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INTRODUCCION

Hoy en dia existen grandes avances en cuanto a los materiales usados en la
practica odontologica, esto es con el fin de tratar que las restauraciones sean
lo mas adecuadas a la estructura dentaria, es decir sin que se presente la
interfase o que esta sea minima, permitiendo que el material mantenga sus
propiedades, que sean simplificados los pasos utilizados al momento de la

colocacion y lo mas importante que no sea agresivo a la estructura dentaria.

Las resinas compuestas son los materiales de restauracion mas utilizados,
debido a que sus propiedades tanto estéticas como mecanicas son cada vez
mejores, por ello es de gran importancia estudiar como es que las resinas

compuestas pueden adherirse al diente.

Considerando que la adhesion es la union optima que debe existir entre el
diente y el material de restauraciéon debemos procurar que ésta sea realizada
lo mejor posible para evitar microfiltracion, impidiendo la presencia de caries
recurrente. Es indispensable conseguir que el adhesivo obtenga un sellado
completo para evitar la sensibilidad postoperatoria, por lo tanto para obtener
resultados satisfactorios se requiere de cierta disciplina en cuanto al tiempo
de aplicacién del acido grabador en la estructura dental y al momento de
realizar el secado después de la eliminacién del acido, debemos de tomar
en cuenta estos dos pasos los cuales mal realizados nos llevaran al fracaso

de nuestra adhesion.

Generalmente todos los adhesivos se unen bien a la estructura dental,
siendo el principal problema para el odontélogo la fuerza de union a la
dentina debido a que es un tejido semiorganico, el cual presenta humedad

afectando la adhesion.



Uno de los avances de gran importancia para obtener adhesion ha sido la
modificaciéon del substrato dentinario mediante el uso de soluciones acidas
utilizadas sobre la superficie del esmalte, logrando asi la correcta union entre
el diente y la restauracion. Por ello los adhesivos dentales son
imprescindibles en la practica odontolégica actual, pues la aplicacion de
resinas basan su éxito y durabilidad en la capacidad de sellado y sobre todo
en la fuerza de adhesién creada por cada sistema utilizado.

Debido a la busqueda de mejores opciones para mejorar los sistemas de
adhesion continta el desarrollo y la investigacion que esta en constante
evolucion, y asi es que surgen los ADHESIVOS AUTOGRABABLES, que
actualmente se encuentran en la séptima generacién de evolucion, cuya
caracteristica es que se elimina el grabado del esmalte con &cido

ortofosférico al 37% y simplemente se graba e infiltra en un solo paso. )

Aunque los agentes de unién disponibles actualmente unen efectivamente a
las resinas compuestas con el diente, estos pueden ser mejorados cuando

son manipulados bajo condiciones cuidadosamente controladas.

Por lo tanto, es indispensable saber que para que nuestro material de
adhesion obtenga mayor efectividad, es necesario no solamente adquirir lo
mas novedoso, sino que ademds éste sea correctamente manejado al
cumplir con las indicaciones que cada material requiere, logrando asi cubrir
nuestras expectativas sobre las mejorias que podemos obtener en nuestra

practica dental.



1. ADHESION:

1.1 DEFINICION:

Proviene del latin adhaesio, adhaesionis, que significa adherencia, unién,
pegarse una cosa a otra. (1)

Es la uniéon intima entre dos superficies diferentes por fuerzas interfaciales.
En el caso odontolégico, definiremos adhesion como una union optima entre
el tejido dentario y el material restaurador, conformando asi un solo cuerpo
que no presente defectos en la interfaz (unién) y por consiguiente no permita
percolacion o infiltracion marginal para evitar la posibilidad de irritacién
dentino-pulpar por causa de fluidos o por microorganismos que ingresen en

los espacios creados entre restauracion y tejido dentinario. (1

1. 2 TIPOS DE ADHESION:

Para que se logre la adhesién, no simplemente se requiere de diente y
material restaurador, ya que interfieren diversos sucesos quimicos que son
los que principalmente intervienen, dependiendo del material odontologico a
utilizar, por ello también se mencionara lo siguiente:

La adhesion entre el diente y la restauracion se da en diferentes tipos, fisica,

mecanica y quimica. (2

1. 2. 1 Adherencia fisica, se basa en el fenomeno de impregnacion del
sustrato por el material, valorado para un angulo de contacto 0 Fic. 1),
formado por la superficie del liquido y la interfase, liquido solido. Los enlaces
fisicos denominados secundarios son incapaces de asegurar por si solos una

union a largo plazo, ya que se degradan por la penetracion de agua. (2)
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ANGULO DE CONTACTO

1. 2. 2 Adherencia mecanica se produce por la penetracién del material en
las irregularidades de la superficie. Este principio se fundamente en la
técnica descrita por Buonocore en 1955, basada en los efectos del grabado

acido del esmalte. ()

En este tipo de adhesién se utiliza una solucién acuosa acida que al ponerla
en contacto con el esmalte provoca la aparicion de irregularidades de cierta

profundidad en forma de microtubulos (g 2), que posteriormente al agregarle



un agente impregnador de baja viscosidad puede penetrar para

posteriormente al polimerizar la adhesion aumente. (2

Figura 2. PENETRACION DEL MATERIAL EN LAS IRREGULARIDADES.

1. 2. 3 Adherencia quimica, es ideal de tipo primario, y se puede realizar en
forma de enlaces iénicos o covalentes. El enlace i6nico corresponde a la
transferencia de un electrén de un atomo a otro, cuando dos atomos en
contacto tienen electronegatividades muy diferentes, en el enlace covalente
se comparten una o varias parejas de electrones a nivel de la capa

electronica de valencia. (2

Ahora que conocemos los tipos de adhesiéon que se pueden presentar,
mencionaremos como es que esto se puede lograr en el esmalte y la dentina.
Cabe mencionar que la adhesion al esmalte es principalmente por medios
mecanicos, mientras que la adherencia a dentina se realiza por medio de un
enlace quimico, por ello las dificultades que se presentan en la adhesion
dentinaria se relacionan con las diferencias que existen entre la estructura de

su tejido.



2. MARCO HISTORICO:

Para iniciar, se mencionaran algunos sucesos considerados importantes que
han ocurrido a lo largo del progreso de los adhesivos, desde que surgieron,

hasta nuestros dias.

En la literatura existe que a partir de 1955, se crea por Buonocore el
concepto que el tenia acerca de grabar el esmalte, lo cual él consideraba
como el primer paso de la odontologia adhesiva, aunque resulta dificil
considerar como es que hasta casi 20 afios después esto se llevara al uso en

la clinica. (2)

Lo que en este estudio se tratara es la adhesion por medio de materiales
autograbables, pero cabe mencionar que el Dr. Rafael Bowen en 1962 creo
el Bis-GMA (Bisfenol A. Glicil Dimetracrilato), que es un componente
organico de las resinas compuestas que forma parte importante en los

sistemas de adhesion en la estética dental. (3

En 1970 se presentd en el mercado el primer composite fotocurable llamado
NUEVA Fll (Dentsply). @3

Los Doctores George Freedmar y el Dr. Kaul Leinfelder han realizado
estudios sobre los sistemas adhesivos, y refieren en su articulo Salud para
todos, editado en Argentina, ciertas caracteristicas en cuanto a como los
sistemas de adhesién han ido evolucionando a través de los afos, su
analisis se basa en determinar por medio de “generaciones”, los cambios y
beneficios que han sufrido los materiales de adhesion de una resina o de

otros materiales a la estructura dental, empezando por mencionar que en los



anos 70’s , la adhesion al esmalte era fuerte, pero en la dentina esta fuerza
disminuia y era aproximadamente de 2MPa. 4

En este tiempo la unién que se formaba era por medio de quelacion (unién
de ciertas moléculas con iones metalicos, que en el caso del diente es el
atrapamiento de iones calcio) (1) del agente adhesivo con el calcio que es un
componente de la dentina, aunque habia penetraciéon tubular, esta no era
suficiente y se producia desprendimiento en la interface dentinal, por ello
eran solamente indicadas en cavidades pequefas clase Ill y V con retencion.
Generalmente habia sensibilidad postoperatoria, cuando estos agentes eran

utilizados para restauraciones oclusales. (4

A finales de los 80’s surgen varios acontecimientos, entre estos se crea el
sistema de doble componente, en él utilizaban un iniciador (primer) y un
adhesivo (bonding), hubo mejorias notables, aumenté hasta 8-15 MPa la
fuerza de adhesion a la dentina lo cual en la anterior etapa era minima y
disminuy6 la necesidad de retencion en las cavidades, por ello se trataron
de realizar preparaciones minimas dando paso a la odontologia
ultraconservadora, considerando esta etapa por los beneficios observados,
como la 32 Generacion. Aunque dio beneficios, también tenia sus
limitaciones y no fue considerada muy efectiva, ya que al cabo de 3 afos
aproximadamente de haber colocado nuestro material de restauracién en
boca, sus propiedades empezaban a decrecer. ()

En estos anos de los 80’'s aparece la 12 generacion en cuanto a la adhesiéon
lograda entre materiales de estructura metalica y ceramica.

En esta década pero en el afio de 1980 Fusayama desarrolla el grabado total
(Total-etch) tanto para esmalte como para dentina, todos estos estudios que
se han realizado son con el fin de descubrir la mejor manera de obtener
adhesion y es asi que en 1987, la ADA acepta por vez primera y

provisionalmente el primer adhesivo SCOTCH BOND 2. (3,



En los afios 90’s la fuerza de union al esmalte y dentina, aumenta entre 17 y
25 MPa vy la disminucion de sensibilidad postoperatoria es notable, esto
impulso a muchos odontologos a cambiar las amalgamas por resinas en
obturaciones posteriores, pues ademas eran estéticas. Asi como los
adhesivos han evolucionado, también las resinas han sufrido cambios
benéficos, lo cual influye para que la adhesién sea lo mas satisfactoria

posible ().

En 1992 Nakabayahi describe la capa hibrida, o también llamada zona de
interdifusion (Van Meerbeek en 1992), lo cual se refiere al reemplazo de la
hidroxiapatita y el agua de la superficie dentinal por resina, esta resina en
combinacion con las fibras de colageno remanente, constituyen esta capa, la
hibridacién involucra tanto a los tubulos dentinarios como a la dentina
intratubular, mejorando la fuerza de unidn del material de obturacion al

diente. ()

El grabado total y la adhesién a dentina humeda, conceptos desarrollados
por por Fusayama y Nakabayahi en Japédn, introducidos a Estados Unidos
por Bertollotti y popularizados por Kanca, son las grandes innovaciones de

esta generacion, considerada como 42 ()

En este grupo los materiales se distinguen por sus componentes; que son
dos, los cuales deben de ser mezclados lo cual tienden a hacer confuso el
procedimiento., debido a este inconveniente, se desarrollan los adhesivos de
52 generacion, estos materiales se adhieren muy bien a esmalte, dentina,
ceramica y metales, se caracterizan por tener el bonding y el primer en un
solo frasco, en cuanto a el rango de adhesién esta entre los 20 y 25 MPa y
es mas adecuada para todos los procedimientos dentales (excepto en
conjuncion con cementos de resina autocurable. Estos agentes de union son

faciles de usar y de resultados predecibles, en la actualidad son los mas



populares en, ademas existe poco riesgo de sensibilidad a la técnica en un

material que se aplica directamente a la superficie preparada del diente. ()

Actualmente lo que se esta buscando en la investigacion es eliminar un paso
mas que es el grabar, y estan tratando de incluirlo quimicamente dentro de
alguno de los otros pasos. La 62 generacion de adhesivos no requiere
grabado, por lo menos en la superficie de la dentina. Aunque esto alin no es
aceptado universalmente, existen adhesivos dentales presentados desde el

ano 2000 en adelante que estan disefados para eliminar el paso de grabado.

(4)

Algunos investigadores han planteado dudas sobre la calidad de la unién con
el paso del tiempo en boca. La fuerza de adhesion que logran a dentina es
de 18-23 MPa lo cual no cambia con el paso del tiempo aunque lo que si

esta en duda es la adhesion al esmalte no grabado ni preparado.

Hoy en dia existe un nuevo sistema simplificado de adhesion considerado
como el primer representante de la 72 generacién, asi como los materiales de
union de la 62 generacion dieron el salto de los sistemas previos
multicomponentes hacia el mas racional de un solo frasco facil de usar, la 72
generacion, simplifica la multitud de materiales reduciéndolos a un sistema
de un solo componente y un solo frasco. Tanto los adhesivos de la 62 como
los de la 72 generacion ofrecen el autograbado y el autoiniciado, para los
dentistas que buscan procedimientos perfeccionados, con baja reaccion a

variaciones en la técnica y poca o ninguna sensibilidad postoperatoria. 4

Los adhesivos autograbadores incorporan una resina acida que al ser
aplicada sobre el material dental, disuelve el barrillo dentinario y crea un
pequeno frente de desmineralizacion, tras actuar unos segundos (15-30)

segun el adhesivo, la propia resina se desactiva debido a que los radicales



acidos se neutralizan con los cristales de hidroxiapatita que ha
desmineralizado. El resultado es un tejido desmineralizado e infiltrado
simultdneamente con el adhesivo, con este tratamiento se evita la dificultad
del control del agua en el diente grabado, el riesgo de dafiar las fibras de
colagena y la posibilidad de no infiltrar y sellar completamente el frente de

desmineralizacion. (4

12



3. ESTRUCTURA DEL ESMALTE Y DENTINA.

3.1 ESMALTE:

Constituye la corona del diente, es de origen epitelial y se le considera
como el material mas duro del cuerpo, aproximadamente el 99%, es
materia inorgénica, principalmente fosfato de calcio en forma de cristales
de apatita, con un 1% de matriz organica. La matriz organica no contiene
colagena, sino una proteina llamada enamelina, que contiene &cido
aspartico, serina, glicina, prolina y acido glutamico. (s,

La unidad estructural del esmalte es el prisma, entre estos hay sustancia
interprismatica, ambos estan formados por cristales de apatita en una
matriz organica, cada prisma se encuentra perpendicular a la superficie
de la dentina. Cada prisma esta formado por un solo ameloblasto que al
ser observado en un corte transversal es semejante a una escama de
forma basicamente hexagonal.

Los ameloblastos son células cilindricas altas, cuyos vértices hacia

dentina, se alargan para formar las prolongaciones de Tomes ).

A semejanza de la dentina, el esmalte se deposita en forma continua y en
un corte transversal la corona del diente muestra lineas de crecimiento
(de Retzius) concéntricas y paralelas. Después que el esmalte se ha
formado y mineralizado del todo, los ameloblastos persisten por un corto
periodo como células cubicas pequefas, que forman la cuticula que cubre
la superficie del esmalte, pero esta cuticula desaparece al brotar el
diente, por lo tanto al perder los ameloblastos no es posible la formacion

posterior del esmalte. (Fic. 3)
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3.2 DENTINA:

Forma la masa del diente y es un tejido calcificado semejante al hueso,
pero es mas dura por su mayor contenido de sales de calcio (80%) en
forma de cristales de hidroxiapatita. El material intercelular orgénico (20%)
esta formado principalmente por fibras colagenas y glucosaminoglucanos,

sintetizados por células denominadas odontoblastos. (s)

Un componente mas de la dentina son las fibras de Tomes, estas
atraviesan todo el espesor de la dentina, situadas en conductos pequenos

denominados tubulos dentinales. ()

La dentina es sensible al calor, frio, concentracion de hidrogeniones vy tacto,
se dice que estos estimulos los reciben las fibras dentinales y son

transmitidos a las fibras nerviosas de la pulpa.

Los odontoblastos persisten durante toda la vida, y si son estimulados por
uso excesivo o enfermedad periodontal, pueden depositar nueva dentina

llamada dentina de reparacion. (Fic. 3)
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4. ADHESION A ESTRUCTURAS DENTALES:

4.1 ADHESION A ESMALTE.

Los adhesivos de esmalte constituyen una interfase entre el material y el
esmalte grabado, debido a las microanfractuosidades creadas sobre el
esmalte.

Seguin lo mencionado anteriormente en la composicion del esmalte,
podemos determinar que este tejido existe fundamentalmente y casi en su
totalidad de una estructura de cristales de hidroxiapatita orientada de tal
forma que a gran aumento, ofrece una imagen de prismas o varillas. Estos
son de naturaleza idnica ya que la hidroxiapatita es un compuesto de iones
fosfato y calcio junto con un grupo hidroxilo, considerandola asi como un
fosfato de calcio hidratado. ()

Las uniones id6nicas denotan un solido con elevada energia superficial,
presente por la contaminacién que existe entre los iones que se encuentran
en el medio bucal como son, carbonatos, fluoruros, etc., y ademas esta
recubierta con una pelicula orgénica que rapidamente se deposita sobre el
esmalte expuesto, influyendo para que la adhesion sea correcta y efectiva. ()
Es posible realizar la limpieza quimica con una solucién acida, ya que el
esmalte es basicamente un cristal iénico de fosfato de calcio. Los iones
hidrégenos que contiene son capaces de disolver la hidroxiapatita de la
superficie adamantina y dejar expuesto un esmalte limpio y con la energia

superficial alta. ()

Debido a que la superficie del esmalte con las microretenciones que posee
tiene una elevada energia superficial por la limpieza y el caracter iénico de la
estructura, el liquido podré penetrar quedando adherida mecanicamente a

nivel microscépico.



4.2. ADHESION A DENTINA.

En este caso, las condiciones cambian en cuanto al esmalte, por lo tanto la
adhesion se logra al interaccionar los elementos quimicos existentes en
ambas partes que se ponen en contacto (adhesivo-diente).

Hoy en dia la adhesién de las resinas a la dentina se alcanza en forma
razonablemente satisfactoria colocando sobre ella moléculas hidrofilicas
(compatibles con el agua), en muchos productos disueltas en agua, con
capacidad de polimerizar, para lograr la adhesion, también se requiere de un
acido para lograr que ellas penetren en la estructura dentinaria, vy
posteriormente se impregna con un “primer”.

La adhesién se logra en una zona de dentina que ha sido modificada por el
tratamiento realizado. Esa zona o capa contiene los componentes
dentinarios pero combinados con las sustancias que la han impregnado. La
capa asi constituida es hoy habitualmente reconocida con el nombre de zona

o CAPA HIBRIDA ).



5. CLASIFICACION DE LOS ADHESIVOS DENTARIOS.

Los adhesivos dentinarios se pueden clasificar como:

5.1. Poliuretanos. (PU), estos se forman por la reaccidon de un poliol con
un diisocianato, el diisocianato reacciona con el poliol y con los grupos OH o
NHz del mineral o los componentes organicos de la dentina. Posteriormente

puede adherirse la resina compuesta al poliuretano. (7)

5.2. Fosfonatos organicos. (FO). En este caso, el extremo fosfato
reacciona con el calcio del hidroxiapatita, y el doble enlace carbono-carbono

del extremo opuesto reacciona con la resina compuesta. (7)

5.3. Anhidridos mefiticos mas metacrilato de metilo. (4-META).
Este se disuelve en metacrilato de metilo, el anhidrido se hidroliza formando
un diacido con grupos —OH sobre la superficie de la dentina y funciona como
un acido acrilico y que el doble enlace carbono-carbono reaccione con la

resina compuesta. 7)

5.4. Hidroxietilmetacrilatos (35%) mas glutaraldehido (5%).
(HEMA+GA). El glutaraldehido reacciona con un grupo amino de la parte
organica de la dentina y también con el HEMA que a su vez reacciona con la
resina compuesta a través del doble enlace carbono-carbono, al examinar a
través del microscopio, la superficie de dentina recubierta con glutaraldehido-
HEMA unos 30 seg. Después del contacto no se llegan a ver los tubulos
dentinarios y la superficie de la dentina esta recubierta por una capa solida y

desigual. 7)



5.5. Oxalato férrico mas el producto de la reaccion de N-fenil
o tolil glicina con glicidilmetacrilato (NPG-GMA) mas el producto
resultante de la reaccion de dianhidrido piromelitico y 2-hidroxietiimetacrilato
(PMDM). El oxalato férrico elimina el barrillo dentinario de la superficie de la
dentina y actia como mordiente, mientras que el NTG-GMA y el PMDM, se
unen a la dentina y contienen dobles enlaces carbono-carbono para

reaccionar con la resina compuesta. (7)

5.6. Hidroxietilmetacrilato/Bis-GMA mas un acido maleico grabador
(HEMA/Bis-GMA). Este adhesivo fotopolimeriza sobre la superficie dentinaria
previamente preparada con una solucion acida acuosa del HEMA y acido
maleico. Con este sistema se forma una capa de transicion entre la dentina
hidrofila y la resina compuesta hidréfoba. Este sistema se puede modificar
utilizando acido maleico al 10% y un preparador consistente en una solucién
acuosa de HEMA vy copolimero de acido polialgenoico. Con este y otros
sistemas muy recientes se obtienen uniones que no dependen de que la
dentina este completamente seca. )

Dentro de todas las moléculas antes mencionadas las que han tenido mayor
eficacia clinica y aceptacion por parte de los fabricantes de sistemas
adhesivos para usarse sobre dentina son las de hidroxietiimetacrilato (HEMA)
y 4-metiloxietiltrimelitico (4-Meta). EI HEMA es un adhesivo hidréfilo que
contiene algun solvente volatii como agua, alcohol o acetona, el cual se
volatiliza con un poco de aire insuflado por 5 segundos o el tiempo indicado
por el fabricante. Debido a que la molécula HEMA es hidrofila, se hace
necesaria la presencia de agua sobre la dentina grabada por su afinidad para

lograr la traba mecanica. La dentina debe estar hUmeda mas no mojada. ()



6. FACTORES PARA LOGRAR ADHESION:

Los factores que pueden producir un adecuada adhesion se encuentran tanto
en la superficie a la cual se va a efectuar la adhesién asi como el material

adhesivo que se va a utilizar; entre ellos se pueden mencionar:

6.1 Energia superficial alta. Debido a que todo cuerpo esta
conformado por atomos, los cuales estan equilibrados tanto interna como en
la superficie se crea un campo magnético, el cual debe ser alterado para que
se permita la entrada del material adhesivo que se pretende penetre en el

interior de nuestra materia en este caso de la dentina. (1) (Fic.4)

Figura 4
ENERGIA ENTRE LOS ATOMOS

Manualmente la energia superficial alta, se logra al eliminar
contaminantes como aceite, sangre o barrillo dentinario que después al
colocar el liquido adhesivo con suficiente capacidad de mojamiento, o sea,
con baja tension superficial, penetre en todas las irregularidades y se

produzca la adhesion. (s)



6.2 composicion homogénea. Los cuerpos con estructura molecular
homogénea en lo posible del menor nimero de elementos, permite una

mejor reaccion adhesiva. (1)

6.3 superficie lisa y tersa. Al presentarse este fenémeno, permite que

la aproximacion entre las superficies sea mejor, creando una mayor

adhesion. (1) (FIG.5)

Figura 5
APROXIMACION ENTRE DOS MATERIALES

6.4 superficie limpia y libre de humedad. Al realizar la limpieza y
el secado en nuestra preparacién, se lograra una mayor adaptabilidad en
nuestra zona adherente, una mayor interaccién de nuestro material. Esta
limpieza primeramente debe ser mecanica para remover la pelicula organica
por medio de abrasivos en polvo o piedras (Fic.s). y después quimica, para
eliminar la capa de esmalte contaminada. Es posible realizar la limpieza
quimica con una solucién acida, ya que el esmalte es basicamente un cristal
i6nico de fosfato de calcio. Los iones de hidrégenos que contiene son
capaces de disolver la hidroxiapatita de la superficie adamantina y dejar
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expuesto un esmalte limpio y con la energia superficial alta como para atraer

el material de obturacion. ()

Figura 6
LIMPIEZA MECANICA



7. CARACTERISTICAS DE LOS ADHESIVOS
DENTALES:

El adhesivo es un fluido que posee gran capacidad de humectacién o
mojamiento que produce la formacién de una capa muy delgada que permite

la unién entre dos superficies.

7.1 Tension superficial baja, esta propiedad en un fluido va a permitir
que éste se esparza facilmente sobre la superficie de otro cuerpo mojandolo

y adosandose a éste. ()

7.2 Angulo de contacto bajo cercano a cero, esto se va a lograr
mediante las condiciones de limpieza de la superficie que recibira al material
adhesivo y va de la mano con la tensién superficial, el angulo de contacto se
mide por medio de una linea tangente entre el contacto con la superficie y la
periferia de la gota de agua; por lo tanto, entre menor sea el angulo de
contacto, mejor sera la capacidad de humectacion y por consiguiente la

capacidad de adhesion. ()

7.3 Capacidad de humectacion, es la capacidad que tiene el material
para penetrar en una superficie y se relaciona con la fluidez que presenta el
material, ademas de tomar en cuenta los dos puntos antes tratados, pues si
el adhesivo tiene una tensién superficial baja y un angulo de contacto
cercano a cero, esta capacidad aumentara logrando asi penetrar las
superficies tanto tersas como rugosas, creando asi una capa delgada y

continua, (Fic. 7) fundamental para lograr nuestro objetivo, que es la adhesion.



Por el contrario, si tenemos un liquido viscoso no podra humectar la
superficie dejando gran cantidad de vacios y atropamientos de aire en las
irregularidades superficiales que provocan un desprendimiento de nuestro

material de obturacion. ()

viscose Fiulgo

Figura 7

CAPACIDAD DE HUMECTACION
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8. ADHESIVOS AUTOGRABADORES:

El mecanismo de accién es bastante sencillo, incorporan una resina acida
que al ser aplicada sobre el substrato dental disuelve el barrillo dentinario y
crea un pequeno frente de desmineralizacién. Tras actuar unos segundos
(entre 15 y 30 segun el adhesivo), la propia resina se desactiva debido a que
los radicales acidos se neutralizan con los cristales de hidroxiapatita que ha
desmineralizado. El resultado es un tejido desmineralizado e infiltrado
simultaneamente con el adhesivo. Con este tratamiento se evita la dificultad
de control del agua en el diente grabado, el riesgo de dafar las fibras de
colagena y la posibilidad de no infiltrar y sellar completamente el frente de
desmineralizacion. (12)

Otra de las ventajas de los autograbadores es la simplificacion de los pasos
al aplicar el adhesivo, debido a que se graba e infiltra a la vez, se suprime
totalmente el paso del grabado acido.

Las dos ventajas principales de los autograbadores sobre los adhesivos
tradicionales son muy importantes y decisivas a la hora de utilizar estos
nuevos adhesivos. Esto hace que en comparacién con los sistemas
anteriores, éstos tengan una menor sensibilidad a la técnica por su mayor
facilidad de uso. Sin embargo, debido a que las resinas de los
autograbadores tienen menor acidez que el acido ortofosférico, no consiguen
un grabado tan profundo tanto en esmalte como en dentina.(12)

En estudios realizados de fuerza de union y de microfiltracion de éstos
adhesivos (Hannig et al, 2001; Hayakawa et al, 1998, Santini et al, 2001) se
han encontrado valores similares a los convencionales, también se ha podido
demostrar que la creacién de una zona de interdifusion mayor o menor no

influye en el resultado final. (12)
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Pertenece a la tercera generacion de adhesivos autograbables que
proporciona tanto fuerza de unién como calidad marginal sin ninguna
diferencia sobre los sistemas adhesivos convencionales que usan acido
fosforico como agente grabador. Con agua/etanol como solvente, Xeno I,
contiene dos promotores de adhesién originales el PEM-F, un “buscador” de
iones calcio liberador de fluor, que aumenta su eficacia de grabado. Y el
Pyro-EMA, que forma grupos de &acido fosférico tras su hidrolisis, éste
contribuye al grabado de la dentina/esmalte, formando un patron claro sobre
el esmalte, disuelve parcialmente la capa de barrillo dentinario y los tapones
sobre los tubulos, neutraliza por disolucion de la hidroxiapatita de calcio
sobre la superficie dental sin un paso de lavado anadido, co-polimeriza los

grupos metacrilato de Pyro-EMA hasta el momento de la fotopolimerizacion.
(13)
En cuanto a su adhesién a dentina, impregna parcialmente la capa de barrillo

e infiltra entre los espacios, penetra hasta los tubulos  dentinarios,
desmineraliza la dentina subyacente al barrillo dentinario para formar una
capa hibrida homogénea.

En otro estudio realizado para observar la eficacia de los adhesivos
autograbadores, se traté de observar la morfologia creada por la penetracion
de un material denominado XENO Il fabricado por Dentsply, marcado con
fluorocromo en la estructura dental, para ello seleccionaron molares libres de
caries, con los que se obtuvieron superficies de dientes que contenian
esmalte y dentina, se les aplico el adhesivo Xeno Ill y resina compuesta
(Esthet X de Dentsply), posteriormente sumergieron las muestras en acido
clorhidrico para eliminar los tejidos dentales y poder observar la penetracion
del adhesivo en ellos. Al observar las muestras se aprecié como el adhesivo
pentro en esmalte, creando una interfase homogénea con la disoluciéon de
hidroxiapatita dental y espacios por los que han penetrado las resinas, en el

estudio observaron como la profundidad de grabado obtenida en esmalte con
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la aplicacién de un autograbador es menor que la obtenida con &cido

ortofosforico. (13)

Un estudio realizado en Japén por Toru Nikaidoa y Kamal A., demostré que
en dientes fluorados la adhesién disminuye hasta un 95% aun aplicando

acido fosférico. (17)

Laura Ceballosa, Victoria Fuentes y Raquel Osorioa en la Universidad de
Espafia, evaluaron la capacidad de gravado y adhesién en dientes cariados,
obteniendo niveles bajos de adhesion debido a que el acido grabador no
infiltraba adecuadamente, obtuvieron los siguientes datos, las diferencias
fueron solamente importantes para Prime & amplificador, NT Bond y el SE
Clearfil Bond (18)

Otro estudio realizado para observar la accién de adhesivos de autograbado,
indican que existe diferentes factores que influyen para una buena adhesion,
por ejemplo el colageno dafado, y la apatita que cubren la dentina después
de la preparacion de una cavidad asi como la caries provoca que la
infiltracion de mondémeros no se presente en la dentina incluso con la
grabacion acida la infiltracion del adhesivo no es adecuada. En este articulo
mencionan que después de dos afios de haber colocado las obturaciones se
presentaron caries recurrentes por infiltracion de fluidos, los adhesivos
utilizados fueron Clear SE Atadura y Prime & Bond, fue muy bajo el
porcentaje que presentaron problemas. 93% para el primero y 91% para el

segundo.(19)

En el abstact numero 1666, se demostrd que la adhesion a dentina es fuerte,
seindo esta de 20.34 Mpa de resistencia utilizando el adhesivo excite de

Ivoclar, adhirieron diferentes 3 diferentes tipos de resina, este estudio fue
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realizado por S. Andreana y presentado en la 83ava. Sesion general en
Baltimore E.U.

En la escuela de Araquera, realizaron otros estudios para probar la fuerza de
adhesion de Single Bond, Clarfil Bond y Single Bond fosforico, obteniendo
resultados satisfactorios de adhesion, pues la resistencia que obtuvieron fue

de 58.5, 47.8 y 40.9 respectivamente.

Genevie Philippe, evualud la penetracion de adhesivos autograbables,
identificando que la penetracién de éstos no es suficiente para adherir la
resina compuesta al diente teniendo porcentajes de adhesién muy bajos,

utilizaron xeno Il y su penetracion fue de 60.5% y para AdheSe 58.2%. (16)
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9. RESINAS COMPUESTAS:

Son materiales de obturacién que aparecieron con el fin de sustituir a los
silicatos y resinas acrilicas, que antes de los sesenta eran los Unicos
materiales utilizados para las restauraciones estéticas de dientes anteriores.
Fue entonces que el doctor estadounidense Rafael L. Bowen que en esos
afos desarroll6 una molécula organica polimérica que tiene menores
cambios dimensionales llamada bisfenol A glicidil dimetacrilato (Bis-GMA) y
que con el agregado de particulas inorganicas reduce ain mas el cambio
dimensional aumentando su resistencia. Esta mezcla de material organico y
material inorganico, tratado con un silano érganofuncional para poder unirse

con el organico, es lo que recibe el nombre de RESINA COMPUESTA. (s
(FIG.8)
Desde su aparicion hasta la fecha ha sufrido muchos cambios en su

formulacién, todos ellos encaminados a darnos productos con mejores
propiedades fisicas, sobre todo en lo que se refiere a reducir el cambio
volumétrico, que es actualmente el fendmeno mas sensible de este tipo de
material.

Aunque existen resinas compuestas con diferentes moléculas funcionales la

mas generalizada es la Bis-GMA . (s)
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Figura 8
ESQUEMA DE LA RESINA COMPUESTA
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10. AGENTES DESMINERALIZANTES:

Uno de los avances de gran importancia para obtener adhesion fue la
modificacion del substrato dentinario, mediante el uso de soluciones
acidas introducidas por BUONOCORE. (1)

Cuyo fin es tener un efecto limpiador, remocién de peliculas y agentes
contaminantes, aumento de la superficie reactiva de contacto por
formacion de micro-poros, por eliminaciéon de iones Ca del esmalte y
promover la formacion de una capa superficial altamente reactiva de
naturaleza polar. Permitiendo asi la posibilidad de lograr una efectiva
union de tipo adhesivo. (1)

Existen diferentes acidos que se encargan de desmineralizar en diversas
concentraciones para utilizar sobre esmalte o dentina, estos acidos son el
clorhidrico, citrico y fosférico, este Ultimo es el mas utilizado ya que
consigue los resultados mas constantes, una corrosion uniforme y una
profundidad conveniente para concentraciones comprendidas entre el 30
y 40% el acido fosférico al 37% parece ser el mas eficaz. (3

La solucion éacida que se utilice debe tener suficiente actividad para
ejercer su acciéon en un lapso lo suficientemente breve para que sea
compatible con el trabajo clinico. Al mismo tiempo debe poder ser
controlada su accién para no dafar en forma exagerada la estructura

dentaria. (F1G. 9)
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Figura 9
ACCION DEL ACIDO FOSFORICO SOBRE TEJIDO DENTINARIO

Cuando se presenta concentrado en cierta cantidad, se forman fosfatos
insolubles que al precipitar sobre la superficie del esmalte, limitan la accion
del acido. Las concentraciones mayores o menores forman fosfatos de calcio
con mayor rapidez y por lo tanto, su efecto sobre el esmalte puede resultar
menos satisfactorio.

Las soluciones acidas permiten lograr el resultado buscado en escasos
segundos (15 a 30) ().

En caso de dientes fluorados y dientes temporales se puede prolongar la
aplicacion del acido pero sin exceder un minuto. (2)

Debe tenerse en cuenta la formacién de los fosfatos o sales equivalentes en
el caso de haber utilizado soluciones de otros acidos, sobre la superficie del
esmalte. Una vez que ha actuado la solucién acida durante el lapso
adecuado, debe lavarse el esmalte profusamente con agua a presién para
eliminarlos totalmente de la superficie, ya que en el caso contrario fracasara
en el lograr el contacto y la adhesion entre nuestro material de obturacion y
el esmalte o la dentina. Posteriormente se debera secar por completo la
superficie, el secado se realizara con técnicas que no contaminen la

superficie.
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Deben evitarse desbordamientos que sobrepasen la zona afectada, aunque
generalmente se admite que el esmalte grabado y no recubierto sufre una
remineralizacion por via exdgena en algunas semanas, estara expuesto a

penetraciones externas, especialmente a colorantes. (2)

33



11. LAMPARA PARA FOTOPOLIMERIZAR:

Debido a que es un instrumento de suma importancia en la colocacioén de los
adhesivos, mencionaremos ciertas consideraciones importantes en cuanto a
las lamparas para polimerizar.

Es un equipo eléctrico que genera luz azul del rango de 460 nanémetros. La
luz que se genera es por medio de un foco de halégeno la cual se hace
pasar por un filtro azul, a través de una punta rigida o manguera transductora
a base de fibras o gel de vidrio que la guian a la zona donde esta el material
que se va a fotopolimerizar. (s)

Tiene una vida util limitada, su superficie interna no se debe tocar con los
dedos ya que la grasa que dejan los dedos, al quemarse por el calor del foco,
puede fundir el filamento. Debemos evitar contaminar la punta con material
de resina al momento de fotopolimerizar ni golpearla pues puede reducir su
poder de conduccién. )

Aunque la luz que desprende esta dentro del rango de la luz visible (460 nm),
el ojo humano no tiene filtros para este tipo de luz azul, por lo que una
exposicion, aunque sea ligera o por reflejo, produce lesiones irreversibles en
los conos y bastoncillos de la retina, siendo mayor este dafo en los nifios,
por lo tanto, al utilizar este tipo de luz, debemos usar lentes especiales.
Ultimamente han aparecido ld&mparas donde se genera la luz azul por medio
de un led (diodo emisor de luz) que ofrece ciertas ventajas sobre las de
halégeno, como son mayor vida util, genera menor calor, su longitud de onda
estd mas circunscrita a los 460 nandmetros y algunas no requieren cables

transductores de energia, pues funcionan con pilas recargables. (8)
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12. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente surgieron los adhesivos autograbables denominados de 72
generacion, con el fin de mejorar la odontologia estética, disminuir el tiempo
de trabajo al dentista y beneficiar a nuestro paciente, pero debido al poco
tiempo que estos productos tienen en el mercado, se presenta la
problematica de definir si en realidad estan cumpliendo con las expectativas
que requerimos en cuanto a adhesiéon y minima reaccién al 6rgano dentario
o si la informacién manejada por el fabricante es GUnicamente mercadotecnia
que pretende influir para que este producto sea manejado mas
frecuentemente por los dentistas, dandonos una falsa informacion sobre el

material de adhesién que el fabricante nos presenta.
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13. HIPOTESIS

HIPOTESIS OBJETIVA. Los adhesivos considerados de autograbables o
de 72 generacion, tienen una fuerza de adhesién mayor a la que tienen los

adhesivos tradicionales o multipasos.

HIPOTESIS NULA. Los adhesivos considerados autograbables o de 72
generacion, tienen una fuerza de adhesién menor a la que tienen los

adhesivos tradicionales o multipasos.
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14. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la fuerza de adhesion de dos sistemas de adhesién diferentes.

14.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Determinar la fuerza de adhesion de prompt-L pop (3M ESPE) a tejido

dentinario.
-Determinar la fuerza de adhesion de excite.(ivoclar VIVADENT) a

tejidodentinario.
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15. METODOLOGIA
15.1 MATERIALES

20 dientes naturales libres de caries.
Acrilico autopolimerizable.
Monomero.

Lijas del numero 800 y 600

Disco para pulir

Cilindros de aluminio para realizar las muestras.
Vaselina

Adhesivos prompt-l-pop y excite.
Resina Z 250 de 3M

Lampara para polimerizar

Estufa a temperatura de 37°C

Maquina instron
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15.2 CRITERIOS

CRITERIOS DE INCLUSION:

Dientes libres de caries
Dientes de zona plana amplia
Muestras con adhesivo prompt-I-pop.

Muestras con adhesivo excite.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Dientes con caries.
Dientes con zona plana corta.
Muestras con adhesivo Single Bond.

Muestras con diferentes criterios de inclusion.

«STA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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16. MUESTREO:

Para la realizacion de este estudio se emplearon 20 dientes naturales libres
de caries de los cuales se formaron dos grupos cada grupo de 10 dientes,
(Fug, 10) identificados por diferentes colores de acrilico (azul y naranja). (FiG. 10)

Figura 10
DIENTES LIBRES DE CARIES Y ZONA AMPLIA
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17. METODO:

Se recolectaron 20 dientes sanos libres de caries y se mantuvieron en agua
para evitar su deshidratacién hasta el momento de la prueba.

Ya obtenidos los 20 dientes libres de caries, se busco la parte mas amplia en
cada uno de ellos colocandose esta se en una loseta de cristal paralelamente
sujetados con un poco de cera rosa.

Se coloco a cada diente sujetado a la loseta de vidrio un anillo de aluminio
una pulgada de diametro de tal forma que el diente quedara centrado en el
anillo recubierto en su interior por vaselina para que al momento de retirar la
muestra esta no quede adherida al meta. (FiG. 11)

Figura 11
DIENTE CENTRADO EN ANILLO DE ALUMINIO

Posteriormente se preparé acrilico autopolimerizable de la marca nictone y
se vacié en cada uno de los cilindros con el diente dentro (naranja para el
grupo de PROMPT-L POP y Azul para el grupo de EXCITE).

Ya polimerizado el acrilico se retiraron las muestras de los anillos, teniendo
precaucion de no danar a los dientes.
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En el pulidor metalografico se montaron lijas no. 600 Y posteriormente lija
no. 180.
Para descubrir dentina no mas de un milimetro después del esmalte.

Grupo PROMPT-L-POP de 3M ESPE (color naranja)

Se seco la superficie de dentina con una torunda pequefa de algodén, El
PROMPT-L-POP de presentacién paleta, se oprime el compartimiento mas
amplio, para que se mezcle con el segundo y a su vez ambos liquidos se
mezclen en un tercer compartimiento, y se aplica con un microbrush
empapado con el adhesivo realizando movimientos circulares en la dentina
durante 15 segundos y se polimerizo por otros 20 segundos como indica el
fabricante con una lampara de LED (ELIPAR free light 2 de 3M)
Posteriormente se monta cada muestra en un aparato centrador para que la
muestra de resina este centrada (ric. 12) y se coloca la resina Filtek Z-250 3M
ESPE vy se fotopolimeriza por 20 segundos, seguido de esto se colocan en
un frasco con agua a 37°C durante 24 hrs es una estufa ambientadota.

Figura 12
MUESTRA COLOCADA EN EL APARATO CENTRADOR
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Grupo Excite de ivoclar vivadent

El procedimiento de aplicacion fue el siguiente: Se aplico en dentina seca,
acido ortofosférico al 37% durante 15 seg. y posteriormente se lava con agua
abundantemente guante 15 segundos y después con la jeringa triple se seco
la dentina sin llegar a resecarla por 5 segundos, se aplico el adhesivo y se
froté durante 10 segundos hasta que obtuvo una apariencia brillante,
uniforme, libre de disolventes y se dispersa con aire de 1 a 3 seg.

Se fopolimerizar durante 20 segundos al igual que en el adhesivo anterior se
la colocacion de la resina en este grupo es identica que el grupo anterior.

Al terminar de colocarles la resina se metieron a la estufa durante 24 hrs a
temperatura de 37°C..

Pasadas las 24 horas se realizan las pruebas de adhesion en una maquina
universal de pruebas mecdnicas INSTRON modelo 5567 a una velocidad de
1 mm/ minuto, colocando cada muestra en un aditamento especial de la
magquina en la parte inferior de la misma, y con un vastago en la parte
superior de la maquina que cae en la resinas centrada, y la prueba se lleva a

cabo de forma compresiva. (FiG.13).

Figura 13
COLOCACION DE LA MUESTRA EN MAQUINA INSTRON
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18. RESULTADOS:

Los resultados obtenidos se analizaron con analisis de Varianza (Anova de
una via) y comparacion de grupos con la prueba de tukey

Resistencia a la adhesion

De acuerdo a los datos senalados en la grafica podemos decir que el grupo
con mayor resistencia fue EXCITE con una media de 5.19 MPa y un
desviacion estandar de 1.57 a una P=0.45 existiendo diferencia significativa
con PROPMT-L POP analizados en la prueba de tukey de 2.98 a una
P<0.05 y que tiene una media de 3.67 MPa y desviacion estandar de 1.64.
Con otros resultados se rechaza la hipétesis de trabajo y se acepta la
hipétesis nula.



19. DISCUSION:

En el estudio realizado por S. Andreana y cols. De la empresa Ivoclar
vivadent donde valoro su sistema de adhesién Excite en fuerza de adhesion
con diferentes composites empleando la misma técnica por nosotros y
aditamentos, arrojo datos de 20.34 MPa de resistencia, en el de nosotros la
resistencia maxima fue de 5.19 MPa. La diferencia existente probablemente

radica en la calidad de la dentina. (14

En otro estudio realizado por Paula Jacques y Josimeri Hebling del
departamento de ortodoncia en la escuela dental de Araquera, se evalué la
fuerza de adhesion a dentina de tres diferentes adhesivos que son 1. Single
Bond, 2. Clearfil Bond y 3. Single Bond fosférico, dando los siguientes datos,
para el primero se obtuvo una fuerza de 58.5 MPa, para el segundo 47.8
MPa y para el tercero 40.9 MPa, mientras que en el estudio que nosotros
realizamos la resistencia maxima fue de 5.19, la diferencia existente puede

ser debido a que ellos utilizaron diferentes marcas de adhesivos. (15)

Un estudio mas realizado por Genevie, Philippe Guiones y Arlette Millasc,
quienes realizaron estudios en el departamento de Biomateriales
Odontologicos en la universidad de Toulouse, para observar la eficacia de
penetracion de los materiales de un solo paso, determinando que la
reduccion en la penetracion de los adhesivos es para Xeno Ill de 60.5%, en
AdheSE fue de 58.2, observando que al aplicar acido fosférico al 37% la
permeabilidad es mas grande que en el sistema de un solo paso,
comparandolo con nuestro estudio, obtuvimos similitud pues en nuestras
muestras la fuerza de adhesion fue mayor al aplicarle el acido grabador a
muestras, demostrando que aun sigue siendo mejor la opcion de ir aplicando

por pasos nuestros materiales. (16)
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CONCLUSIONES:

A) Aun con todos los avances que existen en la actualidad, sigue siendo
mejor la adhesién al colocar un acondicionador de tejido como es el acido

grabador.
B) los adhesivos denominados autograbables presentan cierta deficiencia

para lograr una buena adhesién, no cubriendo los requerimientos que la

odontologia estética pide.
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