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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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