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Estrategias clinicas en la técnica laminar

utilizando diferentes biomateriales

Por Leonardo Jorge Uribe Echevarria!, Andrea Uribe Echevarria?, Marta Estela Saravia’,
Jorge Vilchez?, Ismael Angel Rodriguez’, Carlos Alfredo Rozasé, Jorge Uribe Echevarria’

os autores ponen de relieve que la técni-
ca laminar simplificada permite obtener el
maximo beneficio fisico-mecanico y estéti-
co de un cemento de ionémero de vidrio de alta

Una restauracion deberia ser rempla-
zada s6lo cuando a) se evidencie desa-
rrollo de caries activa; b) la restauracion
presente defectos que estén asociados

clinicamente con una pérdida signifi-
cativa de su funcién; c¢) se manifieste
hipersensibilidad y/o dolor postoperato-
rio; d) exista patologia pulpar indudable

viscosidad, que usado en combinaciéon con otros
biomateriales y técnicas, permiti6 reestablecer las
caracteristicas anatéomicas, morfolégicas y funcio-
nales del elemento dentario tratado.

y e) se requiera la remocion de la res-
tauracion por razones estéticas.

Cuando una restauracion se renueva, la
cavidad se hace mas grande y se reduce
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el espesor de la dentina remanente en-
tre el piso de la cavidad y la pulpa den-
tal, siendo ésta la variable mas critica,
que tiene impacto en la salud pulpar!.

La presencia de caries secundaria ha
sido reportada como una de las razones
mas importantes para el remplazo de
restauraciones de amalgamas. Algunos
estudios apoyan la hipétesis de que las
bacterias presentes en el interior de las
cavidades restauradas son derivadas de
la cavidad bucal, porque existiria una
correlacion directa entre el tamafio de
la interface y la presencia de percola-
cién para el desarrollo de la caries se-
cundaria.

Se considera que el tamafio minimo
de la apertura marginal necesaria para
que se desarrolle caries secundaria se-
ria de 50.0pm, que se corresponde con
el minimo visible del ojo humano nor-
mal, teniendo en cuenta que una inter-
face de 5.0pm puede permitir el paso de
bacterias que tienen un tamafno prome-
dio de 2.0 pm y la posterior formacién
de biofilm?.

Es importante poder diferenciar la ca-
ries secundaria o recurrente de la caries
residual. La caries residual es la que se
presenta en el piso de una preparaciéon
porque fue dejada durante la realiza-
cion de la cavidad, por no ser observa-
da, por pasar desapercibida o a propdsi-
to, para evitar la exposicion de la pulpa
durante el tratamiento.

Un ntmero significativo de fracasos
en restauraciones que son reportados
como caries secundaria son el resultado
de la presencia de caries residual’.

Dentro de la dentina de algunas prepa-
raciones obturadas con amalgama, la
flora microbiana es similar a la encon-
trada en la dentina cariada; la caries
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Figura 1. Primer molar inferior derecho con amalgama Figura 2. Notese la amplitud de la amalgama con es-
infiltrada y con caries oclusal y mesial. Obsérvese la glo-  polon cervical y el tamafio del cuerno pulpar mesial en
bulizacioén de la amalgama por exceso de mercurio con esta radiografia digital realizada con Soredex Digora
margenes microfracturados. Optime.

Figura 3. Camara de Fluorescencia LED-azul Vista Proof Figura 4. Imagen de la deteccion de interfaces con inva-
Plug & Go utilizada para la deteccion de caries en superfi- sion de caries en los mdrgenes de la amalgama con cd-
cie e intracavitaria. mara de Fluorescencia LED-azul Vista Proof Plug & Go.

Figura 5. Registro y seleccion del color mediante la lam- Figura 6. Deteccion de los contactos de oclusion habitual

para Rite-Lite 2TM Shade Matching. registrados con folio de articular color rojo-azul, en posi-
cion de maxima intercuspidacion, protrusion, lateralidad
y deglucion.

Figura 7. Deteccion de los contactos de oclusion habi-  Figura 8. Eliminacién de la amalgama con una fresa

tual. Obsérvese que el riesgo oclusal es moderado por  Fissurotony Burs FG 329 (SS White). Se visualiza la ex-

la posicion que adoptan los topes de oclusiéon habi- tension preventiva, que no se debe realizar, con invasion

tual. cariogénica en el surco lingual y en el cavo periférico de
la obturacion.

residual podria continuar su desarrollo
bajo una restauracion por los microor-
ganismos que estan presentes debido
a la remocion incompleta de la lesion
primaria*.

Las bacterias atrapadas han demostra-
do ser capaces de sobrevivir bajo las
restauraciones al obtener sus nutrien-
tes a través de a) filtracion y percolacién
marginal; b) la difusién de fluido denti-
nario desde la pulpa; c) las glicoprotei-
nas de la dentina.

Una vez eliminada la caries, los cemen-
tos de ionémero de vidrio convenciona-
les de alta viscosidad se imponen como
los materiales indicados para restaura-
ciones profundas con espesor de capa
de + 4.0mm, porque se evita tener que
realizar una técnica incremental y por
su excelente biocompatibilidad. Pero su
uso esta limitado a preparaciones cavi-
tarias pequefnas, medianas o grandes
cuando no existe alto riesgo oclusal por
el posicionamiento de los topes de la
oclusion funcional, debido a su relativa
resistencia fisico-mecanica®.

En preparaciones cavitarias grandes, la
técnica sandwichs o técnica laminada
ha resuelto la problematica anterior, al
utilizar en superficie una resina com-
puesta para obtener el maximo benefi-
cio biolégico, fisico-mecanico y estético
de las propiedades de cada material.
Estas propiedades, sumadas a la adhe-
sién, se aplican para lograr un modelo
unico en la reconstruccion del elemen-
to dentario.

Cuando el riesgo oclusal o la amplitud
buco-lingual inciden directamente so-
bre una restauracién grande, los 1.0-1.5
mm externos deben ser protegidos me-
diante la técnica laminar simplificada,
que utiliza en superficie un sistema re-
sinoso compuesto de alta densidad’.

Teniendo en cuenta los conceptos ex-
puestos, el objetivo de este trabajo es
mostrar las estrategias clinicas destina-
das a sustituir una amalgama fracasa-
da por filtracién, percolaciéon marginal
y caries secundaria en una cavidad de
Clase 2, 2.4, donde se realizara la elec-
cién y aplicacion de distintos biomate-
riales de restauracion directa (Figura

1).

Caso clinico

La preparacion cavitaria de Clase 2
presenta una amalgama con filtracién
de caries, con una extension-amplitud
grande 2.4, donde se aplicaran las si-
guientes estrategias clinicas: a) Diag-
néstico clinico, radiografico digital y de-
teccion de caries en superficie con ca-
mara de fluorescencia azul Vista Proof
Plug & Go (Diirr Dental, Alemania); b)
Seleccion del color de la restauracion
con Rite-Lite 2™ (AdDent Inc., USA); ¢)
Deteccion de los contactos de oclusion
habitual para determinar el riesgo oclu-
sal; d) Eliminacion de la amalgama con
invasion minimaj; e) Aislamiento abso-
luto del campo operatorio; f) Detecciéon
de caries intracavitaria con la cdmara
Vista Proof Plug & Go y eliminacion de
tejido cariado con SmartBurs I (SS Whi-
te, USA); g) Utilizacion de hipoclorito de
sodio al 5.25% como agente bactericida,
bacteriostatico y promotor de adhesion;
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h) Aplicacion de silicato tricalcico Bio-
dentine™ (Septodont, Francia), como
sellador dentinopulpar; i) Instalacion
del dique de contencién proximal con
matriz seccionada y cufia; j) Adicién de
un cemento de ionémero de vidrio de
alta viscosidad EQUIA Fil, (GC Corpo-
ration, Japon) recubierto con resina po-
limérica de alta carga nanométrica GC
Fuji COAT LC (GC Corporation, Jap6n)
y restaurado en superficie con un siste-
ma resinoso compuesto micronanohi-
brido de alta densidad SOLARE X (GC
Corporation, Japén) mediante técnica
laminar; k) Control radiografico, oclu-
sién habitual y pulido final®.

a) Diagnéstico clinico, radiografico
digital y deteccion de caries en su-
perficie con Camara de Fluorescen-
cia LED-azul

La precision en el diagndstico es funda-
mental para poder distinguir lesiones
que pueden ser tratadas por métodos
no invasivos, de aquellas en las que se
justificaria una restauraciéon invasiva
como en este caso clinico.

El examen radiografico no aporta ele-
mentos valederos para diagnosticar la
presencia de lesiones de caries iniciales
de esmalte en los margenes cavitarios
de amalgamas, ya que la superposicion
de imégenes y la radiopacidad del me-
tal impiden el diagnéstico. Sin embar-
go, aporta elementos valederos en este
caso para observar la proximidad del
cuerno pulpar mesial y la amplitud de
la amalgama (Figura 2).

Para la deteccion de caries en superfi-
cie se utilizé la camara de Fluorescen-
cia LED-azul Vista Proof Plug & Go,
un sistema que detecta caries de las
superficies oclusales y libres mediante
una Camara Intraoral de Fluorescencia
LED-azul con una longitud de onda de
407nm y una resolucion de 470.000 pi-
xels.

El sistema permite localizar caries acti-
vas y la valoracion del grado de avance
de la lesion se efectiia a través de una
escala cromatica y numérica que eva-
lta la enfermedad en las superficies
dentales y esta indicada para la técnica
de invasi6n minima®®.

El diagnéstico con la cAmara intraoral
de fluorescencia LED-azul se funda-
menta en la autofluorescencia del es-
malte (color verde) y en la fluorescen-
cia de las porfirinas bacterianas aso-
ciadas con la caries y al biofilm (color
rojo). Las porfirinas son cromoprotei-
nas que integran los productos meta-
bélicos finales de las bacterias cariogé-
nicas como el Streptococcus mutans y
S. sobrinus; estdn compuestas por un
anillo tetrapirrélico con sustituyentes
laterales y un atomo metalico en el cen-
tro, unido mediante cuatro enlaces de
coordinacion.

Las porfirinas secretadas tienen dife-
rentes espectros de emision fluorescen-
tes en la longitud de onda de 407nm.
Este efecto es causado por bacterias
diferentes, con metabolismos hetero-
géneos, que producen distintos tipos
de porfirinas que son generadas por las
bacterias productoras de caries’ (Figu-
ras3y4).

Figura 9. Invasion cariogénica profun-
da en las paredes pulpar; axial y cer-
vical, con caries recurrente en la union
amelodentinaria bucal y lingual.

Figura 10. Aislamiento del campo opera-
torio con plastomero eldstico Flexi Dam
non latex. Notese la caries en profundi-
dad y en la union amelodentinaria.

Figura 12. Deteccion de caries en la paredes pulpar, axial y cervical, con
Vista Proof Plug & Go y método FACE. El color rojo indica la presencia

de bacterias viables.

Figura 14. Micrografia y andlisis qui-
mico de la fresa Smart Burs Il utilizada
para la eliminacion de tejido cariado.
Microsonda Electronica EPMA (JEOL).
Micrografia y analisis quimico a 15 kV
¥ 20 nA con un diametro del haz de 5.0
micrometros.

Figura 15. Eliminacion de tejido ca-
riado mediante la fresa Smart Burs
1T Round RA-6. Notense las escallas
dentinarias producto del accionar de
la fresa en dentina cariada.

Figura 11. Deteccion de caries intracavi-
taria con camara Vista Proof Plug & Go,
aplicando el método FACE (Eliminacion
de Caries con Fluorescencia).

Figura 13. Fresa Smart Burs Il round
RA-6 fabricada con polimero cerdamico
y utilizada para la eliminacion de tejido
cariado a baja velocidad de + 5000 rpm.
Previo a su utilizacion y posteriormente
a su destruccion al contactar con denti-
na sana.

Figura 16. Biopsia del tejido dentinario
infectado. Mediante un microbrush se
recogen las escallas de dentina que son
introducidas en un Eppendorf con-
teniendo como fijador biologico una
solucion de glutaraldehido y de parafor-
maldehido, para luego ser procesadas
y micrografiadas con Microscopio Elec-
tronico de Transmision TEM (JEOL).

Figura 17. Micrografia de bacterias vivas en division ce-
lular y con actividad metabélica. Microscopio Electronico
de Transmision TEM (JEOL) x100.000.

Figura 18. Micrografia de la figura anterior donde se
observa la zona de division celular. Microscopio Elec-
tronico de Transmision TEM (JEOL). x400.000.
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b) Seleccién del color de la restaura-
cion

Se utilizé Rite-Lite 2 Shade Matching
para el registro y seleccion del color, ya
que incorpora tecnologia LED difusa
para simular distintas condiciones de
iluminacion en todo tipo de restauracio-
nes dentales. Ofrece tres modos de luz
para la toma del color: a) Luz Corregida,
a una temperatura de color de 5500 Kel-
vin; b) Luz Incandescente o luz de sala
en 3200 Kelvin, que se encuentra en
ambientes de interior y ¢) Luz ambien-
tal de 3900 Kelvin7 (Figura 5).

El color se debe registrar en el tercio
medio bucal del elemento dentario a
tratar con la guia de colores posiciona-

da e iluminada por la Rite-Lite 2 con los
distintos tipos de luz; para este caso cli-
nico se tomaron con la Guia de Colores
Vita los matices de la dentina correspon-
diente al cemento de ionémero vitreo de
alta viscosidad EQUIA Fil y en esmalte
para el composite micro-nanohibrido
SOLARE X.

¢) Deteccién de los contactos de oclu-
sion habitual para determinar el ries-
go oclusal

Los contactos de oclusiéon habitual
fueron detectados en madaxima inter-
cuspidacion, protrusion, lateralidad y
deglucion. El registro del movimiento
de deglucion es de gran importancia
porque es el tinico momento dentro del

ciclo masticatorio donde los elementos
dentarios entran en contacto entre si y
puede llegar a producir la ruptura de las
estructuras dentarias y de los materiales
de restauracion. El riesgo oclusal detec-
tado se puede clasificar en leve, mode-
rado y elevado (Figuras 6y 7).

d) Eliminacién de la amalgama con
invasiéon minima

La eliminacion de la amalgama se
efectué a través de la técnica de inter-
vencion minima con fresa Fissurotomy
Burs FG329 (SS White, USA), que gene-
ra una reducida pérdida en la estructura
del diente sin el perjuicio que ocasiona-
ba la extension preventiva (Figuras 8 y
9).
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e) Aislamiento absoluto del campo
operatorio

Se realiz6 aislamiento absoluto de tres
elementos dentarios, uno anteriory otro
posterior, al que fue tratado, mediante
un plastémero elastico o Flexi Dam non
Latex (Roeco, USA) (Figura 10).

f) Deteccion de caries intracavitaria
con la Camara Intrabucal LED-azul y
eliminacion de tejido cariado

Takao Fusayama en 1972 utiliza fucsi-
na bésica aplicada intra-cavitariamente
para ayudar a la diferenciacion de las
dos capas de la caries dentinaria por
medio de la tincién roja. Posteriormen-
te, 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 marca-
dores fueron creados para mejorar la
eliminacion de la dentina cariada infec-
tada sin la excesiva remocion de la den-
tina afectada y/o sana. La tincién, pre-
tendia teiiir sélo los tejidos infectados.
Ensayos clinicos y microscépicos pos-
teriores revelaron que se teiia la denti-
na infectada, la afectada y la sana de la
unién amelodentinaria en un 59.0% de
las preparaciones cavitarias®®.

Todo diagnéstico debe mostrar un nivel
muy bajo de falsos positivos, para evitar
tratamientos innecesarios. Sin embar-
go, estudios realizados determinaron
por analisis microbiolégico el nivel de
infeccion de la dentina tefiida y no tei-
da, y se descubri6 que no toda la denti-
na coloreada estaba infectada. Por otra
parte, también se ha demostrado que
la ausencia de dentina marcada por el
marcador colorimétrico no garantizaba
la eliminaci6n de las bacterias®.

Yip, Stevenson y Beeley’, determinaron
la falta de especificidad de Caries Detec-
tor para la deteccion de caries, porque
los marcadores colorimétricos no tifien
bacterias, sino la matriz orgéanica cola-
genosa de menor mineralizacion de la
dentina.

Tincién con colorantes y penetracion
de bacterias son fendmenos totalmente
independientes, lo que limita la utilidad
de estos tintes para propoésitos de diag-
nostico y su uso rutinario daria lugar a
una eliminacion excesiva de estructura
dental sana y a una mayor probabilidad
de exposiciones pulpares.

Seria deseable que los métodos para
la deteccion de dentina cariada intra-
cavitaria posibiliten individualizar la
dentina infectada de la afectada, no re-
gistrando falsos positivos y evitando la
eliminacién indiscriminada de tejido
sano. La problematica se centra en que
no toda la dentina tenida esta infectada.

La ausencia de tinciéon no descarta la
presencia de bacterias y los detectores
colorimétricos no tifien bacterias, sino
que su accion se centra en revelar la
presencia de dentina desmineralizada
que contiene a las fibras coldgenas en
distintos grados de desnaturalizacion.

Actualmente, para la deteccion intraca-
vitaria de tejido cariado se utiliza Vista
Proof Plug & Go, aplicando el método
FACE o Fluorescence Aided Caries Ex-
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Figura 19. Segunda deteccion de caries con pre-
sencia de dentina infectada con bacterias vivas,
indicadas por las dreas marcadas en color rojo por
la camara Vista Proof Plug & Go y método FACE.

Figura 22. Biodentine, consiste en capsulas predosi-
Jicadas que contienen el polvo de silicato tricdlcico
con su correspondiente soporte, pipetas que contie-
nen el liquido y espdtula para tomar el producto.

Figura 26. Capsula de Biodentine insertada en el
mezclador mecanico de altavelocidad Automix
Computarized Mixing System (Kerr Co.) a 4000
rpm por un lapso de 30 segundos.

Figura 20. Tércera deteccion con camara Vista Proof Plug Figura 21. Aplicacion de hipoclorito de sodio al

& Go y método FACE, donde se observa dentina afectada o 3.25% por 45 segundos, frotado con un microbrush,
desmineraliza marcada en color azud, lo que fue coinciden- lavado con agua presurizada por 5 segundos y airea-
te con la destruccion de la fresa Smart Burs I1. do con aire deshumidificado por 5 segundos.

Figura 23. Apertura de la capsu-  Figura 24. Apertura de la pipeta Figura 25. Adicién de 5 gotas de

la de Biodentine que contiene el con el liquido de Biodentine. liquido a la capsula que contiene el
polvo. polvo de Biodentine.

Figura 27: Biodentine preparado y listo para ser Figura 28. Biodentine aplicado sobre la dentina de las
introducido en la preparacion cavitaria. Obsérvese dreas mads profundas de la preparacion cavitaria
la consistencia que adquiere el material.

Figura 29. Micrografia dentina-Biodentine con sella-
do total de los tubulos dentinarios. Obséruvese la capa
de union quimica a dentina por cristalizacion. CLSM
(Olympus Fluoview 300) x3.500.

Figura 32. Prueba de

Figura 30. Interface dentina-Biodentine. Se visualiza la Figura 31. Avio de Triodent Sectional Matrix Sys-
union entre Biodentiney dentina por. formacion quimica de tem, utilizado para lograr la restauracion anatémi-
cristales, el sellado de los tubulos dentinarios y la estructura ca de la relacion de contacto interproximal.
cristalina del material. CLSM LEXT 4000 3D (Olympus).

Figura 33. Aplicacion de GC Fuji COAT LC
en la cara interna de la mairiz seccionada
antes de su instalacion, para la proteccion
de EQUIA Fil en la cara mesial. Esta técnica
asegura la proteccion de EQUIA Fil, ya que

la matriz seccionada una vez realizada la restauracion es dificil la
Triodent para molares aplicacion iy polimerizacion de la capa pro-
con pared cervical pro- tectora en la cara proximal. El monémero
Junda empleada para GC Fuji COAT LC actiia como recubrimiento
restaurar la relacion superficial, creando una superficie lisa que
de con.tacto pro:amal, protege a la restauracion de la contamina-
sostenida con la pinza de cién por humedady de la erosion dcida,
posicionamiento.

aumentando sus propiedades fisicas.
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cavation o Eliminacién de Caries con
Fluorescencia, empleando los siguien-
tes parametros de color: 1) rojo, refleja
la fluorescencia de las porfirinas como
productos metabélicos de las bacterias
presentes en dentina cariada infectada,
que indica las areas contaminadas con
bacterias, que deben ser eliminadas, ya
que la luz azul de los LED estimula los
productos del metabolismo bacteriano y
hace que éstos se reflejen de color rojo;
2) azul-celeste, indica la desminerali-
zacion del tejido o la dentina afectada;
3) verde, es tejido sano que no debe ser
eliminado®.

Un operador calibrado efectué como
minimo tres detecciones y tres elimi-
naciones de tejido dentinario que fue
registrado con FACE. Las bacterias que
se encuentran en la dentina cariada in-
fectada dejan un rastro de sus productos
metabdlicos que se revela con fluores-
cencia roja e indica las areas infectadas
con bacterias que deben ser eliminadas.
El tejido sano, que se visualiza en verde
o el desmineralizado en color azul fluo-
rescente, no se debe suprimir'® (Figuras
11y12).

Una vez detectadas las zonas de dentina
infectada, la eliminacién del tejido ca-
riado se efectu6 con fresa Smart Burs II,
round RA-6 (SS White, USA), que debe
siempre ser utilizada a baja velocidad;
cuando la fresa contacta con dentina
sana, se destruye, perdiendo completa-
mente su forma y su filo.

Con la finalidad de evaluar la composi-
cion estructural y realizar el anélisis qui-
mico de la fresa Smart Burs II se utiliz6
una Microsonda Atémica por Disper-
sion de Energia EPMA JEOL JXA-8230
(Superprobe, Japon); la funcion COMP
de electrones retrodifundidos o retro-
dispersados se aplicé para establecer
la composicion quimica del polimero,
de las microesferas y de las nanoparti-
culas con una magnificacién de x1.000,
pudiéndose determinar que: a) la fresa
esta constituida por un polimero con vi-
drio ceramico reforzado con particulas
de 6xidos de titanio, bario, magnesio y
calcio; b) el polimero estd compuesto
por carbono en un 34.8%, mas parti-
culas nanométricas de oxido de bario
en un 5.6% y diéxido de titanio en un
55.5%; c) la fresa presenta una compo-
sicion estructural de microesferas de
didmetro variable con una constituciéon
quimica de SiO2 54.1%, TiO2 27.2%,
Ca0 10.4%, Ba0 5.6% y MgO 2.6%.

La utilizacién clinica de Vista Proof Plug
& Go y el método FACE, complementa-
do con fresas Smart Burs II, permite se-
guridad en la eliminacién de la dentina
infectada y contaminada con diversas
bacterias (Figuras 13-15).

Con objeto de observar la presencia de
bacterias viables en dentina cariada se
tomaron biopsias que fueron recolecta-
das con cucharilla de Derby Perry y/o
con microbrush. L.as mismas se dispu-
sieron en Eppendorf, conteniendo como
fijador biolégico una solucién de gluta-
raldehido al 2.0% y de paraformalde-
hido al 2.0%. Las muestras fueron con-
trastadas con tetréxido de osmio al 1.0%
y acetato de uranilo al 0.5% y se inclu-
yeron en resina de baja viscosidad Spurr

Figura 34. GC Fuji COAT LC de 31.2um
de espesor de capa, debe ser polimerizado
con luz LED por 20 segundos antes de la
e .

Figura 36. Interface dentina, Bioden-
tine y EQUIA Fil. obsérvese la correc-
ta union a dentina de la pared axial
de una preparacion cavitaria de
Clase 2 de Biodentine y la union de
EQUIA Fil a Biodentine por técnica
laminar. CLSM FV1000 (Olympus),
x1.250

Figura 38. Capsula predosificada de EQUIA
Fily GC Fuji COATLC.

Figura 40: GC Fuji COAT LC se aplica
sobre toda la superficie expuesta al me-
dio bucal de la restauracion y se airea
con aire a presion por 5 segundos.

Figura 42. Cuando el riesgo oclusal o la
amplitud buco-lingual incide directamen-
te sobre una restauracion grande, los 1.0
o0 1.5 mm externos deben ser protegidos
por técnica laminar simpljficada. EQUIA
Fil debe ser cubierto con una resina
compuesta micronanohibrida de alta
densidad fotopolimerizable, SOLARE X.

Figura 35. El anillo-resorte separador
universal de colorverdey la curia de
pldstico ondulada aplicados. Notese el
contorneado y adaptacion como dique de
contencion que logra el sistema Triodent.

Figura 37. Dibujo esquemcitico de la
técnica laminar empleada en esta restau-
racion, donde se observa la capa de Bio-
dentine en contacto con dentina profunda,
recubierto por EQUIA Fil y la restaura-
cion final realizada con SOLARE X.

Figura 39. Se remueve la capsula del mez-
clador de altavelocidad, se inserta en el GC
Capsule Appliery se presiona para inyectar
el EQUIA Fil en la preparacion. Se muestra
la consistencia que adopta EQUIA Fil antes
deinyectarlo en la preparacion cavitaria.

Figura 41. Fotopolimerizacién con
LED de 800mW/cm2 por 20 segundos
de la capa de GC Fuji COAT LC. La
capa obtenida no interfiere con la oclu-
sion habitual por su minimo espesor.

Figura 43. Micrografia con micros-
copia confocal laser de la estructura
micro-nanohibrida de SOLARE X.
CLSM ( Pascal Zeiss), x25.500

(Polysciences Inc., Alemania). Los cor-
tes de 70nm se contrastaron con citrato
de plomo pH 12.0 y acetato de uranilo al
2.0%, para ser observados con Micros-
copio Electrénico de Transmisién a 80.0
kV, TEM (JEOL, Jap6n).

Las muestras fueron micrografiadas y
se evaluo la presencia de bacterias via-
bles. Se pudo observar: a) la presencia
de bacterias en division celular y con
actividad metabolica, estableciéndose la
viabilidad de los microorganismos en el
tejido dentario en cavidades restauradas
con amalgamas; b) el método FACE po-
sibilit6 la deteccion de dentina infectada
con bacterias viables en preparaciones
cavitarias obturadas con amalgamas
que presentaban caries secundaria y/o
residual'® (Figuras 16-20).

g) Empleo de hipoclorito de sodio al
5.25% como agente bactericida, bac-
teriostatico y promotor de adhesion
El hipoclorito de sodio actia como
agente bactericida y bacteriostatico so-
bre los microorganismos a través de
una reacciéon de 6xido-reduccion que
elimina y suprime parcialmente el con-
tenido colagenoso de la dentina, sin re-
mover la fase mineral del tejido, por lo
que se comporta como un promotor de
adhesion efectivo’ 2.

Se aplico hipoclorito de sodio al 5.25%
por frotado mediante un microbrush
durante 45 segundos, lavado con agua
presurizada durante 5 segundos y se-
cado de la preparacién por 5 segundos
con aire a presion frio y deshumidifi-
cado. La aplicaciéon de hipoclorito de
sodio asegura al operador seguridad en
la eliminacién total de las bacterias via-
bles en una preparacién cavitaria, con-
juntamente con Vista Proof Plug & Go,
el método FACE y la fresa Smart Burs II?

(Figura 21).

En casos clinicos donde la deteccion
con Vista Proof Plug & Go indica la pre-
sencia de dentina desmineralizada en
color azul, el acondicionador dentinario
de eleccion seria el GC Cavity Conditio-
ner, que contiene 20.0% de acido po-
liacrilico y cloruro de aluminio hexahi-
dratado, que tienen por funcién sellar
los tdbulos dentinarios. Sin embargo
en esta preparacion, debido a la cerca-
nia con la camara pulpar, se optd por la
aplicacion de hipoclorito de sodio y de
silicato tricdlcico en las areas de mayor
profundizacién para lograr la formacion
de dentina reaccional.

h) Aplicacién de silicato tricélcico o
Biodentine™ como sellador dentino-
pulpar

El Silicato tricélcico (Ca3Si02) fue de-
sarrollado por Asgary S et al en 200811,
con el nombre de BiodentineTM. Es
un sustituto bioactivo de la dentina que
posee propiedades similares al tejido
dentinario y puede sustituirla a nivel
coronario y/o radicular, a través de bio-
mineralizacion.

Cada uno de los componentes de Bio-
dentine tiene cualitativamente propie-
dades especificas: a) Silicato tricélcico
es el principal componente del polvo
que regula la reaccién de fraguado; b)
Carbonato de calcio es un relleno bio-
activo; c¢) Diéxido de zirconio, otorga
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radiopacidad y resistencia al cemento.
d) Cloruro de calcio es un acelerador de
fraguado; e) Policarboxilato modificado
actia como agente reductor de visco-
sidad del cemento, logrando alta resis-
tencia a corto plazo, reduciendo la can-
tidad de agua requerida para la mezcla
y manteniendo su facil manipulacién®.

El silicato tricélcico se caracteriza por
formar dentina reaccional intratubular
y puentes dentinarios de cicatrizacion
dentinopulpar ante la presencia de una
herida pulpar accidental, a través de un
sellado logrado por cristalizacién quimi-
ca de los tibulos dentinarios sin interfa-
ces desadaptadas.

A nivel coronario estd indicado como:
a) sellador dentinopulpar; b) promotor
de la remineralizacion de la dentina;
¢) sustituto de dentina con las mismas
propiedades mecanicas; d) sellador en
exposiciones pulpares y pulpotomias.

A nivel radicular estd indicado en: a)
perforaciones radiculares y del piso
pulpar; b) reabsorciones internas y ex-
ternas; b) apexificaciones; ¢) obturacion
apical en endodoncia quirtrgica.

Para la preparacion de Biodentine: a)
se toma la capsula y se la homogeniza
agitdndola ligeramente para mezclar
el polvo; b) se abre la capsula y coloca
en el soporte blanco; c) se corta girando
el extremo de la pipeta que contiene el
liquido; d) se dispensan 5 gotas exac-
tas de liquido dentro de la capsula que
contiene el polvo y se cierra para pos-
teriormente instalarla en un mezclador
mecanico a 4000 rpm, durante 30 se-
gundos; e) se abre la cdpsula y se toma
el Biodentine con ayuda de la espatula
suministrada por el fabricante. El perio-
do de endurecimiento por cristalizacion
se extiende por un lapso de 8 a 10 minu-

tos (Figuras 22-30).

Con la finalidad de observar el compor-
tamiento clinico del material en contac-
to con dentina profunda, se realizaron
muestras que fueron observadas con
Confocal Laser Scanning Microscopy
CLSM FV 300 (Olympus, Jap6n), pu-
diéndose comprobar que se produce
una capa de unién quimica cristalina
a dentina con presencia de diminutos
cristales que se encuentran obliterando
por sellado de los tiibulos dentinarios.

i) Instalacién de matriz seccionada y
cuina como dique de contencién pro-
ximal

Las matrices seccionales con anillo de
separacion, serian los sistemas de con-
tencion de eleccion para restablecer y
restaurar anatémicamente los contactos
interproximales en dientes posteriores.

El sistema de matrices seccionadas Trio-
dent (New Zealanda) es apropiado para
esta finalidad. Consta de matrices sec-
cionales, anillos resortes separadores y
cuias de plastico. Los anillos se presen-
tan en dos tamarnos: el verde que es uni-
versal y el amarillo que es mas delgado,
para premolares y dientes deciduos. Las
matrices tienen tres tamanos: para pre-
molares, molares y molares con pared
cervical profunda. Las cufias son de tres
tamanos y con forma ondulada para lo-
grar una mejor adaptacion a la relaciéon

de contacto. El sistema incluye una pin-
za para: a) colocar y eliminar las cuflas
de plastico y las matrices seccionales de
la preparacion cavitaria; b) posicionary
retirar los anillos* (Figuras 31-35).

j) Aplicacién de cemento de ionéme-
ro de vidrio de alta viscosidad y res-
tauracion mediante técnica laminar

Los cementos de iondmeros vitreos
(CIV o GICs), patentados en Reino Uni-
do por Wilson y Kent en 1969 (ASPA )15,
son materiales biocompatibles y adhe-
sivos que tienen la particularidad de
unirse quimica y micromecanicamente
a esmalte, dentina y cemento por for-
macién de una capa ionica de reaccion
acido-base y polar. La capa generada se

denomina ion exchange layer o capa de
intercambio i6nico.

Desde la idea original, se han utilizado
diferentes composiciones para mejorar
las propiedades fisico-mecanicas, la ra-
diopacidad y la estética, agregando al
polvo hidroxiapatita, estroncio, zirconio
y zinc?®.

EQUIA Fil de GC es un cemento de io-
némero de vidrio de alta viscosidad,
biocompatible, de alta radiopacidad,
con elevada resistencia al desgaste; con
microdureza similar al esmalte; infima
contraccion de endurecimiento; exce-
lentes propiedades Opticas y estéticas;
elevada tolerancia a la humedad y un

coeficiente de expansion térmica lineal
similar a la dentina.

Las particulas de refuerzo de hidroxi-
lapatita, fluoroapatita, fosfato tricalcico,
nanobioceramicas y 6xido de zirconio
de EQUIA Fil ofrecen una reactividad
maés alta, lo que conlleva a un tiempo
neto de endurecimiento clinico mas
corto y a una mayor resistencia>°.

EQUIA Fil debe ser protegido con un re-
cubrimiento superficial constituido por
una resina polimérica de alta carga na-
noparticulada o GC Fuji COAT LC, que
crea una superficie lisa que protege a la
restauracién de la contaminacién por
humedad y de la erosién acida, aumen-
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tando las propiedades fisicas de la obtu-
racion, como la resistencia a las fractu-
ras, a la flexién y a la fatiga, pudiendo
soportar algunas cargas oclusales; se
logra también un sellado marginal ade-
cuado que protege a la obturacién de
microfisuras y pigmentaciones®'”.

En un estudio clinico retrospectivo se
evalué la idoneidad de un sistema de
ionémero de vidrio de alta viscosidad
EQUIA Fil como material de restaura-
cién permanente. Los autores conclu-
yen que se podria utilizar EQUIA Fil
como material de restauracion perma-
nente en Clases 1 de cualquier tamafio
y en Clases 2 con voliimenes cavitarios
menores. Los sistemas modernos de io-
némero de vidrio no sélo pueden servir
como provisionales de larga duracion,
sino también como restauraciones per-
manentes en dientes posteriores's.

Gurgan S et al valoraron en 201519 el
rendimiento clinico de un sistema de
restauracion de ionémero de vidrio GC
EQUIA Fil, en comparacién con una
resina posterior hibrida de microrre-
lleno GC Gradia Direct Posterior, en un
ensayo clinico aleatorio por un periodo
de cuatro afios. Se evaluaron 52 pacien-
tes y 126 restauraciones, con una tasa
de éxito de 88,1%. Ninguna de las res-
tauraciones present problemas en su
forma anatémica, caries secundaria o
cambios de textura superficial, sensibi-
lidad postoperatoria y pigmentaciones
(p>0,05). Los autores concluyen que el
uso de ambos materiales para la restau-
racion de dientes posteriores mostré un
rendimiento similar y fue clinicamente
exitosa después de cuatro afios.

El recubrimiento de EQUIA Fil realiza-
do con GC Fuji COAT LC, que posibilita
la adhesion quimica en superficie de un
sistema resinoso compuesto para res-
tauracion a través de la capa inhibida
o despolimerizada que generan ambos
materiales en contacto con el oxigeno
del aire (Figuras 36 y 37).

En la preparacién de EQUIA Fil se deben
seguir los siguientes pasos: a) agitar la
capsula para homogenizar el polvo; b)
presionar el émbolo hasta que quede a
nivel de la cdpsula; c) instalar la capsu-
la en el GC Capsule Applier y presionar
la palanca una sola vez para perforar
el opérculo que comunica el comparti-
miento del liquido con el polvo; d) la cap-
sula estd asi activada y preparada para su
mezcla; e) quitar la cdpsula del aplicador
e instalarla en un mezclador mecéanico;
f) realizar la mezcla a 4.000 a 6.000 rpm
por un lapso de 8 a 10 segundos; g) remo-
ver la capsula del mezclador mecénico y
ubicarla en el GC Capsule Applier para
inyectar el EQUIA Fil en la preparacién
cavitaria (Figuras 38 y 39).

El tiempo clinico parala inyeccién intra-
cavitaria de EQUIA Fil es 50 a 75 segun-
dos y su endurecimiento se logra en 120
segundos. Se puede pulir con piedras de
diamante extrafino a los 180 segundos.

GC Fuji COAT LC se aplica con un mi-
crobrush sobre toda la superficie ex-
puesta al medio bucal de la restauracién
y se airea con aire a presion deshumidi-
ficado por 5 segundos para evaporar el
solvente.

Figura 44. Con una lima lisa tipo K

se adiciona Gradia Indirect sobre la
primera capa de SOLARE X. Se coloco
pigmento blanco IC9 en el interior de las
vertientes cuspideas internas y ocres IC5
e IC10 en los surcos y fosas oclusales.

Figura 46. Micrografia con Microsco-
pio Electrénico de Barrido de Emision
de Campo de la estructura del Gradia
Indirect. FEG SEM (Zeiss), x2.000

Figura 48. Radiografia digital con
Soredex Digora Optime. Obsérvese la
restauracion con una correcta adap-
tacion cervical y la integracion de los
materiales empleados.

Figura 50. Caso clinico terminado con
los contactos de oclusion funcional
regisirados.

Figura 52. Caso clinico antes de la
restauracion con técnica laminar

combinando Biodentine, EQUIA Fil y
SOLARE X.

Figura 45. Micrografia de la union
quimica entre dentina, Gradia Indirect
y SOLARE X. CLSM (O Pascal Zeiss),
x1.250

Figura 47. Aplicacion de la segunda
capa de composite micronanohibrido
de alta densidad fotopolimerizable
SOLARE X, con un instrumento de G.
Hartzell & Son.

Figura 49. Deteccion final de los con-
tactos de oclusion habitual registrados
con folio de articular color rojo-azul, en
posicion de mdxima intercuspidacion,
protrusion, lateralidad y deglucion.
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Figura 51. Micrografia de la union entre
EQUIA Fil + GC Fuji COAT LC + SO-
LARE X. Notese la estructura de EQUIA
Fil, de SOLARE Xy la capa union entre
ambos materiales por el GC Fuji COAT
LC. CLSM LEXT 4000 3D (Olympus).

Figura 53. Control de la restauracion,
donde se observa la correcta integra-
cion de los biomateriales con una
adecuada transferencia luminica.

La capa de GC Fuji COAT L.C de 51.2pum,
debe ser fotopolimerizada con lampara
LED durante un lapso de 20 segundos
con un rango de emision de 800mW/

cm?® (Figuras 40 y 41).

Generalmente, cuando una resina com-
puesta se dispone sobre un cemento de
ionémero de vidrio convencional de alta
viscosidad, el esmalte debe ser acon-
dicionado con &cido fosférico en alta
concentracion durante un lapso de 10
segundos, lavado 5 segundos y secado
5 segundos, antes de la colocacion del
sistema adhesivo y del sistema resinoso
compuesto.

Sin embargo, si el esmalte y la dentina
fueron desproteinizados con hipoclo-
rito de sodio al 5.25%, utilizado como
promotor de adhesion, no es necesario
acondicionar esmalte con acido fosfori-
co’.

Posteriormente a la aplicacion de
EQUIA FIL recubierto con GC Fuji
COAT LG, se utiliza sobre toda la su-
perficie oclusal por técnica laminar una
resina compuesta micronanohibrida de
alta densidad fotopolimerizable, SOLA-
RE X.

Aplicada la primera capa de compo-
site, cuyo espesor no debe sobrepasar
de 1.0mm y antes de su fotopolimeri-
zacion o posteriormente a ella se pue-
de emplear en la superficie del sistema
resinoso compuesto los pigmentos GC
Gradia Indirect o Composite Flow foto-
polimerizable con carga inorganica que
se utilizan para lograr la caracterizacion
de la cara oclusal. El Gradia Indirect
fue aplicado en las zonas a caracterizar,
como las vertientes cuspideas internas y
los surcos primarios y secundarios me-
diante el empleo de limas lisas tipo K o
pinceles extrafinos, utilizando en este
caso clinico los colores IC2, IC5 e IC9.

Los pigmentos Gradia Indirect pueden
usarse para caracterizar un area deter-
minada en el interior o también en el
exterior de un sistema resinoso por su
elevada fase inorganica (Figuras 42-47).

k) Control radiografico, de la oclusion
habitual y pulido final

El control radiografico se realiz6 con el
sistema Soredex Digora Optime (Fin-

landia) (Figura 48).

Los contactos de oclusion funcional se
registraron con folio de articular color
rojo-azul, en posicion de maxima inter-
cuspidacion, protrusion, lateralidad y
deglucién (Figuras 49 y 50).

El pulido final se efectu6é con el avio
Complete Composite Finishing & Polis-
hing Kit y con Jazz Polishers (SS White,
USA).

Conclusiones

Este trabajo clinico y de investigacion
aplicada determiné que la técnica
sandwich o laminar simplificada po-
sibilitd obtener el maximo beneficio
fisico-mecéanico y estético debido a las
propiedades de cada uno de los mate-
riales empleados, restableciendo las
caracteristicas anatomo-morfolégicas y
funcionales del elemento dentario trata-
do (Figuras 51-53).



