INTRODUCCION

La realizacién de en Tratsssienso en Operatoria Dental,
representa el utilizar ema sScmica gue permita colocar en
contacto con unz estrecter: demtanz un material que
debe cumplir una femciém tamto fisiolégica como
cosmética.

Es por esto que debe asegurarse gue =l contacto entre
ambas partes (Dicntes y Masersal) s= mantenga durante
el uso, es decir que mo se separen ¥ gue se genere un
mecanismo de «Adhesiin..

Definiendo Iz Adhesiéa como Iz atraccién que se
produce entre las molSculss d= dferemsss materiales en

su interfase.

Se pueden recomocer distimtos mecanismos que
permiten lograr adhessdm El mis simple es ol que se
denomina «Adhesién Mecinicas gue consiste
simplemente en que las 2 pars=s gueden wrabadas en
funcién de la morfologia de ambas Est2 traba se logra a

nivel microscépico.

También se pueden gemerar fserzas gue impidan la
separacion de ambas pars=s basindose =n la interaccién
de los componentes intimos d= ses estructuras.

Estos componentes imtimos son los dtomos o
meléculas que forman tods porcadn de materia.
Esta adhesi6n es denominada «adhesién quimica».

Existen 2 tipos de Ahesiéa guimica o llamada también
especifica:

* Las Uniones de Valencia Primaria

Que son aquellas que mantienen 2 los &omos para formar
moléculas o estructuras macromoleculares pueden ser:
I6nicas, Covalentes y Metilicas: son muy fuertes y dan
lugar a uniones muy resistentes.

Unién Covalentes: es la atraccién de 2 dtomos de un
material para compartir electrones. Es la base de los
materiales pldsticos.

Unién Iénica: es la transferencia de electrones de los
dtomos que tienen poca cantidad de electrones de valencia
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a otros que necesitan unos pocos electrones para ser
completados, lograndose una estructura baja en energfas.

Estas uniones i6nicas son la base de los materiales
ceramicos.

Unién Metdlica: los materiales que estdn constituidos
por iones de carga positiva y una nube de electrones
libres son denominados metales y la unién electrostética
que existe entre los iones y electrones es conocida como
unién metdlica.

En cada una de estas tres uniones, las fuerzas elevadas
de atraccién o uniones de valencia primaria mantienen
unidos a los dtomos, si 2 0 mds 4tomos son unidos por
medio de estas fuerzas el grupo resultante se denomina
«molécula».

* Las Uniones de Valencia Secundaria
Estas son de mucha mayor importancia en la mayoria
de los sistemas adhesivos. Son denominadas es general
Fuerzas de Van der Waals y constituyen las fuerzas
intermoleculares que dan cohesién a una estructura.
Los diferentes tipos de fuerzas de Van der Waals se
producen a partir de los diferentes tipos de dipolo.

1. Fuerzas de Keesom y de Debye.- Las fuerzas de
Keesom se producen debido a la interaccién directa de
dipolos permanantes en moléculas vecinas de dos 0 més
compuestos polares, en las cuales los dipolos se orientan
para disminuir su energia interna y de esta manera lograr
una atraccién maxima.

Las fuerzas de Debye, pueden existir entre moléculas
polares y no polares y en este caso, en el momento del
dipolo de la primera se induce un dipolo en la segunda,
esto es porque en su campo electrostatico existe atraccion
entre moléculas polares y los dipolos inducidos.

2. Fuerzas de Dispersién de London.- los electrones estan
en continuo movimiento esencialmente aleatorio dentro
de los limites bien definidos, este movimiento origina
desplazamientos instantineos de los electrones. Estos
dipolos instantineos se establecen en distintas moléculas
através de la interfase y cada uno adicionalmente tiende
ainducir el correspondiente dipolo en la otra. Existe, por
lo tanto, una fuerza de atraccién entre dipolos
instantdneos y los inducidos denominada fuerza de
dispersién de London.

3. Puente de Hidrégeno.- constituye un caso especial
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de interseccién dipolo-dipolo y es una uni6n en la que
especificamente estd involucrado el Hidrégeno. Es la
fuerza de atraccién que existe entre dos moléculas, cada
una de las cuales estd constituida por un dtomo o grupo
altamente electronegativo, tal como el oxigeno, el fluor y
uno o mds dtomos de hidrégeno.

CRITERIOS PARA LOGRAR ADHESION

Existen 2 caracteristicas que un material debe tener
para funcionar eficazmente como adhesivo:

a) Debe cubrir ficil y completamente o «mojar» la
superficie del sustrato.

b) Al pasar del estado liquido al sélido debe presentar
un minimo cambio dimensional.

HUMECTANCIA

La humectancia es la capacidad para cubrir un sustrato
por completo, para de ésta manera obtener el miximo
beneficio de las fuerzas de adhesién mecénica o quimica.

Esta capacidad estd regida por las fuerzas de atraccién
que tienden a hacer que el adhesivo se esparza sobre el
sustrato. El factor mas importante es la fuerza de atraccién
que estd detrds de la tendencia a esparcirse y esto es
controlado por la relacion entre las energias superficiales
del adhesivo liquido y el sustrato sélido.

VISCOSIDAD

Aunque las consideraciones de energia superficial
sugieren que un adhesivo es capaz de mojar una superficie
esto a veces no ocurre debido a que existe una elevada
viscosidad.

La Viscosidad es una medida de la consistencia de un
fluido o de su capacidad para fluir.

Un fluido espeso y viscoso posee alta viscosidad
mientras que uno que fluye libremente como por ejemplo
el agua tiene baja viscosidad.

Esta propiedad no es tan importante en superficies
lisas pero si lo es en rugosas ya que estas irregularidades
pueden impedir la fluidez.

ADHESION A LAS ESTRUCTURAS DURAS
DEL DIENTE

Se puede obtener adhesién al esmalte como es las
técnicas de Ortodoncia (bracketts) y Odontologia
Preventiva (sellantes de fosas y fisuras) asi como adhesi6én
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a la dentina 0 a ambos como en la técnica rest auradoras.

Adhesién de Retina a Esmalte.- el Esmalte tiene la
caracteristica de ser un sélido con elavada energia
superficial por lo tanto debe atraer hacia si un liquido
como el de las resinas. Pero esta superficie adamantina
como se encuentra en boca no presenta estas condiciones
sino que estd contaminada con iones del medio bucal
(carbonatos y fluoruros) y una pelicula orgénica o depésito
superficial. Todo esto interfiere con la manifestacién de
energia superficial del esmalte y trae como consecuencia
que no sea posible colocar resinas sobre la superficie
dentaria si no se prepara adecuadamente.

Adhesion de Resina a Dentina o Cemento.- la situacién
no es la misma que para la superficie adamantina. Esto se
hace muy evidente en las restauraciones Clase V o
gingivales. En estos tejidos dentarios menos clacificados
existen cristales de Hidroxiapatita, tratando esas superficie
con écido s6lo se logra eliminar parte de la hidroxiapatita
dejando la matriz coldgena expuesta, esta matriz coligena
por ser organica tiene baja energia superficial y no
constituye una superficie apropiada para atraer el material
restaurador.

Es por ello que es necesario buscar otro mecanismo
de adhesién como la adhesién especifica (Quimica). Esta
adhesién consiste en lograr la interaccién entre los
elementos quimicos existentes en ambas partes que se
ponen en contacto.

MATERIALES PARA LOGRAR UNION AL
ESMALTE Y A LA DENTINA

Muchos materiales dentales restauradores como los
utilizados en proteccién pulpar y en obturaciones del
sector anterior fraguan al ser puestos en contacto con
estructuras duras del diente y muestran un cierto grado
de unién a ellas. Esto es que después del fraguado es
necesaria una determinada fuerza para separar el material
del diente. Dentro de estos tenemos las Resinas
Compuestas, los cementos de Fosfato de Zinc y de Oxido
de Zinc-Eugenol. Pero el inconveniente de estos
materiales es que el uso sobre el esmalte o dentina sin
ningln tratamiento previo (retenciones) no brinda
uniones estructurales permanentes y itiles.

Sin embargo la adhesién especifica (quimica) al
esmalte y la dentina ha sido lograda con cierto tipo de
materiales que contienen grupo carboxilo (-COOH). Dos
de estos materiales importantes son los cementos de
Policarboxilato y los cementos de Ion6mero de Vidrio
utilizados para obturaciones y cementado. Su adhesi6n a
las estructuras dentarias estd ayudada por su posibilidad
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de mojarlas, cuando el cemento est4 fluido forméndose
uniones entre las moléculas del polimero y el sustrato.

Una vez que el sustrato ha sido mojado y el cemento
fragua aparecen fuerzas més elevadas de manera que es
obtenida una buena adhesién.

Segiin Masaka Nobuo (1992), los dientes que se
encuentran severamentie comprometidos, en donde la
corona clinica se ha fracturado o una caries profunda
estd muy cercana a la cdmara pulpar; son un problema
particular para el Odontélogo, pero existe actualmente un
sistema de Amalgama adherida para permitir la
preservacién de la vitalidad del cliente donde
tradicionalmente hubiese sido necesario el tratamiento
endontico.

El procedimiento consiste en preparar la cavidad con
cucharetas para dentina sin baja velocidad, solo
removiendo el tejido comprendido dejando de lado el
intento de crear retenciones.

Se prepara la dentina y el esmalte para los
procedimientos de adhesién usando “Amalgambond”,
(solucién de 4cido citrico al 10% y de cloruro férrico al
3% que disuelve el Calcio en la superficie dentaria sin
desnaturalizar las fibras coldgenas).

El activador permanece en contacto con el esmalte
por aproximadamente 30 segundos y en la dentina por 10-
15 segundos. Luego se remueve con chorro de agua a

presion y se seca.

La amalgama se empieza a preparar antes que laresina
se espatule.

La superficie de la dentina a la cual la amalgama se va
a adherir debe ser pincelada con el agente adhesivo de
Amalgambond. En un dépen se coloca 2 gotas de base de
Amalgambond con una gota de catalizador y se pincela
en la superficie de dentina y esmalte.
Se condensa la amalgama antes que la resina
Amalgambond polimerice. Por dltimo se pule como de
costumbre.

Esta técnica con resinas adhesivas a amalgama
convencional, eliminan la necesidad de retenciones y
ademds sellan la interfase de la amalgama y la pared
cavitaria contra las filtraciones.

Bibliografia

1. ALBERS E. Harry, Odontologfa Estética. ED . LABOR,
Argentina, 1988.

2. BARRANCOS MOONEY, operatoria Dental, ED. Médica
Panamericana. Argentina, 1989.

3. CRAIG Robert, MAteriales Dentales Restauradores. ED.
Ateneo, Argentina, 1988.

4. MASAKA Nobuo, “Restauracién de un molar severamente
comprometido a través de resina adherida de Amalgama en
dentina”, En: Revista COMPENDIO, Afio 8, N° 1, 1992,
Page 5 - 10.

5. WILLIAMS D.F. y CUNNINGHAM J., Materiales en la
Odontologia Clinica, ED. MUNDI, 1982.

45



