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I N T R o D u e e I o N • 

En la odontologl~ moderna encontramos una nueva técnica que 
ha causado gran impacto dentro de la prótesis ~ija.Esta técnica 
es la cementación por adhesión. y tiene poco menos de una década 
de oracticarse con buenos resultados. 

A di~erencia de las tecnicas convencionales. con este tipo 
de trabajo, iogramos restaurat" al diente con praC:edimientos mAs 
conservadores como en el caso de carillas de porc1:lana. Asl 
evitamos el de5gaste e~:cesivo de los dientes .• respetando tejido 
sano. Par otro lado, esta el -facto~- de la apariencia natu1al de 
los dientes. que es mLiy importante en la época que vivimos, donde 
el paciente nos pide restauraciones que le brinden mejor 
estEtica. a su vez. estas E):igencias han llevado a los 
investigadores a buscar materiales dentales, cada vez mas 
r·esistentes y biocompütibles. Las resinas compL1estas y los 
adhesivos dentales. son el mejor ejemplo de la popL1laridad que 
han alcanzado los nuevos materiales.Ambos son parte del mismo 
proceso. y por tanto in-Fluyen en los resultados del proceso 
restaurador. 

La adhesión tiene un gran campo de acción. ya que 
actualmente logramos adher;.r d1-ferentes materiales como 
porcelana, metales preciosos y no preciosos,resinas y acrilico. 
De esta -Forma se puede logt·ar· oue restaur·ación y diente~ se Ltnan 
en una sola unidad CEn caso de los materiales preciosos, se logra 
uniOn a estos, colocandolos en una cuba electrolitica y 
estaffando 1 os> • 

Considero que el conocimiento de este tema tiene una gran 
importancia para todo cit"Ldano dentista, el cual deb2 de conocer 
el LISO correcto de est~ tóc:n1ca~ c..sl como t.amo1én de los 
di-ferentes materiales que se encusntran en el mercado. y las 
propiedades de cada uno. Es impreiscindible tenet· en ct1enta los 
tipos de adhesión asl como conocer el mecanismo molecular por el 
cual se pL{ede dar esta unión. 



En este trabajo se tomaran en cuenta cada uno de los 
elementos qLle intervienen en el proceso de la adhesiOn ,como son; 
los tejidos dentales, su sensibilidad, el grabado acido. el 
barrillo dentinar-io, los sistemas de adhesiOn con sus propiedades 
~lsicas y qulmicas,los acondicionador-es dentales. la aplicación 
del material en si, la adhesión en esmalte y dentina, su 
aplicaciOn y la odontologla. sus ventajas y desventajas y 
antecedentes de la hisi:oria de la adhesión. 

La tecnica de la cementación por adhesión es relativamente 
nueva. el campo de investigación es muy grande, los resultados 
hasta· el momento han tenido Sxito, sin embargo solo con el paso 
del tiempo. nos daremos cuenta cual es su e~ic:acia real y su 
verdadera espectativa de vida. 
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CAPITULO I. 

A N T E C E D E N T E S. 

Quiz~ el descubrimiento mas significativo en la odontolopgla 
de las tres últimas decadas se.:.; el del Dr. Michael Buonoc:uore. 
en 1955. cL1ando trabajaba en Nueva York, descubrib que las 
TL1erzas adhesivas entre el esmalte humano y la resina acrllica. 
podlan incrementarse tremendamente mediante la e:~posición del 
diente a Llna solución ac1da modet·ada ~.ntes de aplicar la resina a 
la SL!per-Ficie adamantin~ • A partil de este desc:Ls.brimiento 
apat·entemente simple" surgiO la gt·an riqueza de tecnic:as 
actualmente en uso por· los odontOlogos ccn prapOsitos estéticos y 
de rec:onst ruc-c i On. 

Este descubrimien~o tan importante fué menos un golpe de 
genio qLte el resultado de e}:perimientos ra.cionalmente calculados. 
En SLIS primeras experiencias .• el _Dt·. Buonocuore. se diO cuenta 
que en la indLts·tsia automotriz 1950. era ya de uso comC:1n el 
tratamiento pt"evio de las sLtper-Ficies met.3.licas con acido 
-Fos-Fóricos~ antes de aplicar resina o pintarla. Y al preguntar
porqué SE trataban asi estas, le explicaron que con este pt·oceso 
las resinas o pintLwa.s aplicadas. no :;;e despegaban con facilidad. 
sino que tenia una mayor adhesiOn de estas al metal, y de otra 
manera se despegarian con -facilidad.Y de hecho. su primera 
prueba, -Fue con .3..cido -fosfCwico al 85h qL¡e se habla convet"tido en 
la norma industrial. 

Instantb.neamente fueron ;·2conoc idos los resulta dos 
ostensiblemente obtenidos mediante esta técnica. Casi 
inmediatamente desoués del descubrimiento inicial de BLtonocuore. 
de la adhesibn al esmalte humano, se intensi-ficat·on los es-fuerzas 
para mejorar el proceso. Mediante la comprensíbn de los procesos 
involL1craoos. el progr·e50 ha s,1do ¡-.;.pido ~ import¿o,nte. 

Pronto se apr·endiO que la eficacia del gt-abado es posible 
solo merced a las caracteristicas mor-fol~gicas del esmalte. 
Microscbpicamente el esmalte. esta constituido por haces de 
varillas o prismas que pa1 ... ecen irradiar desde el centro del 
diente hacia la peri·Feria. El area que rodea cada uno de estos 
prismas y le sirve de mortero. es el esmalte interpr-ismatico. 
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Es un accidente at=ortunado de la naturaleza que exista 
no1·malmente una di-ferenC ia entre la resistencia de los prismas 
adamantinos y el esmalte interprismc3.tico al ataque ac:ido. Asi 
como lo descubriO el Dr. Buonocuore,la aplicaciOn de una soluciOn 
acida débil a la super-Fic:ie adamantina. causa 1..tn ritma de grabado 
dii=erenciado entre esas das a.reas. lo que resulta en una 
super-Ficie regular. 

Ademas de la presencia de los prismas adamantinos. se ha 
descubierto que el esmalte contiene aproximadamente un 0.1% a 
0.2% de espacio en volUmen. Aunque e~to signi-Fica que el esmalte 
solo minimamente poroso es posible que esas porosidades tambien 
representen un papel en el pr·oceso de adhesión. esto produce un 
aumento en las -fuer· zas de adhesión lograda con grabado 
di-Ferenc: i a 1. 
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CAP ITULD II. 

e o N e E p T o 5 D E A D H E 5 I O N. 

A D H E 5 I O N. 

Uno de los requisitos ideales que debe posee1· un material 
restaurador, ya sea para obtLwac10n o cementac:i6n es el de 
poseer. c::aracteristicas adhesivas. Esta uniOn intima, Optima oue 
debe e:üstir entt"e el tejida dentar-io y el material restaurador o 
c::ementante, va a permitir el qLte se conforme un solo cuadt·o, que 
no tendra de·fectos en inter·fase- y poi· consiguiente no permitir-a 
la percolaciOn o in~iltraci6n marginal: no e;:istirh la irritación 
dentino-pulpar pot· causa de fluidos o microrganismos, que 
ingresan entre los espacios creados entre la r·esturaciOn y el 
tejido denta1·io. y finalmente, no existira la oasibilidad de 
presentaciOn de caries recurrente. 

D E F I N I C O N. 

AdhesiOn.-Oel latin:ADAESIO,ADAESIONIS,que signi-fic:a adherencia~ 
unibn; pegarse una c:osa con ot1-a. 

1- Atrac:c:ión fisica de las moléculas hacia otras 
di-ferentes.2-FenOmeno t=isico consistente en la unión de 2 cosas 
entre si. quedando pegadas una a la otra. 3- Adherencia, -fuerza 
que produce la LtniOn de dos substancias cuando se ponen en intimo 
contacto.La atrac:c:iOn aqui se realiza entre moleculas dispares, 
cu.='1ndo se e-Fec'tfta entre moléculas de la misma clase, se denomina 
cohesión. 

Cohesión. - Fuerza de atrac:c ión entt·e mater i.:.les si mi lares 
que tienen contacto pro-Fundo entre si. 

Adhesivo.- SLtbstanc1a capa;: de mantener materiales Juntos 
por sistema de unión. 

Adherente. - Material al cual se apl ice. el adhesivo. 
TeCa-icamente ninguna de las dos super-Ficies podrian ser adhesivas 
si se someten a Lln contacto mas profundo~ sin embargo son las 
irregularidades de las superficies que se adhieren a todos los 
materiales. 
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M E C A N I S M O S D E A D H E S I O N. 

ADHESION MECANICA- La que se produce cuando una de las partes 
penetra en las irregLtlaridades que presenta la suoerí-icie de la 
otra" quedando de tal mane1·a atracada. 

ADHESION QUIMICA- La determinada cLtando las partes se mantienen 
en contacto oor medio de las -Fuerzas obtenidas por la i=ormaciOn 
de uniones entre las superTicies que se adaptan entt·e si por· un 
contacto l nt imo. 

ADHESIDN FISICA-Es el resultado del debi 1 i tamiento de las -fuerzas 
intermolecLdares de atracciOn de naturaleza secundaria y la causa 
es la atracción dipolar- inducida el§ctricamente. 

El termino de adhesión dentaria fLte acuñado para describir 
el mecanismo reci&n descubierta que incrementó muchlsimo la 
adhesión de los materiales dentales ai esmalte por micrograbado 
de la super-Fic:ie adamantina. Se encontró que después de grabar el 
esmalte con una solL1c:iOn ac:ida moderada~se alter·aban notoriamente 
sus c:aractet·isticas. Tras este tratamiento se oodia hacer ~luir 

una resina compuesta sobre la super~icie regularizada para crear 
miles de agarres mec:an1cos microscOoic:os.El empleo de este 
mecanismo con las 1·esinas compuestas, dió por resultado -Fuerzas de 
adhesiOn impresionantes, del orden de 980 a 1400 libras por 
pulgada cuadrada. 
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CAPITULO Il l 

S U S T R A T O S B I O L O G I C O S. 

Es importante anali:::ar los sustratos biol6gicos de las 
piezas dentarias~ pClra poder comprender mas a -fondo el mecanismo 
de unión de la adhesión en cada Ltr.o de estos asl como también 
c:omprender el porque se da la sensibilidad en algunos casos. 

El contenido de estas estructuras. esmalte dentina y 
pulpa. nos permitir.a conocer mil.s a -Fonda el porque el E!>:ito y el 
-Fracaso de la cementación por adhesiOn. 

ESTRUCTURA DEL ESMALTE. 

El esmalte est~ constituido en un 96% de mineral y en un 4% 
de mate1·ial org~nico y agua. 

El contenldo inorqanico del esmalte es la hidroxiapatita. un 
-fas-fato de calcio cristalino. La susceptibilidad de estos 
cristales a ser· disueltos por ácidos provee la base quimica para 
la instauración de la caries dental y permite la adhesión de 
materiales restauradores. El esmalte es bastante duroi'1 se 
necesita Ltna capa subyacente de dC?ntina. mas elastica~ para 
mantener su integt-idad. El espesor adamantino vat·ia desde Ltn 
mlrnimo de 245 mm. en las super··Ficies de tt·abajo activo. hasta el 
espesor del borde de una pluma en cervical. lo que in-Fluya en el 
color. . 

La estructura b8sica se ha llamado pr-isma, b.:lstOn o varilla. 
Estos dos últimos te1~m1nos son los mas adeicuados, pues se ha 
visto qLte la unidad basica no posee la geometrla regular de un 
prisma. sino que es escencialmente una masa mLty densa de 
cristales de apatita con diversas orientaciones. 

El esmalte carente de varillas se ubica en las 30um. mas 
externas del esmalte en todos los dientes primarios~ y en el 
te1·cio gingival de los dientes pet·manentes. Las varillas de cada 
hilera corren perpendicularmente al diente con una ligera 
inclinación hacia la cüspide a medida qL1e se dirigen a la 
super.ficie externa. Cerca del extremo CL1spideo corren m.3.s 
verticales~ en tanto qL1e en el e:{malte cervical se disponen 
principalm~nte horizontales:sOlo unas pequeHas se inclinan 
apicalmente.Esta disposición es importante porque el esmalte se 
~ractura entre hileras adyacentes, y debe ser tenida en cuenta en 
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el momento de diseñar la cavidad y ascoger el 
restaurador. 

material 

VARIACIONES-En la formación del esmalte ptieden presentat·se las 
siguientes: Estr 1 as de Retz ius. Bandas de Htmter-Schereger, 
esmalte nudoso~ penachos y laminillas del esmalte. También vara 
con la edad en r:uanto a color, pi:wmeabilidad y naturaleza de la 
c:apa st1per-fic1al;La permeabilidad disminuye al disminuir los 
poros. En los dientes er~upc:ionados, la cutic:ula pr-1maria y la 
capa super·Fic:ial de crista1itos se oierde rápidamente por 
abrasión atr1c:c:1ón y eros1Dn. 

La caca super~icial contiene mas material oroanico que la 
super-ficie del esmalte. El agente acondicionador - del esmalte 
remueve la pelic:Ltla org~nica y qraba pe:·-fectamente a la 
sL1per-Ficie~ por lo tanto, el acondiCionamiento con acido vara 
segc'.tn la constitución del esmalte. También se debe tener en 
cLtenta que en los desiduos se nec:esit.a Ltn mayot· tiempo de grabado 
ácido para obtener adhesión adecttada, debido a que el E<;;malte 
super~icial carece de bastones. 

Se pueden encontrar tejidos dentarios ricos en carbonatos o 
en magnesio. y no tanto en apatita. Este sma1ta sera mas fácil de 
atacar por el l:tcido y se podria producir una -franca erosión. 
Otros elementos presentres. tienden a estimular la mineralizaciOn 
y a inc:rementa1· la capacidad metabólica del f=luor .. t.;iles como el 
vanadio, titanio o el molibdeno, pa1·a asi bajar ia dispoluc:ión 
del núcleo del prisma.Por esta complejidad en la ttbi.c:aciOn de los; 
elementos .. los patrones de orabado acido son varios. 
dependiendo estos de la zona más. atacada poi· el desminera!izante. 
lo mismo sucede en el proceso de la caries~ que pat·ec:e consistir 
en una desmineralización di·fLtsa. que a-Fecta los c:ri:;tales de 
todas las regiones del esmalte~ aunque se observan a menudo 
patrones de d1solt1ciOn pn::í-erenci¿¡,LLa 1-.:ormación de caries 
di"f'iere del grabado acido en que es un proceso mas dinS!mic:o, que 
implica -Fases di? desmineralizaciOn y reminerali:::ación~ 

ESTRUCTURA DE LA DENTINA Y PULPA. 

La dentina y la pulpa son embriológfic:a, histo!Ogica y 
-Funcionalmente. el mismo tejido. La dentina madura, esta 
quimicamente compuesta por alrededor de 70% de material 
inorgAnico~ 20%-30% de material organice y 13%-20% de agua en 
peso. El material inorglnico es h1droxiapatita~ y el orgAnico, 
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colageno tipo I • Alrededor del 50Y.-60r. DE LA FASE MINERAL,se 
halla dentro del colágeno.La adhesión de materiales restauradores 
puede hacerse a la -Fase organica o a la inorgc3nica. Por SLI 

di-Ferente composiciOn respecto al esmalte. exige un tratamiento 
di-Ferente en el momento de la restaut·aciOn. 

Existen varias clases de dentina~ segón el momento de su 
-formación: 

Dentina primaria: Forma la mayor parte del diente y delimita 
la c.3.mara pulpar de los dientes va -Formados, pór lo que aveces se 
11.ama dentina cif-·cLinpLtlpar. Su capa e~:terna es menos mineralizada 
que el resto del tejido dentat·ic.. 

DE~rttina Secundaria: Se pensaba qLte solo se t=o1~maba como 
respuesta a es"tlmulos ·fLmcionales ? pero se ha demostrado SLt 

presencia tambien en diE.'ntes que at1n no han erupc:ion~do. 
Representa la aposición c:ontinLta pero mas lenta, desoL18s de 
haberse terminado la Tot"mac:ión de la ral;:. 

Dentina terciaria: Llamada también reactiva o reparativa, =>e 
produce como reacción a estimulas nocivos~ como caries o procesos 
dentales restaLwadores. A diTerencia de las otras dos, que se 
producen a lo larga del limite pulpodentina,·io~ es~a se produce 
por los odontoblastos directamente a-Fectados. La calidad "I 
cantidad se relaciona con la intenside1d y dLwaciOn del estimulo. 

SegDn su ubic:aciOn se tiene: 

Predentina:Capa de 25-30 mm de espesor que bot"dea la porciOn 
mas interna(pulpar) de la dentina y es la raiz de la dentina no 
minet"alizada. 

Dentina peritubular: Esté compuesta por un anillo 
hipet"mineralizado de dentina. EstA en un 9Z m~s mineralilzada que 
la intertubular y posee una matri~ orgAnica en la cual hay muy 
pocas -Fibras col~oenil.s. SL1 -fon;1aciOn es un proceso continuo que 
puede acelerarse -por estimules a.mbientales. ocasionando Ltna 
reducción progresiva de tam>lf"íG en la luz tLLbular, y aveces 
obliterando caso en el cual se denomina dentina esclerótica .. 

Dentina intertubular: Localizada entre la 
constituye el mayor componente de la dentina. 
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Dentina interglobular: . Se presenta como zona de dentina 
hipomineralizada que persiste dentro de la dentina inmadura. 

LA PULPA. 

Es el tejido conectivo la>;o, qLte mantiene. produce y repara 
la dentina, ademas de tener una runc:iOn sensitiva. En ella se 
distiguEn 4 zonas: 

1-Zona odontoblAstica. en la peri~eria pulpar 

2-Zona acelular (capa basal de Weil) por debajo de los 
odontoblastos. la cual es muy visible en la pL1lpa coronaria. 

3-·Zona celular, donde la densidad celular es muy alta .. 

4-Corazón o ~ona central,donde hay vasos y nervios. 

Las células principales de la PLllpa son odontoblastos~ 
-fibroblastos. c:E>lulas mesenquimatosas, indi-ferenc:iadas y 
macr-6-fago 

Sólo recientemente se han reconocido vaso~ linTatic:os en la 
pulpa. Al igual que en las venulas, los vasos linraticos mas 
pequelios concluyen, en Qltima instancia, en uno o dos vasos 
mayores. 
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CAPITULO IV 

S E N S I B I L I D A D D E N T I N A R I A. 

La intima relac:l.On entre dentina y pLllpa~ nos lleva a. 
considerat· la sensibilidad que!- e;:perimenta el paciente en varias 
circ:unstancia.s:A>La dentin.:;; contiene terminaciones ner-viosas que 
responden Clt~ndo se les estimula. B) Los odontobl.astos sirven 
como receptores y estan acopla.do;; a las terminaciones nerviosas 
de la pulpa. C>Teoi-ia hidradinamica del dolor. 

Segun esta última hipbtesis <B) • presumiblemente, el dolor 
es d~ssncadenado cuando el movimiento de -flL!ido dentinal de-forma 
la mambrana de los mecanat·ec:eptores localizados en los eNtn;imos 
pulpares de los tl.1bL1los. 

En la década de los se~entas Brennstram. construyo Lln modelo 
m·:perimental c:on capilares de vidrio qLle contenian una solución 
salina y que estaban conectados en la pL1lpa de pia::::as rec:ien 
extra.idas~ y demostrO que el estimulo dolor-oso se produce por· el 
desplazamiento del -Fluido de los túbulos dentinarios activando la. 
capilaridad. 

La rdcida movilizaciOn de -fluidos hacia los tc':.1bulos 
dentinales. tambien se setfala como causa del dolor derntinal en 
pie:iza.s con daf-10 pulpar, a.1 ser estimuladas las terminaciones 
nerviosas localilzadas en la pulpa adyacente al tejido inflamado. 

El disef'to de la t:avidad y su ub1c:ación in-f!Lwem en la. 
sensación dolorosa, de acuerdo con el area e;<puesta de tUbulos. 
Por ello es mas sensible la zona cervical, donde los túbulos se 
disponen per-pendic:ularmente a la pared e}:terna del diente. 

La sensibilidad post-tratamiento es t..mo de- los problemas que 
se presem:.a. ca;; f·rPcuenc:ia en las i--esinas compuestas. Esta. 
sensibilidad pLH~de set""" el resuít.ado d~ m.:i.t!'?r"i.al insu-Fic:íente ·de 
recubrimiento el cual permite a la resin2 tener contacto con la 
dentina. El rompimiento de los tóbulc..5 dentinarios . De -Fle;dOn 
c:uspidal por encogimiento de polimerización. Escape marginal_, 
resultado de un.s. mala técnica c:le adhesiOn e hiperoclt..tsibn. 

Actemb.s de le\ sensibtlidad por micro'filtración4 ha deja.do un 
problema con estas restauraciones; La micro.filtrac:iOn no solo 
provoc8 sensibilidad post-tratamiento4 sino también m~nc:has en el 
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borde, caries recurrente, pulpitis y necr-osis. E:dsten 4 causas 
para que ocurra el mic:roesc:aoe alrededor de la restauración: 1-
Encogimiento por pol1merizaci6n. 2-Di-ferenc:ia en coe-Ficiente d:; 
exposición termal eni:n~ r-eisinas compuestas y la estructura 
dental, -falta de resina en el mecanismo de sellado. Se entiende 
pues el papel que Juega el encogimiento por polimerizac:i6n CEPJ 
en prcdw::ir dolor ~post-tratamiento, y el eiscape pued2 ser t:lti l 
al e>:pl ic:ar como los agentes de unión dentinaria pueden ayudar en 
la reduc:c1bn de e-fectos dentina les. 

El enc::ogim1ento por polimeri:::aciOn puede deberse en la 
producción de tensión stress por encogimiento de la 
polimerización <EEPl. 

Algunos de los investigadores cuestionan esta valor <EEP) y 
creen que la -Fuer-::a de unibn puede ser su-fic:iente para prevenir 
micr·oaperturas despL!Ss de CEP) .. Las -fuer.zas bajas de unión del 
compuesto a la dentina se deben a : 

1-Cuestiones biolOg1cas OLIE imp2den que la dentina se grabe por 
retención m1cr·omecánica. 

2-La dentina cent iene menos es-cructura dental mineraliza da que el 
esmalte. 

3-La presencia de caoas manchadas, humedece la dentina 
di·FicL1ltando la adhesión ya que se -Forman microapertLu-as. 

4-Liquido en los ti:".1bulos dentina.les qLte reduce la estabilidad de 
la unibn compLH:sto-dentina. 

El riesgo de lesibn pLtlpar por el grabado acido, ha sido 
bien encaroado. Se ha aceptado con t-Fda claridad que no hay 
peligro de - irTitaciOn pulpar cuando se aplican los grabadores 
sobre el esmalte sano. Pero cLtando se colocan sobre cemento 
dentina, entonces e~:i'3te peligr·o de inflam'ación pLllpar· .. Este 
riesgo es mayor con la pro;:imidad del acido a la PLtlpa~ su 
concentración y el tiempo de aplic:aciOn. Por esta ra:::ón, el 
grabador debe ser- aplicado cuidadosamente cuc:.ndc-1 el cc:-mi?nto o la 
dentina pueden est:~r en cc.ntacto con él. 

Todo esto indica qL1e cualquier -falla que e:d sta en los pasos 
a seguir oara la adhe'3ión, -Favorece la apariciOn de dolor- ante 
estimules. Se propone qL1e el uso de agentes que ocluyen las 
tObL1los dentinal"ios como una segunda linea de de'fensa contra 
peqllshas f'iltra.c:iones o desapariciones del material adhesivo. 
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AL HABER CONTRACCION DE LA" RESINA, 
PUEDE GUEDAR UNA SEPARAC:ION DE 20 
MICRONES, POR LA C:UAL HAY MIC:RO -
FIL TRAC:ION Y POR LO C:ONSIGUIENTE
SENS IB 1 LI DAD DEN TI NAR I A, 

EL SIMPLE FENOMENO DE 
LA RESINA FLUIDA EN 
LOS TUBULOS DENTINARIOS 
PUEDE PRODUC: IR SENS I B I -
LI DAD, POR ESO ES RE -
COMENDABLE C:OLOC:AR ANTES 
UN PREPARADOR DE DENTINA, 



CAPITULO V. 

T E e N I e A D E A D H E S I O N AL ESMALTE 

Pautas en el grabado del esmalte. 

Son ct.1atro las pa\..1tas o tipos princ1pales del grabe.do del 
esmalte, seg~n los informes de la lite1·atur·a. Se crea el tipo I 
cuando el centro de lds prismas se et·osiona mas rapidamente que 
el esmalte interprismát1co. Este dato tiene un s1gni.ficado 
particular al elegir el ager.te camentante para las t~cnícas de 
adhesión y de -fL~siOn. CualqLtie1· partlcula de rr-lleno de diámetro 
mayor, simplemente no penetrará la super-Ficie adamantina. 

Se cn~·a un.5 segLmda topogrc:.-fia típo II, cuandfo el esmalte 
inten:wismJn:ico se erosiona ¡n¿¡5 r-aoidamente que los cem:ros de 
lo5 prismas .. Esto d.'.?JC. une. st.ipet·-f1c1e que se parece a un i:;ft"upo de 
cop¿\~ de arboles vistas desde arriba~ALmque las pautas de los 
tipC3s I y II son completamente inversa, ambas son a.decLladas para 
la retención mec.anica~ Es interesante que ambas pautas sean vists 
con -frecuer1cia en a.ras adyacente$ de la misma super-ficie dental, 
ha5ta en prismas adyac~ntes. 

En la pauta del gr¿l,bado del tipo I I I no hay una estt"uctLwa 
evidente de los prismas.Se produce la pauta del tipoIII ci.1ando el 
esmalte grabada está constitt..lido por 1..ma masa homogénea en ve= de 
la estructura prismática mas comónmente hallada. Los dientes 
primarios, preclsa.mente,muestran a menudo una capa asi efi su 
estrato mas e:--:ternov Como este oosee \.1na estruc:tut·a homogénea1 la 
aplicación del ~c:1do grabador genera solo una redLtcciOn de 
volümen y no el grabado necesario para lci. adhesión. La pauta del 
tipo III puede resultar problem2tica para la adhesión • pues no 
permite que la resina se agari·e en el esmalte. 

p 

Componentes de las -fuerzas adhesivas. u 

Fuerzas qLtimic::as. elP.c:trónicas y de van det" l~aals desempet"tan 
un papel critico g.n e1 m ... ::i.ntenimiento del matei-ial de obturación 
en cont;acto con el diente durante las primeras 48 horas. Pero , 

1 

después de los dos dias de inmersión~ el único c:omponente 
impot·tante involLtct"¿\do es un simple agarre mec.?.níco. ne1 

fil 
La ra:o::On para que las primeras. -fuerzas disminuyan en tal mei 

proporción tan r.§ipidamente es que san e-Fectivas solo cL1ando el 

13 



esmalte y la resina compuesta estan en contacto intimo -
lamentablemente, el agL\a tiene una a.finidad mucho mayor oor la 
SL!perficie adamantina y el material de obtw·ación que estas dos 
substancias entre siM En el curso de las prjmeras 48 hrs. el 
agua de la saliva del paciente se insim)a entre las capas y rompe 
las -fuer:as quimicas y electr icas que mantienen la obturación en 
posición. 

Ai:"'.rn asl. sin .sus campi.:mentes qL1imic:os y electrices. la 
-Fuerza que mantiene la obturaciOn en posición 2s bastante 
intensa-

Este grado de tenacidad puede ser explicado, porque Ltna ve::: 
irregulari:::ada la super~icie del esmalte por el grabador~~Qmb1en 

se agrandan lo~ ''poros'' del esmalte. Como estos poros est~n 
a menudo intercansctados <Bergman y Hardwick emitieron la 
hipOtesis dEJo qLle son las vias para el transporte de iones y 
liquides tisulares>. su alimento dc= tamaflo no solo permite que 
moléculas relativamente orandes de resina penetren las super-ficie 
adamantina. sino qL!e ad~mas da lugar a que se interconec.len las 
prolongaciones de resina. 

Este grado e}:c:epcional de intertrabazOn de esmalte y 
resina e~:plic:a en parte la gran -Fuerza de adhesión brindada par
la técnica del grabado ácido. 

Preparación del esmalte. 

Para poder crear estas fuerzas de adhesión e!{cepc:ionales del 
esmalte debe 5er cuidadosamente preparado antes dela adhesión~ El 
esmalte en si es un sLtstr·ato de c:on-fianz.a para la. adhesiOn.pero 
en su condición habitLtal e:<ist-eri ve.t·io.:; !:::.;¡rrEra:. mecanicas a la 
generación de Ltna adhesiOn 1L,erte con resina compLtesta.Sin Ltna 
atención minuciosa a los d~talles, la fL1erza adhesiva puede 
resultar cons1derableme.~;,;e disminLtida. 

En el momento di? su erL1pción ~ Ltn diente esta recubierto por 
la membrana de Nasmyth. Se trata de la etapa -Final de la 
actividad amelobl.3.stica cuando preSente. este int.egumento 
org.3.nico pu.:.de evitar el grabado adecuado de la super-Ficie 
adamantina. Per·o en la edad adulta esta casi o totalm2nte 
desaparecido por desgaste, y , por lo tanto. no suele ser· una 
preocupación para el grabado. 

La membrana de Nasmyth, no es la Unica barrera a la 
preparación propiamente del esmaltew PL1esto que las proteinas de 
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la saliva se adsorben continuamente a la super~icie del esmalte, 
aón en .3.reas de gran abrasi6n,el esmalte presenta una delgada 
capa org.3.nic:a. Este nuevo integumento post-eruptivo se denomina 
pelicula, y es sobre esta capa que se ~orman las colonias de 
mic1·organismos conocida como placa, esta placa actúa como barrera 
al grabada del esmalte con ácidas moderados~ por este:.. 1·az6n. el 
esmalte no ·tratado puedE' constituirse un pobt·e sustrato par~ la 
adhesión. Resumiendo. la super~icie en si es adecuada para la 
adhesibn~ pero existen integumentce que la contam1n~n. 

No solo el esmalte en sLt estado natLtral esta contaminado por 
una capa mater1¿:1l que lo torna mecánicam2nte inadec1...tado pat".:=t la 
dhesiOn, sino que ademas su super.ficie esta normalmente 
reaccionada a pleno y cor lo tanto posee energia 1·e1ativamente 
baja. Asi. Rol i;:smal te suele estat" quimicamente tambiEn i n.;..decuado 
para la adnesi6n. 

Limpieza 

Obviamente, entonces~ el primer paso en la pt·eparación del 
esmalte para la adhesión, ha de ser la eliminación de la capa 
superficial de contaminantes.Por Lln tiempo se pensó quE· el .ticido 
grabador por si mismo podia se1· suficiente para este propOsito, 
pero en 1973, Mura y col., demost1~at·on que solo se podla alcanzar 
la fuer~::e. adhesiva ma:dma si antes de grabar se practicaba una 
pro-fi la:<is bucal, G~<iinnett demostrO que el esmalte dental grabado 
que naoia s1ao preparado con Llna l1mp1eza, estaba con 
frecuencia contaminado por remanentes de pelicula asi como por 
m1c:r·or·9~an1smos aún despC:tes del tratam1en-co acido. Ademas, el 
t~rtaro impide la prepar·ación correcta, y debe ser eliminado 
antes de grabar. 

Ese procedimiento establecido que la proí-ila:ds :;e lleva a 
cabo con pOme:: sin sabor y sin .flLtot". La razOn para la -falta de 
sabor en el .J.br·zis:ivo~ az que l.:; mayo1·ia de los sap1·o·ficantes de 
las pastas dentales, provienen de aceites escenciales, qL1e a 
menudo contienen glicerina. Esta sustancia pL1ede inter-ferir en la 
acc16n del ác100. Nuevas observaciones SLtg1eren que se debe 
eliminar- el -flLtor· del agente pulidor. pues reacciona con la 
hidro:.:iapatitc:. del esmalte~ y f"or-ma -fluor-apatita. sLtstancia mucho 
mas ~-esistente al ataque acido . 

Per·o hasta la fecha, no se 11a publicado evidencia clinica o 
de labor-atorio. que descarte el uso de la pasta c:amercial 
corriente.De hecho, algLmos estudios recientes no han demostrado 
dif"erencia en la actuación clinica de Lln s~llado1- segOn que se 
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Ltsai-a pasta dental "flLtorada o no antes del grabado. En este 
sentido, muchos pre-fieren el uso de una tacita de goma en vez del 
cepillo de cet·das. pLtes este tiende dal"lar la encia y 
posiblemente caLtse hemorragias y secrecjbn, otros evitan la 
tacita de goma porque estiman que tiende a "b1-Ltl"lit·", antes qLte a 
abrasionar los contaminantes. ALtnqLte no esta claro que técnica 
es supe1~im·. vale la pena sel'1alar que si e:-:isten di-ferenc1as 
cualitativas entre una taza de goma y Lm Ci?pillo pa1-a le. 
eliminación de placa. va que este, según PL1s y Wey in·formaron qLte 
la pro-fila::is bucal con un cepillo de cerdas. elimina 11u de 
esmalte en un detez-minado lapso. comparados con los 5u de esmalte 
eliminados con la tazita de goma y la pasta de 
pro.Pi laxis. Schneide1- y col, demostraton tambi8n que la 
eliminaciOn de la capa externa del esmalte~ produce inc:rem,ento 
en las Tuet·zas adhesivas.Par esta razOn, el cepillo de cerdas me 
pal'"ece un medio mas eTic:az de descontaminaciOn. 

Grabado. 

Una vez eliminadas los integumentos, el esmalte esta pronto 
para ser grabado. DLtran'C.e ese procedimiento, parte de las 
proteinas podrán disolverse en el ácido. y el !'"esto podra 
eliminarse mecanicamente, al disolverse la .fase inorg.3nic:a del 
esmalte. 

Después de habi:=:1· l"eal izado c>l lavado. secado y aislamiento 
correcto. se aplica entonces el acido al esmalte con una torunda 
de algodon, pincel~ u otro medio similar. Si el Acido esta en 
-forma liquida, de!.Je ser suavemente agitado en la super-Ficie del 
diente para !og1~ar resultados Optimas. 

Se cree que el tiempo Optimo de aplicaciDn del ácido esta 
entre 60 y 90 segundos. pero varios .factores pueden a-Fec:tar el 
tiempo ideal de grabado. Lino es la presencia de esmalte 
aprismatico. esta morfologla adamantina, suele requeril'" la 
duplicación del tiempn n~r~e1 d~ qr3b?do para crosicn~r ~!= ~11~ 

de la capa ci.prismática. La pr·esenci¿:i. de nivEles elevados de 
-fluot· en los dientes puede de modo similar- ::tLtm•:?ntar- el tiempo 
necesario par-a un gi-abado Optimo. Una de las c:ar-acteristicas más 
llamativas del ión de ·Fluot·~ es que es mucho menos soluble en 
una solución 8cida moderada que la hidro;-:iapat1ta. 

Estos 1-actores~ e:rnigen que el pro-fesional madi-fique su 
técnica de g1·abado segün la natLn-ale::a de cada diente. 
Clinicamente se logra esto apoyándose en el aspecto del diente 
después del grabado antes que por· el reloj, para medir la 
eficacia de aquel. Cuando está bien grabado, el diente debe 
mostrar una termi nac: iOn mate despul ida~ opaca. El subgrabado 
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oroduce un diente que conserva su briilo. El grabado e;.:c:esivo 
produce una supe,.....Ficie con aspec:to de tL:::a. debido a la 'formación 
de una sal insoluble durante el proceso de grabadc. 

Material utilizado 

Se han sugerido muchos acidos para el proceso de grabado y 
amplia -fue la invest.igac:iOn consaqr;;;.da a determinar la solw:i6n 
grabadora ideal. La ~lección copular actual cot·responde al acido 
orto'fosFOric:o- disponible c:omErcialmente en c:oncent~·aciones que 
van del :::.o~: al 65%. Chm.., y Brown. descubrieron que la 
c:oncentraci6n por debaJo del 30/: no lle:ga a actL1ar tamb1E?n como 
las mas elevadas, PLles ei precipi taoo -Formado con bajas 
concentracicnes de acido T=os'fót'ico, es insolLible en agua. En 
cambio con una concentración de ac:1do crtorosrórico al al 30F. xe 
f'orma la sal soluble. qLte se elimina f'l:<.c1 !mente madi.ante Lln 
lavado con agu¿,. 

Tampoco son deseables las conc:entracfanes e~:tremadamente 
elevadas de ácido ·Fosf"ót'ico. Las investigaciones muestran que 
cL1ando se incrementa la concentraci6n de este .3.c:ido • =:.e pt'oduce 
una reducción en la pt'eparac:iOn del grabado. 

Ademas de la amplia gama d12 c:oncentracipnes de salL1c:iones 
.3.cidas, los .§cidas se pt·esentan en -Forma de gel y llqido. Se ha 
estudiado la c.ctL1aciOn clinica de estas -Formas de grabadores. 
Algunos estudios mostraron Ltna maycr -FL1erza adhesiva con el gel 
acido quE con la solución sjmilar, mientras otras dieron 
resultados en cont~·adicc10n. Asi ,parece que Ja decisión c1lnica 
para usar la soluciOn o gel ac:idosft es una c:uE>stiOn de 
preferenc:¡a pe1·son.:.l. 

Inmediatamente despL!és del grabado~ el esmalte debe ser 
lavado de todo material grabador . Nuevamente, los d2talles del 
procedimiento dan lugar a l~ di::.cLlEi6n.Soe1:opo y colª• 
demos't.!~::.rco, un incl""emento en la ruer:::a adhesiva cuando se lava el 
esmalte d;_11-ante ó(I s2g. en comparación ccn 15 segLtndos. Pero se 
ha de señ,;.la¡-· aL1e h1c:1et'on sus observaciones con Jlcido -fos-Fórico 
en concentraciones al 30% o menos. y es posible que sus 
c:onclusiones no sean directamente aplicables al Liso de 
concent.raciones superiores. En otros estudios. la combinaciOn de 
60 seg. de tiempo de grabado y 10 seg. de lavado, pareció crear 
la -FL1er:::a adhesiva mas poderosa. En este estudio. las +ue1·zas 
adhesivas n~rec:ii:o:?~·cn reducirse al aL;mentar los tiempos de lavado 
para Ltn determinado de aplicación del ácido. El ác¡do Lttilizada 
t=ue una saluc16n r.ie-1 -Fosf"órico al 50% tampon.;.do coon ó::ido de 
zinc al 7%. 
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Algunos investigadores han sLigerido que el contenido mineral 
del agua de lai.vado debe ser- un -factor datermi nante del tiempo de 
lavado. Laroos lava.dos con aaua muy minet·alizada pueden de 
hecho condu~ir· a una remin;rali:::aciOn y disminución de la 
actividad quim1ca del esmalte grabado. Se han e-fectuado muchos 
otros estL1dios y, aun cuando sus resL1ltados generan equivocas, 
parece que el tiempo de lavado pre-Ferible esté entre los 10 y 15 
segundos por cada diente. Este tiemoo debe ser aumentado hasta Ltn 
minuta cuando se emplea Lln gal. Se necesita un tiempo mayo1· de 
lavada pat·a Lm gel en razOn de la mayor viscosidad del grabado1·. 
El viscoso gel puede quedar -Facilmente atrapado en la super-Ficie 
porosa que ha creado. con lo cual actúa coma contaminante. 

Se ha de Gvita.·· cLcidadosame:ntc l.:i. cont21min.:i.ciDn por sa!iva, 
pues se alterarian • la energla superficial. y reducirla la 
-FLterza de adhesiOn. Si la saliva contaminara el esmalte grabado~ 
sera sumamente importante que la sLtperficie sea grabada por 10 
segundos con '3.cido fas-FCwico. Si el odontnlcga no lo hiciera asi, 
comprometer~la fuer=a de adhesión • La razón de que la superficie 
de esmalte grabada que haya sido tocada por la saliv~1 deban ser 
vueltas a tratar, ~8 debe al alto grado de actividad qulmica y 
electrica de las sL1per-Ficies adamantin,;:1s. tratadas mediante 
grabado. Una ve= tratada el esmalte, se torna altamente reactivo. 
Si con este se pone en contacto con la saliva ~ siquiera por unos 
segundos. adsorbe las sustancias qulmicas a su superficie y se 
reduce la actividad del e5malte~ lo cual a su vez reduce en gran 
medida la Tuer=a de adhesión. 

f'4unque la ir·regularidad de la sL1pe1·ficie gr¿:o.bada provee el 
mayo~ medio de adhesiOn para la resina compuesta~ y !Na 
reactiv1dad quimica del esmalte e>:pL1esto gene1·a Lina mayor 
humectabi l i dad. es important2 compvender que el a.rea teta 1 del 
esmalte está muy aL1mentada por ei grabado. Este aLtmento que puede 
llegar <...=!. ser de 100 veces. se torna st1mamente importante cL1ando 
se usan agentes e.coplantes en el proc2so de adhesión, o cuando se 
emplean adhesivos verdaderos en lugar del agente cementante de 
resina compuesta~ pues todos los procesos de adhesión qulmica, 
deper1cier1 ~~ ld ~uµ~• ~i~i~. 

En sintesis. los primeros temores surgidos de la impactante 
nueva tecnologla de adhesión al esmalte. no -fueron un impedimento 
para la aplicaciOn segura y variada de esta modalidad.. Los 
problemas SLlt"gi dOS de la t8cnica m.3.s bien brotan de las 
limitaciones de los mate¡~iales que dE peligros intrinsecos. Se ha 
ionvestigado mucho en busca de adhesivos mejorados. capaces de 
-formar uniones resistente5 al .:l.QUa con el esmalte sin grabar y 
con otr--os ma.teric?.les. 
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Este; podt·ia C!~t· ia 1rnpras:bn de que .1.a técnica dal gr.::.bado 
ácido se .:::::;-:&. t::Jl"n~nco r2ip i df.'lm~nte coselete., pera es sümamente 
impronatdE•. E'l .E:·:ito de todas le:~ ·i:.§i::r.ic.o..::: d2 c2mer.tcaa. dece:1dE
de le: ~uper·t=ic:i¿ totc;..!. C1:i;;,o 2stb a.Lrn;en-::0:-1¿0 :..tn i.:errc~n~i" ·:'.~ ve.::..::!s 
=oG la t~=~ica de g~abndo del esmalte. est~ claro ~ua tal 
p1·e;:iAt·aci6n dr,:,J. -:::eJidc ~:..d~;n:-.;:tinc .:.nt.::s; d¿ r:;?r;:~::t..;;1·,, p:·oau~ir":?. 

umn aumento nc:;ta.bie en J.a i=•-te¡··:::¿.. .:JcihEsiva tata.l con !"2soi=cto a 
~os mjsmos m3te•·iaJGE ~0:2caoo3 s un¿ stlC&r+icJ~ sin grab~1·. 

Mediante J~ cornbi~n=ibn ~~ la~ ventajes da 12 uni~~ mjcromec~ni:a 
con aahesión quim1c~, 14 fuarzQ adhes1v~ ~inal. se ve 
t·e~orzada.?ar e~ta r~zOn~las t~cnicas de :usión OUE combinan la 
unión v ola cementac1bn sin duda SE conve~tirá ~n el método para 
adher~r 01 ... 0t:sis denta~es a l~s est1 ... L¡c~L11~.:.s dent31·i~.s~ siemprs 
oue se dese€ sLJ. p.:rdurabilidaci. 
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FUERZA DE 
ADHESION 
AL ESMALTE 
NO GRABADO. 

FUERZA DE 
ADHES!ON 
AL ESMALTE 
GRABADO. 

FUERZA DE 
ADHES!ON 
A> LA DENTINA 
SIN GRABAR. 

GRAFICA QUE MUESTRA EL INCREMENTO EN FUERZA ADHESIVA DE LA 
RESINA COMPUESTA AL ESMALTE GRABADO Y A LA DENTINA SIN GRABAR, 
CUANDO SE USA UN AGENTE ACOPLANTE. 

LAS MUESTRAS PARA ESTE GRAF I ca. FUERON SUMERG 1 DAS POR 24 
HORAS. ANTES DE TRACCIONAR EN SENTIDO TENSIL. EN AMBOS CASOS 
<esmalte-dentina}, EL INCREMENTO DE LA FUERZA ADHESIVA FUE 
NOTORIO. 



CAPITULO VI. 

ADHESION D E N T I N A R I A. 

La odonto1ogia rehabil1tadof"'a ha dado muc:ha importancia a la 
adhesión a dentina en los Ltltimos ahos. NL1merosos trabajos asi lo 
demuestran y la büsqueda por mejorar los sistemas de adhesión 
c:ontinLia. 

Cabe seha!ar que hasta el momento. no pudo ser· suoerada la 
adhesión al esmalte emple~ndo la tecn~ca de grabado ac:ido en 
-Forma adecuada .. Es imperante r·ec2.lcar que los odhesivos a dentina 
s~ diferencian de los adhesivos al esmalte en ·mucho:. aspectos 
importantes. En el primer caso, el esmalte se puede hacer 
micromec:ánicamente auto~·etentivo de -formu :;;encilla y sin 1·iesgos 
por medio de la simple apl icac:ión de '5.c:ido ·Fos-F6rico, lo cual no 
sucede en el caso de la dentina. Y aunque el t1·atamiento acido 
ensanche lo~ túbulos dentinarios .facilitando asi de aloi:tn modo la 
entrada de l.:\ resina. no podemos olvidar que ese prOcedimiento 
condiciona una irritación oulpar. La agres16n pulpar. que es 
práctjcamente desconocida en los adhesivos del esmalte. plantea 
un verdadero problema potencial en la adhesión dentinaria,por 
lo que es obligado maneJar materiales QLte vayan a L1n1rse 
qulmicamente en la dentina sin provocar· irritación en la pulpa 
subyacente. Los materiales de adhesión dentina.ria oue scoi unen 
quimicamente a la estr·uctura dentaria han generado un enorme 
interés quimico en Jos últimos tiEmpos. 

Se ha estudiado la posibilidad del tratamiento de las 
super~icies dentinarias con distintas substancias que 
Tavorecerian la oosterior colocación e interacción del adheisivo 
con el sustrato dentinario. 

La eliminaciOn o tratamien't.o del barrillo dentin~rio ha 
ocL1pado un lugar relevwntE pi:\r·a el logro de L1na buena resistencia 
de uniOn adhe!:Jiva de resina de uso en odontologia restaw-·adora~ y 
se han sugerido varia~ substan~1as con esa -Finalidad. 

PAPEL DEL BARRILLO DENTINARIO. 

El barrillo dentinario o contaminante dentina! <sme>ar !ayer) 
es la combinación de desechos dejados por -la preparación 
cavitaria y los -Fluidos dentinales. Tiene como caracterlstic:a: 
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-Mayor contenido de calcio que la dentina no1·mal. 

-Cubre los tl.lbulos dentinarios y presenta una :::ona rugosa. 

-Bloquea en parte el -flujo habitLlal de la dentina. 

-Proteje el tejido pulpar de la invasiOn bacteriana~ pero no 
previene la di-fusiOn de las to::inas bacterianas a la pulpa,aunque 
algunos autore;:; consideran que las bacterias viven en la cap¿i, 
contaminante. 

Anal izando e:;tos -Factores, la pregunta que surge es: Conviene 
o no conservar la ce.pa contaminante dentina.ria? 

El Dr. Ralph Phillips~ demostt"ó que aplicando a .3.cido 
poliact·ilico dLlrante 15 :segundos. la capa puede ser eliminada sin 
producir daHos secundarios. 

Ott·os trabajos demos~rados por Phillips demostraron que con 
la aplicaciOn de acido cltrico al l'l. se elimina por completo esta 
capa. y limpiando con piedra pOme:: y lavando con pe1~0xido de 
hidrógeno al 31.~ se elimina parcialmente.Si la dentina se 
enciuentr·a e;~puesta y sobre el la cae. el , acua del lavado del 
acido fosfO¡-ico al 37'l., la capa pu~de ser eliminada 
completamente~s1tuación inconveniente para el tejido pulpa1·. 

Si los mater1ales de uniOn dentinaria se basan en compuestos 
-fosforados, y la unión se hace por quelación al calcio presente 
en 1~ dentina. la lógica indica que 1C1 capa contamin.3.nte no debe 
ser eliminada, pues la unión serla mayor oor la presencia de 
mayor nómero de iones calcio. 

El hecho de que la capa capa contaminante bloquee los 
túbulos reduciendo el -flujo. hace que se presente una superficie 
mas seca, -favoreciendo, asi, la L1ni6n con materiales que 
normalmente son hidn.:;fobos. 

Si v~ a us~rse ionómero de vidrio sobre la dentina, serh 
di-fer-ente el matet·i¿i.l indicado para 1··emovet· la capa contaminante. 

Concluyendo, la capa contaminante puede ser eliminada o 
conservada segün el sistema de urdbn a dentina que se desee usar. 

Acondicionadores de dentina. - Meryon y jakeman ( 1987) ~ 

comoararon los e-fectos de la remociOn de ba1~illo utilizando 
di-ferentes agentes~ bajo similares condiciones en cavidades 
preparadas in vivo(ratanes) e in viti--o, las cuales -Fueron 
examinadas el microscopio electrOnico a 3000x-
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Después de aplicar los di-fersntes agentes dLtt·ante 60 seg. 
concluyeron que 12. capacidad de remover el barillo de-ntinario in 
vivo. y de abr-1r los orif:icJos de los tú.bulos es l.;i. siguiente, en 
orden ascendente. 

H202, Tr..tbulicid Etch-Acidio -Fosfórico- Acido láctico- Acido 
poliacrilic:o-Acido citdca- EDTA. 

In vitro, los resultados fueron di-Ferenes 0L1es el EDTA 
mostró si mi la1·es e+ec.tos con los dem.§.s ac idos.. ~demas la 
re5puesta -Fué mas severa. El hlbulicid Blue tuvo un efecto leve 
mientras qL1e el tLtbL.dícid red y el H202. no tuvie~·on erecto. La 
c:reaciDn de los imp1·im-=idores obeóce a que: los agentes de L1n16n 
son hi dró-t=obos !' mieritras que la dentina reque1· ir ia Lln materia! 
hidrórilo que despl.;:i.;::e el ~guc;, el imp1·imado1~ tiene un balance 
hídrórilo-hídrá-Fobo qLIE> los hace compatible. tetnto con la dentina 
como conla resina compLtesta. A la mayorla de los agentes de Lmíón 
se le ag1·ega gr1_1pas hidrófilos como el fosf"ato y el ca1·oo:dle.to. 

Los c.i.:.unc.::icioné'\dores de dentina no parecen rel.s.cionerse con 
la .fuerza de uniOn dE> lo.5 brts~z pc::wa recubr-imienttl 
dentinario.Hinaw·a < 1986) también Ltsb diver·sos tt·c:.t<D.mientas de 
supe:-r.ficie dentina.1~ ia y c:onc: luy6 que estos no mejoran la uniOn de 
los cementos de vidno" ionbmero y palicarbo::ilato a la dentina. 

La eliminación a tratamiento del barro dentinario. resLdta 
de interés para el odontbloigo en cL1anto a la r·staui-·ac:iOn de 
piezas con resinas re-fcwz.:=tdas • La comparac:iOn de valores de 
t·esistenc::ia adhG!siva obtenidas en p1eza!S tratad.as con tubulicid y 
no tr¿\tad¿i.s, demuestra que las supsr.ficies dentinarias. son ~lgo 

mejoradas por dicha sub!!",tancia en c::L1anto :::11 psteríor logro de 
adhesibn. SLtrqe,. ~n base a el lo como pott=-ncialmente aceptado el 
uso rutinario del agente limpiador y desin-fectante TLtblllicid en 
el tratam1ento de la SLtper-·Flcie dcntinaria. El lo permite deja1~ a 
esta última adecLt~damente preoarada para el logro de adhesibn a 
traves del uso de agentes de enlace pai .. a resina.s n?·farzadas .. 

Sin embargo, no debe esperarse con ello mejoras muy 
notorias .. en los logros clinicos, si ellos estan vim:ulacios 
e~{c.lusivamf?nte c:on le.:; mi;:it::~nismos de ac:c:iOn adhesiva especii=ica a 
tejido dent i nar i o. 

En resúmen, pr_iede concluirse;! qt.1e si en una slt=>bstanc::i¿\ 
clinica se resLtelve basar 1.e. protecciOn de la vitalidad pulpat· <?n 
la el imina.ciOn dE·l c:amponemte microbiano present~ en el 
denominado barro dentina.ria. puede utili::an~e las substancias 
evaluadas sin riesgos que ella inter-fiera con el logro de 1a.s 
restantes meti">:=:;. el i nicas vinculadas con el Ltso de resinas. 
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CAPITULO VII 

M A T E R I A L E S D E A D H E S I O N. 

Las camoahas promocionales han c1·eado cierta con-Fusión al 
re-ferirs2 a varios de estos p1·oductos como adhesivos dentinarios 
cuando generalmente SLI c-.dhesiOn a la dentina es escasa. En 
termines generales se emplean los dos siguientes tipos: 
10. Cementos de itJnómet·o de vidrio. 2o. Las resinas destinadas a 
conseguir una ~dhesiOn molecular con la dentina y esmalte. 

lo. Cemento de ionOmero de vidrio • 

Este materia 1 
VJi !son y Kent: 
cerfec:cionamiento 

.fue reportado en 1972, por los doctores 
enla actualidad es motivo de continuo 

y variedad de presentaciones, sus 
caracteiristic:as 
pal ic:arbo~ i lato. 

mejoradas en comparac:iOn con los cementos de 
han desplazado estos t:1ltimos. 

ComposiciOn 

El polvo, es Lln vidrio de aluminio-silicato junto c.:on 
~luoruros.Su composición es : 

Si02 - 297. 
Al203-16.6/. 
CaF2 --34 • 3% 

El liquido.. soluciOn acuosa de acido poliac:rllico, con 
polimeros y .3cido itac:Onico, acido tartarice. 

El ac:ido itac:Onico reduce la viscosidad del liquido y 
poliacrllico, mientras el acido tartarice le suministra mejores 
propiedades de tabajo.Su composici6n es: 

Acido poliacrilico - 47.5/. 
Acido itacónico 
Acido tt?.rtaric:o 
Agua 

La reacci6n es que al unir sl polvo y liquido, el .3.cido 
ataca el complejo de vidrio liberando Al,Ca, y Na en forma iOnica 
al igual que fluoruros.A continuación se -forman polisales de 
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calcio y aluminio. la m~s endurecida estar~ compuesta por nOcleos 
del complejo de vidrio que no reaccionan con el acido. Una mat1'"iz 
de ge:;l qLte envuelve a dichos núcleos y una matri= amor-Fa de 
polisales hidratada de Ca y Al. 

Biocompatibilidad. 

En igual -forma que sus precLtrsores de pol icarboxi lato, los 
ionOmeros de vidrio maniFiestan una e~celente biocompatibilidad 
con el complejo dentina pulpar. 

AdhesiOn del material. 

Estos cementos tienen la propiedad de adherirse a los 
tejidos dentales: esmalte-cemento y dentina. Gracias a los grupos 
car·box i los CDOH. y pL\entes de hi drOgeno. 

PreparaciOn de la mezcla. 

Se dispensa =:.obn~ Ltna tablete. de papel imnpermeable la 
cantidad media de polvo y liquido~ cada -Fabricante suministra 
cucharillas dispensadoras para el polvo;el liqido en -fr-asco 
goter·o dispensador. La mezcla se hace en un máximo de 20 seg. 
hasta log1·a1r la consistencia requer-ida dependiendo si es para 
cementaciOn o par-a r-estauraciOn. 

La aplicacibn clinica se deriva de la c:lasi-fic:aciOn actual 
de los cementos de ionOmero de vidr-10. 

TIPO I. IonOmc·r-o de vi cirio para c:ementac ión. 
Cementación de toda clase de restaur-ac:iones 
elaboradas .fuer-a de la boc:a:coronas.incr-ustac:iones. 
pt·Otesis~ nO.cleos. coronas pr-e-Fabr-icadas para odontO 
pediatria 

TIPO 11 IonOmeros de vidrio 
Mater-ial r-estaL1rador- estetico. 
Esta indicado : 

Clase III, r-estaur-aciones en super-Ficie proximal 
de dientes antet·iores. 
Clase V. r-estauraciones en tercio cervical de todos 
los dientes. Eros10n cervical. 

TIPO III IonOmet"o de vidrio como sellantes 
(En investigac:iOn> 
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TIPO IV IonOmero de vidrio 11 Lining 11
, base y 

intermedios. 
-fondos 

TIPO V Ionómero de vidrio reforzado con metales para 
reconstrLtcciOn de muliones dentarios 

CERMTES. Ionómero de vidrio con reruerzo 
metálico. Reconstructar y resttl.Ltrado1 .. para odontopediatrla. 

PresentaciOn comercial. 

Se presenta en base que contiene Ltn polvo coloreado y 
el 1 iquj do en -frasco gotero que puede contener la saluciOn 
de componentes de acido poliacrllico o en algunos casos agua 
destilada. 

Los -Fabr·icantes coinciden en el requerimiento de 
proporciones adecuadas, razOn por las cuales incluyen 
cucharillas dispensadoras del polvo para ser mezclado con Ltn 

determinado mUmero de gotas del gotero y otras casas 
presentan encapsulados. 

2c. R E S I N A S. 

Hasta hace muy poco el Onico método seguro para 
cementar por adhesibn era el empleo de una resina compttesta. 
Los sistemas de resina compt1esta actLtales derivan de la 
f-Ormula básica intr-oduc:ida por R~ Bowen. por- tanto~ esta 
clase de resina compL1esta. es nombrada como la -fórmula de 
Bowen.La pot"ción t·esinosa de estos compLtestos, suele estar 
integre.da oor Bi=-Gm.-;.. Como "'°:.t.:i r·esina recioe un alto grado 
de contracción dur-ante la polimerización del 7 al 8% se 
ahaden partlculas de relleno a la me=cla para reduc11- esta 
c:aracteristica. 

Además de disminuir· la contracc10n, los rellenos 
af'1adidos proveen mayot· resistencia. translucidé-:::, resistencia 
a la abrasión y mejol"es caracteristicas de manipulación y 
color que la resina sola. Con el ~in do aumentar la 
compatibilidad qLlimica con el Bis-Gma~ las partículas de 
relleno son pretratadas con s1lano antes de incorporarlas a 
la me=cla. Antes la mayoria de las resinas compuestas 
incorporaban con este prop6sito. polivinil ~iloxano, pero 
ahot"a suelen contener ei mas reactivo, gamma 
metacriloxialquisilano. 
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A menudo son las partic:Ltlas de relleno las que 
determinan las principales di·Ferencias entre los diversos 
tipos y marcas de compL1esto. 

En consec:Ltencia en el momento actual no ot.tede recomendarse 
c:on-Fia1· Ltnicamente con las ·Fue1·;:as de adhesión sobre la dentina 
sin e-Fectuar a la vez un grabado del esmalte o preparado de la 
dentina. 

Ejemplo:Hay productos comerciales que dicen unirse a la dentina 
mecánicamente a los tú.bulos mediante un ac:ido. estos no se 
recomienda 1-1sarlos en c~vi da des muy profLtndas y que comprometan 
la integridad de la pulpa. 

Creation Bond 

Su composic:i6n basic:a es un ester Tosf'6rico der·ivado del 
~cido tartAric:o;es quimiopolimeriz~ble. 

Dentin Adhesive 

Su composiciOn basic:a es la de un monómero sOlido de 
isoc:ianato prereacc: ionado de dimetacr i lato de uretano. El 
solvente es un clorLWD de metilano al 20~~- Forma de uniones 
qulmic:as a los grt.1pos amino e hidro;:ia de la supert=icie 
dentinaria. 

Posterior·memtente aparecen ot1·a generación de adhesivos que 
se dif'erencian de los anteriores poroue exigen preparar l~ 

=:;upe1·-ficie dentinaria mediante preparados qLtimicos. Esta adhesión 
se hace primero a la resina sin relleno y oosteriormentre la 
resina con relleno. Como eje.mplo se citan; 

G L U M A • Es un sistema de unión a dentina que tiene 4 
elementos constituyentes: 

-Acido fosforico al 37/. • Para el grabado del esmalte 

-EDTA en solución acuosa al 16/., como 1 impiador. Remueve el 
barril lo dent i nal y deja expuesto el colageno de la apat ita. 

-GlL1taraldehido al 5% y 1 ... esina HEMA al 37/. mas agua~como 

imprimante. Reacciona con y se disLtelve con el colageno dentina!. 

-Resina sin relleno Bis GMA~ convencional como sellante. 
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Ferreira a-firma que éste producto puede usarse para cementa 
ción de restauraciones intra y e:-:tracoronales de pot·celana asi -
como en restauraciones tipo veneer y carillas de porcelana.No se 
une a esmalte sin grabar y si se coioca sobre esmalte grabado, no 
inter-fiere can el agent1? de uniOn c. esmalte. 

Supuestamente, la t·eaccibn es ioniciada por el ataque del 
aldehido a los grupos a.minos d2l colageno.Se Terma. asi~un 
complejo cap~z de reaccionar con el grupo hidrowilo del mon6mero 
del metacrilato. uniéndolo con la dentina. Tyas lo sef1ala como el 
mEJOr adheSlVO entre Varios prodLtctos. 

El sistema GLUJ1A • e~ el menos costoso. Su -Facilidad de uso 
es buena.Lavado luego del grabado y el acondicionador~ pero no 
despues de aplicar Imprimador y sellador. El tiempo de c:olocaciOn 
es bueno~ osea de 2. 5 min. La LtniOn a la dentina es muy buena. 

Unión a esmalte y a dentinc:\. Algunos de estos productos son 
agentes de unión -fos-forados. y SLt mE':::anismo de adhesión es 
iOnico. Son quelantes del calcio del esmalte grabado y de la 
dentina no grc.bada. Ejemplos de estos son: 

Tenure. 

-Es acondicionador dentina! qLte limpia la superf=ic:ie y ocluye 
los túbulos dentinarios. Es un o~alato de aluminio acldico en 
solución dE ácido nitrico al 2.5'l. 

-Un liquido para mezclar los polvos A y e~ el cual !os 
disuelve y les sirvE' de vehiculo para llevat·Ios a la dentina. Al 
evaporci.rse deja los componentes intactos en la sL1perf=1cie. 

-Un polvo A (NTG GMA - paratoil glicene metacrilato de 
glicidilio,. Este polvo activa la super'ficie y es sellante 
dentina! inicial. 

-Un polvo B <PM - DM- pirodimetllico dianhidro y 2 dihidroxietil 
metacrilato}. este polvo sirve de agente de enlace al qL!El.irse 
con el polvo f"I. Oc..:asiona una polimet-i=aciOn 
2nstantanea.Copolime1-iza.además. con las r-esinas comoL1estas. Se 
han hallado Fuer~a~ de unión bastante ~uertes.Ferreira sostiene 
qLte sLt fuerza de odhesiOn es mayor qLle la de los sistemas a base 
de fos·Fonatos. 

El sistema Tenure no necesita grabado .3cido, pues el primer 
paso de la técnica proporciona suficiente Acido para acondicionar 
el esmalte, a di-Ferencia del GLUMA~ qui:: sl lo reqL1iere. Se LISa en 
casos donde e::ista e:{posicitrn amplia de la dentina. 

Es e 1 sistema más costoso. Su -fac i 1 i dad de uso es regL!l ar 
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St.t presentación en polvo consume mucho tiempo .Su tiempo de 
colocación es el mayor de todos, ap1~mdma.damente 4. 5 mi nLttos. La 
unión a. dentina es e>:c:elente. 

En 1983 3M creó una resina adhesivo de dentina exitoso, 
en 1987 un sistema de adhesión dental í-uE introducido 
y rapidamente se convirtió en el llder en su clase. 

Este sistema está compuesto por: 

-Un imprimador que es t.ma solución ac:~tosa de Ac1do maleicc y un 
monOmero hidroiil1co de metacrilato:HEMA 

-Un adhesivo tipo bis-GMA. fotoiniciadores y modi-Ficadores de la 
viscosidad. 

El imprimador es predominantemente hidrOfobo y por lo tanto 
la ti·ansición hidroí-ilica hidro-FObica entre diente y resina se 
e-Fec:tl.1a en dos etapas. Douglas propLtSo la teoria del gel 
enmat"añado para e~plica1· el mecanismo de adhesión de los agentes 
-Fos-Forados. La teor-ia comprende 3 partes: 

1.Por 5Lt naturaleza .3.cida. el adhesiva • disLtelve parte de los 
cristales de hidroxiapatita cAlcica del barrillo dentinario. 
e;.:poniendo e! retlculo de cola.geno intacto. 

2.El acelerador hidro-fllic:o de la resina penetra entonces, y se 
enreda entre el col.?.geno e;.~pL1esto . 

. 3.La resina. al pal imeri:::ar enredada entre ei colageno, 
proporciona una unión por traba mécanica a la SL!per-FiciG. Debido 
a la inhibición que ejerce el aire, se evita que reaccionen los 
dobles t?nlaces de la capa SLtperí-icial. qued<?.ndo libres para 
Llnirse a la resina compuesta que se vaya a coloc:.:ir c..ubriendo est.:i 
capa. 

No se ha encontrado sensi bi 1 idad post-oper<?.tor ia con este 
producto, pero se nEcesita Lma base de Ca0H2 en las partes más 
pro·fundas de la cavidad. No es necesario preparar retenciones. 

Tiene una alta ~uer:::a de unión inicial que permite el pulido 
inmediato de la resina sin a-fectar la unión. 

Es di? .f".2.cil mc:tnipulación. Se lava solamente desoL1és dsl 
grabado. El tiempo de colocación es de 2. 5 min. La uniOn a 
dentina es muy buena. 
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Como conc:lusiOn: 

Dos de las pruebas m.3.s di-Flc::iles de adhesiOn qLle los 
odontólogos a-frontan son : Uno~ lograt· la adhesión en Lm ambiente 
h<:Hnedo y das. lograr la adhesión a la dentina esclerótica 
(ban·illo dentina1·io> • La ideal set"""la que la resina. pl.teda en 
-forma rapid.J. y ·f~.cil c:rear una óotima adhesión en t.m ambiente 
hiimedo y al bst·rillo dentin¿i.rio. · 

Di-Ferentes tratamientos requiererr adhet· ir di Ferentes 
matet·iales a la dentina y al esmalte. Pero la mayorla de los 
adh2sivos dE:intales se -formulan solo para adherir un adhesivo 
c;ompuest a la dentina y al e5mal te. Pocos adhesivos cL1eden 
a-firmar obtener un.:i. Optima adhesión a divers'"'=> super-fu::ies. Este 
nuevo 5 i stema --Fi'.IE? c:rt:?a.do ut i l i ::ando una comb i nac i On de la 
tecno.togla de dos prodt..tctos e:.:itosos de 3M,Resina adhesiva y el 
ion6mero de vidrio,.Esto produjo un sistema de adhesiOn qi.\e no 
solo adhiere compuestos t"E>St~ut·at i vos a l.a dentina y al esmal 
te en un ambiente oral húmedo~ sino quf? también le per-mite 
crear Optima adhesión a. materi~le;; como la porcelana, los metales 
y la amalgama~ 

Aplicaciones del nuevo sistema: 

-Restat.u-~ciones di recti'ls c:on 1·esin<:i compuesta 
-Adhesión de carillas de po1·celana 
-Reparación de porcelana 
-Reparación de resinas compuestas 
-AdhesiOn de a.malgama vieja a resina compuesta 

REQUISITOS DE UN ADHESIVO. 

- TansiOn superficial baja .. 

La tensión sLrperficial y la viscosidad bajas le permiten 
-Fluir. 

- Angulo de contacto minimo. 

El angulo de contacto es el -Formado por la super-ficie de una 
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gota de liquido sobre la superfic:ie de un sólido. Si es minimo, 
hay mayot- capacidad de humectac:iOn del liquido sobre el sOlido. 

- Capacidad de humec:tac:iOn. 

En el caso epec:ifico de los monOm2ros.los tres -Factores mas 
importantes en la humectación dr=l esmalte son: 

l. Ener-gia superf:icial libre, tanto del adhesivo como la capa más 
e:·:terna del esmalte. 

2. La topogr.a-Fia sLtper-fic:ial del esmalte. 

3. La viscosidad del adhesivo 

-Resistencia a la abrasión. 

La resistencia a la abrasión no SL1ele ser un -Factot· de 
importancia para los cementos dentales c:onvenc:ionales~ 
porque se les usa debajo de otro material pero en el caso d~ 
las resinas se torna importante porque qLtedan a reas de 
c:emento resines e:·:puesto al medio. En este caso, la 
resistencia a la abrasión del agente cementante resinoso~ 
deber tomarse en cuenta cuando se selecciona el cemento 
adecuado. 

-Compatibilidad pulpar. 

Como los cementos convencionales suelen estar en contacto 
directo con la dentina, no debieran p~ovocar una respuesta 
in~lamatoria de la pulpa. En cambio, en otros procedimientos 
de cementación por 1~esina se torr.a imprescindible qL1e el 
odontOlogo cemente directamente sobre la dentina~ 

-La resina compuesta debe tener gran resistencia cohesiva. 

Actualmente la mayoria de los agentes cementantes 
resinosos, presentan bLtena resistencia cohesiva. 

-Debe Traguar en un tiempo razonable 

El pro-fesional debe tene1~ tiempo su·Fic:iente para 
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aplicar la resine:?. c. las sLtper-ficies preparadas, asentar la 
restauraciOn en la boca, recortar el cemento e;.:cedente antes 
de que la resina alcance el estado de gel. 

CRITERIOS PARA INCREMENTAR LA ADHESION 

Hay dos criterios generales: 

1. El adhesivo se debe p1-1mero ''mojar'' bien la super-fic:ie de los 
sustratos <tener capacidad de i=1Ltir) 

2. Debe cambiar de la -fase l!ql.lida a la sólida con poca 
contracción. 

Es decir, el sólido debe atraer energia super-Fic:ial alta al 
liquido <adhesivo), y este debe deJarse atraer Ctensión 
super-ficial baja) .La energla super·Ficial debe ser alta, y para 
esto con la superí-icie no debe estar contaminada ae impl.trezas. 

Concluyendo: 

A mayor viscosidad del adhesivo .• mejor uniOn al esmalte 
debido a ql.te desapar-2ce la penetración intraprism3.tica. 

Debido a las penetraciones intr& e interprismaticas de los 
adhesivos de baja viscosidad inicial. estos desar1"ollan las 
mayores -Fuerzas de uniOn. · 

La adhesión del acido metacrilico al sistema adhesivo 
mejora grandemente a la resistencia tradicional. 
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CAPITULO VIII. 

A p L I e A e I o N E s E N LA O D O N T O L O G I A. 

Las indicaciones para la técnica de adhesión son similares 
entre si con unas pocas consideraciones, en la tecnica de cementa 
ciOn por adhesiOn debe seir usada donde la natLiraleza 
conservadora que le es propia, sea L!na ventaja pLt2de s2r de gran 
utilidad oara la practica del ciruJano d2ntista el tener amplio 
dominio de la técnica y conocer las ventajas v aolicaciones que 
r:sta pueda tener como por ejemplo.a) CementaciOn d2 carlllas de 
porcelana!'b}CementaciOn de incrustaciones y soOreinc:rustac:1ones 
ceramicos,c)CementaciOn de p1·ótesis Mat·yland~d}Reposic:i6n de 
dientes ausentes, e) Ferul i:zac:L10n periodontal, -f) Colocaci On de 
brackets de ortodoncia, gl AjLtstes de oc 1L1sión~ h) i:;:e-FL1er::os de 
dientes naturales~ y di-ferentes Ltsos qLte veremos mas adelante. 

a) Cementación de carillas de porcelana. 

Las carillas de porcelana son delgadas laminillas elaboradas 
con cerámicaque se adhiet·en a la estrLicturei. dentaria brindando 
una bella apariencia y -función adecuada. La preparaci6n de los 
dientes que van a recibir cai--illas deb2 de ser mLty bien de-Finida 
y sin ningün tipo de retención mecanica. 

Antes de cementa1· las carillas es muy importante veri-Ficar 
si la parte intei--na de la car¡ 1 la esta apropiadamente grabada, 
esto se veri-Fica observando qLte la porcelana tenga una apariencia 
como de ''congelada'' en la superFicie a adherir. Ya que 
veri~icamos esto, lo siguiente es colocar silano, este material 
es un promovedor de la unión de la resina a la cer.?.mica~ su 
aplicación es simple~ solo b.:i.sta con colnc:.=>t· 1-~n.::. gola ae silano 
sobre la super~i~i~ g;-~bada (superFicie que v~ a i~ en cntacto 
con el diente) y esperar de 5 a 30 min. que entre m~s tiempo 
pase es. mr¿jor. Es importante recalcar sn éste momsntc que el 
silano debe e:tar en re-Frigerac.:ión y que es mL1y impoi--tante ver su 
tiempo de cadL1cidad~ y¿, qLte es un paso importantls1mo que siempt·e 
debemos estar monitoi-eando. 

Si las preparaciones quedaron SL1bging1vales. es conveniente 
colocar- hilo retractar f!lL1Y delgado impregnado de alguna 
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substancia astringen-r.e para evitar· QLte el 'fluido gingival altere 
la resina de cementación • si la terminaciOn es supragingival , 
este pc3SO no sera necesario~ en este momEnto es importante sabEr 
si todas las preparaciones esta.nen esmalte o si existe algLina 
zona de dentina e:<ouesta o no, s1 hay dentina e>:pLtesta, es 
necesario usar un adnesivo dentinar10. En el mercado como ya 
se menc:ion6 ani:eriotmente encontrarnos inumerables sistemas de 
adhesiOn dentina.ria, rn~s sin embargo no todas legran lo que 
o-frecen. por el lo es muy necesario adentra1se en las 
investigaciones más t·ec1en"Ces • 

c~si todos los adhesivos se comoonen dE dos substancias. un 
primer y un adhesivo. Es importante que el primet· no sea muy 
agresivo a la pulpa. oues esto ocasionarla problemas posteriores 
de sensibilidad De igual manera. el adhesivo debe ser 
hidroFllicc ( a~ln a poca humedad>, y muy ~luido para poder 
penetrar dentro de los t~¡bulos dentinarios limpios. 

Se limpia la sup2r-ficie dental utilizando piedra pOmez no 
-fluorada y sin glicerina, lavar y secar. 

Entonces se coloca el primer y el adhesivo sobt·e la dentina, 
si· es que la hay. siguiendo las instr·ucciones del -fabricante~ se 
aplica aire y se seca , se coloca .3.cido 1-os1-0rico por 30 seg 
sobre el esmalte. y se lava con spray dLtrante 30 seg. Se revisa 
que todo el esmalte este per-fectamente grabado teniendo Ltna 
apariencia como de "gis". Es muy importante que nuestra linea de 
aire esté limpia de aceite y de humedad , puesto que si no lo 
astuviera. esto causaria una unión insatis-factoria de la 
restauracion. Se coloca rE>s1na ·Fluida sobre el esmalte gabado )t 

seco, y se aplica el aire para adelgazar-lo • Se seca el interior 
de l& carilla pa1·a eliminar el silano que no se haya 
cristalizado~ se coloca reina -fluida dentro de la carilla y aire 
para adelgazarla. Se le pone a la carilla la resina de 
c:ementacibn dentro y es mLty importante que e;.:istan e;.:cedentes, 
pues esto garantiza que no qLtedaran bLtrbLtjas en los margenes, se 
lleva la restauración a la boca y se coloca sobt·e la preparación 
con mcvim!anto vibratorio. se qui~an excedentes de 1·esina con el 
oincel que usamos para la resina -Fluida o con el e~plorador con 
mucho cuidado d2 no provoca1· hernor·ragia. y se aplica la lu=. Se 
rectiofica que no existan excedentes interproxirnales y se quita 
todo tipo de excedente. Es conveniente aplicar 2 min. de luz por 
restauraciOn y distribuir ésta en el cuello~ en el centro del 
diente, y en la :ona incisa! • La integridad marginal, es de 
vital importancia para la longevidad de la restauración cer~mica 
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Anatomía de la CEHENTACION ESMALTE GRABADO 
RESIVO OENTINARIO (soa!?nÜnRªYJ 

RESINA FLUIDA 
RESINA DE CEMENTACION 
RESINA FLUIDA 

IL1t.NO 
R I LLA GRABADA 



b)CementaciOn de incrustaciones y sobreincrustaciones.<onlay> 

El procedímiento de cementación de incrustaciones y de 
sobreincrustac1ones difieren mLly poco de la cementclciOn de 
carillas de porcelana~ Aqu! desc:ribin?mos cuales son estas 
diferenc:i~s. 

P~imero,en las iMcru!:itc-.c-iones de resina procesada no se usa 
silano ~ sino Lma resina especial que .favorece a la uniOn de la 
r-esina -Fluídc:... la c:ual se une a sL1 ve:: a la resina de 
cemen"t.o.c ion. 

La resina -fluida y de cementaciOn Qllt? se Lisa en lasd 
incrustaciones y en las sobt~eim:rustaciones , siempre debe ser de 
curado dual , es decir J que la luz halOgena inicie su proceso de 
curación pero este se continúe de Terma quimica. 

La razOn de este anterior~ es que de esta manera tendremo:; 
la certeza de que la resina ha endurecido en lo mas prof"llndo del 
diente aunque no hay.:1 penetrado su-ficiente luz • 

En re.::11 i dad , es una de las ltnicas di-ferenc ias que tendremos 
con respecto a la. cement.;:.c:10n de carillas , y bastar~ con seguir 
la técnica antes descrita, paso por paso y ~olo si...1bstit1..1ir la 
t"esina f:luida por resina -Fli...lida dual. La resina dE? cementac:iOn 
por resina cie cementai:iOn dual y oor supusto substi tui1~ el uso de 
silano por el de una resina especJ.al~ si la incrustación es de 
resina procesada. 

En la colocación de esi:.as restaL1rac:1ones. es basicc:J usar 
dique de hule, en esta restauraciOn. siempre e:{istira dentina 
expuesta, por ltJ que el uso de adhesivos dentinarios es 
cotidianc. Si existen zonas pro.fundas~ es conveniente usar un 
recubrimiento con ionOrnero de vidrio 

La oclttsión se veri-fica. solo CLtando la restauración ha 
terminado de ser cementada-

Siempre hay que tomar una r-a.diogra-fla de aleta mardible 
despues de cemenb:tr la restaLlraciOn para ver que no existan 
e>:cedentes de resina. 
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c)CementaciCn de prOtesis Maryland. 

Las prótesis parciales -fijas retenidas por resina~ han 
adquirido considerable popularidad. Las restauraciones consisten 
en un pOntic:o sos~enido por delgados retenedores metalices 
aplicados por lingual y pro:dmal sobre los dientes pilares, estos 
son sostenidos en pos1c:iOn po1· medio de resinas que se encargan 
de la adhesión en contraste con las prótesis fijas convencionales 
que dependen mas bien de la forma geometrica que le demos al 
diente preparado para su retencibn . 

El procedimiento a seguir es; 

Una vez realizado el grabado de la pr6tes1s y los pilares, y 
libre de humedad e impurezas , procedemos a realizar el aislado 
con dique de hule. se colocan tiras de celuloide en las Partes 
pro:dmales de los dientes pi lares para ev:i tar que la r·sina de 
adhesibn nos -ferulize los dientes contiguos. No debemos tener 
ningUn contacto con l.:r. zona grabada de la protesis para no 
contaminarla. de lo contrario se tendra que volver a lavar y 
grabar por lo menos durante 10 a 15 seg. 

Una vez listo t.odo. procedemos a la me;:cla de la r·esina, 
aplicando una pequeNa porc10n sobre los pilares, y otra en el 
esqueleto met8lico, y antes de llevarla a posición , se inyecta 
una resina de relle-mo entre las dos superficies como agente 
cementante y aplicamos el haz de lu= para su .fortopolimerización~ 
la resina utilizada es dual. con la ca1·acteristica antes 
mencionada. Una vez aplicada ia resina de relleno y siguiendo 
nuestra via de insercibn, se asienta la prbtesis con PresiOn 
constante durante apro:.:imadamente 30 seg. de l¿\ Primera 
aplicación del haz de luz. 2:::. :-ccomend?ble retirar las escedentes 
de resina antes de la polim2ri::aciOn final de la prOtesis, 
evitando asi problemas poster·iores, aplicamos 40 seg. mas de luz 
y retiramos el aislamiento. se alisan y se pulen los pilares de 
los restos de t·esina c:on piedra blanca o pt.rntas abrasivas para 
pulir de baja velocidad. y can esto terminamos f1L1estra 
cementación por adhesión. 

d) ~eposiciOn de dientes ausentes. 

Qui::a la mas llamativa de las aplicaciones de las ti?cnicas 
de adhesión sean la reposiciOn de dientes ausentes. Antes de la 
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creaciOn de ésta técnica para reemplazar un diente, el odontólogo 
debla realiz.;¡i- una prótesis removible o generar t.tna gt·a.n 
destrucción de los pilares, con el -fin de asegurar- una repositiOn 
cementada permanente. Ahor<?. no solo se pueden reempla;:¿>,r dientes 
con relativ~ -facilidad,sino que en mL1chas cirt:Lmstanc:ias, es la 
Onica técnica posible~ En un pacient~ jbven~ por ejemplo, no 
existe un equivalente convencional de la técnica . El uso r::omo 
pOntico de un diente par-a p1-0tesis de resina ,,:tc:rilica .• se pt.tblicO 
por p1""imer.:a ve::: i.=n 1973, si bien Ibsen en 1974 y Bonocuore en 
1975~ entraron en un detalle mllcho mayor en SLIS eHcelentes libr-os 
sabre la técnica del g~abado acido. en este describen tambien el 
uso del diente e;-:tr-aido c::omo pOntico. los aspectos comunes de su 
tecnica comprende! al uso de resina compuesta para ¿,:¡,dhe:ri1~ el 
diente pOntico a las st..1per-ficies grabadas de los dientes pi lares 
adyacentes. 

Se han conreccion~do con éxito dentaduras parci~les Tijas 
con pOntic:os de resina compllesta que se mantuvieron en bl1ena 
-función mb.s de 5 ahos. Loa técnica consiste en hacer el pbntico 
mediante inyección de rt:sina compuest~ del tono desea.do en una 
-forma. coronaria pl.3stic:a tt"ansparente, se C\dapta ent.om:~s el 
póntico a la cresta, sob~e un modelo de yeso o en la boca del 
paciente, y se aplica Lma capa de glaseado de resina sin rellenar 
en el punto en que el póntico hará contacto con la cresta. Al 
manipular el póntico, se pendra c:Lii dado en no contaminar· la 
super.fir:ie de adhesiOn • Después de gra.b.:ar l.;i super·Ficie de los 
pilares .::idyacentes, se adhiere el póntico en su oosici6n mediante 
resinas t"ellenadas y sin relleno , y de esta forma habr-emos 
terminado-

e) FerulizaciOn períodontal~ 

El primer caso publicado para describir la tecnica de colado 
perforado que corespondíO a una -férL1la pet"iodonta. De modo 
similar, el pri1ili:=r =~.so clinico de una técnica de metal graba-fo. 
jamas publicado .fué también el de una ferul2. periodontal Las 
-fér·ulas per iodontaleo¡; más convencionales, eran e;-:tremada.mente 
diflciles-Pero ahora con los métodos de aclhesitm moder·nos se nos 
-facilita mas. Para esta tecnica hay que deter-minar la cant1da.d de 
dientes ql.te deberan ser incluidos en el apat'"ato. Evidentemente, 
el conjunto de dientes debe inc:ltdr una cantidad sufic:ientemente 
sanos c:omo para soportar los dientes per iodontc;lmente 
comproílietidos .. La cantidad e>:acta depende del juicio clinic:o-
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-F> Coloc:aci6n de brackets de ortodoncia. 

Antes se colocaban bandas de ortodoncia cementadas con 
diferentes c:ementos, y lo que ocasionaban era la di-Ficultad para 
la limpieza aunados a una aparienc~a totalmente anti estética~ 
ahora c:on las técnicas de adhesión .• los brackets retenidos con 
resina tienen la ventaja de que son m.3.s f".3.c:iles de limpiai- y 
tiene Lma apariencia estetica mucho mas razonable. Estos se 
colocan grabando el esmalte y postei-ior-mente Llniéndolas c:on 
resina. 

g) Ajuste de la oclusión. 

Los retenedores de adhesión di recta han ser vi do de muchas 
manet-as p.::wa ajustar la tabla oclL1sal. un aparato simple 
utilizado en la rehabilitación oclusal, es el respaldo mecánico 
en lingual de los ca ni nos superiores, con 1 o que se o reten de 
crear una nueva gLtla c:uspldea. A veces, se disel'1a el esqueleto de 
un dispositivo metalice grabado de modo que pueda ser adherido 
para recnstruir la superficie oclusal de los dientes que están 
volcados de manera tal que una parte de SLI tabla oclusal no 
funciona. En ocasiones. la porción aclusal de las aleaciones ha 
sido recubierta con pon:elana para lograr un méJor aspecto. 

Par-a después de la terapE:utica de la articL1l.:1ción 
temporomandibLtla1-. esta idea ha sido llevada a un paso mas a11a. 
Se c:on-Fec:cionaron 1.3.minas indiv1dLlales de por-celana sobre metal 
adherible para cubrir con ellas la superficie oclusal de los 
dientes existentesi Estas 1 aminas van despLtes adheridas sobre las 
supet--Ficies oc lLtsales e;..: istentes. El resulta do es un aparato 
permanente para la urticL1lación temporomandibular que puede 
lograr con gran ahorro de tiempo, dientes y dinero con respecto 
de los enfoques tradicional. 

h) Re~uerzos de dientes naturales. 

Se ha 1--e;::urrido a 1-espE.ldos de metal colado para reforzar 
fracturas incipi2nte:::. de losa inci:;:.ivos. El mecánico solo debe 
con~ecc:ionar una fina capa de aleación adherible~ como para que 
se adapte a la ca1-a lingual del diente en vi as de -fractura. Esta 
lamina~ cuando el odontOlogo la adhie1~e en posiciOn actüa como el 
:zuncho metal ico empleados pa1·a la p1-eparac10n de una pata de Llna 
silla o mesa. Una prolongación de ésta técnica~ seria su empleo 
como respaldo metálico para que provea una base r-igida para un 
recubrimiento de porcelana o acrilico 
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i)Amalgamas adheridas. 

En la practica diaria, se nos plantean muchas situaciones en 
las que ni al paciente ni al odontOlogo~ les importa demasiado la 
estetica. porque lo que verdaderamente hace -Falta en aquel caso, 
es una restauraciOn lo más segura posible. 

Una amalgama adherida es una amalgama normal que se condensa 
no en una cavidad retentiva, angulada, cincelada y seca, según 
han marcado los ca.nones de la era Black-Markley , sino en Ltna 

cavidad poco o nada retentiva , redondeada y totalmente 
humedecida con algunos de los adhesivos especi~icos para el caso~ 
mientras éstos pe1~manecen tadavia en estado liquido. 

Prescindiendo del par-a.metra de la estética, puede decirse 
que las prestaciones de la amalgama adhesiva viene casi a resumir 
y c:ompendia1· toda.s aqLt2llas condiciones que los estomatOlogos 
sol'1amos para la 1·estauraciOn ideal. Desde un punto de vista 
-funcional, las amalgamas adheridas reunen las ventajas de las 
amalgamas tradicionales y las de los composites en un solo tipo 
de restaurac:iOn. 
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ESTA TES\S 
SAUR OE l~ 

e o N e L u s I o N E s. 

Los adhesivos dentinarios y al esmalte tienen una enorme 
importancia en la odontologia restauradora. Las observaciones 
el tnícas a lat'"go o lazo han demostrado claramente que los 
pt'ocedímientos de .adhes10n al esmalte son ultt"'a conservadores, 
muy -fiables y bio10gicamente inocL1os. Si la adhesiOn dentina.ria 
logra ser igualmente -fiable, toda la base conceptual de la 
odontol ogl a restaut"adora expet~ imentat~á important2s car.,bios. El lo 
se debe a qt.1e hasta hace muy poco. el plant:eamiento fundamental 
de la retención de los ma'!:~1·iales restauradores ha dependido casi 
totalmente da la ~orma ret~ntiva de los procedimientos de 
preparaciones de cavidades tipo caja, lo cual condiciona 
sistem~ticamente un gran sacri~icio de tejido dentario sano. Esto 
ha sido necesario debido a que practicamente ningó.n material 
restaurador se 1.1ne perfectamente a la estructura. de>ntat·ia. Si se 
desarrollan mat2riales que se unen de manera e·fectiva por un 
procedimiento mec~r.ico. quim1co o de ambos tipos al esmalte y a 
la dent iria s1mLtl t.§neamente, los 1 ibros d& texto sobre odontologl a 
restauradora tendran qL1e volver a redactarse, ya que en el 
-futuro, los diente5 podrán r·es-tziurarse por medio de tecnicas 
in-finitamente mas conservadoras qL1e lBs empleadas h¿i.sta el 
momento. 

Ya que la c:ementacibn por adhesión es 1..ma tecnica 
relativamente nueva y e;-~iste una gran controversia acerca. de s1..1 

eficacia, tengo la con-Fi.:1n=a. de que a t:-.=ivés de las 
investigaciones y el avance que di~ ~ aia se está sucitando con 
respecto a la adhesión~ más ¿¡.delante se incluya en el plan de 
estudios de la -Fact.lltad y se oractique cotidianamente en las 
cllnicas, y asi brindar a la comunidad un mejor servic:io y mas 
actualizado. y de esta ~orma complementar los conocimientos de 
los alumnos. 
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