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Resumen: En rehabilitacion oral existe muchos medios por el cual se
puede preservar una pieza dentaria. Varios estudios nos demuestran
que para realizar un correcto uso de materiales de rehabilitacion oral
se debe de seguir diversos protocolos, los cuales como investigadores
demostraremos porque es tan importante realizar el uso adecuado de
los adhesivos al momento de utilizar sobre la superficie del esmalte
y dentina propiamente dicho. Para observar dichos componentes
se utilizd materiales bioldégicamente compatibles e instrumentos
opticos, con los materiales usados logramos visualizar la interaccién
del adhesivo, con un sellado dentinario periférico. Logrando un buen
sellado del adhesivo con los tejidos dentarios.

Palabras clave: Adhesion, sellado, protesis, preservar, dentina, adhe-
sivo.

Abstract: In oral rehabilitation, there are many methods by which
a dental piece can be preserved. Several studies show us that in or-
der to properly use materials for oral rehabilitation, various protocols
must be followed. As researchers, we will demonstrate why it is so
important to use adhesives correctly when applied to the enamel and
dentin surfaces. To observe these components, biologically compatible
materials and optical instruments were used. With the materials used,
we were able to visualize the interaction of the adhesive with peripher-
al dentin sealing, achieving a good seal of the adhesive with the dental
tissues.
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1. Introduccion

El sellado dentinario periférico tiene el propdsito de optimizar la
union dentinaria en restauraciones indirectas utilizando adhesivo, esto
logra una mayor resistencia de la uniéon implicando menor formaciéon
de espacios, disminucion de la fuga de placa bacteriana, reduccion de
la sensibilidad de la dentina. Asi logramos también una mayor preser-
vacion de la pieza. En esta introduccion, exploraremos el principio y
la importancia del sellado dental con adhesivo, detallando el proceso
de aplicacion, los materiales utilizados y los beneficios que ofrece para
la salud dental a largo plazo. Nuestro objetivo es proporcionar una
vision clara de cdmo esta técnica puede ser una herramienta valiosa
en el mantenimiento de piezas dentarias y asi lograr una sonrisa sa-
ludable y protegida. La adhesion adecuada es fundamental en la re-
habilitacion oral, ya que permite la restauracion de dientes dafiados
o debilitados mediante técnicas que refuerzan la estructura dental y
optimizan su funcionalidad.

El éxito de la adhesion dental en la rehabilitacién oral depende
de varios factores, incluyendo la preparacion del diente, la eleccion del
material adhesivo adecuado y la técnica de aplicaciéon. Los modernos
sistemas adhesivos han evolucionado para ofrecer soluciones mas
eficaces, con propiedades mejoradas que promueven una union
duradera y resistente al desgaste. Estos sistemas no solo facilitan la
adhesion de restauraciones directas e indirectas, sino que también
permiten un mejor prondstico y mejores ventajas a la pieza dentaria.

2. Materiales y métodos

La técnica adhesiva se centra en el uso de la técnica de grabado
total que incluye dos pasos que es el uso del grabado y el uso del
adhesivo.

Los materiales que utilizamos en la investigacion son acido
grabador FGM de 2,5 ml al 37% para poder desmineralizar los tejidos
de esmalte y dentina. Adhesivo FGM, polimerizando 20 segundos con
luz fotopolimerizable.

Adhesivo FGM que tiene una presentacion de un frasco tinico 6
ml este adhesivo es utilizado en restauraciones directas con composites
cementos iondémeros fotopolimerizables, cementacion adhesiva,
coronas, onlays/inlays y facetas, fibra de vidrio, cerémero, ceramica,
resina y metal, reparaciones adhesivas en ceramica y composites.

Logrando con el microscopio una buena visualizacién del
procedimiento que cumple nuestro sellado periférico con los tabulos
dentinario.
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3. Resultados

Fig1
Debridamos con clorexidina al 2

Fig2
Colocamos Acido Grabador Condac 37 de la marca FGM

Fig 3
Colocamos el adhesivo ambar de la marca FGM con aplicador microbush
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Fig 4
Volatilizamos las particulas del adhesivo

Figb
Volvemos a colocar adhesivo de la marca FMG

Fig6
Fotopolimerizamos el adhesivo con luz alogena
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Fig7
Resultado antes de hacer el protocolo mencionado

Fig 8
Resultado después del protocolo mencionado

*

Figura 1 Se debrida con clorexidina al 2% para poder remover
particulas extrahas y asi queda la pieza libre de particulas extrafas y
seco para un buen protocolo de acido fosférico al 37% de la marca FGM.

Figura 2 Colocamos acido grabador al 37% para crear una
superficie microscopica porosa en el esmalte dental, lo que facilita una
adhesion mecanica mucho mas fuerte entre el diente y asi creando una
mayor desmineralizacion.

Figura 3 Aplicamos la primera capa de adhesivo para crear un
enlace solido y duradero entre el diente y el material restaurado.

Figura 4 Volatilizamos el adhesivo con aire para poder aumentar
la concentracion de monomeros de la capa adhesiva de igual manera
logramos la infiltracién en los tabulos dentinarios asi logramos que el
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adhesivo tenga una mayor penetracion de igual manera aplicamos el
aire suavemente sobre la superficie para no danar los tejidos.

Figura 5 Volvemos a colocar el adhesivo de la marca FGM
nos permitira tener una mayor retencién de la pieza dentaria con la
restauracion, nos ayudara a la penetracion de tubulos dentinarios asi
evitamos tener microfiltraciones en una futura restauracién posterior
nos ayudara y nos permitira neutralizar los niveles de sensibilidad y
mas que todo nos permitira una mayor estética en la union diente-
restauracion.

Figura 6 Fotopolimerizamos con luz haldgena durante 40
segundos esto nos facilitara en la uniéon adhesivo-pieza dentaria asi
logrando una mayor solidez y poder compactar el adhesivo.

Figura 7 Logramos ver en la imagen como los tibulos dentinarios
sin el adhesivo se encuentran expuestos y también la presencia
de porosidades lo que hace que el material restaurador no pueda
compactarse bien logrando microfiltraciones y sensibilidad en una
dicha restauracion.

Figura 8 En la imagen logramos ver la permeabilizacion de
los tibulos dentinarios, la penetracion del adhesivo en los tabulos
dentinarios, asi logrando una imagen mas lisa que nos permitira que
la restauracidon tenga un mayor tiempo de vida y una mayor visién
estética.

4. Discusion

Segun los estudios realizados se tomé en cuenta el uso del
adhesivo con mayor frecuencia en una pieza vital antes de realizar
un tratamiento de rehabilitacion oral. A diferencia de otros autores
mencionan que se puede quitar la vitalidad de las piezas.

5. Conclusiones

La técnica se puede realizar en varios trabajos como
ser incrustaciones, carillas, coronas, se recomienda la técnica
inmediatamente después de la preparacion, con el sellado inmediato
podemos conseguir menos sensibilidad dentinaria, mejor resistencia,
menor formacién de espacios, menor fuga bacteriana.

Con el sellado inmediato se desea la méaxima preservacion de la
estructura dentaria, y comodidad del paciente.

Materiales complementarios: Se utiliz6 adhesivo y dacido
grabador de la marca FGM de igual manera.

Conflictos de intereses: Los autores declaran no tener conflicto
de intereses.
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