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El sellado del complejo
dentinopulpar, una
dimension postergada

Por Leonardo J. Uribe Echevarrial, smael A. Rodriguez’, Andrea
Uribe Echevarria’, Carlos Rozas’ y Jorge Uribe Echevarria’

a presente edicion de Dental Tribune Latinoamérica esta

dedicada a un aspecto extremadamente importante de la

odontologia, que ha estado postergado por diversas razo-
nes: el sellado del complejo dentinopulpar. Los articulos en esta
edicion han sido realizados por un grupo de investigadores de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdo-
ba (Argentina), bajo la direccion del Dr. Jorge Uribe Echevarria,
Profesor Titular, Plenario y Emérito de dicha institucion.

La adhesion a esmalte como sus-
tancia o material extracelular se
considera un proceso confiable,
repetible y seguro. Sin embargo,
la adhesiéon a dentina y cemen-
to es un tema controvertido y de
predictibilidad limitada.

El sellado den-

dentinario, protegiendo el medio
interno y evitando la penetracion
de diferentes noxas fisicas, qui-
micas y bioldgicas, cualquiera
sea el material de restauraciéon
utilizado. En definitiva, la pala-
bra clave actual para tratar los
casos clinicos con pulpa sana es

el sellado de los

tino-pulpar es
una preocupa-
ciéon constante
para la Odon-
tologia Restau-
radora, ya que
al superar la
uniéon  amelo-
dentinaria du-
rante el tallado

«La clave para
tratar los casos
clinicos con pulpa
sana es el sellado
de los tubulos

tubulos dentina-
rios vy, si esto se
logra, el com-
plejo dentino-
pulpar tiene
capacidad y fac-
tores genéticos
para defender-
se y aislarse del
medio externo.

de una prepara- . .

° una prepar dentinarios» A .
cién cavitaria, Si bien exis-
inevitablemen- ten  productos
te se cortan mi- y técnicas que
les de tubulos obtienen una

dentinarios que se encuentran
sin proceso odontolégico en la
dentina superficial o media y con
prolongaciones odontoblésticas
en la dentina profunda, gene-
rando en ambos casos el drenaje
permanente de fluido dentinario.
En consecuencia, el complejo
dentino-pulpar debe ser sellado
para evitar el drenaje de fluido

correcta uniéon y sellado a nivel
de dentina superficial y media, su
aplicacion clinica en dentina pro-
funda puede generar sensibilidad
y dolor postoperatorio por falta
de sellado de los tibulos dentina-
rios, o por la citotoxicidad de los
agentes adhesivos autoacondicio-
nantes o autograbantes. En este
sentido, en reiteradas ocasiones
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El autor Dr. Jorge Uribe Echevarria

los pacientes con restauraciones
estéticas profundas donde se uti-
lizaron distintos sistemas resi-
nosos monomeéricos-poliméricos
presentan hipersensibilidad y do-
lor postoperatorio.

Son escasos los materiales de pro-
teccién u obturaciéon que tienen la
capacidad de sellar dentina pro-
funda expuesta, evitando dejar
interfaces filtrables o percolables
por donde pueden introducirse
bacterias, los dcidos de su meta-
bolismo final o sus toxinas hacia
el interior del tejido pulpar, dan-
do lugar a hiperemias, pulpitis,
necrosis o gangrenas que anulan
al isosistema dentino pulpar.

En el siguiente trabajo se desa-
rrolla en una primera parte la
importancia del conocimiento de
la estructura del complejo denti-
no-pulpar y se profundiza sobre
las distintas propiedades de los
biomateriales que asientan sobre
estos tejidos y que son fundamen-
tales para obtener un correcto se-
Illado del mismo. En una segunda
parte, se expone pormenorizada-
mente las distintas metodologias
utilizadas en el sellado del com-
plejo dentino-pulpar cuando nos
enfrentamos a distintas situacio-
nes clinicas. Por tltimo, en la
tercera parte se describe un caso
clinico donde se ilustra la aplica-
cion practica de una nueva pro-
puesta para el sellado del com-
plejo dentino-pulpar.
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El sellado del complejo
dentiIlOplllpaI' (primera parte)

Por LeonardoJ. Uribe Echevarrial, Ismael A. Rodriguez’, Andrea
Uribe Echevarria’, Carlos Rozas’ y Jorge Uribe Echevarria’

naje permanente de fluido dentinario, proteger el medio in-

El complejo dentinopulpar debe ser sellado para evitar el dre-

terno y evitar la penetracion de noxas fisicas, quimicas y bio-
légicas, cualquiera sea el material de restauracion utilizado.

El advenimiento de biomateriales apli-
cados en los diferentes procedimientos
restauradores que se unen a los tejidos
dentarios y especificamente a la denti-
na por mecanismos adhesivos, por re-
accion acido-base o por interacciones
minerales, obliga a analizar las caracte-
risticas histomorfoldgicas del tejido den-
tinopulpar para entender las uniones
adhesivas, su importancia en el sellado
del complejo dentinopulpar y su parti-
cipacién en la respuesta de histocom-
patibilidad, biocompatibilidad, la accion
citotoxica de algunos de ellos y la pre-
vencion especifica ante las posibles ac-
ciones iatrogénicas'. No se puede sellar
o proteger un tejido sin tener las bases
del conocimiento actual del mismo y de
como actian cada uno de los materiales
o agentes selladores tubulares®.

A. Complejo dentinopulpar
Desde hace afios se considera a los teji-
dos dentinarios y pulpar como un com-
plejo dentinopulpar debido a su origen
comin ectomesenquimaético a partir de
la papila dental. Embrioldgica, histol6-
gica y funcionalmente son un mismo
tejido®S.

El tejido dentinario, producto de la sinte-
sis y secrecion de los odontoblastos y sus
procesos, es el encargado de proteger
a la pulpa, de otorgar soporte elastico y
resiliente al esmalte e integrarse con el
cemento.

La dentina, por tener en su interior las
prolongaciones citoplasmaticas de los
odontoblastos y por la presencia de linfa
o licor dentinario que la nutre, es consi-
derada un tejido vivo y con gran activi-
dad metabdlica®*S.

La dentina estd compuesta por tibulos
que van desde la pulpa a la unién ame-
lodentinaria, rodeados de una matriz
dentinaria parcialmente mineralizada,
formada por colageno, proteoglicanos,
glicosaminoglicanos y otras proteinas
como la osteodentina, osteopontina, os-
teocalcina, condroitin sulfato y factores
de crecimiento o TGF ay B, denominada
dentina intertubular.

Contorneando los tibulos existe una
capa de dentina hipermineralizada de-
nominada dentina peritubular, constitui-
da por hidroxiapatita y donde no existe
colageno.

La dentina esta integrada por material
orgdnico en una proporcion del 18%,
sustancia inorganica en un 70% y agua
enun 12%.

El ntimero de tibulos varia segin la
profundidad, oscilando entre 15.000
a 20.000 por mm? en la dentina su-
perficial, para llegar a de 45.000 a

65.000 por mm? en la dentina pro-
funda’.

Laluz de los tiibulos es variable segtin la
profundidad y alcanza su mayor valor en
las proximidades de la pulpa, siendo tres
veces mayor que en la dentina superfi-
cial, lo que aumenta la permeabilidad
del tejido para disminuir considerable-
mente amedida que se acerca a la uniéon
amelodentinaria.

La continua formacién de dentina duran-
te toda la vida determina un aumento del
grosor de la dentina peritubular, que en
un diente joven es de 400nm en las proxi-
midades de la pulpay de 750nm cerca del
esmalte, ocasionando la reduccion del
diametro interno de los tiibulos?®.

La aposicion de dentina es un meca-
nismo protector natural que protege a
la pulpa de las noxas externas y es la
respuesta normal a estimulos crénicos
como caries de avance lento, irritacio-
nes leves por materiales dentales, atri-
cién y microfiltraciones.

En cambio, las lesiones traumaticas, el
tallado de preparaciones cavitarias, la
deshidratacion por excesivo secado y el
uso iatrogénico de los materiales de pro-
teccion, adhesion y restauracion irritan
de forma aguda a la pulpa y la respuesta
defensiva es distinta.

La direccién de los tibulos también va-
ria segtn la zona que se analice. La cla-
sica direccion de S itdlica que adoptan
los tibulos desde las proximidades de
la pulpa hacia la union amelodentinaria
determina que se los sorprenda en dife-
rentes orientaciones segtn la direccion
de la pared cavitaria, pudiendo obser-
varlos seccionados transversal o per-
pendicularmente en las paredes pulpar
y cervical de una preparacion cavitaria;
longitudinalmente en las paredes cavi-
tarias laterales bucal, lingual, mesial y
distal o en forma lanceolada en las pa-
redes axiales'*.

La direccion de los tibulos en las distin-
tas paredes cavitarias juega una labor
importante en los mecanismos de adhe-
si6n y en el sellado del complejo denti-
nopulpar.

Con el aumento de la edad, la dentina
peritubular se amplia, disminuyendo el
didmetro interno de los tibulos por el
deposito de material calcificado. Este
proceso se denomina esclerosis fisiolo-
gica de la dentina, para diferenciarla de
la esclerosis reactiva de la dentina que se
produce en respuesta a un estimulo no-
civo de leve intensidad>>®.

La heterogeneidad estructural del tejido
dentinario y el drenaje de fluido den-
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Figura 1: Interface de desadaptacion a dentina de un cemento de hidroxido decalcio fra-
guable, producida por su contraccion de solidijficado. Obsérvese el hiatos material-denti-
nay la falta de sellado de los tubulos dentinarios. FEG SEM x1.250
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Figura 2: Interface dentina-cemento de hidroxido de calcio fotopolimerizable. Se ad-
vierte la separacion del cemento de la dentina y la falta de sellado de los tubulos den-
tinarios, producido por la contraccion de polimerizacion. Confocal Laser Scanning
Microscope. CLSM x1.250

Figura 3: Estructura de EQUIA Fil GC Corp. Japan, visualizada con Confocal Laser
Scanning Microscope. CLSM FV'1000 Olympus Japan x5.000

Figura 4: T¢jido dentinario iy cemento de ionomero de vidrio de alta viscosidad refor-
zado EQUIA Fil con interface nula o cero. Se advierte la capa de interaccion iénica y
polar de la adhesion ionémero-dentina y el excelente sellado de los tiibulos dentinarios.
CLSM x3.000
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tinario proveniente del interior de los
tdbulos con una composicién similar al
plasma sanguineo, del que deriva por
filtrado, presenta un sustrato que ofre-
ce particularidades especiales para los
distintos mecanismos de adhesion y de
sellado'~.

Histomorfol6gicamente la pulpa es simi-
lar a otros tejidos conectivos laxos que se
encuentran en el organismo, con células
como los odontoblastos, fibroblastos,
mesenquimaticas indiferenciadas, célu-
las madre y células de defensa; fibras co-
lagenas y fibronectina, fibras elasticas y
reticulares, factores de crecimiento TGF
, proteinas morfogénicas 6seas BMPs y
proteinas osteogénicas OPs; sustancia

fundamental amorfa que contiene gli-
cosaminoglicanos, proteoglicanos, dcido
hialurénico, condroitin sulfato y agua;
vasos sanguineos aferentes y eferentes,
vasos linfaticos, nervios sensoriales mie-
linizados, no mielinizados y nervios sim-
paticos. Como el tejido pulpar humano
es de circulacién terminal y se encuen-
tra encerrado por tejido duro, su orga-
nizacion estructural, su fisiopatologia y
sus mecanismos de defensa estan muy
condicionados'!!.

Con el advenimiento de la tecnologia
adhesiva, lo tinico que se necesita saber
actualmente es si el material que se uti-
liza logra el sellado o no de los tiibulos
dentinarios, dado que los conocimientos

sobre biologia, genética, factores de cre-
cimiento pulpares («transformer grown
factors» o TGF), indican que si una he-
rida dentinaria se sella y se contiene el
drenaje de fluido dentinario en forma
efectiva con materiales que tengan ad-
hesion y adaptacion a la preparacion
cavitaria, sin interfaces abiertas, la pul-
pa tiene en su interior todos los meca-
nismos, sustancias y transmisores para
defenderse y cicatrizar. L.a palabra clave
actual es: sellado de los tiibulos dentina-
rios y del medio interno.

Si el fluido dentinario sigue drenando
en la interface, genera movimientos de
osmolaridad que originan la aspiracion
del nicleo o del cuerpo odontoblastico
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dentro de la predentina o de la denti-
na, que posibilita la excitacion del plexo
nervioso subodontobldstico y por ende
éxtasis sanguineo a nivel pulpar. El do-
lor y la hipersensibilidad postoperatoria
constituyen los signos y sintomas patog-
nomonicos del fracaso en el sellado de
los tibulos dentinarios.

Al. Permeabilidad
dentinopulpar

La permeabilidad dentinaria se define
como el movimiento del fluido dentina-
rio a través de los tiibulos desde la pulpa
dentaria hacia la unién amelodentinaria
y viceversa. Este movimiento constante
hace que el complejo dentinopulpar se
comporte como una bomba aspirante-
impelente y sea responsable del esti-
mulo hidrodindmico que en la actuali-
dad es el mas aceptado para explicar el

mecanismo de la sensibilidad dentina-
Tial2412.15,

En cambio, la difusion intratubular es
el flujo de sustancias exégenas general-
mente perjudiciales hacia el interior de
la dentina y de la pulpa'2.

El grado de permeabilidad y difusion
dentinaria varia segtin la profundidad de
las preparaciones cavitarias, la direccién
de las paredes y la edad del paciente.

Es significativamente mayor en dentina
profunda por el mayor niimero y didme-
tro de los ttbulos por drea y en la pared
pulpar, mientras que en las paredes late-
rales donde los ttibulos son sorprendidos
longitudinalmente no influyen en el gra-
do de permeabilidad y difusién.

Por ello, el sustrato dentinario ofrece
caracteristicas muy diferentes para los
mecanismos de adhesion y de sellado
dentinopulpar, siendo la pared pulpar la
que presenta mayores dificultades para
adherir, ademas del riesgo que significa
la posibilidad de difusion de acidos, bac-
terias, toxinas o sustancias citotéxicas, al
estar en estrecha relacién con el tejido
pulpar.

La edad es también un factor importante
por la influencia que la esclerosis fisiol6-
gica ejerce en el didmetro de los tibulos,
siendo la dentina de pacientes jovenes
significativamente mas permeable que
la de pacientes de segunda y tercera
edad>.

La dentina puede ser clasificada de
acuerdo con sus patrones de desarrollo,
estructura, localizacion, caracteristicas
de su matriz y de las modificaciones que
sufre el tejido a lo largo de la vida en res-
puesta a los diferentes estimulos fisiol6-
gicos o nocivos que sufre. Estos factores
que alteran el sustrato dentinario estan
vinculados con las preparaciones cavi-
tarias y el sellado del complejo dentino
pulpar:

a) Dentina superficial o de baja
permeabilidad y difusion

Es dentina primaria que se forma an-
tes y durante la erupcion activa, se ca-
racteriza por presentar los ttibulos sin
proceso odontobléastico, en una canti-
dad de = 20.000 tiibulos/mm?, con un
didmetro de 0.7um, lo que hace de
esta dentina el sustrato adhesivo y a
sellar ideal, porque presenta la maxi-
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ma proporcién en fibras colagenas,
glicosaminoglicanos, proteoglicanos
y de hidroxiapatita con minima pro-
porcion de agua®>®.

b)  Dentina media o de mediana
permeabilidad y difusion

Se caracteriza por presentar una va-
riable cantidad de tibulos con pro-
ceso odontoblastico en el diente per-
manente joven y generalmente con
o sin proceso odontoblastico en el
diente adulto, con + 25.000 tiibulos/
mm?, con un didmetro de 1.5pm, lo
que hace de esta dentina un sustrato
efectivo para sellar y lograr adhesion.
La dentina media de un diente per-
manente joven se debe considerar

como dentina profunda, debiéndose
adecuar el sellado dentinopulpar a
estas caracteristicas.

¢)  Dentina profunda o de elevada
permeabilidad y difusion

Es la dentina que conjuntamente con
la predentina protege a la pulpa. La
luz de los tibulos es ocupada por los
procesos odontobldsticos primarios,
alcanzando un diametro de 2.6pm
y una cantidad de + 66.000 tibulos/
mm?. Constituye el sustrato mas defi-
ciente para alcanzar un sellado efec-
tivo y para obtener adhesion, ya que
el didmetro y la cantidad de tibulos
disminuyen la superficie de denti-
na intertubular, con aumento de la

cantidad de agua o fluido dentinario
y disminucion del colageno y de hi-
droxiapatita®>°.

Un parrafo aparte merece el anlisis del
efecto que sobre la permeabilidad pro-
duce la aplicacion de los acidos sobre la
dentina, cuando se llevan a cabo en al-
gunos protocolos adhesivos®.

A2. Accion del
acondicionamiento

acido sobre dentina

Cuando la dentina es acondicionada con
4cido fosférico en alta concentracion (32
al 37%), se produce la desmineraliza-
cién de la dentina intertubular y peritu-
bular, causando el aumento del diame-
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Figura 5: Interface dentina-cemento
de ionomero de vidrio modificado
con resina, con falta de sellado de
los tubulos dentinarios causada por
su contraccion de polimerizacion y
penetracion profunda de los mono-
meros hidrofilos dentro del tejido.
CLSM x4.000

Figura 6: Difusion intratubular de
un adhesivo autoacondicionante o
autograbante en la dentina profunda
de la pared pulpar cavitaria. Notese
la penetracion y dislocacion que sufre
la resina monomérica por la circula-
cion del fluido dentinario y la presen-
cia de capa inhibida o despolimeriza-
da intratubular. CLSM 22.500

Figura 7: Linea celular monoblds-
tica U937, tratada con un adhesi-
vo monomérico acidico. Se observa
120 minutos después del contacto,
la desintegraciéon de la membrana
nuclear plasmdtica y ruptura de las
organelas citoplasmdticas. Microsco-
pio Electronico de Transmision TEM
x12.000.

Figura 8: Cultivo celular de fibro-

blastos gingivales humanos, con
muerte celular por necrosis que con-
Jirma que la presencia de HEMA en
los cementos de ionémeros de vidrio
modificados con resinas, seria el res-
ponsable de las mayores alteraciones
morfologicas y microanaliticas celu-
lares. Se pueden distinguir las vacuo-
las citoplasmdticas y la ruptura de la
membrana celular y nuclear. CLSM
x5.000
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tro interno de los tiibulos dentinarios.

El acondicionamiento de la dentina pro-
funda determina una mayor permeabili-
dad y difusion, la que es exacerbado por
la caracteristica hiperténica del acido.

El drenaje de fluido dentinario desde la
pulpa en direccion al piso cavitario pue-
de causar desorganizacion y aspiracion
de la capa odontobléastica en el interior
de los tiibulos dentinarios.

El exceso en el drenaje de fluido denti-
nario crea una situacién particular, que
puede interferir en la polimerizacion del
adhesivo o del agente sellador, mante-
niendo mondémeros libres y sin polime-
rizar en la zona, pudiendo éstos difundir
hacia el tejido pulpar, cuando el espesor
del piso cavitario dentinario es inferior a
0,5mm o 500pm; esta situacion se agra-
va cuando existe una mayor permeabi-
lidad natural de la dentina en pacientes
j(’)venes"gv”’”’ﬁ.

A3. Objetivos del sellado
dentinopulpar

El sellado dentinopulpar sigue siendo un
tema controvertido en cuanto a los ma-
teriales y a las técnicas a emplear, pero
en cualquier caso los objetivos que de-
ben plantearse deben ser los siguientes:

-Objetivos esenciales

e Sellar el sustrato dentinario expuesto
y lograr adhesién a esmalte, dentina y
cemento.

e Sellar el medio interno y lograr una
interface de adaptacion-adhesion cero
onula.

-Objetivos complementarios

¢ Ahorrar tejido sano por invasion mini-
may aplicar sucedaneos dentinarios que
restituyan el médulo elastico a la dentina
cuando la lesién de caries por invasion
dentinaria ha socavado esmalte.

B. Seleccion del material

de sellado dentinopulpar

Los factores a considerar para su selec-
cion son:

a) estado de salud pulpar; b) profundi-
dad cavitaria y permeabilidad dentina-
ria; ¢) edad del diente-paciente y, d) ma-
terial restaurador a utilizar para sellado
y obturacién de la preparacién cavitaria.

B1. Materiales apara el sellado
y obturacion de la preparacion
cavitaria

Los biomateriales mas utilizados en la
actualidad para la proteccion del com-
plejo dentino-pulpar se describen a con-
tinuacion.

Cementos de hidréxido

de calcio fraguables

Son materiales alcalinos que se presen-
tan en forma de pasta base y pasta catali-
zadora, que al mezclarse consiguen una
concentracion de hidrogeniones de 9.2 a
9.5. Poseen una importante accion bio-
16gica al inducir la formacién de dentina
reaccional intratubular y presentan pro-
piedades bactericidas y bacteriostaticas.

Son incapaces de producir el sellado de
los tibulos dentinarios por su contrac-

ciéon de endurecimiento y porque no
presentan propiedades adhesivas, por lo
que se forman grietas en la interface hi-
droxido-dentina. Presentan alta solubili-
dad y se disuelven al ser hidrolizados por
los acidos débiles, el fluido dentinario y
los agentes adhesivos que contienen al-
cohol, alcohol-agua y acetona.

Al cabo de algunos meses desaparecen
de las preparaciones cavitarias, dando
lugar a espacios interfacicos llenos de
fluido dentinario que en las prepara-
ciones oclusales restauradas con resi-
nas compuestas se deforman durante
la masticacion, transmitiéndose la pre-
si6n hidrostatica directamente a la ba-
rrera odontoblastica y al plexo nervioso

subodontoblastico, generando dolor y
sensibilidad postoperatoria a la oclusién
habitual.

No tendrian actualmente aplicacion
como selladores dentinopulpares y su
indicacion esta limitada a determinadas
situaciones clinicas, a pequeias areas
en cavidades profundas con elevada
permeabilidad y apexogénesis incom-
pleta en dientes permanentes jévenes
(Figura 1).

Cementos de hidroxido de cal-
cio fotopolimerizables

Son hidréxidos de calcio fotopolimeriza-
bles con luz visible o LED, que adquie-
ren esta propiedad por la incorporacién

de resinas monoméricas como HEMA,
Bis-GMA o TEG-DMA. Esta anexion po-
sibilita un mayor tiempo de trabajo clini-
co y un aumento notable en la resisten-
cia fisico-mecéanica del material.

La presencia de resinas trasforma al
hidréxido de calcio en una red espacial
de polimeros con calcio incorporado en
su interior, lo que hace que el cemento
pierda su capacidad de estimular la for-
macién de dentina reparativa, y se trans-
forme en cambio en un irritante pulpar.

Presenta una elevada contraccion de po-
limerizacién, por lo que se generan im-
portantes brechas interfacicas y no sella
los tibulos dentinarios.
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En una obturacién estética este produc-
to se cubre generalmente con una resina
compuesta, que también contrae, unién-
dose la contraccion del hidroxido de cal-
cio fotopolimerizable a la del composite
a través de una union resistente resina-
resina, aumentando considerablemente
los hiatos interfacicos.

Estos cementos no tendrian aplicacién
actual como selladores dentinopulpares,
por su elevada contraccién de polimeri-

zacion (Figura 2).

Cementos de ionémero

de vidrio

Los cementos de ionémeros de vidrio
(CIV) o cementos de polialquenoatos de
vidrio, fueron desarrollados por Wilson
y Kent y patentados en 1969 (ASPA 1), y
los resultados de su investigacion fueron
publicados en el British Dental Journal
en 1972 y fabricados e introducidos co-
mercialmente en el mercado mundial
en 1973 (ASPA 1T y IV), por De Trey Co.
(Suiza), Amalgamated Dental Co. (Ingla-
terra) y Caulk Co. ( EE UU), para ser uti-
lizados clinicamente. En Japén, GC Cor-
poration, desarrolla y manufactura en
1977 el Fuji lonomer Cement Type 1'¢-24,

En la composicion y preparacion de los
cementos de ionémeros de vidrio inter-
vienen un polvo y un liquido.

Los constituyentes esenciales del pol-
vo son el didxido silicio (Si0,), altimina

o triéxido de aluminio (AL0O;), fluoruro
de calcio o fluorita (CaF)), fluoruro de
sodio (NaF), fluoruro de aluminio (AIF,),
criolita o sodio hexafluoroaluminato
(Na,AlF,) y fosfato de aluminio (AIPO,),
que son mezclados y llevados a una tem-
peratura de fusion entre 1.100 a 1.300°
C. La complejidad y estructura del polvo
obtenido dependera de los compuestos
que se utilicen durante la mixtura.

El liquido de los primeros CIV estaba
constituido por una soluciéon acuosa de
4cido poliacrilico (acido 2-propendico);
en cambio, ahora es una solucién acuo-
sa de copolimeros de acido polialque-
néico, mas acido itacénico y tartarico®?.

Los cementos de ionémeros de vidrio
son materiales de facil aplicacion, que
presentan muy buena biocompatibili-
dad con el tejido pulpar, bajo coeficiente
de expansion térmica, autoacondiciona-
miento y autoadhesion a las estructuras
dentales a través de una capa quimico-
micromecdnica de interaccion ionica y
polar; que posibilita su utilizacion como
relleno, sucedaneo de dentina, sellador
dentinopulpar y restaurador.

Presentan como caracteristica relevante
su accién anticariogénica, antibacteria-
na y remineralizante por su alta libera-
cion de fluoruros.

La evolucion y formulacion actual de los
cementos de iondmeros de vidrio posibi-
lita disponer de una variedad importante

de productos, desde el CIV convencional
hasta los modernos ionémeros de alta
densidad, alta viscosidad y reforzados.
Entre ambos extremos existe una infi-
nidad de combinaciones en su compo-
sicién que contienen diferentes reaccio-
nes acido-base para su endurecimiento
y adhesién a esmalte, dentina y cemen-
to*®, A la luz de los conocimientos ac-
tuales se los puede clasificar en:

A) Convencionales: al) alta densidad;
a2) elevada viscosidad; a3) reminerali-
zantes; a4) reforzados; a5) elevada vis-
cosidad reforzados.

B) Modificados con resinas o hibri-
dos: b1) fotopolimerizables; b2) auto-
polimerizables®.

Cementos de ion6meros

de vidrio convencionales

Los procedimientos de sellado dentino-
pulpar y restaurativos con los cementos
de ionomeros de vidrio convencionales
(CIV) no requieren de técnicas compli-
cadas y son de aplicacion rapida, simple
y efectiva.

Estos mismos conceptos son aplicables
a los modernos (CIVAVR) de alta visco-
sidad, reforzados con oxido de zirconio,
hidroxiapatita y nanoparticulas de bio-
ceramica (EQUIA Fil, GC Corp. Japén).

Estos nuevos materiales pueden ser usa-
dos como selladores dentinopulpares
y para la restauracion de cavidades en

espesores de capa de hasta 4mm, origi-
nando una interface de unién adhesiva
cero o nula en toda la preparacién cavi-
taria.

La estructura de los CIVAVR fue deter-
minada con Confocal Laser Scanning
Microscope (CLSM) y la composicion
por EPMA HYPERPROBE Microsonda
Electrénica por Microanélisis.

Los CIV y los CIVAVR son biocompati-
bles para el tejido dentinopulpar y pue-
den ser utilizados en dentina superficial,
media y profunda en dientes jovenes y
adultos, con maxima, media y minima
permeabilidad y difusién dentinaria (Fi-
guras 3y 4).

Cementos de ion6meros de
vidrio modificados con resinas
Adquieren la propiedad de fotopolime-
rizar con luz visible o LED, por la in-
corporacion de resinas monoméricas
hidréfilas e hidréfugas como HEMA
(hidroxietil-metacrilato), Bis-GMA (Bis-
fenol A metacrilato de glicidilo) o TEG-
DMA (tetraetilenglicol-dimetacrilato).
Fundamentalmente, la incorporacién
de HEMA como monémero hidréfilo de
elevada solubilidad y de bajo peso mole-
cular modifica la biocompatibilidad por
la presencia de un porcentaje importan-
te de monémero sin polimerizar o por
la existencia de capa inhibida o despo-
limerizada generada por la presencia de
oxigeno que no se puede evitar.

La penetracion y degradaciéon del mo-
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némero hidréfilo en los tibulos denti-
narios del adhesivo hace que se torne
altamente citot6xico, principalmente
en la dentina profunda de dientes per-
manentes jévenes y de la segunda edad,
que poseen elevada permeabilidad y di-
fusion. Los cementos de ionémeros de
vidrio modificados con resinas no son
biocompatibles con el tejido dentinopul-
pary por ello, no deberian ser utilizados
para sellar dentina media y profunda en
dientes permanentes jovenes y dentina
profunda en dientes adultos (Figura 5).

Agentes adhesivos
autoacondicionantes

Estén constituidos por resinas monomé-
ricas acidicas hidréfugas e hidroéfilas de
bajo peso molecular, acidos débiles en
baja concentracion, activadores, cata-
lizadores, estabilizadores y un vehiculo
que puede ser agua, etanol, etanol-agua,
acetona o acetona-agua.

La funcién fundamental de un agente
adhesivo autograbante (AAA) es adhe-
rirse a dentina, sellando los ttibulos den-
tinarios y obliterando el medio interno,
evitando la filtracién y la percolacién
marginal, la reinserciéon de caries y la
hipersensibilidad postoperatoria, condi-
ciones dificiles de plasmar a nivel clini-
co'?3,

Si el sellado de la interface y la adapta-
cién-adhesion a las paredes de la prepa-
racion cavilaria se deteriora con presen-
cia de hiatos o gaps por fracturas adhesi-

vas o cohesivas, la adhesion y el sellado
se pierden y los valores de resistencia
tensional y adhesiva seran minimos.

Esta situacion ocurre habitualmente
cuando la resina compuesta de baja, me-
dia o alta densidad de particulas presen-
ta elevada cantidad de carga organica y
por ende una contraccion de polimeriza-
ci6on aumentada; también se da cuando
los sistemas resinosos compuestos son
incorporados a la preparacion por técni-
ca en bloque como preconizan algunos
fabricantes y no por técnica incremental
0 en capas.

Los AAA autoacondicionan y se adhieren
a esmalte, dentina y cemento logrando
disminuir la filtracién marginal, la caries
secundaria y ahorrando tejido sano. Sin
embargo, numerosos trabajos de inves-
tigacién han demostrado que las propie-
dades de unién adhesiva no son 6ptimas
en todo el sustrato'?.

La permeabilidad dentinaria es un fac-
tor fundamental que debe tenerse en
cuenta para poder entender los diferen-
tes comportamientos de los sistemas ad-
hesivos dentales y la posibilidad de ge-
nerar dafio pulpar si los mismos no son
bien utilizados>.

Se debe tener presente que la difusion
intratubular de los monémeros adhesi-
vos alcanza relevancia en la pared pul-
par de las preparaciones cavitarias en
dentina profunda donde los tiibulos son

cortados perpendicularmente, no asi so-
bre las paredes laterales con los ttibulos
cortados longitudinalmente>?.

Los adhesivos monoméricos autoacon-
dicionantes actuales poseen en su com-
posicion Bis-GMA, HEMA, 4AMETA, PEN-
TA, TEG-DMA, GPDM, con una concen-
tracion de hidrogeniones muy baja, con
la finalidad de lograr la activacion de las
estructuras y tejidos del diente e iniciar
la formacion de las diferentes capas ad-
hesivas de acuerdo con el tratamiento
del sustrato: a) Capa de hibridizacion; b)
Capa de hibridizacion reversa; ¢) Capa
de reaccion-integracion y, d) Capa inter-
media por desproteinizacion.

Sin embargo, la citotoxicidad de algunos
de los componentes presentes en los ad-
hesivos acidicos autoacondicionantes,
como el HEMA o el Bis-GMA, cuyo efec-
to se ve facilitado por algunas técnicas
de adhesion como el acondicionamien-
to acido total o simultaneo de esmalte y
dentina sin tener en cuenta la profundi-
dad cavitaria, hace que el operador deba
conocer las caracteristicas estructurales
del sustrato dentinario y evitar utilizar-
los como selladores dentinopulpares en
preparaciones profundas y muy profun-
das con elevada permeabilidad y difu-

sion®® (Figura 6).

Citotoxicidad de los adhesivos
autoacondicionantes

Hoy se sabe que los materiales de uso
odontolégico presentan un variado po-

tencial citotéxico dependiendo de sus
componentes, concentracion de hidro-
geniones, modo de aplicacién y reaccion
quimica sobre el tejido dentinario®*”.

Se ha descrito que los monémeros me-
tacrilicos presentes en materiales basa-
dos en resinas compuestas y cementos
de ionémeros vitreos modificados con
resinas, son incorporados y solubiliza-
dos en la bicapa lipidica de la membra-
na celular®. Este fendmeno es causa de
alteracion con muerte celular y es res-
ponsable del elevado efecto citotdxico
demostrado por los ionémeros modifi-
cados con resina cuando fueron compa-
rados con los iondmeros vitreos conven-
cionales®.

Los ionémeros vitreos modificados con
resina tienen como monémero principal
el HEMA. En dentina profunda, estos
monémeros no completamente polime-
rizados permanecen libres en el fluido
dentinario, pudiendo llegar a través de
los tdbulos dentinarios a la pulpa, y asi
tornarse en toxico y agresivo para la
misma. De esta forma, un material que
es biocompatible cuando se aplica en
dentina superficial y media puede per-
der esa propiedad al usarlo en dentina
profunda con elevada permeabilidad.

En otro orden, Soheil et al 2003*” con-
firmaron que los ionémeros de vidrio
modificados con resinas son extrema-
damente citotoxicos para células culti-
vadas, un efecto que seria generado por
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productos de descomposicion del inicia-
dor. Esto fue previamente demostrado
por Leyhausen G et al en 19983,

Rodriguez 2005> demostr6é con micros-
copia electréonica de transmision en
células U937 tratadas con un sistema
adhesivo acidico, que en el transcurso
de 2 horas las células mostraban un in-
cremento rapido y notable de volumen,
configurando una imagen esferoidal
que finalmente desaparecia tras la des-
integracion de la membrana plasmética.
Las mitocondrias mostraban desde las
primeras fases signos de tumefaccion,
con progresivas dilataciones y ruptura
de sus crestas. Asimismo, se observaban
dilataciones a nivel del reticulo endo-
plasmico; lo descrito, permitia indicar la
existencia de un mecanismo de muerte
celular por necrosis oncoética. El autor
indica que las alteraciones observadas
son caracteristicas de un mecanismo de
muerte celular por necrosis oncoética.

Por otra parte, Rodriguez et al (2008)%
valoraron las alteraciones ultraestruc-
turales de las células U937 tratadas con
HEMA, mostrando un significativo de-
sarrollo de «blebs» de membrana y alte-
raciones de la composicion i6nica, que
permitieron mostrar la existencia de un
mecanismo de muerte celular de tipo
hibrido.

Asimismo, Rodriguez et al***%3® mostra-
ron que HEMA en distintas concentra-
ciones produce importantes alteracio-

Figura 9: Interface de adaptacion y
correcto sellado de los tiibulos denti-
narios con MTA. CLSM x3.000

nes en la concentracion ionica intrace-
lular de fibroblastos gingivales humanos

(Figura 7).

Las observaciones de Rozas Ferrara
en 2010% sobre fibroblastos gingivales
humanos confirma que la presencia de
HEMA en los cementos de ionémeros
de vidrio modificados con resinas seria
responsable de las mayores alteracio-
nes morfolégicas y microanaliticas, que
induciria sobre las células fibroblasticas
un proceso de muerte celular similar a
la necrosis celular.

Estos resultados obligarian a reflexionar
sobre las limitaciones bioldgicas de estos
materiales y se deberia replantear el uso
de los cementos de ionémeros de vidrio
fotopolimerizables o hibridos en el sella-
do del complejo dentinopulpar®® (Figu-
ra8).

Figura 10: Interface de adaptacion y
excelente sellado de los tibulos denti-
narios con Biodentine. CLSM x3.000

Sin embargo, ningtin prospecto comer-
cial de adhesivos acidicos monoméricos,
autoacondicionantes o autograbantes
recomienda el uso de los acidos acon-
dicionadores en alta concentracion o de
los agentes adhesivos sobre dentina pro-
funda o sobre la pulpa misma, sino que
se exalta el valor de la protecciéon denti-
nopulpar con los cementos de hidréxido
de calcio o los cementos de ionémeros
de vidrio convencionales'?5.

Hidroéxido de calcio
pro-analisis

El hidréxido de calcio pro-anélisis es un
polvo altamente alcalino que ostenta un
pH de 12.8 a 13.0 y es uno de los mate-
riales que, conjuntamente con MTA y
Biodentine, se utilizan para conservar la
pulpa vital expuesta por una herida ac-
cidental.

El mecanismo de accion se interrela-

ciona con su disociacién i6nica en io-
nes de calcio e hidroxilos que activan y
transforman a las fosfatasas en fosfatasa
alcalina, generando un efecto minerali-
zador por su elevada concentracién de
hidrogeniones.

La fosfatasa alcalina posibilita la unién
de los iones de fosfatos con el calcio que
proviene de la sangre, mecanismo que
induce a la diferenciacién de las células
madres pulpares de origen mesenqui-
mal en células odontoblastoides, que
forman un precipitado de matriz organi-
ca con fosfato de calcio.

El hidréxido de calcio aplicado sobre
una herida pulpar produce: a) coagula-
cién polipeptidica a través de su carga
electronegativa que acelera la homeos-
tasis e inhibe el crecimiento bacteriano;
b) un 4rea de necrosis superficial donde
el hidréxido de calcio se convierte en
granulos de carbonato de calcio, que
actuarian organizando nucleos de calci-
ficacion distrofica que estimula a las cé-
lulas a formar un puente dentinario; c)
una zona adyacente que contiene nume-
rosos fibroblastos que secretan colageno
con calcificaciones anarquicas, fibro-
nectina y factores de crecimiento TGF ,
que sistematizan la diferenciacién celu-
lar a partir de las células mesenquimati-
cas indiferenciadas; d) una regién sub-
yacente de tejido osteoide y cementoide
que engloba a un tejido mineralizado
producto de la diferenciacion celular®-.

A
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Agregado de trioxido

mineral o MTA

Fue desarrollado por Torabinejad et
al en 1995* a través de modificaciones
efectuadas al cemento Portland y en
estudios histolégicos con MTA aplicado
en perforaciones intrarradiculares se
demostré que el material era biocom-
patible, generaba poca inflamacién, atin
cuando el MTA aflorara del sitio de la
perforacion, y lograba un correcto se-
llado en los recubrimientos pulpares
directos.

Se utiliza como sellador pulpar directo
en las pulpas expuestas ante una herida
accidental no contaminada; dado que
MTA tiene acciéon dentinogenética sobre

la pulpa, la integridad pulpar se conser-
va sin efectos colaterales citotoxicos.

Tiene propiedades antimicrobianas y
accion antifingica, caracteristicas que
presumiblemente se deben a su alta
concentracion de hidrogeniones*.

Consiste en un polvo de particulas finas
e hidrdfilas que endurece en presencia
de humedad, con formacion de un gel
coloidal, que se solidifica en una estruc-
tura sélida y resistente en + 3:0 horas.

Su pH es altamente alcalino e inmedia-
tamente después de mezclado contiene
una concentracion de hidrogeniones de
10.2, estabilizandose a las 3:0 horas en

un pH de 12.2 a 12.5, coincidentemente
con el lapso de fraguado.

Laresistencia compresiva es de 70MPa a
los 21 dias y es comparable con la solidez
del Material de Restauracion Intermedia
o [RM.

Es considerado por los investigadores
como un material biocompatible, no
mutagénico y con una capacidad de se-
llado ante una pulpa expuesta superior
a la del hidréxido de calcio pro-anélisis.

Comparado con el hidréxido de calcio,
el MTA induce una respuesta o reaccion
pulpar mas favorable e histomorfomé-
tricamente se evidencia menor cantidad

New Orleans
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de fenémenos inflamatorios.

El MTA forma un puente dentinario cal-
cificado y continuo, con tiibulos denti-
narios englobados dentro de la dentina
neoformada; en cambio, en el puente
dentinario formado a partir del hidréxi-
do de calcio se reporta la presencia de
una dentina andrquica con tunelizacio-
nes, defectos dentro de la neodentina y
un espesor menor en el puente dentina-
rio.

En la composicion del White ProRootTM
MTA (Tulsa Dentsply, USA), interviene:
silicato tricalcico, aluminato tricalcico,
silicato dicalcico, aluminato férrico te-
tracalcico, 6xido de bismuto, sulfato de
calcio dihidratado, 6xido de calcio, sul-
fato de potasio, sulfato de sodio y silica
cristalina®#4¢ (Figura 9).

Silicato tricalcico, carbonato
de calcio y 6xido de

zirconio o Biodentine

Biodentine de Septodont (Saint-Maur
des Fossés, Francia) fue desarrollado
por Asgary et al en 2008*". Es un sustituto
bioactivo de la dentina, con propiedades
y aplicaciones semejantes al MTA, po-
see caracteristicas similares a la dentina
sana, puede sustituirla a nivel coronario
y radicular, promoviendo la biominera-
lizacion.

Esta constituido por un polvo a base de
silicato tricdlcico, carbonato de calcio y
6xido de zirconio y un liquido compues-
to por cloruro de calcio, acelerador de
fraguado y excipientes.

Forma dentina reaccional intratubular
y puentes dentinarios de cicatrizacion,
ante una herida pulpar accidental. No
contiene mondémeros citotdxicos, por lo
que no produciria sensibilidad postope-
ratoria*™* (Figura 10).
Conclusiones

El advenimiento de los cementos de io-
némeros de vidrios de alta viscosidad
reforzados alcanza conjuntamente se-
llado dentinopulpar y restauracién de
preparaciones cavitarias en espesores
en bloques de hasta + 4.0mm.

Son de facil aplicacién, tienen buena
biocompatibilidad con el tejido pul-
par, presentan bajo coeficiente de ex-
pansion térmica, logrando autoacon-
dicionamiento y autoadhesion a las
estructuras dentales a través de una
capa quimico-micromecéanica de inte-
raccién iénica y polar, siendo relevante
su acciéon anticariogénica, antibacte-
riana y remineralizante por su alta li-
beracion de fluoruros, lo que posibilita
su utilizacién como relleno, sucedaneo
de dentina, sellador dentinopulpar y
restaurador; estas propiedades origi-
nan que sea determinante analizar las
caracteristicas histomorfolégicas del
tejido dentinopulpar para entender
las uniones adhesivas, su importan-
cia en el sellado, su participaciéon en
la respuesta de biocompatibilidad y la
prevencion especifica ante las posibles
acciones iatrogénicas.

No se puede sellar o proteger un tejido
sin las bases del conocimiento actual
del mismo y de como trabajarian cada
uno de los materiales o agentes sella-
dores tubulares.
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El primer contra-angulo
de 45 grados ofrece
un acceso optimo

mundial: el primer contra-angulo de 45 grados. El instrumen-

‘ ]‘ / E&H presento6 recientemente una novedad absoluta a nivel

to no so6lo combina las ventajas de las piezas de mano y los
contra-angulos, sino que permite ademas un acceso y una visién mucho

mejores de la zona de tratamiento.

El acceso a los molares resulta conside-
rablemente mas sencillo con una aper-
tura bucal menor. Su innovador diseio,
asi como su extraordinaria funcionali-
dad, no s6lo asombran a los profesio-
nales. La sociedad para el fomento del
sector dental (GFDI) y la asociacién de
odontologia alemanas (VDDI) coincidie-
ron en la feria IDS de Colonia en incluir
el contra-angulo de 45° en sus listas de
novedades relevantes.

El Dr. med. dent. Mario Kirste MSc, es-
pecialista en implantologia y cirugia oral
de Francfort am Oder, que ha utilizado
desde hace un tiempo el nuevo contra-
angulo, explica asi sus primeras expe-
riencias:

“Uso esta maravillosa pieza de tecnolo-
gia austriaca desde hace mas de cuatro
meses. Esta pieza de mano gusta a todo
el mundo, ya que atina a los usuarios que
prefieren los contra-dngulos y a los que
optan por las piezas de mano. Elegir el
angulo de 45° ofrece muiltiples ventajas.

“Los odontologos dedicados a cirugia
(para quienes se desarrolld principal-
mente esta pieza de mano) se percataran
de inmediato de que se puede trabajar de

forma muy especifica. En especial en la
remocién de las muelas del juicio (Fig.
2), no es necesaria una gran abduccion
de las partes blandas en la zona del ca-
rrillo (Fig. 3).

“Kl disefio del cabezal de la pieza de
mano, combinado con los suaves giros
del cabezal durante la preparacion, per-
mite trabajar de forma ripida y segura
en la zona retromolar. Acerca del trabajo
rapido: puede conseguirse una velocidad
de mas de 100.000 rpm. Una refrigera-
cién absolutamente profesional y un pe-
quenio cabezal resuelven cualquier duda
sobre los efectos térmicos o el trabajo
con buena visibilidad. El nuevo disefio
de los rodamientos del cabezal de la pie-
za de mano garantiza el funcionamiento
silencioso de la fresa. En la separacion
del diente o la raiz (Figs. 4-9) se muestra
una impresionante imagen de corte sin
efectos de impacto.

“El contra-angulo de 45° se adapta muy
bien a la mano. Es facil darse cuenta de
que el cabezal de trabajo sigue el &ngulo
del dedo indice Yy, asi, el movimiento de-
seado s6lo se desplaza unos centimetros
en paralelo a la punta (Fig. 1)”. —Dr.

med. dent Mario Kirste MSc. .

€ Or. M. Kirste

B, M, Kirste

€ Or. M. Kirste

€ Dr. M. Kirste
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Vd
Metodologia del
PREPARACIONES PEQUENAS CON MINIMA PERMEABILIDAD

¥ DIFUSION EN DIENTES JOVEMNES ¥ ADULTOS

sellado dentinopulpar

(segunda parte)
Por Leonardo J. Uribe Echevarria', Ismael A. Rodriguez’, Andrea
Uribe Echevarria’, Carlos Rozas’ y Jorge Uribe Echevarria’

ara cumplir con los objetivos del sellado y proteccion denti-
P nopulparl se deben tener en cuenta las caracteristicas estruc-

turales del sustrato dentinario, el espesor del remanente den-
tinario, el grado de permeabilidad y difusion de la dentina después
de las maniobras operatorias, la edad del diente y del paciente y los
criterios clinicos del profesional®.

Figura 11. Esquema del sellado dentino-
pulpar en preparaciones cavitarias peque-
Ras-superficiales, con minima permeabili-

dady difusion en dientes jovenes y adultos,
2 6 O I restaurada con adhesivo autoacondicio-
! i nante y composite de alta densidad nano-

particulado o nanohibrido.

Los siguientes conceptos y esque-
mas representan la metodologia del

[ P H sellado dentinopulpar, basados en la
HDiEI Eumbmldlng = CGTQCGS nueva Clasificacién de las Prepara-
ciones de Mount y Hume de 19972,
modificada por Lasfargues en 19993,
En pro de donde prevalecen los principios
bioldgicos de los tejidos del diente
sobre las caracteristicas fisico-me-
canicas y quimicas de los materiales
de restauracion.

" SBONTOLAAICO ?
LATINOAMERDANO % ___' ::- . e ; Esta secuencia posibilita que el

odont6logo sea capaz de decidir
cuando, como y qué protector o se-
llador deber seleccionar basado en
evidencia cientifica.

VENETZUTEILA |

CONFERENCISTAS

El sellado dentinopulpar involucra
asi, los pasos operatorios, los mate-
riales que se utilizan durante la pre-
paraciéon y la restauracion de una
DR. ENRIQUE JADAD DRA. ADALSA HER Noez ' preparacion cavitaria con la finalidad

e de proteger y preservar la vitalidad
del 6rgano dentinopulpar.

El sellado dentinopulpar se ha divi-
- i ) dido en:

DR. RAFAEL CAI.IK‘FO ) _ DRA. HBA IAHBRAHD i A) Preparaciones restauradas con ad-
s = hesivos monoméricos autoacondicio-
nantes y sistemas resinosos compues-
1os.

e B) Preparaciones restauradas con ce-
DR. RAFAEL RUIZ . DR. ERNESTO MULLER ; mentos de ionémeros de vidrio de alta
e sl viscosidad reforzados, protegidos su-
perficialmente con resina polimérica
nanoparticulada de alta carga inor-
gdnica.

DRHEHN'?F?M‘,E “EJUAH SAAVEDRA o3 A) Metodologia del sellado denti-

: nopulpar en preparaciones restau-
radas con adhesivos autoacondicio-
nantes y composites

A1) Preparaciones pequernias y super-
Sficiales, con minima permeabilidad y
difusion en dientes jovenes y adultos,
restauradas con adhesivos autoacon-
dicionantes y composites
Contacto Los tibulos dentinarios en dentina
- vt - 1 superficial no poseen procesos odon-
D‘-‘Eﬁ._ﬁIHABEE?}GGEA ©0212.915.2739 / 986.4268 / 0414.317.6108 toll))lésticos, sinI:) solamlz:nte contienen
& Info@fspv.com.ve fluido dentinario; en estos casos clini-
mc"“g'“"q""hlw"emﬁ“'c“m'" cos, la aplicacion de un adhesivo au-
SONOSCSEONGRIVEELSSE VR e toacondicionante, sin la aplicacion de
ningun tipo de agente acondiciona-

DR.RAFAEL LAPLANA @
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SELLADORES DENTINOPULPARES
PREPARACIONES MEDIANAS CON MINIMA PERMEABILIDAD
¥ DIFUSION EN DIENTES JOVENES Y ADULTOS

Figura 12. Sellado dentinopulpar en una preparacion cavitaria media con
mediana permeabilidad y difusion en dientes adultos, restaurada con adhe-
sivo autoacondicionante y composite de alta densidad nanoparticulado o na-

SELLADORES DENTINOPULPARES

PREPARACIONES GRANDES, MEDIAS ¥ PROFUMNDAS SIN EXPOSICION PULPAR,
CON ELEVADA PERMEABILIDAD ¥ DIFUSION EN DIENTES JOVENES ¥ ADULTOS

- COMPOSITE
HANOHIBRIDO

Figura 13. Sellado dentinopulpar en preparaciones grandes, medias y pro-
Jundas sin exposicion pulpar, con elevada permeabilidad y difusion en dientes
jovenes y adultos, restauradas con adhesivo autoacondicionante y composite

nohibrido.

dor o grabador previo, es lo adecuado
y consecuentemente la restauracion
de la preparacion con una resina
compuesta de alta densidad de nano-
particulas o nanohibrida (Figura 11).

A2) Preparaciones medias con media-
na permeabilidad y difusion en dientes
jovenes y adultos

Esta dentina se caracteriza por pre-
sentar una variable cantidad de tibu-
los con y sin proceso odontoblastico
en el diente adulto. En cambio, la
dentina media de un diente perma-
nente joven contiene la prolongacion
de la célula odontoblastica y se la
debe considerar como dentina pro-
funda, debiéndose adecuar el sellado

dentinopulpar a estas caracteristicas.
Los agentes adhesivos autoacondicio-
nantes deben aplicarse tnicamente
en dientes adultos y posteriormente
realizar la restauracion de la prepa-
racion con una resina compuesta de
alta densidad nanoparticulada o na-
nohibrida (Figura 12).

A3) Preparaciones grandes, medias y
profundas sin exposicion pulpar con
elevada permeabilidad y difusion en
dientes jovenes y adultos

El sellador dentinopulpar debe ser
biocompatible y sellar el medio in-
terno por la proximidad con la pul-
pa dentaria; en estos casos clinicos,
un cemento de ionémero de vidrio

de alta densidad nanoparticulado o nanohibrido.

convencional aplicado en espesores
minimos sobre el punto de profun-
dizacion o en toda la pared cavitaria
de fondo, seria lo apropiado, seguido
de la aplicacién de un agente adhe-
sivo autoacondicionante y consecu-
tivamente la restauracion de la pre-
paraciéon con una resina compuesta
de alta densidad de nanoparticulas o
nanohibrida (Figura 13).

A4) Preparaciones muy grandes y
muy profundas con exposicion pul-
par accidental, con mdxima per-
meabilidad y difusion, en dientes jo-
venes.

La exposicion de la pulpa dentaria
por una maniobra accidental del

operador, en un area no colindan-
te con la eliminacién del tejido ca-
riado, permite realizar un sellado
dentinopulpar directamente sobre
la laceracién, la cual no debe ser
mayor a 1.0mm de didmetro, que se
esté obrando en campo aséptico o
con aislamiento absoluto del campo
operatorio y que el drenaje de san-
gre o plasma se muestre limpido. No
se debe intentar efectuar un sellado
dentinopulpar directo si la exposi-
cion pulpar se genera durante la ex-
tirpacion de tejido cariado, porque
la impulsiéon de microorganismos
por la rotacién de la fresa o la pre-
sion de la cucharilla seria nefasta
para el tejido pulpar. El sellador a
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SELLADORES DENTINOPULPARES
PREPARACIONES MUY GRANDES ¥ MUY PROFUNDAS CON EXPOSICION PULPAR,
M ELEVADA PERMEABILIDAD ¥ DIFUSION EN DIENTES JOVENES

MTA, BIDDEP
HIDROXIDO DE
PRO-ANALISIS

Figura 14. Sellado dentinopulpar en preparaciones muwy grandes y muwy profun-
das con exposicion pulpar accidental, con maxima permeabilidad y difusion en
dientes jovenes, restaurados con adhesivo autoacondicionante y composite de alta
densidad nanoparticulado o nanohibrido

INOPULPARES

ES PEQUENA VINIMA PERME

OM EN DIENTES JOVENES ¥ ADULTOS

Figura 15. Sellado del complejo dentinopulpar en una preparacioén cavitaria
pequernia y superficial con minima permeabilidad y difusion en dientes jovenes
y adultos, restaurada con cemento de ionomero de vidrio de alta viscosidad

utilizar debe ser biocompatible y sin
vestigios de citotoxicidad.

El hidréxido de calcio pro-andlisis,
el MTA o Biodentine son los sella-
dores de eleccion, que deben ser cu-
biertos y protegidos por un cemento
de ion6mero de vidrio convencional
aplicado sobre toda la pared donde
se genero la exposicion, generalmen-
te pulpar, azial o cervical, seguido
de la aplicacion de un agente adhe-
sivo autoacondicionante e inmedia-
tamente efectuar la restauracion de

la preparacién con una resina com-
puesta de alta densidad nanoparti-
culada o nanohibrida (Figura 14).

Figura 14. Sellado dentinopulpar en
preparaciones muy grandes y muy
profundas con exposicion pulpar ac-
cidental, con maxima permeabilidad
y difusién en dientes jovenes, res-
taurados con adhesivo autoacondi-
cionante y composite de alta densi-
dad nanoparticulado o nanohibrido.

B) Metodologia del sellado denti-

reforzado.

nopulpar en preparaciones restau-
radas con cementos de ionémeros
de vidrio de alta viscosidad refor-
zados

B1) Preparaciones pequefias y super-
Jiciales con minima permeabilidad y
difusion en dientes jovenes y adultos

En dentina superficial, los tibu-
los dentinarios contienen fluido
dentinario y no poseen procesos
odontoblasticos; la aplicaciéon de
un cemento de ionémero de vidrio
de alta viscosidad reforzado como

EQUIA Fil o Fuji IX Extra (GC Corp.
Japo6n), posibilita obtener al mismo
tiempo el sellado dentinopulpar y
la restauracién de la preparacion
cavitaria en un solo acto operatorio.

EQUIA Fil es un ionémero de vidrio
de alta viscosidad reforzado (CIVA-
VR), de aplicacién en bloque o Self
Adhesive Aesthetic Posterior Restora-
tive, que se utiliza también como
sucedaneo de la dentina cuando
estd socavada y debilitada por eli-
minacion de tejido enfermo, pre-
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SELLADORES DENTINOPULPARES
PREPARACIONES PREPARACIONESMEDIAS CON MEDIANA PERMEABILIDAD
¥ DIFUSION EN DIENTES JOVENES ¥ ADULTOS

Figura 16. Sellado dentinopulpar en una preparacion cavitaria media con me-
diana permeabilidad y difusion en dientes jovenes y adultos, restaurada con ce-
mento de ionomero de vidrio de alta viscosidad reforzado.

senta adhesion por autoacondicio-
namiento quimico y unién polar o
micromecanica, con alta liberacion
de fluoruros. Este CIVAVR debe ser
recubierto superficialmente con
una resina polimérica nanoparticu-
lada de alta carga inorganica, como
el recubrimiento superficial EQUIA
Coat, que protege a la restauracion
durante meses, ocasionando que el
ionémero de vidrio madure y au-
mente su resistencia fisico-mecani-
ca (Figura 15).

B2) Preparaciones medias con me-

diana permeabilidad y difusion en
dientes jovenes y adultos

La dentina media de un diente adul-
to se caracteriza por presentar una
variable cantidad de tdbulos con y
sin proceso odontoblastico y la den-
tina media de un diente permanente
joven contiene la prolongaciéon de
la célula odontobléstica, por lo que
se la debe considerar como denti-
na profunda, debiéndose adecuar
el sellado dentinopulpar a estas
caracteristicas. La aplicacion de
un cemento de ionémero de vidrio
convencional de alta viscosidad re-

SELLADORES DENTINOPULPARES

PREPARACIONES GRANDES ¥ PROFUNDAS 5IN EXP
ELEVADA PERMEABILIDAD ¥ DIFUSION EN DIENTES

CION PULPAR , CON
OVEMWES Y ADULTOS

Figura 17. Sellado dentinopulpar en preparaciones grandes y profundas sin ex-
posicion pulpar; con elevada permeabilidad y difusion en dientes jovenes y adul-
tos, restauradas con cemento de ionomero de vidrio de alta viscosidad reforzado.

forzado como EQUIA Fil o Fuji IX
Extra, posibilita obtener al mismo
tiempo el sellado dentinopulpar con
biocompatibilidad del material y la
restauracion de la preparacion cavi-
taria en un solo acto operatorio. El
CIVAVR debe ser recubierto inme-
diatamente luego de su pulido con
una resina polimérica nanoparticu-
lada de alta carga inorganica como
recubrimiento superficial (EQUIA
Coat), que protege a la restauracién
durante meses haciendo que el io-
némero de vidrio aumente su resis-
tencia (Figura 16).

B3) Preparaciones grandes y profun-
das sin exposicion pulpar con eleva-
da permeabilidad y difusion en dien-
tes jovenes y adultos

Estos casos clinicos en dentina pro-
funda, con los tibulos dentinarios
colmados por el proceso odontoblas-
tico y con una circulacién profusa de
fluido dentinario, se caracterizan por
presentar una elevada permeabili-
dad y difusion, y sobre esta dentina
no se debe utilizar un agente adhe-
sivo monomeérico. La aplicacion de
un cemento de ionémero de vidrio
de alta viscosidad reforzado como
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SELLADORES DENTINOPULPARES
{ES MUY GRANDES ¥ MUY PROFUNDY ON
L COM M AXIMA PERMEABILIDAD Y DIFLS

ON EXPOS

Figura 18. Sellado dentinopulpar en preparaciones muy grandes y muy profundas con
exposicion pulpar accidental, con madxima permeabilidad y difusion en dientes jovenes,
restauradas con cemento de ionomero de vidrio de alta viscosidad reforzado.

el EQUIA Fil o Fuji IX Extra permite
obtener al mismo tiempo el sellado
dentinopulpar y la restauracion de
la preparacion cavitaria en un solo
acto operatorio; con el agregado de
EQUIA Coat, una resina polimérica
nanoparticulada de alta carga inor-
gdnica como recubrimiento super-
ficial, que protege a la restauracion
durante meses, haciendo que el io-
noémero de vidrio madure y aumente
su resistencia fisica (Figura 17).

B4) Preparaciones muy grandes y
muy profundas con exposicion pul-
par accidental con madxima per-

meabilidad y difusion, en dientes jo-
venes

La exposicion de la pulpa dentaria
por una maniobra accidental del
operador y en un area no contigua
con la eliminacion del tejido cariado
permite realizar un sellado dentino-
pulpar directamente sobre la herida,
la cual no debe ser mayor a 1.0mm
de didametro, que se esté actuando
en campo aséptico con aislamien-
to absoluto del campo operatorio y
que el drenaje de sangre o plasma
sea limpido. No se deberia intentar
efectuar un sellado dentinopulpar
directo si la exposicion pulpar se ge-

SELLADORES DENTINOPULPARES

PREPARACIONES GRANDES C
DIENTES

VAXIMA PERMEABILIDADY DIFLSION EN
ENES D ADULTDS

Figura 19. Sellado dentinopulpar en preparaciones grandes, restauradas con adhesi-
vo autograbante, cemento de ionomero de vidrio de alta viscosidad reforzado y compo-

site nanohibrido de alta densidad.

nera durante la extirpacion de teji-
do cariado, porque la impulsién de
micoorganismos por la rotacion de
la fresa o la presion de la cucharilla
seria funesta para el tejido pulpar. El
sellador a utilizar debe ser biocom-
patible o no citotéxico.

El hidréxido de calcio pro-anélisis
fue durante muchos aios el mate-
rial de eleccién; sin embargo, ac-
tualmente dos materiales de apli-
cacion endodontica que presentan
biocompatibilidad con el tejido pul-
par y forman un correcto puente
dentinario han instituido una com-

petencia importante con el riesgo de
desplazarlo: MTA (Tulsa Dentsply,
USA) y Biodentine (Septodont, Fran-
cia) constituyen la nueva perspecti-
va vigente con un resultado clinico
positivo.

El hidréxido de calcio pro-andlisis,
el MTA o Biodentine deben ser res-
guardados por un cemento de io-
némero de vidrio de alta viscosidad
reforzado como el EQUIA Fil o Fuji
IX Extra, que posibilitan obtener al
mismo tiempo el sellado dentinopul-
par y la restauracion de la prepara-
cion cavitaria (Figura 18).
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Cuando el estrés o el riesgo oclusal
incide directamente sobre una res-
tauraciéon grande, el 1.0 o 1.5mm
externos deben ser protegidos me-
diante lo que se ha dado en llamar
técnica sandwich o laminar simplifi-
cada, donde esmalte y EQUIA Fil de-
ben ser cubiertos para alcanzar una
correcta adhesiéon por un adhesivo
autoacondicionante como el G-Bond
(GC Corp.), aplicado por frotado
durante un lapso de 30 segundos y
fotopolimerizado con lampara LED
por 20 segundos. Posteriormente,
la restauracion final se confecciona
con una resina compuesta nanohi-
brida de alta densidad fotopolimeri-
zable (Figura 19).

Si la restauracion requiere de mayor
resistencia fisico-mecanica, como
en el caso de una preparaciéon muy
grande, se deberia efectuar acondi-
cionamiento dcido selectivo unica-
mente de esmalte, con acido fosférico
del 32.0 al 37.0% por 10 segundos,
lavado con agua presurizada por 5
segundos para la neutralizacion in-
mediata de la reaccién acido-base
y secado con aire deshidratado por
5 segundos. Para todas estas ma-
niobras se debe utilizar una fuente
de aspiracion de alta succién, para
que el acido fosforico o el agua aci-
da de lavado no entren en contacto
con el ionémero que se encuentra
en proceso de endurecimiento y
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SELLADORES DENTINOPULPARES )
PREPARACIONES MUY GRANDES CON MAXIMA PERMEABILIDADY DIFUSION
EN DIENTES JOVENES O ADULTOS

COMPOSITE
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Figura 20. Sellado dentinopulpar
en preparaciones muy grandes, con
madxima permeabilidad y difusion en
dientes jovenes o adultos, restauradas
con la aplicacion selectiva de dcido
Josforico, adhesivo autoacondicio-
nante, cemento de ionomero de vidrio
de alta viscosidad reforzado y compo-
site nanohibrido de alta densidad.

maduracién. A continuacion, el es-
malte y el cemento de ionémero de
vidrio de alta viscosidad y el esmalte
deben ser recubiertos con un adhe-
sivo autoacondicionante como el G-
Bond, que es compatible con EQUIA
Fil, aplicado por frotado durante
un lapso de 30 segundos y fotopoli-
merizado con lampara LED por 20
segundos y posteriormente por la
resina compuesta de restauracion
nanoparticulada o nanohibrida de
alta densidad de fotocurado (Zécnica
sandwich o laminar simplificada)
(Figura 20).

Conclusiones

Son pocos los materiales de protec-
ciéon o restauracion que tienen la
capacidad de sellar dentina profun-
da expuesta y generalmente dejan
interfaces que generan microfiltra-
cion de pigmentos intrabucales o
espacios de micropercolacién por
donde se introducen bacterias, aci-
dos de su metabolismo final o sus
toxinas hacia el interior del tejido
pulpar, dando lugar a hiperemias,
pulpitis, necrosis o gangrenas que
anulan al isosistema dentino pul-
par. Por el mismo mecanismo, se
plasman caries secundarias que se
localizan a nivel interfacico. De esta
problematica surge la necesidad de
sellar y proteger el complejo den-
tinopulpar, llevando a plasmar es-
quematicamente los iconos para: a)
lograr el sellado dentinopulpar en
preparaciones restauradas con adhe-
sivos autoacondicionantes y compo-
sites y b) obtener el sellado dentino-
pulpar en preparaciones restauradas
con cementos de ionomeros de vidrio
de alta viscosidad reforzados, pro-
tegidos superficialmente con resina
polimérica nanoparticulada de alta
carga inorganica.

En las siguientes paginas se publi-
ca un caso clinico que explica paso
a paso la restauracion de prepara-
ciones cavitarias con un cemento
de ionomero de vidrio de alta vis-
cosidad reforzado.
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SEPTIEMBRE

Ecuador Dental Expo

Fecha: 5 - 8 de septiembre, 2013

Ciudad: Quito (Ecuador)

Informacion: www.dentalexpo.com.ec

La principal feria de la industria dental del pais,
reine a 3.000 odontologos y ofrece conferen-
cias y talleres.

Los Angeles Dental Meeting

Fecha: 6 - 7 de septiembre, 2013

Ciudad: Los Angeles, California (EE UU)
Informacion: ladentalmeeting.com

Excelente congreso en el hotel Hilton de Uni-
versal City (Hollywood), donde toda la familia
puede disfrutar de este gran parque de diver-
siones de los Estudios Universal, que tiene es-
pectaculares atracciones. Ademas, la inscrip-
cion es gratuita.

Congreso Internacional de Odontologia
Fecha: 20 - 21 de septiembre, 2013

Ciudad: San José (Costa Rica)

Informacion: www.colegiodentistas.org

El CCDCR celebra el evento profesional mas
importante del pais, denominado X Congreso
Cientifico, Cultural, Nacional y IV Interna-
cional de Odontologia, Dr. Ronaldo Hirsch
Keibel, en el Hotel Crowne Plaza Corobici de
esta capital.

Salon Dental de la Implantologia

Fecha: 26 - 28 de septiembre, 2013

Ciudad: Madrid (Espafia)

Informacién: www.ripano.es

Un grupo compuesto por asociaciones cientifi-
cas, universidades y editoriales espafiolas or-
ganiza este nuevo evento de caracter cientifico
dedicado a la implantologia, que contard con
muchos de los autores de la Editorial Ripano.

OCTUBRE

XI Congreso de Ortopedia Craneofacial y
Ortodoncia

Fecha: 3 - 5 de octubre, 2013

Ciudad: México DF (México)

Informacion: amocoac@yahoo.com.mx
AMOCOAC (Asociacion Mexicana de Ortopedia
Craneofacial y Ortodoncia) presenta su XI Con-
greso, que cuenta con 22 horas curriculares y
especialistas internacionales como Silverio di
Rocca, Arturo Alvarado, Pedro Pretz, Javier La-
mas, Carlos Barbieri o Lilia Juarez.

Un grupo de participantes en el curso de Fotografia para Odontologos dictado
recientemente en Barranquilla (Colombia) por el Dr. Mauricio Pefia. Durante
el curso se mostraron ejemplares de esta publicacion como ejemplo de la cali-
dad de las imdgenes necesaria para su publicacion en los medios profesionales
del sector. Mas informacion en la pagina del Dr. Mauricio Penia en facebook.

CONAOD - Dominicana

Fecha: 4 - 5 de octubre, 2013

Ciudad: Santo Domingo (Republica Dominicana)
Info.: asociacionodontologica@hotmail.com

El congreso de la Asociacion Odontoldgica Do-
minicana ofrece cirugias en vivo y lleva a esta
capital a reconocidos dictantes nacionales e in-
ternacionales.

37 Jornadas Internacionales de la AOA
Fecha: 28 octubre - 2 de noviembre, 2013
Ciudad: Buenos Aires (Argentina)

Info.: www2.aoa.org.ar

Uno de los eventos mas importantes de Améri-
ca Latina, organizado por la Asociacién Odon-
toldgica Argentina, insitutcion que ofrece tam-
bién cursos durante todo el afio.

Sesiones Cientificas de ADA

Fecha: 31 octubre - 3 de noviembre, 2013
Ciudad: Nueva Orleans (USA)

Info.: ada.org/internationalattendees

La primera organizacion de la odontologia norte-
americana presenta sus sesiones cientificas en
una de las mas bellas ciudades de Estados Unidos.

NOVIEMBRE

Amic Internacional
Fecha: 14 - 16 de noviembre, 2013

Ciudad: México DF (México)

Informacién: www.amicdental.com.mx

Uno de las mayores exposiciones comerciales
de América Latina, que se presenta conjunta-
mente con el congreso cientifico organizado
por la Asociacion Dental del Distrito Federal
(ADDF).

Congreso Mundial de FDILA

Fecha: 20 - 24 de noviembre, 2013

Ciudad: Cancuin (México)

Informacién: https://es-la.facebook.com/fdila.ac
La Federacion Dental Ibero Latinoamericana
invita a este magno eventoen el lujoso pero
economico para las congresistas hotel Barceld
Riviera Maya. La inscripcion incluye todo: con-
ferencias, hotel, comidas y bebidas, en uno de
los mejores resorts del mundo.

Congreso Internacional de Implantologia
UNAM ICOI

Fecha: 29 de nov - 4 de dic, 2013

Ciudad: Lima (Peru)

Informacién: www.solainternacional.org
Seminarios Odontologicos Latinoamericanos
(SOLA) organiza su VIl Cumbre Internacional,
que promete ser uno de los grandes eventos
odontoldgicos del afio.

89 Greater New York Dental Meeting
Fecha: 29 nov - 4 dic, 2013

Ciudad: Nueva York (Estados Unidos)
Informacién: www.gnydm.com

El mayor congreso y feria dental de EE UU
cuenta con tres dias de conferencias en espa-
fiol y cientos de asistentes de Latinoamérica
y Espaiia, lo cual lo ha convertido en obligado
punto de encuentro para especialistas de todo
el mundo hispanico.

CIOSP 2014

Fecha: 30 enero - 2 febrero, 2014

Ciudad: Sao Paulo (Brasil)

Info. www.ciosp.com.br

La mayor feria de la odontologia de Améri-
ca Latina y uno de los grandes congresos del
continente promete volver a ser lugar obligado
para negocios y actualizacion clinica.

FEBRERO

12 Gumbre Dental de las Américas

Fecha: 6 - 9 de febrero, 2014

Ciudad: San Juan (Puerto Rico)

Informacion: cumbreodontoamericas.com
Puerto Rico hara historia en la salud oral con
la celebracion de la primera Cumbre Dental
de las Américas, la cual unira a los mas bri-
llantes y diversos dentistas y asistentes den-
tales de América Latina, Estados Unidos v el
Caribe.

MAYO

Reunion Anual de la SAP

Fecha: 14 - 17 de mayo, 2014

Ciudad: Buenos Aires (Argentina)

Info.: www.saperiodoncia.org.ar/sap2014/in-
dex.html

La Sociedad Argentina de Periodoncia celebra
su XXXl reunion anual, en la que se espera que
participen alrededor de 500 especialistas.

VI Congreso Latinoamericano

Fecha: 28 - 30 de mayo, 2014

Ciudad: Barranquilla (Colombia)

Info..: www.sonrisasporcolombia.org

La Fundacion Sonrisas por Colombia organiza
uno de los eventos odontolégicos mas impor-
tantes del pais, el cual reunira en esta ciudad
a los mejores exponentes de América Latina en
distintas especialidades.

VI Congreso Internacional del COMEI

Il Congreso Latinoamericano de Asociaciones y Colegios

3,4y 5de OCTUBRE DE 2013

AUDITORIO ALFONSO CASO (Ciudad Universitaria)

Teléfonos: 560501 16-56BE80289-5243 7209 ] Fax:5605 14 59 - 2
amocoacrosy@yahoo.com.mx | amocoac@yahoo.com.mx | amocoacney@yahoo.com:mx | marcnmel:dl@hﬂt'ﬁ‘tall.mm
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Preparaciones cavitarias en lesiones
restauradas con cemento deionomero
de vidrio de alta viscosidad reforzado

(tercera parte)

Por Leonardo J. Uribe Echevarrial, Ismael A. Rodriguez’, Andrea Uribe Echevarria’, Carlos Ro-

zas’ y Jorge Uribe Echevarria’

cedimientos de sellado-proteccion del complejo dentino-pul-

E 1 siguiente caso clinico ilustra la aplicacién practica de los pro-

par, conjuntamente con la restauracion en bloque de una pre-
paracion cavitaria con extensiéon minima, efectuada en un primer
molar superior izquierdo y restaurada con un Cemento de loné6mero
de Vidrio de Alta Viscosidad Reforzado (CIVAVR).

El ideal de la Odontologia Restauradora
es conseguir un material de obturacion
en bloque que logre la proteccién del
complejo dentinopulpar, que retina re-
sistencia fisico-mecanica para soportar
los embates de la oclusion funcional, que
selle los tiibulos dentinarios y el medio in-
terno con interface cero o nula en todas
las paredes cavitarias, que posea biocom-
patibilidad y acciéon remineralizante para
impedir la instalacién de caries secunda-
rias, que tenga un coeficiente de expan-
sién térmica y una contraccion similar a
la de los dientes, de facil manipulacion y
que sea estético con la finalidad de pasar
desapercibido al ojo humano®.

La evolucion de los cementos de iondme-
ros de vidrio posibilita disponer de una

variedad importante de productos, desde
el GIC convencional hasta los modernos
ionémeros de alta viscosidad, reminera-
lizantes, de alta viscosidad reforzados y
modificados con resinas.

Entre ambos extremos existen una infi-
nidad de combinaciones en su composi-
cién, que contienen diferentes reacciones
acido-base para su endurecimiento y ad-
hesion a esmalte, dentina y cemento®>*+2,

Los GICs son materiales de muy facil
aplicacién, que presentan una excelente
biocompatibilidad con el tejido pulpar,
con bajo coeficiente de expansion térmi-
ca, con autoacondicionamiento y autoad-
hesi6n a las estructuras dentales a través

de una capa quimico-micromecanica de
interaccion idnica que posibilita su utiliza-
cién como relleno, sucedaneo de dentina
y restaurador. Presentan como caracteris-
tica relevante su acciéon anticariogénica,
antibacteriana y remineralizante por su
alta liberacion de fluoruros®2,

Los procedimientos restaurativos con los
cementos de ionémeros de vidrio conven-
cionales no requieren de técnicas compli-
cadas y son de aplicacién rapida, simple
y efectiva. Estos cementos son excelentes
en su aplicacion como protectores o sella-
dores dentinopulpares.

La incorporacion al polvo de los GICs de
aleacion para amalgama, plata y otros
metales los optimiza, pero disminuye sus
propiedades estéticas y sus mecanismos
de autoadhesion. En otros intentos, se
ha incorporado a los ionémeros por sin-
tesis a altas temperaturas y sinterizado,
hidroxilapatita (HA), fluoroapatita (FA),
fosfato tricélcico (PTC), nanobiocerami-

cas, vidrios de polialquenoatos y 6xido de
zirconio (ZrO,) y los resultados son muy
alentadores.

La incorporacion a los ionémeros de hi-
droxilapatita ha dado excelentes resulta-
dos que se traducen un aumento de su
resistencia, estabilidad y biocompatibili-
dad. El zirconio anexado en particulas au-
menta la estabilidad, la resistencia fisico-
mecénica y el médulo de Young. Resulta
interesante actualmente la admisién al
polvo de un 12.0% en volumen de HA/
ZrQ, y de nanoparticulas de vidrios, que
hace que estos CIV presenten excelentes
propiedades mecdnicas, biocompatibili-
dad y bioactividad’'.

EQUIA Fil de GC es un ionémero de vi-
drio reforzado de alta viscosidad de apli-
cacion en bloque de + 4.0mm (bulk fill),
SelfAdhesive Aesthetic Posterior Restora-
tive, para su uso en preparaciones cavi-
tarias pequenas, medianas y grandes de
Clase 1, 2y 5 del sector posterior, medio
y anterior de la cavidad bucal, en técnicas
de minima invasién, fisurotomias, abra-
siones, abfracciones y erosiones.

EQUIA Fil debe ser protegido con un re-
cubrimiento superficial constituido por
una resina polimérica de alta carga nano-
particulada llamado EQUIA Coat.

Presenta alta radiopacidad con elevada
resistencia al desgaste, microdureza si-
milar al esmalte, infima contraccién de
endurecimiento, excelentes propiedades

Salon Dental de la Implantologia
www.salondentaldeimplantes.com
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Opticas y estéticas, elevada tolerancia a la
humedad y un coeficiente de expansién
térmica lineal similar a la dentina.

Estas propiedades y su biocompatibilidad
en dentina profunda con el isosistema
dentinopulpar hacen que ostente en los
casos clinicos efectuados, escasa o nula
hipersensibilidad y dolor postoperatorio.

Las particulas de refuerzo presumible-
mente de hidroxilapatita, fluoroapatita,
fosfato tricélcico, nanobioceramicas, y
6xido de zirconio o HA/ZrO? de la nueva
generacion de EQUIA ofrecen una reacti-
vidad mas alta, lo que conlleva a un tiem-
po neto de endurecimiento clinico mas
corto.

La aplicacién de EQUIA Coat o resina po-
limérica con alta carga inorgéanica nano-
métrica como recubrimiento crea una su-
perficie lisa que protege a la restauracion
de la contaminacién por humedad y la
erosion acida, aumentando las propieda-
des fisicas de la obturacion, la resistencia
alas fracturas, a la flexion y a la fatiga, pu-
diendo soportar grandes cargas oclusales,
con un sellado marginal adecuado que
protege a la obturacién de microfisuras y
pigmentaciones.

Las incognitas que se presentaron con
este nuevo cemento de ionémero de vi-
drio de alta viscosidad EQUIA Fil para
restauracion, programado para su apli-
cacion en bloque de + 4.0mm y las dudas
sobre su comportamiento en la adhesién,
adaptacion y sellado de las preparaciones
cavitarias en dentina profunda, llevé a la
realizacion de este trabajo con la finalidad
de investigar la adhesion a dentina, la es-
tructura y el comportamiento clinico.

Dentro de las estrategias clinicas se sus-
tituird una amalgama fracasada por per-
colacion marginal y caries secundaria
en una cavidad de Clase 1, en una lesion
1.4, con riesgo de caries elevado, riesgo
oclusal moderado y riesgo pulpar alto (el
paciente manifiesta hipersensibilidad al
frio), por una restauracién con EQUIA Fil.

La preparacion cavitaria a realizar cuan-
do se elimina la amalgama es de ampli-
tud grande y no expuesta a estrés oclusal,
donde se aplicara clinicamente el siguien-
te procedimiento: a) deteccién de caries
en superficie con caAmara de fluorescencia
azul Vista Proof Plug & Go (Diirr Dental) y
radiovisiografia (Sopix 2, Acteon-Satelec);
b) seleccion del color de la restauracion;
¢) deteccién de los contactos de oclusién
habitual para determinar el riesgo oclu-
sal; d) eliminacion de la amalgama con
invasién minima; e) deteccion de caries
intracavitaria con la camara Vista Proof
Plug & Go y eliminacién de tejido caria-
do; f) aplicacién de hipoclorito de sodio
al 5.25%; g) restauracion con cemento
de ionémero de vidrio de alta viscosidad
reforzado; h) control de la oclusion habi-
tual, pulido y recubrimiento con resina
polimérica con alta carga nanométrica
(Figuras 1 a 30).

a) Deteccion de caries en superficie
con camara de fluorescencia LED Yy
radiovisiografia

Es un sistema para la deteccion de caries
de las superficies oclusales mediante una
Camara Intraoral de Fluorescencia LED-
Azul con una longitud de onda de 405nm

Figura 1. Caso clinico en un primer
molarsuperiorizquierdo conamalgama
infiltrada e invasion cariogénica oclusal.
Notese la corrosion de la amalgama por
exceso de mercurio.

Figura 2. Camara de Fluorescencia
LED Azul-Violeta, Vista Proof Plug
& Go (Diirr Dental), utilizada para
la deteccion de caries en superficie e
intracavitaria.

=

Figura 3. Deteccion de caries con la
camara de fluorescencia Vista Proof
Plug & Go.

Figura 5. Radiovisiografia de alta
resolucion con Sopix 2 (Acteon-
Satelec). Nétese la profundidad de
la cavidad obturada con amalgama,
sin sellado dentinopulpar.

Figura 7. Deteccion de los contactos de
oclusion habituales en posicion de mdxima
intercuspidacion, retrusion, protrusion,
lateralidad y deglucion. Obsérvese que
el riesgo oclusal es moderado porque los
contactos oclusales se encuentran por
Jitera del drea de la fitura restauracion.

Figura 9. Primera deteccion de biofilm
activo intracavitario con la Camara de
Fluorescencia LED-Azul. Obsérvese el
color verde del esmalte normal; el color
azul de la desmineralizacion en esmaltey
dentina y el color rojo que se corresponde
con la presencia de los productos
metabolicos o porfirinas de las bacterias
cariogénicas activas que se encuentran en
la dentina cariada infectada.

Figura4. Deteccion del biofilm activo de
caries con la camara de fluorescencia.
Notese el color verde del esmalte
normal; el color azul de la iniciacion
de la desmineralizacion en esmalte y el
color rojo de la penetracion interfdcica
de bacterias cariogénicas activas hasta
la produndidad del esmalte.

Figura 6. Registro y seleccion del
color mediante la lampara Rite-Lite
de 6 LED con una emision de 5000°K.

Eliminacion de la

Figura 8.
amalgama

con fresa  Cavity

Preparation Kit, Great White (SS
White). Se visualiza la enorme
extension preventiva y la invasion de
caries en dentina profunda.

Figura 10. Eliminacion de tejido
cariado a baja velocidad (= 5000
rpm), con fresa Smart Bur Il Round
RA#6 (SS White), fabricada con un
polimero con carga inorgdnica de
vidrio.

y una resolucién de 470.000 pixels. El sis-
tema detecta caries activas. La valoracion
de caries se efecttia a través de una escala
cromatica y numérica y evalia la enfer-
medad en las superficies dentales para la
técnica de invasién minima. El diagnosti-
co se fundamenta en la autofluorescencia
del esmalte y en la fluorescencia de las
porfirinas bacterianas asociadas con la
caries y el biofilm.

Las porfirinas son cromoproteinas que
integran los productos metabdlicos fina-
les de las bacterias cariogénicas como el
Streptococcus mutans, sobrinus, salivarius,
etc. Las porfirinas secretadas tienen dife-
rentes espectros de emision fluorescentes
en la longitud de onda de 405nm. Este
efecto es causado por bacterias diferen-
tes, con metabolismos heterogéneos, que
producen distintos tipos de porfirinas®.

b) selecci6n del color de la restauracion
Se utiliza para el registro y seleccién del
color la lampara Rite-Lite (AdDent Incor-
porated, USA) de 6 LED con una emisién
de 5000°K.

EQUIA se presenta en cinco colores VITA
A2, A3, A35, B1, B2, B3 y C4. El color se
registra con la guia de colores que se po-
siciona iluminada por la Rite-Lite en el
tercio medio bucal del elemento dentario
en tratamiento.

¢) Deteccion de los contactos de oclu-
sion habituales para determinar el ries-
go oclusal

Los contactos de oclusién habituales de-
ben ser detectados en posicion de maxima
intercuspidacién, retrusion, protrusién y
lateralidad. El registro del movimiento de
la deglucion es de gran importancia, por-
que es el inico momento dentro del ciclo
masticatorio donde los dientes entran en
contacto diente con diente y es el que fija
el instante de ruptura de las estructuras
dentarias. El riesgo oclusal es detectado
y se puede clasificar en nulo, moderado y
elevado.

d) Eliminacién de la amalgama con in-
vasién minima

La eliminaciéon de la amalgama se puede
efectuar con una fresa Cavity Preparation
Kit, Great White (SS White, USA), que ge-
nera minima pérdida de estructuras del
diente sin la enorme pérdida que ocasio-
naba la extension preventiva o profilactica.

e) Deteccion de caries intracavitaria
con camara intrabucal y

eliminacion de tejido cariado

Takao Fusayamautilizé en Japonlafucsina
bésica aplicada intracavitariamente para
ayudar a la diferenciacion de las dos capas
delacaries dentinaria pormedio de tincién
roja. Posteriormente, por su potencial
accion carcinogénica, la fucsina basica fue
sustituida como agente detector de caries
intracavitaria por otros colorantes como
la solucién de rojo acido o colorantes
de proteinas como la Rhodamina B.
Estos detectores colorimétricos fueron
creados para mejorar la eliminacion de la
dentina cariada infectada sin la excesiva
remocion de dentina afectada y/o sana.
La tincién pretendia colorear sdlo los
tejidos infectados. Ensayos clinicos
posteriores revelaron que se tefia la
dentina infectada, la afectada y la sana de
la uni6n amelodentinaria en un 59.0% de
las preparaciones cavitarias®’.
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Todo diagnéstico debe mostrar un nivel
muy bajo de falsos positivos para evitar
tratamientos innecesarios. Sin embargo,
estudios realizados en Reino Unido
determinaron por anélisis microbiolégico
el nivel de infeccion de la dentina tefiida
y no tefiida, y se descubrié que no toda la
dentina coloreada estaba infectada. Por
otra parte, también se ha demostrado
que la ausencia de dentina marcada por
el tracer colorimétrico no garantizaba la
eliminacion de las bacterias®*.

Yip, Stevenson, Beeley y Boston y Graver
determinaron la falta de especificidad del
Caries Detector en la deteccion de caries,
porque los tintes no tifien bacterias sino
solamente la matriz organica colagenosa
de menor mineralizacién de la dentina.
La tincién con colorante y penetracién
de bacterias son fenémenos totalmente
independientes, lo que limita la utilidad
de estos tintes para propdsitos de
diagnostico y su uso rutinario daria lugar
a una eliminacién excesiva de estructura
dental sana y a una mayor probabilidad
de exposiciones pulpares®!.

Seria deseable que los métodos
para la deteccién de dentina cariada
intracavitaria posibiliten individualizar
la dentina infectada de la afectada, no
registrando falsos positivos y evitando
la eliminacién indiscriminada de tejido
sano. La problemaética se centra en que
no toda la dentina tefiida esta infectada.
La ausencia de tincién no descarta la
presencia de bacterias. Los detectores
colorimétricos no tinen bacterias, sino
que su accion se centraliza enrevelarla
presencia de dentina desmineralizada
que contienen las fibras colagenas en
distintos grados de desnaturalizacion.

¢Coémo funciona Vista Proof Plug & Go
en la deteccion de caries intracavitaria?
Se aplica Vista Proof Plug & Go con
método FACE (Fluorescence Aided
Caries Excavation o Eliminacion de
Caries) asistido con Fluorescencia.
Las bacterias que se encuentran en
la dentina cariada infectada dejan un
rastro de sus productos metabdélicos o
porfirinas. Cuando la dentina cariada
de una preparacion cavitaria es
iluminada con luz LED de longitud
de onda de 405nm, las porfirinas
son reveladas con fluorescencia
roja. Esto indica clinicamente las
areas infectadas con bacterias que
deben ser eliminadas. El tejido sano,
que se visualiza en verde o en azul
fluorescente, no se debe tocar.

Una vez detectado, la eliminacion del
tejido cariado se efectiia con fresa Smart
Bur IT Round 018 (SS White, USA), basada
en un polimero de vidrio reforzado y a
baja velocidad.

) Aplicacion de hipoclorito de sodio al
5.25% como agente bactericida, bacte-
riostatico y promotor de adhesion

La deteccion de caries intracavitaria con
la Camara Vista Proof Plug & Go indic
areas cavitarias de fluorescencia roja,
que senalan la presencia de bacterias ca-
riogénicas.

El hipoclorito de sodio acttia como agen-
te bactericida y bacteriostatico sobre mi-
croorganismos aerobicos y facultativos,
a través de una reaccion de 6xido-reduc-

Figura 11. Segunda deteccion de
biofilm activo intracavitario con la
Cdamara de Fluorescencia LED Azul-
Violeta. Obsérvese la disminucion del
color azul de la desmineralizacion en
dentina y del color rojo que indica la
presencia de porfirinas de las bacterias
cariogénicas activas que se encuentran
en la dentina cariada infectada.

Figura 14. Avio de EQUIA Fil
(GC Corporation) en cdpsulas
predosificadas y con colores VITA A1,
A2, A3, B, B2, C3.

Figura 17. La punta de la capsula se
posiciona en el punto mds profundo de
la preparacion cavitaria, presionando
la prensa GC Capsule Applier, para
inyectar el EQUIA Fil en bloque de
4mm en la cavidad. El tiempo clinico
para la inyeccién intracavitaria de
EQUIA Fil es 50 a 75 segundos.

Figura 19. El pulido final se efectiia con
piedra diamantada de granulometria
extrafina después de los 160 segundos.

cién que elimina bacterias y parcialmente
el contenido colagenoso de la dentina y
proteinas tisulares, incluyendo el «<smear
layer», sin remover la fase mineral de la
dentina, por lo que se comportaria como
un promotor de la adhesion®.

El hipoclorito de sodio al 5.25% debe ser
aplicado por frotado mediante un «micro-
brush» durante 45 segundos, lavado con
agua presurizada durante 5 segundos y
aireada la preparacion por 5 segundos
con aire a presion frio y deshumidificado.

En el caso que la deteccioén con Vista Pro-
of Plug & Go fuera de color azul o verde,
que indica la no presencia de bacterias,

Figura 12. Aplicacién de hipoclorito
de sodio al 5.25%, por frotado con
un «microbrush» por 45 segundos,
lavado con agua presurizada
por 5 segundos y secado con aire
deshumidificado por un lapso de
5 segundos, para que aclie como
agente bactericida y bacteriostdtico y
promotor de la adhesion

Figura 15. Cdapsula de EQUIA
Fil, EQUIA Coat y Cavity

Conditioner con su dispensador y
«microbrush»

Figura 18. El modelado se realiza con
los instrumentos de G. Hartzell & Son
(USA). El endurecimiento del EQUIA
Fil demora 120 segundos.

Figura 20. El EQUIA Coat se aplica
sobre toda la superficie expuesta al
medio bucal de la resturacion, se airea
con aire a presion por 5 segundos y se
Jotopolimeriza con lampara LED de
§00mW/em2 por 20 segundos.

el activador y acondicionador dentinario
a utilizar seria el Cavity Conditioner (GC
Corporation), que contiene 20.0% de
acido poliacrilico y cloruro de aluminio
hexahidratado y que tiene por funcion
eliminar el <smear layer» y sellar los ttibu-
los dentinarios para suprimir el dolory la
hipersensibilidad postoperatoria, respec-
tivamente.

g) Restauracién con cemento de iond-
mero de vidrio de alta viscosidad refor-
zado

El desarrollo de EQUIA se basa en los re-
sultados positivos expresados a lo largo
del tiempo por la aplicacion clinica de res-
tauraciones con GICs de alta viscosidad,

Figura 13. Tercera deteccion de
biofilm activo intracavitario con
la Camara de Fluorescencia LED-
Azul. Se advierte la presencia de
color azul relacionado con la
desmineralizacion en dentina y la
ausencia de color rojo que indica la
existencia de porfirinas bacterianas
cariogénicas activas.

Figura 16. Se remueve la cdpsula
del mezclador de ulitra alia
velocidad, se inserta en el GC
Capsule Applier y se presiona
para inyectar el EQUIA Fil en la
preparacion. Se percibe el aspecto
que adopta el GICs antes de
inyectarlo en la cavidad.

como también en que el recubrimiento
de un ionémero con un barniz o con una
resina polimérica con alta carga de par-
ticulas inorgéanicas nanométricas mejo-
raria las propiedades fisico-mecanicas
de la restauracién con EQUIA. La aplica-
cién de EQUIA Coat como recubrimien-
to crea una superficie lisa que protege a
la restauracion de la contaminacion por
humedad y la erosién 4cida, aumentan-
do las propiedades fisicas de la obtura-
cién, la resistencia a las fracturas, a la
flexion y a la fatiga, pudiendo soportar
grandes cargas oclusales, con un sella-
do marginal adecuado que protege a la
obturacién de microfisuras y pigmenta-
ciones.

En un estudio clinico retrospectivo del
Department of Operative Dentistry and
Periodontology, de la Universidad de
Regensburg de Alemania, se evalu6 la
idoneidad de un sistema de ionémero de
vidrio de alta viscosidad (EQUIA), como
material de restauraciéon permanente. Se
utilizaron 26 restauraciones de Clase 1y
125 de Clase 2 fueron usados en (n=94)
molares y (n=57) en premolares perma-
nentes, en 43 pacientes. Las restaura-
ciones se evaluaron con un aumento de
x4.5 y el andlisis estadistico se realiz6 a
través de Pearson Chi cuadrado-test (p
<0,05). Los autores concluyen que den-
tro de las limitaciones de este estudio se
puede utilizar EQUIA como material de
restauracion permanente en Clases 1 de
cualquier tamaiio y en Clases 2 con vo-
Iimenes cavitarios menores. Los siste-
mas modernos de ionémero de vidrio no
solo pueden servir como provisionales
de larga duracién, sino también como
restauraciones permanentes en dientes
posteriores®.
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h) Control de la oclusion habitual, puli-
do, recubrimiento con resina poliméri-
ca con alta carga inorganica nanomé-
trica y control radiografico

Los contactos de oclusion habitual de
la restauracion fueron detectados en
posicion de maxima intercuspidacion,
retrusién, protrusién, lateralidad y
deglucion.

El pulido fue realizado con piedra
diamantada de granulometria extrafina
después de los 160 segundos, de
modelado el GICs. Posteriormente se
aplicé EQUIA Coat por frotado mediante
un «microbrush» durante 20 segundos,
sobre toda la superficie expuesta de
la restauracion al medio bucal, se
inyecta aire a presién por 5 segundos
y se fotopolimeriza con lampara LED
de 800mW/cm? por 20 segundos. Una
sola capa de EQUIA Coat protege a la
restauracion de la humedad y la erosién.
La capa protectora estd disefiada para
desgastarse uniformemente al cabo de 9
a 12 meses, aumentando las propiedades
fisicas de larestauracion. La capa obtenida
no interfiere con la oclusién habitual por
su espesor de 32.3pm.

Con la finalidad de evaluar la adhesion
interfacica de EQUIA Fil se realizaron
preparaciones de Clase 1, oclusales
simples extensas y en dentina profunda,
con un diametro mesio-distal de 4mm,
un diametro buco-lingual de 3mm y una
profundidad de 4mm, que fueron talladas
con piedras diamantadas 4130, AISO
25, granulometria 91pm (KG Sorensen,
Brasil), accionadas con turbina de ultra-
alta velocidad (KaVo 640B, Alemania) y
con alta refrigeracion acuosa. Todas las
preparaciones fueron realizadas en una
sola sesién y por un mismo operador
imitando su realizacion clinica. EQUIA
Fil color A3, Lote 1112051, en capsulas
predosificadas, fue preparado de acuerdo
a las indicaciones del fabricante en un
mezclador de ulira-alta velocidad por un
lapso de 10 segundos. Posteriormente,
la capsula fue ubicada en el GC Capsule
Applier y presionada para la inyeccién
en bloque desde la profundidad a la
superficie cavitaria, hasta completar el
llenado total de la preparaciéon hasta
el borde cavo periférico. El material
endurecido fue pulido con una piedra
diamantada de granulometria extrafina
y cubierto con EQUIA Coat. Todos los
grupos fueron cortados en sentido buco-
lingual con Isomet 1000 (Buehler Co.,
USA), en laminas seriadas de 200pm y
pulidos en platos rotatorios con paiios
impregnados con particulas de diamante
de 05pm (Buehler Co.), a través de
una pulidora metalografica Praxis 01
(Argentina). Posteriormente, los cortes
fueron sumergidos en una solucion de
fluoréforo Rhodamina B al 1.00% a 37°
C por un lapso de 60 minutos, con la
finalidad de lograr la excitaciéon de los
Laser Verde de 548nm del Confocal Laser
Scanning Microscope (Olympus FV1000,
Japon)®.

Andlisis de biocompatibilidad para
EQUIA Fil

Para valorar la biocompatibilidad del ce-
mento de ionémero de vidrio EQUIA Fil
se llevaron a cabo distintos ensayos de
viabilidad celular, utilizando fibroblas-
tos gingivales humanos que fueron cul-
tivados en placa de 24 pocillos en una

deteccion de la enzima deshidrogenasa

Figura 22. Radiovisiografia de alta
resolucion con Sopix 2 (Acteon-
Satelec). Obsérvese la integracion de
EQUIA Fil y el sellado dentinopulpar
realizado conjuntamente con la
reconstruccion del elemento dentario.

Figura 25. Micrografia de la unién entre
EQUIA Fil y EQUIA Coail. Se visualiza
la estructura de EQUIA FIL y al EQUIA
Coat cubriendo la superficie del GICs
con exudacion de capa inhibida o
despolimerizada en la superficie, lo
que posibilita la combinacion GICs-
composite cuando el riesgo oclusal es
alto. CLSM Olympus FV1000 x3.000.

27.

Andalisis
de biocompatibilidad. Las
expuestas durante 72 horas a EQUIA Fil
muestran formas fusiformes similares
a lo que sucede con el control positivo.
Escala 200 pym.

Figura morfologico

células

Figura 21. Fotopolimerizacion del
EQUIA Coat con lampara LED de
8§00mW/cm2 por 20 segundos. Una
sola capa de EQUIA Coat protege
a la restauracion de la humedad
y la erosion. La capa protectora
esta disenada para desgastarse
uniformemente al cabo de 9 a 12
meses, aumentando las propiedades
fisicas de la restauracion. La
capa obtenida no interfiere con la
oclusion habitual por su espesor de
32.3um.

Figura 23. Restauracion con
EQUIA FIL y EQUIA Coat termi-
nada con apropiada integracion
de color y transferencia luminica
adecuada.

Figura 26. Andlisis morfologico de
biocompatibilidad. Se observa que
las células fibroblasticas del control
positivo tienen formas fusiformes

compatibles con la normalidad. Escala
200 um.

Figura 28. El andlisis morfologico de
biocompatibilidad con microscopia 6ptica
del control negativo de biocompatibilidad,
muestra fibroblastos de formas esféricas
que evidencian profundas alteraciones
celulares. Escala 200 ym.
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Figura 29. Se muestra la
proliferacion celular analizada
con el método de WST-1. Los
resultados se expresan como
mediaen cada grupo experimental
y sus respectivas desviaciones
estandar.

Figura 30. Los resultados muestran
la liberacion de LDH al medio de
cultivo cuando hay alteraciones de
la membrana celular. Los resultados
se expresan como media en cada
grupo experimental y sus respectivas
desviaciones estandar.

mitocondrial que esta directamente rela-
cionada con el niimero de células meta-
bolicamente activas. Se analiz6 también
la permeabilidad de membrana celular
para lo cual se utilizo la técnica de LDH
(lactato deshidrogenasa), donde se valora
la liberacion al medio de cultivo de LDH
por parte de la célula cuando la misma su-
fre importantes alteraciones en su mem-
brana plasmatica. Los fibroblastos cultiva-
dos en medio DMEM se utilizaron como
control positivo de biocompatibilidad, y
como control negativo se analizaron fi-
broblastos incubados en 2.0% de triton.
Para identificar las diferencias entre dos
grupos concretos se utilizo el test estadisti-
co no paramétrico de Mann-Whitney. Los
valores de p< 0,05 fueron considerados
significativos estadisticamente.

Los resultados del andlisis morfologico
mostraron que las células expuestas a
EQUIA Fil poseian formas ahusadas y es-
trelladas compatibles con la normalidad,
como sucede con el control positivo. En
el control negativo, las células expuestas
a 2.0% de triton, mostraron importantes
alteraciones morfologicas caracterizadas
por células de formas esféricas (Figura
28).

El andlisis de proliferacion celular de-
mostré que EQUIA Fil generaba una ac-
tividad celular similar al control positivo
de biocompatibilidad (p=0,177), mientras
que en el control negativo los niveles de
actividad celular se vieron disminuidos,
siendo las diferencias estadisticamente
significativas con respecto al control po-
sitivo (p=0,008) y a EQUIA Fil (p=0,004).
En el ensayo de L.LDH, que valora la per-
meabilidad de membrana, se observo
que no existen alteraciones con EQUIA
Fil al igual que con el control positivo
(p=0,321), mientras que en el control
negativo se visualiz6 un aumento esta-
disticamente significativo en los niveles
de LDH liberado al medio, cuando se
comparo con el control positivo (p=0,000)
y con EQUIA Fil (p=0,000), poniendo en
evidencia importantes alteraciones en la
permeabilidad de la membrana celular

(Figuras 26 a 30).

Conclusiones

Las incognitas que se presentaron con
el nuevo cemento de ionémero de vidrio
de alta viscosidad reforzado o EQUIA Fil
para restauracion y sellado dentinopulpar
conjuntamente y programado para su
aplicacion en bloque, llevé a la confec-
cion de pruebas clinicas, de biocompati-
bilidad y de adaptacién interfacica con la
finalidad de observar su comportamiento
en condiciones extremas. Estas pruebas
comprobaron su éptimo comportamiento
adhesivo, adaptacion y sellado de las pre-
paraciones cavitarias.

La aplicacion posterior del recubrimiento
exterior EQUIA Coat, una resina polimé-
rica con alta carga inorgénica nanométri-
ca, crea una superficie lisa que protege a
larestauracion de la contaminacién porla
humedad y erosion acida bucal, aumen-
tando sus propiedades fisico-mecanicas y
logrando un sellado marginal adecuado
que protege ala obturacion de filtraciones
y pigmentaciones.

Consulte las referencias en
www.dental-tribune.com
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Técnica de aclaramiento
dental en el consultorio

Por Jorge Eustaquio’ e llana Pais Tenorio?

en el que utilizaron el Sistema Vhiteness HP Maxx y un des-

I os autores presentan un caso clinico de aclaramiento dental

ensibilizante.

El Sistema Whiteness HP Maxx es
un gel aclarador a base de peréxido
de hidrégeno al 35% para el aclara-
miento en el consultorio de dientes
vitales y no vitales. El sistema con-
tiene colorantes con un gran espec-
tro de absorcion de luz, lo cual au-
menta la absorcién y protege a la
pulpa dental.

El sistema ofrece un buen control
de la sensibilidad, factor de gran
importancia para el paciente. Ade-
mas, posee un bloqueador de calor,
lo que minimiza los efectos de la
sensibilidad causada por aparatos.
El Whiteness HP Maxx , de exce-

lente viscosidad, puede ser utilizado
con o sin fuente de aceleracion. El
producto se mezcla al momento del
tratamiento para evitar pérdida por
exceso o falta del mismo.

Caso clinico

Paciente LL.G de 28 afos de edad, sexo
masculino, que asisti6 a la clinica
para hacerse un aclaramiento den-
tal. Durante la anamnesis, el pacien-
te inform6 que se habia realizado un
tratamiento de ortodoncia y que los
brackets le habian sido retirados ha-
cia pocos dias.

También informé que tenia un grado

logia de CETAO, Sdo Paulo.

1. Profesor de los Cursos de Especializacion en Odontologia v Pro-
tesis de la Asociacion Brasilena de Odontologia (ABO) en Maceio,
Alagoas (Brasil). Coordinador del Curso de Laminados Cerdmicos
de ABO en Maceio. Asesor Cientifico de la Revista «Prothesis Labo-
ratory in Science». Mdster en Odontologia por CPO Sdo Leopoldo
Mandic, Campinas, Sdo Paulo.

2. Monitora del Curso de Perfeccionamiento en Odontologia - NEO Odontologia
en Maceio, Alagoas (Brasil). Estudiante del Curso de Especializacion en Odonto-

1. Imagen inicial de la sonrisa del paciente.

leve de hipersensibilidad dental. En
el momento del examen clinico se
observaron algunas recesiones gin-
givales y lesiones de abfraccién en
algunas piezas dentales.

Este grado de sensibilidad, asociado
con la necesidad de utilizar métodos
de contencion para la ortodoncia re-
movible en la arcada superior, impo-
sibilita el uso en el hogar bajo super-
vision de férulas de aclaramiento.

Ante esta situacion, se decidié utilizar
el producto de aclaramientro siguien-
do la técnica de consultorio, donde la
aplicacion del producto se restringe a
las zonas del esmalte por un espacio
corto de tiempo para no comprome-
ter a la contencion ortodéntica.

Prevencion e
hipersensibilidad dental

El desensibilizante Desensibilize KF
2% (FGM) esta disponible para uso
casero o en el consultorio. El produc-
to se puede utilizar antes, durante o
después del aclaramiento, sin que ello
interfiera con el éxito del tratamiento.

Conclusion

El aclaramiento dental con la técnica de
consultorio es una alternativa efectiva
después del tratamiento ortodoéntico, si-
tuacién en la que no se pueden utilizar
férulas para el aclaramiento debido a la
presencia de los aparatos de contencién
ortodéntica. Esta técnica evita ademas la
aplicacion directa del gel aclarador sobre
las areas de exposicion radicular, como
puede suceder cuando se usan férulas.

C./ Girona 65, Local
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2. Imagen inicial del color con Vita Classical, color A1.
Notese que los dientes de referencia (incisivos centrales
superiores) son mds claros que los adyacentes.

5. Aplicacion de la barrera gingival Top Dam (FGM). 6. Proteccion gingival y radicular mediante la aplicacion ~ 7a y 7b. Dosificacion del material Whiteness HP Maxx
Obsérvese la cuidadosa cobertura de las regiones de  de la barrera gingival Top Dam (FGM). (FGM). Se utilizaron 21 gotas de peroxido por cada 7 de
retraccion gingival. espesante (3:1).

9. Aplicacion del material sobre los dientes con la espdtula
que viene con el kit Whiteness HP Mazxz.

C e PESAE 5D -

10. Aplicacion de una fina capa de Whiteness HP Maxx  11. Succion del producto con un aspirador quiriurgico
(FGM) en la cara vestibular de los dientes. desechable. Fueron ejecutadas 3 sesiones de aclaramiento

en el consultorio con 3 aplicaciones de 15 minutos en
cada sesion con Whiteness HP Maxx (FGM).

12. Seretiré la barrera gingival después de la aspiracion
del material aclarador. A continuacion se realizo el
lavado de los dientes con abundante agua vy se aplico el
desensibilizante Desensibilize KF' 2% (FGM) sobre las
dreas expuestas de la raiz.

13. Aspecto final de la sonrisa del paciente 3 dias
después de las 3 sesiones de aclaramiento dental en
el consultorio.

17y 18. Toma inicial de color con la escala Vita Classical, color A1 y toma final de color con la escala Vita Classical,
14 - 16. Vista intraoral y lateral con contraste negro de  color B1. Obsérvese el aspecto mds claro de los dientes con relacion a la escala. Hay que tener también en cuenta que
los dientes aclarados. la djferencia de color entre los incisivos centrales y los dientes adyacentes no es tan perceptible.
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Antologia de la obra de Jestis Papoleto Meléndez

Un poeta sin

Por Javier de Pison

su forma, forjado a partir de palabras comunes
corrientes. Si a esto se le suman dos idiomas ‘
(inglés y espaiiol), dos culturas (norteamericana
y puertorriquefia) y un estilo en el que tanto pa-
labras como frases parecen saltar literalmente
de la pagina, estamos ante una forma verda-

I a poesia es un arte que trasciende su significado y

deramente original de poética.

Nacida de ese mestizaje moderno que
es Nueva York, se trata de una clase
de poesia que se nutre de su riqueza
y diversidad cultural, que combina la
belleza y la pasion, que protesta aira-
damente por las condiciones sociales
y politicas de un pueblo, que mezcla
idiomas y ritmos con la refinada ele-
gancia de un solo de Charlie Parker
0 un gran arreglo para orquesta de
Machito.

Jesus Papoleto Meléndez es precisa-
mente uno de los fundadores del mo-
vimiento de literatura nuyorriquena
que la originé y autor de un libro de
reciente publicacion, titulado “Hey
Yo! Yo Soy!”, antologia bilingiie (in-
glés-espaiol) que abarca 40 afios de
su poesia.

El poema que da titulo al libro, consi-
derado como un clasico moderno, es
un grito profundo y sostenido desde
el techo de una casa de vecinos de El
Barrio (East Harlem), y sin duda el
maéas emblemaético de su obra.

Papoleto Meléndez escribié “Hey Yo!
Yo Soy!” en 1992, un poema de soni-
dos guturales e invocaciones al estilo
de los céanticos de los indios ameri-
canos o los mantras tibetanos, cuyo
tema sigue siendo tan actual como la
primera vez que lo recit6. El poema
versa sobre las raices latinas en la
urbe neoyorquina, el racismo impe-

Por-'ta-da de la antologia poética de
Meléndez, titulada “Hey Yo! Yo Soy?”.

rante y los rasgos comunes que todos
compartimos. El poeta describe asi
esto ultimo:

“... La Nuestra es una Gran/Enorme
Ezxpedicion/que guia esta Embarca-
cién/el planeta Tierra/ al que todos
pertenecemos /y del que hemos sido
creados en todos los colores del Cos-
mos!... ¢

El periodista David Gonzdlez pint6 un
agudo retrato de Meléndez, publica-
do recientemente en The New York
Times. Gonzéalez describe “el caden-
cioso ritmo de sus poemas, en el que
las palabras caen como una cascada
por la pagina y cuando los recita se
mueven por la habitacién, escapan
por la ventana y se van por las calles
de El Barrio “.

© Foto: Cortesia de Gianna Leo Falcon

El poeta Papoleto Meléndez, captado
por el lente de la fotégrafa neoyorquina
Gianna Leo Falcon.
(www.giannaleqfalcon.com)

Papoleto, contintia Gonzdlez, “ha sido
poeta, profeta y rey: Gaspar, en el des-
file del Dia de Reyes de El Barrio”, lo
cual lleva haciendo desde hace mas
de una década. En un segundo arti-
culo unos meses mas tarde, Gonzalez
escribe que Papoleto hace lo que todo
poeta debe hacer: “alimentar su men-
te y su alma para poder escribir ver-
sos que lleguen al corazén.”
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Maéas que al corazén, el objetivo al
que apunta Papoleto es la concien-
cia. El poeta ha experimentado en
carne propia la injusticia, la discri-
minaciéon y la intolerancia, y con
recia voz ha defendido, luchado e
inspirado a la comunidad latina de
Estados Unidos desde hace décadas.

Justicia poética

Desde su primer poema “Mensa-
je para turistas urbanos”, escrito
en 1967 cuando tenia s6lo 17 aios,
Meléndez arremete contra la indife-
rencia ante las condiciones de haci-
namiento de los puertorriquefios en
Nueva York:

“OYE TU/turista/de un pueblito
cualquiera de EE UU/baja la cabe-
za/aparta los ojos de esos grandes
edificios comerciales/... ven turista/
mirame .../te llevaré a mi casa/pue-
des sentarte en la sala/con los pies
en mi cuarto/y los codos en la co-
cina”.

En “ELLOS - ESOS”, un poema de
su primer libro “Proyectando largas
sombras”, Meléndez aborda el tema
de la brutalidad policial y, de nue-
vo, la apatia de la poblaciéon general
cuando se trata de victimas afro-
americanas o latinas:

“No son ciegos/los que no ven cuan-
do un poli me golpea la cabeza/
como si fuera un tambor/No son sor-
dos/los que no oyen/mi llanto en la
oscuridad/Y no son mudos/los que
no/responden a la llamada de auxi-
lio/de mis hermanos./Pero esos que
no ven/esos que

-

Retrato del poeta realizado por el fotografo Leslie Jean-Bart (wwuw.lesliejean-bart.com,).

El “spanglish” que utiliza Melén-
dez, mezcla de inglés y espaiiol, es
un signo de un poeta consciente de
las dos culturas en las que vive, de
su condicién perenne de inmigrante
aun habiendo nacido en Nueva York
y de las diferentes raices culturales
de las que todos provenimos.

Libros como “Pro-

no oyen/esos que
no responden/

yectando largas
sombras” (1965-

Esos si que son «Mucha gente 1971), “;Has vis-
discapacitados/ . to la liberacién?”
Porque ellos son/ escribe poemas, (1971) o “Con-

los ignorantes.”

El punto de vista
de Meléndez so-
bre el racismo en

pero pocos viven
como un poeta».

ciertos en Market
Street” (1993) re-
flexionan sobre
las condiciones
sociales de la po-

Estados Unidos

blaciéon latina en

es duro y directo.

La tnica diferencia que ve entre las
dos costas del pais es una pequeiia
variacion: “En San Diego el racismo
es abiertamente sutil, mientras que
en Nueva York estd enmascarado por
la actitud agresiva de la gente”, ex-
plica.

Meléndez no recita sino que ruge
sus estrofas, jugando con sus ritmos
como si se tratara de intricadas ar-
monias de jazz. En vivo, el poeta re-
tuerce el lenguaje, recredandose en
los dobles sentidos, alternando con
frecuencia inglés y espainol o confi-
riendo a sus palabras un swing ca-
ribefio.

“OYE MUNDO/Sometimes”, es un
retrato de East Harlem en la déca-
da de 1970, en el cual describe a los
yoquis sentados en las escaleras de
los edificios, el sonido de los bongés
caribefios en las calles y el tentador
aroma de “cuchifritos y lechén” en el
aire, lo que hace que el poeta se olvi-
de por un momento de los drogadic-
tos y aprecie la belleza del mundo.

Estados Unidos.
Su obra dramatica “The Junkies
Stole the Clock” (1974), basada en la
vida del padre del poeta, Abraham
Meléndez, describe los devastado-
res efectos de la drogadiccion en
una familia.

Un estilo particular

Los aspectos sociales y politicos son
temas recurrentes en su obra, pero
la obsesion del poeta estd centrada
en los sutiles mecanismos de escri-
bir un poema. Por ello, sus versos pa-
san por cientos de revisiones y en su
archivo mantiene miles de poemas
inéditos, nuevos y viejos, borradores
finales que esperan el sutil cambio
de una palabra o una simple coma.

Meléndez denomina a su estilo de
escritura “cascadance”, el cual re-
cuerda a los “caligramas” de Gui-
llaume Apollinaire, que escribia
poemas en forma de objetos. Sin
embargo, las cascadas poéticas de
Papoleto no son sélo un torrente de
palabras, sino una forma unica de
puntuacion que le sirve para recitar

sus poemas, una especie de partitu-
ra que indica ritmos, énfasis, pausas
o cortes.

La poesia es la tinica razén de ser de
Meléndez, hasta el punto de que en
una ocasion, le salvé literalmente
la vida. Detenido en el Lower East
Side por vender sus poemas en la
calle después de

© Foto: Cortesia de Leslie Jean-Ba

el mismo apartamento de East Har-
lem donde crecio.

La antologia “Hey Yo!/Yo Soy!”, pu-
blicada por la editorial 2Leaf Press,
reune la poesia de Meléndez hasta
comienzos de la década de 1970 y
es un merecido aunque tardio re-
conocimiento a su incansable labor

literaria. El libro

la apertura de

una exposicion,
fue retenido en
una camioneta

policial durante
horas en una ca-

Las «cascadas
poéticas» de
Papoleto son

incluye sélo dos
poemas recien-
tes, “Hey Yo!/Yo
Soy!” y “En un
grano de arena”,
posible senal de

lurosa noche de una especie de la  publicacién
verano. Cuando . futura del resto
uno de los dete- partitura, que de su volumi-
nidos estaba a indica ritmos, nosa ObI‘:'il, que
punto de darle incluye “Borra-

una paliza mor-
tal, se le ocurrio
leer un poema,
lo cual disip6 el

énfasis, pausas
o cortes..

cho”, un libro in-
édito de poemas
de amor.

estado de crispa-

cion de los arrestados, que comen-
zaron a recitar poemas aprendidos
en la infancia y le pidieron que les
explicara su significado.

Meléndez, que tiene 63 aifos de
edad, imparte desde hace afios cur-
sos de poesia en las escuelas publi-
cas de Nueva York, una posicion efi-
mera que depende del presupuesto
municipal. A pesar de ello, estd or-
gulloso de su trayectoria docente,
sintetizada en la publicaciéon anual
de antologias de poemas de sus es-
tudiantes. Actualmente ensefia en
la Morris High School del Bronx, la
misma escuela a la que asistié de
nino, y vive en la calle 111 Este, en

En cuanto a la
nueva ola de poetas y artistas de
“spoken word”, Papoleto es conciso y
rotundo: “Mucha gente escribe poe-
mas, pero pocos viven como un poe-
ta o saben todo lo que hay que hacer
para sobrevivir como tal”, comenta.

Su poesia, activismo educativo, so-
cial y politico han hecho de Jesus
Papoleto Meléndez un icono de El
Barrio de Nueva York, un embajador
de la cultura latina y un protagonis-
ta de la historia y la literatura de la
didspora puertorriqueia en Estados
Unidos. A estas alturas de su vida,
es mucho mas que eso: por mérito
propio, es ya un poeta clasico mo-
derno.

La edicién impresa bilingiie del libro “Hey Yo! Yo Soy! “ se puede obtener através de
la editorial 2Leaf Press y en lector de libros electrénicos kindle en amazon.com. Si

desea mas informacion visite www.papoleto.com o su pagina de facebook.
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tfooth whitening systems

Avanzando en blanqgueamiento desde 1991.

Nuestros productos innovadores son siempre 10s primeros
en su tipo, convirtiendo a Opalescence el lider mundial en
blangueamiento dental desde hace 20 anos.

Mantiene virtualmente toda su
efectividad.
Los geles de blanqueamiento Opalescence mantienen

consistentemente el 90% de su potencia de perdxido al
final de su vida util."2

Una linea completa de productos

ganadores de premios

Con una linea de productos que incluye tantas
opciones, Ud. puede ofrecer a sus pacientes el poder
de Opalescence a precios que seran accesibles para
cualquier presupuesto.

Un pH perfectamente balanceado

Los productos Opalescence ayudan a mantener niveles
de pH neutros en boca, proporcionando NUMerosos
beneficios para la salud para sus pacientes.

El lider mundial en blanqueamiento
Desde 1991 hemos estado proporcionando la mas/al A4
calidad y los productos blanqueadores mas innovadores
a las clinicas de todo el mundo.
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1. La vida util depende de como se almacene el producto. 2. Datos en archivo.
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