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INTRODUCCION

Es bien conocido, en ia actualidad que el esmalte con grabado acido
proporciona un mecanismo magnifico para la adhesion mecéanica, tanto, que
hoy en dia es un procedimiento establecido para la colocacion de
restauraciones con resina. E! problema radica en la interfase dentina y
cemento. Producir agentes gue se adhieran a la dentina sigue siendo un

rete. Su aplicacion es reciente,

La aparicion de estas resinas adhesivas, ha side motivo de numerosas
discrepancias en cuanto a la efectividad de aplicacion, no obstante, existen
infinidad de datos que corroboran que la ocupacién sistematica de los

adhesivos mejora convincentemente la restauracion.

Por todas las ventajas clinicas que se han encontrado a! utilizar adhesivos
dentinarios, nueves productos comerciales contindan invadiende ¢l mercado
y de acuerdo a su evoluciSn se han clasificado en las llamadas

generaciones.

La aparicion de nuevos y tantos productos en el mercade, crea en el clinico

cierta confusion sobre sus propiedades y usos.

En el siguiente trabajo nos proponemos describir las caracteristicas y
cualidades de los adhesivos dentinarios de la 4* y 5% generaciaon, que son las
generaciones actuales. Con el objeto de brindar una opcidn mas de los
materiales innovadores existentes en el avance acelerado de la tecnologia

enfrentada hoy en dia. Por consiguiente, el conocer y realizar las distintas



técnicas adhesivas en los campos donde est&én indicadas permiten al

dentista dar mayor calidad y opcicnes de servicios.

La condicién del campo de los adhesivos, es muy fluctuante. Se introducen
de rutina, nuevas formulas y productos, con la finalidad de conseguir un
potencial mayor de adhesion. Al preparar este trabajo se tuvo la seguridad
que ta explicacion se enfocaria a la quimica de los agentes adhesivos de |a

actualidad.




CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS

El doctor Oscar Hagger en 1951, fue el primero en demostrar la adhesién a
la estructura dentaria utifizando &cido giicerofosférico de dimetacrilato, (el
cual podia ser cataliticamente polimerizado por la accion del acido suifinico
en un periodo de 5 a 30 min.}. Estos trabajos dejaron como resuliade el

desarrollo de la primera resina restaurativa®,

Kramer y Mclean fueron probablemente los primeros en mostrar las
alteraciones en [a superficie dentinaria utdizando esta guimica. La adhesién
a la dentina no era efectiva, pero eillos decidieron moskrar la adhesidn al

esmalte utifizando una técnica similar’.

La técnica basica de adhesidn micromecénica fue descrita par primera vez
en 1955, por Michael Buonocore, observs que las fuerzas adhesivas entre el
esmalte humano y la resina acrilica podrian incrementarse mediante 1a
exposicion del diente a una solucion 4cida moderada antes de colocar la
resina a la superficie adamantina. Por medio det acido fosférico se creaban
microretenciones capaces de proporcionar una eficiente retencién macanica
a la resina, cbtenida con el uso de una resina de baja viscosidad schre el
esmalte acondicionado. Se forman edentaciones de resina en el interiar del

esmaite que representan la principal forma de retencion® .

_a acepiacion general de la técnica de grabado &cido para resinas en la
profesidn se dio hasta 20 afios después. En los 60's, fos fabricantes

empiezan a proporcionar grabadores en sus productos. A mitad de los 70's




la 1écnica comienza a ensefiarse en las escuelas dentales y es aceptada por
la profesion en general como una técnica de rutina y como un requerimiento

para la colocacién de éstas’.

En la actualidad, la técnica del grabado &cido es un procedimiento
establecido para la colocacion de restauraciones con resina.  Asi, ya no
existe el peligro de microfiltracién o pérdida de retencidn en la interfase

esmalte-resina®.

El problema radica en la interfase dentina y cemento 0 en ambos, el producir
agentes que adhieran a la dentina es y sigue siendo un reto. Aunque la
investigacion a progresado por mas de 20 afios, las apariciones practicas de

las adhesivos dentinarios emergieran hasta apenas la reciente década’.




CAPITULO 2

CONCEPTOS GENERALES

En la odontalogia el Mmecanismo de adhesién se presenta en diversas
situaciones. Es importante conacer log diferentes conceptos que intervienen

en el fendmeno de adhesidn,

2.1  DEFINICIONES

ADHESION. Es 1a alraccion fisica de las moléculas hacia otras diferentes

quedando unidas una a la otra®.

ADHERENCIA. Es la fuerza que produce la unién de dos sustancias cuando

$¢ ponen en intimo contacto?®.

ADHESIVO. Es la sustancia capaz de mantener materiales juntos por un

sistema de unian®.

ADHERENTE. Es el material al cual se le aplica al adhesivo®.

2.1.1 UNIONES INTERATOMICAS. Las uniones interatémicas se clasifican
COMmO uniones primarias y uniones secundarias. Las primarias son de
naturaleza quimica, mientras que las secundarias se caracterizan por

fuerzas fisicas: ias uniones atémicas primarias son de varios tipos®.




UNIONES IONICAS. Este tipo de uniones son del tipo quimico simple:
resultan de la atraccién mutua de cargas positivas y negativas, por ejemplo

el cloruro de sodio®,

UNIONES COVALENTES. Las uniones de este tipp son compuestos
quimicos que comparten electrones bivalentes, por ejemplo el electron
univalente de cada atomo de hidrégeno se comparte con el de ofro atomo

con el que se combina, y las capas se establlizan®,

FUERZAS DE VAN DER WAALS. Son uniones débiles o secundarias, de
naturaleza mas fisica que quimica, es donde existe una atraccién entre
atomos o moléculas que son atracciones dipolares, es decir, los electrones
estan distribuidos de manera uniforme alrededor del nacleo y producen un
campo electrostatico alrededor del 4tomo. Sin embarge, el campo fluctla v
se conviene momentaneamente en pasitive 0 negativo, que atraerd a los
dipoios similares. Estas fuerzas interatdmicas son muy débiles; sin embargo,

existen®,

FUERZA DE ADHESION: Es !a resistencia de !a union existenle entre la

resina y la dentina’.

2.2 MECANISMOS DE ADHESION.

ADHESION MECANICA. Es aguella que se produce cuando una de las
partes penetra en (as irregularidades que presenta la superficie de la otra.
Esta basada en los efectos del grabado acido del esmalte que va de unos
20um de profundidad con forma de microtibulos y su fuerza de adhesion es

de 15 a 20 Mpa®.




ADHESION QUIMICA. Es la unién ideal de tipo primarnio que ocurre cuando

fas partes se mantienen €n contacto por medio de las fuerzas obtenidas por
fa formacién de uninnas entre loe supeificies gue se ddapian eptre si, en

ferma de enlaces quimicos o covalentes® ¢,

ADHESION FISICA. Es el resultado de las adhesiones moleculares de tas
fuerzas de Van der Waals, originadas Por las interacciones de Ia formacién
de los momentos bipolares en el seno de un atomo o una molécula, se basa
en el fendmeno de impregnacién del sustrato por el material valorado para
un angulo de contacto formado por Ia supeificie del liquido y la interfase del
liquido-sélido™*.

2.3 HISTOLOGIA DE L AS ESTRUCTURAS DEL DIENTE.
231 ESMALTE,

Esté constituido por un 86% de sustancia inorganica y 4% de sustancia
organica. Dentro de Ia sustancia orgénica se encuenira glucoproteinas,
hidratos de carbono, agua, en un 2.3%, giticosaminoglucanos sulfatados.

Su composicion inorganica es: calcio, fosforo, magnesio, sodio, potasio,
silice, zine, fierro, cobre y fiior. En un 98% esta fase inargénica esta formada
por hidroxiapatita que se agrupan en cristales en estructuras prismaticas y

sen los que le proporcionan la dureza al diente.




El esmalte es aprismatico en {a unién amelodentinaria y en la superficie del

dignte en un espesor de 20 a 80p.

La susceptibilidad de estos cristales a ser disueltos por acidos provee la fase
quimica para la instauracion de la caries dental y permite la adhesion de
materiales dentales. Como el esmalie es duro necesita una capa

subyacente de dentina més eldstica para mantener su integridad.

Existen algunas diferencias en ¢l esmalte de la denticién primaria vy la

denticién permanente:

* En los dientes de la primera denticién las varillas de esmalte en ef cervix
se inclinan oclusalmente en vez de orientarse gingivalmente.

s La capa de esmalte es méas delgada y tiene profundidad consistente 1Tmm

de espesor (aproximadamente)™*,

2.3.2 DENTINA.

Estad protegida por el esmalte, es un tejido vital por [a gran cantidad de
tdbulos dentinarios que le dan comunicacién a fa pulpa. La dentina sostiene
a la pulpa y la protege para evitar las agresiones quimicas, fisicas y
biclégicas. La dentina es mas uniforme en los dientes de la primera

denticion y en la segunda denticién es mas irregular.

Esta compuesta de un 65% de sustancia organica dentro del cual un 10% es
agua y fibras coldgenas tipe | glucosaminoglucanos sulfatados, y un 20% de

glucoproteinas.

Compuesto por un 45% de sustancia incrganica: calcio, fosforo, magnesio,

sodio, potasio, zing, silice, cobre y una pequefia cantidad de floor™®,




Composicion Esmalte (%) Dentina (%)
Peso | Volumen Peso ) Volumen
Material 98 92 70 45
inorganico
" Material 1 . 20 33
organico
Agua J 1 8 1 10 22

ESTRUCTURAS DE LA DENTINA.

1. DENTINA FISIOLOGICA. De la unién amelodentinaria se distinguen tres

tipos:

&= Centina de recubrimiento. Practicamente desprovista de tubulos
dentinatios.

Dentina primaria, Formada desde el origen del desarrolio
dentinario hasta la oclusion denlaria, es rica en tubulos y
constituye la masa dentinaria mas importante en volumen.

= Dentina secundaria. Se produce durante todo el ciclo vital, fos

tdbulos son menos abundantes. Al corte transversal se

distinguen dos estructuras dentinarias diferentes:

La dentina peritubular. Delimita la luz de los tibulos, denudada de fibras

colagenas, densa y muy inestabie en el comienzo del ataque 4cide.




La dentina intertubular.  Presenta gran cantidad de fibras colagenas que

sufren una mineralizacidn.

2. DENTINA ESCLEROTICA. Con el envejecimiento del diente puede
aparecer una sobremineralizacion que oblitera los tabulos. La
heterogeneidad de la estructura dentinaria explica la diferencia de

respuesta ante una agresion acida.

3. DENTINA PATOLOGICA. Esta constituida por una capa superficial
desorganizada reflena de microorganismos; una capa profunda
desmineralizada donde permanecen los restos de dentina peritubular y
donde aparece en profundidad una mineralizacion intertubular; una capa
esclerética hipormineralizada, denominada transparehle que es
inconstante; por Gltimo uma capa terciaria que ilustra el potencial
reparador de la pulpa frente a las agresiones crénicas, esta capa es

irregular y polimorfa®,

2.3.3 PULPA

€l érgano pulpar es un tejido conective laxo, pero se le toma como un tejido
especializado, ya que no contiene fibras elasticas como los demas tejidos
conectivos. La pulpa es rica en mucoproteinas, estd altamente
vascularizade. Tiene funciones formativas, nutritivas, sensoriales vy
defensivas. Las células de la pulpa, los odontoblastos, forman 1a denting, la
que a su vez rodea y protege a la pulpa, Nutre la dentina, ya que es la nica
parte del diente con suministro sanguinec que lleva elementos nutritivos a la
pulpa vy retira los preductes de deshecho. Su funcién sensorial deriva de los

troncos nerviosos que inervan a la pulpa y los tdbulos dentinarios




adyacentes con terminaciones tanto sensoriales como simpéticas. Tiene
funciones defensivas, ya que es capaz de encerrarse por medio de una
gorcd de dentina U6 repardcion aisiandose del medio externg; lambién
contiene células de defensa como macrdfagos.y células mesenquimatosas

indiferenciadas®.

2.4 PERMEABILIDAD DENTINARIA

La permeabilidad dentinaria se da a través de los t(bulos dentinarios debido
a que existe difusidon de fluido a través de la dentina. Y es proporcional al
diametro y al nimero de tubulos y aumentan a medida que los mismos
convergen hacia la pulpa. A medida que aumentamos la profundidad de ia

preparacion aumentamos la permeabilidad de la dentina remanente,

Para una dentina normal y joven podemos establecer una serie de premisas
basicas en lo que hace referencia a la permeabilidad dentinaria; asi, ésta
aumenta cuando disminuye la capa © espesor de dentina, es menor en los
molares temporales por su menor densidad tubular y por el menor didmetro

de lgs tlibulos.

2.5 SENSIBILIDAD DENTINARIA

Estudios recientes refuerzan |a teoria hidrodinamica de Branstiom, gue
sugiere el movimiento de fluido en los tabulos dentinarios como el evento
principal para el surgimiento del dolor. Estimulos dolorosos como el frio, el

calor, chorros de aire, tienen en comuin la capacidad de dislocar el fuido de




los tubulos dentinarios que llegan a los receptores sensoriales localizados en

la pulpa, defermando la terminacién nerviosa.

El calor expande el fluido dentro de los tibulos, estimuiando su fiujo en

direccion a la pulpa.

El frio causa una contraccidn del fluido, produciende un flujo hacia fuera. Ei
rapido movimiento de fluido por la membrana celular del receptor sensorial
aumenta el flujo de iones de scdio y potasic en canales activados por la
presién hidrodindmica, iniciando Ja reaccion dolorosa. El azGcar por ser
higroscépico y los chorros de aire en la dentina expuesta, van a causar un

movimiento hacia fuera de los tibulos denlinarios por fuerzas capilares®.

La sensibilidad postoperatoria se ha asociado con la practica de ios
tratamientos restauradores que conlevan modificaciones de la estructura
dental remanente. Dicha sensibilidad se dencmina hiperemia pulpar y el
dolor resultante se desencadena por estimulos térmicos, tactiles ¢ de otro
tipo, La obturacidn o "sellado" de los tdbulos dentinarios, provoca el
descenso drastico de la permeabilidad dentinaria, el cese de este proteso y

el alivio del dolor postoperatorio.

La utilizacion de un agente adhesivo de unién a dentina, ha sido ofrecido
como tratamiento viable para la prevencion de la sensibilidad postoperatoria
en diversos procedimientecs restauradores, aunque podrian contribuir 2 una

mayor sensibilidad si la dentina no queda completamente seilada*®.




CAPITULO 3

TECNICA DE GRABADOQ ACIDO

3.1 GRABADO DEL ESMALTE.

En la técnica de grabado 4cido se trata el esmaite con un dcido que elimina
unas 10um da la superficie v disuelve selectivamente las terminaciones de
los prismas en ei esmalte restante. Esto produce una superficie porgsa de
unos 25 a 7oum de profundidad que actGa como un sistema de canales,
dentro del cual puede fluir una resina sin relleno. E! grabado Acido del
esmailte incrementa el drea de superficie mas de dos mil veces, con lo que
se obliene una mayor traba mecanica entre fa dentina y la superficie

dentaria’.

Se utifizan gran ndmero de &cidos para producir el requisito de
microporosidad, pero el que se utiliza de manera universal es el acido
fosforico en una concentracién de 30 a 50%, siendo ef 37% el mas frecuente.
Concentraciones mayores def 50% producen formacion de un fosfato
monocalcico monohidratade que inhibe la disolucidn. Se disponen de
soluciones acuosas, pero en general el grabador se presenta en forma de

gel a fin de controlar el drea de colocacidn®,

El tiempo de aplicacioén, en un principio era de 60 seg. pero numercscs
estudios demostraron que 15 seg. son suficientes para una unién fuerte,

Esto varia en relacién con fa historia particular def diente’.



|.a técnica de grabado acide ayuda a compensar la contraccidn que ccurre
durante la polimerizacién de los composites. Reduce la retraccion del
material de los mérgenes que podria conducir a la filtracién y a la caries.
Cuando en |a cavidad existen margenes de esmalte grabados, la contraccion
del composite durante la polimerizacién es dirigida hacia ellos, resultando un
despegamiento del material de las paredes axiales. (Davidson y De Gee; J.
Dent Res, vol. 63 (1984), 146-148).

El grabado Acido actGa mas efectivamente sobre las terminaciones de los

prismas del esmalte.

El grabado del esmalte recién tallado proporciona mayor retencién que
cuando se graba el esmalte no preparado. Parece que el esmalte no
preparado tiene a menudo fluoruro en su superficie, y es, por tanto, mas

resistente a los acidos.

Se ha demostrado que los dientes temporales y el 70% de los dientes
permanentes tienen en su superficie una capa de esmalte aprismaética. El
esmalte aprismatico, carece de prismas de esmalte uniformes, por lo tanto,

proporciona menor retencion cuando se le somete al grabado acido.

El esralte que ha sido grabado y no queda cublerto por ia restauracion no
debe someterse al contacto con sustancias que puedan tefiro, tales como
café, té y tabaco. Por la misma razén, en las dos semanas siguientes al

grabado &cido deberan hacerse aplicaciones tépicas de fluoruro™®,



3.2 GRABADO DE LA DENTINA

Los productos grabadores pueden aplicarse a la dentina sin causar irritacién
ala pulpa, ya que este acido no irrita, pero si mejora el proceso de adhesion.
Para que el grabado acido no produzca efectos perjudiciales sobre la
dentina, se debe ulilizar Acido fosférico en soiucion dilulda (10 -15%), que su
aplicacién sea por un periodo corto de 15 a 20 segundos, ya que la

prolongacion del proceso no mejora la adhesiodn.

El grado de grabado &cido serd menos acentuado en los individuos jovenes,
especialmente en la zona cervical, debido a !a presencia de una fase
organica que inhibe su disolucién. En la primera denticidn la permeabifidad
de la dentina es menor por la concentracion de tdhulos pequefios y por su

diametro.

Accibn sobre la denfina fisiolégica, La dentina peritubular es muy inestable vy
es la primera en desaparecer (st se trata de una solucidn de acido fosforico y
sin exceder el tiempo recomendado). Por lo tante hay un aumento en la
permeabilidad debido al ensanchamiento de los tabulos dentinarios, un

aumento en la sensibilidad y difusion hacia la pulpa.

El grabado en la preparacién para la union sin el apropiado sellado puede
causar dolor.  Clinicamente, cualquier tratamiento exitoso del dolor
dentinario, puede proveer seliado (hibridacion dentinaria) de ia interfase de la

dentina y la obturacion de los tbuios dentinarios.




En un segundo periodo se producen los cambios en la dentina intertubular,
con la desaparicidn de los componentes matriciales situados enire las fibras
de colageno; se distinguen dos situaciones:
= Los acidos minerales implican fa desaparicion casi total de los
componentes no colagénicos.
= Los acidos organicos y los quelantes preservan una parte de

astos componentes que sufren modificacién.

No és recomendable utilizar dcidos minerales sobre la dentina, sin embargo,
la eficacia de algunos adhesivos dentinarios puede aumentarse con el
acondicionamiente dentinario acido (quelantes © acidos orgénicos), este es
el caso de los adhesivos a base de glutaraldehido fipo gluma, en los que la

unién ocurre en los centros colagénicos.

Los ésteres fosforicos tipo Scotch Bond | 3M, actla a nivel de la fase
mineral. La utilizacion de un acido estd contraindicada y se debe intentar la
mineralizacién superficial con el empleo de una solucion mineralizante para

mejorar la union.

Accidn sobre la dentina esclerdtica. Esta dentina parece poca sensible 3 la
accion de una solucidn desmineralizante, las mineralizaciones exdgenas que

ocurren desempedian un papel protector, pero impiden una accion eficaz.

La superficie dentinaria es el asiento de depositos que perjudican la
adhesidn, pues se interpone entre el sustrato y el adhesivo. Estos depésitos
son de dos tipos:

= (Capas de mineralizacion exdgena de tipo tartaro, con un espeser de

10-20pm que se encuentran en las erosiones cervicales.

20

R




= Restos dentinarios sobre las paredes de las cavidades

recientemente talladas (smear layer)*’.

3.3 GRABADO ACIDO TOTAL

La técnica de grabado total, graba el esmalte y la dentina con el mismo acido
y el mismo tiempo de aplicacion (15 segundos), ambos tejidos se lavan con
agud, pero solo el esmalte debe ser secado con el aire de la jeringa triple en

un angulo de incidencia que solo afecte el esmaite.

El acido fosférico liquido y el acido fosfarico en gel tienen fa misma
capacidad de difusion, es decir, los dos son capaces de llegar al fondo de
una fosa con fa diferencia que la presentacion en gel, es mas facil de

controlar clinicameante.

Mayor tiempo de aplicacién de 4cido no significa mejor grabado. Grabar por
30 segundos no mejora la capacidad de retencidn de una obturacidén de

resina cuya cavidad ha sido grabada por 15 segundos.
Grabar por 30 segundos provoca en esmalle precipitaciones de iones

calcicos y en dentina desnaturalizacion del colageno. Esfas dos situaciones

empeoran la calidad de la adhesion abtenida®.
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CAPITULO 4

BARRILLO DENTINARIO {(SMEAR LAYER)

La capa de barrillo dentinario que se forma a |2 hora de hacer [a preparacién
juega un importante papel en los procesos de adhesién a dentina, por lo que

es importante describiro.

La capa de smear layer, es formada sabre la superficie de esmalte y dentina
como resullado de la accidon de instrumentos cortantes Esta constituido por
estructura dental cortada, saliva y bacterias. La morfologia, composicion y
espesor del "smear layer®, que varia entre 1-5 um, varia dependiendo del
tipo de insirumento usado en la preparacidn, métado de irrigacién empleado

y localizacion de 'a dentina.

El mecanismo exacto de adhesién del smear layer a la dentina es
insuficientemente comprendido, sin embargo, el grado de esta adhesioén es
conocida como variable. El smear altera |las caracteristicas morfologicas y
fisicoquimicas de [a superficie dentinal influenciando scbre los materiales

restauradores.

Los adhesivos dentinarios pueden ser c¢lasificades de acuerdo con el

tratamiento a que la capa de desecho dentinario es sometida.
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4.1  SISTEMAS ADHESIVOS QUE MANTIENEN LA CAPA DE
BARRILLO DENTINARIO.

Estos son sistemas adhesivos que pregonizan el acondicionamiento acido
solamente del esmalte. Sobre fa dentina es aplicado un adhesivo que se
une al calcio presente en la dentina v en la capa de barmillo.  Son ejemplos

de este fipo de sistemas el Scolchbond, Bondlite y Prisma Universal.

La critica a estos sistemas estd en el hecho que el smear layer no presenta
fuerza de unidon hacia la dentina suficiente para contraponerse a las fuerzas
originadas por la contraccién de polimerizacidn de las resinas compuestas.
Con el consecuente dislocamiento del smear, se abren grietas ("gaps"} en
fos margenes en denfina de la restauracién, asi como un aumentc de ia
permeabilidad dentinaria en funcién de la remocién de la capa de barrillo

dentinaro.

4.2 SISTEMAS ADHESIVOS QUE MODIFICAN LA CAPA DE
BARRILIL.O DENTINARIO.

Estos sistemas se valen de primers, compuestes generalmente por dcidos
débiles, que modifican © sclubilizan la c¢apa de barrillo dertinario,
promoviendo una asociacion mas intima del adhesive a la capa de barriilo
dentinaric y dentina expuesta. Al mismo tiempg promueven una mejor
adhasian de la capa de barrillo 2 la dentina. La unidn ocurre por 1a unidn del
adhesivo a sustancias inorgdnicas y/o orgéanicas presentes en e smear vy

dentina, y por la infiltracién del adhesivo entre ambos, ocasicnando un

3




trabamiento mecanico, XR Bond y Scotchbond, son ejemplos de este tipo de

sistemas.

4.3 SISTEMAS ADHESIVOS QUE REMUEVEN LA CAPA DE
BARRILLO DENTINARIO.

La adhesidon de una resina a dentina genera una discusidn sobre la
biccompatibilidad de las resinas y de los acidos a la pulpa. Los adhesivos
que presentan acondicionadores o primers que remueven totaimente el

smear layer, aumentan la permeabilidad dentinaria.

Actualmente las técnicas de “etch total" (esmalte y dentina son
acondicionados por acidos al mismo fiempo), o técnicas que usan primers
(acidos débiles que remueven o madifican el smear layer dentinario), que
resultan en abertura total ¢ parcial de los tdbulos dentinarios, son las mas
difundidas y actuales. Abriéndose los tibulos se crean silvaciones
apropiadas para la retencidn mecanica del adhesivo. Sin embargo, se ve
aumentada la permeabilidad dentinaria, exponiendo los tabulos himedos.
La ltave para conseguir unidn en un medio himedo vino con la introduccién
de adhesivos hidrofilicos, que consiguen penetrar en éstos formando

edentaciones que propician retencién mecanica y sellado de los tibulos.

Existe unién gquimica del adhesivo a las susltancias organicas, en especial al
colageno o a suslancias inorganicas, como el calcio.  Algunos de estos
sistemas adhesivos presentan fuerza de unidn a la dentina in vitro préxima a

ia obtenida al esmalte acondicionado.
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Predominantemente, las cualidades que diferencian los adhesivos que
femueven ¢ modifican la capa de desecho dentinario o smear layer de Ios
que la preservan son:
t Eluso de primers/acondicianadores para tratar a la denting y hacerla
reactiva;
' El uso de resinas con tapacidad de unién de forma hidrofilica e
hidrofébica®.

-
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CAPITULO 5

AGENTES DE ADHESION DENTINARIA

La unidn de las resinas a la dentina es un reto para la odontologia. Durante
las tres Oltimas décadas, se ha buscado un agenie de unién a dentina
efectivo. A pesar de los grandes progresos alcanzados, ha sido
recientemente cuando se ha logrado el éxito clinico. Actualmente, fa unidn
de resina a dentina estd practicamente af mismo nivel que la unidén a

esmalte?,

Podemos definir a fos agentes adhesives como una resina fluida con una
quimica aspecifica que se liga tanto a la hidroxiapatita de la dentina vy del
esmalte como al colageno dentinario, promoviendo una adhesion quimica
verdadera, a través de ligaciones iénicas y covatentes, y una retencién micro

mecanica al colageno dentinario™.

Estas resinas tigeras pueden fluir al interior de los canales que ha formado el
acido en el esmaite y [a dentina. La resina se polimeriza y forma los flecos
de resina. El engranaje de estos flecos de resina en los canales creados en

el esmalle proporciona una importante retencién mecanica™®.

La dentina tiene obstaculos importantes para la adhesion dentinaria mas que
el esmaite. El esmalte es fundamentalmente mineral (98% de hidroxiapatita
en volumen). La dentina, presenta un alio contenido organico, principalmente
colageno tipo |, y una esiructura tubular, con presencia de procesos

odonfoblasticos, en comunicacion con ta pulpa vy fluje de fluide dentinario™ ',
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Por su alto contenido de agua, requiere materiales astringentes que sean
agentes de unidn entre dentina y material de restauracién, Su naturaleza
wibukar produce un area variable a través de la cual el fluido dentinaric surge
a la superficie y afecta de manera adversa a la adhesion, Otra complicacion
es [a presencia de la capa superficial de particulas residuales en {a dentina

tallada®,

En teoria, el adhesive debe ser hidrofiiico a fin de que desplace el agua y por
tanto, la supericie hitmeda que le permite penetrar en las porosidades de la
dentina o reaccionar con los componentes crganicos e inorganicos. Como la
mayor parte de las resinas restaurativas son hidrofdbicas, el agente debe
contener materiales hidrofilicos y no de naturaleza que rechacen el agua. La
parte compatible con el agua estd disefada con un grupo activo del que se
espera union del calcio de los cristales de hidroxiapatita o con a colagena.

La parte hidrofébica se adhiere a la restauracion de resina®.

El afan de los invesligadores y de las casas comerciales de buscar un
sistema de adhesidon gque permita una unién firme a dentina v a la vez un
buen sellado de la misma, ha creado que se susciten en el mercado multitud
de sistemas adhesivos, hasta llegar al estado actual, en que 1a tolalidad de
los mismos se basan en el acondicionamiento acido de ia dentina y en la

teoria de formacién de una "capa hibrida™?.

5.1 PROCESO DE HIBRIDACION DENTINARIA

E! procesc de hibridacion dentinaria fue identificado por primera vez por el
Profesor japonés Nobuo Nakabayashi, consiste en la interdifusidn que se da

entre {a resina y {a dentina.




El proceso consiste en refirar selectivamente el componente inorganico o
hidroxiapatita de la dentina. Cuando se coloca el &cide sobre la superficie de
1a dentina, separa selectivamente la hidroxiapatita de la matriz orgénica de
colageno hasta una profundidad de 5 a 10i. Al mismoe liempo penetra en los
tubulos dentinarios de 50 a 100u y separa la hidroxiapatita de la dentina
pertubular de 5 a 10 mas. Los espacios intercalagenos que quedan vacios
se rellenan con una capa del adhesivo, sellando tambign los tibulos y la

superficie de dentina cotada.

Este proceso de hibridacién forma una barrera efectiva entre la camara
pulpar y el entorno exterior, reduciendo la contaminacién por
microorganismos. En segundo lugar, previene eficazmente el flujo de los
fluidos odontoblasticos, provocando una reduccidn de la presién, lo que a su

vez disminuye el dolor y la sensibilidad postoperatoria’.

8.2 REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR
UN ADHESIVO DENTINARIO

Un agente adhesivo ideal debe:

1 Ejercer sellado entre |2 dentina y el material de obturacion
Fuerzas de unién de 20 Mpa o supericres

Impedir la filtracion entre diente y restauracion

Impedir la aparicion de caries secundaria

Ser estable y duradero

Disminuir la sensibilidad postoperatoria

Fach de usar

o ~ o bW N

Biocompatibles, que puedan ser usasdos en cavidades profundas
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9 Estabilidad

10 Capacidad de almacenamiento

11 Deben ser dufaderos y capaces de permanecer en las diferentes
situaciones a las que estd sujeta la cavidad oral (cambios térmicos,

quimicas y tensiones)™.

5.3 VENTAJAS DEL USO DE ADHESIVOS

Retraccion en la polimerizacidn: El composite tiende a despegarse de las
paredes y a perder su estanqueidad, la fuerza de adhesidn es mas intensa

que la fuerza de tensidn que acompafia la polimerizacién.

La utilizacién de los adhesivos reduce de forma muy significativa de las

filtraciones marginales y la contaminacién bacterial.

El uso de adhesivos permite una fuerte unidn entre la restauracién y la
estructura dental, esta unién es esencial para evitar caries secundaria y

evitar sensibilidad postoperatoria.

No es necesario eliminar tejido sano para obtener cavidades retentivas, por

lo tante, no existen cavidades predisefiadas, sino principios adaptables a las

situaciones clinicas*"'* ',
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5.4 QUIMICA DE LOS ADHESIVOS DENTINARIOS

PASO SUSTANCIA FUNCIGN T EFECTOSOBRE | EFECTO SOBRE |
‘ ESMALTE DENTINA
I Grabadodado | Aadommioico 10% || Eliminacion del sear layer | Elrmeacitn del smear
\ Agidg fosftnico 30- | Acondicionar | Descaloificacion layer
| ir% Produce el patron de Apertyra da Hibulos
grabado Descalcilicadén da la
Reduce 1a tensitn da Capa supeanory
superficie=Mejora exposiitn de fibras de
humectabiligad coldgena
Primer HEMA, Contirwa abriendo lgs
Copolimero del acide | Imprimidor Mejora la superficie 1ubwios dentinarics y
palialquencico grabada s acondiciona para
N-Toiglicina mejor peneiracidn det
adhesive
Adhosive HEMA Humectacidn de i3
1 capa T Humectacidn y superficia Penatra en |as firas
penalracsén da coldgenc expuestas
MMP AL Formadidn de una pellciala | y las estabiliza
liquida
2r5-GMA

T L
Con |a polimerizacion sa forma fa adhesidn 2 esmalte y a dentina, con la prirmer capa podi

merlzada, on el caso de |

les adhesives mondcomponentes, forma radicales iibres ¥ es sdlo el inicin de [a polimerizacidn

2 capa

|
\

adhesidn a
esmalte y
denlina

Incrementa ta
concentracion de HEMA
Reaccionar con 1as
radicales libres

Acoplamients iones Ca

Ingrementa la
concentracidn de
HEMA,

Cantintta penetracién
Forma puentes da
Hidrégeno
fibras de coligeno
Acoplamiento iones Ca

con  las

|
Con la polimerizacion de [a segunda capa se producen radicales libres {capa inhibida) que son o5 Que se uniran a

el matarial reslaurador

RESULTADOS

ESMALTE

MICROMECANICOS: capa reticulada de
polimaros sobre el esrmalte
QUIMICOS:  adhesién
complejos de 1ones Ca

inkcial con

DENTINA
MICROME CANICOS:
colagenas y capa hibrida

|mbricaciin  enira

firas

anciaje en los tbukys dentinarios
QUIMICOS: puentes de H2

Comptejos de iones Ca
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CAPITULO 6

EVOLUCION DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS

Los procesos adhesivos a una manera de conveniencia y de acuerdo a su
evelucian se clasifican en generaciones. En este caplitulo se describiran, de
forma muy generai, las tres primeras generaciones, 1a 4% y la 5* generacién

se describiran mas adelante.

6.1 PRIMERA GENERACION

Son aquélios que se desarrollaron antes de la década de los 80's. Estos
primeros agentes adhesivos se basaron en una melécula biofuncicnal NPG-
GMA (N-feniglicina y glicidil-metacrilato), que de un lado pedia unirse
quimicamente a una resina acrilica compuesta y en la otra extremidad podia
unirse a los iones calcio de la dentina. Estos sistemas obtenfan resistencia

de adhesién bastante bajas que disminutan con su colocacién en agua.

Los sucesos clinicos alcanzados por las resinas compuestas motivaron la

aparicion de los agentes adhesivos de la segunda generacion® ™ ",

6.2 SEGUNDA GENERACION

Apareciercn en la primera parte de la década de los 80°s. La mayor parte de
los productos comerciales sustituian con cloro los ésteres de fosfato de

varias montmeros.
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El mecanismo de adhesidn de estos sistemas obtenian una mejor capacidad
de hurmedecimiento de la superficie de ia dentina y una interaccion idnica
entre la carga negativa de!l grupo fecfato v {a carga positiva del calcio

presente en ia dentina.

Ejemplos de ejemplares de esta generacion: Clearfii Bond System F
{Kurakay), Scofchbond (3M Co.), Bondlite (Kerr/ Sybron), Dentin Bonding
Agent (J&J) y Universal Bond (Caulk/Dentsplay), cuyas falias clinicas fuercn
relacionadas a la baja estabilidad de los agentes de union en el ambiente

bucal™ ',

6.3 TERCERA GENERACION

Estos adhesivos, tenian en comin la incorporacién de agentes
acondicionadores que trataban de promover un tratamiento especifico a Ia
superficie de la dentina, pudiendo modificarla ¢ removera, ¢on el fin de
mejorar la unidn. Entretanto, el aumento en la resistencia en la2 unién, fue
acompafiade por la compiefidad en la utilizacién ¢linica del material. Los
procedimientos de aplicacion generaimente envalvian 4 fases: 1) aplicacién
del acondicionador de dentina para alterar o remover la capa de smear layer;
2) aplicacion de un agente de unién, 3} aplicacién de la resina fluida y 4)

Insercitn de [a resina compuesta.

Los agentes acondicionadores representativos de esta generacion incluyen
un rmonoérmero hidrofilico (HEMA), acido maléico al 2.5% y agua (Scotchbond
2- ‘M Ca.) o &cido nitrico al 2.5% en el caso de Tenure (Den-Mat). En este

periodo fue introducido un sistema adhesivo comercial designade para



interactuar con el colageno de la hidroxiapatita. Agentes de quelacién
{ENTA} eran usados para remover el "smear layer”, ¥ los agentes adhesivos

contenlan glutaraldehido y HEMA,
A pesar de la complejidad en su ulilizacidn, [a estrategia del tratamiento a

dentina sequida por la penetracidon de los mondmeros hidrofilicos en la

superficie dentinaria, dieron excelentes resultados clinicos™ *,
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CAPITULO 7

ADHESIVOS DENTINARIOS DE CUARTA GENERACIGN

La cuarta generacién de adhesivos proporciona uno de los avances mas
importante para la Odontologia Restauradora Adhesiva. Se consiguid un
avance definitivo en Ja unién a dentina con los sistemas adhesivos de esta
cuarta generacion. Empleando esta técnica, el barrillo dentinario se elimina
completamente y mantiene la superficie dentinaria caracteristica con 10s
tibulos expuestos. Con estos sistemas, se consiguen valores de union a

los 20Mpa o superiores.

Estos sistemas adhesivos son denominados de uso maltiple, recomiendan el
pretratamiento de la dentina con acondicionadores acidos y primers para
tornar a la dentina mas receptiva a los procesos de union. En la fase inicial
del procedimiento, se aplica el 4cido acondicionador sobre el esmalte y la
dentina simultdneamente ({acondicionamiento acido total). Con esto el
esmalte es acondicionado y se remueve i(a capa de "smear layer” y se
desmineraiiza la dentina, dejando las fibras de colageno expuestas. Ei
"orimer” hidrofilico se aplica sobre I3 dentina acondicionada para humedecer
y penetrar a toda la estructura desmineralizada y al colageno. En seguida,
se aplica el agente adhesivo sobre el primer para completar el proceso de
sellamiente de las estructuras desmineralizadas de! diente y unirse a la

resina compuesta restauradora.

La interfusién de la resina adhesiva con las redes de colagena forman una

capa que envuelve intimamente al colageno y a la resina, esta capa se
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denomina "capa hibrida”. La formacién de la capa hibrida es imporante
19, 15, 1§

-
Fere o

7.1

ara los nrocesos de adhesién

Fotomicrografia en MBE que ilustra ia inlerfase dentina-
resina producida por el Scotchbond Multipurpose. H)
Capa hibrida y P) prolongaciones resinosas a los tibulos dentinarias

PROCEDIMIENTOS GENERALES PARA EL USO
DE SISTEMAS ADHESIVOS DE 4° GENERACION

. Acendicionamiento acido total: [a aplicacion de la solucién Acida proveca

la eliminacion del barrillo dentinario y desmineraliza la capa externa de la
dentina intertubular y también ia entrada de los tdbulos dentinarios
(dentina peritubular). Asi mismo, aumenta la permeabilidad de la dentina.
E! acido elimina ei cormponente inorganico de la dentina, pero permanece
la parte organica (coldgeno), que proporciona alrededor de un -30% de la
resistencia total de la denting, por tanto es de mucha utilidad para lograr

una buena adhesion’’.
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J} Devminerslizacidn get tejido por ¢fecto
dei dcido
Acondicianmetor drida .

2. Lavado: Es preciso eliminar los restos que produce el
acondicionamiento 4dcido de la dentina, para dejar libres las fibras de
coldgena. Para ello, se aplica agua de la jeringa por uh espacio de 30

segundos®’

Ennndumimtﬂ Ekmmacim D-mnrlhn:lin

3. Secar sin desecar; Como se frabaja con resinas hidrofilicas, que deben
penetrar en la capa de colageno libre, se debe fimitar a eliminar el excesc
de agua de la cavidad. Para secar sin desecar, algunos autores
recomiendan aplicar aire con la jeringa, pero solo durante 1 & 2
segundos. Otros proponen colocar una torunda de algodéon en el interior

de la cavidad, evitando el aire’.
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4. Aplicacion del "primer”: Dejarla sobre la superficie durante un tiempo de
alrededor de 30 segundos, para permitir que penetre bien en e interior
del entramado de fibras de coldgeno, aplicar chorro de aire, para eliminar
el solvente (etanc! o acetena), aunque en alguncs casos puede ser

agua".

5. Aplicacidén del agente adhesivo sobre esmaite y dentina, polimerizacién,

de ser necesario, durante 20 segundos’.

8 Aplicacién de! material de restauracion” .
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7.2 ADHESIVOS DENTINARIOS DE 4® GENERACION DE USO COMERCIAL

TTRRODUCTG ] TIPD OE FUERZA DE
CASA COMERLCIAL COMPOSITE POLIMERIZACION COMPONENTES S0LVENTE ADHESION APLICACIONES
MPA
[ AR Bond 2 Aghieho Cual Azido: fosfance 10% Algacion 2 lodas  las
[BISCD) AELITEFIL Primer: N. Toligiicing Acatona 30 superficies. Dantales
N Adhesive; BIS-GMA y HEMA |I Aleaciones  vaciadas de
| metales preciosos ¥ no
i prAcosas
| Adhesian a amalpama
Sectch Bond Mullinomose Situx Plus Fotoodlimerizable Acido: maléico 10% © ac. Fosidrico | Reslauraciones directas ¢
{am) a3 Agua 2294162 |indirecias
Primear: HEMA, {2- Amatgamas
hidroexilmetacritato= Fijar brackets
Adhesivo: HEMA, resing BIS-GMA
Dpt Bond FI XRY Herculito Fotopalimenzacion “Primer: Esler dimelacrilate | Elanol |
{Ker) prodigy fosfonatado 24 /- 40 Adhesidr. a restausraciones)
l' Elanol ¥ agua diractas ¥ ingirectas
ll Adhesive UDMA, conforaquinona.
Fiugnmro
Gluma Acido: EDTA Restaurmiciones direclas e
{Bayer} Lumifor Folopolimernzable Primer. giutarakiehido y HEMA Alochal elitico 2% indirectis
J Adhesive: Resina Bis-GMA Cuetios sensibles
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CAPITULO 8

ADHESIVOS DENTINARIOS DE 5* GENERAGION

El hecho de que fos materiales de 4® generacidn se suministran en varios
frascos y ademas deben ser aplicades con una secuencia definida, se
considerd una desventaja de rmanipulacidn, por lo que los esfuerzos en la
investigacion se han encaminadc hacia la bisqueda de la combinacion de
varies componentes para lograr un adhesivo que constara de un solo paso.
Conlo que aparecen los sistemas adhesivos mas recientes, denominados de
5% generacion, que combinan los componentes quimicas del "primer” y de!
agente adhesivo de los sistemas de 4® generacidon en un solo frasco,

resultando de esta combinacion una sola solucian.

La mayoria de estos sistemas mantienen un balance en las concentraciones
de! mondmero hidrofilico e hidrofébico, para que ejerzan la funcion de
"primer” y de resina adhesiva al mismo tiempo. Estos, inicialmente son
materiaies allamente fividos (primer} y se van tomando mas espesos
después de la evaporacion (adhesive). El mondmero hidrofilico es auxiliar
en ef proceso de infiltracién hacia el interior de las redes de colagenc
desmineralizado. El mondmere hidrofabico BIS-GMA asegura la formacion
de ubha capa de espesor razonahle de resina polimerizada y una c¢apa
superficial de resina no polimerizada, cuya funcion es promover la
adaptacién del material restaurader polimérico.  El principal componente de
estos sistemas adhesivos es la acetona con poca ¢ nada de agua. Los
sistemas basados en acetona son sensibles a la volatilizacion {One Step,
BISCO; Prime & Bond, CaulkiDentsplay, y Tenure Quick, Dent-Mat), Asl

mismo, deben ser dispensados y aplicados sobre la dentina inmediatamente.
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De ser usados minutos después de ser dispensados, la resistencia de unidn
¢o Gisminuida an un 40%. Ademas, deben recibir tratamiento con chorro de
aire para remover completamente los excesos de acetona que puede causar
problemas pulpares. Otros sistemas adhesivos de 52 generacion (Single
Bond, 3M Co;, Syntac, Ivociar y Opti Bond SOLO, Kerr) utiizan agua y/o

etanol.

De manera general, para asegurar |2 formacién de una zoha hibrida con los

sistemas adhesivos de un solo frasco es de extrema importancia mantener la

unidad de rades de colagena expuestas por el acondicionamienta acido.™ "

Fotomicrografia en MBE que ilusira la intedfass dentina.resina producida
por 8l Singhe Bond. M) Capa hibrida y P} praiangaciones resinosas 2 iss tibulas dantinanos

8.1 PROCEDIMIENTOS GENERALES PARA EL USO
DE SISTEMAS ADHESIVOS DE 5° GENERACION

Estos sistemas adhesivos tienen la ventaja tedrica de una simpiificacion de

fa técnica de trabajo. Sin embargo la simplificacién no es del todo real, pues
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clinicamente son necesarios el mismo ndmerc de pasos {se aplica un solo

producto, pero dos veces),

La necesidad de una adecuada penetracidn de fas resinas y de que la capa
acghesiva tenga un grosor suficiente, obliga en todos los casos, a una primera
aplicacion del adhesivo, dejandolo actuar unos segundos (habitualmente 30}
Aplicar un chorro de aire para evaporar el solvente y tras polimerizar se
apiica una nueva capa para dar grosor. Esta 29 capa se fotopolimeriza

inmediatamente, previa evaporacidn del solvenie con chorro de aire.

Aungue los sistemas de "un solo paso” ro han sido evaluados aun en la
literatura, parece que en realidad suponen un figero retroceso en cuanio a
fuerza de adhesion, respandiendo su comercializacion, dnicamente, a una

simplificacién de ta téenica clinica™ V.
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8.2 ADHESIVOS DENTINARIOS DE 57 GENERACION DE USO COMERCIAL

T PRODUCTO

TIPQ DE
CABA COMPGSITE POLIMERI- COMPONENTES SOLVENTE FUERZA DE APLICACIONES
COMERGIAL ZACION ADHESION MP&

: R B — T T W'ﬁﬁa 3T T Adhesién @ esmalie y a dentva |
Ong Slep Aehiafit Frolopelimen- Adhesive: BIS-GMa, Avetona 217+ 4 Cormposile, metal, porcelana tratada, r
(BISCY) Agliteflo zagian 5 | amalgama

| | Tcnica directa e indirects
— Acido” fosidico 37% | |
Single Bond Falopolmeri- | Adhesive: HEMA, Bisfeno! || Etanoliagua [ 27,8+ 4.3 Restauraciones direclas o indirectas
[3M) Silux Plus zable ¥ copolimerts de ac, } Amalgama
Alquindlica y un | Fijar brackats
dimetacnilalo disuclio en
etancl y 2agua
_______ B T - Arido: fostarics 37% l! N
Opti Eongt Solo XRY Herculite |, Fatopolimeri- Adhesivo: Bis-GMA, Etanol 218 +- 4.0 Adhesion a restauracones dire ¢tas ¢
(Kem) i ! Tacion TEDMA y HEMA fasfonado indirectas
rT E i l[ Reslauraciones creclas de resing |
compuesta
Prirme & Bong Surefil Fotopuolimeri- Acido: fostonco 37% Aggiona 25 Restauraciones indireclas
{Densply) TPH Spectrum zable Adhasive; PENTA dituido Amalgama
&n acetona Cusiias sensiblias
Fracturas de porcelana
Syntac Sprint Tetric Ceram Folopolimarizatls Agido: fosfbrice I7% Reslauracionas Cirectas e ndlrectas
(vivadeni) Adhesivo: HEMA, MMPARS, Agua 24 Amalgama
! acido matéica, duoruro LFracturas da parcelana
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T T [ Adido: loslérico 3T % Restauracones directas s indirectas
Syntac Singla I Tetric Ceram Fotopolimeri- Adhesiva; HENMA, ac. Agua 14.5 +- 5.0 Amalgama
Companent ] zable Foliacrliico modificado con Fragturas de porcelana
{Vivadent) melacrilato MMPAA, atido Restauracitnes ceramicas
maltice, Auonrs
| Acigo: fostatico 37% Espedialmente disefizde  para
I} Syntac Exuite Teine Ceram Fotopolimeni- Adhesivo: HEMA, Alcohol 34 compesite, cOMpOMercs y Carimeros [
[ {Vivagenl} zabla dimelacritate, acn'ato de
Acido fosfdnico, dibxido de
] silicia
N T T i Aodo: oofostanico 20% || | Fiation adhesiva ge reaauraciones.
Gluma Gne Bond Charisma Falopaiimeri- Adhesivo. Metacrilawe, Atelona 3z | directas de composile y compimero
(Kutzer) zahle acelcna, lotoiniciadores Restauvracidn ge ama/gamas nuevas
Reslauraciones indirectas
I B | [ Sellado de zonas hipersensib &s |
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En 1898, aparecid un articulo donde se comparaba la fuerza adhesiva de

convencional de 4? generacion, se obtuvieron los siguientes resultados.

Adhesive Fuerza de unitn MPa
{media +/-5D) |
Single Bong 27.54/-4.3 5
Frirme & Bond 2.1 26.4 +1-4.0 ;
! Tenure Quick w/F 24.5+/-5.7 :
5 Sceatchbond Mullipurpose {canirol} 22.8+{-8.2
Cptibond Solo 21.8+/-40
Qne Step 21.7+-4.1
Syntac Single Companent 14.24/-5.0 ]

Los resultados obtenidcs fueron que 5 de & sistemas adhesivos
mongccomponentes mostraron fuerzas de adhesion mayores a fos 20 Mpa.
La fuerza adhesiva de Syntac Single Component fue significativamente

menor que todos los otros materiales™.

En otro estudio reaiizado por Meerbek Van en 1994, en donde evaluaba
retrospectivamente fa efectividad cdinica de los adhesivos dentinarios
{Scotchbond, Gluma, Clearfil New Bond, , Scotchbond 2, Tenure and Triplon)
y los compard con [os resultados que obtuvo con cuatrc modernos sistemas
adhesivos (grabado tolal}. Se evaluaban los porcentajes de retencion a 6
meses, 1, 2y 3 afios. Gluma y Tripton mosiraron mejor retencién, aungue

fue superado figeramente por Clearfi! New Bond™.

Los diferentes esludios realizados a Jos adhesivos dentinarios nos
demuyestran que los resuitados varian considerablemente unos de otros, esto

se debe a que intervienen diferentes faciores en cada uno de los estudios.




Debemos estar conscientes que todos log datos obtenidos tienen ciertas
variantes dependiendo del estudio realizado. Aungue todos los sisternas
adhesivos evaluadas, ya sean de 42 0 5% generacion han demusiiads valores

de resistencia adhesiva de 20 Mpa o mayores,

47







CONCLUSIONES

La evolucion de los nuevos sistemas adhesivos se ha dado en décadas
recientes permitiendo al dinico numerosas ventajas dentro de ia Odontologia
restauradora, entre sus principales ventajas estan incluidas: conservacian ge
estructura dental, reduccidn y/o eliminacién de la microfiitracién, reduccidn
en Ja sensibilidad postoperatoria y proveer a la restauracion mayor

rasistencia a la fractura.

Con el advenimiento de los nuevos sistemas adhesivos se ha logrado una
reduccién considerable en el tiempo de aplicacidon de tas restauraciones
adhesivas, siendo este un factor que debemos contemplar en ¢l manejo de

niftos.

Los estudios realizados en los adhesivos de 4° y 5® generacidn han
mostrado valores de resistencia adhesiva maycres a ios 20Mpa, siendo of
parametro mas presentado para la evaluacion in vitro de los adhesivos
dentales, y las pruebas de resistencia adhesiva son esenciafes para
proporcionar una orientacion previa del comportamiento de los nuevos

materiales adhesivos.

Con todas las ventalas que se presentan cuando se utilizan los adhesivos
dentinarios han aparecidc en el mercado numerosos productos gue
prometen resultados ideales, ya que las diferentes casas comerciales los
efrecen como una panacea, sin embargo es necesario tener ia informacién y
estudios cientificos que corroboren la efectividad de estos productos,
ademas de realizar el seguimientg clinicc de las restauraciones con la

finalidad de evaluarlas.
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we K ;
Existen en el mercado productos de reciente aparicion (etch&prime3.0,
Negussa-Hils y prime&bond NT, Densply), en el primerc incluye en un solo
paso el acido y el adhesivo y en el segundo tiene inciuido en su Compozicion
particulas de nanorellens. Estos productos ne cuentan con estudios que

sustenten su efectividad

La famiiiaridad con las distintas técnicas y materiales adhesivos y su empleo
en los campos indicados permite al operador brindar tratamientos

conservadores y opciones en los tratamientos.
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