Kent (1972), en los laboratorios Govermment Chemist,
en Londres.

Creade como un hibrido de otros 2 materiales, el Silicato
y el Cemento de Policarboxilato, el Cementoe Ionémero Vitreo se
forma de la reccidbn de polimeros y copolimeros de Aacido
poliacrilico c¢on un polvo de vidrio de calcio de aluminio
silicato. Al mezclar el Acido Poliacrilico con este polvo de
vidrio, los ioncs metalicos son extraidos de la superficie del
polvo, dejando un hidrogel silicoso. Los iones de Calcio son
extraidos primero formande sales de calcio poliacrilato, los
cuales causan la gelificacién y el fraguado inicial del
material. Las sales de aluminio, las cualcs se forman mas
lentamente son las responsables del endurecimiento final. EI
Cemento Jonémero Vitreo fraguado consiste en particulas de

vidrio sin reaccionar cubiertos con gel de silica e
incrustados en una matriz de varias sales (Mc Cabe J.F.,
1988).

Los Cemcntos JTondmeros Vitreos asi formados exhiben dos
propiedades favorables que no enconiramos en la mayoria de los
materiales dentales: adhesién a la dentina y al esmalte vy
liberacion de iones de fluoruro. Altos niveles de fluoruros
son incorporados en ¢l polvo del vidrio durante el proceso de
fabricacioén, siendo liberados de la matriz del material mas

tarde. La liberacidén de {fldor es en bajas concentraciones,
pero por periodos prolongados de tiempo. Varios factores
influyen en la liberacidon del {fliaor como por ejemplo

condiciones de acidez y de mavor temperatura.

Este fldor liberado e¢s ‘tomado por las estructuras
dentarias adyacentes (y tal vez por las lejanas). Este flior
parece tencr un e¢fecto de recforzamiento en areas de la corona

i Ta1Z. No se ha modificade el uso del Cemento JIonodmero
Vitreo como material restaurador debido a sus pobres
propiedades fisicas. Intentos por mejorar estas propiedades

han llevado a la adicién de particulas de aleacidén para
amalgama o particulas de Plata pura al polvo de vidrio.

El mecanismo de adhesiéon de estos cementos ha sido
descrito (Mc Lean J.W. y Wilson A.D., 1977).

Hotz P. y cols (1977) verificaron que la adhesidén del
Cemento Jonémero Vitreo a la estructura dentaria es el
resultado de interacciones moleculares polares o idnicas,
antes que mecanicas.
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La utilizacioéon del grabado en esmalte otorga un sistema
mecanico adicional a las interacciones moleculares que unen a
este cemento con el diente, y asi esperar que las fuerzas
necesarias para sacar el material de la superficie del esmalte
(3,8 MPa o 548 IbI x in‘) es mayor a la fuerza necasaria para
sacarlo de la dentina (2,4 HMPa o 354 Ibf x in‘) o de la unién
esmalle-dentina ( 2,5 MPa o 359 Ibf x int) (Coury T.L. y
cols, 1982).

Los Cementos Ionémeros Vitreos Iraguados son mas
resistentes que los productos de policarboxilato, teniendo una
resistencia aproximada de compresién a los 138 MPa, aunque
pueden existir amplias variaciones de un producto a otro. Sus
propiedades hioldégicas son similares a las del Cemento de
Policarboxilato.

Estos cementos son menos solubles que los de
Policarboxilato y que la mayor parte de los cementos cuando se
estudian bajo condiciones ideales de laboratorio. La
solubilidad pucde versc adversamente afectada por una
contaminacidén de humedad precoz. Es esencial que los margenes
de la cementacién se cubhran con una capa de barniz protector
inmediatamente después de colocar la restauracidn.

_ Las fallas ocurren generalmente dentro del Cemento
Ionémero vitrco (cohesiva) (Mc Cabe J.F., 1988), mas que en la
unidédn cemento-esmalte (adhesiva). La falla de unidén a dentina
es tanto adhesiva como cohesiva.

2.7. Coronas jackets-Ceramicas

Este tipo de restauraciones pueden confeccionarse de
varias formas. Originalmente la técnica requeria una matriz de
platino que se adaptaba intimamente 2 un mufion del diente
preparado para sostener la ceramica durante la coccidén. La
1amina de platine se rctiraba inmediatamente antes de cementar
la restauracién, por le que se denominaba corona jacket de
ceramica. En variaciones mas recientes, la ceramica se ha
unide a una hoja de platine o de oro-paladio y a un material
nuclear ceramico modelado por inyeccién, dando origen al tipo
denominado Cerestore. También ha ganado aceptacidén una corona
ceramica colada cen centrifuga, creande el tipo de coronas
ceramicas llamadas Dicor (Roscnstiel S.F. y cols, 1991).
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2.7.1. Indicaciones de las Coronas Jackets—-Ceramicas.

La corona jacket-ceramica se encuentira indicada cuando
existen requisitos estéticos ¥y una restauracisn mas
conservadora no es suficiente. El diente debe estar
relatlivamenle intacto, con suficiente estructura coronal para
sostener la restauraciédn, especialmente en el A&area incisal,
donde es5 importante no sobrepasar un grosor de ceramica maximo
de 2 mm. para ecvitar el fracaso por fractura del material. La
carga oclusal debe distribuirse favorablemente, esto significa
que el contacto en céntrica se debe cncontrar en un Aarea en
que la ceramica e¢s sostenida por estructura dental (por
ejemplo, en el tercio medio de la pared lingual), fig.1l.

Fig.l1 La oclusidon de las coronas jackets—-ceramicas es
critica si se desea evitar la fractura.
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2.7.2. Contraindicaciones de las coronas
Jackets—-Ceramicas.

Se contra indica una corona jacket-ceramica cuando

puede utilizarse una restauracién mas conservadora o cuando se
requiere la mayor resistencia de la corona metal-ceramica. Si
la carga oclusal es5 desfavorable o si no es posible
proporcionar el soporte adecuado, o una anchura de hombro
uniforme de al menos un mm. circunferencialmente, debe
considerarse entonces la restauracidon metal-ceramica u olilra
alternativa.

2.7.3. Preparacion Dentaria para Coronas Jacket-Ceramica.

Previo a los desgastes es necesario hacer un examen
clinico e instrumental de la oclusién del paciente, ademas de
seleccionar adecuadamente el color con el cual se va a
restaurar é1 o los dientes. Las preparaciones dentarias para
nuestro seminario se basan en estos conceptos de preparaciodn
para coronas jackets -ceramicas.

1) Reduccidéon incisal (oclusal).

La reduccidn terminada del borde incisal debe
proporcionar de 1,5 a 2 mm. de espacio a la ceramica en todos
los movimientos excursives de la mandibula, {fig.2. Esto

permitira la fabricacién de una restauracién estéticamente
agradable con suficiente resistencia. Si la restauracién se
emplea en dientes posteriores (raro), se requieren 2 mm de
espacio en todas las caspides.

T mm

1,5 mm

Fig.2? Reduccidén recomendada para la corona jacket
cecramica
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2) Reduccidén vestibular. _
Después de crear los surcos de profundidad, se reduce la
superficie vestibular y se comprueba que exista suficiente
espacio para un grosor de ceramica de | mm. La reduccidén de
volumen se lleva a cabo con piedra de diamante con punta
redonda.

3) Reduccidén lingual.

Es imperativo que exista suficiente espacio para la
ceramica en todas las areas que rteciben carga.

El margen de la preparacién dentaria debe seguir la
cresta gingival libre vy no debe extenderse demasiado
subgingivalmente.

L) Preparacién del hombro.
El objetivo final es dirigir de forma o6ptima las
tensiones en la restauracidon ceramica terminada. Esto se

consigue cuando el margen del hombro soporta completamente la
corona: entonces todas las fuerzas que se ejercen sobre la
corona se encontraran en una direccién paralela a su
trayectoria de insercién. Un hombro con pendiente tendra como
resultado wuna carga desfavorable a la ceramica con mayor
probabilidad de fracaso por tensién, fig.3. Un angulo
cavosuperficial de 98 grados es el 6ptimo. Nu obhstante hay
que tener precaucién de que no quede esmalte residual sin
soporte que podria fracturarse. E!l hombro completo debe tener
una anchura de 1 mm., debe ser liso y continuo sin
irregularidades, fig.#%.

Fig.3 No se recomienda un hombro biselado e¢n las coronas
jacket-ceramica. La carga incisal conduciri a
tensiones de traccién cerca del margoen.
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@J\S)

Fig.4# Obsérvese la anchura uniforme del hombro en 1 mm de
esta preparaci6n para una corona jacket-ceramica.

5) Acabado.

Hay que ascgurarse de redondear todos los angulos
lineales agudos remanentes, para cvitar acciones de cufia que
causen fractura de la ceramica.
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2.7.4. Manejo de 1la ceramica en las coronas jackets con
modelos refractarios.

Existen 2 formas principales para manejar la ceramica,
mediante la técnica de la lamina de Platino y la +técnica con
modelos refractarios, siendo esta altima la mis utilizada hoy
por sus ventajas de facil mancjo y bajo costo.

Técnica de modelos refractarios

Nos referiremos @ csta técnica por ser la wutilizada en
este trabajo.

1.— Elaboracién de modelos refractarios: se duplica el
modelo de yeso enviado por el clinico en material refractario
V.H.T. Separar el modeclo de la impresidon después de 30

minutos. Este modelo de investimento debe manipularse con sumo
cuidado, pues los materiales refroctarios son fragiles y se
rompen con facilidad.

2.— Desgasificacidon de los modelos refractarios: Secar
el modelo en la puerta del horno durante un tiempo minimo de
18 minutos. Luego colocarlo en el horno para desgasificarlo
con una coccidén de 27 minutos a 649 grados celcius. En vacio
continuar con una lenta elevacién de la lemperatura hasta 1618
grados celcius, mantener asi durante # minutos. Dejar que el
horno vuelva a la temperatura ambiente en un periodo de 15
minutos.

3.— Aplicacion del opaco: Generalmente, el espesor de
ceramica solo permite enmascarar decoloraciones menores del
diente. Cuando se necesite un enmascaramiento adicional a
menudo se wutilizarid un espacio para el opacificador, que
permita un mayor espesor del agente de fijacién opaco. El
espesor medio de estos e¢spacios puede variar entre 8,2 a 6,5
mmn, dependiendo de la necesidad de opacificacién.

.- Aplicacién de la ceramica: Existen muchas ceramicas
para aplicar, sin embargo no todas cumplen con los requisitos
para ser usadas sin soporte metalico. Debido a esto las
ceramicas utilizadas corresponden a aquellas que poseen
nacleos aluminosos, que refuerzan la fragil estructura de la
ceramica pura. Algunas de estas tienen capacidad fluorescente
¥y son mas aceptadas que otlras.
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Cuando ¢l modelo s¢ haya enfriado, sumergirlo en agua
destilada durante & & 5 minutos. Condensar por separado las
ceramicas del cuerpo e incisal sobre el modelo hasta un
espesor total de @,5 mm. Secar Yy cocer la ceramica a su
temperatura de coccidén y lucgo dejarla enfriar lentamente. No
es raro que la primera capa de ceramica se cuartee, esto puede
subsanarse con adiciones de ceramica, desbastar la superficie
de ésta con una piedra de diamante fino para facilitar otra
aplicacién de ceramica. lLuego se aplica una segunda capa de
ceramica gingival e incisal hasta un espesor maximo de #,5 mm.
Repetir ¢l proceso de coccidén. Dependiendo del espesor, puede
ser necesaria una tercera aplicaién para ir compensando la
contraccién del material ceramico.

Modclar la ceramica hasta ¢l contorno y espesor deseado.
Una vez se haya terminado ¢! contorneado final,la corona
jacket es colorcada y glaseada.

5.—- Recuperacion y acabado: se usa una fresa de
laboratorio para eliminar de los margenes y aspectos internos
de la corona jacket la maxima cantidad de revestimiento
posible. La capa Iinal dec reveslimiento se separa con un
chorreado de arena que contenga un abrasivo de o6xido de
aluminio de 58 micrones. Para pulir los margenes recortados se
utiliza pasta de pulir diamanle.

2.7.5. Técnicas para el grabado de las coronas Jackets-—
ceramicas

Para nuestro trabajo, lucgo de los pasos anteriores, fue
necesario que las coronas jackets—ceramicas se prepararan para
el grabado, para lo cual exislen diversas técnicas, entre las
cuales tencmos:

a) Técnica de la cera pegajosa
b) Técnica de la arcilla
) Técnica del gel

La técnica del gel fue la utilizada por el laboratorio en
nuestro trahajo.

Técnica del gel: Estos geles son a veces suficientemente
viscosos para permitir una aplicacidon controlada del reactivo.
Algunas veces se usan directamente sobre la superficie a
grabar sin proteccién de la superficie externa. Aunque es un
procedimiento fastidioso y arricsgado, esta técnica puede ser
eficaz en algunas restauraciones que no puedan encerarse
facilmente o cmpotrarse cn la arcilla. No obstante, es’

posible y descable usar c¢stos geles juntamente con alguna
forma de proteccidédn ecxterna de la corona jackct-ceramica.
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2.7.6. Tiempo de grabado de la ceramica.

El ticmpo de grabado determinarada la retencidédn y el grado
de la opacidad de la corona jackel—-ceramica, por tanto es un
factor importante a controlar.

La diferencia principal entre los tiempos de grabado de

2,5 yv 208 minutos es la opacidad resultante. Los estudios han
indicado que las facetas de ceramicas grabadas durante 28
minutos son mas opacas (Calamia J.R.,1985). De este modo

puede wutilizarse el proceso de grabado para ajustar la
capacidad de enmascaramiento de las coronas jacket—-ceramica.
La opacidad de las coronas grabadas durante 26 minutos las
hace ideales para tratar los dientes decolorados. Por otra
parte, las coronas grabadas durante 2,5 minutos son luminosas
e ideales para proporcionar vilalidad, vya que la luz puede
reflejarse mas facilmente centre el esmalte y la corona
ceramica.

El método mas eficaz para vwvalorar la calidad de una
superficie dec¢ ceramica grabada es mediante la observacion
microscopica.

Hay distinlos métodos auxiliares para probar una ceramica
grabada. Generalmente, una superficie grabada presenta un
color muy claro comparada con ¢! aspecto que tendra tras su
fijacidén al diente. Esto se debe al hecho de que el aire
entre ¢l diente vy las coronas ceramicas actda sobre la
reflexiédn de la luz. El término relraccién del aire se
refierc al aspecto claro que ticnen las restauraciones de
ceramica grabada cuando se pruchan sobre un diente seco.

Cuando la interfase entre la cerdmica y el diente se
rellena con un fluido, la refraccidén del aire desaparece y la
ceramica se hace was oscura puesto que refleja el tono del
diente subyacente a través de la ceramica. El fluido entre la
ceramica y el esmalte actia como una lente que transmite el
color.

Debido a la refraccidén del aire, es importante probar
todas las restauraciones de ceramica grabada con un material
de prueba para evitar sorpresas después de la cementacidén.
Los matleriales de prucha mwis corrientes para el uso clinico
son el agua, la glicerina y un composite que no frague.
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a.- Prueba con agua: el agua es un material eficaz para
eliminar la refraccién del aire. Tiene la desventaja de que no.
contribuye a mantener la corona sobre el diente. Ademas, el
agua también sc evapora fécilmente.

b.- Prueba con glicerina: la ventaja de wuna prueba con
glicerina consiste en que es un liquido soluble en agua que
contribuird mas facilmente a sujetar la corona sobre el
diente. Ademas, la glicerina ne es tan susceptible de
evaporacioéon rapida. Tras la prueba se limpia mediante el
enjuague de la restauracidon con agua.

c.— Prueba cen composite-eugenol: al mezclar una pequena
cantidad de cugenol con un composite de fijacidén se inhibira
la polimerizaciéon del composite, de manera que la restauracioén
puede retirarse Tacilmente. Después de la prueba puede
quitarse la mezcla de composite-cugenol colocando la corona en
un vaso con alcohol al 95% o acctona. Normalmente, colocando
este vaso en limpiador wultrasdénico durante 5 a 18 minutos se
eliminaran todos los indicios de los materiales de prueba.

Debe tencrse presente que, incluso después de una prueba
de cugenol todavia habrd cambios de color en las coronas,
debido a !os cambios que se producen comunmente en los
composite después de la polimerizacidn.

Hay estudios S.E.M. (Scanning Electron Microscopy) de
ceramicas grabadas en los cuales podemos observar la
configuracién superficial que varia con la concentraciéon del
acido, condicidén del fundido de la cerdmica y tiempo de
grabado. La ceramica fundida sobre el investimento muestra
una superficie relativamente mas Aaspera comparada a la
ceramica fundida sobre la heja de platino. Cuando se expone al
acido MHidrofludrico al 52% durante 98 segundos , el patrén de
grabado se presenta uniformemente cristalino y fue homdélogo
para ambas condiciones de fundido de la cer&mica (sobre la
lamina de Plalino y el investimento), foto 7 y 8.
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Para la ceramica fundida sobre el investimento y grabada
con acido Hidrofludérico al 26% por 2,5 minulos, se observé una
. microestructura amorfa conteniendo numerosas porosidades
grandes, foto 9. Estas caracteristicas no fueron observadas
al fundir la ceramica sobre la hoja de platino y exponerla a
las mismas condiciones de grabado. Mas bien la superficie se
caracterizd por poros e islas intactas en una superficie
relativamente plana, sugiriendo menos degradacion de
superficie que en la condicién anterior, foto 10. Cuando la
expoesicidébn al Acido Hidrofludrico fue aumentada a 5 minutos
(al 28 %), la morfologia grabada de la ceramica fundida sobre
el investimento se mantuvo amorfa, foto 11. Sin embargo, las
grandes porosidades observadas con el tiempo de grabado mas
corto fueron vistas menos frecuentemente. Cuando se funden en
hoja de platino y con aumento de! tiempo de grabado (a 20
minutos), la microsestructura nuevamente se mostrd amorfa,
observandosc pocos de los espacios descritos. La
configuracion superficial de 1la ceraémica fundida sobre el
investimentio expuesta al &acido Hidrofludrico al 28% por 28
minutos se mostr6é similar (Stangel D. y cols, 1987), foto 12.

Foto 7. Ceramica fundida sobre investimento grabado al
52% con acido hidrofluérico por 98 segundos.
(x 1930)



Foto 8. Ceramica fundida sobre lamina de platino, grabada
al 52% con Acido hidrofludrico por 98 segundos.
(x 19009)

Foto 9. Ceramica fundida sobre investimento, grabada al
28% con Acido hidrofluérico por 2,5 minutos.
(x 100608)
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Foto 18. Ceramica fundida sobre lamina de platino, grabada
al 26% con aAcido hidrofluérico por 2,5 minutos.
(x 18098) .

Foto 11. Ceramica fundida sobre investimentos, grabada al
20% con acido hidrofluérico por 5 minutos.
(x 1888}
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Foto 12. Ceramica fundida sobre lamina de platino, grabada
al 28% con acido hidrofluérico por 24 minutos.
(x 1898@)

Basandose en estas observaciones, se fundié la ceramica
para un estudio sobre el investimento y lo grabaron por 2,5
minutos con aAcido Hidrofluérico al 28%.

El estudio revelaba que el grabado de la ceramica por una
- parte, aumenté significativamente la fuerza de unidédn, también
el uso de una cubierta de Silano sobre la ceramica aumentéd
efectivamente 1la fuerza de unién del composite en las
condiciones dec grabado y no grabado de la ceramica. La
incorporacidon del adhesivo de dentina al Silano, aumentdé la
fuerza de unidén sé6lo en la condicién de ceramica no grabada.
La fuerza dc union mas alta fueron desarrolladas cuando la
ceramica grabada llevaba Silano s6lo o con adhesivo de
dentina.

Oiros resultados del mismo estudio revelan que los tipos
de fallas en la unién del composite con la ceramica varian,
asi tenemos que cuando la ceramica no es grabada y unida con
una resina sin relleno o en gque la ceramica sin grabar es
tratada con Silano, las fallas fucron constantemente en la
interfase ceramica-composite. ©Otras fallas en que la ceramica
no es grabada y tratada con Silano y adhesivo de dentina las
fallas son pricipalmente adhesivas, con algo de retencion de
laa ceramica en los sitios de unidén. Las fallas cuando la
ceramica era grabada y cementada con rcsina sin relleno era
gencralmente del tipo mixto, siendo la mitad cohesiva dentro
de la ceramica y el resto principalmente adhesivo.
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Grupos en que la ceramica era grabada y tratada con
Silano, o en que la ceramica grabada ademas del Silano tenia
el adhesiveo a dentina, tuvieron fallas que fueron
completamente cohesivas dentro de la ceramica. Estos
hallazgos fueron completamente coherentes con la fuerza de
unidén desarrolladas. Claramente la penetracién de la resina en
estos espacios aumentaria la unidén micromecanica del composite
COomo agente cementante 0 de uniodén de la corona
jackets—ceramica grabada a la estructura dentaria (Stangel D.
y cols, 1987).

2.7.7. Unién final de 1la corona jacket-ceramica a la
estructura dentaria.

Generalmente, las coronas de¢ ceramica se adhieren al
esmalte grabado con un composite Iraguado por la 1luz que se
fija wecAnicamente a la interfase de la ceramica grabada. EIl
grabado de la ceramica con Acido fluorhidrico en la superficie
interna conduce a la aparicién de flecos mecanicos, algo
parecido a lo que sucede en el esmalte. Esta unidén es
reforzada medianlte el uso de silanos durante la cementacion,
los cuales proporcionan una unidén quimica adicional.

Si la colocacidn es cuidadosa, la unién de la ceramica y
la resina es ¢l doble de la union esmalte-resina, de manera
que las fallas adhesivas son muy rtares con este tipo de
coronas jacket-ceramicas grabadas en su interior.

Asi, sobre la superficie interna de la ceramica grabada
se aplica un agente de unién de silano, dejandose secar
durante unos minutos (para ecvaporar el exceso de etanol).

Mas 1larde, sobre la corona grabada y la superficie de
esmalte grabado se coloca una capa fina de agente de union
fosforado. Ambas se polimerizan durante 18 segundos. Para la
colocacién final se utiliza bien una resina compuesta
quimicamente polimerizable o una resina compuesta de
fotocurado de particula pequefia y baja viscosidad.

En general se prefieren los composite fotopolimerizables,
debido a su mavor tiempo de trabajo. Colocando la jeringa del
composite en un pequcho recipiente de agua caliente se reduce
considerablemente la viscosidad.

Una vez se haya logrado la viscosidad correcta se coloca
una capa delgada del compositc sobre la superficie interna de
la corona ceramica grabada.
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Anteriormente el esmalte fue grabado (por 30-69
segundos), lavado (por 38-48 segundos ), secado con aire libre-
de accites. Se trata la dentina con adhesivos a dentina. El
diente y 1la corona jackets-ceramica es cubierta con una
delgada capa de resina compucsta y no se polimerizan,
permitiendo el asentamicnto completo de la corona, se ubica
suavemente c¢n el margen y se fija en su sitio. Un suave
movimiento de lado a lado contribuird a cxpulsar el exceso de
material. El exceso de material es removido suavemente con un
cepillo ligeramente humedecido con resina o composite como lo
recomienda Tay W.M. y cols (1987). ELEste procedimiento reduce
la tendencia de tirar hacia afuera el material y asegura un
margen liso que es pulible.

Deben tomarse precauciones con el fin de detectar
burbhujas de aire que pudieran quedar atrapadas bajo la corona.
Si las hubiera, la corona debera ser levantada y probada de
nuevo con mas composite de {ijacion.

Una vez limpiados los margencs, la corona es expuesta por

primera vez a la luz fotopolimerizadora. Dado a que es
imposible sobrepolimerizar y muy ficil subpolimerizar se
indican tiempos de polimerizacidéon largos. Se requiere un

minimo de terminacidén si los mArgenes encajan correctamente.

Una vez fraguado, se procede al acabado de los margenes
con diamantes microfinos y pastas de pulir diamante. Todas
las superficies deben ser revisadas con seda dental sin cera
para confirmar que no haya material residual.

Después de la adhesién final y la terminacién de la
altima corona jacket la oclusién es examinada detenidamente y
se hacen los ajustes neccsarios. Se le entrega un espejo al
paciente para que examinc los resultados y se le aconseja no
hacer presién sobre las coronas durante 24 horas, para
asegurar la maxima adhesion.

Debe tenerse presente que la luz haldgena al pasar por la
dentina, disminuye su capacidad de polimerizar la resina de
fotocurado ( Chan D.C. y DBoycr D.B.,1985). Strang R. y cols
(1987) demostraron gque la ceramica absorbe entre el 4@8-58% de
la luz halégena y que grosores mayores de la ceramica demandan
tiempos mas largos de exposicidn. Los grosores entre #,5 y
Imm de ceramica alcanzan una polimerizacién completa con 38
segundos de fotocurado; mientras que grosores sobre f4mm no
alcanzan la polimerizacién completa, ni siquiera con 128
segundos de exposiciodn.
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III O B J E T I V O G E N E R A L.

Comparar cn términos de traccidén y compresion las coronas
jackets~ceramicas, grabadas con Aacido en su interior y
cementada con resina cempuesta foto bd quimicamente
polimerizable, c¢on las técnicas convensionales wusadas en

Prétesis Fija.
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IV OBJETTIVOS ESPECI FI1 COTS

1 Determinar cxperimentalmente la resistencia traccional
de las coronas jackets-ceramicas, cementadas con resina
compuesta foto y quimicamente polimerizables.

2 Decterminar cxperimentalmente la resistencia compresiva
de las coronas jackels—-ceramicas, cementadas con resina
compuesta foto y quimicamente polimerizables.
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Vv METODOLOGTIA

Materiales.

Para este estudio fuecron extraidos 58 premolares por
indicacién ortodéncica y almacenados en agua destilada hasta
su preparacién. Las cdades de los pacientes varidé entre los 13
Yy 22 afios. Lra requisito que estos dientes estuvieran libres
de caries y de cualquier tipe de restauracién. Los dientes
fueron aleatoriamente secleccionados para las pruebas de
compresidén y ltraccidn.

Las preparacioncs dentarias sc llevaron a cabo de acuerdo
a los patrones tradicionales de disefio c¢linico para la
confeccidon de coronas jackets—-ceramicas.

Una vez realizadas todas las preparaciones dentarias,
éstas fueren almacenadas con agua destilada a temperatura
ambiente por un periodo de dos scmanas hasta el momento de la
cementacion. Luego de cementadas todas las coronas
jackets—-ceramicas se guardaron cn agua destilada a temperatura
ambiente por #8 horas, hasta el momento de las pruebas con la
maquina Instron.

Las coronas jackets-ceramicas fueron realizadas por un
laboratorio dental para nuestro estudio. La ceramica
utilizada fue VITADUR N dec la Vita Zahnfabrik de la R.F.A. EI
color utilizado para la ceramica correspondidéd al B-2 del
muestrario Vita. La ceramica fue trabajada sobre modelos
refractarios (V.H.T. Industrial Investment de la Whip Mix
corporation).

La ceramica fue disefiada de dos formas distintas,
dependiendo de¢ su finalidad.

1.—- Por una parte tenemos el disefio para las pruebas de
compresién, el cual semejaba un cuerpo cilindrico, siguiendo
el margen de cada preparacién dentaria, c¢con wuna altura
promedio de 8 mwmm y un diadmetro promedio 6 mm. La superficie
oclusal de la corona jacket para esta prueba tenia vertientes
con una angulacidén de 37 grados, para semejar la anatomia
dentaria y recibir de esta forma la carga al momento de la
prueba. Las coronas jackets-ceramicas no tenian aristas
agudas (fig. 5).
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Fig.5 Corona jacket-ceramica para compresidn.

~ 2.- Para las pruebas de traccidn los cuerpos ceramicos
seme jaron conos scccionados con una altura promedio de 12mm,
con un diametiro mayor de 18 mm que correspondia a la
superficie oclusal y un diametro menor de 8 mm que
corrrespondia al limite cervical. Obteniendo asi retencién de
la ceramica a los cuerpos de prueba hechos en acrilico de
autopolimerizacién. Al igual que las coronas jackets para la
compresidén, estos cuerpos ceramicos para traccién carecian de
aristas agudas, (fig. ¢).

il

Fig.6 Corona jackect-cerdmica para traccion.
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Ambos tipos de coronas jackets—-ceramicas fueron grabadas

en su interior con Acido Tluorhidrico al 18% en estadoe de gel
por 2,5 minutos. '
- Para el trabajo se confeccionaron cuerpos de acrilico de
autopolimerizacion, de acuerdo a unas matrices que tenia la
maquina Instron en sus porta mordazas, las cuales fueron
uniformados cn sus dimensiones por un torno de la Universidad
Técnica Federico Santa Maria. En dichos cuerpos de acrilico
fueron cmpotrados todos los dientes que iban a ser sometidos a
iraccidon y compresioéon, y ademas los cuerpos ceramicos para las
pruechas de traccién, (fig. 7).

Fig.7 Cuerpo de acrilico de autopolimerizacién.

Asi tencmos que para las pruebas de compresién se
confeccionaron 25 cuerpos de acrilico en los cuales fueron
ubicados los dientes preparados. El punto de referencia para
la ubicacién dentaria, en profundidad, fue el hombro de las
preparaciones, el cual era completamente horizontal a un mismo
nivel para las caras mesial, distal, vestibular y palatinaj;
entonces los dientes fueron incluidos hasta 2 mm. antes de
llegar al hombro de la preparacidén dentaria, en el centro de
los cuerpos de acrilico. Las raices tenian retenciones.

Estos cucrpos de prueba fueron sometidos a fuerzas de
compresidédn ecjercidas por la maquina Instron, la cual tenia un
pistén que en su extremo llecvaba una esfera de acero con un
diametro de 12,7 mm. El cual ejercia la compresién a una
velocidad de croseta de #,85 cm/minuto. ILos resultados fueron
entregados e¢n Kg, hasta el momento de la fractura de las
coronas jackets—ceramicas.
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; Para las pruebas de traccién se confeccionaron otros 58
cuerpos de acrilico idénticos a los realizados para las
pruebas de compresién, en 25 dec los cuales se ubicaron los
dientes preparados y en los restantes 25 las coronas
jackets-ceramicas.

Al ser las preparaciones dentarias para la prueba de
traccién idem que para las puebas de compresién, la inclusidn
de estos dientes en los cuerpos de acrilico se hizo de la
misma manera, (fig. 8).

Fig.8 Preparacion dentaria ubicada en el cuerpo de
acrilico

l.as coronas jacketls-ceramicas fueron incluidas en los
cuerpos de acrilico en promedio abarcando 2/3 de su altura, es
decir, quedaba aproximadamente el 1/3 cervical de la corona a
la vista, correctamente centrado en correspondencia con la
respectiva preparacién dentaria.

Para determinar la fuerza de traccién se calculd Ila
superficie de la preparacién dentaria brufiiendo un papel
platinado sobre é&sta, y luego con papel milimetrado se
determiné el area. La superficie fue calculada en 25 dientes y
se extrapolé al resto. Llegamos a determinar que en promedio
el Area para cada preparacidén dentaria seria de 84 mnr.
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La resina utilizada para la cementacién correspondidé a la
marca comercial ADHERENCE 1 de la Confi-Dental Products Co. .
hecho en U.S.A., sc siguicron las instrucciones del fabricante
para su utilizacién (cemento dual).

La lampara para polimerizar 1la resina compuesta fue el
modelo MAX de la Caulk. El tiempo de polimerizacién fue de
48 segundos para todas las preparaciones dentarias.

La madquina de ensayo wutilizada correspondid al modelo
Instron TTCHM-19 de propiedad de la Universidad Técnica
Federico Santa Maria, (foto 13).

Foto 13. HMaquina Instron modelo TTCM-10
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Métodos

a) Prueba de Traccion.

Una vez conocida la maquina Instron que utilizaremos y
teniendo los premolares con sus respectivas coronas
jackets-ceramicas, sin cementar; se procedidé primero a la
construccion de un medio para adaptar los dientes a la
maquina. Esta utilizaba unas mordazas machos que se llevaban
a otras porta mordazas hembras. Los cuerpos de acrilico
construidos se ubicaban dentro de la mordaza macho, con forma
adecuada para realizar la fuerza de traccidn.

Se puso especial atencidén al centrado y paralelismo del
eje entre el cuerpo de acrilico y la preparacién dentaria,
para lo cual! nos ayudamos de un instrumento ideado por
nosotros (lamina de cobre, fig.9).

Fig.?2 Lamina de cobre para insertar axialmente el diente
con el cuerpo de acrilico



9

Luego se procedidé a cementar con ADHERENCE Mj, utilizando
la lampara de fotocurado, siguiendo las instrucciones del
fabricanle.

Para someter a traccién la maquina Instron tenia un porta
mordazas fijo (el superior) y otro movil (el inferior),
(fig. 1@ y 11). l.La direccion del eje mayor de la fuerza
ejercida al momenlo de la traccién deberia ser exacto al pasar
por los «cuerpos de acrilico, preparacién dentaria y cuerpos
ceramicos. Para corroborar la correcta axialidad de las
fuerzas, se¢ intrdujeron en las respectivas mordazas los
cuerpos de aecrilico, (foto 1h).

Fig.1A Cuerpo de prueba para ser sometido a tracclén.



Fig.11

Cuerpo de acrilico ubicado en

la mordaza.
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TFoto 14. Cuerpo de priucha en portamordazas de la maquina
Instron

Luego sec ubican en el porta mordaza, se acercan y unen
agregando acrilico al cuerpo que llevaria las coronas jackets,
yva que el diente estaba previamente ubicado en la masa
acrilica.

Los valores de traccion fueron obtenidos al momento del
desalojo de la corona y fuc entregado en kilégramos/c
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b) Prueba de Compresiodn.

Para someter los cuerpos a la prueba de compresiédn se
utilizé la maquina Inslron, la cual contaba con una superficie
plana movil inferior y otra superior fija, a la cual se le
adapté un accesorio que semejaba un pistdon con una esfera de
acero en su extremo, (fig. 12).

Sobre la superficie plana se pusieron los premolares en
acrilico con sus respectivas coronas jackets—-ceramicas. Esta
superficie plana subia o bajaba, dependiendo de la necesidad
de compresidén o traccion respectivamente. Para este ensayo
subia a una velocidad de croseta de 8,85 cm/minuto, ejerciendo
la fuerza compresiva sobre la ceramica que tenia una
angulaciéon cuspidea de 34 grados. Los valores fueron
registrades cuando la ceramica sufridé la fractura y fue
entregada cn kilégramos.

—

Fig.12 Cuerpo de prueba para compresion.
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VI RESULTADOS
a.— Prucbha de Traccidn.
25 cuerpos de prucha fueron traccionados hasta el

desalojo de la corona jacket grabada, de su preparacidn
dentaria, tabla III.

Tabla II1I. Fuerza necesaria para el desalojo de la
corona jacket-ceramica grabada (Kg/cnf).

| Cuecrpo de prueba N© Corona ceramica grabada |
| e e e e e e e e e e |
1 1 39,2 |
! 2 36,9 |
| 3 33,3 |
| . 41,6 |
] 5 34,5 |
| 6 35,7 |
] 7 35,7 |
! 2 39,2 |
! 9 32,1 I
| 19 n2,8 |
| 11 32,1 |
] 12 3,5 |
] 13 38 !
I 1h 35,7 !
| 15 38 |
] 16 36,9 |
] 17 34,5 |
I 18 4.5 1
| L2 25,7 |
] 29 33,3 |
| 2 36,9 |
| 22 39,2 |
| 23 22,7 |
1 2h L@, h |
! 25 3h,5 1
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b.— Pruebha de Compresidn.

Los 25 cuerpos de prucha fueron comprimidos hasta que las
coronas jackets se fracturaran en la preparacién dentaria.
Los valores obtenidos se presentan en la tabla II.

Tabla II. Fuerza necesaria para fracturar las coronas
jackets—ceramicas grabadas (kg).

| Cuerpo de prucb1 NO Corona ceramica grabada |
| __________________________________________________________________________ l
| 1 ag |
| 2 82 |
I 3 91 |
| I 28 |
l B 89 |
l 6 93 |
| V4 98 |
| 2 72 |
| 9 78 |
| 18 81 |
| 11 85 |
| 12 67 |
| 13 7h I
| 14 23 |
I 15 2/ I
| 16 a7 |
| 17 79 |
! 18 78 |
] 19 82 |
| 20 86 |
| 21 20 ]
| 22 89 I
l 23 81 l
| 2h 93 1
| 25 87 |
e S e e e B ek R e s R S |
| Promedio 85,16 SD 7,66 |

Los rTesultados al ser comparados con estudios anteriores
de compresién, de coronas ceramicas convensionales cementadas
con resina compuesta y sin grabar, nos sugiere que se aproxima
a los valores conocidos de 129,2 Kg y muy distante a la
resitencia a la compresién de coronas metal-ceramicas con
valores de #53,6 Kg, (Bertram A.J. y cols, 1985).
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VII B I & € ¥ §8 1 0 N.

Los resultados de las pruebas de compresidén indican que
las coronas jackets-cerdmicas grabadas en su interior vy
cemntadas con resina compuesta ante fuerzas compresivas nos
dié wun valor promedio de 85,16 Kg., lo cual es menor a las
técnicas convensionales (sin grabar), con valores de 106,8 Kg.
y muy distante a la resistencia compresiva de coronas
metal-ceramica con valores de 323,5 Kg. (Bertram A.J. y cols,
1985); 1lo que les ha permitido ser el tratamiento de eleccién
, sobre todo en restauraciones posteriores.

Tomando e¢n cuenta los valores anteriores, nuestra técnica
por ser altamente estética, pero de baja resistencia
compresiva, estaria indicada en dientes anteriores, ya que
éstos reciben una fuerza compresiva bastante menor.

Nuestra técnica podria mejorarse aumcntando el espesor de
la cerAmica a expensas de la preparacidon dentaria, con el
riesgo si, de mortificar el o&rgano pulpar; y por otra parte
utilizar ceramicas con mayor porcentaje de niicleos aluminosos.

Al realizar los ensayos de traccidén, se observa que los
tipos de fallas son principalmente del tipo adhesivo entre la
resina compuesta y la estructura dentaria, quedando la resina
adherida a la ceramica grabada, lo que avala la estrecha
interaccién micromecanica entre ambos materiales. Cabe
recordar que e! valor de la fuerza de unién entre la ceramica
grabada por 2,5 minutos y la resina compuesta, varia entre
173,41 vy 272,96 Kg/cn? (Stangel D. y cols, 1987).

Un estudio realizado por Bowen R.L. y Cobb E.N. (1983)
respecto a los métodos de unién de la resina compuesta a la
dentina y el esmalte, da valores para el uso de la técnica del
grabado acido mas el agente adhesivo de 193,3 Kg/c cuando
estamos sobre el esmalte vy de &1,0L9 Kg/c para la dentina.
Este Gltimo valor es ligeramente alcanzado por nuestro estudio
cuando se suma la desviacién estandar al promedio
(38,25 Kgfm@ }J; lo anterior podria explicarse debido al gran
desgaste dentario necesario para cumplir con los requisitos de
una corona jacket-ceramica y entonces la resina compuesta se
encontraria adherida principalmente a dentina.

Nuestro trabajo resulta ser un estudio netamente in
vitro, interesante resultaria tener antecedentes con un
estudio in vivo para manejar estas variables de traccidén y
compresién, ademas de la estética, la higiene, los cambios
térmicos en boca, sensihilidad pulpar, etc.
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VIII cC O N C L U S I O N E S.

La resistencia traccional resulté ser semejante a los
valores entregados por estudios anteriores.

La resistencia compresiva es insuficiente para resistir
la carga oclusal posterior.
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IX RESUMEN

28 coronas jackets-ceramicas grabadas en su interior,
fueron fijadas con cemenio dual a ‘preparaciones dentarias de
premolares naturales. 25 de estos cuerpos de prueba fueron
sometidos a fuerzas de traccién v los otros 25 a compresién,
con el objeto de comparar resultados mecanicos con las
técnicas convencionales.
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