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INTRODUCCION

A través de los afos en el campo de la odontologia se han disefiado nuevas
técnicas y materiales que ayudan al cirujano dentista a devolver o mantener

el equilibrio biologico y funcional del aparato estomatognatico.

Esta tesina hace referencia a la composicion mineralizada y estructura del
organo dental, asi como la preparacion de dichos tejidos, enfatizando en el
acondicionamiento de las estructuras dentales para la recepcion de un

agente adhesivo.

Nos muestra la gran importancia que tiene el acondicionamiento sobre el
tejido dental previo a la adhesion, los tipos de adhesion que podemos
obtener, asi como las diferentes mezclas entre adhesivos y grabadores para

elegir la mejor opcidn en la practica clinica.




R G

==

OBJETIVO

Conocer la estructura dental mineralizada para saber qué medidas debemos

tener en el momento de realizar su acondicionamiento.

Estudiar el proceso de acondicionamiento que se lleva a cabo tanto en el
esmalte como en la dentina para utilizar posteriormente un agente adhesivo,

asi como también investigar los mecanismos de adhesién sobre los mismos.

Investigar las diferentes opciones que tenemos en cuanto a los agentes

adhesivos y conocer la mejor opcidn para cada caso.




Los conceptos clasicos de la odontologia operatoria fueron desviados en las
décadas de 1980 y 1990 con la introduccion de nuevas técnicas adhesivas,
primero para el esmalte y luego para la dentina. Sin embargo, la adhesién a
la dentina sigue siendo dificil. Actualmente los materiales adhesivos pueden
interactuar con la dentina de diversas formas (mecanicamente,
quimicamente o ambas) se ha aceptado que la unién micromecanica es tan
importante como la unidon quimica. Los investigadores creen ahora que la
adhesion a dentina se basa, principalmente, en la penetraciéon de
monomeros adhesivos dentro de la red de las fibras de colageno expuestas

por el grabado acido. 20

Buonocore desde 1955 investigdb sobre la accion de los distintos acidos
sobre dientes de animales vacunos para observar en que forma la aplicacion
del acido podia mejorar la adaptacion marginal y adhesion de las resinas
acrilicas. Otros autores continuaron trabajando con acidos y resinas para
producir una mayor afinidad del esmalte a las sustancias adhesivas que se
aplicaran en su superficie como Lee y Swartz 1970 Albert y Grenoble 1971
Gwinnett y Retief 1972 donde éste ultimo midié prolongaciones de la resina
hasta 50 micrones de longitud que se proyectaban dentro de la superficie del

esmalte.4

Los primeros sistemas de unién solo de esmalte o solo de dentina eran
hidrofébicos y se aplicaban directamente sobre la superficie del barrillo
dentinario. Se describi6 que las fuerzas de unidon de macrocorte eran
inferiores a 6 MPa porque ésta es la fuerza de la capa de barrillo dentinario
sobre la dentina sana. Los esfuerzos posteriores para grabar la dentina

eliminaron el barrillo dentinario, pero se produjeron solo fuerzas de unién de




10 a12 MPa hasta que los sistemas de union incluyeron imprimadores

hidrofilicos..

Acopladas con los imprimadores hidrofilicos las fuerzas de unidn

aumentaron hasta 22 y 35 MPa. 20

Los adhesivos dentinarios desde sus inicios han mostrado una gran
variacién, no solamente en su composicién quimica, sino también en la
resistencia de unidn y presentacion comercial. Con fines mas practicos los
adhesivos dentinarios se han clasificado desde un punto de vista

generacional que se mencionara mas adelante.s
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CAPITULO 1 CARACTERISTICAS DEL TEJIDO DENTAL

1.1 ASPECTOS HISTOLOGICOS DEL ESMALTE

El esmalte es el tejido mas altamente mineralizado que se conoce, consta de
un 96% de contenido mineral, mas de un 4% de material organico y agua. El
contenido inorganico del esmalte es un fosfato de calcio cristalino conocido
como hidroxiapatita, que también se encuentra en el hueso, el cartilago

calcificado, la dentina y el cemento.21

Los grupos hidroxi pueden ser remplazados por iones fluor, por lo que se
forma fluorapatita, de gran importancia dado que la fluorapatita es menos
soluble que la hidroxiapatita. La parte organica esta compuesta por

cantidades equivalentes de fluoroproteina y proteinas. 9

Debido a su alto contenido mineral, el esmalte es bastante duro, una
propiedad que le permite soportar las fuerzas mecanicas aplicadas durante
su funcionamiento. Esta dureza también hace que el esmalte sea fragil; se
necesita una capa subyacente de dentina, mas elastica para mantener su
integridad. Si se descubre esta capa de apoyo de dentina por caries o por
una mala preparacion de una cavidad, el esmalte sin soporte se fractura muy
facilmente. El esmalte es transparente y varia su color de amarillo claro a
blanco grisaceo. Su espesor va hasta un maximo de 2.5 milimetros, esta
variacion en su espesor influye en el color del esmalte a medida que la
dentina amarilla subyacente se empieza a ver a través de las regiones mas
delgadas.21 Los ameloblastos del epitelio interno del esmalte comienzan a
secretar matriz del esmalte poco después de la formacién de la primera
dentina. La matriz se mineraliza con rapidez y forma el esmalte. Al
mineralizarse el esmalte se forman los prismas del esmalte, son alargados y

son la unidad estructural del esmalte. Se extienden desde el limite entre el

11
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de unos 5 micrometros. Estan separados por sustancia interprismatica con la

misma composicion de los prismas.21

Los prismas tienen un ancho promedio de 5 micrometros pero hay
variaciones en el espesor del esmalte, de modo que los primeros 5
micrometros de esmalte proximos a la dentina, no hay estructura prismatica.
Cuando los prismas recién aparecen tienen 3 micrometros de ancho y estan
ampliamente separadas entre si. Estas aumentan gradualmente de ancho
hasta llegar a los 6 micrometros, a nivel de la superficie adamantina su
estructura es irregular o inexistente. El esmalte carente de prismas o
aprismaticos se ubica en los 30 micrometros mas externos del esmalte de
todos los dientes primarios y en el tercio gingival del esmalte de los dientes
permanentes. Microscopicamente se muestra que el esmalte varia segun la
edad. En los dientes aun no erupcionados la superficie adamantina muestra
una cuticula amorfa de unos 0.5 a 1.5 micrémetros de espesor.
Inmediatamente por debajo de la cuticula hay una capa de cristalitos
pequenos empaquetados de unos 5 nandmetros de espesor con material

cuticular entre ellos.

Fig. 1. En un pequefio aumento se observa que la superficie del esmalte es

anatomica y morfolégicamente irregular. 3
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aplanados distribuidos en forma expuesta. La capa de cristalitos finos

penetra en la zona superficial del esmalte, donde los cristalitos se hallan
densamente empaquetados. En los dientes erupcionados la capa superficial
forma la superficie adamantina, indicando que la cuticula primaria y la capa
superficial de cristalitos pequefios se pierden rapidamente por abrasién,

atricion y erosion. 21

Cuando un diente hace erupcion, la superficie del esmalte posee una
cuticula que al poco tiempo se va desapareciendo por la abrasion propia de
la masticacion. La nueva superficie del esmalte se ve seguidamente
recubierta por una pelicula constituida por saliva y proteinas que
eventualmente puede ser permanente en caso de una mala higiene oral, es
decir, con la formacion de placa dental ademas de microorganismos. Los
denominados prismas del esmalte convergen hacia esa superficie, con
excepcion de las estructuras de los dientes deciduos, que con gran
frecuencia posee una capa superficial de sustancia prismatica (25 micrones
aproximadamente) debido a que los prismas adamantinos no alcanzan la

superficie, no se observa en esta capa prismatica limites interprismaticos.

La presencia de estas peliculas particularmente contaminadas, hacen que la
superficie del esmalte sea poco reactiva y de baja energia, por consiguiente
poco apta a la adhesion. Mientras no se modifique esta situacion no habra

posibilidad de lograr union por medio de un adhesivo.1o
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Fig. 2.
Diferencias de
las estructuras
de los tejidos
duros del diente
se observan en
este corte bajo
un efecto

especial de luz.
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En los dientes humanos pueden conocerse tres tipos de dentina: primaria,

secundaria y terciaria.

La dentina se forma a partir de células mesenquimatosas de donde surgen
los odontoblastos que se disponen en una capa contra el epitelio interno del
esmalte. La dentina ubicada alrededor de los tubulos o dentina peritubular
posee mayor contenido de minerales y se colorea con mayor intensidad en
los dientes descalcificados que el resto de dentina intertubular. Dentro de los
tubulos, las prolongaciones odontoblasticas y la pared de los tubulos estan
separadas por un espacio ocupado por liquido tisular y componentes

organicos aislados, entre ellos, fibras de colageno.

La dentina totalmente mineralizada se compone de alrededor de 70% de
material inorganico, 20% de material organico y 10% de agua y es mas dura
que el tejido 6seo compacto. La parte inorganica se compone sobre todo, de
cristales de hidroxiapatita y sus caracteristicas coinciden a grandes rasgos
con las relaciones de tejido 6seo. La mayor parte del componente organico

consta de colageno tipo I.

En la dentina la mayoria de las fibras de colageno transcurren paralelas al
limite entre el esmalte y la dentina y se encuentran sobre todo en la dentina

intertubular. 21

La dentina primaria tiene unos 20 micrometros de ancho y posee una matriz
inorganica compuesta por sustancia fundamental y fibras de colageno

empaquetadas.

La dentina secundaria es la formada después de completada la formacién de

la raiz. Se pensaba que la dentina secundaria solo se formaba como
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forma en los dientes que aun no han erupcionado. De tal modo que la

dentina secundaria representa la aposicion continua pero mas lenta de
dentina por parte de los odontoblastos, después de que se ha completado la

formacién de la raiz.

La dentina secundaria posee un patron incremental y una estructura tubular
que aunque menos regular, es en su mayor parte la continuacion de la

estructura tubular de la dentina primaria.

En esta dentina hay menos tubulos por milimetro cuadrado, pero la
diferencia no es generalmente marcada y es atribuible al agrupamiento de
los odontoblastos a medida que la posicidn continua de la dentina reduce

gradualmente el tamafno de la camara pulpar.

La dentina secundaria, mientras se deposita alrededor de la periferia del
espacio pulpar, no se deposita regularmente, especialmente en los molares.
Alli una mayor deposicién de dentina secundaria en el techo y piso de la
camara pulpar origina una reduccion asimétrica del tamafio y la forma de la
camara pulpar y las lineas pulpares. Estos cambios de la camara pulpar,
llamados clinicamente recesion de la pulpa, pueden detectarse faciimente en
las radiografias y son importantes para determinar la forma de la preparacion

de la cavidad en ciertos procedimientos restauradores de los dientes.

La dentina terciaria también llamada reactiva o reparativa se produce como
reaccion ante los estimulos nocivos tales como las caries o los procesos
dentales de restauraciéon. A diferencia de la dentina primaria y secundaria,
que se forman a lo largo de todo el borde pulpodentinario, la dentina terciaria
es producida solo por los odontoblastos directamente afectados por el
estimulo. La calidad o arquitectura y la cantidad o grado de dentina terciaria

producida, se relaciona con la intensidad y duracién del estimulo.

16
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Cuando se ve la dentina al microscopio, se pueden identificar varias
caracteristicas estructurales. Estas incluyen los tubulos dentinarios, la
dentina peritubular, zonas de calcificacion llamada dentina interglobular y

lineas incrementales de crecimiento. 10

Los tubulos dentinarios son espacios tubulares pequenos ubicados dentro de
la dentina, llenos de liquido tisular y ocupados en parte de toda su longitud
por las prolongaciones de los odontoblastos. Se extienden a través de todo
el espesor de la dentina desde la union amelodentinaria hasta la pulpa y su
configuracion indica el curso tomado por el odontoblasto durante la
dentinogenesis. Siguen un trayecto en "S" desde la superficie externa de la
dentina hasta su limite con la pulpa de la dentina coronaria. Estas curvas
llamadas curvaturas primarias, se originan como resultado del apifiamiento
de los odontoblastos a medida que se dirigen hacia el centro de la pulpa. Los
tubulos dentinarios poseen sus extremos adelgazados, midiendo
aproximadamente 2:5 micrometros de diametro cerca de la pulpa y 1.2
micrometros en la porcion media de la dentina y 900 nanédmetros en la union

amelodentinaria.

En la dentina coronaria hay aproximadamente 20 000 tubulos por milimetro
cuadrado cerca del esmalte y 45 000 por milimetro cuadrado cerca de la
pulpa. La parte terminal de los tubulos se ramifica, dando por resultado un
numero aumentado de tubulos por unidad de longitud en la dentina. Estos
tubulos también presentan extensiones laterales que se ramifican a partir del
tubulo principal a intervalos de 1.0 a 2.0 micrometros a los largo de su
longitud y que pueden alojar, o no, extensiones citoplasmaticas laterales de

los procesos odontoblasticos.

Las sustancias quimicas y medicamentos presentes en la serie de
materiales dentales de restauracion pueden también difundirse en la dentina

a través de los tubulos y ocasionar dafio pulpar.9
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dentina intertubular se ubica entre los tubulos, es rica en colageno vy
pobre en hidroxiapatita. En la zona del limite amelodentinario existe en
mayor cantidad que en la zona mas cercana a la pulpa. La dentina
peritubular o intratubular es un anillo hipermineralizado que rodea a los
tubulos dentinarios y esta en relacion con el liquido dentinario y el proceso
odontoblastico. Se caracteriza por su escasa cantidad de fibras de colageno

y su riqueza en cristales de hidroxiapatita.e

Fig. 3 En esta imagen se muestra la dentina intertubular y peritubular 16




CAPITULO 2 ACONDICIONAMIENTO DENTAL

2.1 GRABADO ACIDO.

El método frecuente para producir rugosidad en una superficie y asi lograr
una mejor union mecanica es grabar la superficie. El grabado produce una
rugosidad mecanica muy marcada, pero deja una capa de extension de
cristales de hidroxiapatita y colageno desnaturalizado que tiene
aproximadamente entre 1 y 3 micrometros de espesor. El grabado acido
disuelve esta capa y produce una eliminaciéon microscopica con cortes en la
superficie para aumentar la oportunidad de la union mecanica. La rugosidad
mecanica produce que un adhesivo y un adherente se interrelacionen
microscopicamente con dimensiones aproximadamente inferiores a 10

micrometros, la situacion se describe como unién micromecanica. 20

2.1.1 SUSTANCIAS UTILIZADAS PARA EL GRABADO ACIDO

Inicialmente Buonocore utilizé el acido fosforico al 85% para la técnica de
grabado del esmalte, posteriormente Silverstone comprobd como las altas
concentraciones de acido tuvieron una relacion inversa a la formacion de
microporos. A esta misma conclusion habian llegado Gwinnett y Buonocore
en su trabajo sobre adhesivos y prevencion de caries publicado en 1965 y
posteriormente siete afios mas tarde describen el efecto del acido en la
estructura del esmalte visto al microscopio electronico de barrido. De
acuerdo con los trabajos de Silverstone una solucion de acido fosférico al
30%aplicada sobre el esmalte por 60 segundos produce una perdida

superficial de 10 micrones y penetra hasta una profundidad de 20 micrones.
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polimeros al esmalte penetrado con acido

coinciden con los hallazgos
anotados. Ademas se establece que concentraciones tan bajas como las del
2% de acido fosférico no producen microporos dentro del esmalte sin
embargo, la resistencia de unién es tan buena como la obtenida con

concentraciones mayores.

Por otra parte, el efecto antagonico obtenido al utilizar concentraciones altas
de acido fosférico por encima del 40%, ocasiona una gran disolucion,

superficial, con formacion abundante de fosfatos de calcio.

Estos fosfatos contaminan y cierran los microporos recién formados ademas

de la dificultad de remover dicha capa contaminante.

Se ha intentado aplicar otros acidos, tales como el acido etileno diamino
tetra acético, el acido citrico y el acido formico. De todos los anotados el
acido fosférico en concentracién al 30% ha demostrado superioridad e

inocuidad cuando se le usa en forma correcta.11
2.1.2 GRABADO TOTAL

El grabado total se refiere al grabado con acido fosférico del esmalte y la
dentina con un paso separado que incluye enjuague del acido y secado
ligero del diente. La dentina se deja un poco humeda para que las fibrillas de
colageno permanezcan hinchadas. Si la dentina se seca demasiado, las
fibrillas se colapsan en una capa densa y gruesa que impide la penetracion
de los mondmeros de resina hidrofilica a través de colageno para llegar al
mineral de la dentina grabada. Cuando las resinas de adhesion para dentina
se aplican a la dentina humeda, los solventes en donde se disuelven las
resinas permiten que estas penetren por el agua y alrededor de las fibrillas
de colageno hinchadas hacia los tubulos dentinarios y la superficie grabada

de la dentina. El secado con aire se hace en esta etapa para eliminar los

20
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fotopolimeriza y la capa que forma la resina de
adhesion a la dentina, las fibrillas de colageno
y la superficie grabada de la dentina se conoce
como capa hibrida porque es una combinacion

de los componentes de la dentina y la resina.

fig. 4Ejemplo de grabado total donde graban la

periferia del esmalte y al mismo tiempo dentina. 7

El enlace que une a la dentina con el material restaurador se logra por esta
capa hibrida. Debido a que el liquido seroso de los tubulos dentinarios
neutraliza el acido de grabado, las paredes de los tubulos de la dentina se
graban sobre todo alrededor de la abertura y no en partes mas profundas de
los tubulos. Como consecuencia, las prolongaciones de las resinas que se
extienden dentro de los tubulos no agregan mucho a la retencion de la
resina, la mayor parte de la retencion se logra con la penetracion en el
mineral grabado de la dentina intertubular, peritubular y alrededor de las

fibrillas de colageno.

La mayoria de los sistemas emplean resinas fotopolimerizadas, con el
sistema de dos frascos se aplica el imprimador, se seca y se fotopolimeriza.
Luego se aplica la resina adhesiva sobre el imprimador y se fotopolimeriza.
Con los sistemas de un frasco, el imprimador y la resina adhesiva estan
combinados y se aplican en un paso, se secan y se fotopolimerizan. Muchos
sistemas adhesivos tienen un activador quimico que puede combinarse con
la resina adhesiva para permitir la polimerizacion quimica, ademas de a
polimerizacién por luz. Cuando ambos modos de polimerizacion son

aplicados al mismo tiempo, se dice que el material es dual. 12
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Se han desarrollado adhesivos que no requieren grabado previo con acido
fosforico, ni los pasos de enjuague y secado parcial. Se desarrollan sistemas
adhesivos de uno y dos frascos que incorporan grupos acidos en el adhesivo
que graba el esmalte y la dentina, lo que permite la penetracion de la resina
sin la necesidad de enjuagar ni secar. Estos agentes se llaman adhesivos
con grabado automatico. EI componente acido cambia poco a poco el pH a
neutro y se incorpora a la resina polimerizada, al igual que el mineral dental

disuelto y la capa de residuo.

Con los sistemas de dos frascos, el imprimador hidrosoluble acido se aplica
primero, luego se cubre con una resina adhesiva que se fotopolimeriza y
contiene particulas nanométricas de relleno. Con los sistemas de un frasco
con grabado automatico, como los sistemas de un frasco para grabado total,

la resina adhesiva se combina con el imprimador.

Los sistemas adhesivos con grabado automatico tienen la ventaja de
eliminar los pasos separados de grabado, enjuague y secado, que podrian
introducir errores por exceso o insuficiente grabado y secado contribuyentes
a la sensibilidad posoperatoria. Una de las desventajas de los sistemas
adhesivos con grabado automatico es que no producen grabado adecuado
del esmalte no cortado y no pueden usarse para la adhesion directa al
esmalte ni preparado, como en el caso de los selladores o barnices

compuestos directo.12
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En el esmalte, un exceso de grabado acido puede ocasionar las
desmineralizacion agresiva de los prismas dejandolo deébiles y poco
resistentes a la adhesién a las fuerzas, lo que conlleva a la fractura del

esmalte. 19

Durante la técnica de grabado acido, dejar este medio acido en un tiempo
excesivo puede provocar la descalcificacion de la dentina desde 1 a 10
micrometros de profundidad. Si esta zona de dentina descalcificada no se
llena (une) completamente al agente imprimador, puede actuar como una
capa debilitada o una zona que contribuye a la fractura. Ademas, el impacto
del grabado sobre la fuerza restante de las fibras de colageno es
desconocido.1Este grabado también puede acarrear fendmenos de

hipersensibilidad postoperatoria y de inflamacién pulpar. 19

Tanto para los materiales como grabado total o grabado automatico, es
importante seguir con cuidado las instrucciones de uso del fabricante. Se
trata de materiales sensibles a la técnica y la falta de atencién a los detalles
puede dar lugar a una adhesion débil o inadecuada que conduce a la falla de

la restauracion o dolor. 12
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2.2 ACONDICIONAMIENTO EN ESMALTE

El grabado del esmalte elimina una pequefia parte de la superficie, reduce
los extremos de los cilindros del esmalte y forman porosidades en los

cilindros adyacentes. 12

Por lo general el esmalte en los dientes permanentes se graba durante 20 o
30 segundos con acido fosforico al 37 % aunque parece que los tiempos de
grabado de tan solo 10 segundos tienen buenos resultados clinicos en
algunos dientes, algunos resultados de investigacion sugieren que el tiempo
optimo es de 20 a 30 segundos. Algunos dientes muy mineralizados pueden
ser mas resistentes al grabado y requieren hasta 30 segundos para lograrlo.
La superficie grabada debe tener una apariencia escarchada cuando se

seca.z

Fig. 5 Grabado
selectivo de

esmalte. 2
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segundos 0 mas porque los prismas en la superficie del esmalte tienen un

patréon no tan bien estructurado y que se considera no prismatico o sin
patrén prismatico regular. El grabador acido se obtiene en forma liquida o
en gel. A menudo se agregan colorantes para que el odontélogo pueda ver
el grabador sobre el diente. Los grabadores liquidos por lo general se
aplican con un cepillo o micro brush. Los geles son mas faciles de utilizar por
que permanecen donde se colocan, mientras que los liquidos tienden a
correr sin control. El tiempo de enjuague recomendado para los geles de
acido es de unos 40 a 50 segundos o mas. Los tiempos de enjuague para

los grabadores liquidos pueden ser mas cortos, de 20 a 30 segundos.12

El grabado acido logra dos cosas, remueve la placa y otros desechos junto
con una fina capa de esmalte. La superficie externa se hace porosa debido a
la disolucion selectiva de los cristales. Esta porosidad aumentada se logra
mediante un cambio histolégico en el esmalte que provee una mejor

superficie de adhesion para los materiales adhesivos y restaurativos. 19

Fig. 6 Acondicionamiento en esmalte17
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El mas comun se conoce como patrén de grabado de tipo |, caracterizado
por la remocion preferencial de los centros de los prismas o sea que

desmineraliza la cabeza o el cuerpo de la varilla adamantina.

La inversa o tipo Il, también se puede demostrar donde se remueven
preferencialmente las periferias de los prismas, dejando el corazén del
baston intacto también referido como la desmineralizacion de la cola o la

zona interprismatica.

Menos frecuente el tipo Ill que no guarda semejanza con el aspecto
morfolégico del prisma se produce cuando el tiempo supera los 15 seg de
aplicacién y es caracterizado por una pérdida de sustancia superficial, este
tipo de acondicionamiento no tiene la capacidad suficiente para retener en

forma efectiva a los sistemas adhesivos. 19

En resumen el acondicionamiento de las superficies del esmalte es ahora un
procedimiento aceptado para obtener un incremento en la adhesion de las
resinas al esmalte. La retencidn depende principalmente de una traba

mecanica.

El agente acondicionador remueve la pelicula organica de la superficie del
dientes graba preferencial mente la superficie del esmalte de modo que se
establezca un contacto mas firme. Sin embargo en las zonas de esmalte
carentes de bastones especialmente en los dientes deciduales, se necesita
un grabado de mayor tiempo de exposicion para obtener una retencién

mecanica adecuada. 19

El grabado con acido transforma el esmalte liso en una superficie irregular y
aumenta su energia libre superficial. Cuando se aplica un material fluido a
base de resina sobre la superficie grabada regular, la resina penetra dentro

de la superficie ayudada por la accién capilar. Los monémeros del material
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esmalte. La formacién de microdigitaciones de resina dentro de la superficie

del esmalte es el mecanismo fundamental de la adhesion entre resinas y el
esmalte.2o

Fig.7 El acondicionamiento del esmalte resulta en una variedad de patrones

estructurales determinados por las caracteristicas de disolucion del tejido y de su
morfologia. 20
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Siempre que se prepara una cavidad en un diente con una fresa u otro
instrumento, los componentes organicos e inorganicos residuales forman
una capa de barrillo dentinario de desechos en la superficie. La capa de
extension llena los orificios de los tubulos dentinarios formando tapones y
disminuyendo asi la permeabilidad de la dentina en 86%. La composicion del
barrillo dentinario es basicamente hidroxiapatita y colageno desnaturalizado
alterado. Este puede adquirir una consistencia gelatinizada debido a la

friccion y al calor creado por el procedimiento de la preparacion.

La retirada del barrillo dentinario y de los tapones de barrillo con soluciones
acidas da lugar a un aumento de flujo sobre la superficie de la dentina
expuesta. Este fluido puede interferir en la adhesion, porque las resinas

hidrofébicas no se adhieren a sustratos hidrofilicos.2o0

La dentina tiene un mayor contenido de agua y componentes organicos.
Contiene una matriz de colageno entretejida en el componente mineral
(hidroxiapatita) y un sistema de tubulos dentinarios por los que fluye liquido
desde la pulpa. Cuando se realiza la preparacion de la cavidad con
instrumentos rotatorios o manuales se forma una capa de detritos cortados
en la superficie de la dentina y esmalte cortados. Esta capa llamada barrillo
dentinario esta compuesta sobre todo por estructura dental cortada, también
puede contener placa, bacterias, pelicula, saliva e incluso sangre. Este
barrillo dentinario de adhiere con fuerza a la superficie y tapa las aberturas
de los tubulos dentinarios. El barrillo mide alrededor de 2 micrémetros de
espesor e interfiere con la formacion de la adhesién con la dentina asi que

es necesario retirarlo.

El grabado de la dentina con acido fosforico disuelve primero el barrillo
dentinario, luego parte de los cristales de hidroxiapatita de la superficie de la

dentina y crean una superficie porosa con exposicion de fibrillas de colageno
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profundidad de 5 micrémetros del area entre los tubulos asi como la abertura

de los mismos. El acido que entra en los tubulos se neutraliza por los
liquidos que fluyen de la pulpa. Cuando se retira el mineral deja una
superficie porosa y aspera, como la dentina no esta tan mineralizada como
el esmalte, debe grabarse por menos tiempo casi siempre 15 segundos.
Cuando se graba en exceso se expone demasiada matriz de colageno lo
que hace que actué como una barrera gruesa y dificulta mas cubrir la
dentina y sellar los tubulos con los agentes adhesivos por lo tanto puede
generar un enlace mas débil. El acido se retira mediante enjuague durante al
menos 10 segundos. El exceso de agua se elimina con una corriente muy
suave de aire quedando brillosa pero sin estancamientos de agua. La
superficie debe estar humeda para mantener a las fibras de colageno
esponjadas. Si la dentina se seca demasiado, las fibras de colageno se
colapsan y forman una superficie densa que cierra los tubulos y bloquea la

penetracién adecuada de las resinas para la adhesién con la dentina.12
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Fig. 8 Imagen obtenida mediante el microscopio electronico de barrido de una capa
de barrillo dentina- rio (A) y dentina tras la eliminacion completa del barrillo

dentinario (B). Los tubulos dentinarios estan expuestos (1.000 aumentos).15




3.1 ADHESION

La adhesion es un proceso de interaccion solido liquido de un material
(adhesivo) con otro adherente en una interface unica. La mayoria de los
casos de adhesion dental se denominan también fijacion o union dental. La

fuerza de unién adhesiva se evalua con la desunién del sistema.

En odontologia el término enlace o adhesion se usa para describir el proceso
de fijar materiales de restauracion, en esta se da una atraccion de atomos o

moléculas de las dos superficies distintas en contacto. 12

Una unidn adhesiva es el resultado de interacciones de una capa de material
intermedio (adhesivo) con dos superficies (adherentes) que produce dos

interfaces adhesivas.

La American Society forma Testing and Materiales (especificacion D907)
define a la adhesién como el estado en que dos superficies estan unidas por
fuerza entre sus interfaces que pueden consistir en fuerzas de valencia, de

entrelazamiento, o ambas.

La palabra adhesién deriva del latin "adhaerere" (pegar a). Un adhesivo es
un material frecuentemente fluido viscoso, que une dos sustratos y solidifica
y es capaz de transferir una carga de una superficie a la otra. La adhesién o
la fuerza adhesiva es la medida de capacidad de soportar carga de una

unién adhesiva.2o0
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3.1.1 TIPOS DE ADHESION.

FISICA

La adhesion fisica es la que se logra exclusivamente por traba mecanica
entre las partes que se van a unir. La adhesion micromecanica se produce
por dos mecanismos donde estan involucradas las superficies dentarias y los
cambios dimensionales que al endurecer puedan tener los medios

adherentes o el material restaurador.19
QUIMICA

Es la que se logra exclusivamente por la reaccién quimica entre dos
superficies en contacto, en ella no solo es capaz de fijar permanentemente la
restauracion al diente, sino también puede sellar tubulos dentinarios e
impedir microfiltraciones. Esta adhesion se lleva a cabo por enlaces i6nicos,

covalentes y metalicos.19
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3.1.2 REQUERIMIENTOS PARA LA ADHESION

Los sistemas adhesivos se mantienen con procedimientos de uno o varios
pasos que se siguen secuencialmente para lograr unir los tejidos del diente a

otros materiales. 1

Para conseguir una buena adhesion es necesario formar una interface intima
microscopicamente. El adhesivo debe ser capaz de aproximar las moléculas
del sustrato hasta algunos nanémetros y formar la interface que se describe
como humectar con adhesivo el adherente. Para producir una buena union

debe existir una buena humectacion.s
Factores dependientes de la superficie

Contacto intimo: lo mejor que se adapta a un sélido es un liquido, por lo
tanto el material restaurador o su medio adhesivo debera ser un liquido o un
semiliquido ya que si no hay intimo contacto, las reacciones quimicas y

trabas micromecanicas no se produciran.

Limpia y seca (seco relativo): el esmalte es facil de limpiar y secar, en
cambio, en la dentina se encuentran dificultades para la realizacion de
ambas cosas por la presencia del liquido proveniente de los tubulos

dentinarios y por la capa de barrillo dentinario.

Alta energia superficial: mientras mas alta sea esta energia mayor sera la
capacidad de atraer hacia su superficie.19 Para lograr una buena adhesion
es necesario obtener una superficie adherente que tenga una alta energia

superficial. 19

Rugosidad: es preferible una superficie irregular que trabe al adhesivo al

endurecer dentro de ellas. 19
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La humectancia: es una medida de energia de interaccion de los
materiales. Los materiales que interactuan significativamente, produciendo
uniones quimicas y reduciendo su energia total se dice que tienen buena
humectacién. Un liquido que humecta a un sdlido se extiende facilmente
sobre la superficie de este. Si se produce un estado de humectacion

completa, el angulo de contacto se aproxima a los cero grados. 20

Mientras mas humectante sea el biomaterial o sus sistemas adhesivos,
mejor sera el contacto, favoreciendo con ello sus uniones fisicas vy
quimicas.19 Cuando se irriga la superficie grabada con un agente adhesivo
este penetra los poros microscopicos. Cuando este polimeriza crea
proyecciones llamadas prolongaciones de resina que se fijan en el diente, lo
que crea un enlace mecanico llamado retencion micromecanica. El agente
adhesivo de la resina luego forma enlaces quimicos con otras resinas que se
colocan sobre él. Las superficies que carecen de humectacion permiten la
formacion de gotas y los agentes adhesivos casi nunca son muy viscosos

para que fluyan con facilidad y mojen la superficie grabada. 12

Baja tension superficial: mientras la tensidn superficial sea menor la
posibilidad de que el adhesivo humecte a los tejidos sera mayor y se lograra

un mejor contacto que favorezca uniones fisicas y quimicas. 19

Alta capilaridad: mientras mayor sea, hay mas posibilidad que del sistema
adhesivo vaya al fondo del grabado del esmalte y obtenga una mayor

penetracion dentro del tubulo dentinario para su sellado. 19

Bajo angulo de contacto: entre mas bajo es mayor la humectancia, tanto

de contacto fisico como de reactividad quimica. 19

Para llevar a cabo la adhesion es necesaria la utilizacion de un primer, que

es una solucion compuesta por monomeros Se utilizan para impregnar la red
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fibras de colageno expuestas, formando una capa hibrida. La acetona y el
etanol debido a sus caracteristicas volatiles, pueden eliminar el agua de la
superficie dentinaria y llevar los mondmeros dentro de la red de colageno,

impregnandola.s
PRIMER

Se entiende como primer a las resinas comonomeéricas hidréfilas que se
comportan como una molécula bifuncional, por lo que a través de su
actividad hidrofila se une al colageno de la dentina por traba mecanica y por
su extremo hidréfobo se incorpora al sistema de resina mediante una
reaccion quimica1e, este se encuentra disuelto en solventes organicos como

acetona, etanol o agua y estos son adicionados con fotoiniciadores.s

Se compone de una resina hidrofila de bajo peso molecular como el HEMA o
el PENTA disuelto en uno de los solventes. El 2 hidroxietiimetacrilato
(moleculas hema) es el monémero hidréfilo mas utilizado como agente de

impregnacion para lograr la union resina-dentina por traba mecanica.
El primer tiene como acciones basicas:
1.- servir de agente de enlace entre la dentina y el adhesivo.

2.- modificar quimicamente la fibra colageno dentinaria y el smear layer para

hacerlos mas receptivos a las uniones quimicas.

3.- limpiar o activar superficialmente a la dentina a través de la incorporacion

de acidos débiles en bajas concentraciones.
4.- disminuir el angulo de contacto de adhesivo/sustrato.

5.- humedecer y penetrar los tubulos dentinarios y la dentina intertubular.19
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Los agentes adhesivos son resinas de baja viscosidad que fluyen bien en las
porosidades e irregularidades microscopicas de las superficies grabadas.
Cuando se une solo con esmalte, el proceso es mucho mas sencillo que la
adhesién con dentina. El grabado del esmalte crea una superficie de alta
energia y baja tensién que hace a la superficie mas facil de mojar. La
adhesion solo con esmalte requiere solo un mondémero de resina liquida de
baja viscosidad que penetre en los espacios y entre los cilindros del esmalte
creados por el grabado con acido. El liquido puede ser solo una resina sin
relleno o puede incluir pequeias cantidades de particulas de relleno muy
finas para aumentar la fuerza de una resina. Una superficie de alta energia
atrae los atomos del adhesivo de resina para mejorar la penetracion en el
esmalte poroso. Como ya antes mencionado cuando la resina se polimeriza
con un proceso quimico o mediante
activacion de luz, sella los espacios
microscopicos e irregularidades, lo que
genera prolongaciones de resina que
pueden medir de 10 a 50 micrometros
de largo. Las prolongaciones de resina
se aseguran al esmalte y forman un
enlace muy fuerte de mas de 20 MPa de

fuerza.

Fig. 9Aplicacion del adhesivo sobre el

esmalte después del grabado acido.17
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La longitud de las prolongaciones de resina depende en parte de la
orientacion de los cilindros del esmalte grabado. Aunque existe una
diferencia en la longitud de las prolongaciones de resina entre los cilindros
grabados en su extremo y los grabados en las caras laterales, no tienen
diferencias significativas. Los contaminantes de la superficie, como saliva o
sangre, pueden disminuir mucho la fuerza de adhesion con el esmalte. Esta
es la principal razén por la que es importante realizar aislamiento absoluto.
Si el esmalte se contamina después del grabado debe grabarse de nuevo

durante 10 o 15 segundos antes de continuar el proceso de adhesion.3
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3.2.1 SISTEMAS DE UNION A ESMALTE

Los sistemas de union a esmalte constan de una mezcla de mondémero
acrilico liquido no relleno colocado sobre esmalte grabado con acido. El
mondmero fluye al interior de los prismas del esmalte. La unidon del esmalte
depende de los flecos o digitaciones de resina, que interrelacionan con las
irregularidades de la superficie creadas por el grabado. Las digitaciones de
resina que se forman entre la periferia de los prismas del esmalte se llaman
macrodigitaciones. Se forma una red mucho mas fina de miles de pequenas
digitaciones a lo largo del extremo de cada prisma, donde se han disuelto los
cristales de hidroxiapatita, dejando trabas o enlaces limitados por material
organico residual. Estas digitaciones finas se denominan macrodigitaciones.
Las macrodigitaciones y las microdigitaciones son la base de la union
micromecanica del esmalte. Las microdigitaciones son, probablemente mas
importantes debido a su gran numero y a la gran area de contacto. La fuerza
de unioén en un macrocorte de esmalte es de 18 a 22 MPa y esta afectada
por el espesor de la pelicula del sistema de unién y la fuerza de corte de los
prismas del esmalte subyacentes. Las fuerzas de union aceptables

actualmente son de 20 MPa. 1
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3.3 ADHESION A DENTINA

Las resinas adhesivas pueden considerarse como dos componentes. El
primero es una resina imprimadora que penetra la dentina y el esmalte
grabados y asienta una capa de resina. El imprimador esta compuesto por
mondmeros y moléculas que permiten la penetracion del agua. El segundo
es una resina adhesiva que se aplica sobre el imprimador y las dos resinas
forman una unién quimica entre ellas, o sea el material de la resina adhesiva
inicial prepara la superficie dental. En la actualidad la adhesion a la dentina
humeda es la técnica mas aceptada. La dentina se conserva humeda para
impedir que las fibras de colageno se colapsen y bloqueen la penetracion de
los agentes adhesivos. Un imprimador es mas importante en la dentina que
en el esmalte por que el primero contiene grupos hidrofiicos que penetran la
dentina humeda y grabada. El agua se elimina del esmalte grabado cuando
se seca, pero la dentina permanece humeda. Para que la resina penetre el
agua, debe disolverse en un solvente que penetre el agua y lleve a la resina
con él. Los solventes permiten que las resinas se introduzcan alrededor de
las fibrillas de colageno y en las porosidades de las superficies dentales
creadas por el grabado. En general el solvente presenta el mayor porcentaje

del agente adhesivo constituye 60% o mas del material. 12

Fig. 10 En esta imagen
se muestra la técnica

de adhesion a dentina.
16

38

(
.

'



adhesion como la profundidad de la preparacion ya que la permeabilidad y la

difusion es menor en la dentina superficial cercana a la union
amelodentinaria porque en ella hay menor cantidad de tubulos y mayor
contenido de dentina intertubular. La permeabilidad y la difusion es mayor en
dentina profunda cercana a la pulpa, en ella hay mayor cantidad de tubulos y
de mayor diametro con menor cantidad de dentina intertubular. La direccion
de las paredes cavitarias también influye ya que los tubulos dentinarios
varian en su direccion segun la porcion de dentina que se analice. Por ultimo
la edad del tejido dentinario es un factor influyente pues con el aumento de
la edad del paciente se manifiesta en el tejido dentinario una disminucion de
la permeabilidad dentinaria e intertubular al haber mayor cantidad de dentina

calcificada. 19
La adhesion también depende del tipo de dentina que se restaura:

1.- dientes permanentes jévenes: los tubulos dentinarios son mas amplios y

de gran permeabilidad lo que permite facilmente su infiltracion.

2.- 22 y 32 edad: los tubulos dentinarios disminuyen su diametro por el

depdsito intertubular de sales calcicas, llamada esclerosis dentinaria.

3.- dentina esclerdtica: tanto la esclerosis fisioldgica como reactiva, habra
una disminucion de la permeabilidad y la difusién dentinaria generada a
partir de la disminucién de la luz de los tubulos por su aposicién de sales

minerales.

4.- dentina cariada crénica: presenta permeabilidad y difusion baja por la

presencia de depdésitos intratubulares de calcoferitos.

5.- fracturas dentales y abfracciones cervicales: presentan permeabilidad y
difusion aumentada ya que los tubulos se encuentran totalmente abiertos y

no contienen smear layer. 19
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3.3.1 SISTEMAS DE ADHESION A DENTINA

Los sistemas de union en dentina incluyen ingredientes como el grabado, la
iniciacion y la unién del esmalte. Su agente de union es similar al que se
empled originalmente para los sistemas de union solo del esmalte e incluye
una mezcla de mondmero acrilico liquido no relleno colocado sobre la
superficie de dentina grabada con acido e imprimida. El imprimador del
sistema de unién depende de los mondmeros hidrofilicos, para impregnar
facilmente las superficies de la dentina hidrofilica que contienen algo de
humedad. Aunque el agente imprimador o de unién o ambos puede fluir de
los tubulos de dentina, la fuerza de unidén se consigue principalmente por
unién micromecanica con la dentina intertubular a lo largo de su superficie
cortada. Generalmente se presupone que el 90% o mas de la fuerza de
unién en la dentina se deben a la union mecanica. 20 La preparacion
mecanica de la dentina deja atras una capa de restos altamente
distorsionados que cubre la superficie oculta de las estructuras subyacentes.
Los primeros sistemas de unién solo del esmalte o solo de dentina eran
hidrofébicos y se aplicaban directamente sobre la superficie del barrillo
dentinario. 13 Se describié que las fuerzas de unién de macrocorte eran
inferiores a 6 MPa porque esta es la fuerza de la capa de barrillo dentinario
sobre la dentina sana. Los esfuerzos posteriores para grabar la dentina
eliminaron e barrillo dentinario, pero se produjeron fuerzas de unién de 10 a
12 MPa hasta que os sistemas de unién incluyeron imprimadores hidrofilicos.
Idealmente el grabado de la dentina puede ser mucho mas alto, de 80 a 100
MPa y mayor que para el esmalte por que la dentina es mas resistente a la
fractura por el corte. No se conoce el limite clinicamente importante de la
unidn de la dentina, sin embargo, debido a la presencia de mas agua en la

dentina que en el esmalte, las capas de unidon son mucho mas complejas. 20
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Los sistemas adhesivos (dejando a un lado el acido grabador) se pueden

presentar en:

Tres frascos: primer adhesivo y agente
de polimerizacion. En estos sistemas

de tres frascos se debe efectuar la

aplicacion del primer, del adhesivo y de
la resina de enlace y después

fotopolimerizar. 19

fig. 11 Syntacde vivadent: primer, adhesivo y

agente de polimerizacién. 19

Dos frascos: con primer y adhesivo. En
este sistema se aplica el primer, el
adhesivo y posteriormente se

fotopolimeriza.19

Fig. 12 Scotch bond 3M bifrasco 19
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Un frasco: donde tanto el primer como el
adhesivo vienen en una sola botella, en este
sistema la fotopolimerizacibn se realiza

después de la aplicacién de cada capa.19

Fig. 13 Sistema monofrasco primer + adhesivo 19

Aunque las presentaciones nos digan que son adhesivos simplificados o de
un solo paso, en realidad todos los adhesivos actuales requieren por lo

menos la aplicacion de dos pasos o capas.

Algunos adhesivos contienen como solventes alcohol o acetona, estos
necesitan envases herméticos que impidan su evaporacion, por esta razon el

frasco solo se debe abrir al momento de su utilizacion.19
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En los adhesivos de quinta generacion se utiliza el acido fosférico para
grabado total y son llamados también sistemas de grabe y lave, pero el
imprimador viene mezclado con el adhesivo. Se designan como adhesivos
de un solo frasco, unibn humeda, no se mezcla y se dice que no hay
sensibilidad postoperatoria. Estos materiales se adhieren bien al esmalte, la
dentina y a la ceramica pero lo mas importante es que se caracterizan por
tener el componente en un solo frasco. Los agentes de unién de esta
generacion son faciles de usar y ofrecen buenos resultados y son los

adhesivos mas populares en la actualidad.
Estos son:

*unidosis

* acido grabador separado

* imprimador y adhesivo combinado

* solvente a base de acetona o alcohol

* se adhieren al esmalte, dentina, ceramica e incluso metales

* se ha reducido la sensibilidad postoperatoria s

Los adhesivos de sexta generacion no requieren el uso de acido fosférico y
por lo tanto no requieren lavarse. El imprimador es autograbador. La

resistencia es en esmalte 7-28 MPa y dentina 16-35 MPa.

*el imprimador es autograbador

* imprimador separado del frasco del adhesivo

* no se graba con acido fosforico

* hay productos con catalizador separado para curado doble s
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mezcla, es un adhesivo autograbador aunque el esmalte no preparado
puede requerir grabado con acido fosforico, son fotocurados y utilizan el
agua como solvente. Su resistencia de union es de 18-28 MPa en esmalte y

dentina.
*Valioso aporte a la eliminacion de la sensibilidad postoperatoria s

El acido mas frecuente en este tipo de sistemas adhesivos es el acido
organico poliacrilico. Este es un acido no lavable que al ser polimérico,
polimeriza por la induccion que efectuan los adhesivos fotosensibles que se

aplicaran sobre él.

Un primer acido tiene la funcién de limpiar y autoaciondicionar dentina,
formar sales estables por reaccion acido-base e interpenetrar los espacios
entre las microfibrillas del colageno dentinario. Todas estas funciones son
obtenidas del primer que no es lavado, sino solamente es secado para
evaporar los solventes y las sales formadas permanecen y se entregan con
el tejido, tales como los utilizados en los sistemas adhesivos de 62 y 72

generacion.19

Se ha producido un gran avance en la adhesion a los tejidos dentales. En los
ultimos anos los sistemas adhesivos complejos, con varios pasos necesarios
para su aplicacion, han sido enormemente simplificados hasta llegar a lo que
se conoce como sistemas “todo en uno” o “monofrasco”. En los adhesivos
autograbadores, que se presentan en un unico bote, la ventaja de estos
materiales es clara: la simplificacion, el clinico consigue en un solo tiempo

grabar, infiltrar y sellar los tejidos donde se va adherir el composite.

Una de las principales diferencias entre los sistemas de grabado acido
previo y los autograbadores es la agresividad en el grabado. El pH del acido

ortofosférico es menor (mayor acidez) que el pH de las resinas acidas de los
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diferente.

Se han planteado diferencias en el rendimiento adhesivo entre los sistemas
de grabado acido previo y los autograbadores. En cuanto a la fuerza de
unidn, existen numerosos trabajos sobre este tema y no son concluyentes en
diferenciar unos de otros. Tanto los sistemas autograbadores como los
sistemas de grabado acido previo consiguen resultados similares y las
posibles diferencias se basan en la composiciéon quimica de cada sistema

adhesivo mas que en si es o0 no autograbador.

En general, el sellado del esmalte es superior cuando se utiliza un sistema
de grabado acido previo. La mayor filtracion marginal que acontece cuanto
se aplica un autograbador se basa en su pH, que provoca un frente de
desmineralizacion menor que el acido ortofosférico. Sin embargo es de
destacar que la filtracion que se produce tiene valores muy bajos no llega a
sobrepasar el esmalte. Las consecuencias clinicas de esta leve filtracion se
traduciran en la pigmentacion de los margenes de la restauracion con el
paso de los afios. La instauracion de una caries secundaria es muy dificil, ya

que el esmalte es muy resistente a la desmineralizacion y cavitacion.

El sellado de la dentina, por el contrario es superior, en general, cuando se
utilizan los sistemas autograbadores. En el caso del sellado de la dentina, la

menor acidez de las resinas autograbantes es una ventaja.

Por el contrario, los sistemas autograbadores, gracias a su mayor pH,
desmineralizan ligeramente la dentina, provocando un frente de
desmineralizacién mas pequefio pero suficiente para lograr la creacion de
una capa hibrida. En cuanto a los tubulos, el tratamiento autograbante
provoca una leve disolucion de la dentina peritubular consiguiendo asi una

menor apertura de la luz tubular y un sellado mas facil.1s
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humedad, por lo que no es necesario trabajar siempre con un dique de

goma. Esto no significa que la saliva o la sangre deban estar presentes en la
cavidad. Incluso las grandes reconstrucciones adhesivas son sencillas de

realizar con este sistema.1s
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CONCLUSIONES

Tras la revisidon bibliografica acerca de grabadores y adhesivos dentales
logramos observar la importancia que tiene el acondicionamiento tanto en
esmalte como en dentina para lograr una buena adhesion entre las
superficies, asi como, conocer las caracteristicas de la estructura dental y

saber asi que tipo de técnica y acondicionamiento es el indicado.

Ahora sabemos que la adhesion no solo depende del agente adhesivo
utilizado, sino también de la preparacion que le damos a la cavidad, el
acondicionamiento que a su vez también dependera de la estructura dental,
del grado de destruccion, del tipo de dentina a la que nos enfoquemos a
adherir y de la localizacion de la cavidad, pues cada paciente presenta
caracteristicas diferentes y debemos estar preparados para ofrecer la mejor

opcidn segun su caso.

En la actualidad contamos con una extensa variedad de adhesivos asi que
debemos revisar detenidamente sus propiedades para saber las

indicaciones de estos mismos.
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