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Introduccion

En el presente trabajo tenemos como finalidad adentrarnos en tres
tipos de adhesivos marcando como punto principal la evolucion de estos y su
efectividad, asi como la presencia de estos en el mercado realizando un
andlisis bibliografico comparativo tanto en su aplicaciéon como en proceso de
adhesion.

En el proceso del laboratorio se evalud la funcién de tres tipos de sistemas
de adhesivos y su comparacidén sobre los sustratos de esmalte y dentina,
valorando la fuerza de adhesion ante su desprendimiento por traccion y
resistencia del material manejando un solo tipo de resina tomando en cuenta
que la oferta de adhesivos es compatible con cualquier tipo de resina como
lo marcan los fabricantes.

Estas muestras se mantuvieron a temperatura oral por un periodo de 48
horas, entre el lapso de aplicacion en cada sustrato y el estudio de traccion

para su valoracion.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la fuerza de adhesion en esmalte y dentina de tres
diferentes sistemas adhesivos en base al numero de pasos.

Metodologia: Se utilizaron 30 dientes molares extraidos sin caries, se
dividieron las muestras aleatoriamente en tres grupos: 10 molares para
utilizarse con cada sistema adhesivo. Cada adhesivo se manipulo y se aplico
sobre el diente de acuerdo a las indicaciones del fabricante, aplicAndose el
sistema adhesivo sobre los sustratos para la fijacién de resina sobre estos.
Aplicando una carga para desprenderlos a las 48 horas utilizando una
maquina universal de pruebas Instron y se aplico el analisis estadistico de
Anova de una via.

Resultados: En esmalte no hubo diferencia estadisticamente significativa
reportando el mayor valor en promedio el sistema adhesivo de dos pasos
En dentina hubo diferencia estadisticamente significativa entre el sistema de

dos pasos y el de un paso.

Antecedentes

Nada se hacia mas evidente que la necesidad, hecha posible por la
Odontologia Adhesiva, de permitir la union eficiente de dos sustancias
diferentes, tanto en odontologia restauradora directa como en la indirecta.
Hoy en dia, los adhesivos son materiales indispensables en casi todos los
procedimientos restauradores. *

El primer intento por lograr adhesién a los tejidos dentales corresponde
atribuirselo, al quimico suizo Oscar Hagger, quien en 1949 patento en su

pais un producto basado en el dimetacrilato del acido glicerofosférico, que la

! HENOSTROZA, G. ADHESION en odontologia restauradora. 12 ed.
Parana-Brasil: Maio. 2003, Pp 13-313
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compafiia Amalgamated/De Tray comercializo con el nombre de Sevriton
cavity seal, conjuntamente con el Sevitron una resina acrilica restauradora
autopolimerizable.

En 1955 Michael Buonocore realizo el primer avance significativo sobre la
adhesion intraoral. Grabo el esmalte con acidos y coloco material acrilico de
restauracién sobre las rugosidades micromecanicas de la superficie creada.
El mondémero de la resina acrilica mojaba la superficie grabada, se introducia
en los defectos del grabado y originaba las prolongaciones de resina. Uno de
los acidos acondicionadores de la superficie que uso, el acido ortofosforico,
es el acido que con mas frecuencia se utiliza en la actualidad para el grabado
del esmalte y la dentina.?

El tratamiento acido de la superficie del esmalte es la piedra angular de la
adhesion dental.

Por su trascendencia mas alla de valorar al pionero Hagger, se reconoce
universalmente como piedra angular de la adhesién dental al formidable
legado de Michael Buonocore quien en 1955 propuso el tratamiento de la
superficie del esmalte con acido fosforico originalmente al 85% para
promover la adhesividad adamantina; aplicando asi por primera vez en
odontologia, una practica entonces ya de uso comun en la industria naviera,
consistente en realizar un acondicionamiento acido a las superficies
metalicas, a fin de aumentar la retencion de la pinturas o barnices sobre
ellas.

El grabado acido confiere a la superficie del esmalte una particular
rugosidad, en la cual pueden identificarse simultineamente tres tipos
caracteristicos de relieve conocidos como patrones del grabado desde 1975
SYLVERSTONE.

El tipo I, se caracteriza por presentar disuelto, solo el centro de los prismas;
el tipo Il por tener afectada Unicamente su periferia, y el tipo Ill por mostrar

estriaciones completamente irregulares y menos profundas.

2 Philips, la ciencia de los materiales dentales
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Rafael BOWEN 1962 patento la base de los adhesivos poliméricos, con la
celebre resina Bis-GMA (producto de la reaccién entre un Bisfenol y el
metacrilato de glicidilo) o simplemente formula de Bowen. Comenzando con
el desarrollo de estos materiales poliméricos capases de adherirse al
esmalte.

NEWMAN Y SHARPE en 1966 modificaron la consistencia del citado material
eliminando virtualmente su relleno ceramico, a fin de producir una resina de
muy baja viscosidad, la cual fue la primera en adherirse al esmalte. Asi naci6
el primer adhesivo dental.

En 1971 se reporta el uso clinico consistente del acondicionamiento
adamantino con acido fosforico logrando restauraciones exitosas de incisivos
fracturados mediante adhesiéon de un material polimérico a la superficie
acondicionada del esmalte, refieren SHORTALL Y WILSON (1988).

El material creado por BOWEN continua siendo la base practicamente de
todos los Biomateriales dentales comUnmente denominados resina
compuesta dental, o tan solo resina compuesta, o0 resinas reforzadas e
inclusive frecuentemente también son llamadas con el anglicismo composite
(por compuesto), termino que por si solo es impreciso pues se refiere en
general ala combinacion de materiales, en la cual sus componentes pueden
ser claramente distinguibles uno de otro. Asi mismo el calificativo resina
compuesta, aunque menos inexacto, tampoco describe con fidelidad el
particular tipo de compuesto que conforma la resina.

Las generaciones de adhesivos.

Los adhesivos han aparecido, y continlan haciéndolo de manera tan
abundante y frenética, particularmente a partir de los afios 70, los
fabricantes ingeniosamente optaron por proporcionar a sus productos

calificAndolos a cada uno como el de Ultima generacion.



Generalidades

1.1.1 Caracteristicas del Esmalte

Una duradera adhesion interfacial entre diente y biomaterial es
esencial para un ideal de restauracién. La vinculacion del esmalte ha
mostrado enorme éxito clinico. El esmalte dental tiene una estructura
biolégica compleja. Los diversos componentes y caracteristicas estructurales
del esmalte dental podrian afectar directamente la adhesion®
Su alto contenido en materia inorganica lo hace vulnerable a la
desmineralizacién.? Es un cuerpo fisico solido, cristalino, con una alta
energia de superficie, practicamente no tiene agua en su composicion, por lo
tanto es dificil de limpiar y secar. Embriol6égicamente tiene caracteristicas

diferentes segun la denticién a la que permanezca (primaria o secundaria),

mas aun, diferentes respecto a la determinada zona topografica en particular.
—_— \
| —

Figura 1.- estructura del diente.(www.caries.info/esmalte.htm)

Dadas sus caracteristicas morfolégicas fisicoquimicas, es capas de
absorber en su interior y absorber en su superficie fluidos que la rodeen. Si
se encuentra limpio y seco se comporta como un cuerpo hidréfilo (avido por

ser humectado) y esto lo observamos cada vez que aislamos un diente.

YYesilyurt C, Bulucu B. Bond Strength of Total-Etch and Self-Etch Dentin
Adhesive Systems on Peripheral and Central Dentinal Tissue: A Microtensile
Bond Strength Test. J Contemp Dent Pract 2006 May;(7)2:026-036.

2 http://www.caries.info/esmalte.htm
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El esmalte humano es el Unico tejido hipermineralizado derivado del
ectodermo que recubre y protege a los tejidos conectivos subyacentes
integrados en el isosistema dentino-pulpar. Todos los demas tejidos
relacionados y mineralizados como el hueso, cemento y la dentina y no
mineralizados como la pulpa dentaria derivan del mesodermo.

El esmalte dental es una estructura densamente mineralizada cuando
comparado la dentina, su constitucion es de cerca del 97% de contenido
mineral, el 1% de contenido inorganico y el 2% de agua (en peso). Su
contenido mineral es representado basicamente por hidroxiapatita que se
encuentra en forma de cristales dispuestos de manera muy organizada con
caracteristicas de bastones o barras, constituyendo unidades estructurales
denominadas prismas. El didmetro de esos prismas puede llegar a cerca de
5 um, con una morfologia muy semejante a la del agujero de cerradura. En la
region periférica de las barras, encontramos otra posicion denominada de
region interprismatica, complementando la estructura cristalina caracteristica
del esmalte. Lo que diferencia esas dos regiones es simplemente la
orientacion y disposicion del los cristales de hidroxiapatita. Mientras en la
region de los prismas los cristales buscan seguir su largo eje, en la regién
interprismética hay una inclinaciébn progresiva de esos cristales hasta
encontrarse con otros cristales de otros prismas, formando una especie de
depresion denominada de vaina. Esas diferentes orientaciones de los
cristales permiten durante el acondicionamiento acido del esmalte, la
formacién de salientes y depresiones que facilitan la microrretencién de los

sistemas adhesivos.

Estructuras del esmalte

Prisma: formado por varillas o prismas de esmalte, dispuestas

oblicuamente sobre la superficie del diente.



Bandas de Hunter-Schernger: bandas oscuras y claras alternadas de
ancho variable, se originan en el borde amelodentinario y se dirigen hacia
fuera, terminando a cierta distancia de la superficie externa del esmalte.

Estrias de Retzius: aparecen en forma de bandas parduscas en los
cortes, por desgaste del esmalte. Demuestran la forma como se desarrolla el
esmalte. *

La remineralizacion es un proceso de precipitar calcio, fosfato y otros iones
en la superficie o dentro el esmalte parcialmente desmineralizado. Los iones
pueden proceder de la disolucién del tejido mineralizado, de una fuente
externa o una combinacion de ambos; proceso mediante el cual se depositan
minerales en la estructura dentaria, la remineralizacién ocurre bajo un pH
neutro, condicion por la cual, los minerales presentes en los fluidos bucales
se precipitan en los defectos del esmalte desmineralizado. Se ha
considerado a la remineralizacion como una deposicion de minerales
después de una pérdida de ellos o de un ataque &cido.*

El acondicionamiento acido del esmalte puede proporcionar diferentes
modelos de morfologia, conocidos como:

Tipo 1 (retira el ndcleo de los prismas)

Tipo 2 (retira los cristales de la periferia y mantienen el centro de los prismas)

Tipo 3 (una mezcla de los dos tipos anteriores)

TIPOS O PATRONES DE
ACONDICIONAMIENTO ADAMANTINO

Figura 2.-Patrones de Grabado.

3 http://len.wikipedia.org/wiki/Tooth_enamel

“Monterde CME, Delgado RIM, Martinez RIM, Guzman FCE, Espejel MM
Desmineralizacion-remineralizacién del esmalte dental

Revista ADM 2002; 59 (6): 220-222

w UNAM

1904


http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%ADa

FACULTAD ‘M
N UNAM W

1904

No obstante, no hay una correlacioén clinica de estos modelos con valores de
resistencia de unién de los sistemas adhesivos.

Una situacion en la que las caracteristicas del esmalte puede influenciar en
los valores de union de los sistemas adhesivos esta relacionada con el
aspecto aprismatico del esmalte. Se encuentra este tipo de esmalte en
dientes permanentes (espesura aproximada de 4 a 5 um) y principalmente en
los dientes deciduos (espesura aproximada de 7 pm). Clinicamente eso
implica en la necesidad de un mayor tiempo de acondicionamiento acido
(acido fosforico 30 a 40%, por 30 segundos) en sistemas adhesivos
convencionales. Ya en sistemas autoacondicionantes, su adhesién no es
satisfactoria, principalmente en esmalte aprismatico. En esmalte prismatico o
desgastado la diferencia en los valores de resistencia entre sistemas
convencionales y autoacondicionantes dependen del sistema adhesivo.
Mientras algunos sistemas autoacondicionantes presentan desempefio
semejante a los convencionales, otros presentan resultados inferiores.
Adhesivos autograbantes han surgido y se combinan las funciones del primer
y adhesivo componentes que se ha eliminado la necesidad de separar el
acido grabador y enjuague. Una de las desventajas es libre grabado
adhesivos no son capaces de grabar el esmalte profundamente como acido
fosférico. Muchos dentistas prefieren grabar el esmalte para obtener la
retencion para la auto-adhesivos grabando incluso sin evidencia clinica de la

eficacia.®

La porcion organica del esmalte es basicamente de naturaleza proteica, pero
no de origen colagena, lo que la distingue de otros tejidos mineralizados que

normalmente son de naturaleza conjuntiva. Entre esas proteinas se destacan

®> Ozel E, Cildir A, Ozel Y. Re-attachment of Anterior Tooth Fragment using a
Self-etching Adhesive: A Case Report. The Journal Contemporary Dental
Practice 2008 January; (9)1:77-083.



las amelogeninas y las no-amelogeninas, que pueden se representadas por

enamelinas y las glicoproteinas.

Otra caracteristica estructural del esmalte son las lineas incrementales del
crecimiento, las cuales se originan durante el periodo de reposo de los
ameloblastos en la deposicion de matriz y también del cambio de orientacién
de los prismas. La importancia de estos esta relacionada con los efectos
opticos de la luz cuando esta incide sobre la estructura dental. Otro factor
esta relacionado con el diagnostico de alteraciones de color en esmalte, pues
las enfermedades exantomaticas, tipicas de la infancia, pueden causar
interrupcion de la produccion de matriz por los ameloblastos v,
consecuentemente, causar alteraciones en la mineralizacién de esa matriz,

produciendo muchas veces, pequefias manchas en la estructura del esmalte.

ﬂﬂont-nblast_-; L .'= £
%] o
L]
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Figura 3.-histologia esmalte

1.1.2 Acondicionamiento del esmalte

El acondicionamiento con acido fosférico lleva a la formacion de
irregularidades en la superficie del esmalte debido a la disolucidén selectiva
de la estructura con aumento significativo del area para la adhesion. La
concentracion ideal de este acido fosférico puede variar entre el 30% y 40%,
aunque algunos fabricantes todavia mantienen para la venta productos con

concentraciones debajo de este porcentaje.
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Figura 4.-Esmalte acondicionado con &cido fosférico.

La utilizacion de productos con concentraciones abajo del 27% puede causar
la formacion de un precipitado de dicalcio fosfato dihidrato, poco soluble en
agua, que permanecera depositado sobre la superficie, dificultando el
proceso adhesivo. Las concentraciones sobre el 40% pueden formar un
precipitado de monocalcio fosfato monohidratado que, aunque soluble en
agua genera un modelo de acondicionamiento inferior.

La utilizacion de concentraciones sobre o debajo de la banda del 30% al 40%
lleva a la formacién de tags resinoso menores — prolongacion del adhesivo
polimerizando en las irregularidades del esmalte producidas por el
acondicionamiento &acido aunque eso nho necesariamente conduzca a
perdidas en los valores de resistencia adhesiva. Con relacion al tiempo de
acondicionamiento, algunos trabajos relatan una mayor eficiencia de
superficies de esmalte acondicionadas durante 30 segundos cuando
comparadas a aquellas tratadas por 15 segundos. Paralelamente parece no
ocurrir un aumento en el desempefio de la interfaz adhesiva con el aumento
del tiempo de acondicionamiento del esmalte para 60 segundos. Por lo tanto
en el esmalte es conveniente realizar el acondicionamiento durante 30

segundos.

10
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Un acido aplicado sobre el esmalte transforma al tejido en un sustrato de alta
energia superficial, creando microsurcos y microporos de retencion
geométrica.’

Cuando se realiza el acondicionamiento acido en esmalte, la energia de
superficie del tejido aumenta, pues se realiza la retirada de contaminantes
absorbidas en la superficie del diente, ademas de realizar una
desmineralizacion selectiva, exponiendo asi la hidroxiapatita, que es la
milecula mineral predominante de este tejido. En el esmalte acondicionado,
el sistema adhesivo penetra en todas sus reentrancias superficiales,
generando una verdadera microimbricacion entre el material y el tejido. Esa
unién se considera efectiva y duradera, exactamente por las caracteristicas

morfoldgicas y fisiolégicas de este.®

1.2.1 Caracteristicas de dentina

La dentina es un tejido intermedio, mas blando que el esmalte. Es el
segundo tejido mas duro del cuerpo. Es amarillento, y su alto grado de
elasticidad protege al esmalte suprayacente contra las fracturas. Esta
estrechamente vinculada a la pulpa dentaria, cuyas células especializadas,
los odontoblastos, la elaboran dejando en su estructura sus prolongaciones
citoplasmaticas o fibrillas de Tomes. Ademas de los componentes
citoplasmaticos o fibrillas de Tomes, la dentina esta constituida por una
matriz coldgena calcificada, atravesada por conductillos o tubulos dentarios
desde el limite pulpar hasta esmalte en corona y cemento en raiz.’

La dentina contiene gran cantidad de tdbulos que en su interior albergan

unas fibras nerviosas capaces de transferir sensacion de dolor ante

® MIYASHITA, E. ODONTOLOGIA ESTETICA EL ESTADO DEL ARTE. 12
ed. S&do Paulo Brasil. 2005, Pp 1-441

" http://es.wikipedia.org/wiki/Dentina

11
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estimulos como el frio, el calor o el tacto. La dentina por lo tanto es un tejido

sensible.®

- Centin

La dentina es un tejido heterogéneo en su composicion y morfologia y
dinamico en su fisiologia cuando comparado al esmalte. Es constituido por
cerca del 70 % de contenido inorganico, el 18 % de contenido organico y el
12% de agua. El tejido se caracteriza morfolégicamente por una red de
tubulos que se extienden desde la camara pulpar hasta la unién
amelodentinaria. Eso muestra su gran intimidad con el tejido pulpar pudiendo
ser definido juntamente con el anterior como complejo dentinopulpar. Esos
tubulos pueden ramificarse y poseen ligaciones entre si denominada
canaliculos en el interior de los tibulos se alojan los prolongamientos de los
odontoblastos que estan localizados en la pulpa, ademas de fibras nerviosas
y fluido pulpar. Eso confiere a la dentina una humedad intrinseca, que influya
mucho en los procedimientos adhesivos.

Esta se divide en dentina peritubular, referente a la porcion que envuelve los
tubulos, y dentina intertubular, que se refiere al tejido que se localiza entre
los tubulos. La dentina peritubular posee mayor contenido inorganico cuando
comparada a la intertubular. Ademas el numero de tdbulos por mm2 y sus

diametros se alteran segun la localizacién:, cerca de la unién

8 http://www.caries.info/dentina.htm

12
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amelodentinaria, su diametro es de cerca de 1,0 um y su humero de cerca de
20.000 /mmz, mientras cerca de la pulpa ese numero pasa para 45.000 /mm?2
con didmetro de cerca de 2,5um.

Podemos observar que inumeros factores inherentes al tejido dentinarios
pueden influenciar los procedimientos adhesivos y el éxito de la futura
adhesion, una ves que la variabilidad del sustrato es inmensa, entre ellos,
podriamos citar;: el contenido mineral, la disposicion de los tubulos, la
profundidad de la dentina en la cual se esta trabajando, la vitalidad pulpar, la
humedad presente y la condicion de ese sustrato, si normal o alterado.

Los valores de la fuerza de union de la dentina pueden cambiar debido a la
ubicacion de la zona de union. Contenido de agua y la permeabilidad de la
dentina no es idéntico para todas las regiones a causa de las variaciones en
el nimero de tubulos y densidad de la dentina peritubular disminuye con la
distancia de la pulpa, dentina y la zona inter tubular aumenta con la distancia

de la pulpa. °

Otro importante factor al considerar cuando tratamos el tema “adhesion en
dentina” es la formacion de una capa denominada lama dentinaria “smear
layer” o frotis al realizarse en este tejido procedimientos de corte con
instrumentos rotatorios esta capa consiste de remanentes de tejido cortado,
ademas de bacterias, saliva, aceite en motor/turbina, sangre y abrasivos, y
se aloja sobre la dentina intertubular, ademéas de poder obliterar los tubulos
dentinarios (cuando es denominado de esta manera el “smear plug” ). La
“smear layer” puede presentar diferentes espesuras y composiciones, segun
la localizacion del corte y de tipo de instrumento utilizado. Las diferentes
generaciones de sistemas adhesivos que fueron desarrolladas a lo largo de

los afios presentaron diferentes enfoques con relacion a mantener esa capa

%Yesilyurt C, Bulucu B. Bond Strength of Total-Etch and Self-Etch Dentin
Adhesive Systems on Peripheral and Central Dentinal Tissue: A Microtensile
Bond Strength Test. J Contemp Dent Pract 2006 May;(7)2:026-036.

13
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o removerla durante el establecimiento de la union. Actualmente en el
mercado existen dos tipos de sistemas adhesivos, los que remueven la

smear layer y los que mantienen la misma en el proceso de unién.

1.2.2 Sustratos alterados de la dentina

La dentina general mente sufre injurias previas al proceso patolégico como
una caries o también un proceso fisioldgico de esclerosis en lesiones
cervicales. Tales situaciones causan alteraciones micromorfologicas en la
estructura dentaria, lo que lleva a creer en el comportamiento de sistema
adhesivos en esos sustratos alterados sea muy diferente en la dentina
normal sana.

Ante esa situacion, se cuestiona hasta que punto se puede confiar en estos
resultados de diversos trabajos que se encuentran en la literatura, una ves
que los sistemas adhesivos no son probados en laboratorio en dentina
afectada por una lesion con caries, o incluso en dentina que haya sufrido un
proceso fisioloégico de esclerosis en lesiones cervicales, proveniente de

abfracciones, abrasiones o erosiones.

1.2.3 Dentina afectada por caries

Aquel sustrato dentinario que presenta una alteracion en su estructura, sea
morfolégica o histolégica, ocasionada por un proceso de caries, esa
condicion de dentina representa una capa con caracteristicas de
desnaturalizacion reversible, no infectada y remineralizada, localizada justo

debajo de la lesion de caries propiamente dicha, que por su vez, se presenta

1% Owens BM, Kitchens M. The Erosive Potential of Soft Drinks on Enamel
Surface Substrate: An In Vitro Scanning Electron Microscopy Investigation. J
Contemp Dent Pract 2007 November; (8)7:011-020.
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irreversiblemente desnaturalizada, infectada, con alteraciones a nivel de

fibras colagenas y sin potencial remineralizador.

Diversos estudios de sistemas adhesivos en los diferentes sustratos de
dentina, siempre han obtenido mejores resultados de union en dentina
normal cuando comparados con dentina afectada por caries. No obstante los
bajos valores obtenidos en dentina afectada por caries parecen estar
asociados a la presencia de sustancias que interfieren en el proceso de
polimerizacion del adhesivo. La capacidad de mojado del adhesivo en la
dentina acondicionada afectada por caries puede haber sido influenciada
negativamente por la presencia de glicoproteinas que, por su vez, puede
influenciar en la transformacién de los mondémeros del adhesivo para
polimeros.

Durante el uso de sistemas que preconizan el acondicionamiento con acido
fosforico, es importante un mayor tiempo de lavado, a fin de facilitar la
solubilizacion de los cristales, asi como la retirada de residuos del &cido en
gel. Hay en los sistemas autoacondicionantes, un mayor tiempo de aplicacion
del “primer” acido puede contribuir para un mejor desempefio del
acondicionamiento.

La ineficacia de los sistemas autoacondicionantes con relacion a la inhibicién
de algunas bacterias como actinomices viscosus y lactobacillus casei, lo que
podria resultar clinicamente en una actividad antibacteriana muy leve v,
consecuentemente, generar problemas principalmente en dentinas afectadas
por caries, raz6n por la cual fue lanzado un sistema adhesivo
autoacondicionante denominado CLEARFIL PROCTECT BOND de Kuraray,
gue posee monodmeros antibacterianos en su composicion.

Estudios futuros principalmente con relacion a la estructura microscopica de
una dentina afectada por caries, asi como su composiciébn quimica son
necesarios para la mejor comprension del comportamiento de los sistemas

adhesivos ante ese tipo de sustrato. El hecho de existir cristales anchos e
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insolubles el interior de los tubulos lleva a creer que la formacién de los “tags”
de resina queda comprometida lo que tedricamente restringe la union de los
sistemas adhesivos a la dentina peritubular e intertubular.

Las lesiones de caries crénica presentan diferentes etapas inicialmente se
observan algunas alteraciones morfolégicas en los tabulos dentinarios, con el
estrechamiento de la luz de los mismos en virtud del aumento de la dentina
peritubular. En otras etapas anchos cristales son encontrados dejando la luz
de los conductos completamente obstruida. Esos cristales pueden
presentarse con diferentes aspectos: agujado, romboide, semejantes al de la
dentina normal o también saturaciones de calcio magnesio e iones fosfato,
resultado de la disolucién producida por acidos de bacterias y anchos
cristales de magnesio beta-trifosfato de calcio.

Clinicamente, considerandose esas estructuras encontradas se recomienda
que el tipo de acondicionamiento acido sea mayor que 15 pudiendo avanzar
hasta 30 segundos, desde que realmente no se observe ninguna region de
dentina sana. Normalmente, en funcion de contenido mineral ser mayor en la
dentina alterada, existe por parte del tejido una resistencia mayor al
acondicionamiento acido, lo que puede dificultar la penetracion de la resina y

causar la formacion de una capa hibrida poco espesa.

1.2.4 Dentina en lesiones cervicales

Las lesiones cervicales consecuentes de los proceso de abrasion, abfraccion
0 erosion son comun mente encontradas en las actividades clinicas
rutinarias. Frecuente mente presenta un aspecto brillante caracteristico de
una dentina esclerética, con oclusibn de los conductos dentinarios por
sustancia mineral e indice de la refraccion al resto de la dentina, dando cierta
homogeneidad a la superficie. existen diferencias en el proceso de
alteracion del tejido, segun la agresiéon sufrida por el mismo en los casos de

atricion, ocurre el desarrollo de la dentina reparadora ya que en los casos de
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erosién o abrasién, hay la formacion de esclerosis dentinaria, mientras, que
segun el avance de la edad, se desarrolla una esclerosis dentinaria
fisiol6gica, la evaluacién clinica puede ayudar el diagnostico de esas
lesiones, siendo considerada una dentina ausente de esclerosis aquella que
se presenta levemente amarilla, blanquecina y opaca, mientras en la
esclerosis la dentina presenta una coloracion amarilla oscura y muchas
veces brillante.

No obstante, algunas lesiones cervicales no son esclerdticas y normal mente
llevan a cuadros de hipersensibilidad. Microrradiografias de esos casos
demuestran la presencia de una mayor radiolucidez en los conductos
dentinarios cuando comparamos a aquellos de una dentina esclerosada
proviene de lesiones cervicales probablemente la ausencia de cristales o
incluso una presencia insuficiente de esos puede explicar esa radiolucidez vy,
por su vez, el desarrollo de hipersensibilidad.

La presencia de cristales en la luz de los conductos dentinarios puede
promover un aumento de la concentracion de calcio que, por su vez, puede
perjudicar la unién de los sistemas adhesivos al tejido.se verificaron que las
alteraciones en la composicion y en la morfologia de la dentina modifican
significativamente la union de los sistemas adhesivos. Se verifico
microscépicamente la forma de una capa hibrida muy fina (0,5 a 1 um)
ademas de la ausencia de los largos “tags” formados por la infiltracion del
adhesivo debido a la obstruccion de los conductos dentinarios por la
precipitacion de minerales cristalinos. La morfologia de la dentina
esclerosada se caracteriza por la presencia de una capa hibrida muy fina,
con algunos conductos dentinarios completamente obstruidos por minerales
y “tags” resinosos anchos y extremamente cortos. Encontraron columnas de
material acido-resistente salientes en los conductos dentinarios, incluso
después del acondicionamiento acido que promovido solamente una

desmineralizacion alrededor de 3 um de profundidad. La capa hibrida estaba
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presente, pero muy fina. Se detecto la ausencia de tags de resina en el
interior de los conductos dentinarios.

Los sistemas adhesivos autoacondicionantes no proporcionaron mejor
desempefio en ese tipo de lesion, probablemente debido al hecho de esos
sistemas no presentar una etapa de acondicionamiento acido efectiva y
también debido al hecho del pH de esos materiales, no ser suficiente para
causar una desmineralizacion necesaria para penetracion al adhesivo. No
obstante, el uso de dos o mas aplicaciones de esos sistemas
autoacondicionantes parece resultar en una mejora en los resultados de
resistencia de unién, permitiendo con que haya una mayor penetracion del
“primer” acido atreves de la “smear layer” alcanzando la dentina
subyacente. La realizacion de estudios sobre la morfologia y la composicion
quimica de esos sustratos alterados sera de gran importancia para una mejor
comprension sobre el comportamiento de los sistemas adhesivos
autoacondicionantes utilizados en esos casos de lesion cervical.

De la misma forma que algunos autores recomiendan la “asperizacion” de la
superficie de esmalte previamente a la utilizacibn de un sistema
autoacondicionantes, se puede hacer lo mismo en esos sustratos alterados
de dentina. Parece existir una dificultad mayor de esos sistemas para
acondicionar la dentina esclerética cuando comparada a una dentina
afectada por caries. La primera en teoria, presenta toda la dentina
intetubular, peritubular y conductos completamente mineralizados, con
presencia de cristales los cuales también son encontrados en dentina
afectada por caries. Esta dentina afectada por caries, por su ves presenta
una region peritubular mas desmineralizada, lo que probablemente puede
explicar el buen desempefio de los sistemas adhesivos autoacondicionantes
en este tipo de sustrato, con resultado semejante al de los sistemas
convencionales.

Ademas de los problemas referentes a las condiciones del sustrato, es

importante destacar la etiologia de las lesiones cervicales. Sabemos como
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siendo los principales factores que llevan a ese tipo de lesion los
desequilibrios de las cargas oclusales y el bruxismo. De la misma forma que
la estructura fue desalojada de la region cervical de elementos dentarios
debido a eses factores, una restauracion también podra sufrir el mismo
destino.

De esa forma se tornan primordiales el analisis oclusal previo del paciente
ademas del cuidado durante la restauracion de esas lesiones. Esos cuidados
abarcan desde la aplicacion del sistema asi como la correcta insercion de la
resina compuesta, una ves que las tenciones generadas por la contraccion
de polimerizacién puede contribuir de forma significativa en la longevidad de

la restauracion.

1.2.5 Acondicionamiento de la dentina

Los sistemas actuales que existen en el mercado presentan dos abordajes
con relacion al acondicionamiento dentinaria: la retirada de la “smear layer” o
el cambio e incorporacién de la misma. En el primer caso, la idea principal es
remover el débil eslabén de adhesion, la capa de “smear”, una vez que
presenta bajas resistencias cohesivas (resistencia interna) y de adhesién con
la dentina subyacente. Eso se realiza a través de la utilizacion de acido
fosforico, en concentraciones que varian del 30 al 40% por un periodo de 15
segundos. Ademas, esa aplicacion también resulta en la desmineralizacion
superficial de la dentina, exponiendo fibrillas colagenas y liberando los
conductos dentinarios, lo que aumenta la permeabilidad del tejido.
Enseguida, se aplican el “primer” y el “bond”. Sin embargo el éxito de la
unién depende de la capacidad de penetracién del adhesivo en ese colageno
expuesto, formando asi la capa hibrida. Algunos estudios muestran la
dificultad de ese tipo de adhesivos en penetrar totalmente en esa capa
desmineralizada, generando asi una zona porosa entre la capa hibrida y la

dentina intacta. Esa capa de coladgeno no protegida y expuesta por
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determinado periodo de tiempo podria sufrir degradacion continua, afectando
asi la durabilidad de la restauracion. Con el objeto de eliminar ese riesgo
ademas de facilitar el protocolo adhesivo, se desarrollaron sistemas
adhesivos en los cuales el acondicionamiento dentinario y la infiltracion del

adhesivo ocurren concomitantemente.

1.2.6 Primer en dentina

El acondicionamiento con acido fosférico resulta, entre otras cosas en un
aumento en la permeabilidad dentinaria a trabes de la desobstruccién de los
conductos dentinarios. No obstante, eso resulta en afloramiento del fluido
tubular que dificulta la permeacion del adhesivo que presenta naturaleza
hidrofoba. A fin de solucionar esa cuestion se han desarrollado soluciones a
base de mondmeros de naturaleza hidrofilica, los “primers”. Esos dejan el
medio mas compatible al recibimiento del bond, una ves que también
presentan un componente hidrofébico. En el “primer” esos componentes son
llevados al interior de la dentina a través de solventes organicos.

Los solventes también tienen por funcion realizar la evaporacion del exceso
de agua presente en la dentina. Esos solventes pueden ser agua, acetona,
etanol o la mezcla de ellos. Clinicamente, es muy importante tener
conocimiento del tipo de solvente presente en el “primer” del sistema
adhesivo que sera utilizado. El tipo de solvente influenciara el gradiente de
humedad que se debe mantener en la dentina después del enjuague del

acido fosférico.
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En los sistemas adhesivos autoacondicionantes el “primer” tiene otra funcion
ademas de la ya descrita para los sistemas dichos convencionales: realiza al
mismo tiempo tanto la permeacion como el acondicionamiento de la
superficie.

En ese caso, los “primers” poseen un alto contenido acido capas y de
disolver parcialmente la “smear layer’ que queda agregada a la interfaz
adhesiva futura ademas de desmineralizar en menor grado que los

convencionales, la dentina superficial.

1.2.7 Adhesivo y capa hibrida

El adhesivo es basicamente formado por una resina fluida a base de BIS-
GMA, HEMA vy solventes que tiene por funcion el relleno de los poros
localizados entre las fibrillas colagenas o selladura de los tubulos dentinarios
abiertos (formando los llamados tags resinosos), formar juntamente al tejido
dentinario la capa hibrida y adherirse a la restauracion de resina compuesta

subyacente.
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1.3.1 Relacién complejo dentino-pulpar

Dentina y pulpa son estructuras dentarias intimamente integradas de tal
manera que los procesos fisioldégicos, asi como aquellos patolégicos
intrinsecos o0 extrinsecos, resultan en respuestas conjuntas. es importante
recordar que ambos tejidos presentan mismo origen embrionario, siendo que
durante la odontogenesis, las células pulpares especificas son responsables
por la sintesis y deposicion de la matriz de la dentina. Este hecho hace con
que la dentina y la pulpa no sean consideradas como estructuras aisladas.
por el contrario, la repercusiones y mecanismos de respuesta del tejido
integrada hacen con que estos tejidos sean considerados y denominados
como complejo dentino-pulpar, el cual mantiene esta intima relacion
estructural y funcional a los largo de toda la vida del 6rgano dental. Cualquier

reaccion que afecte la dentina también afectara la pulpa y viceversa
1.4.1 Fundamentos de la adhesion dental

Esto significa unir a un sustrato solido (las estructuras dentales) el
biomaterial a aplicar, manifestdndose la adhesién como tal en la interfaz
diente —restauracion, vale decir entre sus superficies o caras de contacto, en
las cuales se deben producir fuerzas que las mantengan fijadas en forma
permanente.

Se define como interfaz la superficie de contacto entre dos fases no
miscibles.

En adhesion existen dos sustratos: uno que siempre es un solido, los tejidos
dentarios duros (esmalte dentina y cemento), siendo el otro el biomaterial a
aplicar, pudiendo ser este un solido, un semisélido, un semiliquido o un
liquido. En caso de ser liquido, se trata de dos agentes adhesivos y no de la

restauracion misma.
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Como el diente y la restauraciébn son materia, se hace necesario que la
definamos. Materia deriva del latin materia y es todo elemento o compuesto
constitutivo de los cuerpos fisicos que se caracteriza por tener tres
propiedades: extensién (ocupar un lugar en el espacio), inercia (permanecera
en reposo 0 mantencién del movimiento) y gravitacion (atraccion hacia o por
otros cuerpos segun la cantidad de masa que cada uno de ellos tenga)

Con relacion al numero de pasos clinicos, el principio de todos los sistemas
adhesivos consiste en 3 etapas basicas: acondicionamiento acido del tejido
dentario, que entre otras etapas crearan irregularidades superficiales en el
sustrato, modificacion del tejido acondicionado (“primerizacién”) a través de
una solucion de monémeros diluidos en un solvente organico (“primer”) que
preparan al tejido para la proxima etapa, y aplicacion de una resina fluida
(adhesivo, comunmente llamado bond) que traspasa las irregularidades
creadas por el acondicionamiento, confiriendo retencibn micromecanica a la
restauracion (“hibridacién”).cuando esas tres etapas se realizan de forma
secuencial, el sistema adhesivo se clasifica como siendo de tres pasos
(three-step). Cuando uno o dos pasos son suprimidos/simplificados, tenemos
respectivamente los sistemas adhesivos de dos pasos (two-step) o paso
anico (single-step), segun la clasificacion por el nimero de frascos, los
sistemas de tres pasos también pueden ser llamados de mudltiples frascos,

los de dos pasos de one bottle y los de un unico frasco, all-in-one.
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Hipotesis

Los adhesivos que presentan mejores valores de adhesion a esmalte y
dentina son los que se manejan con fase de gravado. Los adhesivos de auto
grabado al no eliminar el barro dentinario tendran menores valores a esmalte

y dentina.

Planteamiento del problema

Cada dia se encuentran en el mercado odontoldégico nuevos sistemas
adhesivos auto grabables ofertados como manera de reducir el tiempo de
trabajo y con altos valores de adhesién. El no eliminar en estos el lodo
dentinario se provoca una reduccion en la adhesion a los sustratos esmalte y

dentina.

Justificacion

A partir de los aflos setenta se han desarrollado nuevos productos
denominados adhesivos a dentina o sistemas de union, donde se utiliza el
acido grabador (acido fosférico) como acondicionador de este tejido,
eliminando el barro dentinario y dejando descubiertas las fibras de colagena
para después colocar inmediatamente el adhesivo o bond o estos dos
altimos en una sola intencién para formar la capa hibrida.

A finales de los afios 90 aparecieron los sistemas adhesivos
autograbadores, éstos se basan en el uso de mondémeros acidos que
acondicionan, imprimen y se adhieren al tejido dental.

La adhesion de los sistemas adhesivos en esmalte es, desde hace mucho
consagrada.

Mientras tanto, la adhesion en dentina todavia es un desafio a ser superado

debido a todas las adversidades inherentes al tejido.
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De esta forma, el desarrollo de los sistemas adhesivos ocurre
fundamentalmente en el enfoque de tal superacion, ademas de la
simplificacion de las técnicas para el técnico.

Existen innumerables clasificaciones sugeridas por diversos autores para los
diferentes sistemas adhesivos odontologicos.

Todas ellas son coherentes, aunque presentan diferentes enfoques. Mientras
algunas se basan en el tipo de tratamiento aplicado a la capa de smeatr, otras
se basan en la cronologia del desarrollo del sistema adhesivo, en el numero
de pasos clinicos de la aplicacion, o también en el numero de frascos

"primer” y “bond” presentan.
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Materiales y métodos

Cuadro 1. Materiales, los fabricantes y los procedimientos utilizados en el

estudio.

Material Fabricante Procedimiento

MI rafi ” H® Faprodmir, S.A. de C.V. Mirafill acido grabador 30 segundos

Division Dental Lavar a choro de agua retirando en su totalidad
cualquier sedimento de y secar sin exceso
Mirafill LC Adhesive aplicar capa fina sobre el
estrato a trabajar, con el fin de hacer que el
disolvente se evapore secar la aplicacién con
aire exento de contaminantes y polimerizar
durante 20 seg.

Mirafill LC bond aplicar capa fina sobre el
estrato a trabajar, secar la aplicacion con aire
exento de contaminantes y polimerizar durante
20 seg.

Tet r | C® N _B on d Ivoclar Vivadent AG Aplicar el acido fosférico en primer lugar en el
FL-9494 Schaan /Liechtenstein esmalte preparado y seguidamente a las
Made in Liechtenstein superficies dentinaria. Después de 30
segundos, aclarar con abundante agua y
eliminar el exceso de humedad hasta obtener
una superficie dentinaria himeda y brillante.
No resecar la dentina.

Seguidamente aplicar una capa gruesa de
Tetric N-Bond a las superficies adamantinas y
dentinaria y frotar durante al menos de 10
segundos y si fuera necesario aplicar material
adicional. Eliminar el exceso de material y el
disolvente

Fotopolimerizar 10 seg. En modo LOP

Ad h eSE® Ivoclar Vivadent AG Aplicar una adecuada cantidad de AdheSE
FL-9494 Schaan /Liechtenstein Primer con un pincel. Todas las superficies de
Made in Liechtenstein la cavidad, comenzando por el esmalte se
deben humectar adecuadamente frotandose
adecuadamente por todas las superficies
durante otros 15 segundos. El tiempo total de
reaccion no debe ser inferior a los 30

26



!w FACLLTAD “"‘ﬂ
w UNAM

1904

segundos.

Dispersar el exceso de AdheSE primer con un
fuerte choro de aire, hasta que ya no se vea
liqguido en movimiento.

Aplicar AdheSE Bond, comenzando por
dentina.

Dispersar AdheSE Bond con un choro de aire
suave. Evitar encharcamientos y cubriendo
adecuadamente todas las superficies.
Polimerizar AdheSE Bond durante 10
segundos utilizando una lampara de
polimerizacién convencional con una

intensidad luminica superior a 400mW/Cmz2,

Cuadro 2. Materiales usados, los fabricantes y composiciones de adhesivos

utilizados en el estudio.

Sistema Fabricante Composicion

adhesivo
Mirafill H® Faprodmir, S.A. de C.V. | Adhesive; Acetona R.A.,Bis-GMA,
LC Adhesive | Division Dental México | DDMA, TEDMA, iniciadores y
LC Bond estabilizadores.
LC Bond; Bis-GMA, TEDMA,

inciciadores y estabilizadores

Tetric® N- Ivoclar Vivadent, Acrilato de acido fosférico, HEMA;
Bond Schaan, Liechtenstein Bis-GMA, dimetacrilato de uretano,
etanol, nanorellenos, catalizadores y

estabilizadores.

AdheSE® Ivoclar Vivadent, Primer; dimetacrilato, acrilato acido
Schaan, Liechtenstein fosfonico, iniciadores y estabilizadores
en solucién acuosa.

Bond: HEMA, dimetacrilato, didxido
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de silicio, iniciadores y estabilizadores.

Cuadro 3. Tipo de resina, fabricante y composicion de la utilizada en el

Resina
Mirafill H®

estudio.

Fabricante
Faprodmir, S.A. de C.V.

Division Dental México

Composicion
Bis-GMA, DDMA, TEDMA,
Microfill, diéxido de Silicio,
Borosilicato Aluminio de Bario,
Fluor y Calcio, Iniciadores y

estabilizadores.
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Materiales

30 terceros molares extraidos con fines quirdrgicos libres de caries

Hacedor de muestras (aro metalico aluminio 11.62 mm/ 26.57 mm)

Pulidor (Buehler Ltd. 2120 Greenwood St. Evanton lllinois, USA N°145-N-
1821)

Acrilico autopolimerizable (Nic Tone, Manufacturera Dental Continental,
Zapopan Jal. Méx.)

Plastilina vinci (made in mexico)

Losetas de vidrio

Vaselina

3 espatulas de resina

Pinzas de fijacion “thomas” PHILA U.S.A. N°18 PAT. 2337438

Hacedor de muestras a base de polivinil siloxano 2.50 mm / 3.48 mm

Cinta mylar

Trimodular / alta rotacién fuerza de trabajo 40,60 libras “DABI” G2-707
Saopaulo Brazil (marca ped N° 861052)

Lampara de halégeno Degulux (Degussa Hanau Alemania 18328 serie
12616 110 v. 50/60 hz 2316 0013) de 10 mw/cm? 310 mw/cm?

Radiometro de curado (Demetron Corp. USA modelo 100 N° serie 114632).
Radiometro de térmico (Demetron Corp. USA modelo 200 N° serie 201536).
Sistemas adhesivos.
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Métodos

Se recolectaron 30 molares humanos extraidos por fines quirdrgicos.

Se limpiaron de material orgénico, calculo y se colocaron en agua corriente
los cuales se mantuvieron en refrigeracion en el proceso de recoleccion
durante un periodo no mayor a 4 meses durante esta etapa del
procedimiento del estudio.

La fabricacion de las muestras consisti6 en colocar los especimenes en
bloques de acrilico para su retencién, siendo acomodados por la cara
vestibular como la zona de trabajo, con las especificaciones para su
fabricacion en el laboratorio

Para la realizacion se montaron y centraron las muestras con acrilico
autopolimerizable (Nic Tone, Manufacturera Dental Continental, Zapopan Jal.
Méx.) Fueron acomodados en losetas de vidrio con la cara vestibular en
contracara con esta siendo sujetados por una pequefia porcion de plastilina
y colocados en el hacedor de muestras (aro metalico aluminio 11.62 mm/
26.57 mm). Previamente envaselinados para el sellado de estas muestras y
evitar retenciones, posterior mente se realizo la preparacion del acrilico (color
rosa para evitar que se confundiese con el espécimen de trabajo), para
depositarlo y formar los bloques se retiraron los excedentes de material y
conformar los bloques con una loseta de vidrio de un mismo diametro que el

anillo conformador.

Se dividieron las muestras aleatoriamente en tres grupos: 10 molares para
utilizarse con cada sistema adhesivo.

Las muestras se alisaron con papel abrasivo en distintos granos para los
diferentes procesos con respecto al esmalte y dentina desde 180, 280, 320 y
600 (Fandeli Méx.) con un pulidor (Buehler Ltd. 2120 Greenwood St. Evanton
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lllinois, USA) por una caras para dejar expuesto el tipo de sustrato a trabajar
para la etapa a realizarse cabe mencionar que todo el pulido se da con una
constante irrigacion y manteniendo los especimenes en constante

hidratacion.

10 molares para el sistema de tres pasos que consiste en grabado acido,
adhesivo, bond , 10 molares para el sistema de dos pasos consiste en acido
grabador y bond y 10 molares con el sistema de autograbado.

Siguiendo las instrucciones de los fabricantes para la resina y los sistemas
adhesivos empleados. Para la fotopolimerizaciéon se utilizé6 una lampara de
hal6geno Degulux, posterior mente se coloco la resina con moldes a base de
polivinil siloxano 2.50 mm / 3.48 mmy preparandolos con cinta maylar para
retirar los excedentes. Después de 48 horas en agua y a 37°C, se le aplicé
la carga de traccién para desalojarlas en la Maquina Universal de Pruebas
Instron (modelo 1137 Amco Engineering Canton Mass USA), La resistencia
al desalojo se obtuvo en dos etapas una trabajando sobre la estructura del

esmalte y la otra sobre dentina.
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Resultados

Tabla 4 Resultados en MPa de la media y desviacion estandar en esmalte.

Pasos | Grupo Media Desviacidn estandar
3 Mirafill H 10.6 4.8
2 Tetric N-bond 12.6 6.5
1 AdheSE 7.3 3.3

Las diferencias en los valores medios en el estrato de esmalte entre los
grupos de tratamiento no son lo suficientemente grandes para excluir la
posibilidad de que la diferencia se debe a la variabilidad del muestreo

aleatorio, no existe una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 5 Resultados en MPa de la media y desviacion estandar en dentina.

Grupo media desviacién standard
Mirafill H 6.130 2.543
Tetric N-bond 8.359 3.813
AdheSE 3.552 2.904

Las diferencias en los valores entre los grupos de tratamiento son mayores ,
hay una diferencia estadisticamente significativa test de Tukey (P = 0,010)

entre el sistema de dos pasos y el de un paso.
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Discusion

La metodologia que se utilizo en este trabajo ha sido reportada en varias
investigaciones para comparar el valor de adhesion de diferentes adhesivos
desde la aparicion de estos materiales. Soderholm en 1990 reporta una
revision bibliografica donde se menciona esta tecnologia.*

Wilson en 1983 ya habia concluido que valores bajos de adhesion de los
sistemas con acidos poliacrilicos?, al no eliminar el barrillo dentinario con
acido fosférico, al no proveer un sustrato afin para lograr la adhesion de los
acidos polialquenoicos que contienen en su composicion estos sistemas.
Esto fue comprobado en este estudio por el valor bajo de adhesion obtenido
con el sistema de un paso cuyos componentes son acidos de esta familia
,como el Bis-acrilato, HEMA y el fosforrico-acrilato.® De la misma manera se
comprueba en la revision sistematica que se realizo de los adhesivos de
autograbado por Moszner en el 2005.*Valores bajos de adhesién con los
sistemas de un paso se han obtenido en valoraciones sobre esmalte y
dentina con diferentes terminaciones de las superficies, en 2008 reportados

por Cardoso y col. donde se compararon con sistemas de dos pasos.®

1 K. -J. M. Séderholm. Correlation of in vivo and in vitro performance of
adhesive restorative materials: A report of the ASC MD156 task group on test
methods for the adhesion of restorative materials. Dental Materials Volume 7,
Issue 2, April 1991, Pages 74-83

2 A.D.Wilson, H.J.Prosser, and D.M. Pomis. Mechanism of adhesion of poly
electrolyte cements to hidroxyapatite. J. Dent Des 62 (5): 590-592, May 1983
3 Ramin Atash,DDS, Astrid Vanden Abeele DDS. Sealing Ability of new
generation adhesive systems in primary teeth : anin vitro atudy. Pediatric
Dentistry-26:4,2004

* Norbert Moszner, Ulrich Salzand Jérg Zimmermann. Chemical aspects of
self-etching enamel—dentin adhesives: A systematic review. Dental Materials
Volume 21, Issue 10, October 2005, Pages 895-910

> Mauricio V. Cardoso, Eduardo Coutinho. Influence of dentis cavity surfarce
finishing influence on micro tensile bond strength of adhesives. Dental
Materials Volume 24, Pages 492-501
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Proenca y col en 2007 reportaron valores menores de adhesion con sistemas
de un paso tanto de dos frascos como todo en uno en comparacion con los
de dos pasos, lo que se viene a comprobar por los resultados que se
obtuvieron en este estudio.®

Futuras valoraciones habra que realizarse con mayor numero de muestras y
controles de las variantes del método utilizado en esta investigacion ya que

los reportes del andlisis estadistico asi lo menciono.

Conclusiones

En base a la metodologia y condiciones en las que se llevo acabo esta
investigacion en esmalte no hubo diferencia estadisticamente significativa
reportando el mayor valor en promedio el sistema adhesivo de dos pasos.

En dentina existio diferencia estadistica significativa entre el de dos pasos y
el de un paso, siendo en este Ultimo el que reporto el promedio mas bajo de

adhesion en dentina.

® Jatyr P. Proenca, Mario Polido, Estrella Osorio, Maria Carolina G. Erhardt,
Fatima S. Aguilera, Franklin Garcia-Godoy, Raquel Osorio and Manuel
Toledano. Dentin regional bond strength of self-etch and total-etch adhesive
systems.Dental Materials Volume 23, Issue 12, December 2007, Pages 1542-
1548
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