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I 1 N T R O D U C C 1 O N 

Fundamentación del problema 

La elección de un buen tratamiento restaurador en 
Prótesis Fija, debe ser el resultado de una adecuada 
planificación que nos garantice el éxito clínico. 

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

En Prótesi s Fija existen mGltiples alternativas 
retauradoras que pueden clasificarse como sigue: 

a) Técnicas Clásicas 
b) Técnicas Recientes 

Técnicas Clásicas: 

Coronas Jackets-Cerámicas 
Coronas Metal-Cerámica 
Coronas Metal - Acrilico 

Técnicas Reci e nte s: 

Aplicación directa de Composite sobre una 
c ara vestibular del diente 

Aplicación de Composite previamente modelado 
y adaptado a la cara vestibular 

Fijación de carilla de cerámica laminada 
g rabada, fabricada por el l a boratorio 

Fijación de car ill a de resina laminada 
! ab ricada por el laboratorio 

Fijac ión de carilla lmninada fabricada 
.adustrialmente 

Fijación d e carilla de resina preparada a 
rtir de un diente de ac rílico preformado 
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Entre las técnicas clásicas, las coronas metal-cerámicas 
·son las mis recurridas por sus óptimas propiedades mecinicas ~ 
en · segundo lugar por su e stética. Por otra parte las coronas 
jackets-cerámicas tienen una indicación principalmente 
estética, debido a que no poseen una infraestructura metálica 
que se interponga en la transmisión de la luz, simulándose 
mejor la estructura dental natural. 

En la técnica de coronas metal-cerámica, 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 solubilización en el tiempo 2.- La 
terminación de la preparación dentaria debe ser para o 
subgingival; y la terminación subgingival contribuye a 
acumular placa bacteriana, y en consecuencia se lesiona el 
periodonto de protección y/o de inserc1on 3.- Indicaciones 
específicas 4.- Requieren de un desgaste coronario extenso. 

Para la técnica de coronas jackets las limitaciones son: 
1.- Cementos solubles 2.- Cementos que influyen en la 

coloración final 3.- Cantidad de desgaste coronario. 

Por ende, cambiar el material cementante podría 
significar un cambio substancial que obviaría las limitaciones 
descritas. Así, este trabajo se orienta al uso de resinas 
compuestas como material de la interfase diente-restauración. 



Su elección como agente cementante, radica en el 
aprovechamiento de sus propiedades físicas y químicas. De este . 
modo las ventajas de nuestra técnica serán: 

a) Ser una técnica 
química al tejido 
micromecánica . 

adhesiva (físico-química): existe unión 
dentario, a la vez que trabazón 

b) Obtener una Interfase diente restauración mínima, ya que 
el grosor de resina compuesta se aproxima a los 24- micrones, 
reduciendo con esto la contracción de polimerización y la 
microfiltración. 

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

d) Se puede lograr un meJor pulido y terminación de los 
márgenes, reduciendo la injuria al periodonto de protección 
y/o de inserción. 

e) El pacient e tiene un mayor control higiénico y visual de 
la intefase diente- restaura ción. 

f) Se puede obtener un mejor manejo del color en la 
restauración final, ya qu e el material de cementación permite 
varias pruebas con distintas posibilidades antes de la 
polimerización definitiva. 

En este seminario se harán experiencias físicas de 
tracción y compres1on, cuyos resultados nos podrán orientar en 
la conveniencia o no de irldicar esta nueva técnica en Prótesis 
Fija. 
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1 1 MARCO TEORICO 

2.1. Resinas Compuestas 

En un comienzo, los primeros materiales restauradores 
estiticos ideados fueron el Cemento de Silicato y las Resinas 
Acrílicas de autocurado sin relleno. Estas últimas debido a 
su alto coeficiente de expanston térmica y contracción, 
mostraban manchas marginales, microfiltración y una alta 
recurrencia de caries; en ese entonces ambos materiales 
necesitaban preparación cavitaria con retenciones en dentina. 

El desarrollo de un material restaurador estético 
mejorado consistió en un refuerzo de Bisfenol y Glicidil 
Metacrilato (Bis-GMA), con un Vinil Silano tratado, Sílica 
fundida; obteniendo la primera resina compuesta dental. Esta 
resina compuesta restauradora confió en las retenciones 
adicionales en la dentina del diente, para la retención de la 
restauración. Las resinas compuestas tenían desvenajas: un 
alto coeficiente de expansión térmica .y una alta contracción 
de polimerización, al compararlas con las estructuras de los 
dientes. Tal contracción de polimerización creaba 
microgrietas en los márgenes de la restauración, apareciendo 
en consecuencia manchas marginales, microfiltración y caries 
recürrentes. 

Más tatde se minimizó la microfiltración al combinar el 
concepto de grabado ácido con las resinas compuestas de 
Bis-GMJ\.. La reducción o la eliminación de la microfiltración 
en los má rgenes de las restauraciones de las resinas 
compuestas resultó en una disminución de la sensibilidad, 
menor decoloracióil, un bajo porcentaje de caries recidivantes, 
aumentando por lo tanto la vida clínica de esas 
:-estauraciones. 

Una característica deseable para una resina compuesta 
se ría la capacidad de pre decir la resistencia del material, la 
u nión deseable a la dentina, eliminar la necesidad de 
retenciones adicionales y perrnitir una mayor conservación de 
est ructura dentaria . 

.. 
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En general, encontramos dos tipos de composite apropiados 
para e l cementado de coronas jackets-cerámicas: l.-los 
composite de macrorretleno y 2 .- los de microrrelleno. Estos 
6ltimos tienen la ventaja de conseguir y mantener una 
superficie lisa pero tambiin tienen muchos inconvenientes. 
Entre éstos, e l hecho de que forman un espesor de película muy 
grande, en general de más de 100 a 200 micrones que se debe a 
la presencia d e partículas de resina prepolimerizadas. Los 
microrrell enos además, poseen una resistencia a la compresión 
y a la tracción y una a bsorción de agua más pobre que la 
mayoría de lo s composite de mac rorrelleno . Con respecto a la 
estitica los microrrellenos tienen menos vitalidad y parecen 
más semejant es a l plástico que lo s macrorrellenos. 

Cabe recordar que como agentes de fijación, los 
macrorrelleno s poseen muchas ventajas sobre los 
microrrelleno s . Pueden ll ega r a formar espesores de película 
muy bajos, a lgunos menos de 25 micrones. Tienen una alta 
resi s t e ncia a la compres i ó n y tracción y baja absorción de 
agua. En t6rminos de estitica poseen una excelente vitalidad. 
Entre los mac rorr e ll c nos híbridos, los híbridos de 
minirrelleno son los de e lección. Tienen un espesor de 
película muy bajo, así como un alto porcentaje de relleno. 
Por regla general, los macro rrellenos tienen una ventaja 
adicional: son meno s vi scosos que los microrrellenos. Esto es 
a6n más evider1te cuando se comparan lo s composites de micro y 
macrorrellenos con el mismo porcentaje d e relleno. 

El tipo de polime ri zac i ón e n un compos ite ( de auto y 
fotocurado) ti ene ventaj as y desventajas, así es como los 
sistemas de p o limerización química tienen la ventaja de que 
fraguan en l as zonas p r ofundas, donde puede ser dificil la 
penetraci ón de la luz. Sus desventajas r adican en s u tiempo 
de trabajo limitado y una pobre estabilidad del color. 

Por otra parte lo s sistemas de polimerización por la luz 
tienen la ventaja de que permiten un tiempo de trabajo más 
pro longado . Esto facilita al profe siona l la eliminación de 
cua lquier exceso d e mat er i a l antes del fragua do, con ello se 
?Uede reducir grandemente el tiempo de acabado de estas 
~estauraci ones . Las pruebas tambiin son más fáciles con los 
s istemas fotopolimerizablcs ya que la corona puede quitarse y 
~nerse fácilme nt e cierto número de veces antes del fraguado 
!inal. La desventaja d e la fotopolimerización por luz es que 
. as restaurac iones gruesas u opacas pueden no r e cibir la 
. ~ tensidad de luz adecuada para e l fraguado óptimo. 

- ~--
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Como la mayoría d e la s co ronas jackets- cerámicas deben 
tene r un grosor c r ít i co , lo s agentes de fijación 
fotopolimerizables so n g e neralmente los sistemas de elección. 
De ello s , l os híbrido s de p a rtícul a infe rior a un micrón 
(microrrell cno ) proporcionan lo s resultados má s favorables. 

En rel ac ión a l a compos i c ión de l as r es inas compuestas, 
hoy en día, bá s i came nt e es t a.n formadas p o r tres fase s : 

Fases de la Resina Compuesta 

a.- Pase Orgánica (ma triz) --> Bis-GMA 

b. - Int erfase (un e l a fas e 
orgánica y dispersa) - -> Moléculas 

bipolares 
Organo silanos 

c . - Fase Di s per sa (r e ll e no) 

2.2. Adhesivos Dentinarios: Bioquímica. 

Lograr una 
de l diente, ha 
!nves tigadores. 

unión iesistente y durable a las estructuras 
sido por mucho tiempo e l objetivo de los 

Los componentes de l a 
o rgánicos e inoreánico s . 
¡nvestigadores ha sido 
.;to rgánicos d e la d e ntina 
_rgánicos. 

dentina se pueden clasificar en: 
Los enfoques primarios de los 

e l calcio entre los componentes 
y e l colágeno e ntre los componentes 

Los adhesivos d e n ti nar i os ac t uale s son básicamente 
·l éculas bifunc íonal es, co n un grupo Metacrilato, que se une 

la resina compue sta por int e racción química y otro grupo 
~ nc ional que se adhie r e a los compue stos orgánicos e 
ror g ánicos de la dentina (.1\ s mu ssen E., 1985). 

--



8 

En 1956 Buonocor e y cols de sa rrollaron un adhesivo basado 
en el Metacrilato, que era capaz de unirse a la fase 
inorginica de la dentina ( Buonocore M.G. y cols, 1956), pero 
inaceptable cl íni camente e n su resistencia a la unión. Las 
bases químicas para este adhesivo de resina a la dentina 
fueron la interacción de un grupo fosfato, el cual se unía al 
Metacrilato con los ione s d e calcio de la superficie de la 
dentina. Cuando el adhesivo se colocaba en contacto con el 
agua, disminuía la resistencia de la unión, lo que podría 
deberse a la hidrólisis de la unión fosfato/calcio. Esta 
unión de fosfato/calcio es la base de la familia comercial 
actual de adhesivos a la dentina y al esmalte. 

Actualmente se h a modificado y el grupo Metacrilato se 
sus tituye por la mol écul a de Bis-GMA. y los fabricantes han 
añadido una resina s in r e lleno al adhesivo. La baja 
viscosidad permite e l flujo, hay unión química a la dentina y 
unión micromecinica y un1on química al esmalte grabado. 
Después de 23 años, Bowen y cols desarrollaron un adhesivo 
dentinario que utiliza l a fase orgánica de la dentina, para 
crear una unión de dentina/resina compuesta, se ha publicado 
produce una resistenci a a la unión comparable a la de las 
resinas compuestas al esmalte grabado. Los ingredientes 
activos incluyeron una s olución acuosa de Oxalato Férrico 
[Fe2 ( co1o~ )3 ], una solución de Acetona de NTG-GMA y una 
solucion d e Acetona de PMDM (Pyromellitic Dian 
hydride-2-hydroxyethylmethacrylate ). En el presente, 
sol~mente un producto se basa en la un1on con e l Oxalato 
(adhesivo dentinario Oxalato Ternure, fabricado por Den-Mat) 
(HowardE ., 1988). 

Por otra parte, mi e ntras el enfoque de la un1on ha sido 
en la fase inorginica de la dentina, Asmussen E. y Munkseaard 
E.C. (19 85 ) encontraron qu e , usando una mezcla de monómero, 
que contiene un hidrógeno d e superficie activo (HEMA) y un 
Glu taraldheido, podrían forma r una adhesión covalente a la 
;>o rción orgánica de la dentina. La resistencia a la unión de 
:a dentina se aproxima a l a unión de la resina compuesta al 
e smalte grabado. Cuando se u sa e l HEMA- Glutaraldheído para 
:.:n ión a la dentina, la unión se facilita al remover la capa de 
desechos dentinarios con un limpiador cavitario EDTA (~,5 
~1/L x 2~ segundos). 1\ct ualrne nte, es t e sistema sólo se puede 
btener e n Eu ropa (GLUM/\ de la Bayer) , (Howard E, 1988) . 

... -- -
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Debe tenerse presente que l a aplicación del grabado con 
~cido fosf6rico a l a superficie d e la d e nti na remueve la capa 
de desechos dentinarios (pe lícula org~nica de restos que 
permanece n, des pués que e l esma lte y la d e ntina se cortan con 
un in s trumento) . Aún cuando e l grabado con Acido fosfórico se 
coloque solamente e n l a porción del esmalte, la capa de 
de secho s d e n tinario s pu e d e removerse cuando lavamos. La 
remoción d e l a capa d e desechos d e ntinarios disminuye la 
r es ist e nc ia a l a unión de lo s agentes a dhesivos dentinarios, 
del tipo Ester - Fosfatado y d e la unión con Oxalato, los cuales 
descan san sobre l a capa cte de sechos dentinarios para obtener 
s u efecto de unión, {Howard E, 1988) . 

En l a uni ón co n e l Oxalato, la capa de desechos se 
transforma durante la fase de pretratamiento con una sal 
mordiente (Oxa lato Férrico) en con j unc i ó n con un promotor de 
a dhesión, una r es ina catalizador (NTG-GMA y PMDM), para formar 
una capa d e s upe rfi c ie rígida que es estructuralmente contigua 
con la capa inf e rior de dentina no alterada (Asmussen E . y 
Munksgaard E.C.,1985). 

Debido a l a na tura l eza rí gida de es ta unión química, la 
resi s ten c ia u la unión publi cada es d e do s a tres veces mayor 
que la d e los iste res-fosfatados y se acerca a la unión de las 
resina s a l esma l te . 

Lo s do s ob j et ivos pr inc i pa l es d e un agente adhesivo 
dentinario son resistir l a cont r acc ión de polimerización d e la 
res ina compuesta y pre ven ir l as g ri etas ma rginale s entre la 
res ina compue s ta y l a preparación cavitaria. 

E l u so de adhesivos dentinarios del tipo 
Este r es-Fosfatados están espec i almente indica dos para las 
:es t auracio nes de r esinas compuestas q ue usen el esmalte como 
es tructura pr i maria para retención (Howard E, 1988), deb i do a 
~ue l a fuer za de unión en esmalte grabado es a proximadamente 
ce 1 2 ~ Kg/crrf compa r ada co n /¡.~ Kg/cm2 e n d e nt i na (Vanher le 

. D. y cols, 1986). 
La indi cac ión primar i a par a l a uni ó n con Oxalato es la 

cond ición clinica que demues tra tlna pérdida de esmalte, donde 
:a mayor cantidad de es truc turas d e nta ria s es la dentina. 

La adhesión química a la d e ntina se ha logrado con la 
_,ión a las fa ses o r gán i cas e inorgá ni cas . La clase de 
~:!bes i vo s a 1 a d e ntina más usados , actualmente 1 os 
is!e res-fosfntados, produce n una un1on iónica de la resina 

- -pues ta a l a fase i no r gán i ca de l a dentina. Esta c lase d e 
es de un 2e a un 30% me no r q ue l a un1on de la resina 

- pues t a al esma l te grabado {Howard E, 1988 ). 

---
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Los dos nuevos adhesivos en e l mercado para uso clinico, 
Ternure (unión por Oxal ato ) y GLUMA (HEMA-Glutaraldehido), 
producen una un1on quimica. covalente de la resina compuesta · 
con · la dentina. que se acerca n la resistencia a la unión de 
la re s ina compuesta con el esmalte grabado (Howard E, 1988). 

Ambos s ist emas virtualment e eliminan la microfiltración, 
la cual es la causa primaria de las manchas marginales, caries 
recurrentes y sensibilidad. 

La unión por el Oxalato es una unión covalente a 
la fase inorgánica de la dentina. El HEMA 
(Hidrox i-etil - meta- acrilato)-Glutaraldehido se une 
covalentemente a la fase or8ánica (Howard E, 1988). 

Las dificultades prima r ias asociadas a la unión de las 
resinas compuestas a l a dent ina es porque el 30% de la dentina 
está compuesta por proteinas de baja energia superficial y que 
la estructura tubular tiene un flujo de fluido de proteinas. 
La retención no se pu e de loerar efectivamente por el grabado 
de la dentina y colocación de resinas de b a ja viscocidad, que 
penetre en los túbulos den tinarios (Torney D. L.,1978). 

Estos adhesivos .dentinarios ayudan a disminuir uno de los 
problemas inherentes en la utilización de resinas compuestas, 
el cual es el potencial de microfiltración en el margen de la 
restauración. Tal microfiltración es causada por la formación 
de grietas al contraerse l a resina durante la polimerización 
apa!eciendo istas en la interfase diente-restauración. 

Por último, en cavida des profundas el adhesivo dentinario 
irrita la pulpa y provoca sensibilidad prolongada; se sugiere 
proteger con una base de Hidróxido de Calcio [Ca(OH) 2J a pesar 
de l compromiso estético y de unión a la dentina (Vanherle M.O. 
y cols, 1986). Por otra parte puede intentarse una base de 
Cemento Ion6mero Vitrco de fraguado ripido, ista puede 
g rabarse y usarse en combinación con un adhesivo de la familia 
de los Esteres-Fos fatado s y esmalte grabado. 
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2.3. Grabado del Tejido Dentinario: Esmalte y Dentina 

En 1955 Michael nuonocore describi6 la tAcnica de grabado 
del esmalte utilizando ácido fosfórico (H3PO~) diluido. Las 
resinas podrí an mec~nicamente retenerse a las rugosidades 
mi ero scóp i e as d e 1 e sma 1 te s uper f i e i al, formando pequeños 
"tags", a medida que fluían dentro de las microporosidades del 
esmalte, selectivamente disueltos (HJ a 4f1 micrones de 
profundidad) y se polimerizaban (Howard E, 1988). 

Los cambios en la morfología de la superficie de aquellas 
superficies de esmalte tratadas con H3P0 4 pueden estudiarse 
f~cilmente al utilizar un microscopio de electrones (SEM). Una 
superficie de esmalte grabado, tiene una morfología sin rasgos 
característicos. Sin embargo, estudios acuciosos nos muestran 
que, el grabar una superficie esmaltada con H3pq produce tres 
tipos de morfologías (Silvcrstone L.M. y cols, 1975). En el 
tipo 1 se presenta la disolución preferencial del prisma del 
esmalte, lo que r esulta con una apariencia típica de "panal de 
Abejas", foto 1 y 2 . 

En el tipo 2, la disolución preferencial del prisma del 
esmalte se presenta con características de "Adoquín", foto 3. 
Lo s tipos 1 y 2, a menudo se consiguen en ~reas cercanas entre 
si, en el mismo diente; específicamente se presentan en 
s uperficies esmaltadas, en las que los prismas se prolongan a 
tra~is de todo e l espesor del esmalte. 

En el tipo 3, el ataque en la supe rficie ocurre sin 
e xponer los pri s mas inferiores, foto 4. Ge winnett A.J. (1973) 
demostró que este tipo d e grabado generalmente se observa en 
los límites cervicales de las preparaciones dentarias, en 
donde los prismas del esmalte no se extienden todos hasta la 
su perficie de ntaria. Debe tenerse presente que, el tipo de 
g rabado depende de la orientación de los prismas del esmalte. 
~s i el electo del grabado es mAs severo e r1 prismas del esmalte 
~rientados en forma perpendictrlar a la superficie dentaria 
~tacada por e l II3Pq, que en prismas con or i entación paralela 
a la superficie del dient e (Re ti ef D.H., 1987), foto 5 y 6 . 



Fo to 1 y 2 . Patrón de grabado tipo l. Panal de abejas. 
( x 3000 y x 7000, r es pec tivamente ). 

Poto 3 . Patr6n de grabado tipo 2. ( x 2000 ). 

- ..---

12 
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Foto 4. Fa tr6n d6 gra bado tipo 3 . ( x 2500 ). 

Foto 5 y 6. Grabado de l os prismas d e l esmalte orientados 

e n forma p e rpe ndicul a r a l at a qu e icido (izq); y prismas 
rientados en fo r ma paral e l a (de r) ( x 3000 ). 
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El grabar la superficie del esmalte produce: 

1.- - Un aumento e n el irea de la superficie apta para el 
en lace. 
2.- Microporosidades en el esma lte, de p e ndiendo del tipo de 
icido y el tiempo d e aplicaci6n. 
3.- Los fragme nto s de re s ina se extienden al esmalte grabado, 
e nlazando la resina en forma meci nica al esmalte. 

Se cree que l a intcracci6n fisico-quimica e ntre la resina 
y el esmalte erabado juega un pequeño rol e n e l enlace de las 
re s inas denta l es co n el esmalte, y que el principal mecanismo 
es aquel del en lace micromecinico (Retief D.H., 1978). 

Desafortunadamente, en aleunas s ituaciones clínicas 
ex iste poco o ningún esma lte para la r etenci6n mecinica. La 
microfiltraci6n subsecue nte, la s manchas marginales y las 
caries recurr entes en e l margen cavosupe rfici a l de d e ntina, 
obligan a l r eemplazo prematuro de la restauraci6n. 

~lguno s investigadores basando sus trabajos en el 
co ncepto de grabar e l esmalte, trabajan sobre el grabado de la 
dentina. J e nnings R. F-. y Ranly D.M. ( 1972) demostraron que el 
efecto pulpar del icido fosf6rico sobre la dentina por un 
minuto fue minimo. Lee H.L. y cols (1973) report6 que la 
penetraci6n del icido fue so l a me nte de 2~ micrones de 
profundidad en l os tubulillo s dentinarios, aún después de 5 
min~tos de expos ici6n co n ác ido fosf6rico al 5~%. 

Torney intent6 aumentar con e l grabado de dentina la 
uni6n dentina/resina compu esta , pero encontr6 que tal uni6n no 
a umentaba por ese grabado ácido (Howard E, 1988). 

A pesar de que e l grabar con ácido la dentina, hace que 
los túbulo s dentinarios se abran, l as re s istencias al enlace 
de las resinas compues t as para con la dentina grabada, resulta 
insignificante (~smu ssen E, 198 5 ) . La ap licaci6n d e l icido 
fosf6r ico a una dentina cor t ada r ecientemente no se recomienda 
porque puede producir severos recoeimien tos pulpares (Retief 
D.H., ~ustin J.C. y Fat1i L.P., 19711-). 

El grabado de l a d e ntina r emu eve e l barro dentinario, 
dejando l as pa r edes d e Co l~g e no puro en la cavidad; además de 
sacar calcio de l a zona cuyo nivel es crít ico en la fuerza de 
u ni6 n (Vanherlc M.D . y col s , 1986). 

~ __... -- -
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2.~. Efectos Pulpares 

2.~.1. De la resina compuesta. 

La toxicidad química inherente del material y la 
penetraci6n bacteriana alrededo r de l os mirgenes de la 
restauración son propuesto s como posibles causas de respuesta 
pulpar . Cuando se introdujeron las primeras resinas 
compuestas de aulopolimerización (1960), los efectos de 
potencial irritador pulpar fue la preocupación principal. 

Stanley H.R., Swerdlow H. y Buonocore M.G. (1967), 
determinaron que el ~radq 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 hidróxido de calcio como medida 
para otorgar una adecuada protección pulpar ( sólo corno barrera 
física contra los irritante s químicos). El mejoramiento de 
las resinas compu e stas para r e ducir la respuesta pulpar, 
obligó a retirar de s u formulación el ácido Metacrílico, 
alcanzando entonces el material un pH neutro, sin embargo, 
iste cambio no prevenín la reacción pulpar en cavidades 
profundas sin recubrimiento. Consediindole nuevamente 
importancia al grosor remanente de dentina y a la adecuada 
protección con hidróxido de calcio (Stanley H.R., Go ing R.E y 
Chauncey H.H., 1975). 

Brinnstr6m M. y Nyborg H. (19 72 ), e ncontraron bacterias 
en número importante bajo resinas compuestas sin 
rec~brimiento. Estas bacterias y sus productos podrían 
difundir a tra v6 s de lo s túbulos dentinarios para producir 
inflamación pulpar a s ociada a cavidade s s in recubrimiento. 
Así una pobre a daptac ión ma reina l de la re s tauración, permite 
el ingreso d e bac t e ri as , s iendo propuesto como el factor más 
importante en la irritación qttímica para producir la respuesta 
pul par. 

La hipóte s is de Brinn s tr6m es apoyada por estudios que 
relacionan la inflamación pu lpar y el número de bacterias, con 
l as grietas producto de la contracc ión de la resina compuesta 
que se forman a lrededor de la s r es tauraciones de resina (Qvi st 
V . , 1975). 
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Stanley H.R., Bowen R.L. y Folio J. (1979); Nordenvall 
K.J., BrinnstrSm M. y Tonrtenson V. (1979), hicieron un 
~studio para determinar la importancia del ingreso de 
bacterias e iniciar la respuesta pulpar. Cuando bajo las 
resinas compuestas se coloca un material capaz de sellar los 
túbulos dentinarios, ninguna resina causó irritación pulpar, 
posiblemente debido al fracaso de los gérmenes en invadir y 
proliferar en estas condiciones. Aparentemente la toxicidad 
quimica de la resina no era un fac t o r. 

Las resinas compuestas de fotopolimerización (luz 
halógena) también se han estudiado, y en un comienzo producian 
más irritación que e l óxido de Zinc/Eugenol, era necesario 
entonces una bas e de hidróx ido d e calcio que disminuyera la 
irritación a niveles aceptabl e s (Bloch W.W. y col, 1977). 

Los cambios en los método s de polimerización, en las 
resinas compuestas, han llevado a cambio s en su composición y 
a tener efecto s definidos en las propiedades fisicas de los 
materiales y en los potenc iales e fectos de sus propiedades 
biológicas. 

Las r e sinas compu e sta s de microrrelleno permiten un 
aumento de la microfiltración (y teóricamente, al menos, más 
penetración bacteriana), en relación a resinas tradicionales 
(Hembree J.II, 1983). De e s ta forma una respuesta pulpar 
intensa deberia anticiparse; sin embargo, un estudio mostró no 
haber diferenci a s sienificativas (Heys R.J. Heys D.R. y 
Fi tzgeruld M., 1985). 

Cuando el material de resina compuesta polimeriza, se 
retrae de la dentina, resultando una brecha que permite la 
penetración bacteriana. La e xpansión higroscópica subsecuente 
de la resina puede compensar en algo esta contracción, 
Br~nnstrSm M. (198~ a) recomienda que estas brechas se pueden 
c errar colocando una resina sin relleno después de colocada la 
restauración. Esto es a ún más importante en resinas 
posteriores dond e los ma teriales sufren una pequeña o nula 
expansión hi e r oscópica. 

La controversia si la toxicidad de la resina o la 
penetración bacteri a na e s l a causa prima ria de la irritación 
? Ulpar aún no se ha re s uelto. 

Cox C.F. y cols (1987), con varios materiales dentales de 
e so consuetudinario, incluyendo resinas compuestas, fueron 
co locados directamente en contacto con la pulpa. Todos fueron 
~o lerados si loeraban un sellado óptimo, mientras que 
: e spuestas iTlflamatorias severa s ocurrian cuando las bacterias 
e staban presentes . Esto s r e sultados indican que la 
¡;enetración bacteriana es un "{ ac tor significativo para la 
:espuesta pulpar a lu s re s inas c ompue stas. 

--
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2.~.2. Del grabado ácido 

. Cuando esta tecnica de grabado ácido, para aumentar la 
adhes ión de las r esi na s compuestas (Buonocore M.G., 1955) fué 
introducido al uso clínico, hubo mucha preocupación acerca del 
efecto de esta t~cnica en el complejo pulpa-dentina; debido a 
que se tení an a ntecedente s del efecto del ácido fosfórico, en 
los cemento s de Silicato como causantes de inflamación pulpar 
(Johnson R.H. y cols, 1970). 

Al comienzo, lo s estudios mostraban que el ácido 
fosfórico no penetraba en la dentina (Lee H.L. y cols, 1973) y 
no causaban respue sta pulpar significativa en perros (Goto G. 
y Jordan R.E., 1972 b). Sin embargo, más tarde las 
investigaci ones indicaban qu e l a t~cnica d e grabado ácido si 
causa una significativa infl amac ión pulpar y agravó la 
irritación asociada a resinas compuestas. El hidróxido de 
calcio y e l grosor de la dentina fueron citados como factores 
protectores del órgano pulpar {Retiei D.II., Austin J.C.y Fatti 
L.P., 197~). 

El grabado con ~cido fosfórico causa apertura y 
ensanchami ento de l os tGbulos d e ntinarios (Br~nnstr5m M. y 
Johnson G., 197~); el barro dentinario es removido y la 
permeabilidad de la dentina es mayor (Pa shley D.H . , Michelich 
V. y Kehl T. 1981) facilitando la concentración de productos 
bac teriano s que ll egan a la pulpa y causa inflamación pulpar 
( Pa S h 1 e y D . 11 . , 1 9 8 /¡. ) • 

· Alguno s investi gador es indican que l a inflamación pulpa.r 
en cavidades grabadas es debido a la presencia bacteriana. La 
invasión bacter iana de l os tGbul os dentinarios abiertos por el 
ác ido causa una respuesta pulpar más severa que en aquellas 
cavidade s no g r abadas (Vojinovic O., Nyborg H. y Br~nnstr5m 
M., 1973). Br~nnstr5m M. y Nordenvall K.J. (1978) mostraron 
que la inflamación estaba relac ionada con el crecimiento 
!>acteriano, sin importar el grosor rema nente de dentina, la 
p resencia de un rec ubrimi e nto o filtración no bacteriana. No 
s e vió r espu es ta directa a l ácido . 

Las bacterias responsables de la inflamación pulpar 
-;:luede n nacer de tres fuentes: a.- e l barro dentinario en la 
superficie de dentina, b. - contaminación después del lavado de 
: a cavidad y c.- la microfiltración (Tor s tenson B., Nordenvall 
•. . J. y Br~nnstr5m M. 1982). Lo Gltimo es especialmente 
.:1portante cuando e l margen de la r estauración está sobre 
:!ent ína. 
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A pesar del factor etiol6gico bacteriano, algunos 
investigador~s han demostrado una respuesta pulpar mode rada al 
ácido fosfórico aún ctmndo no hayan bacterias presentes en los 
túbulos o en la s paredes de l a cavidad. Este hallazgo sugiere 
que el ácido no deb~era usarse sobre dentina expuesta sin 
protección (Macko D.J., Rutberg M. y Langeland K., 1978). Se 
ha detectado r e spuesta inflamatoria severa cuando los túbulos 
de dentina comp rometidos terminan en la pulpa, cuando se 
ap li c6 el ácido fosfórico a la dentina; incluso la infamación 
pulpar se encontró en ause ncia de dolor. 

La sensibilidad post - operatoria y la posible p6rdida de 
la vitalidad s e han atribuido a la tficnica del grabado ácido 
(Liatukas E.L., 1985 ). El uso de protectores pulpares se ha 
recomendado (Macko D . J., Rutberg M. y Langeland K., 1978). La 
resistencia del hidróxido de calcio al ácido es algo 
impredecibl e (De Freitas, 198~). Por tanto, cementos ionómeros 
se han recomendado para s e r usados con la técnica de grabado 
ácido (Me Lean .J.W., Prosser H . .J. y Wilson A.D, 1985). 
Incluso, sal e s de oxalato se han recomendado como un sellador 
de túbulos dentinarios d e spué s d e l g rabado (Pashley D.H. y 
Ga 11 oway S. E. , 1 9 r, 5) . 

Debe se~alarse que algunos investieadores japoneses han 
propuesto el grabado de la dentina como algo deseable y de uso 
rutinario como una medida de protección pulpar. Ellos 
establecieron que e l erabado en dentina creaba sitios 
( aberturas de los túbulos dentinarios y una capa porosa 
intértubu lar), en los cuales la adhesión quim ica de la resina 
se lleva a cabo. 

Ellos sostienen que t a l adhesión de la resina a esos 
s itios grabados, previene l a s e parac1on de la r esina de la 
dentina. Obteniéndose un sellado mureinal estrecho, el cual 
;>reviene el ingreso bacteriano y subse cuente irritación pulpar 
• Fusayama T., 1987). El grabado ácido de la dentina no es 
c o nsiderada un procedimi e nto a c eptable en estos momentos en 
: o s Estados Unidos. 
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2.4.3. De l adhe sivo d e ntinario. 

· La biocompatib ili dad de lo s agentes de unión ha s ido y 
con tinúa siendo objeto de investigaciones . 

Lo s éstcres-ha l ofosfatados de Bi s-GMA, mientra s se 
muestran cito tóx:icos e n a l eunos estudios (Wi seman M.A., 
Sta n gel I. y Germi nario R.J., 1985 ) han producido una pequeña 
o nul a re s puesta pulpar e n la mayoría de los casos (Van 
Leeuwen M.J., Dogon I.L. y Ileeley J., 1985). Algunos 
inve s tiga do res seña l a n que l a protección no es necesaria 
cuando el grosor d e d e ntina r emanent e es suficiente (Pameijer 
C.H., Stanley H.R. y Dickinson /\.. , 1986). Estudios de 
biocompatibilidad de estos age nes de unión indican que estos 
sistemas no ti e nen efectos c i to tóx icos o una respuesta pulpar 
s ignificativa (Stanley H.R., Bowen R.L. y Cobb E.N., 1985). 
Esta a par ente biocompaibilidad d e lo s agentes de unión a 
dentina indican que futuras inves tigaciones deben enfocarse al 
tratamient o del barro d e nt i na rio, la permeabilidad y · efectos 
de la mic r ofi ltraci ó n. 

1\lguno s fabricantes han r efe r ido e l uso de los agentes de 
unión a dent i na como pro tectores dentinarios al ataque ácido. 
De estas investigaciones lo s re s ultados son variados. 

Mientra s a leunos es1ud i os muestran que los agentes de 
un1on a denti na r e ducen la penetración del ácido (Chan D.C. y 
Jen!? e n M.E., 1 92 6) y la r espu es ta pulpar; también e ncontramo s 
que estos aeentcs, p<Hti cu lannent e los de la familia de 
Esteres- Fosfatados , son removidos con e l ácido. Adhesivos de 
Poliuretanos estan s i e nd o a par en t e me nte más efectivos en 
mant ene r e l se llado de l a dentina (Eick J.D. y Welch F.H . , 
1986) . 
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2.5. Interfase Diente-Restauración 

La interfase diente restauración es una constante · 
preocupación en la utilización de distintos biomateriales 
restauradores, minimizar esta brecha es un logro importante 
para disminuir así la inevitable rnicrofiltración entre el 
diente y el material restaurador. La microfiltración es la 
manifestación clínica de la interfase; cuando el material 
restaurador es la resina compuesta, tal interfase para las 
resinas compuestas es producto de la contracción de 
polimerización del material y la subsecuente formación de 
grietas. 

La microfiltración excesiva lleva a manchas en los 
rn~rgenes de la r es tauración, sensibilidad pulpar, caries 
recurrente, infiltración ba.cteriann, acumulación de Placa 
Bacteriatla, etc. 

Cuando se utiliza una re s ina compuesta como agente 
cementante, es necesa rio so lo una delgada capa. Esto reduce la 
tensión de contracción de polimerización que ocurre cuando el 
diente es resti'lurado directamente con resina compuesta (Jensen 
M.E. y Chan D.C., 1985) 

El grabado icido m~s e l uso de resina compuesta, m~s el 
agente de unión presentan una m trll ma o nula mi crof i 1 trae i ón 
cuando de usan en el esma lte; igual técnica pero en dentina, 
aparentemen t e , el sistema adhesivo pierde su efectividad en el 
tiempo. El grabado icido en dentina no es efectivo sobre la 
microfiltración (Hembree J.H., 1986). 

Estudios acabados respecto a la reacción quimica de 
polimerización de algunos agentes de unión a dentina, postulan 
que: el oxígeno inhibe la polimerización en la superficie de 
dentina, impidiendo la uruon entre el agente adhesivo a 
dentina y el diente. Hoy en dia hay agentes de unión que 
tienen reductores de oxígeno y asi aumentar su un1on 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 
líquido que se mezclan a mano. La composición del polvo y del 
líquido son: 

polvo : Oxido de Zinc 9~% 

Otros Oxidos Metálicos 1~% 

liquido: Solución acuosa de ácido Fosfórico 5~-6~% 
l\l 3(Po4 >2 hasta un 10% como tampón 
Zn_¡ ( Pq) 2 hasta un 10% como tampón 

El principal component e r eac t ivo del polvo es el Oxido de 
Zinc. En ese ncia es una so lu c ión acuosa de Acido Fosfórico 
tamponado por adición de pequc~as cantidades de Oxido de Zinc 
u Ox idos de Aluminio. Estos compuestos forman fosfatos que 
estabilizan el pii del ácido y r e ducen su reactividad. 

La reacción de fraguado al mezclar el polvo y el liquido 
produce una e n 6 rgica reacc ión que da lugar a la formación de 
un fosfato de zinc r e lativame nte in so luble (Me Cabe J.F., 
1988): 

Unicame nte reacciona n las capas superficiales del Oxido 
de Zinc, dejando nGcleos no consumidos unidos a la matriz de 
fosfato. 

La reacción es r~pida y exotérmica, aunque su velocidad 
se atempera por la presencia de los tampones del ácido y por 
un proceso especial de la desactivación del polvo de Oxido de 
Zinc que implica el calentamiento y sinterización de otros 
Oxidos meno s reactivos. 

La relaci ó n polvo-li quido depende de la aplicación. Para 
cementar se utiliza una mezc l a más fluida, con una relación 
polvo-liquido menor, que asegure el flujo del cemento durante 
la colocación de la r estaur'l.c ión. /\1 dosificar es importante 
recordar que la reducción d e la relación polvo- líquido produce 
un mat er ial más débil, má s s o luble y más irritante. 
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Lo mejor es incorporar el polvo al líquido en pequeñas 
cantidades hasta alcanzar la consistencia deseada. La mezcla 
es más fácil si se efectúa sobre una lozeta de cristal fría. 
Sin embargo, hay que tener cuidado en no enfriar la lozeta por 
debajo del punto de rocío, dado que el agua de la atmósfera 
puede condensarse en la mezcl a del ceme nto. Un exceso de agua 
afecta tanto las características de fraguado como las 
propiedades físicas del material fraguado. 

El endurecimiento inicial del material suele producirse 
entre los ~ y 7 minutos de iniciada la mezcla, aunque la 
resistencia continúa aumentando algún tiempo después. La 
resistencia a l a comp r esión alcanza un valor final 
aproximadamente de 8@ MPa en la mezcla para cementación y de 
~~~ MPa como base, l o que refleja las distintas relaciones 
polvo-liquido utilizadas (Me Cabe J.F., 1988). La fuerza 
compresiva de l os Cementos Fosfato de Zinc es de 2 a 3 veces 
mayor que la de los Cementos de Policarboxilato. La 
resistencia tracciona l a l esma lt e es de 3,1 Kg/cJ y a dentina 
~.1 Kg/cnf. (Tn.ki o T. y cols , 19811-). 

El Cemento Fo sfato de Zinc puede tener un efecto 
irritante sobre la pulpa dental, en particular si se utiliza 
como material de base. El pii del cemento en el momento de su 
aplicación está entre 2 y ~ , luego a las 2~ horas puede 
llegar a 5,5 seeún la marca comercial y la relación 
polvo-líquido. 

El grado de irritación depende además de la profundidad 
de la cavidad y el grosor de dentina residual. 

· Los materiales de fosfato tiene propiedades termoaislates 
adecuadas cuando se utili 2un bajo restauraciuones metálicas. 

El material fraguado es opaco debido a la elevada 
concentración de Oxido de Zinc sin reaccionar. Esto puede 
a fectar la estética de una corona cerámica en especial si el 
margen del cemento es vi sib le. 



2.6.2. Ceme nto de Polica rboxilato 

Los Cementos de Policarboxilato se basan 
~ntre el Oxido de Zinc y un Poli~cido. 
policarboxilato bis icame ntc son una so lución 
poliacrilico mis polvo modificado d e Oxido d e 
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en la reacción 
Los cementos de 
acuosa de ácido 
Zinc. 

Los mat e ri a l es d e policarboxilato son ácidos, aunque no 
tan irritant es como lo s cemento s de fosfato por 2 razones. El 
icido poliacrilico es mis d ib il que el icido fosfórico, y las 
cadenas poli icidas son demasiado grandes y carecen de la 
movilidad requ e rida para penetrar en los tGbulos de dentina 
(Me Cabe J.r-.. 19 88 ). A pesar de la naturaleza más 
biocompatible de es to s materiales. no son tan utilizados como 
bases en cavidades profundas a menos que se u se una subcapa de 
Hidróxido de Calcio [Ca(OII) 2J. 

Los an&lisis de l aborator io muestran que los valores de 
so lubilidad de l os Cementos de Policarboxi l ato son superiores 
a los del Cemento Fosfato de Zinc e Ionómeros Vitreos. A 
pesar de este apa r ente i nco nveni e nte estos materiales . son muy 
ut ilizados como agentes comentadores sin que tengan una tasa 
de fraca s os dema siado elevada s . 

Es to s material es forman una unión adhesiva con el esmalte 
y la d e ntina . Smith, dice que l a adhesión del Cemento de 
Policarboxilato a l esma lte y en me nor grado a la dentina, 
ocurre debido a la quelación de grupos carboxilos adyacentes 
de l icido poliacrilico con e l ca lcio present e en la apatita de 
la estrucura dentaria. Por tanto. ante la tracción el Cemento 
de Policarboxi lato se retiene a la estructuras dentaria, 
mientra que el Cemento Po s fato de Zinc se reti ene parcialmente 
al diente y a l co l ado. Esto indica qu e e l desplazamiento de 
los colado s del Cemento de Policarboxilato es el resultado de 
factores e n la interfa ~c me t a l -cemen to que a la falla 
diente-cemento. Pero só l o se logra una unión débil con el oro 
y no existe unión perceptible corl la ce rimica (Me Cabe J.F., 
1988). 

Estos materiales forman una unión est r echa con el acero 
i noxidable. Hay que tene r c uida do cuando se utilizan 
ins trumento s d e ace ro para mezclar y colocar e l mat e rial, ya 
q ue en caso contrario se fo rmarfi unn unión muy firme. 



El flúor de su composición ~ j erce un efecto 
anticari o g énico sobre la s estructuras denta l es circundante~. 
La resistencia Iinu l u l a compre s ión es ap r oximadamente de 80 
MPa. Al i gua l que l a mayoria de l os cementos la resistencia y 
la solub il idad son ó ptimas si se a l canza una elevada r e lación 
polvo- liqui do. Sin embargo, con lo s mat e riales d e 
Policarboxilato cabe recordar dos facto res restrictivos. En 
primer lugar se r e quiere poliácido libre para formar la unión 
adhesiva y esto no es posible s i se utiliza una mezcla muy 
seca . En segundo lugar la vi scos idad d e be ser relativamente 
baja para permitir e l aju s te de l a restauración durante la 
cementación (Me Cabe J.F., 198R). 

Tr es minuto s despué s de iniciada la mezc l a el pH es 3; a 
l as 5 horas es d e 6,19 . El grosor de pel ícula en promedio es 
de 21,6 micrones . La mayo rí a de lo s Cemento s de 
Po li curboxilato s ufren fallas cohe s iva más que en la interfase 
cemento- dient e . 

Los mate ri a l es frac-uados s o n opacos debido u la e l e vada 
c oncentración de núcleo s de Oxides de Zinc si n reacionar. 

Tabla l. Cua dro comparativo entre los Cementos Fosfato 
de Z inc y de Policarboxilato. 

1---------- ---------- ------------ - - -------------------------l 
1 Cemento Policarbox il uto Cemento P de Zn 1 
!----- -------- ---------------------------------------------- 1 
1 Solubilidad 0.82 mg r/cm 0.81 mgr/cm 1 
; ( en 1120) 1 
: 1 
' Gro sor de 1 
' película 2 11- mi crones 21 mi crone s 1 

1 
• Ti e mpo de 1 

fraeuado 7,5 minut os 7,5 minutos 1 
· ----------- ------ ------- -·-------------- - - ------------ --- --- 1 
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2.5.3. Cemento Ionómero Vitreo 

Los Cementos Ionómeros Vitreos fueron desarrollados por 
w·ilson y Kent (1972), en los l aboratorios Govermment Chemist, 
en Londres. 

Creado como un híbrido de otros 2 materiales, el Silicato 
y el Cemento de Policarboxilato, el Cemento Ionómero Vitreo se 
forma de la rección de polimeros y copolímeros de icido 
poliacrilico con un polvo de vidrio de calcio de aluminio 
silicato. Al mezclar el Acido Poliacrilico con este polvo de 
vidrio, los iones metilicos son extraídos de la superficie del 
polvo, dejando un hidrogel silicoso. Los iones de Calcio son 
extraidos primero formando sales de calcio poliacrilato, los 
cua le s causan la gelificación y el fraguado inicial del 
material. Las s ales de aluminio, las cuales se forman mis 
lentamente son las responsables del endurecimien to final. El 
Cemento Ionómero Vítreo fraguado consiste en particula s de 
vidr io sin reaccionar cubiertos con gel de silica e 
incrustados en una matriz de varias sales (Me Cabe J.F., 
1988 ). 

Los Cementos Ion6mero s Vítreos asi formados exhiben dos 
propiedades favorables que no enco n trarnos en la mayoría de los 
materiales dentales: adhesión a la dentina y al esmalte y 
liberación de iones de fluoru r o. Altos niveles de fluoruros 
son incorporados en el polvo del vidrio durante el proceso de 
fabricación, siendo liberados de la matriz del material mis 
t arde. La liberación de flúor es en bajas concentraciones, 
p ero por periodos prolongados de tiempo. Varios factores 
influyen en la liberación del flúor como por ejemplo 
c ondiciones de acidez y de mayor temperatura. 

Este flúor liberado es tomado por las estructuras 
dentarias adyacentes (y tal vez por las lejanas). Este flúor 
¡>arece tener un efecto de reforzamiento en ireas de la corona 
-¡ raíz. No se ha modificado el uso del Cemento Ionómero 
"lítreo como material restaurador debido a sus pobres 
~ropiedades físicas. Intentos por mejorar estas propiedades 
!lan llevado a la adición de partículas de aleación para 
~~!gama o partículas de Plata pura al polvo de vidrio. 

El mecanismo de adhesión de estos cementos ha s ido 
~escrito ( Me Lean J.W. y Wilson A.D., 1977). 

Hotz P. y cols (1977) verificaron que la adhesión del 
Cemento Ionómcro Vítreo a la estructura dentaria es el 
~e sultado de interacciones moleculares polares o iónicas, 
~ntes que mecánicas. 
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La utili zacif>n del grabado e n esmalte otorga un sistema 
mecáni co adicional a l as interacciones moleculares que une n a 
es te cemento co n e l diente, y a si esperar que las fuerzas 
necesarias para saca r e l material de l a s upe rficie del esmalte 
( 3",8 MPa o 5 ft 8 Ibf x in-2 ) es mayo r a l a fuerza neca s aria para 
sacarlo d e l a denti na (2,~ MPa o 35~ Ibf x i~2 ) o de la unión 
esma ll e-dcntinu. ( 2,5 MPa o 3 59 Ibf x in-2 ) (Coury T.L. y 
co ls, 1982) . 

Los Cementos Ionóme r os Vítreos f raguados son más 
resist e ntes que los productos de policarboxilato, teniendo una 
res iste ncia aproximada de compresión a los 13" MPa, aunque 
pueden exis tir amplía s var íu.cíones de un producto a otro. Sus 
propiedades biológi c as so n s imi l a r es a l as del Cemento de 
Policarboxilato. 

Estos cementos son menos so lubl e s que los de 
Policarboxila t o y que l a mayo r part e de lo s cementos cuando se 
estudian bajo condi cio nes idea l es de laboratorio. La 
solubilidad puede verse adve rsament e afec tada por una 
c ontaminación d e humedad precoz. Es esen c ial que los márgenes 
de la cementación se ctt bran con una capa de barniz protector 
inmediatamente d espué s de coloca r l a r estauración. 

La s f a ll as ocu rre n ge nera lme nt e dentro del Cemento 
Ionómero vítr eo (co hesiva ) (Me Cabe .J . F . , 1988), más que en la 
unión c ement o-esma lte (adhesiva ) . La falla de unión a dentina 
es tanto adhe s iva como cohesiva. 

2.7. Corona s jackets- Cerámícas 

Est e tipo de r es t atHaciones pueden confeccionarse de 
varias formas. Ori gi na lmen t e la t écni ca r eque ría una matriz de 
p latino que se adaptaba irltimamcnte a un munon del diente 
p reparado para sostener la ccrfimi ca durante la cocción. La 
l ámina de platino se r e tiraba inmediatamente antes d e cementar 
la restaurac i ón, por l o que se den ominaba corona jacket de 
c e rámi ca. En va ri ac i ones más recientes, l a ce rámica se ha 
un ido a una h o j a de pl a t ino o de o ro - pal a dio y a un material 
nuclear cerámi c o mode l ado por inyecc i ó n, dando origen al tipo 
denominado Cerestore. También h a ean a do aceptación una corona 
ce rámica colada con centrífuea , creando e l tipo d e coronas 
ce r ámicas llamadas Dicor (Rosenstic l S .F . y cols, 1991). 
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2.7.1. Indicaciones de las Coronas 3ackets-Cerámicas. 

La corona jacket - cerfimica se encuentra indicada cuando 
existen requisitos es t~ticos y una restauraci6n más 
conservadorn no es suficiente. El diente debe estar 
relativam(! fll c intacto, con suficiente estructura coronal para 
sostener IR re s tauraci6n, especialmente en el área incisa!, 
donde es importante no sobrepasar un grosor de cerimica máximo 
de 2 mm . p a r a e v i t a r e 1 f rae a so p o r f rae t u r a de 1 m a t e r i a l. La 
carga oclusal debe distribuirse favorabl e mente, esto significa 
que el contacto en cfintrica se debe encontrar en un irea en 
que la cerámica es sostenida por estructura dental (por 
ejemplo, en el ter c io medio de la pared lingual), fig.l. 

Fig.l 
r í ti ca s i 

La oc lu sión de la s coronas 
se desea ev itar la fractura. 

jackets- cerámicas es 



2.7.2. Contraindicaciones de las coronas 
Jacket s-Cerámicas. 

Se contra indica una corona jacket - cerámica cuando 
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puede utili zarse una r0.sta urac ión más conservadora o cuando se 
requiere la mayor r es i stencia de la corona metal-cerimica. Si 
la carga oclusal es desfavorable o si no es posible 
proporcionar e l soporte ad~cuado, o una anchura de hombro 
uniforme de al meno s un mm. circunferencialmente, debe 
considerarse e ntonce s la re s tauraci6n me tal -ce rámica u otra 
alternativa. 

2.7.3. Preparación Dentaria para Coronas Jacket-Cerámica. 

Previo a los desgastes es necesario hacer un examen 
c línico e instrumental de l a oclusión del paciente, además de 
se 1 e ce i onar adecuadamente e 1 co 1 o r con e 1 cua 1 se va a 
restaurar P.l o los di e nt es . Las preparaciones dentarias para 
nuestro semi nario se basan en estos conceptos de preparación 
para coronas jackcts - r.c rámica s . 

1) Re ducción inci sa ! (oclu sa l). 
La reducc ión terminada del borde incisal debe 

proporcionar de 1,5 a 2 mm. de es pac io a la cerámica en todos 
los movimi entos excursivos de la mandíbula, fig.2. Esto 
pe rmitirá la fabricación de una re stauración estéticamente 
ag radable con suficien t e resistencia. Si la restauración se 
e mplea e n dientes posteriores (raro), se r e qui e ren 2 mm de 
espac io en todas la s c Gspides . 

111111 

Pig.2 Reducción r ecomendada para la corona jacket 
cerámica 
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2) Reducción vestibular. 
Después de c rear lo s s urcos de profundidad, se reduce la 

superficie ves tibular y se comprueba que ex i sta sufic i en t e 
espacio para un grosor de ce r ám i ca d e 1 mm. La r educc i ó n de 
volumen se lleva a cabo co n pi edra d e diamant e c on punta 
redonda. 

3) Reducción lingua l . 
Es imperativo que ex i s t a s ufi c i e nte espacio para la 

cerámica en toda s la s áreas que r ec iben ca rea. 
El marge n d e la pr e pnracton d entaria d e b e segu ir la 

cresta gingivnl libre y no d ebe e xtende r se dema s iado 
subgingivalmente. 

~) Preparación del h ombro. 
El objetivo final es dirigir de f orma óptima la s 

tensiones e n la r estaurac i ó n cerámica te r minad a. Esto se 
consigue c uando e l mar gen del h ombro sopo rt a comp l et amente l a 
co rona: entonces toda s l as fuerzas que se eje r cen sobre l a 
corona se encontrarán e n una dir ección pa ral e la · a s u 
trayectoria de inserción. Un hombr o con pendient e t e 11drá como 
re s ultado una carga d esfavo rabl e a l a ce rámi ca con mayor 
probabilidad de fracaso por t e n s i ón, fig.3. Un ángulo 
cavosupe rficial de 90 g rados es e l ópt imo. No obstan t e hay 
que tene r precaución de que no quede esmalt e r es idual s in 
soporte qu e podría fractur arse . El h ombro completo debe t e n e r 
una anchura d e 1 mm., debe se r li~o y continuo sin 
irregularidades, fi g .~ . 

F 

• r 
Fig.3 No se r ecomi e nda un h omb r o biselado e n l as co r onas 

jacke t -ce rámi ca. La carea inc i sa ! conduci r á a 
t ens iones d e tracc i ó n ce r ca de l marg e n. 



Fig .11- Obsérvese la anchura un i f o rm~ del hombro en 1 mm de 
esta preparac ión para 11na co r o na j acke t - cerimica. 

5) Acabado. 
Hay que 

l ineales agudos 
c ausen fractura 

asegurarse de r edondea r todos 
remanent es , para e vit a r acciones 

de la cerámica. 

lo s ángulos 
de c uña que 



2.7.~. Manejo de la cerámica en las coronas 
modelos refractarios. 
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jackets con 

Exist e n 2 formas princ i p a le s para ma nejar la cerámica, 
mediant e l a téc ni c a de l a lámina d e Pl a tino y la técnica con 
modelos refrac t a rio s , s i endo es t a filtima l a más utilizada hoy 
por su s ven ta jas de fáci l ma n e j o y b a jo c os t o . 

Técni ca de mo d e l os r e fr actar ios 

No s r efe r i r emos n e s t a t é c ni ca por se r la utilizada e n 
es te tra b a j o . 

1. - El a boraci ón d e mo d e l os r e f r actar i os: se duplica el 
mode lo de yeso e nviado por e l c l í ni co e n ma terial refractario 
V.H.T. Se pa rar e l mode l o de l a i mpres ión después de 3~ 

minutos. Est e mo d e lo d e inves time n to d e b e ma nipularse con sumo 
cu idado, pues l os mat e ri a le s r e fr a ctarios son frágil e s y se 
r ompen c o n fac ilidad. 

2. - De seas ifi caci ó n de l o s mo d e lo s refractario s : Se car 
e l modelo e n l a pue rta de l h o rn o durant e un tiempo mínimo de 
l B minutos. Lueeo co l ocarl o e n e l horno para desgasifica rlo 
c on una coc c i 6 11 d e 20 minu tos a 6~9 g rados celcius. En vacío 
c o ntinuar c o n una l e nta e l e v a ción d e l a t e mpe ratura hasta HH~ 
g rados celcit1s , mant e ne r as í duran t e ~ minutos. Dejar que el 
ho rno vuelva a la tempe ratura ambiente e n un período de 15 
~ i nutos. 

3 .- .1\p l icnc i ó n d e l o pa co : Ge ne r a lme nt e , el espe sor de 
ce r ámica s ol o p e rm i t e e nmascar a r d e coloraciones menores del 
::t i ent e . Cua ndo se nece site un e nma scaramiento adicional a 
;:¡enudo s e ut il i zará un espa c i o pa r a el o pacificador, que 
? e rmita un mayor es pesor del agente de f ijación opaco . El 
e spe s o r medio d e est o s espac i os puede v a riar entre ~.2 a 0,5 
-:m , d e pendi e n do de l a nece s i d ad d e opac ificación. 

11-. - .1\pl i c a c ión d e l a c e rámi ca : Exist e n muchas cerámicas 
:>a ra aplica r, s i n embargo no todas c umpl e n con los requisitos 
:>ara s e r u sadas sin so p o r te metáli co . Debido a esto las 
ce rám icas utili z ada s c o rresponde n a aqu e llas qu e poseen 
.úcl e os a lumino sos , qu e r e fu e r za n la fr ág il estructura de la 
=e rámica puru . 1\.lgunu s d e e s t as tienen c a p a cidad fluore s cente 
· son más a cep t a da s qu e ot r as . 
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Cuando e l mod~ l o se haya enf ri ado , s umergirlo en agua 
destilada durante ~ 6 5 minutos. Condensar por separado las 
cer6mi cas del cuerpo e inc i sa ! sobre e l modelo hasta un 
espe.so r t o tal de 0, 5 mm. s ecar y cocer la cerámica a su 
t emperatura d e cocc ióu y l uc¡;o dchnla e nfri a r l e ntame nte. No 
es raro que la primera capa d e cer~mica se c uartee, esto puede 
subsanarse con adiciones de ce rámica, desbas tar la superficie 
de ésta c on una piedra de diamante fino para facilitar otra 
aplicación de cerámica. Luego se aplica una segunda capa de 
cerámica gingiva l e inc i sa ! has ta un espeso r máximo de 0,5 mm. 
Repe tir e l proce s o de cocción. Dependi e ndo d e l espesor, puede 
se r necesari a una tercera a¡> licaión para ir compensando la 
contracción del mat e ri a l cerámi co . 

Modelar l a ce r ámica ha sta e l contorno y espeso r deseado. 
Una v ez se haya terminado el cont o rneado final,la corona 
jacket es col oreada y glaseada. 

5.- Recupc r ac i 6 n y acabado : se usa una fr esa de 
laboratorio para elinlinnr de l os márgenes y asp e ctos int e rnos 
de la corona jacket la máxima cantidad d e r e v es timiento 
pos ible. La capa fi na l de rcvc:; timien to se separa con un 
chorreado de arena que cont enga un abra s ivo de óxido de 
alumin io de 53 micrones . Para pulir lo s márgenes recortados se 
utili za past a de pulir di aman t e . 

2.7.5. Técnicas para el grabado de las coronas Jackets­
cerámicas 

Para nu estro trabajo, luego de los pasos anteriores, fue 
necesario que l as coronas j n.ckets-ce rámi cas se pre pararan para 
e l g rabado , para lo cua l ex i s t e n dive r sas técnicas, e ntre las 
c uales t e nemos: 

a) Técn i ca d e l a CE~ra pegajosa 
b) Técni ca de l a arci ll a 
e) Té c ni ca del ge l 

La t écni ca del gel fue l a utili zada por el laboratorio en 
nuestro trabajo. 

Técnica del gel: Esto s ge les s on a veces suficientemente 
7iscosos para p e rmitir una aplicación controlada del reactivo . 
~lgunas v eces se usan d irec t a mente sobre la superficie a 
g rabar sin protección de l a su p e rfici e ext e rna. Aunque es un 
? rocedimiento fas tidio so y ar r ieseado, es~a técnica puede ser 
ef icaz en algunas restau r a ciones que n o puedan encerarse 
~ác ilme nt e o empot r a r se en la arcilla. No obstante, es 

~o sible y deseable u s a r estos ge l es juntamente con alguna 
~o rma de protección exte rna de l a corona jacket-cerámica. 
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2. 7 .6. Tiempo de grabado de la cerámica. 

El tiempo de grabado determinará la retenci6n y el grado 
de la opacidad de la corona jacket-cerámica, por tanto es un 
factor importante a controlar. 

La diferencia principal entre los tiempos de grabado de 
2,5 y 20 minutos es la opacidad resultante. Los estudios han 
indicado que las facetas de cerámicas grabadas durante 20 
minutos son más opacas (Calamia J.R.,l985) . De este modo 
puede utilizarse el proceso de grabado para ajustar la 
capacidad de enmascaramiento de las coronas jacket-cerámica. 
La opacidad de las coronas grabadas durante 20 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 vitalidad, ya que la luz puede 
reflejarse más fácilmente entre el esmalte y la corona 
cerámica. 

El mfitodo más eficaz para 
superficie de cerámica grabada 
microscópica. 

valorar la calidad de una 
es mediante la observaci6n 

Hay distintos métodos auxiliares para probar una cerámica 
grabada. Generalmente, una superficie grabada presenta un 
color muy claro comparada con el aspecto que tendrá tras su 
fij~ción al diente. Esto se debe al hecho de que el aire 
e ntre el dicnt~ y las coronas cerámicas actúa sobre la 
reflexión de la luz. El término refracción del aire se 
refiere al aspecto claro que tienen las restauraciones de 
cerámica grabada cuando se prueban sobre un diente seco. 

Cuando la interfase entre la cerámica y el diente se 
rellena con un fluido, la refracción del aire desaparece y la 
cerámica se hace más oscura puesto que refleja el tono del 
diente subyacente a través de la cerámica. El fluido entre la 
c erámica y el esmalte actúa como una lente que transmite el 
color . 

Debido a la refracción del aire, es importante probar 
~odas las restauraciones de cerámica grabada con un material 
de prueba para evitar sorpresas después de la cementación. 
:,os materiales de prueba. má s corrientcs·para el uso clínico 
son el agua, la glicerina y un composite que no frague. 
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a. - Prueba con agua: e l agua es un material eficaz para 
eliminar la refracción del aire. Ti e ne la desventaja de que no 
contribuye a mantener la c orona sobre el diente. Adem~s, el 
agua también s e evapora fácilmente. 

b.- Prue ba con glicerinn.: la ventaja de una prueba con 
glicerina consiste en qu e es un líqlJido so luble en agua que 
contribuirá más fácilmente a suje t ar l a corona sobre el 
diente. Además, la glicerina no es tan susceptible de 
evaporación rápida. Tras la prueba se limpia mediante el 
enjuague de la restauración co n agua. 

c. - Prueba con composite-eugenol: a l mezclar una pequefia 
cantidad de cugenol con un composite de fijación se inhibirá 
la polime ri zació n del compo~ite, de manera que la restauración 
puede r e tirar se fácilmente. Después de la prueba puede 
quitarse la mezcla d e composite- eugenol colocando la corona en 
un vaso con a lcohol al 9 5% o acetona. Normalmente, colocando 
este vaso en li1npiador ultra~ó nico durante 5 a 10 minutos se 
eliminarán todos l os indicios de los materiales de prueba. 

Debe tenerse pr esente que, incluso despuis de una prueba 
de eugenol todavía habr á cambios de color en las coronas, 
debido a los cambios que se producen comunmente en los 
composite despu~s de la polimerización. 

Hay estudios S.E.M. (Scanning Electron Microscopy) de 
cerámicas erabadas en l os c uales podemos observar la 
configuraci6n s uperficial que varía con la concentración del 
ácido, condición d e l fundido de la cerámica y tiempo de 
grabado. La cerámica fundida sobre el investimento muestra 
una superficie relativamente má s áspera comparada a la 
cerámica fundida sobre la hoja de pl at ino. Cuando se expone al 
ácido Hidrofluórico al 52% durnnte 90 segu ndos , el patrón de 
grabado se presenta uniformeme nt e c ri s talino y fue homólogo 
para ambas condiciones d e fu ndido de la cerámica (sobre la 
lámina de Platino y el investimento), foto 7 y 8. 
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Para ln cerfimica fundida sobre el investimento y grabada 
con ~cido Hidroflu6rico al 20% por 2,5 minutos, se observó una 
microestructura amorfa conteniendo numerosas porosidade"s 
grandes, foto 9. Estas caracteri st icas no fueron observadas 
al fundir la cerámica sobre la hoja de platino y exponerla a 
las mismas condicione s de grabado. M~s bien la superficie se 
caracterizó por poros e islas intactas en una superficie 
relativamente plnna, sugiriendo meno s degradación de 
superficie que e n la condición anterior, foto 10. Cuando la 
exposición al ~cido IIidrofluórico fue aume ntada a 5 minutos 
(al 20 %), la morfologia grabada de la cerámica fundida sobre 
e l investimento se mantuvo amorfa, foto 11. Sin embargo, las 
grandes porosidades observadas con el tiempo de grabado m~s 
corto fueron vistas menos frecuentemente. Cuando se funden en 
hoja de platino y con aume nto del tiempo de grabado (a 20 
minutos), la microsestructura nuevame nte se mostró amorfa, 
observ~ndose pocos de los espacios descritos. La 
configuración supe rficial de la cer~mica fundida sobre el 
investimento expue s ta al ácido Hidroflu6rico al 20% por 20 
minutos se mostró similar (Stangel D. y cols, 1987), foto 12. 

Fot o 7. Cerámicn fundida sobre investimento grabado al 
52% con ácido hidrofluórico por 90 segundos. 

(X 1000) 



Poto 8. Cer ámica fundida sob r e lámina de platino, grabada 
al 52% con ácido hidrof ltt6rico por 90 segundo s . 

(x 1000) 

Fo t o 9. Cerimica fttndida sobre invest fmento, grabada al 
20% con ácido hid rof luórico por 2,5 minutos. 

( X 1000) 
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Foto 10. Cerámica fundidn sobre 15.mina d e platino, grabada 
a l 20% con icido hidroflu6rico por 2,5 minutos. 

( x 100ri1) 

Foto 11. Cerámica fundida sobre investimentos, grabada al 
20% con ácido hidrofloórico por 5· minutos. 

(x 101H~) 
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Foto 12. Cerán1ica fundida sob r e lámina de platino, grabada 
al 20% con ácido hidrofluórico por 20 minutos. 

(X 1000) 
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Basándose en estas observaciones, se fundió la cerámica 
para un estudio sobre el investirnento y lo grabaron por 2,5 
minutos con ácido Hidrofluórico al 20%. 

El estudio revelaba que el grabado de la cerámica por una 
parte, aumentó significativamente la fuerza de unión, también 
el uso de una cubierta de Silano sobre la cerámica aumentó 
efectivamente la fuerza de unión del cornposite en las 
condiciones de erabado y no grabado de la cerámica. La 
incorporac ión del adhes ivo de dentina al Silano, aumentó la 
fuerza de unión só lo en la condición de ce rámica no erabada. 
La fuerza de unión ma s alta fueron desarrolladas cuando la 
cerámica grabada ll evaba Silano sólo o con adhesivo de 
dentina. 

Otros re sul tados del mismo estudio r e velan que los tipos 
de fallas en la unión del composite con la cerámica varían, 
así tenernos qu e cuando la cerámica no es grabada y unida. con 
una resina sin relleno o e n que la cerámica sin grabar es 
tratada con Si !ano, l as fallas f ueron co n stantemente en la 
interfase cerámi ca-cornposite. Otras fallas en que la cerámica 
no es grabada y tratada con Silano y adhesivo de dentina las 
falla.s son pricipalmentc adhesivas, con aleo de r e tenci~n de 
la cerámica en lo s s iti os de un1on. Las fallas cuando la 
cerámica. era erabnda y cementada con r esi na sin relleno era 
generalmente del tipo mixto, siendo la mitad cohesiva dentro 
de l a cerámica y e l rest o principalmente adhes ivo. 
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Grupo s e n que la cerámica era grabada y tratada con 
Silano, o en que la cerámica p,rabada además del Silano tenía 

·e l adhesivo n dentina, tuvieron fallas que fueroh 
completamente cohesivas dentro de la cerámica. Estos 
hallazgos fueron completamP.nte coherentes con la fuerza de 
untan desarrolladas . Clarame nte la penetración de la resina en 
estos espacios aumentaría la unión micromecánica del composite 
como agente cemcntante o de untan de la corona 
jackets-cerámica grabada a la estructura dentaria (Stangel D. 
y CO 1 S, 1 9 8 7) . 

2.7.7. Unión final de la corona jacket-cerámica a la 
estructura dentaria. 

Generalme nte, las coronas de cerámica se adhieren al 
esmalte grabado con un composite fraguado por la luz que se 
fija mecánicamente a la Interfase de la cerámica grabada. El 
grabado de la cerámica con ficido fluorhídrico en la superficie 
interna conduce a la aparición de flecos mecánicos, algo 
parecido a lo que sucede 0.n el esmalte. Esta unión es 
reforzada m0.diante el uso de silanos durante la cementación, 
los cuales proporcionan una unión quimica adicional. 

Si la co locación es cuidadosa, la unión de la cerámica y 
la resina es el doble de la unión esmalte-resina, de manera 
que las falla s adhesivas son muy raros con este tipo de 
cor9nas jacket - cerámicas grabadas en su Interior. 

Asi, sobre la superficie interna de la cerámica grabada 
se aplica un agente d e un1on de silano, dejándose secar 
durant e unos minutos (para evaporar el exceso de etanol). 

Más tarde, sobre 1 a coro na grabada y 1 a superf i e i e de 
esmalte grabado se coloca una capa fina de agente de un1on 
fosforado. Ambas se polimerizan durante 10 segundos. Para la 
colocación final se utiliza bien una resina compuesta 
quimicame nt e polimerizable o una resina compuesta de 
fotocurado de partícula pequeña y baja viscosidad. 

En general se prefieren lo s composite fotopolimerizables, 
debido a su mayor tiempo de trabajo. Colocando la jeringa del 
composite en un pequeño recipiente de agua caliente se reduce 
considerablemente la vi scos idad. 

Una vez se haya logrado la viscosidad correcta se coloca 
una capa deleada del compositc sob re la superficie interna de 
la corona cerámica grabada. 
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Anteriormente el esmalte fue grabado (por 33-63 
segundos ), lavado (por 33- 43 segundos ), secado con aire libre · 
de aceites. Se trata la dentina con adhesivos a d en tina. El 
diente y la co r ona jackets-cerfunica es c ubiert a con una 
delgada capa de re sina compu esta y no se polimerizan, 
permitiendo el asentami ento comp l eto de la corona, se ubi ca 
s uavemente en e l margen y se fija e n :;u s itio. Un suave 
movimi e nto de lado a lado contribu i r~ a expulsar e l exceso de 
mat e rial . El exceso de materia l es removido suaveme nte con un 
cepillo ligerament e humedecido con r es ina o compo s it e como lo 
recomienda Tay W. M. y cols (l987). E s te procedimiento reduce 
la tendenci a de t irar hacia afuera el material y asegura un 
margen li so que es p ul ible. 

De ben tomursc precauciones con e l fi n de detectar 
burbujas de aire que pudieran quedar atrapadas bajo la corona. 
Si las hubi era, l a co r ona debe r á se r l evantada y probada de 
nu e v o con mfts composite de fijación. 

Una v ez limpiados l os m5rgene s, la corona e s expuesta por 
prime ra vez a la luz fo t opol imcr i zado ra. Dado a que es 
impos ibl e sobrepo lime ri zar y muy fácil subpolimerizar se 
indican tiempos de polimerización l a rgos . Se requi e re un 
mínimo de terminación si l os m~ rgenes e ncajan correctamente. 

Una vez fraguado , se procede a l acabado de lo s margenes 
con diamante s microfino s y pastas de pulir diamante. Todas 
las supe rfi cies deben ser revisadas co n seda dental s in c e ra 
para confirma r que no haya material r es idual . 

. Despu~s de la adhe s ión final y la terminación de la 
última co r ona jacket l a oc l usión es examinada detenidamente y 
se hacen l os ajustes necesario s . Se l e e ntrega un espejo al 
paciente para que examine lo s resu l tados y se le aconseja no 
hace r presión sobre l as coronas durante 24 hora s , para 
asegurar l a m5xima adhesión. 

Debe t e n e r se presente que la luz halógena a l pasar por l a 
dentina, disminuye s u copacidnd de po li me ri zar la re sina de 
fo tocurado ( Chan D.C . y Boycr D.B.,1985 ). Strang R. y co l s 
(1987) demo st r aro n que la ccrimica ab so rbe e ntr e el 43-53% d e 
la lu z h a lógena y que grosores mayores de la cerámi ca demandan 
t i empos mfts l argos de exposici6n . Lo s crosorcs entre 3,5 y 
lmm d e ce r 5mica a l canzan un n. po limeri zación completa con 33 
segundos de fotocurado; mientras que grosores sobre 4mm no 
a lca nzan l a polimerización completa, ni s iqui e r a con 123 
segundos de exposición . 
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I I I O B J E T I V O G E N E R A L. 

Comparar en t6rmino s de tracc i6n y compresi6n las coronas 
jackets·-ccrámicas . grabadas con ácido en su interior y 
cementada con r es ina c c_,mpu c sta. foto y químicamente 
polimerizablc, con las t6cnicas convensionales usadas en 
Pr6tesis Fija. 



IV O B J E T I V O S E S P E e I F I e O S 

1 Determinar exp e r imcntnlmcn tc la r es i stenci a tracc ional 
de l as coronas jackcts- cerimicas, cementadas con resina 
compue s ta f oto y quimi camentc polimerizables. 

2 Determinar experiment a lme nte l a re s i stenc ia compres iva 
de las cor<>nas jackets - ce r &m i cas , cementadas con resina 
compuesta fot o y quimicamente polimcrizables. 
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V METODOLOGIA 

Materiales. 

Para este estud io furron extraídos 51'1 premolares por 
indicación ortodóncica y a lmacenados en agua destilada hasta 
su preparación. La s edades de lo s pacientes varió entre los 13 
y 22 años. Era r equisito que estos diente s estuvieran libres 
de caries y de cua lquier t ipo de re s tauración . Los dientes 
fueron aleator iame nte se l ecc ionados pa ra las pruebas de 
compres ión y tracc ión. 

Las prepa r ac iones dentarias se llevaron a cabo de acuerdo 
a los pa trones tradicionnles de di se ño clínico para la 
confección dc coronas Jacket s-cerámicas . 

Una vez realizadas todas las preparaciones dentarias, 
istas fuer on a lmacenada s e n agua destilada a temperatura 
ambiente por un período de dos semanas hasta el momento de la 
cementación. Lue ¡~ o dc cementada s todas las coronas 
jacket s -cer~micas se guardaron en agua destilada a temperatura 
runbiente p o r ~R h o r as , ha s ta c l momento de las pruebas con la 
máquina Instron. 

La s corona s Jacl<ets - cerámicas fueron realizadas por un 
laboratorio dental para nue s tro estudio. "La cerámica 
utilizada fue VITJ\DUR N de la Vita Zahnfabrik de la R.F.l\. El 
color utili 7.rJ.do para la cerámica correspondió al B-2 del 
1nuestrario Vit a . La cer ámica fue trabajada sobre modelos 
refractario s (V.H.T. Indu s trial Investment de la Whip Mix 
corporation). 

La cerámica fue di señada de dos formas distintas, 
dependiendo de s u fin a lidad. 

1. - Por una parte t e nemos e l diseño para las pruebas de 
compresión, el cua1 s emejaha un cuerpo cilíndrico, siguiendo 
el margen d e cada prepnrnc 1on dentaria, con una altura 
promedio de 8 mm y un di ámet ro promedio 6 mm. La superficie 
oclu sa l de l a corona jacket para esta prueba tenía vertientes 
con una angulación de 31'1 erados, para semejar la anatomía 
dentaria y r ec ibir d e es t a forma la carga al mome nto de la 
prueba. Las coronas jackets-cerámicas no tenían aristas 
agudas (fi g . 5}. 
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x = 3e 

Fig.5 Corona jncke t ---ccrámica para compresión. 

2 . -- Par n 1 a s prueba s de t rae e i ó n 1 o s e u e r p o s e e r á mi e o s 
semejaron r.onos secc ionado s con una altura promedio de 12mm, 
con un diámetro mnyor de 10 mm que correspondia a la 
superfici e oclusal y un diámetro menor de 8 mm que 
corrrespondia a l límite cervical. Obteni endo así retención de 
la cerií.micn a los cuerpos de prueba hechos en acrílico de 
autopolimerizaci6n. Al igual que la s coronas jackets para la 
compresión, estos c uerpos ce r ám icos para tracción carecían de 
aristas agudas, (fig. G). 

Fig.G Corona jackct -cc r~mica para tracci6n. 
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Ambo s tipos de coronas jac kets-cerAmica s fueron grabadas 
en su interior con ~cido Fltiorhldrico al 13% en estado de g~l 
p o r 2 , .5 m i n u t o s . 

Para e l trabaJo se confeccionaron cuerpos de acrilico de 
a.utopolimcri7.ación, de acuerdo a unas matri ces que tenía la 
mAquina Instron en s us porta mordazas, las cuales fueron 
uniformado s en sus dimensiones por un torno de la Universidad 
Tficnica Federico San ta Maria . En dichos cuerpos de acrílico 
fueron empotrados t odos lo s dientes que iban a ser sometidos a 
tracción y comp r es ión. y además los cuerpos ce rámicos para las 
pruebas de tracción, (fig. 7). 

Pig. 7 Cuer po d e acrll i co de autopol ime rización . 

.1\ s í tcn<.~mo s que para las pruebas de compresión se 
confeccionaron 25 cuerpos de acrílico erl los cuales fueron 
ubi cados l os dientes preparado s . El punto de referencia para 
la ubicación dentaria, en profundidad, fue el hombro de las 
preparaci ones, e l c ual e r a completamente hori zontal a un mi smo 
nive l para l as caras mes ial, di sta l, vestibular y palatina; 
entonces lo s dientes fueron incluido s ha sta 2 mm. antes de 
llegar al hombro de la pr e paración dentaria, en el centro de 
los cuerpos de acrílico. Las raíce s tenían retenciones. 

Estos c u e rpo s de prueba fueron sometidos a fuerzas de 
compresión eje r c idas por l a miqu ina In st r on , la cual tenía un 
pi stón que er• su ex tremo llevaba una esfera de acero con un 
diámet ro de 12,7 mm . El c ual ejercía la compresión a una 
velocidad de c ro seta de 3,35 cm/minuto. ~o s r esultados fueron 
entregados en Kg, ha s ta e l momento de la fractura d e las 
coronas Jackets - ce r Amicas . 
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Para las pruebas de tra~c ión se confecc i onar o n otros 59 
cuerpos de acriljco idinti cos a los r ea lizado s para las 
pruebas de compresión, en 25 d e l os c u a l es se ubicaron los 
dientes preparados y e n lo s rest a ntes 25 la s coronas 
jacket s-cerámicas. 

Al ser las preparacione s d e ntari as para l a prueba de 
tracción idem que para las puebas d e compres t o n, lu inclu!iión 
de estos dientes e n los cuerpos de a cr ílico se hizo de la 
misma manera, (fig. 8). 

-
Fig.8 Preparación dentaria ubicada e n e l cu e rpo de 

acril ico 

Las coronas jacke ts - ce rámi cas fueron incluidas en los 
cuerpos de acrílico en promedio abarcand o 2/3 de su altura, es 
decir, quedaba aproximadamente e l 1/3 ce rvi ca l de la corona a 
la vista, correctamente centrado ell co rr esponden c ia con la 
respectiva preparación dentaria. 

Para determinar la fuerza d e tracc ión se c alculó la 
superficie de la preparación d entar i a bruñi endo un papel 
platinado sobre ésta, y lue go con papel milimetrado se 
determin6 el área. La superficie ft1 e calcu l ada e n 25 dientes y 
se extrapoló al resto. Llegarno s a dete rminar que e n prome dio 
el área para cada preparación d e ntaria seria d e 8~ mJ . 

...,_-
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Ln resina utilizada para la cementación correspondi6 a la 
marca comercial 1\DHI!RI!NCE JK de la Confi-Dental Products Co • . 
hecho en U.S.A., se sieuir:ron la::; instrucciones del fabricante 
para su utilizaci6n (cemento dual). 

La lámpara para polirnerizar la resina compuesta fue el 
modelo MI\.X de la Caulk. El tiempo de ' polimerizaci6n fue de 
t1-fJ segundos para todas las preparaciones dentarias. 

La miquina de ensayo utilizada correspondi6 al modelo 
Instron TTCM-- 10 de propiedad de la Universidad Técnica 
Federico Santa J.~u.ría, (foto 13). 

Foto 13. Máquina Instron mode lo TTCM- 13 
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Métodos 

a ·) Pru~ba de Trace i ón _ 

Una vez conocida la m~quina Instron que utilizaremos y 
teniendo lo s premolares con sus respectivas coronas 
jackets--cerftmicas, sin cP.mentar; se procedió primero a la 
construcción de un medi o para adaptar los dientes a la 
máquina. r:stn. utili zn.ha unn. s mordazas machos que se llevaban 
a otras porta mordazas hembra s . Los cuerpos de acrílico 
construidos se tJbicahan dentro de la mordaza macho, con forma 
adecuada para r ea li za r la fu e r za de tracción. 

Se puso especial atención al centrado y paralelismo del 
eje entre el cuerpo de acrílico y la preparación dentaria, 
para lo cual n os ayudamos de un instrume nto ideado por 
nosotro s (lfimina de cob re, fig.9). 

Fig.9 Lámina de cob r e para in se rtar axialmente el diente 
con el cuerpo de acrílico 
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Lucr.o se~ proc c di6 a ceme nt ar co n 1\nm:m.ENCE M5 , utiliza ndo 

la l ~mpa rn d e ( otocurndo , s igui e ndo la s in s trucc iones del 
:f a bricante. 

Para so rn<~lcr n tracc ión la máquina Inst ron tenía un porta 
mo rdazas fij o ( e l superior) y o tr o mó vil (el inferior), 
(fig. 13 y 11). La di r ecc i ó n del ej e mayor de la fuerza 
e jerc ida a l momento de la tracción deberí a se r exacto al pasar 
por l os c u e rpos de acrílico, pre paración dentaria y cuerpos 
ce rámi cos. Pa r n co rr obo r n r l a co rrecta axial idad de las 
·fu e r zas , ~;e intrdujcron e n la s respec tivas mordazas los 
c u e rpos de ncr íl icr>, (f o t o lit. ) . 

- -:. . , . . 
( r' 

r-ig.lfl cue rpo de prud>n pn.ra se r somet ido a tracción. 
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Pit:t.ll CuP.rpo de ncrílico ubicado en la mordaza . 
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Poto 14. Cuerpo dP. prueba e n portamordazas de la máquina 
In st ron 

Luego se ubican en e l 
agregando acrilico a l cuerpo 
ya que el diente estaba 
acrílica. 

porta mordaza, se acercan y unen 
que ll evaría las coronas jackets, 
previamente ubicado en la masa 

Los valores de tracción fueron obtenidos al momento 
desalo jo de la co rona y fue ent r egado e n kilógramos/c~ 

del 
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b) Prueba de Compresión. 

Para someter los cue rpo s a la prueba de compresión se 
utilizó la máquina Jn s lron, la c ual contaba con una superficie 
plana m{lvil i nferior y otra s uperior fija, a la cual se le 
adaptó un acr.esorio que semejaba un pi stón con una esfera de 
acero en su extremo, (fig. 1 2 ). 

Sobre l a superficie plana se pusieron lo s premolares en 
acril ir.o r.on s tJs re s pectivas co rona s jacket s - ce rimicas. Esta 
superficie pl n na subía o bajaba, dependiendo de la necesidad 
de compresión o tracciór1 r espect ivame nte. Para este ensayo 
subia a una velor.idad de r.roseta de ~,05 cm/minuto, ejerciendo 
la fuerza compresiva sobre la cerim ir.a que tenia una 
angulación c u s pidea de 30 grados. Los valores fueron 
r egistrados r.uando In ce r imica sufrió la fractura y fue 
e ntregada en kilógrarnos. 

Fig.l2 Cue rpo de prueba para r.ompresión . 
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VI R E S U L T A D O S 

a . - Prue ba de Tracción. 

25 cue rpos d e prue ba fu e ron tra ccionados hasta el 
desaloj o de l a c o rona j ac ke t grabada, de su preparación 
de ntari a , tab l a III . 

Tabl a I 1 I. Fu e rza necesaria¡ara 
corona j acket -ce r~mica gra bada (Kg/c ). 

el desalojo de la 

1 ----------------------- ----- ·-·-- - - - ---- - ------------- ---- -------- 1 
1 Cu e rpo de prue ba NQ Corona cerámica grabada 1 
1------- -------------- ------- - ----- - --- --- --- -------------l 
1 1 39,2 1 
l 2 36,9 1 
1 3 3 3 ,3 1 
1 4 41,6 1 
1 5 34,5 1 
1 6 35,7 1 
1 7 3 5,7 1 
1 8 39,2 1 
1 9 32,1 1 
1 10 42,8 1 
1 11 32,1 1 
1 12 31¡. , 5 1 
1 13 38 1 
1 14 35,7 1 
1 15 38 1 
1 16 36,9 1 
1 17 34,5 1 
1 18 33' 3 1 
1 19 35,7 1 
1 2 0 33,3 1 
1 21 36,9 1 
1 22 39,2 1 
1 23 2 9,7 1 
1 2 4 ~0,4 1 
1 25 34,5 1 
1--------- ---- - - ----------- ----------- --- ---- - ------------l 
1 Pr ome d io 36,1 SD 3,15 1 
1 - - - - --· ---- ----------- -·---·-- ---- ------ - ---- ------ ---------------- 1 
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b. - Prueba de Compr es ión. 

Los 25 cuerpos de prueba fueron compr imidos hasta que las 
co r ónas jacket 3 se fracturaran en l a prcparaci6n dentaria. 
Los valores obtenidos se presentan en l a tabla II. 

Tabla II. f-' uerzn necesnria para f r actu r a r las coronas 
jackets-cer~micn s grabndas ( kg ) . 

1 - - ------·-· -- ... -·-·----···-- ------ --- - --------- ---------- -------------
1 Cu e rpo de prueba NQ Corona cerámi ca g rabada 
l - ------------ --·----·------------------------------------------------
1 1 80 
1 2 82 
1 3 91 
1 ~ 90 
1 5 89 
1 6 93 
1 7 98 
1 8 72 
1 9 78 
1 10 81 
1 11 85 
1 12 67 
1 1 3 74 
1 1~ 93 
1 15 94 
1 16 87 
1 17 79 
1 18 78 
1 19 82 
1 20 86 
1 21 90 
1 22 89 
1 23 91 
1 24 93 
1 25 87 1 
1------------- --------- -------- -----·------- ---------- ------- 1 
1 Promedio 85,16 SD 7,66 1 
1- ------- --------------------------- --- ------- ------------ l 

Lo s resultados al ser comparados con estudio s anteriores 
de compresión, de co rona s ce r á micas convensionales cementadas 
con re sina compuesta y s in grabar, nos sugiere que se aproxima 
a lo s valore s conocidos de 129,2 Kg y ·muy distante a l a 
resitencia u la compre s ión de coronas metal-ce r ám i cas con 
valores de t¡. 53,G Kg, (Bertra m A.J. y co l s, 1985). 
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VII D I S C U S I O N. 

Los r esu l tados de la s pruebas de compre s 1on indican que 
las coronas jackets-cer ámi cas erabadas en su interior y 
cemntadas con r es ina compue sta a nt e fuerzas compresivas nos 
dió un va l o r promedio de 85,16 Ke. , lo cua l es menor a las 
técnica s convensiona l es ( si n erabar }, con v a l o res d e 1~6,8 Kg. 
y muy di stant e a la resistencia compresi va de coronas 
me t a l - cerámica con valores de 323,5 Kg. (De rtram A.3. y cols, 
1985); lo que l es h a permitido se r e l tratami e nto de e l ección 

sob re todo e n re s tauraci o nes pos t e r io r es . 
Toma ndo en cuenta l os valores anteriores, nue s tra t écn ica 

por ser a l tamente estética, pero de baja resistencia 
compr es iva , estarí a indi cada en dientes a nt e riores, ya que 
és t os r ec iben una fu e rza compresiva bastante menor. 

Nue s tr a técr1ica podria me jora rs e aumentando el espesor de 
l a ce r á mica a expensas de l a preparac ión dentaria, con e l 
ri esgo s í , de mo rtifi ca r el ó r gano pulpar; y por otra pa rte 
utili zar ce r ámicas con mayor po rcentaj e d e núcleos aluminosos. 

Al reali7.a r l os e n sayos de tracción , se o b se rva que lo s 
tipo s d e fallas son principa lme nt e de l tipo adh esi vo e ntr e la 
r esi na compues t a y l a es t r uctu r a d en tari a , q u e dando l a re s ina 
a dherida a l a ce r á mi ca. erahada, l o que avala la est r echa 
int e r acció n micromecán ica e ntr e ambos ma terial es . Cabe 
r eco rdar que e l va l or d e la fuerza de unión entre la ce rámi ca 
grabada por 2,5 minu t os y l a r es ina compuesta, varia e ntre 
173r~1 y 272 , 96 Kg/c~ ( Staneel D. y co l s, 1987 ). 

Un est udio rea l i zado por nowcn R. L . y Co bb E .N. ( 1983) 
respec to a l os m6 todos de un to n de l a resina compuesta a la 
de ntina y e l esma l te, d a v a l ores para e l uso d e la técnica d e l 
grabado ác i do más e l agent e adh esivo d e 193 ,3 Kg/c~ cuando 
e stamo s s obr e e l esmalte y de ~ 1.~9 Kg/c~ pa r a la d e ntina . 
Este último valor es li g e r ame nte a l canzado por nue st ro es tudio 
cuando se s uma l a desv i ación es t á ndar al promedio 
(38, 25 Ke/c~ }; l o a nt e rior podri a exp li car se d ebi do al g r an 
desga s t e dentario necesario para c umplir con lo s r e quisitos de 
una co rona jac ket - ce r á mi ca y e n tonces la resina compuesta se 
e ncontra rí a adhe rida pr inc ipa lmente a dentina. 

Nues tro trabajo r esu lta se r un est udio netamente in 
vitro, int e r0 sn.nte re sultar in ten e r a ntecedentes con un 
es tud io in vivo para mn ne jar es tas vari ab l es de tracción y 
compresi ó n, a d emás de l a esté ti ca , l a higiene, los cambios 
térmico s e n boca, se n s ib l l idad pulpa r, e tc. 
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VIII C O N C L U S I O N E S. 

Lü r esistenc i a traccional r esultó se r semejante a los 
valores entregados po r estudios a nteriores. 

La re sistenc ia compresiva es in suficient e para re s istir 
la carga oc l usu l pos t e ri or . 



57 

IX R E S U M E N 

5~ coronas jackets- cerámicas grabadas en su interior, 
fueron fijadas con cemento dtial a ' preparaciones dentarias de 
premolares natu r a l es . 25 de estos cuerpos de prueba fueron 
sometidos a fuerzas de tracci6n y lo s otros 25 a compresi6n, 
con el objeto de comparar resultados mec&nicos con las 
t6cnicas convencionales. 

/ 
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