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EVOLUCION DE LOS ADHESIVOS EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA

INTRODUCCION

El desarrollo de los sistemas adhesivos a revolucionado los principios de
la odontologia restauradora en la actualidad. La preservacion de la mayor
cantidad de estructura dental, es el principal objetivo de la odontologia
restauradora. EI aumento en la demanda de los pacientes por las
restauraciones estéticas, asi mismo la evolucibn de los materiales
restauradores y adhesivos ha logrado que la odontologia adhesiva sea
una excelente opcidn restauradora, permitiéndonos la preservacion de
tejido dentario devolviendo la funcion ademas de que es mas estético.

Es importante conocer los diferentes sistemas de adhesion y tener
presente las caracteristicas que deben tener tanto la superficie adherente,
gue en estos casos es el diente, como el adhesivo; para entenderlo bien,
debemos recordar las caracteristicas morfolégicas de la composicion y el

comportamiento del sustrato en el esmalte y la dentina.

Desde 1955 Michael Buonocore, descubri6 que las resinas
autopolimerizables de dimetacrilato de metilo se podrian adherir a la
estructura dental, desde entonces se presentaron avances significativos
y constantes en la odontologia adhesiva, que permitieron ampliar
nuestras posibilidades de tratamiento realizando restauraciones
adhesivas directas o indirectas uniendo materiales restauradores a
piezas dentales y también facilitando la proteccion del complejo dentino-

pulpar.

Los sistemas adhesivos contemporaneos son la resultante de continuos
esfuerzos de investigacién, buscando una mayor biocompatibilidad,
reduciendo la sensibilidad a la técnica asociada con los actuales sistemas

y disminuir el tiempo de trabajo.
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Uno de los objetivos evidentes de los fabricantes es desarrollar un
material adhesivo que se una a la dentina por lo menos con la misma

fuerza con que se une laresina al esmalte grabado.

Realizando una manipulacion adecuado de los acidos grabadores, asi
como de los adhesivos, evitaremos el fracaso en la adhesion al diente, de
los sistemas adhesivos asi como alteracion en la estructura dental,
provocando reincidencia de caries, dolor postoperatorio, microfiltraciones,
afectacion pulpar, etc., de esta forma obtendremos un maximo de eficacia

en los materiales adhesivos disponibles.
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CAPITULO |
ANTECEDENTES

La adhesion a los tejidos del diente es una de las innovaciones mas
importantes que se han producido en el ejercicio odontoldgico a lo largo

de su historia, principalmente en la tltima mitad del siglo XX.

En el siglo XXI es comun la practica de la adhesién en un sin numero
de acciones clinicas, muchas veces sin valorar la importancia de esta
herramienta, que en décadas pasadas resultaba inimaginable aplicarla

en nuestra profesion.

Es importante ubicar en el tiempo aquellos acontecimientos que
marcaron la evolucién de la adhesion. Tales acontecimientos siguen
simultaneamente, no una, sino varias rutas generalmente paralelas.

Su meta de los adhesivos es lograr la adhesion, de acuerdo con su
orientacion se pueden diferenciar dos importantes grupos. El primero se
encamina a obtener adhesividad a los tejidos dentales (esmalte -
dentina), mientras que el segundo busca lograr la adhesion a las
estructuras artificiales (metalicas, ceramicas y poliméricas), utilizadas en
la elaboracion de restauraciones indirectas. Hablaremos de los

acontecimientos mas relevantes del primer grupo.

En 1949 el quimico suizo Oscar Hagger, patenté un producto basado en
el dimetacrilato del acido glicerofosforico, y la compafnia Amalgamated
/De Tray® lo comercializé con el nombre de sevriiton cavity seal®. Fue el

primer intento para lograr la adhesién.*
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1951

¢ SEVRITION
- Primer adhesivo
- Desarrollado por
Hagger
- Acido

Glicerofosforico-
Dimetacrilato

Figura 1. Férmulas del primer adhesivo dentinario.

En 1955 Michael Buonocore publicé un articulo titulado “un método
simple para mejorar la adhesion de resinas acrilicas a la superficie del
esmalte”; en €l menciona que la resina auto- polimerizable a base de
metacrilato de metilo podia ser unida al esmalte de los incisivos de
humano, aunque la resina acrilica no fuese adhesiva, siempre y cuando
el esmalte fuera grabado quimicamente. EIl acido fosférico, era el agente
de eleccion, aplicandose en la superficie del esmalte por 30 segundos,
en una concentracion de 85% y posteriormente lavado con agua. Se
formaban microporosidades en la superficie, las cuales permitirian la
penetracion de las resinas acrilicas, que encajarian en las
microporosidades creadas, promoviendo una fuerte unién mecanica. El
mecanismo micromecanico por el cual las resinas se adhieren fue
descrito por Gwinnett y Buonocore y complementada por Gwinnett y
Matsui los cuales detallaron la micro morfologia de la interface de la

resina y esmalte.?

Cuando ocurre el acondicionamiento acido del esmalte, se remueve
aproximadamente 20 — 25 micrOmetros de superficie selectivamente,
disolviendo las terminaciones de los prismas del esmalte; esta disolucion
del componente inorganico genera una superficie porosa de diferentes
profundidades, las cuales actian como un sistema de canales en que
un material resinoso poco viscoso puede fluir, juntdndose y promoviendo

una unién mecanica efectiva.
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El simple hecho de acondicionar la superficie con un agente acido
aumenta la reactividad superficial, facilitando una interaccion optima
con los materiales observado por Jendresen Y Glantz, que reportaron
un aumento en la tensién superficial después del acondicionamiento del

esmalte.*

Es importante resaltar que una superficie tan reactiva necesita estar
bien  protegida de contaminacibn durante la fase inicial del
procedimiento de adhesion, la saliva por ejemplo, contiene proteinas que
absorbe el esmalte acondicionado, reduciendo significativamente la

penetracion resinosa.

Después de la desmineralizacibn superficial del esmalte, la resina,
ademas de ocupar las porosidades del tejido, también encapsula los
cristales sobrantes, protegiéndolos contra una futura disolucién, es decir,
después de la polimerizacion de la resina infiltrada ocurre la formacion
de un composite esmalte,resina,sustrato que tiene dos funciones; sella y
protege el esmalte externo con el cual estd en contacto y la presion
micromecanica de la resina actla como un importante mecanismo para
retener la masa (mayor volumen) de resina existente en la parte del
esmalte y con la cual la resina se hace continua. A la porcion de resina
que ocupa porosidades dentro del esmalte es denominada como TAG
(prolongamientos retentivos)®

En 1962 Rafael Bowen patentdé la formula de resinas compuestas (ver
fig.2) a base de Bis —GMA (producto de la reaccién entre un Bisfenol y el
Metacrilato de Glicidilo) conocido como formula de Bowen. Asi se dio el
inicio al desarrollo de materiales poliméricos que son capaces de

adherirse al esmalte.

En 1965 Bowen sintetiza un monomero de alto efecto superficial: N-

fenil-glicine glicidil- metacrilato (NPG-GMA). Este sistema adhesivo

10
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potencial de quelacién al calcio dentario, poseia un bajo valor de
resistencia adhesiva (2 MPa). A partir de la sintesis de NPG-GMA (n-
fenil glicina y glicilmetacrilato ) realizada por Bowen (1965) se considera

la primera generacién de adhesivos.!

1956

¢ Resina de BOWEN (BIS-GMA)
Bisfenol Glicidil Metacrilato

CH3 |
gl e ‘

0~ ¢ -|C- 4 >0

CH3

rigidez

Figura 2 Formula de la resina de Bis —-GMA.

En 1966 Newman y Sharpe modificaron la consistencia del adhesivo,
eliminando su relleno ceramico, produciendo asi una resina de muy baja

viscosidad, siendo la primera en adherirse al esmalte.

La busqueda de la adhesion a la dentina, se ve obstaculizada porque a
diferencia del esmalte, la dentina no presenta caracteristicas homogéneas
que favorezca su adhesividad. Sus importantes variaciones topograficas,
su composicion quimica con alto contenido organico y agua, la presencia
de fluido dentinario son barreras que dificultan la adhesién. Otro factor
desfavorable para la adhesion dentinaria es la presencia de una capa
superficial caracteristica que se forma después de la instrumentacion
rotatoria de la dentina. Boyde y colaboradores, en 1993 denominaron a
dicha capa: barrillo dentinario o Smear Layer, la cual consiste

primordialmente de detritus y dentina desorganizada.>®

Pashley y sus colaboradores comprobaron que el barrillo dentinario es

capaz de disminuir la permeabilidad de la dentina en aproximadamente un

11
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86%, tiene micro canales entre particulas, que pueden permitir tanto la
salida del fluido de la dentina como la entrada de toxinas microbianas y

agentes destructivos de la pulpa.

En 1970 David Pick y colaboradores, fueron los primeros en identificar
guimicamente el Smear Layer describiendo su apariencia topografica, y
en 1984 Brannstom la subdividié en dos capas, la externa (smear on), que
es amorfa y reposa sobre la superficie dentinaria, y la interna (smear in
o smear plug), formada por particulas mas diminutas que se localizan

en el interior de los tubulos.!

Al comienzo de los 80° se desarrolld una segunda generacién de
adhesivos como Scotchbond®, Dentin bonding agent®, Dentin Adhesit®,
Universal Bond® y Prisma universal bond® que son marcas comerciales
de adhesivos a base de ésteres halofosforicos de Bis-GMA disefiados
para formar una union fosfato calcio. Basados en la quimica de los grupos
fosfato sobre el calcio, los grupos halofosféricos incluidos en resinas de
Bis-GMA sin carga pierden su capacidad adhesiva en corto tiempo por
la hidrolisis que se presenta. Su fuerza adhesiva era de 2 a 8 MPa, no
soportan la contraccion por la polimerizacion, ocasionando filtracion

marginal.

En 1989 aparece una tercera generacion de adhesivos, su accion es
modificar o eliminar la capa de desechos dentinales . Son un sistema
de doble componente: iniciador (primer) y adhesivo. El primer o
imprimador penetra la capa de desechos Yy otros agentes (oxalatos, acido

citrico, EDTA) acondicionan, su fuerza de unién es de 8 a 15 MPa.?
En 1979 Fusayama propone el concepto de acondicionamiento total,

acondicionando la dentina con acido citrico al 10% y al 3% con clorato

de hierro durante 30 segundos, este procedimiento removidé el smear-

12
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layer dejando expuesta la red de fibras de coladgena de la dentina
intertubular. Este mecanismo de adhesién constituyd la base para los
sistemas adhesivos de cuarta generacion, encontrando valores de hasta
25 MPa,? con caracteristicas de unién a sustratos, tanto a esmalte como

a dentina, posee en su composicion los siguientes elementos:

Agentes de unién: Fundamentalmente es la misma de la fraccion organica
de la resina compuesta, la presentacion inicial es en dos frascos con
resina liquida; en uno viene el iniciador de peréxido de benzoilo y en el
otro el activador. Se dispersa una gota de cada uno y se aplica con un

pincel en una capa delgada sobre el sustrato dentario.

Los estudios de Farley desarrollaron un nuevo grupo de agentes de
unién denominados imprimadores (primer), poseen un grupo activo
incorporado dentro de un vehiculo de resina liguida que permite cierto
tipo de reacciéon quimica con el sustrato dentario para lograr la adhesion,
retencion y sellado sin depender de la microporosidad. Su aplicacion es

muy efectiva sobre dentina.

Dentro del grupo de imprimadores de acuerdo con los grupos quimicos
se han utilizado: Derivados del N-Fenil-glicine y el NPG-G.M.A, propuesto

por Bowen y de efecto quelante al calcio.*

Los sistemas adhesivos de quinta generaciéon se adhieren bien al esmalte,
la dentina, ceramica y los metales, pero lo mas caracteristico es que

vienen en un solo frasco.’
La fuerza de retencion a la dentina esta en el rango de 20 a 25 MPa,

adecuada para los procedimientos dentales. Los agentes de unién de la

quinta generaciéon son faciles de usar, ademas hay poco riesgo de

13
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sensibilidad a la técnica y la sensibilidad postoperatoria dental es
reducida con estos adhesivos.

Con el fin de eliminar el paso del grabado de acido o de incluirlo
quimicamente dentro de alguno de los otros pasos, surge la sexta
generacion de adhesivos: estos no requieren de grabado, al menos en la
superficie de la dentina. Estos productos tiene un acondicionador de la
dentina entre sus componentes; el tratamiento acido de la dentina se
autolimita y los productos del proceso se incorporan permanentemente a
la interfase de la restauracion y el diente. La adhesién a la dentina es de
18 a 23 MPa.’

La séptima generacion simplifica los materiales de la sexta generacion
reduciéndolos a un sistema de un solo componente y un solo frasco.
Tanto los adhesivos de la sexta y como los de la séptima generacion

ofrecen el auto grabado y el auto iniciado.*

14
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CAPITULO Il
CONCEPTOS BASICOS

La unién intima y oOptima que debe de existir entre el tejido dentario y la
restauracion, permite que se forme un solo cuerpo, que no tendra
defectos en la interfase, por consiguiente, no permitira la percolacion o
infiltracion marginal; no existira la posibilidad de irritacion dentino-pulpar
por causa de fluidos o microorganismos que ingresen entre los espacios
creados entre la restauracion vy el tejido dentario y finalmente, no
existird la posibilidad de presentacién de caries recurrente’®. Para
entender mejor dicha union entre el diente y la restauracion es
importante considerar los fendmenos que se llevan a cabo mediante los

siguientes términos:

2.1 ADHESION

Del latin: Adhesion, adhaesionis, que significa adherencia, unién, unir
una superficie a otra. La adhesion se da cuando dos sustancias
diferentes, al ponerse en contacto, se unen debido a las fuerzas de
atraccion interfaciales. Las cuales pueden ser de valencia primaria
(quimicas) acompafadas con frecuencia de enlaces secundarios Yy

fuerzas mecanicas.®

Adhesion.- unién intima entre dos superficies diferentes por fuerzas
interfaciales.

Cuando dos sustancias se ponen en contacto, las moléculas de una se
adhieren o son atraidas por las moléculas de la otra. Esta fuerza se
denomina adhesién cuando se atraen diferentes moléculas.®

En un sentido amplio, la adhesién es, simplemente, un proceso de unién

superficial. ElI termino adhesion se caracteriza normalmente por la

15



EVOLUCION DE LOS ADHESIVOS EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA

especificacion del tipo de atraccion intermolecular que puede existir entre
el adhesivo y el adherente.®

La adhesion en odontologia restauradora significa unir a un sustrato
solido (estructuras dentales). El biomaterial a aplicar, manifestandose la
adhesion como tal en la interfaz diente- restauracion, es decir entre sus
superficies 0 caras en contacto, en las cuales se deben producir fuerzas

que las mantengan fijadas en forma permanente.®

Adhesivo: Sustancia capaz de mantener unidos dos materiales por

atraccion superficial.?

La unién puede producirse cuando un liquido fluye por los poros de la
superficie, debido a la retencibn mecanica que se da cuando el material
fluido fragua, el resultado es una union fuerte, a lo cual se denomina

adhesion.®

La adhesion fisica es la que se logra exclusivamente por traba mecanica

entre las partes que se van a unir. Se clasifican en:

Adhesién Macro mecanica

Una de las formas habituales de logar la adhesion de dos superficies, es
haciendo un buen disefié cavitario con el objeto de que se logre una
forma de retencion o anclaje, dependiendo de si la restauracion es
plastica o rigida, respectivamente. Es importante crear sobre una o
ambas superficies para adherirse una forma macro retentiva (hoyos o
ranuras) que pueden ser excavadas o0 en relieve, ponerlas en intimo
contacto y luego utilizar un medio adhesivo que humecte ambas

superficies y se endurezca con rapidez.®**

16
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Este sistema macro mecénico es poco confiable y no evita la micro
filtracion que puede ocurrir en la boca, al existir un espacio o brecha de

tamafio minimo entre las superficies adheridas.

Adhesion Micro mecénica

La unibn mecanica supone mecanismos mas sutiles como la penetracion
del adhesivo en irregularidades microscépicas o sub microscopicas (ej.
grietas y poros), la retencion surge del enlace mecéanico de adhesion en
superficies irregulares. Para una penetracibn adecuada en las
irregularidades por el adhesivo es necesaria una buena humectacion del
substrato. ElI mejor ejemplo de adhesion micro mecéanica lo da el grabado
acido del esmalte y la union de un composite a su superficie mediante un
agente de enlace de alta humectacién. Otra forma de crear micro
irregularidades en una superficie es por el procedimiento de micro
abrasion, comunmente denominado arenado que consiste en proyectar
un fuerte chorro de aire y abrasivo sobre la superficie que se intenta
adherir. La micro abrasion altera la superficie del objeto por adherir y
produce los siguientes efectos favorables para la adhesion: limpieza
profunda, aumento de la superficie total, aumento de la energia
superficial, disminucién del angulo de contacto y formacién de un relieve
micro retentivo. Otra forma de adhesién micro mecanica se logra
mediante el grabado electrolitico o el grabado quimico de los metales.

Por ejemplo para las restauraciones metalicas adheridas.®*?

Adhesién Quimica

La adhesion quimica se obtiene mediante el intercambio de electrones
o de atomos, o por fuerzas de de Van der Waal. Este mecanismo es
aprovechado por algunos cementos resinosos para incrementar la
adhesion, que se logra a través de las micro irregularidades, buena

humectacién y angulo de contacto reducido. La adhesion quimica se

17
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obtiene por ejemplo en la union de diferentes capas de un composite o

de un compomero, colocados por técnica incremental.

Esta adhesion es dificil de obtener y es bastante labil en el medio hiumedo
bucal, por lo que no se debe confiar por entero en ella para lograr

resultados clinicos duraderos.®®

2.2 COHESION

Cohesion (V. lat. cohaerere “péguese o permanezca junto”) o atraccidon
cohesiva o fuerza cohesiva es la caracteristica fisica de una substancia,
causado por atraccion intermolecular entre moléculas dentro de un cuerpo

o de una sustancia que actGa para unirlos.®

Si las moléculas que se atraen son de la misma naturaleza, las fuerzas
de atraccion se llaman cohesion; por ejemplo si dos gotas de mercurio o
agua se acercan hasta tocarse, forman una de mayor tamafio, en ambos
casos el fendmeno observado es la cohesion, para que se dé la
cohesion debe existir una atraccion inter- atomica la cual se define
como la mutua atraccion existente entre dos diversos atomos que
mantiene la cohesion entre moléculas y por ende la cohesion de la

materia.®

Los enlaces de la naturaleza quimica o electrostatica son de gran fuerza
y se derivan de la fuerza de valencia, Se reconocen tres tipos de enlaces

inter-atbmicos: enlace idnico, enlace covalente, enlace metalico.

Enlace idnico. Es un enlace o atraccion electrostatica entre atomos de

diferente carga eléctrica de diferente polaridad.

Enlace covalente. Se produce por comparticion de electrones entre dos

atomos. Se produce cuando existe electronegatividad polar, pero la
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diferencia de electronegatividades entre los atomos no es suficientemente
grande como para que se efectle transferencia de electrones. Este

enlace es caracteristico de las resinas sintéticas de uso odontolégico.®

Enlace metalico. Este enlace es de particular importancia para el
odontdlogo, teniendo en cuenta la necesidad de usar diferentes tipos de
aleaciones para la elaboracién de coronas, incrustaciones, proétesis fija y

removible.

Existen tres tipos de adherencia entre el diente y la restauracion:
adherencia fisica, quimica y mecanica. En la adherencia fisica
intervienen uniones moleculares (fuerzas de Van der Waal), se basa en
el fenomeno de impregnacién del sustrato por el material valorado para

un angulo de contacto o formado por la superficie del liquido — sélido.?*

La adherencia mecanica se produce por la penetraciéon del material en
las irregularidades de la superficie. Esta se basa en el principio de la

técnica del grabado &cido, la fuerza de adhesién es de 15 a 20 MPa.

La adherencia quimica es la ideal, es de tipo primario y se puede realizar

en forma de enlaces idnicos o covalentes.®
2.3 TENSION SUPERFICIAL

Es la fuerza de atraccion que los atomos y moléculas ejercen hacia el
centro del material en los liquidos; ejemplo de ello son las gotas de agua

sobre las hojas de las plantas y las gotas de mercurio.*

Para que exista adhesion las superficies son atraidas entre si hacia la
superficie; la energia en la superficie de un sélido es mayor que en su

interior. Cuando mas fuerte es la energia de unién de una sustancia
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(liquido), mayor es su energia superficial, si los &tomos estan separados

(mayor energia) se atraen menos.

Si se trata de un solido (metal) los atomos estan tan juntos que la fuerza
de atraccion entre ellos es muy intensa lo que permite a ese cuerpo

mantener su fuerza.'°
2.4 ENERGIA SUPERFICIAL

Es la fuerza de atraccién de los atomos y moléculas en la superficie de
los s6lidos. En odontologia, se debe considerar la energia superficial de
las estructuras dentales y la tension superficial del adhesivo para

humectar esas superficies.

Los términos tension superficial y energia superficial son sinénimos sin

embargo el primero se aplica a liquidos y el segundo a sélidos.

En odontologia para facilitar la adhesion se necesita alta energia
superficial de la estructura que se va a unir y baja tension superficial del

liquido o adhesivo.*®
2.5 CAPILARIDAD

La capilaridad es una propiedad fisica del agua por la que ella puede
avanzar a través de un canal minusculo (desde unos milimetros hasta
micras de tamafno) siempre y cuando el agua se encuentre en contacto
con ambas paredes de este canal y estas paredes se encuentren lo

suficientemente juntas.

En odontologia se requiere sustancia que penetren en espacios muy

estrechos para que se de la adhesion en esmalte y dentina del diente
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con otros sustratos, como las resinas, la cerdmica y los metales, para tal
efecto se usa entre ellos adhesivos con solventes muy fluidos y con baja

energia superficial como alcohol, acetona o agua.

Ademas la microfiltracion que se da entre el diente y el material de

restauracion se debe al fenémeno de capilaridad.*®
2.6 TIXOTROPISMO

Es la propiedad de algunas sustancias para perder viscosidad ante la
aplicacion de cargas o al ser agitadas. En algunas sustancias sobre todo
de cadena larga, las fuerzas intermoleculares predominantes son de Van
der Waal.

Cuando la sustancia estd en reposo, estas fuerzas estan bien
establecidas pero dada la naturaleza, se rompen facilmente. Cuando la
sustancia se agita, entonces la sustancia adquiere caracteristicas de

suspension y las moléculas se deslizan una sobre otra (fluyen).

Cuando ese estado de agitacidon cesa, las particulas pueden establecer
nuevamente sus fuerzas de unién y las sustancias adquieren de nuevo
su viscosidad caracteristica y, si es el caso, con el tiempo solidifica. En
odontologia se usan materiales con estas caracteristicas; por ejemplo
materiales de impresidon como hules de polisulfuro, siliconas y poliéteres
(en los cuales se aprovecha el fendmeno de tixotropismo para
impresionar los espacios mas pequefios a los que llega con facilidad,
gracias a la fluidez que adquieren al presionarlos contra los tejidos

cuando estan en estado plastico.™®
2.7 MOJAMIENTO

Cuando se ponen dos superficies sdlidas y planas en contacto, no se

logra una adhesion completa, aunque a simple vista parezcan muy lisas,
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en el microscopio se observan rugosas Yy solo entran en contacto las
partes altas (que constituye un pequefio porcentaje del area total) el
problema se resuelve colocando entre las dos superficies un liquido que
fluya hacia todas las irregularidades y ponga asi la mayor parte del
area superficial. El liquido en contacto se llama adhesivo y la superficie
sélida se llama adherente.*

La efectividad de la adhesiéon depende de la capacidad del liquido para
distribuirse en toda la superficie del sélido. A ésta capacidad se le

denomina mojamiento y se ve influida por:

eLimpieza de la superficie
e Energia superficial del solido

e Tension superficial del solido

La superficie que sera “mojada” por el liquido, debera estar libre de
elementos que dificulten la distribucion homogénea de éste, como
contaminantes de superficie sélida; serian por ejemplo, 6xidos, polvos y

grasay en los procesos odontolégicos sarro dentario, saliva, sangre.

Los solidos con alta energia superficial, atraen con fuerza al liquido que

los moja y de esta manera la adhesidn que se logra es efectiva.

Por el contrario, cuando en la superficie del sélido hay poca energia, el
liquido colocado sobre ella no se esparce. Ejemplo de estas son las
ceras y las resinas dentales. Cuando un liquido es elegido para procurar
adhesion debe tener baja tension superficial para que se extienda en la

zona que es colocado.’

El angulo formado por la superficie “mojada” y la superficie marginal del
liquido indica la capacidad de “mojamiento” en ese liquido en particular.
Mal mojamiento mayor angulo de contacto, buen mojamiento, menor

angulo de contacto.
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2.8 ADSORCION, ABSORCION Y SORCION.

Para comprender muchos de los principios de adhesion y cohesion es
importante tener presente el significado de los términos adsorcion

absorcién y sorcion.

Adsorcion. Se refiere a un proceso de accion superficial, por el cual una
sustancia penetra en las primeras capas con espesor monomolécular,

por medio de adosamiento, y se da en las superficies sdlidas o liquidas.

Absorcion. Se refiere al proceso por el cual la sustancia se difunde o

penetra en el material sélido.

Cuando estan presentes los fendbmenos de absorcion y adsorcion pero
no se sabe cual de ellos predomina, se usa entonces el término

sorcion.*?
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CAPITULO Il
ADHESION A ESMALTE Y DENTINA

3.1 IMPORTANCIA DEL SUSTRATO ADHERENTE

La dentina es basicamente un sustrato dindmico y esto es
principalmente lo que hace que la adhesion a dentina se vuelva una

técnica muy sensible, muy dificil de obtener e impredecible.

El fendbmeno de adhesion es un proceso de remocién de minerales
(calcio, fosfatos) e infiltracion de monomeros resinosos con la finalidad
de crear una traba mecénica entre el adhesivo y la estructura dental,
sellar los tubulos dentinarios y asi mantener una homeostasis del

complejo dentino - pulpar.

La distincion entre los sustratos adherentes es importante ya que uno
de los factores requeridos para que se logre una adhesion entre dos
superficies, es que ambos posean una composicion homogénea, desde el
punto de vista morfolégico el esmalte y dentina son diferentes por lo tanto

el mecanismo de adhesién de un sustrato y el otro es diferente.*
3.2 ADHESION A ESMALTE

El esmalte dental es un tejido avascular y acelular que puede reaccionar
ante un estimulo nocivo, ataque fisico quimico o biolégico con pérdida de
sustancia estructural cuya magnitud esta relacionada directamente con
la intensidad del agente causal, ésta propiedad determina que el esmalte
no se puede regenerarse, aunque si se puede remineralizarse. Esta

constituido  principalmente por 96 - 97% de hidroxiapatita
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(Cal0(po4)6(OH)2 por lo que se dice que es una estructura

homogénea.?®

Es el més duro de los tejidos minerales del cuerpo humano y cubre la
corona del diente, siendo mas grueso sobre las cuspides Y més fino en

la base de las fosetas y fisuras.

El componente inorganico del esmalte es principalmente la apatita en su
forma de hidréxido, flior o carbono siendo los dos mayores componentes
inorganicos el calcio y el fosfato. Posee una estructura cristalina, donde
los cristales posen dimensiones ultra- microscopicas razoén por la cual

se le denominan cristales.

Estos cristales de apatita estan envueltos en una matriz organica que

representa menos del 1% de la composicion del esmalte maduro.

El agua también esta presente en el esmalte; se encuentra
principalmente asociada a la matriz organica y envuelta en los cristales

de apatita, estando en un 4 %.

En términos de propiedades fisicas, la composicion del esmalte le
confiere propiedades fisicas Unicas, su dureza es muy alta variando de

200 a 500 Knoop situandolo en el grado 6 en la escala de Mohs.

Posee un alto grado de elasticidad (alta rigidez) y baja resistencia a la
traccion, caracteristica indicativa muy fiable, que se puede fracturar

facilmente debido a la alta resistencia a la compresion de la dentina.

Su porosidad es selectiva, permitiendo el pasaje de iones y agua, pero
excluyendo el pasaje de grandes moléculas, la saliva por ejemplo,
contiene proteinas que absorbera el esmalte acondicionado lo cual va a
disminuir la fuerza de union con la resina. El alto contenido inorganico

del esmalte le confiere una cantidad de traslucidez, posibilitando una
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gran transmision de color por la dentina, esencialmente en las regiones
cervicales donde el esmalte es fino, siendo las regiones de mayor grosor
mas opacas, con una tendencia al azulado y al gris. En lo que se refiere a
su micro morfologia el componente basico microscopico del esmalte es
el prisma que, de acuerdo con Gwinnett varia en tamafio de 4 a 7
micrémetros y se origina cerca de la union amelodentinaria siguiendo un
curso en los 2/3 mas internos de su estructura antes de alinearse
paralelamente en su tercio mas externo.®%%

Los prismas alcanzan su superficie de la estructura dental casi
perpendicularmente a su tangente; es importante mencionar que no
todos los prismas alcanzan la superficie, tanto en denticion temporal
como en permanente donde una zona homogénea puede estar libre de
prismas, las regiones mas comunes en donde no encontramos prismas
son las coronas de dientes temporales y en las fosetas y fisuras y

regiones cervicales de la denticibn permanente.

L 1 -

R (4§
ESMALTE

96 % de Matriz Inorganica
Cristales de hid tita

Barrera natural contra las agres
Complejo dentino- pu‘lpar:

Figura 3. Composicion del esmalte.

El esmalte grabado con acido fosférico proporciona una desmineralizacion

selectiva dejando una superficie con una energia superficial alta que
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permite el mojado eficiente de la resina hidrofobica, la cual penetra para

formar tags y proveer union por traba mecanica.

Para mejorar la capacidad de los monémeros de humedecer la superficie
y penetrar en las micro porosidades debido a su mayor viscosidad
comparada con la del esmalte, los sistemas adhesivos han incorporado
resinas con Yy sin relleno que actuan como agentes intermediarios entre
el esmalte y el composite.®*+1#

La wunidbn resina esmalte es principalmente el resultado del
entrecruzamiento acumulativo de las aplicaciones de resina macro tags
y micro tags que se infiltran en las micro porosidades de la superficie
de esmalte grabada al ser polimerizados dan como resultado la union
por traba micro mecénica. La uniébn que se forma entre el adhesivo
polimérico de baja viscosidad y una superficie de esmalte son
fundamentalmente de tipo mecanico y dependen de la penetracion de la
resina en las irregularidades de la superficie del esmalte.

El grabado acido del esmalte es un procedimiento clinico extensamente
aceptado y ha incrementado la vida de las restauraciones con resinas
compuestas reduciendo la posibilidad de pigmentaciones, caries
secundaria y sensibilidad postoperatoria debido al sellado de los
margenes del esmalte, refuerzo de las cuspides después de la

preparacion de un diente.’
3.3 ADHESION A DENTINA

La dentina es un tejido conectivo parcialmente mineralizado (70 - 75%),
con elevado contenido de material organico (principalmente colageno
tipo I, IVy V) y agua (ver fig. 4). Esta constituida por tdbulos que se
extienden desde la pulpa dental hasta la union amelodentinaria, que
contiene el proceso odontoblastico, formando asi un sustrato

Microporoso.
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La matriz de la dentina propiamente dicha estd compuesta por fibras
de colagena, hidroxiapatita, glicosaminoglicanos y proteinas entre otros.

Anatémicamente, este sustrato se divide en dentina superficial, que
como su nombre lo indica es la dentina més cercana al limite
amelodentinario, esta constituida por una menor cantidad de agua vy
mayor proporcién de colageno, a diferencia de la dentina profunda que
posee mayor contenido acuoso, mayor numero de tubulos y menos
porcentaje de colageno, por lo tanto se considera que la disposicién y
organizaciéon de la dentina varia de acuerdo a la regién del diente y su
proximidad al tejido pulpar. En la cercania a la union amelodentinaria
existen aproximadamente 15 000 tdbulos / mm? con 0.9 micrémetros de
diametro, mientras que en la cercania de la pulpa existen alrededor de

60 000 tibulos / mm? con un didmetro de 3.0 micrometros.??

El porcentaje que ocupa la dentina intertubular en la zona
amelodentinaria es del 96% y del 12% en cercania de la pulpa dental, por
otra parte el area ocupada por los tubulos dentinarios abiertos en la
zona o limite esmalte-dentina es del 1-3 %, mientras que cerca de la
pulpa es de 22- 25%.

Teniendo en cuenta la morfologia de la dentina, se dice que los
fenbmenos de la adhesion se generaran de manera idénea en la
dentina superficial y media , porque en la dentina profunda el porcentaje
agua- fibras colagenas (tipo I,IV y V) es contraproducente para lograr
una adhesion efectiva, porque la unién micro mecanica se produce con

lared colagena, previa desmineralizacion.?
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Figura 4. Composicién de la dentina.

Kanka® observo en relacién con la adhesién y la dentina; si un adhesivo
apropiado y quimicamente compatible fuera adicionada después de un
acondicionamiento 4&cido total de los tejidos dentales mineralizados

podria haber mejorias en la fuerza de unién.

Con el uso y la combinacién de los primers para dentina fuertemente
hidrofilica y un agente de union ambifilico, se elegiria  primers
fuertemente hidrofilicos, ya que la dentina tiene cantidades significativas
de agua, Yy es posible gque la dentina permanezca humeda, a pesar que
los tejidos sean secados con aire. Aunque se ha demostrado que la
presencia de humedad en la dentina en realidad aumenta la fuerza de
union. En algunas ocasiones el secado es ventajoso en algunos sistemas
y en otros ésta contraindicado.’

La adhesiébn a dentina con los sistemas adhesivos convencionales
ocurre por mecanismos diferentes al esmalte. Cuando se aplica acido
orto fosforico al 35% durante 15 segundos sobre la dentina, este es
capaz de eliminar el barrillo dentinario que se produce durante la
preparacién cavitaria y desmineralizacion entre 4 -11 micras (en
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profundidad) de la superficie dentinal expuesta, es decir, el agente
acondicionador actia eliminando parcialmente la hidroxiapatita que
recubre las fibrillas de colageno dejandolas libres (disminuye el modulo
de elasticidad, aumenta la flexibilidad y movilidad) estableciéndose o
que se denomina red de coldgena, una vez que se lava la superficie
dental y se ha eliminado el acido y el exceso de humedad, se aplica el
adhesivo. El adhesivo se infiltrara en la red de colageno y una vez
polimerizados creard un sistema de interdigitacion (traba mecanica)
entre ambos sustratos adherentes, este fendmeno entre el adhesivo;
proteinas colagenas - no colagenas y el componente inorganico de la

dentina es lo que Nakabayashi® describié como capa hibrida.

La unién a dentina sigue siendo un reto, ya que contiene una importante
proporcion de agua y material organico, principalmente colageno tipo |
ademas contiene una densa red de tubulos que conectan la pulpa con la
unién amelodentinaria. La dentina es un tejido hidratado intrinsecamente,
penetrada por un laberinto de tdbulos dentinarios de 1 a 2,5 um. de
diametro llenos de fluido. EI movimiento del fluido desde la pulpa a la
linea amelodentinaria es el resultado de una presién pulpar ligera pero
constante. La presion pulpar tiene una magnitud de 25 a 30 mmHg o de
34 a 40 cmH?0. Los tubulos dentinarios rodean las extensiones
celulares de los odontoblastos y estan en comunicacion directa con la
pulpa. Dentro de la luz del tdbulo, existen otras estructuras organicas
fibrosas, como la lamina limitante, que disminuye sustancialmente el

radio funcional del tibulo.

30



FACULTAD
i

P
F UNAMﬁ

1904

EVOLUCION DE LOS ADHESIVOS EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Superficie de la dentina

smear layer
e—

grabado con acido rehumedecid
em—r rm—
secado con aire

PULPA

Figura 5. Proceso de acondicionamiento de la dentina.

La adhesion puede estar afectada por el espesor de la dentina restante
después de la preparacion del diente. Las fuerzas de union son
generalmente, menores en la dentina profunda que en la dentina
superficial. Sin embargo, algunos adhesivos dentinarios, contienen el
mondémero 4- META, que no parecen estar afectado por la profundidad

de la dentina.

Siempre que se prepare una cavidad en un diente con una fresa u otro
instrumento, los componentes organicos e inorganicos forman una capa
de barrillo dentinario disminuyendo la permeabilidad de la dentina un
86%, adquiriendo una consistencia gelatinizada debido a la friccion y al
calor creado por el procedimiento operatorio. La porosidad submicronica
de la capa de barrillo dentinario permite la difusion del fluido dentinario.
La retirada del barrillo dentinario y de los tapones del barrillo con
soluciones acidas dan lugar a un aumento del flujo de fluido sobre la
superficie de la dentina expuesta. Este fluido puede interferir en la
adhesion porque las resinas hidrofobicas no se adhieren a sustratos
hidrofilicos aunque se formen digitaciones de resina en los tubulos
dentinarios. Hay otros factores que afectan la permeabilidad de la dentina
como el empleo de vasoconstrictores (anestésicos locales), que

disminuyen la presion pulpar y el flujo de fluido en los tubulos, factores
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como el radio y la longitud de los tubulos, la viscosidad del fluido
dentinario, el gradiente de presion, el tamafio molecular de las sustancias
disueltas en el fluido tubular y la tasa de retirada de las sustancias por
los vasos sanguineos en la pulpa afectan a la permeabilidad. Todas
estas variables hacen que la dentina sea un sustrato dindmico vy

consecuentemente dificil de unir.*?

Figura 6. Tubulos dentinarios cubiertos de barrillo dentinario.

Formacioén de barrillo dentinario.

Cuando se realiza el fresado del diente para su rehabilitacion, se forma
sobre la superficie una capa de desecho de corte denominada smear
layer o barro dentinario. Este hecho fue descrito por Boyde en 1963y
resulta de la obstruccion de los tabulos de la dentina. Los materiales
forzados para el interior de los tdbulos constituyen los smear plugs.*?

El barrillo dentinario aisla el sustrato de la dentina subyacente,
dificultando la interaccién de los agentes adhesivos directamente con
la dentina. Su espesor varia de 0.5 a 5 um, segun el tipo de instrumento
de corte empleado, utilizacion de refrigeracion, velocidad de corte vy
region de la dentina preparada. El barrillo dentinario es poroso vy tiene

micro canales entre las particulas, que pueden permitir tanto la salida
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del fluido de la dentina como la entrada de toxinas microbianas las
3,12,13

cuales pueden afectar a la pulpa de manera irreversible.
Brannstrom observd que la presencia de bacterias en la smear layer
podrian inducir el fracaso de las restauraciones, ademas la capa puede
ser facilmente hidrolizada por los fluidos pulpares o por los originados
de la micro filtracién. Se dice que la unién a la dentina es mas compleja
debido al hecho de que la dentina es mas heterogénea que el esmalte,
tiene menos estructura calcificada y un contenido de agua mucho mayor,
la simple apertura de los tubulos mediante el grabado &acido y la disolucién
de la capa de barrillo dentinario seguida de la aplicacién de una resina

adhesiva convencional, no da lugar afuerzas de union sustanciales.

La aplicacion de una solucion de acido poliacrilico en concentraciones
del 20% durante 10 segundos, logra una efectiva limpieza dentinal en
la zona intertubular; dicho acido no tiene efecto irritante sobre la dentina
y promueve la unibn quimica gracias a los grupos carboxilo por

quelacion.®

Smear Layer

Smear Layer

Smear Plugs

Grosores
Smear Layer 0.5 - 6.5n
Smear Plugs4.5-8.6 u

Figura 7. Grosores del smear layer
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CAPITULO IV

SISTEMAS ADHESIVOS SEGUN SU EVOLUCION

La busqueda de un adhesivo dental ideal es probablemente tan vieja
como la propia odontologia. Durante los 50 ultimos afios se han producido

avances significativos y constantes en la odontologia adhesiva.*?

Clasificacion de los adhesivos

La siguiente clasificacion de los adhesivos fue propuesta por Van
Meerbeek y Others en el 2000:

1.- Sistemas adhesivos convencionales.

2.- Sistemas adhesivos autograbadores.

Sistemas adhesivos convencionales

Este sistema, emplea la técnica de grabado total como mecanismo

acondicionador de la estructura dental.

Con respecto al mecanismo de adhesion de estos sistemas, se aplica de
la siguiente manera: se aplica el acondicionador (acido fosférico al 37%),
en la superficie del esmalte, después de 15 segundos se aplica en dentina
llenando la cavidad durante 10 segundos, se lava y se verifica que no
tenga exceso de humedad; se aplica el adhesivo, se insufla aire, por su

baja tension superficial, pequefio angulo de contacto, capacidad
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humectante y capilaridad, penetra en las grietas micrométricas creadas

por el acido, formando asi los macro-micro tags de resina.

En este grupo se encuentran los sistemas de multicomponentes y mono
componentes, clasificados de acuerdo a la presentacion fisica del
sistema, es decir, a la cantidad de botes que constituye el sistema

adhesivo.*

Se denominan sistemas multicomponentes, aquellas presentaciones
comerciales de adhesivos convencionales que estan constituidos por mas
de un bote (Optibond® total-Etch) — Leer, Permagen®- ultradent,
Permaquik®- ultradent, Scochtbond® Multi — Purpose® — 3M, Super Bond —

Sun Medical®.

Los fabricantes presentan el primer en un bote separado del adhesivo,
con la finalidad de que el primer asegure la eficiente mojabilidad de las
fiboras de colagena que han sido expuestas previamente por el agente
acondicionador, transformando el estadio hidrofilico de los tejidos en
hidrofébico facilitando la entrada del adhesivo entre los canales
interfibrilares, una vez que se ha agotado el tiempo de imprimacion se
aplica el adhesivo que debera rellenar todas las irregularidades creadas
por el agente acondicionador y sellar todos los tabulos dentinarios que

fueron abiertos previamente por la sustancia desmineralizadora.™®

La polimerizacién inicial estabiliza la capa hibrida conformada, al igual
que la copolimerizacion que se logra entre la resina compuesta y el

adhesivo.
Ventajas de los sistemas adhesivos multicomponentes:

- Técnica menos sensible: permite la aplicacion por separado del
agente acondicionador, primer y el adhesivo.

- Proveen adhesion efectiva a esmalte y dentina.
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Permite la incorporacion de nanoparticulas que mejoran las
propiedades fisicas del sistema adhesivo, ademés, estas
microparticulas actian como un componente de absorcion de

estrés residual reforzando la red de colagena.

Con respecto a las desventajas:

Posibilidad de contaminar la estructura dental, porque se deben
llevar a cabo varias fases clinicas (grabado &cido, lavado-
enjuague, imprimacion, aplicacién del adhesivo y
fotopolimerizacion).

Mayor riesgo de desecar el tejido dental o que exista exceso de

humedad en el substrato adherente. %!

Los sistemas adhesivos monocomponentes o monobotes, son aquellos

donde el primer y el adhesivo se han incorporado a traves de diferentes

procesos quimicos y fisicos en un solo envase con la finalidad de

disminuir el niumero de pasos clinicos y el tiempo de trabajo. (ejemplo

Excite — Vivadent®, One Coat Bond® — coltene, One Step® — Bisco, Prime
Bond NT®, Syntac Sprint® — Vivadent®).

Ventaja de los sistemas monocomponentes

Reduccion del tiempo de trabajo, en comparacion con los
sistemas multicomponentes, porque se elimina un paso clinico
(aplicacion del primer)

Ayuda a disminuir las infecciones cruzadas, porque permite realizar
una aplicacibn mas higiénica.

Permite la incorporacion de nanoparticulas, que acttan mejorando

las propiedades fisicas del adhesivo, ademas refuerzan la red de
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colagena y favorecen la disminucion de fracturas adhesivas vy
9,12

cohesivas de la capa hibrida.
A pesar que los sistemas monocomponentes son adhesivos de alta

tecnologia, presentan algunas desventajas, entre las mas importantes:

- Eluso de estos sistemas adhesivos, no necesariamente implica la
reduccion del tiempo clinico, ya que algunas presentaciones
comerciales ameritan de la aplicacion de varias capas. (Prime Bond
NT® - Dentsply).

- Existe mayor riesgo de crear una capa de adhesivo muy fina, que no
posea la capacidad de absorcion de estrés residual o que ocurra una

polimerizacién incompleta debido a la inhibicion por oxigeno.
Sistemas adhesivos autograbadores

Los sistemas adhesivos autograbadores se basan en el uso de
monomeros acidos que acondicionan, imprimen y se adhieren al tejido

dental.

Estos sistemas se comercializaron a principio de los noventas, al inicio
se emplearon solo como un sistema acondicionador de la dentina
porque su capacidad de adhesion al esmalte era pobre. En la
actualidad se cuenta con formulaciones quimicas que son capaces de
actuar de manera efectiva tanto en el esmalte como en la dentina.
(XENO® IIl — Dentsply).

La primera generacion de sistemas autograbadores que se
introdujeron en el mercado odontologico se utilizaba siguiendo dos

pasos clinicos.

El primero consistia en la aplicacion de una sustancia

acondicionadora sobre el tejido dental (Acido citrico, maleico, nitrico),
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no lavable que después de actuar durante 15 — 30 segundos se
inactiva y el segundo paso clinico consistia en la aplicacion
propiamente dicha del adhesivo. (ej. Clearfil SE —Kuraray®, Syntac —

Vivadent®, Optibond — Keer®, F2000 — 3M®, Scothbond 2 — 3M® %1012

La segunda generacion de adhesivos autograbadores son los
denominados todos en uno, es decir, el agente acondicionador, el
primer, y el adhesivo se encuentran mezclados quimico y fisicamente
en un solo bote o envase, por lo tanto desde el punto de vista clinico,
amerita solo un paso, que consiste en la aplicacion directa de una o
multiples capas del adhesivos sobre el tejido dental a tratar. ( ej. Ecth®
y prime 3.0° — Degussa, one up bond® — tokuyaka , prompt L pop® 1,2
— 3M / ESPE®, XENO® Ill — Dentsply); estos sistemas adhesivos
también han sido clasificados de acuerdo a la acidez de los
compuestos que los constituye, en moderados y fuertes (moderados
Ph +/- 2. fuerte: menor o igual a 1) cabe destacar que esta diferencia
en el Ph influye directamente en la capacidad de desmineralizacion
del sistema adhesivo, es decir a menor Ph mayor sera la capacidad

de desmineralizacién del adhesivo.*?

El mecanismo del adhesivo de los sistemas autograbadores, se basa
en el fendbmeno de hibridacion dentinal al igual que los sistemas
adhesivos convencionales, ademas de la modificacion, transformacion
e inclusién del barrillo dentinario en la capa hibrida, con la diferencia
que los tags de resina que se logran obtener con el uso de los
sistemas autograbadores son mas cortos y de menor diametro que los
obtenidos con los sistemas convencionales y que las fibras de
colageno no son totalmente desprovistas de la hidroxiapatita que las

cubre.

Los mondmeros funcionales (grupos carboxilicos o fosfatos) de los

sistemas auto grabadores moderados (Ph : +/-2 : adhesivos 4 — Meta,
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Clearfil Liner Bond®- Kuraray, F2000 — 3M® Imperva Bond- Shofu®,
One Up Bond F® — Tokuyama) son capaces de interactuar
molecularmente con la hidroxiapatita y establecer un enlace

interatdmico perdurable.

De acuerdo con Van Meerbeek y Other (2000) éste mecanismo de
adhesion menos agresivo que aquellos que utilizan la técnica de
grabado &cido convencional, ya que permite un sellado eficaz de los
tubulos dentinales y margenes cavitarios durante mas tiempo (in Vitro)
porque gracias a la interaccion quimica entre la hidroxiapatita vy el
monomero mejora significativamente la resistencia al proceso de
degradacion hidrolitica del adhesivo y asegura una posicion estable

del mismo.®

Es importante tomar en cuenta el grosor de la capa del adhesivo que
se logra obtener después de aplicar un sistema autograbador
moderado, que es menor a la que se obtiene cuando se emplea un

sistema adhesivo convencional.

Segun Blunck en el 2002 el grosor de la capa adhesiva es un factor
secundario en los sistemas autograbadores, porque su mecanismo de
adhesion principal se basa en la disolucién, transformacion e
incorporacion del barrillo dentinario como parte funcional de la zona de
hibridacion dentinal y en la interaccion molecular entre la hidroxiapatita
remanente y el monémero adhesivo. con la finalidad de aumentar el
grosor de la capa hibrida se ha propuesto la adicién de nanoparticulas
a esta clase de adhesivos, aunque no exista muchos estudios al

respecto.

Los sistemas adhesivos con un Ph menor oigual al (ej. Prompt L
pop® — 3M®/ESPE, Non Rinse Conditioner & Prime Bond NT —
Denstply®), actan de manera similar a los sistemas convencionales,

es decir, cuando se aplica este tipo de sistemas adhesivos, este
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elimina casi totalmente la hidroxiapatita que recubre la fibrilla
coldgena, por lo tanto, se sugiere que no exista una reaccion quimica
entre la hidroxiapatita remanente y el monémero resinoso, en este
caso el fendmeno de adhesion ocurre porque el monémero ocupa el
espacio creado por el agente acondicionador (microporosidades) y a
través del sistema de resin tags (retencion entre el adhesivo vy el

sustrato adherente) se establece una traba mecéanica.®**

Ventajas de estos sistemas

- Desmineralizar e infiltrar la resina simultaneamente.

- Posibilidad de monodosis: permite el control de la evaporacion del
solvente y asi mantener la composicion estable del adhesivo.

- Menor importancia ala humedad dentinal.

- Disminuye el riesgo de infecciones cruzadas.
Con respecto a las desventajas algunos investigadores citan:

- La fuerza de adhesion que se logra en el esmalte es suficiente,
pero es inferior a la que se obtiene con los sistemas adhesivos
convencionales (técnica de grabado total), aunque este es un tema

controversial en la actualidad.

Con respecto a los sistemas autograbadores, se dice que su
efectividad adhesiva es igual o inferior a los sistemas adhesivos
convencionales, aunque no existan estudios a largo plazo que
garantice un adhesién duradera, principalmente sobre el esmalte,
por otra parte, se sugiere que con los sistemas autograbadores de
Gltima generacién (ej. XENO®llI - Dentsply, One Up Bond F®-
Tokuyama) se obtiene fuerzas de adhesion superiores en comparacion
con los sistemas anteriores, aunque no existan estudios concluyentes
al respecto. Pashley &Other (1998), con la finalidad de mejorar la

adhesion de estos sistemas al esmalte, surgid la aplicacion del
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adhesivo autograbador (todo en uno), primero sobre esmalte, seguido

de la dentina.
Vehiculos de los adhesivos dentinales

Cuando se realiza el tallado en una cavidad, tanto esmalte y dentina
estan comprometidos, por lo tanto se recomienda mantener el balance
hibrido (seco y humedo), con la finalidad de lograr una fuerza adhesiva
efectiva, evitando el colapso de la red de coladgena. Tomando en
cuenta la humedad de la superficie del sustrato dental, existen dos
métodos comprobados a través de los cuales se logra la hibridacion
del tejido dental: técnica de adhesion humeda y técnica de adhesion
seca, ambos métodos dependen del tipo de vehiculo (agua, etanol,

acetona) del sistema de adhesivo.

La mayoria de los sistemas adhesivos contemporaneos poseen como
vehiculo la acetona o el etanol, con la finalidad de proporcionar el
fendbmeno de adhesién a través del remplazo hidrico, es decir estos
solventes organicos actian como un sistema de doble bomba, por lo
tanto, eliminan el agua que aun permanece en la superficie dentinal,
modifican el substrato dental hidrofilico y promueve la infiltracion y

difusibn de monomeros a través de los nanoespacios de la colagena.

Es fundamental mantener la elasticidad y permeabilidad dentinal con
la finalidad de lograr una correcta hibridacion del substrato. La rigidez
del tejido dentinal aumenta significativamente cuando este se
deshidrata, ya sea por medios quimicos o fisicos.'*%2%

La rigidez del colageno aumenta si el contenido de agua disminuye;
ademas la perdida de agua condensa aun mas la estructura
tridimensional de la malla de colagena debido al aumento de dobles
enlaces entre las moléculas adyacentes que previamente se

mantenian unidas por moléculas de agua (H20), la disminucion del
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contenido hidrico de la dentina aumenta la densidad de
empaguetamiento de la trama de colageno y como consecuencia,

disminuye la flexibilidad molecular.

La deshidratacion con aire comprimido después del acondicionamiento
acido del sustrato, también se considera como un elemento capaz
de inducir estrés en la malla colagena y causar el empaguetamiento

y colapso de la misma.

La técnica de adhesibn humeda solo garantiza la entrada de
monomeros adhesivos en la red de colagena, si el remanente de
agua es eliminada por el vehiculo del sistema adhesivo (acetona /
etanol). Segun Abate'® cuando el sistema adhesivo pierde o
disminuye la concentracion del solvente, éste no es capaz de
establecer una capa hibrida eficaz porque no logra eliminar el
remanente hidrico del sustrato dentinal y como consecuencia, los
mondmeros no se difundirdn en la totalidad de la colagena, por lo
tanto, se forman zonas hibridas, y el sellado bioldgico de los tabulos

dentinales sera ineficaz al igual que la polimerizacion del adhesivo.

Cuando el agua no es totalmente eliminada durante el proceso de
imprimacion, esta interactiia con el monémero funcional logrando que
se desdoblen (quimicamente) los componentes hidrofilicos e
hidrofobicos, ademas el contenido hidrico compite con los
componentes hidrofilicos del adhesivo por ocupar los nanoespacios
gue han sido creados por el proceso de desmineralizacion, a este

fenébmeno se le conoce como sobré hidratacién dentinal.
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Figura8. Adhesivo adheSE® DC activator de 5ta generacion.

Clasificacion quimica de los adhesivos

Los adhesivos dentinarios pueden clasificarse como: 1) Poliuretanos
(PU); 2) Fosfonatos organicos (FO); 3) Anhidridos meliticos mas
metacrilato de metilo (4- META); 4) Hidroxietiimetacrilatos mas
glutaraldehido (HEMA +GA); 5) Oxalato férrico mas el producto de la
reaccion N- fenil o tolil glicina con glicidilmetacrilato ( NPG-GMA) mas
el producto resultante de la reaccion de dianhidrido piromelitico y 2-
hidroxietilmetacrilato (PMDM); 6) hidroxietilmetacrilato/ Bis — GMA mas
un acido maleico grabador (HEMA /Bis- GMA), Y 7) bifenil
dimetacrilato (BPDM).
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Figura 9. Composicién de una resina y un uretano.
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El diisocianato reacciona con el poliol y con los grupos - OH 0 — NH>
del mineral o los componentes organicos de la dentina. Posteriormente

puede adherirse el composite al poliuretano.

Los adhesivos de tipo fosfanato pueden ser halogenados o no; son

ejemplos tipicos.

El extremo fosfato reacciona con el calcio de la hidroxiapatita, y el
doble enlace carbono-carbono del extremo opuesto reacciona con el

composite.

El adhesivo de anhidrido melitico se disuelve en metacrilato de
metilo, siendo un ejemplo tipico de ello el 4 -META:

El anhidrido se hidroliza formando un diacido con grupo — OH sobre
la superficie de la dentina y funciona como un acido acrilico y que el

doble enlace carbono-carbono reaccione con el composite.

El adhesivo de hidroxietiimetacrilato (35%) mas glutaraldehido (5%)

consta de;:

El glutaraldehido con un grupo amino de la parte organica de la
dentina y también con el HEMA, que a su vez reacciona con un grupo
amino de la parte organica de la dentina y también con el HEMA,
gue a su vez reacciona con el composite a través del doble enlace

carbono-carbono.

El sistema oxalato férrico NTG — GMA/PMDM consta de tres

componentes.

El oxalato férrico elimina el barrillo dentinario de la superficie de la
dentina y actia como penetrante, mientras que el NTG-GMA vy el
PMDM se unen a la dentina y contienen dobles enlaces carbono-
carbono para reaccionar con el composite. Se han introducido
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diferentes variaciones a este concepto, sustituyendo la N-tolilglicina
y utilizando otros sistemas preparadores como acido fosférico o
acido nitrico diluido. Existe un adhesivo que contiene HEMA vy Bis-
GMA vy fotopolimeriza sobre la superficie dentinaria previamente
preparada con una solucion 4cida acuosa del HEMA y un &cido
maleico. Con este sistema se forma una capa de transicion entre la
dentina hidrofila y el composite hidréfobo. Se puede modificar este
sistema utilizando acido maleico al 10 % y un preparado consistente
en una solucién acuosa de HEMA y copolimero de &cido
polialquenoico. Con este y otros sistemas muy resientes se obtiene
uniones que no dependen de que la dentina este completamente

Seca.

El otro sistema adhesivo para dentina se emplean soluciones
acuosas de acido organico que contienen sales de aluminio como
liquidos acondicionadores y una solucibn adhesiva de acido

metacrilato mono y polifuncional.®
4.1 Primera Generacion

Buonocore en 1956, siguiendo los principios utilizados en el
desarrollo de adhesién al esmalte, intento lograr la adhesion a la
dentina utilizando acidos de menor concentracion y de menos tiempo
de contacto, reportando resultados sorprendentes de adhesion. La
resistencia de union fue de entre 2 y 3 MPa pero descendia
considerablemente en cuanto entraba en contacto con el agua. Los
adhesivos dentinarios iniciales se basaron en el modelo de los
eficaces agentes de conexion a base de silano. La conexion con el
silano se ha empleado para fijar el relleno inorganico con la matriz
de la resina compuesta. De forma general, la conexion con el silano
se puede presentar como M-R-X donde M es un grupo de metacrilato

insaturado capaz de polimerizar y copolimerizar con una resina sin
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relleno o con una matriz de una resina compuesta, la X es un grupo
que reacciona quimicamente con el sustrato de silice yla R es un
grupo espaciador que permite la movilidad del grupo M después de
que el grupo X se ha movilizado cuando ha reaccionado con la
superficie. En todas las aplicaciones odontolégicas, la conexion con el

silano es el metacriloxipropil trimetoxisilano.

En la practica los grupos metoxi se hidrolizan y generan grupos
silanol, que se puede condensar con otros grupos silanol que recubren
la superficie de cualquier sustrato silice expuesto al aire (himedo).
El grupo metacrilato restante puede copolimerizar con una resina sin
relleno o con una matriz de la resina compuesta para formar una
capa intermedia en la que la resina queda unida con el relleno

siliceo a través de uniones quimicas primarias.

No es de extrafiar que los primeros adhesivos dentinarios que
contienen grupos X &cidos se disefiaran para reaccionar con la
porcién mineral, especificamente con el calcio de la hidroxiapatita,
esta contribuia poco a la retencién de la restauraciéon. El desarrollo de
una técnica confiable para lograr una adhesién estable y fuerte a
dentina, estaba muy lejos de poderse obtener con los materiales y

técnicas de esta generacion.**®
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Figura 10. Composicién de un adhesivo.

Caracteristicas

- Adhesién muy baja a la dentina.

- Se buscaba la unién por quelacion del agente adhesivo con el
Calcio de la dentina.

- La unién duraba pocos meses.

- Seindicaba en cavidades pequefias clase IVy V.

- Cuando se usaba en dientes posteriores era comun la sensibilidad
postoperatoria.

Productos comerciales:

e Cervident® — SS White

e Creation Bond® — Den/Mat
Composicion:

Poliuretanos, cianoacrilatos, dimetacrilatos de acido glicidilmetacrilato,
NPG —GMA (N — fenilglicina y glicidilmetacrilato) HEMA, UDMA™
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4.2 Segunda Generacién

El éxito de las resinas compuestas favoreci6 la introduccion inmediata
de adhesivos dentinarios a finales de los sesenta y principios de los
setentas. Se pensaba de forma unanime que el desarrollo de la
adhesion dentinaria podria revolucionar la practica de la odontologia
conservadora, disminuyendo las extensiones por retencion de las
cavidades que se requerian para fijar las obturaciones directas. Los
adhesivos se segunda generacion mas caracteristicos son el NPG —
GMA (ADDUCT N- fenil glicina y metacrilato de glicidilo) y el acido

fenil (P,2 —metacril oxifenil fosférico).

El comportamiento de estos sistemas adhesivos dependia de la
busqueda de adhesién a la capa de detritus dentinaria y estaba
limitada a la relativa retencién de esta con la dentina superficial. Los
valores de unién de estos sistemas fueron de 4y 6 MPa, y se
llegaron a considerar como valores altos de adhesion. Se especulo
que el fracaso clinico fue debido a una inadecuada estabilidad
hidrolitica en el medio bucal y porque su principal adhesion estaba
en la capa de desecho en lugar de la dentina subyacente. La
presencia de una capa de desecho intermedia evita el contacto
intimo resina — dentina, lo cual es un prerrequisito para cualquier
reaccion quimica.>*1®

Eran constituidos por esteres e isocianatos para la unién quimica al
colageno de la dentina. Estos productos intentaban usar la capa
residual como sustrato de adhesion. Las restauraciones con margenes
en la dentina presentaban exageradas micro filtraciones. Y las
restauraciones en dientes posteriores padecian de sensibilidad

postoperatoria.*
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Caracteristicas.

- Intentaron usar la capa de desecho como substrato.

- Las restauraciones con margenes en dentina presentaba
exagerada micro filtracion.

- Laretencion al afio no era mayor de un 70%

- En dientes posteriores se presentaba hipersensibilidad.
Productos comerciales:

e Scotchbond® — 3M
e Universal Bond® — Caulk
e Dentin Bonding Agent® - J & J

e Dentin Adhesit® - Ivoclar

Composicion

Esteres halo fosféricos de BIS-GMA, HEMA, UDMA, acetona.!

4.3 Tercera Generacion

Los agentes de la tercera generacion tenian en comun la accién, en
mayor o menor grado, sobre el barrillo dentinario para que facilitara la
penetracion de mondmeros resinosos bifuncionales. Ademas de esto,
una union de naturaleza quimica a los componente de la hidroxiapatita

o del colageno.

Los procedimientos de los adhesivos de la tercera generacion
pretendian realizar un acondicionamiento de la dentina de dos formas:

1) Modificar el barrillo dentinario para mejorar sus propiedades 2)
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Eliminar el barrillo dentinario sin alterar el que tapaba los tubulos

dentinarios.

La utilizacion de imprimadores (primers) para obtener una mejor
humectacién del adhesivo, fue uno de los avances mas significativos

registrados en esta generacion.

Los imprimadores son acidos débiles o una mezcla de &cidos a baja
concentracion capaces de modificar el barrillo dentinario que se
localiza sobre la superficie de la dentina, dentro de los imprimadores
se encuentran componentes a base de resina que se activan por
medio de una fuente de luz, para intentar actuar después del efecto

acido sobre la dentina.

Los sistemas de adhesién a dentina de esta generacion, promueve
la unibn de la colagena de dentina pretratada, con la adicién de

retencion  intermecanica a las aperturas de los tubulos

dentinarios.>*16

A pesar de que habia bastantes variaciones, el procedimiento en los
adhesivos de tercera generacion constaba de cuatro pasos:

1.- Aplicacion de un acondicionador dentinario, que es un tipo de acido
débil que modifica o elimina el barrillo dentinario.

2.- Aplicacién del imprimador.
3.- Aplicacion del adhesivo, generalmente una resina sin relleno.
4.- Colocacion de una resina compuesta.

La eficiencia de la adhesibn de estos sistemas, radicaba

principalmente en la interaccidon mecanica del adhesivo a la dentina.
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La tercera generacion fue también la “primera generacion® en
adherirse no solamente a la estructura dental sino también a

metales y ceramicas.

La parte negativa de estos agentes de union fue su corta duracion.
En varios estudios se constatd que la adhesion de estos materiales
empezaba a decrecer después de tres afios en boca. Sin embargo, a
pesar de niveles altos de sensibilidad postoperatoria, la demanda
por parte de los pacientes de restauraciones color del diente
impulso a algunos dentistas a empezar a ofrecer obturaciones

posteriores en resinas compuestas como procedimiento de rutina.>*
Caracteristicas

- Sistemas de doble componente: imprimador y adhesivo.

- Incremento de la fuerza de adhesion a dentina de 8 a 15 Mpa.

- Se uso en erosiones, abfraccion, erosion con preparaciones
minimas.

- Disminucién de la sensibilidad en dientes posteriores.

- Se unian a metales y ceramicas.

- Negativo: corta duracion (tres afios)
Productos comerciales:

e All—Bond® - Bisco
e Gluma®- Kulzer

e Mirage Bond® — Chameleon
Composicion:

(NPG — PMDM, 4 META, HEMA, oxalatos), acetona, UDMA.*
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4.4 Cuarta Generacion

La remocioén del barrillo dentinario es caracteristica de los adhesivos

de cuarta generacion.

El uso de acondicionadores con acidos débiles para el
acondicionamiento simultaneo (grabado total) del esmalte y dentina
con los que se remueve o se altera el smear layer, se solidifica en un
paso importante de los adhesivos de esta generacion. En esta
generacion se menciona la exposicion de la dentina intertubular y

peritubular.

Los imprimadores con mondmero hidrofilico se utilizan para facilitar
la penetracion a la dentina descalcificada para mantener la red de
colagena abierta. Este paso impide gue la red de colagena se colapse
y permite que la resina adhesiva penetre en la dentina descalcificada.
Se obtuvieron valores de 12 a 22 MPa y menos sensibilidad,

ofreciendo un mayor éxito clinico.

La capa hibrida es el recurso mas importante para obtener valores
altos de adhesién y un mejor sellado de interface del material
restaurador y dentina. Se considera que la formacion de esta capa
hibrida actia de forma efectiva como barrera fisiolégica contra la
invasion de microorganismos y componentes quimicos del material

restaurador y asi disminuir la sensibilidad postoperatoria.

En esta generacion se hicieron intentos para obtener adhesion
quimica a la estructura dental con una modificacion del acido poli
acrilico con grupos metacrilatos polimerizables y se busca que los
grupos carboxilicos del acido poli acrilico formen uniones ibnicas
con el calcio remanente de la dentina. Los resultados in vitro
demostraron un adhesion mas fuerte y estable con estos sistemas

adhesivos de cuarta generacién.**18
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Caracteristicas generales:

- Acido fosforico grabador separado

- Imprimador y adhesivo separado.

- Formulaciones foto y curado doble.

- Solvente abase de etanol o acetona.

- Las grandes innovaciones de la cuarta generacién de adhesivos

son el grabado total y la adhesién a la dentina himeda.
Productos comerciales:
Fotocuradas

e Amper® — 3M, All — Bond 3® —Bisco , Optibond FL® —
Sybron/Kerr

Todo proposito

e All Bond 2® — Bisco, Imperva Bond® —Shofu, Optibond® —
Sybron / Keer.

Composicién

HEMA, UDMA 4-META, BIS-GMA, GPDM, etanol, vapores de silice,

vidrio de bario. hexafluorosilicato de sodio, (25% de relleno).*

4.5 Quinta Generacién

Debido a la complejidad y sensibilidad de la técnica, ademas del
tiempo necesario para la utilizacion de los materiales de 4ta

generacion, las mas recientes innovaciones en el campo de los
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adhesivos son en direccion a simplificar los procedimientos de

aplicacion.

Utilizando también el procedimiento de grabado total, fueron
comercializados los agentes adhesivos de frasco Unico o
monocomponentes. En estos, los componentes primer bond de los
sistemas anteriores hacen parte de la Unica solucion. Mantienen un
balance en las concentraciones de los mondémeros hidrofilicos e
hidrofébicos para ejercer al mismo tiempo las dos funciones.
Inicialmente  son materiales muy fluidos, lo que proporciona la
formacion de la capa hibrida. Y después de la evaporacion del
solvente se quedan mas espesos, uniéndose a la resina compuesta.
Los solventes mas utilizados en estos materiales son la acetona y el
etanol pero algunos tienen como solvente al agua. El primer producto

de esta generacion fue el primer & bond® (Dentsply).

El procedimiento para estos materiales debe ser la aplicacién del
adhesivo secado suave con chorro de aire y verificacion de la
superficie. Otro factor es que dependiendo de las particularidades de
la dentina que estemos trabajando, la cantidad de adhesivo necesaria
puede variar. Lo mas importante es que no queden areas con

apariencia seca sobre la superficie.

La capacidad de penetracion y encapsulamiento, basado en la
impregnacion simultanea de los materiales, es el factor principal para

el éxito de los adhesivos.*">1°

Caracteristicas generales:

- Acido grabador separado
- Imprimador y adhesivo combinado.
- Formulacion foto curado.

- Solvente a base de acetonay alcohol.
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- Algunos productos traen catalizador separado para curado
doble.

- Se adhiere al esmalte, dentina, ceramica y metales.

- Inconvenientes con cementos de resinas auto curables y
resinas compuestas auto curables.

- Son los adhesivos mas populares en la actualidad..

- Lafuerza de retencién a la dentina esta en el rango de 20
a 25 MPa.

Productos comerciales:

e Bond 1® — Jeneric/ Penaron,One Step®- Bisco,OptiBond Solo® —

Keer.
Composicién

HEMA, UDMA , 4 META, acetona, canforoquinona, BPDM, BIS-BMA,
GPDM (glicerofosfato dimetacrilato), etanol, vapores de silice , vidrio
de bario, monomeros patentados, borosilicato de bario 40% resinas
naturals  patentadas, fluor, PENTA R-5-62-1, cetilamina

hidrofluorada.!
4.6 Sexta Generacion

Estos adhesivos combinan las tres funciones: grabado acido, primer
y adhesivo en un solo frasco o fase. Tiene como objetivo simplificar
el procedimiento de adhesién vy evitar los pasos mas criticos de la
técnica. Eliminar el lavado de la superficie solo requiere de un secado
para distribuir uniformemente el producto antes de su polimerizacion.
Viene presentados comercialmente en dos botes, los cuales se

mezclan para activar sus componentes inmediatamente antes de su
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aplicacion (Adper prompt self — Etch , 3M® —~ESPE; One — up Bond F®
Tokutama, XENO® 1| Dentsply)

El raciocinio detras de estos nuevos sistemas es la desmineralizacion
mas superficial de la dentina, con un mayor control y la simultanea
penetracion de la dentina por monomeros que pueden ser

polimerizados.

La técnica y los mecanismos para obtener adhesion a dentina son
diferentes a la técnica de grabado total, con menos pasos y mas

sencilla; pero aun sigue siendo una técnica muy sensible.

Los resultados con los sistemas de adhesivos de auto-grabado no
son tan consistentes como los sistemas de generaciones previas. Los
imprimadores &cidos, tienen una molécula de resina fosfatanada que
actia con dos funciones diferentes simultaneas: grabado vy
acondicionamiento de la dentina y del esmalte, sin lavado con la
intencion  de formar una estructura  continua  del sustrato
incorporando la capa de detritus y los tapones de detritus, con la

formacion de la capa hibrida y las extensiones de resina.

Se ha observado en estos sistemas, la formacion de una pelicula
intermedia de agua entre el sistema adhesivo vy la superficie de la

dentina provocando un fracaso de adhesion espontaneo.

La remocion incompleta de agua de la red de colagena, resulta en
una competencia entre el monomero y el agua remanente dentro
de la dentina desmineralizada que puede inhibir la polimerizacion del
agente adhesivo. La fase de separacion de los mondmeros
hidrofobicos e hidrofilicos causan la formacion de espacios que
producen glébulos cuando la resina se encuentra en presencia de

agua.
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XENO®III

El sistema adhesivo de auto-grabado se ha desarrollado para simplificar
el procedimiento adhesivo, resolver las objeciones de la técnica de

grabado total y por ello, minimizando la sensibilidad de los pacientes.

El sistema adhesivo de autograbado Xeno® I, ofrece de forma integrada,
un pre-tratamiento/grabado preciso de esmalte y dentina. Derivado de 5
afios de experiencia en auto-grabado, Xeno® es la tercera generacion de
adhesivos auto-grabantes que proporciona tanto fuerza de union como
calidad marginal sin ninguna diferencia sobre los sistemas adhesivos

convencionales que usan acido fosférico como agente grabador.

Con agua/etanol como solvente, XENO®, contiene dos promotores de
adhesioén originales, inventados y patentados por Dentsply®: PEM-F, un
"buscador" de iones calcio liberador de flior, que aumenta la eficacia de

grabado.

Pyro-EMA (ver Figura 11), que forma grupos de acido fosforico tras su
hidrolisis.
Los beneficios que XENO® proporciona son: alta eficacia de grabado con

un pH menor.

Figurall. Kid de XENO® Il
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El futuro de los nuevos sistemas adhesivos se ve alentador con el
desarrollo de materiales que presentan una adhesién mas perdurable
a la estructura dental con la formacion de una capa hibrida mas
estable que logre sellar la interfase entre el diente y el material

restaurador inhibiendo la micro filtracion.*1>18

Tipo 1, esmalte 7 a 28 MPa y dentina 16 a 35 MPa. Viene en dos
frascos, uno con el acondicionador e imprimador acidico combinados
y el adhesivo en un frasco separado, se coloca el imprimador acidico

y luego el adhesivo.
Caracteristicas generales del tipo 1 de 6ta generacion.

e Elimprimador es autograbador.
e Imprimador en frasco separado del adhesivo.
¢ No se graba con acido fosforico.

e Hay productos con catalizador separado para curado doble.
Productos comerciales.
Tipo 1

e AdheSE® — Ivoclar / vivadent, Contax® — Zenith /DMG , FL

Bond® — Shofu, Nano — Bond® — Pentron.

Tipo 2: Puede presentarse en dos frascos o unidosis, usa agua como
solvente, el adhesivo auto grabador se mezcla con el adhesivo y luego

se aplica.
Caracteristicas generales:

e No se graba con &cido fosférico, En esmalte no preparado
se puede necesitar grabado con acido fosforico.

e Formulacioén fotocurado.
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e Agua como solvente.

e No requiere grabado acido, al menos en la superficie de la
dentina.

e Tiene un acondicionador en dentina.
Productos comerciales:

e 3M®ESPE Amper Prom L® — pop — 3M ESPE.

Figura 12. Adhesivo de 3M®ESPE

Composicién.

HEMA, agua purificada, etanol, BHT (hidroxi- tolueno de butilo),
diéxido de silicona disperso, metacrilato modificado con acido
fosforico, dimetacrilato de uretano, canforoquinona, etil4 -

dimetilaminobenzoato.*!
4.7 Séptima Generacion

Estos adhesivos vienen en un solo frasco, el adhesivos con el
autograbador, el esmalte no preparado puede requerir grabado con
acido fosforico, fotocurado, agua como solvente resistencia de union
de 18 a 28 MPa en esmalte y 18 a 28 MPa en dentina,**
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Caracteristicas generales:

e Valioso aporte a la eliminacion de la sensibilidad
postoperatoria.

e No importa cual sea la luz usada.

e Los que dieron mejor adhesividad con todas las resinas y
ausencia de sensibilidad fueron All- Bond®, OptoBond®,
Tenure Uni- Bond®. El adhesivo debe ser de curado doble
cuando la resina es de autocurado. Desde el punto de vista
de la facilidad de empleo la mejor resina es Build — It o

Core Paste y el mas facil de manipular es Brush & Bond.®

Productos comerciales

e GC — BOND — GC Corp, XENO® IV- Densply Cault, | bond® —
Heraeus Kulzer.

Composicion

HEMA, etanol, agua, dioxido de silicona, hidroxi- tolueno, metacrilato

modificado con acido fosforico, metacrilato modificado con fosfaceno

monofluorado, canforoquinonas.™
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CAPITULO V

GRABADO ACIDO

5.1 TIPOS DE ACIDOS Y CONCENTRACIONES

Como ya mencione anteriormente Buonocore utilizo el acido fosforico al
85% para la técnica del grabado del esmalte, aumentando
considerablemente la retencion de las resinas acrilicas al tejido
adamantino. Es a partir de este suceso que se abren las puertas a la
odontologia adhesiva, al poder preparar el substrato de esmalte en

forma 6ptima para recibir un sistema adhesivo.®

Se han empleado las soluciones de acido fosférico al 15%, 32%, 35% y
37%. Acido citrico al 10% mas cloruro férrico al 3%, de acido maleico al
10% y de acido nitrico al 2,5%+ oxalato de aluminio al 3,5% aplicados
sobre la superficie del esmalte, desmineralizan y disuelven la matriz
inorganica de las varillas adamantinas, dando lugar a la formacién de
micro poros, microsurcos, microgrietas, estos acidos que eran aplicados
en concentraciones bajas eran tan efectivos como el acido fosférico al
30% o al 40% cuando se aplicaban al esmalte durante 15 segundos,
aunque se a demostrado que los acidos a bajas concentraciones daban
fuerzas de unién al esmalte inferiores que el acido fosforico convencional
al 30% o al 40%, la caracteristica mas importante de los acidos débiles
utilizados en odontologia restauradora al grabar esmalte y dentina es
que clinicamente no se pueden observar, teniendo un aspecto
deslustrado. Con microscopio electronico de barrido, el esmalte grabado
con acido maleico al 10% o con acido fosforico al 10% durante 15

segundos no muestra el patron de grabado caracteristico del esmalte
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grabado con acido fosférico al 30% o al 40% durante 15 o 30
5,6,12,13,21

segundos.
El uso de concentraciones bajas al 2% del &cido fosférico no produce
microporos, sin embargo la resistencia de unién es tan buena como la
obtenida con concentraciones mayores, este efecto logrado no es solo
la formacién de microporos, sino la obtencion de una superficie limpia y
el cambio energético polar, de una superficie inicialmente poco reactiva,

a una superficie altamente atractiva polar.®

El aplicar acido fosférico al 35% ha demostrado una superioridad e
inocuidad cuando se usa en forma correcta teniendo grandes efectos
sobre esmalte como limpieza de la superficie — disolucién de la capa
superficial contaminante. La desmineralizacion superficial y profunda de
hasta 30 micrones por ataque del acido a la hidroxiapatita, formacion de
fosfatos de calcio los cuales al ser removidos dejan una superficie micro
porosa que servira de anclaje micro-mecanico al adhesivo. Modificacion
de la capa superficial no reactiva del esmalte, produciendo un substrato

de alta energia superficial, con atraccion polar.

Generalmente se sostiene que una caracteristica del esmalte
acondicionado es la coloracion blanca cretacea. Siendo determinada por
la carga mineral del esmalte causada por el grado de maduracion del

tejido.

En un diente de la primera denticion, la coloraciéon sera un blanco mas
tenue y un diete de la segunda denticiébn tendrd una coloracibn mas
intensa. La tendencia actual es utilizar un gel tixotropico de acido
fosforico al 15%, 32%, 35%, 37% con colores contrastes como el azul,
verde, rojo, violeta y amarillo. Otros &cidos han sido aplicados como
alternativas de grabado en esmalte pero ninguno de ellos ha
proporcionado la misma efectividad en la adhesion

micromecanica.>%11:12:1320
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Total Etch

Total Etch es una técnica de grabado para esmalte y acondicionamiento
de la dentina que se aplica para obturaciones de composite directas asi
como en cementaciones adhesivas de restauraciones elaboradas en

laboratorio a base de ceramica o composite.

Ventajas

o Es el clasico gel de grabado con comodas propiedades de manejo.
« Viscosidad consistente gracias a la nueva composicién del relleno,
lo que permite que se pueda colocar de forma rapida y efectiva.

e Fuerte contraste del color con el diente.

« Embolo especial para evitar desperdiciar material.
Indicaciones

Se puede aplicar como grabador de esmalte o en la técnica de grabado

total en los siguientes casos:

« Cavidades que se restauraran con composite.

« Cementacion adhesiva de inlays, coronas, puentes, carillas,
puentes adhesivos, espigas radiculares.

« Cementacién adhesiva de brackets y joyeria dental (ej. Skyce®)

o Sellador de fisuras.
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Figura. 13 Acido ortofosfdrico al 37% presentacion en gel®®.

El &cido itaconico tiene propiedades de metacrilato, como la mayoria de
los mondmeros resinosos. Debido a estos dobles enlaces el primer
acido puede copolimerizarse con el acido. A demas de ésto el primer
contiene grupos acidos carboxilicos que pueden ser capaces de adherir

los iones calcio a la estructura dental.

Perdigao realizé un estudio sobre la profundidad de la
desmineralizacion y algunas marcas de acondicionadores acidos. Y los

resultados fueron los siguientes:

MARCA COMPOSICION PENETRACION TIEMPO

(um) nanometros | (segundos)

Menos de 2 pm.

Gluma® 2000 sol.] | Ac. Oxalico 1.6%, nitrato | 0.7 15
de Al 2.6% glicina.

Mirage® ABC Ac. Nitrico a 2.5% 0.7 15

Amalgabond® Ac. Citrico al 10%, | 1.3 10
clorato ferrico a 3%

UD.A

Ultra- Etch® Ac. Fosforico a 10% 1.7 15

Entre 2y 3 pm
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Ultra- Etch® Ac. Fosférico a 35% 1.9 15
All- Etch® Ac. Fosforico a 10% 3.0 15
SBMP etchant® Ac. Maleico al 10% 2.1 15
Mirage® ABC Ac. Nitrito a 2.5% 2.2 60
Scotchbond® Ac. Fosforico a 35% 3.0 15
etching gel

5.2 PATRONES DE GRABADO EN ESMALTE

Es importante recordar que el esmalte, que ha sido tratado con flior o
colutorios de flior, manifiesta una gran solubilidad que va a presentar
una alta resistencia al ataque &acido. En este caso es necesario
aumentar, el tiempo de grabado, generalmente a 30 segundos. De
acuerdo con Simonses el efecto de grabado produce wuna serie de
microporos dentro del esmalte, con una profundidad media de 20
micrones, en donde se va a anclar el adhesivo siendo esta una de las
bases de la retencién mecéanica. Este hallazgo indica sin lugar a dudas
qgue el efecto logrado no es solo la formacion de microporos, sino la
obtencion de una superficie libre de impurezas y el cambio energético
polar, de una superficie inicialmente poco reactivan, a una superficie
altamente atractiva polar. 112

Anteriormente se han intentado aplicar otros acidos como: acido etilen
diamino tetra aceético, acido acético, acido citrico, &cido formoico, sin
embargo el acido orto fosférico en concentraciones de 30 al 37 % a
demostrado una superioridad excelente cuando se usa de manera

adecuada.
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El contacto del acido con los tejidos blandos debe evitarse, pues
ocasiona irritaciones y quemaduras. Se recomienda proteger las
estructuras dentarias adyacentes, asi como los tejidos blandos. La
dentina profunda no debe ser tocada por la solucion &acida o adhesivos
autograbadores, esta se debe proteger previamente con una base acido
resistente, no degradable de hidréxido de calcio o de polialquenoato de

vidrio.

Silvestone clasificO el efecto de grabado &cido, en la estructura
histol6gica del tejido del esmalte en tres patrones o formas diferentes de

grabado (ver figura tal):

Patrén | de grabado:

El efecto desmineralizante con remocién de sales de calcio, se efectla

primordialmente en el centro de cada varilla dejando la periferia intacta.
Patrén Il de grabado:

El efecto acido tiene predileccibn en los contornos de la varilla

adamantina.
Patrén Il de grabado:
El efecto combinado de los dos descritos.

El patron de grabado mas frecuente es el 1 es decir, ataque

preferentemente en el centro de cada varilla adamantina.’
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Tipo | Tipo Il ] ~Tipo 11l

Brannstrom nos dice que los agentes acidos actdan como limpiadores de
la dentina , removiendo todas las particulas contaminantes producto de
la preparacion cavitaria, atacan al tabulo dentinal ampliando su luz,

permitiendo un facil y rapido paso hacia la pulpa .

En la actualidad el profesional tiene a su disposicion diferentes
concentraciones de acidos fosféricos en consistencia de gel coloreado.
lo cual permite visualizar la zona en donde se esta ejerciendo el efecto
del grabado. Las concentraciones varian de 37 % la mas utilizada sobre

el esmalte, y para dentina una concentracion de 10% férmula de Coltene.

El grabado acido en esmalte se debe de limpiar la superficie del
esmalte, realizando una profilaxis con bicarbonato de sodio, adicionada
con unas gotas de agua, para dar una consistencia densa se aplica con

un cepillo suave y a baja velocidad.

Se lava profusamente, se seca con aire limpio y una torunda de algodén

y se aisla el campo operatorio.

Se dosifica el gel de acido fosforico utilizando la jeringa con aguja fina,
se ubica exclusivamente en la zona donde se desea grabar. Dejandolo
actuar por 15 segundos en esmalte y después por 10 segundos en
dentina. La aparicion de sistemas adhesivos auto grabadores permite

bajar el tiempo de grabado a 10 segundos.
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Figural5. Grabado acido en esmalte y dentina.

Transcurridos este tiempo, se eliminan los excesos con un pincel. Se
procede a lavar profusamente pero sin presién por 30 segundos. No se
debe utilizar agua atomizada, pues la alta presion distorsiona y aplana la

arquitectura del grabado.

Se seca suavemente, asegurandose de proyectar un aire limpio, libre de
grasa o humedad. Por ningin motivo se toca la superficie grabada, no
se debe permitir la contaminacion con fluidos gingivales, sangre o saliva.
Se debe de poner en capas delgadas y continuas el sistema adhesivo y
se agrega un poco de aire para hacerla mas fina y se procede a

fotopolimerizar.®**
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5.3 ACONDICIONAMIENTO DE LA DENTINA

El acondicionamiento acido de la dentina puede abrir los tubulos
dentinarios, por lo cual pueden penetrar las bacterias hacia la pulpa, si la
superficie no fuera lo perfectamente sellada.

Por lo tanto aunque se empleen adhesivos dentinarios, dependiendo de

la profundidad de la cavidad los riesgos son grandes.

El acondicionamiento &cido por si solo puede no ser el causante de los
dafios pulpares, pero la dentina acondicionada queda mas permeable y

susceptible a la infiltracion bacteriana con grandes riesgos para la pulpa.

Lo que realmente se busca al acondicionar la dentina es remover el
barrilo dentinario y desmineralizar  superficialmente la dentina
intertubular, para exponer la malla de colagena y asi el adhesivo puede
penetrarla para que interactué con ella. Para esta interaccion dos
factores son importantes: primero se debe de preservar la integridad
estructural de las fibras de colageno, sin desnaturalizacion, manteniendo
la porosidad de los espacios interfibrilares, segundo la profundidad de

desmineralizacién debe ser lo menos posible.’

En el caso de que una capa muy grande de colageno sea expuesta por
el grabado acido, el adhesivo puede ser no capaz de impregnar
totalmente la red de colagena, que puede quedarse desprotegida y ser

hidrolizada con el tiempo, comprometiendo la adhesion.

Nakabayashi y sus colaboradores consideraron que una
desmineralizacion de 1 a 2 ym en la dentina es suficiente para una
adecuada resistencia adhesiva, pues permite la facil penetraciéon de los
monomeros. Una de las ventajas de los sistemas autoacondicionantes
es el hecho de que Ila desmineralizacion e infiltracion ocurre

simultdneamente, evitando la formacion de areas de colageno
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desprotegido. Se sabe que la profundidad de desmineralizacién esta
directamente relacionada con las caracteristicas del &cido utilizado
como su Ph, concentracion, viscosidad y tiempo que permanece

reaccionando con el sustrato.®

La aplicacion de acido fosférico en dentina, produce una
desmineralizacion parcial de la fase mineralizada. Al salir los iones calcio
con el lavado tendremos un substrato de malla coladgena expuesta (la
cual es un substrato con muy poca posibilidad de reaccion adhesiva).

La malla colageno expuesta, sin soporte, estard suspendida por la
humedad relativa presente después del lavado. Este substrato no se
debe de secar pues ocasiona el colapso de la malla de colagena. Ademas
de tener una intensa reaccion irritante por la deshidratacion dentinal se
recomienda eliminar el exceso de humedad con esponjitas estériles

absorbentes, dejando el substrato dentinal humedo.

Ante esta circunstancia se hizo necesaria la sintesis de sistemas
adhesivos dentinales con imprimidores o preparadores altamente

hidrofilicos, que puedan actuar sobre este substrato.

La integracion e interdifucion de estos adhesivos dentro de la malla
colagena, en la dentina intertubular y con proyecciones intratubulares es

lo que se ha denominado como hibridacién dentinal.’

Al utilizar acido fosfoérico al 37 % no solo eliminamos el smear layer, sino
también deja la dentina totalmente expuesta. Con un aumento en su
lumen tubular superficial exponiendo y debilitando las fibras colagenas
al eliminarles su capa inorganica superficial. Asi se forma la capa de
hibridacién; sin embargo la duda generada por ésta técnica es, si el
sistema adhesivo, a través de sus mondmeros, es una capa imprimida
donde la zona de dentina desmineralizada por los acidos o dentina

necrotica en toda su extension queda expuesta.
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El acido fosforico penetra en dentina 25 um y el adhesivo solo es capaz
de penetrar de 3,9 um a 4,5 um lo que generaria una zona sensible no
impregnada por el adhesivo de 20,5 um a 21,1 um, susceptible a fallas
adhesivas por contraccion de polimerizacion, con alto riesgo de

alteracion pulpar.

Figural6. Dentina impregnada de adhesivo.

La dentina profunda o medianamente profunda, no debe ser expuesta
al grabado con acidos fosféricos o agentes adhesivos autograbadores.
Se propone en estos casos la proteccion del complejo dentino pulpar con

liners biocompatibles de férmulas de polialquenoato de vidrio.

Los efectos inmediatos del acido fosférico en concentraciones del 37%

sobre dentina son:

- Desmineralizacion con exposicion de la malla colagena.- Micro y
macroporosidades y creacion de grietas en la dentina intertubular.

- Ampliacibn de la luz tubular.- Aumento de la permeabilidad
dentinal.

- Por ser hiperténico, produccion de fluidos tubulares y la

consiguiente irritacion pulpar.
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Figural?. Dentina vista después de grabado acido.

Clinicamente es imposible secar el esmalte sin secar simultaneamente la
dentina, por lo que el coldgeno de ésta se colapsa facilmente secado
con aire, lo que da lugar al cierre de los microporos en el colageno
intertubular expuesto. Cuando la dentina grabada se seca empleando
aire, las fuerzas de adhesion disminuyen sustancialmente, en especial
para los sistemas de adhesion a base de acetona y de etanol. Cuando
se elimina el agua, se pueden perder las caracteristicas elasticas del
colageno. El colapso de las fibras de colageno con el secado puede ser
el resultado de los cambios en la organizacibon molecular.
Microscopicamente se han observado areas de desprendimiento con
hibridacion peritubular incompleta, junto con una penetracion deficiente
del adhesivo dentro de los tubulos. El adhesivo no parece penetrar en la
dentina intertubular grabada seca. Clinicamente, es dificil valorar o
estandarizar la cantidad de humedad que deberian dejarse en la
superficie de la dentina antes de la aplicacion del sistema adhesivo.

La dentina situada bajo una lesion de caries y la dentina expuesta a la
cavidad oral en lesiones cervicales no cariosas en la que los tubulos
quedan obliterados por cristales de fosfato tricalcico, la dentina que
experimenta estos cambios de composicion de denomina dentina
esclerotica y es mucho mas resistente al grabado con acido que la
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dentina normal. En consecuencia la penetracion de un adhesivo
dentinario es limitado. Ademas la efectividad de los adhesivos en las

lesiones cervicales es menor.*?
Grabado acido de la dentina:

El fendbmeno adhesivo para el substrato de esmalte, es relativamente
sencillo, seguro y facil de lograr, obteniendo valores de fuerza adhesiva
por encima de los 20 MPa, No asi en la dentina. En este substrato, nos

encontramos con multiples dificultades.

Al tener composicién heterogénea, organica e inorgénica. presenta una
fraccion importante de agua Y fluidos tubulares que dificultan la accién
adhesiva. Un componente de colageno de baja energia superficial,
presenta tubulos dentinales con prolongaciones odontoblasticas vy
debemos preservar la Vitalidad pulpar, ademas se forma una capa de
deshechos dentinales, denominado como smear layer, producto del

corte con fresas durante la preparacion cavitaria.

Se acondiciona la dentina aplicando acido poliacrilico en una
concentracion de 20% durante 10 segundos, lavando profusamente se
logra una limpieza efectiva en la zona intertobular. Este acido no tiene
efecto irritante en la dentina y promueve la union quimica gracias a los

grupos carboxilos por quelacion.

La accién del acido fosforico en dentina en una concentracion de 37%
tiene como consecuencia una desmineralizacion con exposicion de la
malla de colagena. Micro y macro porosidad. Creacion de grietas en la
dentina intertubular. Ampliacion de la luz tubular. Aumento de la

permeabilidad dentinal. Por consiguiente una irritacién pulpar.®*+*3
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CAPITULO VI

REPERCUSIONES DE LA ADHESION DENTINARIA

6.1 CONTRACCION DE LA POLIMERIZACION

El reordenamiento dimensional de mondmeros dentro de las cadenas
poliméricas durante la polimerizacidn inevitablemente conduce hacia una

contraccién de volumen.

En situaciones clinicas, la contraccion del curado esta limitada por el
desarrollo del enlace del material restaurador a las paredes cavitarias.
Esta restriccion induce fuerzas de contraccion de polimerizacion, la cual
impide el desarrollo de la uniéon resina — diente mediante traccién del
material de resina polimerizado que se encuentra lejos de las paredes
cavitarias. La union composite - esmalte podria superar la contraccion,
pero no podria la interfase composite — dentina mas débil. Los
materiales que se encuentran actualmente en el mercado se contraen

durante la polimerizacion. &

6.2 REPERCUCIONES BIOLOGICAS

El composite puede tener efectos toxicos, sobre todo si la dentina
residual es menor de 2 mm, el adhesivo dentinario tiene repercusiones
menores 0 inexistentes en comparacion con el composite, silas hubiera
disminuyen con el tiempo. En cavidades profundas es recomendable

colocar un material protector pulpar.
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6.3 SENSIBILIDAD POSTOPERATORIA

La sensibilidad postoperatoria se debe muchas veces a la falta de sellado
de los tubulos dentinarios, ya que permite el paso a bacterias. La
impermeabilizacion de la dentina con los agentes adhesivos es un
elemento de prevencion del dolor, ademas de que requiere una

adecuada técnica de aislamiento absoluto.

Respecto a la técnica operatoria, las preparaciones han variado
respecto a los postulados del Dr. Black, como la retencion, resistencia y
extension que se realizaban de a expensas del tejido dental sano la
odontologia adhesiva propone la preparacion de cavidades mas
conservadoras, y permite dejar esmalte sin soporte dentinario en

preparaciones que no reciben carga masticatoria.??

CARACTERISTICAS DE UN ADHESIVO

Caracteristicas ideales de un adhesivo dentinario.
El adhesivo dentinario ideal deberia conseguir lo siguiente:

e Adherirse a la dentina con una fuerza igual o mayor que la de un
composite al esmalte grabado.

e Alcanzar rapidamente ( en pocos minutos) la maxima fuerza de
adhesion para permitir las manipulaciones de acabado y pulido
asi como el restablecimiento funcional postoperatorio del
paciente en un plazo de tiempo razonable.

e Ser biocompatible y no irritar el tejido pulpar.

e Prevenir las microfiltraciones.
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Demostrar una estabilidad prolongada en el medio oral.

Ser fécil de aplicar y clinicamente indulgente.

Interpenetrar las fibras de colageno dentinario o los espacios
vacios dejados por estas.

Reaccionar quimicamente para formar sales estables por
reaccion acido - base.

Obliterar los tubulos dentinarios y mantener el medio interno.

Ser compatible con otros sistemas resin0osos.

Reducir la hipersensibilidad posoperatoria.

Estabilizar el modulo elastico dentinario.

Aumentar la adaptacibn a las paredes cavitarias, disminuir la
filtracion marginal y el riesgo de caries secundaria.

Ser resistentes a las fuerzas oclusales, obteniendo una resistencia
adhesiva de 27 MPa que es aproximadamente la resistencia del

colageno dentinario.*?
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CONCLUSIONES

El adhesivo ideal, seria aquel que no necesitaramos, empleando
directamente el material de restauracion (resina), que se adhiriera a los

tejidos del diente sin sufrir contraccion, sellando perfectamente.

En la actualidad, existe la odontologia nanométrica, la cual por sus nano
particulas de relleno, refuerzan al adhesivo, manteniendo sus

propiedades esenciales de adhesion de alto rendimiento.

Las ultimas investigaciones de los adhesivos dentinarios se enfocan
en sintetizar sus componentes y pasos clinicos. Cada uno de los sistemas
adhesivos es Unico, con ciertas caracteristicas. Por tal motivo se
recomienda seguir las indicaciones del fabricante en cuanto a su

manipulacion, ya que tienden a ser muy sensibles, en éste sentido.

Para logar el éxito en la técnica adhesiva, es de vital importancia tener

cuidado en cada uno de los pasos a aplicar un adhesivo.
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