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INTRODUCCION.

Durante las tres ultimas décadas, la odontoiogia ha estado buscando
un agente de union a la dentina que sea efectivo. A pesar de los grandes
procesos alcanzados. ha sido solo recientemente, cuando se ha iogrado el
éxito clinico. Actualmente la unioén a la dentina esta practicamente al mismo
nivel que la unién de! esmalte. La amptia variedad de materiales dentales
restauradores hoy en dia brinda a los odontdlogos una mayor flexibilidad
para atender las necesidades de sus pacientes, ofieciéndoles una amplia
gama de tratamientos restaurativos. Algunos materiales suelen ser mas
adecuados para ciertas aplicaciones que otros. Sin embargo, hasta la fecha,

ningun material tiene todas las propiedades para ser idoneo. Por lo tanto, el

odontdlogo tiene que elegir el tratamiento espec o para cada caso,
seleccionar la técnica mas adecuada y escoger el material que mejores

caracteristicas ie brinde a cada paciente.

Los materiales adhesivos a la dentina son los adhesivos dentinarios
tipo resina. Es mucho mads dificil conseguir una adhesion resina-dentina de
un grado de predicibilidad clinica comparable a la de la adhesion al esmalte,

por varias razones. Por un lado. se desconoce cual es la naturaleza exacta



de éste tipo de adhesion, si quimica, micromecanica o combinada. Se sabe
que la dentina tiene un contenido elevado de materia organica y de agua, lo

que implica de forma inevitable el proceso de adhesion. Ademas la
naturaleza morfologica y la composicién de la dentina son muy variables. La
presencia de una capa sobre las superficies de la dentina es otro factor que
contribuye a dificultar el proceso, o mismo sucede con la respuesta de la
puipa a los materiaies wutilizados durante el mismo. Ademas. ja contraccion
que se produce durante la polimerizacion de los compuestos da lugar a la
formacion de hendiduras de contraccion en la interfase resina-dentina, 1o que
ocasiona a vuoes, el falio de la adhesion can desalojo de la restauracion, o

una microfiltraciéon marginal

En cierntas ocasiones se requiere de la adecuada adhesion de las
restauraciones, como en el caso de los ambientes humedos y dentina
esclerdtica. Se pueden utilizar sistemas de grabacion de ja dentina y esmalte
con una adhesidén de los mismos y ademas a las resinas, amalgama,
porcelana y metales. Este proceso suele ser sencillo y de facil aplicacion

obteniendo resuitados duraderos.

(&}




1. ADHESIVOS DENTINARIOS

1.1 Antecedentes historicos:

Los primeros materiales adhesivos resina-dentina, introducidos a
principios de  la década de los ochenta, fueron los sistermas fosforados,
constituidos en escencia por el ester fosforilado de Bis-GMA. Estos
materiales tuvieron una vida relativamente corta ya que, aunqgue
representaron un progreso, su fiabilidad clinica era imprevisible. El
probtema mavor de astos materiales se debia al hecho de que su adhesion a
la dentina era insuficiente para resistir la contraccidon de la poiimerizacion de
los compuestos por lo que ocasionab:a el desalojo de ia restauracion.

La primera ganeracion de matenales de adhesion dentinaria ha sido
sustituida casi por completo por los llamados sistemas de adhesion

dentinaria de la nueva generacion. (12)

Ei primer adhesivo que se introdujo en el mercado fue Cervident.
Contiene un promotor gue se une a la dentina grabada. ios estudios fueron
realizados in vitro, dando éxito cuando se utilizaba en conjuncidon con algin
tipo de retencion mecanica. Una de las razones que justifican su poca fuerza
es que el adhesivo cristalizaria en la superficie al secarse, resultando un

area de supedicie mas reducida para la union a la resina. Con posterioridad



se desarroflaron algunos sistemas de union que utilizaban un 50 % de acido
citrico como agente de unidn. Estos materiales representaban una
considerable toxicidad para los tejidos pulpares, y aun asi se obtenia una
unidn baja. Clearfil es un monomero de metacrilato que se unia unicamente
a los tubulos dentinales abiertos como consecuencia del tratamiento con el
acido Creation bond utiliza como sistema de unidon a dentina, un éster
fosférico derivado det acido tartarico, teniendo baja union y efectos sobre la
pulpa. Dentine adhesit es un agente de uniéon a dentina que puede ser
utilizado con cualquier composite, ya que se adhiere por difusion de la iesina
liquida colocada sobre ¢l Contiene un mondmero sdlido de dimetacrilato de
uretano, suspendido en solvente de cloruro de metilano, se piensa que esta
sustancia se adhiere a la dentina por un eniace quimico covalente entre los
grupos de la hidroxiapatita { presentes en esmalte y dentina ) Cuando se
seca este producto se fija a las irregularidades de la dentina como un barniz
cavitario o laca. Cuando el solvente se evapora, el residuo de resina
resultante es muy insoluble y actua como un protector de la dentina muy
efectivo frente al grabado acido. No es recomendable usarlos sobre el
esmalte grabado, pues la union que se consigue a este nivel es mas débil
que ia resultante de utilizar resinas liquidas Se ha demostrado que este
material es mas efectivo sobre superficies dentinarias secas, que son

dificiles de conseguir en situaciones clinicas normales. Este adhesivo tarda




24 horas en lograr su maxima fuerza, pudiéndo causar un margen abierto

cuando todavia la union dentina-resina no se ha compietado.

Se han estado investigando otros sistemas de unidén a dentina que
implican una fijacién al colageno, mas que a la fase inorganica (el colageno

y la hidroxiapatita constituyen cada uno el 50% det volumen dentinal).

En 1985 la compafia Bayer introdujo en la Europa occidental este
sistema a base de glutaraidehido con el nombre de Gluma Dentin Bond. El
materiat contiene 5% de giutaraidehido, 35% de HEMA Y 60% de resina sin
relleno. Debe de ser utilizado junto con un agente de unidn tipo resina

liquida; su fuerza de union ha sido de 168 kg/cm2.

Los agentes de union a esmalte-dentina mas comunes son los
sistemas fosforados. Scotchbond, de la companiia 3M, fué el primero que se
introdujo en el mercado. Esta constituido por dos partes. La resina es una
solucidn al 57% de dicloro difosforo Bis-GMA (los fosfatos estan unidos
como ésteres, reemplazando los dos grupos hidroxilo ), 43% de TEDMA y
algunos vestigios de peroxido de benzoilo. El liquido contiene alrededor de
un 95% de etanol y aceleradores como 0.6% de canforogquinocna en la

version fotopolimerizable y ia quimiopolimerizable.



El mayor tipo de unidén es idnico. Se piensa que estos materiales son
quelantes del caicio del esmalte grabado y de la dentina no grabada. No se
comprende el mecanismo exacto por compieto, pero parece que implica
también algun tipo de interaccion poiar entre el fosforo cargado
negativamente en el material de unién y el caicio cargado positivamente en
el diente Durante este proceso el calcio difunde desde el barrillo dentinario

hacia la resina de union fosfatada. indicando algun tipo de interaccion ibnica

Algunos de los primeros estudios de 3M pusieron de manifiesto una
propiedad de Scotchbond unia el Silux (microrelieno de la 3M) a la dentina
con una fuerza de unidon de 60 kg/cim2, mientras que el Visiodispers (un
microrrelieno de la Espe) se unia a la dentina con una fuerza de union de

sdio 18 kg/cm2. Encontraron también que

1. La fuerza de unidén era menor cuando se utilizaba Prisma con

Scotchbond

2. El Scotchbond se unia mejor a Aurafill (de Johnson y Johnson) que
a Silux con una unidn 20% superior. Estudios posteriores han demostrado

que Scotchbond funciona mejor con los composites del sistema Bis-GMA.



Se ha observado en algunos estudios independientes que, la unién
de Scotchbond a las capas mas profundas de la dentina, es un 60% menor
que {a unidn a la dentina préxima a la union amelodentinaria. Se ha visto que
la unidn a la dentina mas profunda, de caracter mas débil, puede mejorarse
en un 70%. si se trata el barrillo dentinario durante dos minutos con una
solucién de remineralizacion a base de fosfato de calcio previo a la union,
Esto aumenta aparentemente el contenido calcico en las zonas de dentina
mas proximas a la pulpa. Eslo sugiere que, las pieparaciones deben
mantenerse 1o mas superficial posible, cuando se utilicen estos materiales.
En preparaciones profundas puede remineralizarse para incrementar la
union en las areas de dentina mas proximas a la pulpa, siempre que estas
areas no sean cubiertas por una base de CaOH de fraguado guimico. Como
los sistemas fosforados se unen al calcio de la dentina, es de suponer que el
grabado acido de la misma, disminuira la efectividad de estos productos.
Muchos de estos sistemas son de fraguado quimico (Scotchbond). Tras del
fraguado debe esperarse de 10 minutos (3M) a 24 horas (G. Christenson)
antes de proceder al acabado de composites unidos en su mayor parte a la

dentina.

En 1984 la casa Johnson y Johnson introdujo el Dentin Bonding



Agent,  cuya estructura es muy similar a la de Scotchbond. Se trata de un
éster fosfdrico del Bis-GMA en un solvente alcohdlico de p-tolueno-sulfénico

acido, es tambi&ii quimiopolimerizable y puede ser utilizado con todos los

composites Bis-GMA

A finales de 1984, fa compania 3M intodujoc el Scotchbond
fotopolimerizabie Se  trata de una  modificacion  de  su  precursor

quimiopolime

able, al que se le ha anadido un {fotoiniciador (aril sulfinato,
canforoquinona v una amina terciaria alifatica) Puesto que no se ha
eliminado el iniciador quimico el nuevo producte fragua por dos vias,
quimica y luminica. E1 Scorchbond de fraguado por luz puede ser utilizado
ademas como un protector de la dentina frente al acido. El Scotchbond
fotopolimerizabie preserta una union a la dentina mas intensa y mas
consistente que la versidon quimiopolimerizable. Frente al esmalte grabado,
el Scotchbond fotopelimenzable presenta una fuerza de union media de
280kg/cin2, casi el doble gque las resinas liguidas. El nuevo sistema de
adhesion 3M  Scoichbond multiproposito de curado dual, ofrece una
excelente adhesion a las supericies dentales como resinas, amalgamas,
incrustaciones y es sencillo y facil de usar, disefiadas para ahorrar tiempo y
ofrecer mMJas convenencia ademas. sella la dentna reduciéndo la

microfiitracion que puede causar sensibilidad postoperatoria.



Bondiite es un sistema de union esmalte-dentinia introducido por Ia

compafia Kerr a finales de 1984. Se presenta en dos componentes gue se
han de mezclar. La resina se compone de 40% de Bis-GMA, 40% de
TEDMA vy 20% de HEMA fosfonado (hidroxietilinetacrilato; kit liguido de

leradoress como un 0.6%%

Bondlite contiene un 95% de etanao!l y algunos a
de canforogquinona. Fragua quimicamente y a la vez por fur  La casa que lo
comerciahza anuncia que une los composites de micraireticno y marorrelieno
a la dentina no grabada, con una fuerza de unién de 78 kg/cm?2 Ei Bondiite

utiliza un monomaero acrilico HEMA mas pequeiia. y esto puede favarecer la

accesibilidad y mayor disponibilidad de los componentes fosfalus activos. Ei

Bondhite es mucho menos especifico que el Scofchbond y por lo tanto se

puede utilizar con distintos composites.

En 1985 aparecieron otros productos fosforados tales camo Dentin-
Enamel Bonding Agent (fotopolimerizable), de la casa Johnson y Johnson,
y Sinter Bond (también fotopolimerizable) monocomponente de 13 casa Getz-
Teledyne. Todos estos nuevos productos fosforados deben de ser
estudiados mas a fondo y sometidos a pruebas diversas; especiaimente en

aquellos materiales que van a ser colocados cercanos & la puipa vy prometer

resultados a largo piazo.(12) . (14)



1.2 Generaciones de los adhesivos dentinarios

Se ha hecho una extensa busqueda en e! desarrollo de los agentes de
unién a la dentina, 1o cual ha hecho que evolucionen rapidamente, liegando

a describir tres generaciones de adhesivos dentinarios.

La primera generacion de adhesivos dentmarios esta comprendida por
los adhesivos que contenian en su férmula acido glicerofosforico vy
dimetacrilato. La mayoria de los sistermas tienen moléculas bipolares que
almacenan fas=2s inorganicas de la dentina y el polimero, originando
problemas. debidos a que el fosfato calcico de la hidrdlisis y la inestabilidad
de los agentes activos de la unidn, nao eran compatibles con el medio
ambiente de la cavidad oral. E! metacrilato tiene una doble unibn que
neutraliza con e! paso del tiempo, limitando la capacidad de unién covalente

con la resina

La seguricla generacion de adhesivos dentinarios comprende a dos

categorias que son.

a) Los halofosforicos y los ésteres fosféricos. Un grupo de fosfato




activo que se forma de la unidn idnica con calcio el cual polimeriza con 1a

fesina compuesta, aumentando la fuerza de unién entre esmailte y dentina.

Se manifestaron algunos problemas al usar este tipo de adhesivos,

como la inestabilidad de la union idnica en el agua, la hidrolisis del tejido y la
fluctuacion térmica.

b) Los potiuretanos. Estos productos tienen problemas de reacciones
lentas de estabilidad, aumentando la bipolaridad del didxido de carbono,

fimitando la solubilidad en agua, impidiéndo que no se lleve a cabo la
reaccidédn con la colagena.

La primera y segunda generacibn no proporcionan una adecuada

unién, contra la contraccion de la polimerizacion y las fuerzas masticatorias.

La tercera generacion de los adhesivos dentinarios trata de remover
completa o parcialmente al barrillo dentinario, parte de esta capacidad es
atribuida al grabado acido de la dentina. Hechos a base de un glutaraldehido
(GUMA) , que ataca al radical amino de la colagena. El mondémero activa al

hidrogeno y el agua actua como un disolvente y como molécula compleja de

11



unidn quimica de la colagena. La desmineralizacién de la dentina y la

precipitacién de la sales inorgdnicas, recordando que la dentina tiene un

51% de materia organica y agua, modifica la superficie de la dentina

después de la aplicacion del adhesivo. Otros productos consisten en una

solucion activa de acido maieéico y un monomero que activa al hidrégeno

libre, removiendo al barrillo dentinario.

La unién ideal se logra por el pretratamiento de la dentina, el hecho de
remover el barrrillo dentinario hace que el tejido esté en mejores condiciones

de unidn, asi como higieniza la superficie de dentina para ia uniéon quimica

la cual, al polimerizar se realiza la infiltracién de mondmeros en la zona de

dentina desmineralizada, estos mondmeros crean un broche con ia matriz de

dentina. El exito de dicha unidn, se debe a la parte organica de la dentina,

simultaneamente abren ios tibulos dentinarios resuitando ia penetracion de

los mondmeros en los tubulos. La imponancia de la retencidn mecanica de

las porocidades realizadas por el grabado acido fortalecen la fuerza de unién

. En estudios in vitro se han comprobado la grandes fuerzas de unién

que realizan estos adhesivos, reduciendo la formacion de las brechas

marginales ( microfiltracién ). Sin embargo, la fuerza de unidn que

proporcionan estos adhesivos sigue siendo baja a comparacién de la union



que proporciona el unir el esmalte grabado con la resina.

Estos productos ofrecen grandes beneficios a la Odontologia
Pediatrica, como en el caso de los dientes afectados por la amelogénesis
imperfecta, la hipoplasia local en dientes anteriores, en los dientes dafnados
por un traumatismo y en los dientes hipersensibles. Usualmente el nifo tiene
dolor por formaciéon incompleta o desgaste del esmalte, exponiéndo a la
dentina; esto puede solucionarse con el uso de estos adhesivos en lesiones
pequefas a restaurar con resinas, en la colocacion de coronas de
policarbonato o ceiuloide, donde necesitermos grabar al esmalte vy a la
dentina. En el caso de la amelogénesis imperfecta y en la hipoplasia del
esmaite; esta afectado el esmalte, por lo que se grabara a la dentina
unicamente. Ofreciendo una solucidn estética temporal hasta que haya
fogrado el desarrollo adecuado, o cuando erupcione el diente permanente.
Cabe reiterar que estos procedimientos no duran mucho tiempo en !a boca,
de acuerdo a la cooperacion del paciente, la técnica usada y revisiones

periddicas del paciente.

El uso de adhesivos dentinarios ha sido una sofucién para evitar el
dolor, cuando se fragmentan las corcnas, sin complicaciones, pudiéndo

colocar los fragmentos en su lugar original. Contrarrestando problemas como



la filtracidn marginal y 1a hipersensibilidad postoperatoria. Es necesario
mencionar que un adhesivo debe de reunir las siguientes caracteristicas

cOmo son:

+ Biocompatibilidad.

+ Ofrecer resistencia ante las fuerzas de compresion.

+ Ofrecer resistencia ante las fuerzas de contraccion de la polimerizacion y
{a expansion térmica.

+ Desarrollar una duradera y adecuada union a la dentina. (1)



1.3 Conceptos generales de Hibridacion Dentinaria :

El profesor Nobuo Nakabayashi, identificd el proceso de
HIBRIDACION, o la técnica de interdifusion resina-dentina. Este proceso
consiste en la retirada selectiva del componente inorganico, por medio del
grabado acido de la dentina. Si bien pueden utilizarse diferentes acidos,
siendo por lo general el acido fosférico al 37% el material a elegir. Cuando se
coloca éste sobre la superficie de (a dentina, la soiucidén acida separa
selectivamente la hidroxiapatita de la matriz organica de colagena hasta una
penetra en los tdbulos

profundidad determinada. Simultaneamente

dentinarios, difundiéndose lateralmente, separando ia hidroxiapatita de la

dentina peritubular.

Los espacios intercolagenos que gquedan vacios se rellenan con una
capa de resina del primer o adhesivo. Existe una intima unién entre ia resina
que se ha introducido en el tubulo sellado y la dentina peritubular hibridada.
Esto significa que el proceso rellena totalimente a los tubulos dentinanos, asi
como la superficie de! corte dentinal. Ademas la lubricacién de las fibras de

colageno producida por la penetracion de la resina, refuerza a esta unién

definitiva. (15)




L.a union a la dentina ha sido dificil debido a diferentes factores, entre
ellos los materiales hidrofébicos ( rechazan el agua ), la dentina es por
naturaleza hidrofilica ( afin a el agua ), teniendo en su contenido un 20% de
agua, la biocompatibilidad pulpar, et desarrollo de una elevada y fuerte union
que sobrepasa las fuerzas de compresidén generadas por la polimerizacion
de los materiales fotocurables, y hasta ahora por la presencia del barrillo

dentinario

Al método que infiltra a 1a resina en la dentina se le llama Hibrnidacion.
El adhesivo dentinario se difunde en micras externas de dentina, ia cual
previamente se hizo mas porosa por el tratamiento del grabado acido. La
retencion de la resina esta basada en mondmeros hidrifilicos colocados en la
dentina desmineralizada para formar una unién hibrida entre la resina y las
fibras de colagena expuesta. Se cree que la penetracion de mondémeros de
unién en la superficie desmineralizada y la subcecuente polimerizacion en
moléculas de alto peso molécular, en las resinas pollmeras son
indispensables para crear la capa hibrida perfecta. Sin embargo, la capa
hibrida no es uniforme y no seila a la dentina por compieto. Si existen
estructuras porosas en la interfase adhesiva, el adhesivo puede penetrar en
dichas porocidades y crear una dentina hibrida embebida en resina liquida.

La difusion y penetracion de las resinas adhesivas a través de la dentina

16



dismineralizada tienen una gran importancia para la creacion de uniones
fuertes. Sin embargo es un poco dificil difundir la resina adhesiva a través de
la dentina desmineralizada a causa de la presencia de agua al rededor de

las fibras de colagena, la profundidad de la zona desmineralizada y la

distribucion no uniforme de los monémeros. Los monomeros necesitan tener

afinidad a la colagena y a la hidroxiapatita. lo cual dara una penet: acion

uniforme y una completa hibridacion

Ei proceso de hibridacion forma una barrera efectiva entre ia camara
pulpar y el entorno exterior; dando como resultado una reduccion
significativa e incluso la eliminacion de posibitidad de contaminacion de la
camara puipar por microorganismos. En segundo lugar, el proceso de

hibridacion previene eficazmente el fluido odontoblastico, provocando asi

una reduccion de la presidon, lo que a su vez, disminuye el dolor y la

sensibilidad postoperatorios. (15)

Los innovadores agentes de union son hidrofilicos y capaces de
formar una unidén en las zonas existentes entre la resina y la dentina. La
fuerte unidén que proporcionan los agentes hidrofilicos originan la formacion
de una zona hibrida en la dentina de los dientes primarios. Una vez que la

dentina se somete al tratarmiento del grabado acido, la superficie tiene una




apariencia coma de presentar clavos en la superficie, estos clavos tienen
una morfologia conoide y punteaguda distribuidos de manera irregular en las
entradas de los tubulos, fo cual esta considerado como parte de la capa
hibrida peritubular en formacion, las largas y finas extensiones en la parte
det fondo de los tibulos carecen de sellado peritubular, debido a la densidad
de los tubulos en su trayecto. Cabe recordar. que la dentina peritubular es
mas mineratizada, pero menos cristalina que la dentina intertubular, y esto
destaca en un rango de cinco veces Mayor 2n los nifnos que en los adultos.
Es importante mencionar que la resina tiene una excelente adaptacién a las
paredes de dentina, de las que se detiene. Existe un factor que puede
destruir a Ia union lograda, como Ia capacidad de penetracion del adhesivo
en los titbulos. Por otro lado la dentina delgada de los dientes primarios
ocasiona mayor contraccion de la misma, al aplicar el adhesivo, aunqgue la

cantidad de éste varie y su concentracion también.

La capa de hibridacionn es relevante, porque al grabar la dentina. que
es rica en colagena, se expone y el desarrollo de la fuerte unién se propicia.
La capa organica rica en colagena condiciona a la dentina y se altera
morfologicamente. Estos cambios morfoldgicos influyen en la penetracién de!
adhesivo. favoreciendo y mejorando el medio para que se lleve a cabo la

unNién.




Probablemente el tiempo requerido para rehidratar a la dentina se
aumente antes de aplicar el agente de unién. Esto puede ser posible porque
no hay gran diferencia entre la unidon y la dentina grabada, ya que esta es
muy pequeda. La zona rica en colagena ofrece una cuantitativa e indirecta
contribucién a la union adhesiva y a la rehidratacion dentinaria, propiciando
la formacidn de grandes cantidades de porocidades en la dentina superficiai,
por lo que los componentes de la resina se difunden facilmente a través de
la capa mas externa de dentina desmineralizada, rica en colagena hacia la

parte baja de ia dentina, efectuando en seguida la polimerizacion. (3), (7)




2. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHESION A DENTINA.

2.1 Factores de la dentina .

Estos factores influyen en {a dentina a manera de adhesion local:

-Barriflo dentinario
-Densidad, tamario y longitud de los tubulos dentinarios.

-Dentina escierotica.

Cuando se trabaja sobre la dentina con instrumentos rotatorios, se
forma una textura especial en la superficie que se denomina bamillo
dentinario ( smear layer ). Este barrillo dentinario conduce al cierre de los
tabulos dentinarios, producido por fa union del material dentinario sobre los
tabulos expuestos. Esta capa esta unida en parte a la superficie dentinaria,
conteniendo cristales de hidroxiapatita y colagena desnaturalizada,
encontrandose principaimente en la dentina superficial. Ei barrillo dentinario
es parcialmente poroso, lo cual reduce gramaticaimente la corriente de
fluidos en los tubulos dentinarios actuando como una barrera biologica,

disminuyendo la sensibilidad postoperatoria.

Este barrillo proporciona una superficie seca para la adhesidbn y es la



que principalmente ocasiona Ja unién de los adhesivos. Desafortunadamente
esta unibn es muy débil para soportar a toda la dentina. ya que esta capa
puede ser retirada facilmente con diferentes tipos de acidus a diferentes
concentraciones y tiempos de uso. Por esta razdn, los nuevos adhesivos
tratan de remover o penetrar a dicha capa. La adhesion es afectada por la
humedad en ia dentina, la cual esta relacionada con la densidad y tamaino
de los tubulos dentinarios, la dentina y sus tibulos estan concentrados
perpendicularmente a la pulpa y fa densidad mas grande de los tubulos

estan cerca de ella. los cuales son los ultimos en recibir la desmineralizacion

peritubular.

Silos tubulos dentinarios estan abiertos la sensibilidad persiste con el
incremento de la permeabilidad de {a dentina a la infiltracién bacteriana y si
los tubulos estan cerrados con depoOsitos de cristales, la sensibilidad

disminuye.

Existen cuatro motivos principales por los que el barrillo dentinario
mejora la unién a la dentina :

a) E! barrillo dentinario tiene mayor contenido en calcio que fa dentina
normal. Esto es debido a que la dentina pierde calcio habitualmente por la

accion de los acidos de la boca.



b) EI barrilo dentinario proporsciona mayor area de superficie,
cubriendo los tubulos dentinarios y ademas conforma una superficie rugosa.

<) ! barrilo dentinario at bloquear los tubulos dentinarios, reduce su
flujo habitual en casi un 30% a 40%. Con ellos se mejora ta union de los
agentes fosforados. que de otro modo, podrian ser disueltos o al menos
debititados por accion det fluido dentinario.

d) E&! barrillo dentinario protege al tejido pulpar de una invasion
bacteriana, al bloquear mecanicamente los tubulos odontoblasticos, que

conducen a la pulpa. (12)

-Dentina esclerotica:
La dentina esclerdtica proporciona una superficie rugosa, la cual al ser
grabada, brinda gran retencion favoreciendo a las fuerzas de unién en la

parte mas profunda de la dentina.



2.2 Factores del diente:

-Forma y longitud de la lesion.
-Fuerzas de flexién del diente.

-Localizacién del diente.

Forma y longitud de la lesi6én. Se ha comprobado que las lesiones son
principalmente clase V, las cuales son ocasionadas por una técnica de
cepillado inadecuada, las lesiones resultantes de un cepillado abrasivo tiene
la caracteristica de ser poco retentivas sin soportar una restauracion. Ef
esmalte presente suele ser delgado y aprismético, por lo cual, la union no es

ideal y la restauracion se desaloja faciimente.

Fuerzas de flexién del diente. Estas fuerzas son excéntricas tales
como el bruxismo, provocando la compresidon de la restauracion,
ocasionando faita de sellado marginal, especialmente en aqueltas que no.

tienen retencion micromecanica.

Localizacion del diente. Este es otro factor que afecta a la adhesion,

observandose que las restauraciones cervicales que mas fallan son las

localizadas en la mandibula.
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2.3 Factores del paciente.

Los factores del paciente que influyen en la adhesion a la dentina son
fos siguientes:
-El grado de fuerzas oclusales.

-L.a edad del paciente.

Se ha demostrado que si los pacientes presentan stress oclusal
créonico, 1a pérdida de retencion de las restauraciones cervicales es mayor.
Teniendo una fuerza oclusal de aito grado, lo cual ocasiona que se
desalogen las restauraciones porque el diente no soporta dichas cargas y
todo el desalojo de la fuerza recae en las restauraciones, principalmente

cuando existen en el diente restauraciones cervicales.

Los pacientes de edad avanzada tienden mas a perder sus
restauraciones cervicales, por el tiempo que han permanecido en la boca,
también influye la calidad del esmalite, que puede tener microfracturas
verticales debido al! uso funcionat normal de ilos dientes en los pacientes

ancianos.




2.4 Factores de los matenales.

La primera generacion de materiales adhesivos se basa en una unién
idnica a la hidroxiapatita o a una unién covalente de la colagena. Tendiendo
a ser hidrofébicos y relativamente afines al barrillo dentinario de ta dentina
superficial. La nueva generacidon de adhesivos ataca y remueve, penetrando
y solubilizando al barrillo dentinario y enseguida moja a la capa superficial de
dentina con mondmeros que son hidrofilicos. El barrillo dentinaric también se
remueve con la aplicaciéon directa del acido, o indirectamente, por la
disolucidén causada por los componentes acidos del agente de unidon. Las
uniones estan basadas en eliminar o penetrar el barro dentinario con suaves
acidos organicos. Sin embargo, la dentina sera altamente desmineralizada y
debilitada si fa concentraciéon del acido aplicado es muy eievada, o si el

tiempo de exposicion es muy largo.

Los acidos fuertes a altas concentraciones como el acido fosférico al
37%, pueden grabar la dentina, sin embargo. si se les aplica por mucho
tiempo tienden a remover el barrillo dentinario, la dentina peritubular y

desmineralizan excesivamente la dentina intertubular cercana a la superficie.

Después de grabar la dentina se aplica un monémero hidrofilico que




penetra en la dentina descalcificada intertubular. Esta zona de transicién ha
sido llamada Capa hibrida, que es la capa de interpenetracién o interdifusién

la cual parece ser la primera zona de adhesion dentinaria.

Los componentes hidrifilicos de los sistemas de union son
particularmente efectivos en penetrar en la dentina condicionada. La
efectividad de la capa hibrida se basa en la matriz de colagena que existe en
la dentina intertubular descalcificada no colapsada. Los sistemas hidrofilicos
parece que protegen a la malla de coldgena mientras ta abre y penetra en

ella. L.a hibridacién en la capa es una transmisién electréonica.

£l efecto de los productos es producir una adhesién micromecanica
intima, muy parecida a ia unién quimica.También 1as uniones a la dentina no
parecen estar beneficiadas por los microescalones que forman los agentes
de unidn en los tibuios dentinarios, ya que e! adhesivo no penetra

homogéneamente en ellos.(4)
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3.EL GRABADO ACIDO DE LA DENTINA.

3.1 El uso de diferentes acidos, a diferentes concentraciones.

El método del grabado acido del esmalte en 1955 abrio tas puertas a
ta odontologia restauradora. Este procedimiento es debido al gran contenido
inorganico del esmalte. dando como resultado una restauracion bien sellada

del margen y una unién micromecanica buena

El acido grabador cciocado accidentalmente en la dentina puede
provocar una reaccidn pulpar. Si grabamos i{a dentina vital con &acido
fosforico antes de colocar el adhesivo va a dar como resultado una
sensibilidad secundaria, pero si se coloca enseguida el adhesivo se impide la

infiltracién bacteriana y por consiguiente la sensibilidad

Es muy importante proteger a ia dentina durante el grabado acido. EI
acido fosforico debe ser colocado en la dentina antes de usar el agente de
unién, sin poner previamente ningun agente adicional. Una delgada capa de
bonding puede ser colocada enseguida del grabado. El esmalte grabado

debe tener una resina liquida colocada antes de la resina compuesta.

E! colocar bruscamente los agentes de unién, esparciéndolos con




presion, debe restringirse durante los procesos de adhesiéon.

El hecho de colocar Hidroxido de calcio o londmero de vidrio es
recomendable para proteger a la dentina durante la grabacién acida. Colocar
un agente de unidn dentinario puede proporcionar reduccién en los tiempaos
de trabajo. El adhesivo ha sido comparado con el Hidroxido de calcio el cual

no permite la unidn a la dentina y presenta riesgo de hidrélisis cuando se

coloca debajo de la resina compuesta como restauracion.

Las uniones hechas por los agentes de unién a la dentina en los
dientes primarios no deben ser afectadas por los procesos de grabado. Los

agentes de union son efectivos en la proteccion de

la dentina primaria
durante el grabado acido del esmalte. (6)

El mecanismo mas moderno de unidn que se conoce es la union a la
dentina por medio de traba micromecanica realizada en la dentina grabada y
el agente de unién de la resina liquida. El mecanismo micromecanico, esta
basado en un proceso conocido como hibridacién; el cual remueve ei barrilio
dentinario y desmineraliza la capa mas superficial de ta dentina, seguido por

la interdifusidn de resina entre las porocidades de la dentina, hechas por el




grabador exponiendo la matriz de colagena de la dentina. Este es un
importante parametro para establecer la calidad de unidén de las resinas

compuestas a través de la adhesion hibrnida.

Las técnicas de acido grabador con acido fosférico al 36% y acido
maleico a! 10%, seguidas de un lavado de la cavidad durante 20 segundos y

secados posteriormente, crearon el colapso de la malla de fibras de

colagena. Cuando el componente de la matriz de la dentina se remueve con
el acido. la colagena restante pierde su rigidez y se colapsa Como resuitado
de ésto las fibras se unen pareciendo como si estuviesen fusionadas, por lo
que la capa de colagena dentinaria y la capa desmineralizada forman una
masa densa. Se forman poros en la red de colagena. Esta red puede ser
expandida con un primer hidrofilico que penetra en los espacios dejados por
el acido

La difusién de la resina en el tejido. altera las condiciones
morfolégicas de la dentina. La difusion de monomeros y la penetracidn de

bonding en la capa desmineralizada, pueden formar la capa hibrida y
modificar las propiedades fisicas, creando un gradiente de elasticidad en la

interfase del bonding. aumentandole flexibilidad.

Los dos acidos tanto fosforico, coma maleico, tienen un efecto silmilar




en la remocion del barro dentinario, desmineralizando la dentina superficial

dejando una capa de red de colagena fibrosa y porosa. (2)

Hay mucha controversia sobre si la aplicacion de acido fosforico sobre
ta dentina compromete o no la integridad de los tejidos de la pulpa. Algunos
investigadores estan firmemente convencidos de que el acido fosférico es

téxico para estos tejidos, muentras que otros defienden |a técnica del

grabado total

Algo mas general en el acondicionamignto de la dentina con acido
fosforico es aceptable siempre que:

1. Se utilice el acido diluido (soluciones al 10 0 15%).

2. El tiempo de aplicacion sea corto (15 a 20 segundos).

3. La dentina y la preparacidn se encuentren herméticamente

settadas (12
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4 . FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL FRACASO DE LA ADHESION:

4.1 Interaccion de las variables que intervienen en el fracaso de la adhesion.

E| fracaso de la adhesion dentinaria de los materiales tipo resina
depende. sin lugar a dudas, de la compleja interaccidon que se establece

entre tres variables: el operador (técnica), e/ material y el paciente

OPERADOR

£s bien conocido que el éxito o el fracaso clinico de la adhesion
depende en gran medida de que se utilice una técnica clinica controlada.
Esta técnica requiere un aislamiento adecuado del campo, la retraccién del
tejido gingival para conseguir un campo libre de contaminacion, una
manipulacién correcta de los materiales de grabado, acondicionamiento,
adhesién, una técnica de aplicacidn progresiva, un procedimiento de
acabado y un excelente pulido. Todas estas variables de manipulacién

influyen de manera significativa sobre el resultado clinico.

MATERIALES

Entre los rmateriales adhesivos se dan muchas variaciones. Algunos
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dependen de la eliminacion de la capa, en cambio otros dependen de la

modificacion de dicha placa unos son fotopolimerizables y otros

autopolimerizables. Algunos parecen unirse gquimicamente at calcio del
componente hidroxiapatita de la dentina y otros se adhieren al colageno.

Nunca se ha definido con claridad, cual es la naturaleza exacta del

mecamnismo de adhesion quimica. Algunos materiales dependen mucho del
grabado de la dentina con acido fosfornco y otros no tanto. Probablemente ta
principa! variable comun a todos los sistemas adhesivos sea la contraccion
que sufren durante el proceso de polimerizacion de la resina, que a veces da
lugar a la formacion de separaciones por contraccion en la interfase resina-
dentina, causando la pérdida de la restauracién o la aparicidn de grandes
separaciones marginales. Este fenomeno puede reducirse o evitarse, tanto
mejorando los sistemas de adhesion dentinaria como siguiendo una técnica
clinica controlada. De cualquier forma, la adhesion de los sistemas resina-
dentina ha de tener una magnitud suficiente como para resistir la contraccion

por la polimerizacion det compuesto sin que ello provoque el fracaso de la

adhesion

PACIENTE

Son numerosas las variables que dependen del paciente, como !a




exacta naturaleza de la dentina tratada, la profundidad de &sta y el grosor de
ia dentina restante, o la extension cuantitativa del esmalte periferico que
rodea a la lesién. La variable mas compleja con respecto ai paciente es ia
octusidén. Es bien conocido que las pérdidas adhesivas nias amplias se
producen en pacientes ancianos en que los bordes incisales de los dientes
anteriores y las superficies oclusales de los posternores presentan facetas de
desgaste por bruxismo. Segun esto, parece que coxiste una relacion directa
antre la oclusion y la presencia de lesiones cervales abrasivas e hecho se
ha defendido que dichas lesiones son consecuencia de microflexiones de tos
dientes durante la funcidn masticatoria y que ia lesion cervical es el resuitado
de una separacion del esmalte, mas que de la disolucidén gquimica o de un

mecanismo de desgaste . (13)



4.2 Efectos de la humedad en la adhesion dentinaria.

La superficie de la dentina humeda no afecta las fuerzas de unién,
unicamente hace gue sean menos fuertes y en menor cantidad. La nueva
generacion de agentes de unidén a la dentina comprometen ia corta vida de
las fuerzas de union por el hecho de que la superficie de la dentina este

huameda

Las modificaciones quimicas de los agentes de unidn han mejorado
notablemente la fuerza y durabilidad de l1a unién entre la dentina y resina.
Uno de !los cambios mas recientes es que estos agentes de unidn pueden
ser usados en presencia de humedad. io cual tavorece a la unién haciéndola
mas fuerte, a diferencia de los efectos de unidn ocurridos en la dentina seca.
Si la dentina no esta mojada. la funcidén de estos productos es humedeceria.
Se ha demostrado que la presencia de humedad en la dentina puede causar
reacciones adversas en las fuerzas de unién, afectandola aunque sea

humedecida minutos antes de colocar el adhesivo. Los fracasos observados

fueron

« Se afecta ta adhesion: que ocurre entre el agente adhesivo y la dentina.

~ Se afecta la cohesion: ia cual existe entre la dentina. el agente adhesivo y




la resina.

» Se afecta mas cuando se mezclan estos dos mecanismos; adhesion y

cohesion.

Actualmente se sabe que existen muchos productos que actuan aun
en presencia de humedad, por !o que puede decirse que el éxito
experimental en dentina himeda fué mas favorable que en la dentina seca.
Se debe dejar la dentina mojada antes de aplicar ei adhesivo, ya que facilita
el tratamiento y evade la desmineralizacion de fa dentina. Los sistemas del
grabado acido remueven por completo el barrilio dentinario, exponiéndo ios

tubulos dentinarios superficiales.

La humedad resulta de la presién ejercida en la pulpa, mojando a la
dentina por procesos de lubricacion, produciendo una dentina natural
humeda que requerira un fuerte agente adhesivo hidrofilico. despiazando la
saliva de la superficie, permitiendo la penetracién de!l adhesivo en las
porocidades de la dentina. Al secar la saliva de la superficie se pueden llegar
a bloquear algunas porocidades, decayendo el numero de porocidades
disponibles para la union. Al grabar la dentina se obtiene una superficie seca
a causa de los orificios de los tubulos; esta superficie permanece seca

porque los tubulos dentinarios se cubren con resina, lo cual evita que haya
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penetracion de liquidos en la dentina, Se ha demostrado que el adhesivo

tiene que mojar a la dentina al principio para formar una fuerte unién.

Se debe de tamar en cuenta, que jos agentes adhesivos se apliquen
en presencia de humedad, no significa que se pueda hacer en presencia de
sangre o saliva contaminada. Se ha visto que ia saliva contaminada con
sangre presente durante la aplicacion del adhesivo, baja la capacidad de
unidn del agente adhesivo, recomendandose el uso del dique de hule, para

asegurar que ia dentina sera tratada lo mas aisladamente paosible.(10)

£l usar agentes de union bajo el sellante como una capa intermediaria
que incrementa significativamente la unién en la dentina mojada. Cabe
mencionar, que la contaminacion puede ser posible aun cuando se utilice
aislamiento abscluto. Se ha demostrade que cuando existe contaminaciéon
humeda al usar el adhesivo se obtiene una fuerza equivalente a la fuerza de
unién obtenida en una superficie sin contaminar. Esto se logra por el uso de
un adhesivo dentinario usado bajo el seillante reduciendo los efectos

negativos de la contaminacion que afectan a la unién.

La mayoria de ias porocidades que se realizan al grabar la dentina

presentan tapaderas cuando estan mojadas, por lo que el fracaso se le



puede atribuir a la falta de grabado detl esmalte o a que el adhesivo no tubo
una adecuada penetracidon, dando como resultado uniones insuficientes en

namero y dimensidn. (5)
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4.3 Contaminacién con saliva.

Algunos agentes de union a la dentina suelen tener un grado de
fuerza de unidn en presencia de saliva. La dentina es el tejido mas
heterogéneo. con mucho contenido organico y de agua a comparacion con el
esmatte. Después de haber realizado cortes en el diente, la dentina se cubre
con un barriflo dentinario. estorbando a la futura unién. Existe una baja de un
50% de union a la dentina en presencia de humedad, que cuando no existe
dicha contaminacién salival. Esto hace que se reduzcan las fisuras de union
topograficamente, alterando la superficie, formandose un sustrato organico
que compromete la union. Esto propicia su fractura y el fracaso de la

restauracion.

Las brechas que se forman entre la uniéon, se manifiestan cuando se
contamina la dentina con saliva antes de la aplicacion del agente adhesivo.
Cuando se ha contaminado solo el adhesivo. su capacidad se reduce, por
otro lado. la brecha se reduce si la superficie de resina contaminada se
enjuaga copiosamente y se aplica una segunda capa de adhesivo. El uso de
agentes de union a la dentina utilizados como sellantes para reducir la
sensibilidad. pueden sellar también la filtracion de la saliva, reduciendo

grandemente la microfiltracién. La naturaleza hidrifilica de la dentina y sus



agentes de unidon pueden reducir las fuerzas de unidén en presencia de
saliva, ya que las desplaza o penetra en la dentina, y a! polimerizar e infiltrar
en la colagena de !a dentina desmineralizada superficial se logra muy poca
unién. Esto crea en la resina transcicional una zona hibrida, provista de
retencidon micromecanica, y se ha visto que se logra mejor union en la
dentina mojada que en la seca. Los motivos del fracaso fueron que los
agentes de union usados tienen una naturaleza de compresion, lo cual indica
que estos sistemas tienen un cierto grado de union, adn cuando exista la

contaminacion con saliva.{(8)
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4.4 El contenido cetéonico det adhesivo que contrarresta el fracaso.

Se ha aceptado que la presencia de humedad en la dentina favorece
a la unidon. Se ha descubierto que el adhesivo tiene un contenido Cetdnico,
por esto se explica su afinidad con la humedad porque contienen acetona en
las soluciones hidrifilicas del adhesivo. Este fendmeno se basa en que la

acetona facilita la penetracion de los mondmeros en la dentina hiumeda .

Después de la penetracion. !a acetona se evapora y los monémeros

se polimerizan para producir uniones micromecanicas fuertes y retentivas.

Cabe mencionar que la dentina tiene un gran contenido de agua y es
por naturaleza hidrofilica, esto aunado con la capacidad hidrofilica del
adhesivo, se logra una fuerte unién que mantendra por large tiempo la

restauracion en boca. (10)
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5. MECANISMOS DE UNION:

5.1 Procedimiento.

Se realiza un aislamiento absoluto con dique de goma, retrayéndose
el tejido gingival con una grapa, lo que garantiza un acceso sin

contaminacién al campo operatorio.

Se realiza una profilaxis con poilvo de piedra pomez, lavando

posteriormente.

Se aplica un gel de acido fosférico al 10%, primero sobre el esmalte vy
luego sobre la dentina, durante un periodo de 15 a 20 segundos de
aplicacién. A continuacidén se lava la zona con abundante agua y se seca

con aire caliente para eliminar el exceso de humedad.

€l acido fosfdrico elimina la capa de la superficie de la dentina y abre
los tibulos dentinarios. Ademas, expone las fibras de colageno en la dentina
intertubutar y en las paredes de los tubulos. Tras la aplicacion del acido, no
se encuentran tapones en ios tubulos dentinarios abiertos. Se sumerge una

torunda pequena de algodon en agua, se estruja para que pierda el exceso y
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se humedece con ella la dentina. El sistema de adhesion universal se une a
la dentina seca con un valor de 22 megapascales, mientras que
aplicicandolo sobre la dentina humeda, se consigue un valor de adhesion

proximo a los 33 megapascales

Se mezclan los adhesivos en cantidades equivalentes y se dan §
capas sucesivas del preparador mezclado sobre la zona, sin secar entre
cada una de ellas. A continuacion se seca la zona con cuidado al aire
caliente durante seis segundos, para eliminar la acetona. Es muy importante
comprobar, en ese punto, que la superficie queda brilante y muy reflectante.
En caso contrario, se aplican de dos 0 tres capas adicionales de preparador
hasta conseguir dicho briillo. La mezcla preparadora es un sistema de
iniciacion dual, es a la vez auto y fotopolimerizable. En este tipo de
aplicacion no se fotopolimeriza. Lo que sugiere que la resina preparadora
cubre de manera uniforme la superficie de la dentina. Dicha resina
preparadora penetra en los tabulos dentinarios, en forrma de digitaciones, y
los obtura por completo. Las areas centrales internas de las digitaciones
tubulares son huecas, mientras que la topografia de la superficie periférica
es muy irregular. Esto proporciona un indicio sobre ta contraccién por
polmerizacion de 1a resina, que produce digitaciones huecas en iugar de tirar

de ellas y sacarlas de ios tabulos. La resina penetra tambien en la pared



tubular e intertubular de la dentina, hasta una profundidad de 300 micrones.
Se forma asi, una adhesién micromecanica mediante una capa de dentina
rica en resina llamada capa h/brida, A continuacién se aplica una resina
adhesiva de uniéon a dentina-esmaite, con un pincel fino y se fotopolimeriza
durante 20 segundos. Si el compuesto utilizado para la restauracién es muy
viscoso, debe aplicarse una segunda capa de resina de adhesion dentina-
esmalte, aunque sin fotopolimerizarta. Este tipo de resina posee una
iniciacion dual. Las digitaciones de la resina que se producen cuando se

aplica sobre !a dentina humeda son consecuencia de la accién de! disoivente

de la acetona.

Se coloca a continuacidn un compuesto de microrrelleno reforzado,
mediante una técnica de capas progresivas, para reducir en lo posibile la
contraccion provocada por la polimerizacién. El compuesto de gran
viscosidad se adapta al contorno anatomico con ta ayuda de un instrumental
especial. Tras un periodo de 20 segundos de fotopolimerizacion, se reatiza
un cuidadoso acabado de ia restauraciéon. El exceso notable se retira con

una fresa multiestriada de acabado de acero al carburo.

Un pulido y contorneado final se realizan con discos de acabado de

3/8 de pulgada, comenzando por el medio y pasando al fino y al extrafino.
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Debe tomarse en cuenta que en un buen tratamiento no existira
sensibilidad posoperatoria, lo que puede atribuirse a dos factores: a la
obstruccion completa de los tibulos dentinarios por la resina y al cuidadoso

acabado manual del compuesto de la regidn cervicogingival.(13)
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5.2 Efectos de la polimerizacion.

Un agente de unidn dentinario puede ser usado como puente entre la
resina compuesta hidrofébica y la superficie dentinaria. Un adecuado agente
de unidén puede crear rapidamente una fuerte unién a la dentina, la cual
resistird las fuerzas de contraccion de la polimerizacion, con ia subcecuente
formacién de microganchos en la interfase dentinaria al mismo tiempo que la
resina restauradora es endurecida. Los microganchos facilitan el desarrolio
de la microfijitracion. Ningun agente de unidon a ia dentina puede eliminar por
completo la microfiltracion en la interfase cemento-dentina, por io que se ha
sugerido que para que que el agente de unidn se una es necesario
contrarrestar las faces de contraccidn de la Polimenzacion, reportandose que
muchos agentes de union, pueden evitar en gran cantidad la contraccién; la
unién producida no debe de tener puentes o brechas, hasta la fecha todos
los agentes de union tienen microfiltracion. Se cree que existen zonas de
adhesion que guardan a la resina permitiéndo que ésta pase entre las areas,
la causa de este fendmeno es la contraccidon producida por ia polimerizaciéon
causando la futura formacion de una brecha. También se menciona la
presencia de areas sin polimerizar de la resina en la interfase de la dentina

causando una inesperada microfiltracién. Se ha tratado de que los nuevos

productos adhesivos no la propicien; esto debe de ser tomado en cuenta al




momento de elegir el adhesivo dentinario. (9)

Se ha visto que la polimerizacion libera oxigeno de la capa superficial
de las resinas compuestas, esta capa sin polimerizar, se le conoce como

superficie oxigenada o superficie inhibida por aire.

Ya que la capa inhibida por oxigeno juega un papel con los adhesivos
que no son totalmente polimerizados, afectando la formacion de retencion

micromecanica, por existir sicrofiltraciéon. Al polimerizar el adhesivo se

liberan radicales libres debido a un activador quimico, dicho de otra manera,
éstos, se presentan en la superficie inhibida por oxigeno, o flegan a la

superficie desde las capas polimerizadas y se difunden en la misma,

liberando dichos radicales libres y estos hacen que la capa inhibida se

difunda.{(11)

La microfiltracién puede ocurrir en los margenes gingivales, en las
restauraciones de resina compuesta que tienen falta de unidn en sus
interfases. Muchos investigadores han estudiado durante afos la correlacion
entre las brechas de union marginales y la cantidad de microfiltracién. Los

productos bacterianos penetran, tanto eosindfilos como baséfilos, hasta se
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ha llegado a ver que también entra agua en la interfase, entre la

restauracion y el diente.

El material tiene la capacidad de no permitir estas filtraciones. La
retencion de la resina esta basada en el uso de mondémeros hidrofilicos
colocados en la dentina desmineralizada para formar una unién hibrida entre
ia resina y la colagena. Se ha reportado la ausencia de brecha por medio del
Jso de cualquier sistema de adhesion dentinaria, el cual crea una capa
hibrida entre la resina y la dentina. También se ha hablado de una capa
elastica intermediaria entre fa resina y el adhesivo, ia cual absarvera las
fuerzas de compresion durante la polimerizacion. Ni usando el mejor
adhesivo, se elimina la filtracion en las paredes dentinarias. Una via de
microfiltracidon a través de la zona porosa y de la capa adhesiva hibrida
impide ta formacién de brechas. Esta penetracidon revela la falta de sellado
perfecto, pero no se le llama exactamente microfiltracion, porque se piensa
que crea permeabilidad lateral, a través de los nanomicrones de espacio en
la base de la capa hibrida que no fue llenada con resina adhesiva, o que la
resina fue pobremente polimerizada por la interferencia de los filuidos orales
dentinates. Para distinguir el término de filtracién en la capa hibrida se le ha

Hamado nanofiitracion.
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Se ha formado una fuerte adhesion por las resinas a la dentina y una
excelente adaptacion a las paredes de la cavidad, sin embargo, por tratar de
lograr una unién ideal con estos sisternas adhesivos, se han creado
numerosos huecos secuenciales requeridos en los procedimientos
adhesivos, los cuales requieren a veces de numerosos procedimientos.
Aunque algunos traen en una sola solucion mezclados al acondicionador

acido, el primer y los agentes de union.

A traves de la formacién de brechas se facilita ta via de filtracién,
estas brechas nao se observan con facilidad aungue se lave bien y se seque
con aire a presion. Por este motivo se sugirié la formacion de poros por
debajo de la interfase adhesiva, entre |la dentina y la resina y esta capa
puede permitir la filtracion de fluidos orales, que lentamente penetran en la
interfase, lo cuatl parece que degrada al adhesivo. Esto tiene una dualidad ,
por una parte existe elasticidad de la capa adhesiva , y por otra parte se
puede reducir la contraccion de la polimerizacién por la utilizacién de la
resina intermediaria de baja viscosidad, cabe recordar que la capa hibrida no

es del todo uniforme permitiendo la presencia de espacios en la capa.(7)

La mayoria de los fracasos de la unién de las restauraciones se le

atribuyen a la compresion o contraccion de la resina y se requiere una alta y
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fuerte union para contrarrestaria. La resina que se contiae es la que esta
mas cerca de la dentina. Por fo que se discute |a penetracidon dual al probar

un agente de unién capaz de lograr una capa hibrida sin nanofiltracion.(3)

La mayoria de los agentes de union alcanzan su maxima resistencia
aproximadamente a fas 24 horas después de su colocacion. La contraccion
ocasionada por ta polimerizacién es un fenémeno que tiene lugar en todas

las resinas e inmediatamente después de que comience la polimerizacién.

Se ha visto en estudios in vitro que la fuerza debida a la
polimerizacion tiende a despegar la resina de las paredes cavitarias y puede
superar a la fuerza de unidn de la dentina alcanzable. La contraccién de la
polimerizacion y su efecto sobre las superficies dentinales puede reducirse

utitizando las técnicas de obturacidn por incrementaos.(12)
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6.- RESULTADOS

6.1 Encontrados en la bibliografia de los articulos mas recientes.

En arnticulos actuales se encontrd que los agentes adhesivos de la
tercera generacién muestran una fuerte union y reduce la nanofiltracion,
aunque comparadoe con la unidn al esmalte esta unidn hibrida dentinaria
tiene un menor grado. Los de la segunda generacidn han evolucionado

efectivamente contrarrestando la contraccion por polimerizacion.

Con respecto a ila desmineralizacién de la dentina llevada acabo por el
acido grabador se obtuvo que el acido fosforico al 37% y el acido maleico al
10% diluidos, para el grabado de la dentina, son similarmente efectivos para
lograr la adhesion hibrida; con un menor tiempo de grabado a comparacion

del tiempo usado en el esmailte.

Se deben de tomar en cuenta los factores de la dentina, los factores
del diente, del paciente y del adhesivo en si; para que en conjunto jogren ja

unién ideal.

Al grabar a la dentina puede llegarse a provocar sensibilidad por lo

que ailgunos agentes de union son efectivos para la proteccién de dentina
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primaria durante el grabado, llegando a comparar al agente de unidn con un

protector pulpar.

Se creia que los agentes de union fracasaban en presencia de
humedad. pero se ha comprobado que esto no es asi, la unibn se presenta
de iguai manera cuando existe humedad gque cuando no la hay, y el usar el
adhesivo bajo la restauracién reduce los efectos negativos que afectan la

unién.

Los motivos de fracaso fueron que los adhesivos dentinarios tienen
una naturaleza de comprensidn, debido a la contraccidn por polimerizacion,
manifestando que si existe la unién, pero de menor grado. Esta contraccion
trae como consecuencia la formacion de pequelios espacios en el sellado

marginat denominandose nanofiltracion.

Mientras que las uniones fuertes se siguen investigando no se cuenta
todavia con un adhesivo dentinario, capaz de eliminar los espacios y la
nanofiltracién, aunque se ha reportado que muchos agentes de unidn
pueden contrarrestar las fuerzas de contraccidn de ia polimerizacidon al

minimo reduciendo la nanofiitracion.



7. CONCLUSIONES.

Actualmente las fuerzas de unidon por si solas no deben de ser la
principal razén para escoger cualquier agente dentinario, sino debe ser el

arte de realizar una restauracion

La hibridacion dentinana esta compuesta por la interfase formada por

la dentina y la resina a través del adhesivo dentinario.

Es importante hevar acabo el grabado dentinario adecuadamente de
no ser asi, se puede provocar irritacion pulpar y una hibridacion dentinaria no

exitosa ocasionando el desalojo de la restauracién.

Para contrarrestar los efectos negativos de la hibridacion se debe
elegir un buen agente dentinario que evite al maximo, la nanofiltracién y la

sensibilidad dentinaria.

El éxito de un adhesive dentinario en la hibridacién es determinado
por la técnica usada, por la colaboracion del paciente y el control del
procedimiento ilevado a acabo por el operador con las indicaciones

establecidas por el fabricante.



£l numero de pasos requeridos y la proteccién a la sensibilidad de los
agentes adhesivos hace que no sea muy a fin a la Odontopediatria,
anicamente si se realiza correctamente y los factores en general son

favorables para realizar la uniéon.
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