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Restauraciones en tinel de molares temporales obturadas

con ionomero de vidrio con plata
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Summary

We present tunnel cavities in order to treat
decay close to temporary molars, filling them com-
pletely using ionomer glass cement with silver par-
ticles (Ketac-Silver). We point out that they should
be considered in the treatment of class II of tempo-
rary molars, since they present resistance to wea-
ring and marginal integrity, along with a greater
resistance to decay, through the liberation of fluori-
de ions around the area where the ionomer glass is
applied.
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Introduccion

Jinks, en 1962, presentd por primera vez la idea de
practicar un tiinel con una fresa desde la superficie oclusal
hasta la superficie axial de los molares temporales. Su
intencién era obturar el tinel con un material de restaura-
cién que contuviese fldor, de esta forma la superficie de
esmalte de los molares adyacentes se impregnarian de
fldor y adquiririan mayor resistencia a la caries. Jinks utili-
z6 un cemento de silicato mezclado con amalgama de
plata en polvo y silicofluoruro sédico.

Posteriormente estas preparaciones en tinel fueron uti-
lizadas para restaurar lesiones cariadas de clase II; sin
embargo debido a que presentaban una alta tasa de fractu-
ras de la cresta marginal entre un 12% y un 15%, Jinks
abandoné después las restauraciones en tinel (1).

Sin embargo, ha sido la aparicién de los materiales de
ionémero de vidrio desarrollados por Wilson y Kent en
1972 (2, 3) y la mejora de estos en aflos posteriores, junto
a las resinas de adhesion lo que ha suscitado un renovado
interés en la idea de la preparacion en tiinel para la restau-
racién de las lesiones cariadas de clase II (4, 5, 6).

Resumen

Presentamos las cavidades en tinel para tratar
las caries interproximales de molares temporales,
obturdndolas en su totalidad con cemento de vidrio
ionémero con particulas de plata (Ketac-Silver).
Sefialamos que deben ser consideradas en el trata-
miento de clases II'de molares temporales, ya que
muestran resistencia al desgaste e integridad margi-
nal, ademds presentan mayor resistencia a la caries,
por la liberacién de iones flior alrededor de la zona
donde se aplica el vidrio ionémero.

Palabras Claves: Molares temporales, iondme-
ros vitreos, tinel.

Es de gran interés este tipo de preparaciones, ya que
permiten tratar caries interproximales dafiando lo menos
posible el tejido dental sano. En lugar de sacrificar toda la
estructura dentaria no cariada, que se perderia en la prepa-
racién con amalgama tradicional, al preparar una extensién
en tinel se sacrifica una cantidad relativamente conserva-
dora de dentina y esmalte. Se preserva la cresta marginal
anatémica y ademds no es necesaria la extensién para la
prevencién de los mérgenes cavosuperficiales preparados,
debido a la liberacion de fldor del ionémetro de vidrio.

Por otra parte, dado que las restauraciones obturadas
con ionémero de vidrio se unen quimicamente a la dentina,
cemento y esmalte, la estructura coronal residual es de
mayor resistencia que si el diente hubiese sido preparado
para restaurarlo con amalgama de plata.

En este articulo mostramos la técnica a seguir en la res-
tauracién de clase II de molares temporales, realizando un
disefio cavitario en tinel y obturando la cavidad en su tota-
lidad con cemento de vidrio ionémero con particulas de
plata.
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Material

Las cavidades han sido obturadas en su totalidad con
Ketac-Silver, el cual se compone de particulas de plata
quimicamente combinadas con una matriz de vidrio ioné-
mero (7, 8, 9). El Ketac-Silver tiene una serie de propieda-
des que lo hacen material apto para las restauraciones en
tinel de molares temporales.

1.- Tiene la propiedad de unirse mediante enlaces cova-
lentes a la dentina y esmalte con una fuerza media aproxi-
mada de 2.2 MPa, unién producida entre sus iones carbo-
xilos y los iones calcio de la hidroxiapatita, asegurando asi
una preparacién sumamente cuidadosa y un borde de obtu-
racién perfectamente cerrado.

2.- Es extremadamente radiopaco, facilitando el control
radiolégico.

3.- La biocompatibilidad de este cemento nos permite
eliminar posibles toxicidades pulpares.

4.- F4cil colocacién por inyeccién directa en la cavi-
dad.

5.- Posee un médulo eldstico y un coeficiente de varia-
cién térmica semejante a la dentina.

6.- Es virtualmente insoluble en los liquidos bucales
tras el fraguado completo.

7.- La liberacidn de iones fldor hacia el esmalte de las
superficies adyacentes, junto a la capacidad de adhesién a
la dentina nos reducird e gran medida la filtracién y la
caries secundaria.

8.- Los cambios dimensionales durante el fraguado son
insignificantes.

Método

1.- Diagnosticada la caries directamente en boca (Fig.
1) o bien mediante una radiografia preoperatoria de aleta
de mordida en la caries incipiente (4), valoramos la angu-
lacién del tinel. Debe tenerse en cuenta que la caries den-
tal es mds extensa histolégicamente de lo que parece en la
radiografia.

2.- Previa anestesia y aislamiento del campo, se coloca
una matriz metélica para proteger la pared proximal de la
pieza adyacente en la preparacion de la cavidad.

3.- A continuacién realizamos la cavidad en tiinel de la
siguiente forma: preparamos la caja oclusal con la fresa de
tungsteno n° 330, montada a alta velocidad en turbina de
aire comprimido refrigerada por agua y profundizamos en
la fosa mesial o distal (dependiendo de la ubicacién de la
caries), extendiéndonos de vestibular a lingual pero sin
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Fig. 1: Se observa la caries en mesial del segundo molar temporal
inferior derecho

destruir el esmalte del reborde marginal (Fig. 2). Con la
fresa redonda de tungsteno del n® 3, montada de igual
forma a alta velocidad y refrigerada por agua la inclinamos
hacia la pared proximal, extendiéndonos en sentido bucal,
lingual, oclusal y gingival hasta eliminar toda la estructura
dentaria cariada (Figs. 3 y 4).

4.- Verificamos la eliminacién de la dentina cariada,
con un excavador o una sonda, o bien utilizamos solucion
detectora como preconiza Fusayama (10).

5.- Si la cavidad es grande, podemos estar préximos a
pulpa siendo necesario la proteccion pulpar con hidréxido
de calcio (11).

6.- Para aprovechar las ventajas de la unién quimica
del Ketac-Silver a la dentina es necesario una limpieza
perfecta de la cavidad, los restos de barrillo dentinario que

Fig. 2: Apertura de la caja oclusal con la fresa de tungsteno n°® 330,
inclindndola hacia mesial
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Fig. 3: Esquema del disefio en tanel, respetando el reborde margi-
nal

Fig. 4: Imagen de la cavidad en mesial

se originan en la preparacién de la cavidad reducen la
capacidad adhesiva de los cementos de vidrio ionémero.
Para eliminar este barrillo dentinario, nosotros hemos utili-
zado el 4cido poliacrilico al 10% en el interior de la cavi-
dad preparada durante 10 segundos. A continuacién se
enjuaga a fondo durante 30 segundos y se seca con aire,
evitando un secado excesivo (Fig. 5).

7.- La cdpsula de cemento de vidrio ionomero con plata
(Ketac-Silver) se inyecta a presion profundamente en la
extension en tinel, es preciso actuar muy cuidadosamente
en esta etapa para asegurar la completa obturacién y evitar
la formacién de burbujas de aire. Las cdpsulas aseguran un
tiempo de elaboracién, una viscosidad y una calidad del

Fig. 5: Aspecto oclusal de la cavidad, una vez eliminado el barrillo

dentinario

Fig. 6: Cdpsula colocada en el vibrador

material de obturacién constantes, debido a la exacta rela-
cién de polvo y de liquido. La aplicacién de la capsula es
sencilla, rdpida y segura. El tiempo de mezcla del Ketac-
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Silver recomendado por la casa comercial en el mezclador
de alta frecuencia (unas 4.000 vibraciones por minuto) es
de 10 segundos, un periodo mds breve de mezcla prolonga
el tiempo de preparacion y fraguado, mientras que un peri-
odo mds largo de mezcla acelera el fraguado (Figs. 6y 7).

8.- Una vez finalizada la obturacién debemos modelar
la anatomia oclusal (Fig. 8), elimindndose los excesos de
material con ayuda de un instrumento agudo (Fig. 9). El
tratamiento definitivo con instrumentos giratorios puede
efectuarse 5 minutos después del comienzo de la mezcla
tal como propone el fabricante. El Ketac-Silver sobrante se
recorta con una fresa de carburo refrigerada por agua (4).
Para pulir la superficie oclusal resultan apropiados discos
abrasivos o discos de goma bajo refrigeracion de agua y
para la superficie interproximal insertamos una tira de

Fig. 7. La cdpsula de Ketac-Silver, se inyecta a presién profunda-
mente en la extension en tdnel

Fig. 8: Modelamos la anatomia oclusal
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Fig. 9: Se retira el exceso de material con ayuda de un instrumento
agudo

pulir composite con el propésito de alisar y pulir el seg-
mento en tinel con el ionémero de vidrio de la prepara-
cion. (Fig. 10y 11).

9.- Finalmente retiramos el dique de goma y evaluamos
con papel de articular las relaciones oclusales, realizando
los ajustes necesarios (Fig. 12 y 13). A los 6 meses hace-
mos un control radiografico (Fig. 14).

Discusion

Las cavidades en tinel, obturadas en su totalidad con
cemento de vidrio ionémero con particulas de plata, deben
ser consideradas en la actualidad, en el tratamiento de las
caries de clase II de molares temporales que no presenten
un minado significativo por las caries de la cresta marginal
(7), ya que la eliminacién de tejido dental sano es mucho
menor con esta técnica, que si realizdramos una amalgama
tradicional.

Fig. 10: Tras haber fraguado el cemento, se pule la superticie oclusal
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Fig. 11: Utilizamos una tira de pulir composite para la superficie
proximal

Fig. 12: Observamos si existen interferencias oclusales

Fig. 13: Aspecto de la restauracion, una vez terminada

Fig. 14: Control Radiolégico a los 6 meses

La posibilidad de restauracién es otra caracteristica
importante de esta técnica, pues si se produce fractura de
la cresta marginal en un molar temporal y el tinel con
Ketac-Silver permanece intacto, la remodelaci6n del dien-
te es un tratamiento suficiente hasta la exfoliacién (4).
También es posible dejar el ionémero de vidrio de base y
reparar la pieza con una restauracion de clase II con com-
posite.

Son biolégica y fisiolégicamente aceptables. Por otra
parte al adherirse el Ketac-Silver quimicamente al esmalte
y a la dentina la estructura coronal residual es de mayor
resistencia que si el molar hubiese sido restaurado con
amalgama de plata.

Sin embargo debe cuidarse de que en las inmediaciones
del borde de la obturacién no se queden espesores de pared
excesivamente delgados. Mc Lean (12), aconseja 2 mm.
aunque se debe conservar tanto como sea posible.

Para eliminar el barrillo dentinario, hemos utilizado el
dcido poliacrilico y no el 4cido fosférico, debido a que su
efecto es menos agresivo sobre la dentina y pulpa como
preconiza (13).

Empleamos instrumentos de rotacion a alta velocidad,
porque disminuye el riesgo de que se rompa la cresta margi-
nal al eliminar la lesién de caries que si se usa baja veloci-
dad, ademés disminuimos el tiempo de trabajo, compensan-
do asi el perfodo de fraguado del Ketac-Silver que es largo.

El riesgo de caries secundarias en los margenes cavosu-
perficiales disminuye porque el cemento de vidrio ionéme-
1o libera iones de fldor alrededor de la zona donde se ha
aplicado. Ademds debido a su alta opacidad nos permite
un fécil control radiolégico de la cavidad en los meses
sucesivos (4).

29



ODONTOLOGIA PEDIATRICA, Vol. 2, Nim. 1 - Enero 1993

Esta técnica nos permite ganar tiempo una vez adquiri-
do un minimo de préctica, ya que no es necesaria la
reconstruccién de la cresta marginal como en las clases II
convencionales y el punto de contacto es mucho més fécil
de lograr coincidiendo con los trabajos de (14).

Conclusiones

1.- En los molares temporales debe utilizarse el cemen-
to de ionémero de vidrio con plata para obturar por com-
pleto una preparacion en tinel, pues estas restauraciones
muestran resistencia al desgaste e integridad marginal sufi-
cientes.

2.- Al omitir el recubrimiento adicional de resina, nos
permite disminuir tiempo en el tratamiento del nifio.

3.- La pieza queda mds reforzada al conservar la cresta
marginal, que si realizamos una amalgama tradicional,
ademds la eliminacién de tejido dental sano es mucho
menor con esta técnica.

4.- Mayor resistencia a la caries por la liberacién de
iones fldor.
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