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INTRODUCCiÓN

Hoy en día existe n grandes avan ces en cuanto a los materiales usados en la

práctica odontológica, esto es con el fin de tratar que las restauraciones sean

lo más adecuadas a la estructura dentaria, es decir sin que se presente la

interfase o que está sea mínima, perm itiendo que el material mantenga sus

prop iedades , que sean simplificados los pasos utilizados al momento de la

colocación y lo más importante que no sea agresivo a la estructura dentaria .

Las resinas compuestas son los materiales de restauración más utilizados,

debido a que sus propiedades tanto estéticas como mecánicas son cada vez

mejores, por ello es de gran importancia estud iar cómo es que las resinas

compuestas pueden adher irse al diente .

Considerando que la adhes ión es la unión óptima que debe existir entre el

diente y el material de restauración debemos procurar que ésta sea realizada

lo mejor pos ible para evitar microfiltración, 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 requ iere de cierta disciplina en cuanto al tiempo

de aplicación del ácido grabador en la estructura dental y al momento de

real izar el secado después de la eliminación del ácido, debemos de tomar

en cuenta estos dos pasos los cuales mal realizados nos llevarán al fracaso

de nuestra adhesión.

Generalmente todos los adhesivos se unen bien a la estructura dental,

siendo el principal problema para el odontólogo la fuerza de unión a la

dentina debido a que es un tejido semiorgánico, el cual presenta humedad

afectando la adhes ión.
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Uno de los avances de gran importancia para obtener adhesión ha sido la

modificación del substrato dentinario mediante el uso de soluciones ácidas

utilizadas sobre la superficie del esmalte, logrando así la correcta unión entre

el diente y la restauración . Por ello los adhesivos dentales son

imprescindibles en la práct ica odontológ ica actual , pues la aplicación de

resinas basan su éxito y durabilidad en la capacidad de sellado y sobre todo

en la fuerza de adhesión creada por cada sistema utilizado .

Debido a la búsqueda de mejores opciones para mejorar los sistemas de

adhesión continúa el desarrollo y la investigación que está en constante

evoluc ión, y asi es que surgen los ADHESIVOS AUTOGRABABLES, que

actualmente se encuentran en la séptima generación de evolución , cuya

característ ica es que se elim ina el grabado del esmalte con ácido

ortofosfórico al 37% y simplemente se graba e infi ltra en un solo paso. (2)

Aunque los agentes de unión dispon ibles actualmente unen efectivamente a

las resinas compuestas con el diente, estos pueden ser mejorados cuando

son manipulados bajo cond iciones cuidadosamente controladas.

Por lo tanto , es indispensable saber que para que nuestro material de

adhesión obtenga mayor efectividad , es necesario no solamente adquirir lo

más novedoso, sino que además éste sea correctamente manejado al

cumpl ir con las indicaciones que cada mater ial requiere, logrando así cubrir

nuestras expectativas sobre las mejorías que podemos obtener en nuestra

práctica dental.

4
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1. ADHESiÓN:

1.1 DEFINICiÓN:

Proviene del latín adhaesio, adhaesionis, que significa adherencia , unión ,

pegarse una cosa a otra. (1)

Es la unión íntima entre dos superficies diferentes por fuerzas interfaciales.

En el caso odontológico, defin iremos adhesión como una unión ópt ima entre

el tej ido dentario y el mater ial restaurador, conformando así un solo cuerpo

que no presente defectos en la interfaz (unión) y por cons iguiente no permita

percolación o infiltración marginal para evitar la posibilidad de irritación

dentino-pulpar por causa de fluidos o por microorganismos que ingresen en

los espacios creados entre restauración y tejido dentinario. (1)

1. 2 TIPOS DE ADHESiÓN:

Para que se logre la adhesión, no simplemente se requiere de diente y

material restaurador, ya que interfieren dive rsos sucesos químicos que son

los que principalmente intervienen , dependiendo del material odontológico a

util izar, por ello tamb ién se menc ionará lo siguiente :

La adhesión entre el diente y la restauración se da en diferentes tipos, física,

mecánica y química. (2)

1. 2. 1 Adherencia física , se basa en el fenómeno de impregnación del

sustrato por el material , valorado para un ángulo de contacto O (FIG. 1).

formado por la superficie del líquido y la interfase, líquido sólido . Los enlaces

físicos denominados secundarios son incapaces de asegurar por si solos una

unión a largo plazo , ya que se degradan por la penetración de agua . (2)

5
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I_-=========-. Buena ImpregnaciónImpregnación

Líquido Impregnación

fl :- 0° Q Muy buena

0 < 90° ¡zzJ Buena

0= 90° rz Mediana

9 > 90° ~ Muy mala

Figura 1

ÁNGULO DE CONTACTO

1. 2. 2 Adherencia mecánica se produce por la penetración del material en

las irregularidades de la superficie Este princ ipio se fundamente en la

técnica desc rita por Buonocore en 1955 , basada en los efectos del grabado

ácido de l esmalte. (2)

En este tipo de adhesión se utiliza una solución acuosa ácida que al ponerla

en contacto con el esmalte provoca la aparición de irregularidades de cierta

profu ndidad en forma de microtúbulos (FIG 2), que posteriormente al agregarle

6
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un agente impregnador de baja viscosidad puede

posteriormente al polimerizar la adhesión aumente. (2)

penetrar para

Figura 2. PENETRACiÓN DEL MATERIAL EN LAS IRREGULARIDADES

1.2.3 Adherencia química , es ideal de tipo primario, y se puede realizar en

forma de enlaces iónicos o covalentes . El enlace iónico corresponde a la

transferencia de un electrón de un átomo a otro , cuando dos átomos en

contacto tienen electronegatividades muy diferentes, en el enlace covalente

se comparten una o varias parejas de electrones a nive l de la capa

electrónica de valencia. (2)

Ahora que conocemos los tipos de adhesión que se pueden presentar,

mencionaremos como es que esto se puede lograr en el esmalte y la dentina.

Cabe mencionar que la adhesión al esmalte es principalmente por medios

mecánicos, mientras que la adherencia a dentina se realiza por medio de un

enlace químico, por ello las dificultades que se presentan en la adhesión

dentinaria se relacionan con las diferencias que existen entre la estructura de

su tejido.

7
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2. MÁRCO HISTÓRICO:

Para iniciar, se mencionarán algunos sucesos considerados importantes que

han ocurr ido a lo largo del progreso de los adhes ivos , desde que surgieron ,

hasta nuestros dias .

En la literatura existe que a partir de 1955 , se crea por Buonocore el

concepto que el ten ía acerca de grabar el esmalte , lo cual él consideraba

como el primer paso de la odontología adhesiva, aunque resulta difícil

conside rar como es que hasta casi 20 años después esto se llevara al uso en

la clínica . (2)

Lo que en este estud io se tratará es la adhesión por medio de materiales

autograbables , pero cabe mencionar que el Dr. Rafae l Bowen en 1962 creo

el Bis-GMA (Bisfenol A. Glicil Dimetracrilato) , que es un componente

orgánico de las resinas compu estas que forma parte importante en los

sistemas de adhesión en la estética dental. (3)

En 1970 se presentó en el mercado el primer composite fotocurable llamado

NUEVA FII (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 características en cuanto a como los

sistemas de adhes ión han ido evolucionando a través de los años, su

análisis se basa en determinar por medio de "generaciones", los cambios y

beneficios que han sufr ido los materiales de adhesión de una resina o de

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

8
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años 70 's, la adhesión al esmalte era fuerte , pero en la dentina esta fuerza

disminuía y era aproximadamente de 2MPa. (4)

En este tiempo la unión que se formaba era por medio de quelación (unión

de ciertas moléculas con iones metálicos , 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 había penetración tubular, esta no era

suficiente y se producía desprendimiento en la interface dent inal , por ello

eran solamente indicadas en cavidades pequeñas clase 111 y V con retención .

Generalmente había sensibi lidad 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

adhes ivo (bonding), hubo mejor ías notables, aumentó hasta 8-15 MPa la

fuerza de adhesión a la dent ina lo cual en la anterior etapa era mínima y

disminuyó la necesidad de retención en las cav idades, por ello se trataron

de realizar preparaciones minimas dando paso a la odontología

ultraconservadora, considerando esta etapa por los beneficios observados,

como la 3a. Generación . Aunque dio beneficios , tamb ién tenía sus

limitaciones y no fue cons iderada muy efectiva , ya que al cabo de 3 años

aproximadamente de haber colocado nuestro material de restauración en

boca , sus propiedades empezaban a decrecer. (4)

En estos años de los 80's aparece la 1a generación en cuanto a la adhesión

lograda entre mater iales de estructura metál ica y cerámica .

En esta década pero en el año 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

adhesión y es así que en 1987 , la ADA acepta por vez primera y

provisionalmente el primer adhesivo SCOTCH BOND 2. (3)

9
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En los años 90 's la fuerza de unión al esmalte y dentina , aumenta entre 17 y

25 MPa y la dismin ución de sensibilidad postoperatoria es notable, esto

impulso a muchos odontólogos a camb iar las amalgamas por resinas en

obturaciones posteriores , pues además eran estéticas. As i como los

adhesivos han evolucionado, tambi én las resinas han sufrid o camb ios

benéficos , lo cual influye para que la adhes ión sea lo más satisfactoria

posible (4) .

En 1992 Nakabayahi describe la capa híbrida , o tamb ién llamada zona de

interdifu sión (Van Meerbeek en 1992) , lo cua l se refiere al reemplazo de la

hidroxiapatita y el agua de la superficie dentinal por resina , esta resin a en

combinación con las fibras de colágeno reman ente , const ituyen esta capa , la

hibrida ción involucra tanto a los túbulos dentinarios como a la dentina

intratubular, mejorando la fuerza de unión del material de obturación al

diente . (4)

El grabado total y la adhesión a dentina húmeda, conceptos desarro llados

por por Fusayama y Naka bayahi en Japón, introducidos a Estados Unidos

por Bertol lotti y popularizados por Kanca , son las grandes innovaciones de

esta generación, considerada como 4a
(4 )

En este grupo los materia les se dist inguen por sus componente s; que son

dos, los cua les deben de ser mezclados lo cua l tienden a hacer confuso el

procedimiento. , debido a este inconveniente, se desarrollan los adhesivos de

5a generación, estos materiales se adh ieren muy bien a esmalte , dentina,

cerámica y meta les , se caracterizan por tener el bonding y el primer en un

solo frasco , en cuanto a el rango de adhesión está entre los 20 y 25 MPa y

es más adecuada para todos los procedimientos dentales (excepto en

conjunción con cementos de resina autocurable. Estos agentes de unión son

fácil es de usar y de resultados predecibles, en la actualidad son los más

10
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popula res en, además existe poco riesgo de sensib ilidad a la técnica en un

material que se aplica directamente a la superficie prepa rada del diente. (4)

Actua lmente lo que se está buscando en la inves tigación es eliminar un paso

más que es el grabar , y están tratando de incluirlo químicamente dentro de

alguno de los otros pasos . La 6a generación de adhesivos no requiere

grabado, por lo menos en la supe rficie de la dentina . Aunque esto aún no es

acep tado universalmente , existen adhesivos denta les presentados desde el

año 2000 en adelante que están diseñados para eliminar el paso de grabado.

(4 )

A lgunos investigadores han planteado duda s sobre la calidad de la unión con

el paso del tiempo en boca . La fuerza de adhesión que logran a dentina es

de 18-23 MPa lo cual no cambia con el paso del tiempo aunque lo que si

está en duda es la adhesión al esmalte no grabado ni preparado.

Hoy en día existe un nuevo sistema simplificado de adh esión considerado

como el primer representante de la 7a generación, así como los materiales de

unión de la 6a generación dieron el salto de los sistemas previos

multicomponentes hacia el más racional de un solo frasco fáci l de usar , la 7a

generación, simp lifica la multitud de materia les reduciéndolos a un sistema

de un solo componente y un solo frasco . Tanto los adhesivos de la 6a com o

los de la 7a generación ofrecen el autograbado y el autoíniciado, para los

dentistas que buscan procedim ientos perfeccionados , con baja reacción a

variaciones en la técnica y poca o ninguna sensibilídad postoperatoria . (4)

Los adhes ivos autograbadores incorporan una resin a ácida que al ser

aplicada sobre el material denta l, disuelve el barri llo dentinario y crea un

pequeño frente de desminera lización, tras actuar unos segundos (15-30)

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

11
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ácidos se neutralizan con los cristales de hidroxiapatita que ha

desmineralizado. El resultado es un tejido desmineralizado e infiltrado

simultáneamente con el adhesivo , con este tratamiento se evita la dificultad

del control del agua en el diente grabado, el riesgo de dañar las fibras de

colágena y la posibilidad de no infiltrar y sellar completamente el frente de

desmineralización. (4)

12
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3. ESTRUCTURA DEL ESMALTE Y DENTINA.

3.1 ESMALTE:

Constituye la corona del diente , es de origen ep itelial y se le considera

como el material más duro del cuerpo, aproximadamente y l 99%, es

materia inorgánica, principalmente fosfato de calcio en forma de cristales

de apatita, con un 1% de matr iz orgánica. La matriz orgán ica no contiene

colágena, sino una proteína llamada enamelina, que cont iene ácido

aspárt ico , serina, glicina , pro lina y ácído glutámico. (5)

La unídad estructural del esmalte es el prisma, entre estos hay sustancia

interprismática , ambos están formados por cristales de apatita en una

matriz orgán ica, cada prisma se encuentra perpendicular a la superficie

de la dent ina. Cada prisma esta formado por un solo ame loblasto que al

ser obse rvado en un corte transversal es semejante a una escama de

forma básicamente hexagonal.

Los ameloblastos son células ci líndricas altas, cuyos vért ices hacia

dentina, se alargan para formar las prolongaciones de Tomes (5).

A semejanza de la dentina, el esmalte se depos ita en forma continua y en

un corte transversal la corona del diente muestra lineas de crec imiento

(de Retzius) concéntricas y paralelas . Después que el esmalte se ha

formado y mineralizado del todo , los ameloblastos pers isten por un corto

periodo como células cúb icas pequeñas , que forman la cutícula que cubre

la superficie del esmalte, pero esta cutícula desaparece al brotar el

diente , por lo tanto al perder los ameloblastos no es posible la formación

posterior del esmalte. (FIG. 3)

13
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3.2 DENTINA:

Forma la masa del diente y es un tejido calcificado semejante al hueso,

pero es más dura por su mayo r conten ido de sales de calcio (80%) en

forma de cristales de hidroxiapatita . El material intercelular orgánico (20%)

está formado principalmente por fibras colágenas y glucosaminoglucanos,

sintetizados por células denominadas odontoblástos . (5)

Un componente más de la dentina son las fibras de Tomes, estas

atraviesan todo el espesor de la dentina, situadas en conductos pequeños

denominados túbulos dentina les. (5)

La dentina es sensible al calor, frío, concentración de hidrogeniones y tacto,

se dice que estos estímulos los reciben las fibras dentina les y son

transm itidos a las fibras nerviosas de la pulpa.

Los odontoblastos persisten durante toda la vida, y si son estimulados por

uso excesivo o enfe rmedad periodonta l, pueden depositar nueva dentina

llamada dent ina de reparación. (FIG .3)

14
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4. ADHESIÓN A ESTRUCTURAS DENTALES:

4.1 ADHESiÓN A ESMALTE.

Los adhesivos de esmalte constituyen una interfase entre el material y el

esmalte grabado, debido a las microanfractuosidades creadas sobre el

esmalte .

Según lo mencionado anteriormente en la composición del esmalte,

podemos determ inar que este tejido existe fundamentalmente y casi en su

total idad 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 iónica ya que la hidroxiapatita es un compuesto de iones

fosfato y calcio junto con un grupo hidroxilo, considerándola así como un

fosfato de calc io hidratado . (6)

Las uniones iónicas denotan un sólido con elevada energ ía superficial ,

presente por la contaminación que existe entre los iones que se encuentran

en el medio bucal como son , carbonatos, fluoruros, etc ., y además está

recub ierta con una película orgán ica que rápidamente se deposita sobre el

esmalte expuesto , influyendo para que la adhesión sea correcta y efectiva . (6)

Es posible real izar la limpieza química con una solución ácida , ya que el

esmalte es básicamente un cristal iónico de fosfato de calcio . Los iones

hidrógenos que contiene son capaces de disolver la hidroxiapatita de la

superficie adamantina y dejar expuesto un esma lte limp io y con la energ ía

superficial alta . (6)

Debido a que la superficie del esmalte con las microretenciones que posee

tiene una elevada energía superficial por la limpieza y el carácter iónico de la

estructura , el liquido podrá penetrar quedando adherida mecánicamente a

nivel microscópico .

16
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4.2. ADHESIÓN A DENTINA.

En este caso , las condic iones cambian en cuanto al esmalte , por lo tanto la

adhesión se logra al interaccionar los elem entos quimicos existentes en

ambas partes que se ponen en contacto (adhesivo-d iente) .

Hoy en día la adhesión de las resinas a la dent ina se alcanza en forma

razonablemente satisfactoria colocando sobre ella moléculas hidrofílicas

(compat ibles con el agua) , en muchos productos disueltas en agua , con

capacidad de polimerizar , para lograr la adhesión , también se requiere de un

ácido para lograr que ellas penetren en la estructura dentinaria, y

posteriormente se impregna con un "primer".

La adhesión se logra en una zona de dentina que ha sido modificada por el

tratamiento realizado . Esa zona o capa cont iene los componentes

dentinarios pero combinados con las sustancias que la han impregnado. La

capa así constituida es hoy habitualmente reconocida con el nomb re de zona

o CAPA HIBRIDA (6).

17
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5. CLASIFICACiÓN DE LOS ADHESIVOS DENTARIOS.

Los adhesivos dentinarios se pueden clas ificar como :

5.1. Poliureta nos. (PU), estos se forman por la reacción de un poliol con

un diisocianato, el diisocianato reacciona con el poliol y con los grupos OH o

NH2 del mineral o los componentes orgánicos de la dentina. Posteriormente

puede adherirse la resina compuesta al pol iuretano. (7)

5.2. Fosfonatos orgánicos. (Fa). En este caso, el extremo fosfato

reacciona con el calcio del hidroxiapatita, y el doble enlace carbono-carbono

del extremo opuesto reacc iona con la resina compuesta. (7)

5.3. Anhidridos mefíticos más metacrilato de metilo. (4-META) .

Este se disuelve en metacriláto de metilo , el anhídrido se hidroliza formando

un diácido con grupos -OH sobre la superficie de la dent ina y funciona como

un ácido acrílico y que el doble enlace carbono-carbono reaccione con la

resina compuesta . (7)

5.4. Hidroxietilmetacrilatos (35%) más glutaraldehído (5%) .

(HEMA+GA). El glutaraldehído reacciona con un grupo amino de la parte

orgánica 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 glutaraldehído­

HEMA unos 30 seg . Después del contacto no se llegan a ver los túbulos

dentinarios y la superficie de la dentina está recubierta por una capa sólida y

desigual. (7)
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5.5. Oxalato férrico más el producto de la reacción de N-fenil

o tolil glicina con glicidilmetacrilato (NPG-GMA) más el producto

resultante de la reacción de dianhidrido piromelítico y 2-h idroxietilmetacri lato

(PMDM). El oxalato férrico elimina el barrillo dentinario de la superficie de la

dentina y actúa 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 más un ácido maleico grabador

(HEMA/Bis-GMA). Este adhes ivo fotopolimeriza sobre la superficie dentinaria

previamente preparada con una solución ácida acuosa del HEMA y ácido

maleico. Con este sistema se forma una capa de transición entre la dentina

hidrófila y la resina compu esta hidrófoba. Este sistema se puede modificar

utilizando ácido maleico al 10% y un preparador cons istente en una solución

acuosa de HEMA y copolímero de ácido polialqenoico. Con este y otros

sistemas muy recientes se obtienen uniones que no dependen de que la

dentina este completamente seca. (7)

Dentro de todas las moléculas antes mencionadas las que han tenido mayor

eficacia clín ica y aceptación por parte de los fabricantes de sistemas

adhesivos para usarse sobre dentina son las de hidroxietilmetacrilato (HEMA)

y 4-metiloxietiltrimelítico (4-Meta) . El HEMA es un adhes ivo hidrófilo que

contiene algún solvente volát il como agua, alcohol o acetona, el cual se

volat iliza con un poco de aire insuflado por 5 segundos o el tiempo indicado

por el fabricante. Debido a que la molécula HEMA es hidrófila , se hace

necesaria la presencia de agua sobre la dentina grabada por su afinidad para

lograr la traba mecánica. La dentina debe estar húmeda más no mojada. (8)
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6. FACTORES PARA LOGRAR ADHESiÓN:

Los factores que pueden producir un adecuada adhesión se encuentran tanto

en la superficie a la cual se va a efectuar la adhesión asi como el material

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

6.1 Energía superficial alta . Debido a que todo cuerpo esta

conformado por átomos, los cuales están equ ilibrados tanto interna como en

la superficie se crea un campo magnético, el cual debe ser alterado para que

se permita la entrada del mater ial adhesivo que se pretende penetre en el

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

Figura 4

ENERGiA ENTR E LOS ÁTOMOS

Manualmente la energía superficial alta, se logra al eliminar

contaminantes como aceite , sangre o barr illo dent inario que después al

colocar el liquido adhes ivo con suficiente capacidad de majamiento, o sea ,

con baja tensión superficial , penetre en todas las irregularidades y se

produzca la adhesión . (8)
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6.2 composición homogénea. Los cuerpos con estructura molecular

homogénea en lo posible del menor número de elementos, permite una

mejor reacción adhesiva. (1)

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

la aproximación entre las superficies sea mejor, creando una mayor

adhesión. (1) (FIG.5)

Rgura 5

APROXIMACiÓN ENTRE DOS MATERIALES

6.4 superficie limpia y libre de humedad. Al realizar la limpieza y

el secado en nuestra preparación, se logrará una mayor adaptabilidad en

nuestra zona adherente, una mayor interacción de nuestro material. Esta

limpieza primeramente debe ser mecánica para remover la película orgánica

por medio de abrasivos en polvo o piedras (FIG.6), y después química, para

eliminar la capa de esmalte contaminada. Es posible realizar la limpieza

química con una solución ácida, ya que el esmalte es básicamente un cristal

iónico de fosfato de calcio. Los iones de hidrógenos 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 energía superficial alta como para atraer

el material de obturación. (6)

Figura 6

LIMPIEZA MECÁNICA
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7. CARACTERISTICAS DE LOS ADHESIVOS

DENTALES:

El adhesivo es un fluido que posee gran capacidad de humectación o

majamiento que produce la formación de una capa muy delgada que permite

la unión entre dos superficies.

7.1 Tensión superficial baja, esta prop iedad en un flu ido va a permitir

que éste se esparza fácilmente sobre la superficie de otro cuerpo mojándolo

y adosándose a éste. (6)

7.2 Ángulo de contacto bajo cercano a cero, esto se va a lograr

mediante las condic iones de limpieza de la superficie que recibirá al material

adhes ivo y va de la mano con la tensión superficial, el ángulo de contacto se

mide por medio de una linea tangente entre el contacto con la superficie y la

perifer ia de la gota de agua; por lo tanto , entre menor sea el ángulo de

contacto, mejor será la capacidad de humectación y por consiguiente la

capacidad de adhesión . (6)

7.3 Capacidad de humectación, es la capacidad que tiene el material

para penetrar en una superficie y se relaciona con la fluidez que presenta el

material, además de tomar en cuenta los dos puntos antes tratados, pues si

el adhesivo tiene una tensión superficial baja y un ángulo de contacto

cercano a cero , esta capacidad aumentará logrando así penetrar las

superficies tanto tersas como rugosas, creando así una capa delgada y

continua , (FIG 7) fundamental para lograr nuestro objetivo, que es la adhesión.
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Por el contrario , si tenemos un líquido viscoso no podrá humectar la

superficie dejando gran cantidad de vacíos y atropamientos de aire en las

irregularidades superficiales que provocan un desprendimiento de nuestro

material de obturación. (6)

vscosc Fftl lOO

Figura 7

CAPACIDA D DE II U ~1 ECTACJ6N

24

Neevia docConverter 5.1



8. ADHESIVOS AUTOGRABADORES:

El mecanismo de acción es bastante senc illo, incorporan una resina ácida

que al ser aplicada sobre el substrato dental disuelve el barr illo dent inario y

crea un pequeño frente de desmineralización. Tras actuar unos segundos

(entre 15 y 30 según el adhesivo) , la propia resina se desactiva deb ido a que

los radicales ácidos se neutral izan con los cristales de hidrox iapat ita que ha

desmineralizado. El resultado es un tejido desmineralizado e infiltrado

simultáneamente con el adhes ivo. Con este tratamiento se evita la dificultad

de control del agua en el diente grabado, el riesgo de dañar las fibras de

colágena y la posibilidad de no infiltrar y sellar completamente el frente de

desmineralización. (12)

Otra de las ventajas de los autograbadores es la simplificación de los pasos

al aplicar el adhesivo , debido a que se graba e infiltra a la vez , se suprime

totalmente el paso del grabado ácido.

Las dos ventajas principales de los autograbadores sobre los adhesivos

tradicionales son muy importantes y decis ivas a la hora de utilizar estos

nuevos adhes ivos. Esto hace que en compa ración con los sistemas

anteriores, éstos tengan una menor sensibilidad a la técnica por su mayor

facil idad de uso. Sin embargo, debido a que las resinas de los

autograbadores tienen menor acidez que el ácido ortofosfórico, no consiguen

un grabado tan profundo tanto en esmalte como en dentina. (1 2)

En estudios realizados de fuerza de unión y de microfiltración de éstos

adhesivos (Hannig et al, 2001; Hayakawa et al, 1998, Santini et al, 2001) se

han encontrado valores similares a los convencionales, tamb ién se ha podido

demostrar que la creación de una zona de interd ifusión mayor o menor no

influye en el resultado final. (1 2)
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Pertenece a la tercera generación de adhesivos autog rabables que

proporciona tanto fuerza de unión como calidad marginal sin ninguna

diferencia sobre los sistemas adhesivos convencionales que usan ácido

fosfórico como agente grabador. Con agua/etanol como solvente, Xeno 111,

contiene dos promotores de adhes ión originales el PEM-F , un "buscador" de

iones calcio liberador de flúor, que aumenta su eficacia de grabado. Y el

Pyro-EMA, que forma grupos de ácido fosfórico tras su hidrólisis, éste

contribuye al grabado de la dentina/esmalte, formando un patrón claro sobre

el esmalte, disuelve parcia lmente la capa de barrillo dentinario y los tapones

sobre los túbulos, neutraliza por disolución de la hidroxiapatita de calc io

sobre la superficie dental sin un paso de lavado añad ido , co-polimeriza los

grupos metacrilato de Pyro-EMA hasta el momento de la fotopolimerización.

(13)

En cuanto a su adhes ión a dent ina , impregna parc ialmente la capa de barrillo

e infiltra entre los espacios, penetra hasta los túbu los dentinar ios ,

desm ineral iza 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 trató de observar la morfologia creada por la penetración

de un material denominado XENO 11 1 fabr icado por Dentsply, marcado con

fluorocromo en la estructura dental, para ello seleccionaron molar es libres de

car ies, con los que se obtuvieron superficies de dientes que contenían

esmalte y dentina, se les aplico el adhesivo Xeno 111 y resina compuesta

(Esthet X de Dentsply) , posteriormente sumergieron las muestras en ácido

clorhidrico para eliminar los tejidos dentales y poder observar la penetración

del adhesivo en ellos. Al observar las muestras se apreció como el adhesivo

pentro en esmalte, creando una interfase homogénea con la disolución de

hidroxiapatita dental y espacios por los que han penetrado las resinas, en el

estudio observaron como la profund idad de grabado obtenida en esmalte con
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la aplicación de un autograbador es menor que la obtenida con ácido

ortofosfórico. (13)

Un estudio realizado en Japón por Toru Nikaidoa y Kamal A., demostró que

en dientes fluorados la adhesión disminuye hasta un 95% aún aplicando

ácido fosfórico. (17)

Laura Ceballosa, Victoria Fuentes y Raquel Osorioa en la Universidad de

España, evaluaron la capacidad de gravado y adhesión en dientes cariados,

obteniendo niveles bajos de adhes ión debido a que el ácido grabador no

infiltraba adecuadamente, obtuvieron los siguientes datos, las diferencias

fueron solamente importantes para Prime & amplificador, NT Bond y el SE

Clearfi l Bond (18)

Otro estudio realizado para observar la acción de adhesivos de autograbado,

indican que existe diferentes factores que influyen para una buena adhesión ,

por ejemplo el colágeno dañado, y la apatita que cubren la dentina después

de la preparación de una cavidad así como la caries provoca que la

infiltración de monómeros no se presente en la dentina incluso con la

grabación ácida la infiltración del adhesivo no es adecuada. En este artículo

mencionan que después de dos años de haber colocado las obturaciones se

presentaron caries recurrentes por infiltración 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 demostró que la adhesión a dent ina es fuerte ,

seindo esta de 20 .34 Mpa de resistencia utilizando el adhesivo excite de

Ivoclar, adhir ieron diferentes 3 diferentes tipos de resina , este estudio fue
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realizado por S. Andreana y presentado en la 83ava . Sesión general en

Baltimore E.U.

En la escuela de Araquera, realizaron otros estudios para probar la fuerza de

adhes ión de Single Bond, Clarfil Bond y Single Bond fosfórico, obteniendo

resultados satisfactorios de adhesión, pues la resistencia que obtuvieron fue

de 58.5, 47.8 Y40.9 respect ivamente.

Genevie Philippe, evualuó la penetración de adhesivos autograbables,

ident ificando que la penetración de éstos no es suficiente para adherir la

resina compuesta al diente ten iendo porcentajes de adhesión muy bajos ,

utilizaron xeno 111 y su penetración fue de 60.5% y para AdheSe 58.2%. (16)
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9. RESINAS COMPUESTAS:

Son materiales de obturación que aparecieron con el fin de sustituir a los

silicatos y resinas acrílicas, que antes de los sesenta eran los únicos

materiales utilizados para las restauraciones estéticas de dientes anteriores.

Fue entonces que el doctor estadounidense Rafael L. Bowen que en esos

años desarrolló una molécula orgánica polimérica que tiene menores

cambios dimens ionales llamada bisfenol A glicidil dimetacrilato (Bis-GMA) y

que con el agregado de partículas inorgán icas reduce aún más el cambio

dimens ional aumentando su resistencia. Esta mezcla de mater ial orgánico y

mate rial inorgán ico, tratado con un silano órganofuncional para poder unirse

con el orgánico , es lo que recibe el nombre de RESINA COMPUESTA. (8)

(FIG.8)

Desde su aparición hasta la fecha ha sufrido muchos camb ios en su

formulación , todos ellos encaminados a darnos productos con mejores

prop iedades físicas, sobre todo en lo que se refiere a reducir el cambio

volumétrico, que es actualmente el fenómeno más sensible de este tipo de

material.

Aunque existen resinas compuestas con diferentes moléculas funcionales la

más generalizada es la Bis-GMA. (8)
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Figura 8

ESQUEMA DE LA RESINA COMPUESTA
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10. AGENTES DESMINERALlZANTES:

Uno de los avances de gran importancia para obtener adhesión fue la

modificación del substrato dentinario, mediante el uso de soluciones

ácidas introducidas por BUONOCORE. (1)

Cuyo fin es tener un efecto limpiador, remoción de películas y agentes

contaminantes, aumento de la superficie reactiva de contacto por

formación de micro-poros, por eliminación de iones Ca del esmalte y

promover la formac ión de una capa superficial altamente react iva de

naturaleza polar. Permitiendo así la posibilidad de lograr una efectiva

unión de tipo adhesivo . (1)

Existen diferentes ácidos que se encargan de desmineralizar en diversas

concentraciones para utilizar sobre esmalte o dentina, estos ácidos son el

clorhídrico, cítrico y fosfórico, este último es el más utilizado ya que

cons igue los resultados más constantes, una corrosión uniforme y una

profund idad conveniente para concentraciones comprend idas entre el 30

y 40% el ácido fosfórico al 37% parece ser el más eficaz . (2)

La solución ácida que se utilice debe tener suficiente actividad para

ejercer su acción en un lapso lo suficientemente breve para que sea

compatible con el trabajo clínico. Al mismo tiempo debe poder ser

controlada su acción para no dañar en forma exagerada la estructura

dentaria. (FIG. 9)
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Figura 9

ACCiÓN DEL ÁCIDO FOSFÓRICO SOBRE TEJIDO DENTINARIO

Cuando se presenta concentrado en cierta cantidad, se forman fosfatos

insolubles que al precipitar sobre la superficie del esmalte, limitan la acción

del ácido . 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 ácidas permiten lograr el resultado buscado en escasos

segundos (15 a 30) (6) .

En caso de dientes fluorados y dientes temporales se puede prolongar la

aplicación del ácido pero sin exceder un minuto. (2)

Debe tenerse en cuenta la formación de los fosfatos o sales equivalentes en

el caso de haber utilizado soluciones de otros ácidos, sobre la superficie del

esmalte. Una vez que ha actuado la solución ácida durante el lapso

adecuado, debe lavarse el esmalte profusamente con agua a presión para

eliminarlos totalmente de la superficie, ya que en el caso contrario fracasará

en el lograr el contacto y la adhesión entre nuestro material de obturación y

el esmalte o la dent ina. Posteriormente se deberá secar por completo la

superficie , el secado se realizará con técnicas que no contaminen la

superficie.

32

Neevia docConverter 5.1



Deben evitarse desbordamientos que sobrepasen la zona afectada, aunque

generalmente se admite que el esma lte grabado y no recubierto sufre una

remineralización por via exógena en algunas semanas, estará expuesto a

penetraciones externas , especialmente a colorantes. (2)

33

Neevia docConverter 5.1



11. LÁMPARA PARA FOTOPOLlMERIZAR:

Debido a que es un instrumento de suma importancia en la colocación de los

adhesivos, mencionaremos ciertas cons ideraciones importantes en cuanto a

las lámparas para polimerizar.

Es un equipo eléctrico que genera luz azul del rango de 460 nanómetros. La

luz que se genera es por med io de un foco de halógeno 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 guían a la zona donde está el material

que se va a fotopolimerizar. (8)

Tiene una vida útil 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 contam inar la punta con material

de resina al momento de fotopolimerizar ni golpearla pues puede reducir su

poder de conducción . (8)

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

exposición, aunque sea ligera o por reflejo, produce lesiones irreversibles en

los conos y bastoncillos de la retina, siendo mayor este daño en los niños,

por lo tanto , al utilizar este tipo de luz, debemos usar lentes especiales .

Últimamente han aparecido lámparas donde se genera la luz azul por medio

de un led (diodo emisor de luz) que ofrece ciertas ventajas sobre las de

halógeno, como son mayor vida útil , genera menor calor, su long itud de onda

está más circunscrita a los 460 nanómetros y algunas no requieren cables

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

Actua lmente surgieron los adhesivos autograbables denominados de 7a

generación, con el fin de mejorar la odontología estética, disminu ir 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

problemát ica de definir si en realidad están cumpliendo con las expectativas

que requerimos en cuanto a adhesión y mínima reacción al órgano dentario

o si la información manejada por el fabricante es únicamente mercadotecnia

que pretende influir para que este producto sea manejado más

frecuentemente por los dentistas, dándonos una falsa información sobre el

material de adhes ión que el fabricante nos presenta .
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13. HIPÓTESIS

HIPÓTESIS OBJETIVA. Los adhesivos considerados de autograbables o

de la generación, tienen una fuerza de adhesión mayor a la que tienen los

adhesivos tradicionales o multipasos .

HIPÓTESIS NULA. Los adhesivos considerados autograbables o de T"

generación, tienen una fuerza de adhesión menor a la que tienen los

adhesivos tradicionales o multipasos .
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14. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la fuerza de adhesión de dos sistemas de adhesión diferentes.

14.1 OBJETIVOS ESPECíFICOS:

- Determinar la fuerza de adhesión de prompt-L pop (3M ESPE) a tejido

dentinario .

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

tejidodentinario.
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15. METODOLOGíA

15.1 MATERIALES

• 20 dientes naturales libres de caries .

• Acrilico autopolimer izable.

• Monomero .

• Lijas del número 800 y 600

• Disco para pulir

• Cilindros de aluminio para realizar las muest ras.

• Vaselina

• Adhes ivos prompt-I-pop y excite .

• Resina Z 250 de 3M

• Lámpara para polimerizar

• Estufa a temperatura de 37"C

• Maquina instron
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15.2 CRITERIOS

CRITERIOS DE INCLUSiÓN:

- Dientes libres de caries

- Dientes de zona plana amplia

- Muestras con adhesivo prornpt-l-pop .

- Muestras con adhesivo excite .

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN:

- Dientes con caries.

- Dientes con zona plana corta .

- Muestras con adhesivo Single Bond .

- Muestras con diferentes criterios de inclusión.

r.:STA TESIS NO S~
UE lA BmIJOTE.CA
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16. MUESTREO:

Para la realización 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 acrílico (azul y naranja). (FIG. l 0)

Figura 10

DIENTES LIBRES DE CARIES Y ZONA AMPLIA
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17. MÉTODO:

Se recolectaron 20 dientes sanos libres de caries y se mantuvieron en agua

para evitar su deshidratación hasta el momento de la prueba.

Ya obtenidos los 20 dientes libres de caries, se buscó la parte más amplia en

cada uno de ellos colocándose 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 diámetro 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.l1)

FIlJUra 11

DIENTE CENTRADO EN ANILLO DE AlUMINIO

Posteriormente se preparó acrílico autopolimerizable de la marca nictone y

se vació en cada uno de los cilindros con el diente dentro (naranja para el

grupo de PROMPT-L POPy Azul para el grupo de EXCITE).

Ya polimerizado el acrílico se retiraron las muestras de los anillos, teniendo

precaución de no dañar a los dientes.
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En el pulidor metalográfico se montaron lijas no. 600 Y posteriormente lija

no. 180.

Para descubrir dentina no más de un milímetro después del esmalte.

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

Se seco la superficie de dentina con una torunda pequeña de algodón, El

PROMPT-L-POP de presentación paleta, se oprime el compartimiento más

amplio, para que se mezcle con el segundo y a su vez ambos líquidos 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 lámpara de LED (ELlPAR free light 2 de 3M)

Posteriormente se monta cada muestra en un aparato centrador para que la

muestra de resina este centrada (FIG.12) y se coloca la resina Filtek Z-250 3M

ESPE y se fotopolimeriza por 20 segundos, seguido de esto se colocan en

un frasco con agua a 3rC durante 24 hrs es una estufa ambientadota.

Figura 12

MUESTRA COLOCADA EN EL APARATO CENTRADOR
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Grupo Excite de ivaclar vivadent

El procedimiento de aplicación fue el siguiente: Se aplico en dentina seca,

ácido ortofosfórico 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 aplicó el adhesivo y se

frotó 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 colocación 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 adhesión en una maquina

universal de pruebas mecánicas INSTRON modelo 5567 a una velocidad de

1 mm! minuto, colocando cada muestra en un aditamento especial de la

maquina en la parte inferior de la misma, y con un vástago 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

COLOCACiÓN DE LA MUESTRA EN MÁQU INA INSTRON

43

Neevia docConverter 5.1



18. RESULTADOS:

Los resultados obtenidos se analizaron con análisis de Varianza (Anova de

una via) y comparación de grupos con la prueba de tukey

- ---~---------_. - ~~~~~

Resistencia a la adhesión

6

4
MPa

2

o

De acuerdo a los datos señalados en la grafica podemos decir que el grupo

con mayor resistencia fue EXCITE con una media de 5.19 MPa y un

desviación estándar 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<O.05 y que tiene una media de 3.67 MPa y desviación estándar de 1.64.

Con otros resultados se rechaza la hipótesis de trabajo y se acepta la

hipótesis nula.
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19. DISCUSiÓN:

En el estudio realizado por S. Andreana y cols. De la empresa Ivoclar

vivadent donde valoro su sistema de adhesión Excite en fuerza de adhesión

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 máxima 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 evaluó la

fuerza de adhesión a dentina de tres diferentes adhes ivos que son 1. Single

Bond, 2. Clearfil Bond y 3. Single Bond fosfórico , 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 máxima fue de 5.19, la diferencia existente puede

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

Un estudio más realizado por Genev ie, Philippe Guiones y Arlette Millasc ,

quienes realizaron estudios en el departamento de Biomateriales

Odontológicos en la univers idad de Toulouse , para observar la eficacia de

penetración de los materiales de un solo paso, determinando que la

reducción en la penetración de los adhes ivos es para Xeno 111 de 60.5%, en

AdheSE fue de 58.2, observando que al aplicar ácido fosfórico al 37% la

permeabil idad es más grande que en el sistema de un solo paso,

comparándolo con nuestro estudio , obtuvimos similitud pues en nuestras

muestras la fuerza de adhesión fue mayor al aplicarle el ácido grabador a

muestras , demostrando que aún sigue siendo mejor la opción de ir aplicando

por pasos nuestros materiales. (16)
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CONCLUSIONES:

A) Aún con todos los avances que existen en la actual idad, sigue siendo

mejor la adhesión al colocar un acondicionador de tejido como es el ácido

grabador.

B) los adhesivos denominados autograbables presentan cierta deficiencia

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

odontología estética pide.
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