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INTRODUCCION

La adhesion a la estructura dental es uno de los temas mas estudiados en
odontologia, hoy podemos ampliar nuestras posibilidades del tratamiento,
realizando restauraciones adhesivas directas o indirectas, uniendo materiales
restauradores a piezas protéticas y también facilitando la proteccion tanto a
dentina como a la pulpa.

Aunque la adhesién al esmalte con la utilizacion de la técnica de
acondicionamiento acido propuesta por Buonocore se haya mostrado un
procedimiento bastante seguro y eficiente, la unién a la dentina todavia es un
desafio, principalmente en los bordes de cavidades donde el esmalte esta

ausente.

Factores como fuerza de adhesion, la capacidad de la interfase adhesiva
para contener la microfiltracion marginal y durabilidad de esta adhesion, son
muy importantes en el sentido de preservar la estructura dental remanente y
su vitalidad, previniendo fracturas, recurrencia de caries, filtracién e irritacion

pulpar.

Sin embargo, debido a la estructura peculiar del tejido del diente, la adhesion
a este sustrato parece extremadamente mas compleja que la simple

retenciéon micromecéanica obtenida con el esmalte.

Para obtener un maximo de eficacia de los materiales adhesivos actualmente
disponibles es de suma importancia tener el completo conocimiento de las
caracteristicas quimicas y estructurales del sustrato con el cual va a

interactuar, y del mecanismo adhesivo que utiliza. De esta manera el clinico



tendra suficiente criterio para indicar y utilizar de forma adecuada los

adhesivos dentinarios.

Actualmente aparecen los materiales para protesis fija libres de metal
llamados, cerOmeros, polimeros o ceramicas, que son restauraciones
estéticas, siendo una buena opcién en la restauracion dental interviniendo en
el éxito de estos, los adhesivos que formaran la unién entre restauracion y
agente cementante asi como la unién entre diente y cemento para la

restauracion.



CAPITULO 1.- ESTRUCTURA DENTAL

1.1 Anatomia del diente

Los drganos dentales son componentes de la cavidad oral, tienen gran
importancia y son indispensables para el comienzo del proceso digestivo.
Los dientes estan incluidos y fijados en los procesos alveolares de los

maxilares superior e inferior o mandibula.

El diente tiene una cavidad central, la cavidad pulpar cuya forma recuerda la
del propio diente. Dentro de las raices, esta cavidad es alargada y termina
por un orificio denominado agujero apical, por el que pasan los vasos y
nervios. Alrededor de las raices hay una estructura fibrosa, el ligamento
periodontal.

En los nifios hay un total de 20 dientes deciduos o primarios o de leche,
distribuidos de la siguiente manera en cada hemiarcada dentaria: un incisivo

central, un incisivo lateral, un canino y dos molares_ 2

En un periodo de varios afos, que suele comenzar mas o menos a los 6
afios y terminar alrededor de los 12 o 13 afios, los dientes deciduos son
reemplazados gradualmente por 32 dientes permanentes o secundarios que
se distribuyen de la siguiente manera en cada hemiarcada: un incisivo
central, un incisivo lateral, dos premolares, y tres molares incluyendo el tercer

molar. ?



Los dientes estan compuestos por varias capas tejidos especializados:

e Esmalte

¢ Cemento

e Dentina
1.1.1 Esmalte

El esmalte es un tejido mineralizado acelular que cubre la corona del diente.
Una vez formado ya no se puede reemplazar. El esmalte es un tejido singular
porque a diferencia del hueso, que se forma a partir de un tejido conjuntivo,

consiste en un material mineralizado que deriva de un epitelio calcificado. >

La parte del esmalte expuesta y visible fuera de la encia corresponde a la
corona clinica del diente, mientras que la corona anatémica es toda la parte
del diente cubierta por esmalte una pequefia porcidon se encuentra oculta
bajo la linea gingival, la superficie del esmalte raramente es lisa y uniforme;
presentan ranuras, depresiones e irregularidades asociadas con su

formacion que se revelan al examinarse con microscopio. 2*

El espesor del esmalte varia en diferentes partes de la corona y puede
alcanzar un maximo de 2.5 mm., en las cuspides de algunos dientes. La
capa de esmalte termina en le cuello o region cervical del diente, al la altura
del limite entre cemento y esmalte, asi la raiz dentaria esta cubierta por el
cemento, un material similar al hueso. La dentina se halla debajo del esmalte

y del cemento. ?

El esmalte es producido por los ameloblastos, esta constituido por
estructuras alargadas hexagonales llamadas, prismas del esmalte (fig. 1 y
fig. 2)%.



Estos son calcificados como también el material cementante que los une. *

(Fig. 1)Cristales orientados en los prismas del esmalte *

El esmalte, que es un tejido muy mineralizado y que contiene solamente un

3% de materia organica y agua, y un 97% de sales de calcio. >*°
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(Fig. 2)Prismas de esmalte expuestos en varios planos en razén de la direccion en la cual se
disponen dentro del esmalte *



1.1.2 Dentina

La dentina es una mezcla bioldgica con aproximadamente un 20% de matriz
organica (fibras de colagena tipo | y glucoproteinas), un 10% de agua y un

70% de sustancias inorganicas (cristales de hidroxiapatita). *°

La matriz organica de la dentina es sintetizada por células semejantes a
osteoblastos, que reciben el nombre de odontoblastos y revisten la superficie

la superficie interna de la dentina, separandola de la pulpa dentaria. *

Micromorfolégicamente ésta posee diversos tubulos que mantienen la
comunicacién con el tejido pulpar, siendo rellenados parcialmente por la
prolongacion citoplasmatica de los odontobalstos. Debido a la presion pulpar,
estimada en aproximadamente 10 mmHg estos tamulos estan
constantemente llenos de fluido originado en la pulpa, generando, de esta

manera, un flujo lento pero continuo. °

De esta forma, la humedad es un factor constante en la dentina. Los tubulos
de la dentina son conicos-alargados van aumentando de tamafio conforme
se acercan a la pulpa y son mas delgados en direccion al esmalte. El niumero
y el diametro de los tubulos varian segun la proximidad con la pulpa, su

localizacion en el diente y la edad del paciente. °

Garberoglio y Brannstrom observaron que, en promedio la dentina superficial
presenta un numero de 20.000 tdbulos/mm2 con aproximadamente 0.9
micrémetros de diametro; la dentina media 29.000 tubulos/mmz2, con cerca
de 1.2 micrémetros de didmetro, y la dentina profunda 45.000 tabulos/mm2

con 2.5 micrometros de diametro. °



Alrededor de cada tdbulo esta la dentina peritubular, que es
extremadamente mineral, localizada entre los tubulos se encuentra la dentina
intertubular. Esta esta esencialmente constituida de fibras colagenas
envueltas por cristales de apatita. La dentina es sensible a diversos

estimulos, como calor, frio, &cido y traumatismos. >



CAPITULO 2. ADHESION A ESTRUCTURAS
DENTALES

2.1 Grabado acido en esmalte y dentina

En 1979, Fusayama y sus colaboradores publicaron un estudio en el cual
constataron que la utilizacion de un acondicionamiento con acido fosforico al
40%, por 30 segundos en el esmalte y en la dentina simultdneamente,

aumentaba significativamente la fuerza de adhesién. °

Fueron los primeros autores en indicar la utilizacién clinica rutinaria del
acondicionamiento acido de la dentina, argumentando en su articulo que las
reacciones pulpares observadas por otros autores durante la aplicacion del
acido en la dentina ocurrian a causa de las consecuencias del inadecuado
sellado marginal proporcionado por los materiales restauradores de la
época.’

Desarrollaron la hipdtesis de que los efectos favorables del
acondicionamiento acido de la dentina ocurrian por el entrelazamiento
mecanico de las irregularidades de superficie, formacion del los tags y la
adhesién quimica a la superficie. Burke recuerda que en esa época
prevalecia fuertemente la teoria de la accion destructiva del acido sobre la
pulpa, motivo por el cual este procedimiento tardd0 mucho en ser

ampliamente comprendido. °



El grabado lleva a cabo una serie de cambios en el esmalte:

Desmineralizacion superficial y profunda de hasta 30 micrones por ataque
del &cido al a hidroxiapatita, formacién de fosfatos de calcio. (fig. 3)*. Los
cuales al ser removidos dejan una superficie microporosa que servira de

anclaje micromecanico al adhesivo. °

(Fig. 3)Acondicionamiento &cido del esmalte *

Acondicionar la dentina es, remover el barro dentinario o smear layer y
desmineralizar superficialmente la dentina intertubular, de forma de exponer

la malla colagena, para que el adhesivo pueda interactuar con ella. ®’

Dos factores son importantes: El primero es que sea preservada la integridad
estructural de las fibras colagenas, sin desnaturalizacion, manteniendo la
porosidad de los espacios interfibrilares. El segundo es que la profundidad de

desmineralizacién sea la menor posible. ¢’

Nakabayashi considero que una desmineralizacion de solamente 1 a 2

milimicras en la dentina es suficiente para una adecuada resistencia



adhesiva, pues permite facilmente la penetracion completa de los

mondémeros. °

La aplicacion de &cido fosférico en dentina, va a producir una
desmineralizacién parcial de la fase mineralizada (fig. 4)*. Al salir los iones

calcio con el lavado tendremos un substrato de malla colagena expuesta. ®

(Fig. 4)Acondicionamiento acido de la dentina remueve la capa de barro dentinario y abre los

canaliculos, dejando una zona externa rica en fibras *

Se sabe que la profundidad de la desmineralizacién estd directamente
relacionada con las caracteristicas del acido utilizado, como su pH, Pka,
concentracion, viscosidad y el tiempo que permanece reaccionando con el
sustrato (fig. 5)*. Aunque anteriormente se utilizaron otros acidos muy suaves
y en bajas concentraciones no se observaron resultados tan buenos como

aquellos obtenidos con el 4cido fosférico a 37%. °



(fig. 5)Corte de la dentina acondicionada mostrando la zona desmineralizada y la dentina

inalterada *

Se sabe que un prolongado tiempo de acondicionamiento acido aumenta el
grosor de la capa hibrida y disminuye la fuerza de unién. La prolongacién en
el tiempo del acondicionamiento acido causa una desmineralizacion mas
profunda en ambas matrices dentinarias, intertubular y peritubular resultando

en la formacion de zonas densas de dentina desmineralizada. °

Varios estudios han demostrado que la parte superior de la red de colageno
dentinal expuesto es relativamente no porosa (si se seca con mas de 15
libras de presion que facilmente la supera el chorro de aire que arroja la
jeringa triple se puede colapsar esta red), dando como resultado el colapso
de la red de colageno, que es causada por el breve secado con aire sobre la
dentina. El colapso de la superficie de la dentina desmineralizada sin
embargo permite la impregnaciéon de una cantidad pequefia de resina
adhesiva. °

Diversas investigaciones llegaron a la conclusiéon de que reduciendo el

tiempo de aplicacion del acido fosforico de los 60 segundos inicialmente



propuestos para 30 y después 15 segundos, se podia obtener

simultaneamente un buen acondicionamiento del esmalte y la dentina. >

Por lo tanto es de suma importancia evitar el sobreacondicionamiento de la

dentina, asi como el subacondicionamiento del esmalte. °

La forma de los acidos en geles coloridos es la preferida para la aplicaciéon
debido a la facilidad de observaciones del efectivo contacto del producto con

la estructura dental, confinando también sus efectos al area deseada.®

Diversos tipos de espesantes son utilizados para permitir el estado de gel, el
mas comun el la silica. Este producto fue muy criticado ya que no es
completamente removido de la superficie después del lavado, por lo que se
supone podria interferir en el proceso de adhesion. Estudios recientes,
utilizando microscopia electrénica de barrido de alta resolucion, constataron
que las particulas de silica no obstruian las porosidades de la red colagena,
y que por lo tanto, no eran capaces de perjudicar la adhesion, sin embargo
fueron desarrollados espesantes a base de polimeros hidrosolubles, que no

dejan ninguna deposicién residual después del lavado. °

Otra novedad en esta area es la inclusion de sustancias antimicrobianas en
la composicion del acondicionador, como el clorato de benzalconio, la

clorhexidina al 2% o el clorato de cetilpiridineo a 3%. °

Los efectos inmediatos del acido fosférico en concentracion del 37% sobre

dentina son:

Desmineralizacion con exposicion de la malla colagena.

Micro y macroporosidad. Creacién de grietas en al dentina intertubular.



Ampliacién de la luz tubular.

Aumento de la permeabilidad dentinal. ®

Ante la alta permeabilidad ocasionada por el grabado &cido, los sistemas
adhesivos penetraran con gran facilidad a lo largo del tdbulo dentinal,

llegando a la capa odontoblastica. ®

2.2 Bowen y el Bis-GMA 1962

Uno de los mayores avances en la odontologia fue el realizado por el Dr.
Rafael L. Bowen, quien desarroll6 en los afios sesenta una molécula
organica polimérica que tiene pocos cambios dimensionales llamada bisfenol

A glicidil dimetacrilato (BIS-GMA) La cual utiliz6 como material restaurador. *°

El Bis-GMA puede ser descrita como éster aromatico de un dimetacrilato,
sintetizada a partir de una resina epoxica (etilenglicol de bis-fenol) y metil

metacrilato. 112

Esta se forma debido a que la molécula epoOxica tiene grupos terminales
caracteristicos, que son reemplazados por moléculas dimetacrilato para
facilitar la polimerizacién. 3

La resina epodxica tiene buenas propiedades adhesivas y endurece con
minima contraccion, pero debido a no utilizarse sola como material de
obturacion por su deficiente adhesion a la estructura dentaria después del
contacto prolongado con el agua, y por la dificultad de obtener una adecuada
reaccion de polimerizacion, por eso es que se le agrega el glicidil
metacrilato. *3

El metacrilato de metilo es un mondémero a partir del cual se realiza la

polimerizacion. Este puede polimerizar sélo con una contraccién del 21%. 8



Debido a que el Bis-GMA tiene una estructura rigida (dos anillos) y dos
grupos OH, la molécula pura es extremadamente viscosa (fig. 6)'%. Para
reducir la viscosidad, se agrega un dimetacrilato, como el trietilenglicol
dimetacrilato (TEGDMA). **

Monémeros Base
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(Fig. 6)Estructura de las resinas bis-GMA y UDMA, se utilizan como base, en tanto que

TEGDMA se utiliza como diluyente para reducir la viscosidad de la resina base *?

Es esencial el uso de mondmeros diluyentes para alcanzar elevado nivel de
relleno y producir una pasta de consistencia clinicamente manejable.
Desafortunadamente, la adicion de TEGDMA y otros dimetacrilatos de bajo
peso molecular aumenta la contraccién de polimerizacion. ***2

Desde su aparicion hasta la fecha ha sufrido muchos cambios en su
formulacion, todos ellos encaminados a darnos productos con mejores

propiedades fisicas, sobre todo en lo que se refiere a reducir el cambio



volumétrico, que es actualmente el fendbmeno mas sensible de este tipo de

material. *°

2.3 Fendmenos de adhesion

Cuando dos sustancias entran en intimo contacto, las moléculas de una de
ellas se adhieren o son atraidas por las moléculas de la otra. Esta fuerza se
llama adhesion cuando diferentes moléculas son atraidas, y cohesion cuando
son atraidas moléculas de igual tipo. El material o pelicula al que se aplica se
llama adherente. En sentido amplio, adhesion es la atraccion molecular que

puede haber entre el adhesivo y el adherente. **

Para que la adhesion ocurra, es esencial, en primer lugar, que el adhesivo se
ponga en estrecho contacto con el substrato mediante un buen mojado de
este substrato por el adhesivo. La adhesion depende de una serie de

principios generales que constituyen su fundamento. 3

2.3.1 Energia superficial

Se debe considerar la energia superficial de las estructuras dentarias y la

tensioén superficial del adhesivo para humectar esas superficies. =

El incremento de energia por unidad de superficie se llama energia de
superficie o tension superficial para liquidos. Los a&tomos de la superficie de
un solido tienden a formar enlaces con otros atomos que se encuentran
cerca de la superficie y reducen la energia de superficie del sélido ya que la
energia en la superficie de un sdlido es mayor que la de su interior. A si que

a mayor energia de superficie, mayor capacidad de adhesién. ***3



2.3.2 Humedecimiento

Este término se usa para describir la habilidad de humectar un material. La
extension del mojado o eficiencia del adhesivo depende de su viscosidad, de
las formas irregulares de la superficie del adherente y del angulo de contacto
que el adhesivo forma con el adherente. Por lo tanto, la formacién de una

unién adhesiva fuerte requiere un buen humedecimiento. *3
2.3.3 Angulo de contacto

En la adhesion quimica el adhesivo debe humectar o mojar la superficie, de
manera que se establezca un contacto estrecho entre ambos. Esa capacidad
del adhesivo para mojar la superficie se conoce como “angulo de contacto” y
sirve para evaluar la humectancia. Mientras mas pequefio es el angulo de
contacto, mayor es la humectancia y, si el angulo es muy grande, la
humectancia serd deficiente y, en consecuencia, la adherencia sera

deficiente. 3

Por lo tanto, cuanto menor sea el &ngulo de contacto entre un adhesivo y un
adherente, mayor serd la capacidad de adhesiébn para llenar las
irregularidades en la superficie del adherente. Asi mismo, la fluidez del
adhesivo influye en el grado al cual deban llenarse estos vacios o

irregularidades. **



2.4 Evolucioén de los adhesivos dentinarios

El Dr. Oscar Hagger, quimico suizo desarrollo el &cido glicerofosférico
dimetacrilato el cual fue estudiado como adhesivo de la dentina,
investigadores como Kramer y Malean examinaron la dentina adherida por
microscopia Optica y observaron que la subsuperficie adquirié una coloracion
por la hematoxilina, esa reaccion no usual indicaba que la resina habia
cambiado la dentina, haciendo suponer una unién quimica con ésta. Sin
embargo debido a la naturaleza hidrofébica del adhesivo, la hidrdlisis no
permitia la manutencion duradera de la junta adhesiva, cuyos valores de

resistencia adherente eran pobres. >

En esa época también fueron probados monémeros como los NPG-GMA (N-
fenil-glicidil metacrilato), cianoacrilatos y poliuretanos, sin todavia alcanzar
resultados satisfactorios (tablal)®®. Estos materiales constituyen la primera
generacion de adhesivos dentinarios, que eliminar la smear layer o barrillo

dentinario auque no en su totalidad dando resultados desfavorables. >*°

Los sistemas adhesivos de segunda generacion fueron indicados para
aplicacion directamente sobre la smear layer. Se trataba de materiales que
contenian éster fosfato y poliuretanos asociados a los mondémeros ya
conocidos como el bis-GMA, UDMA (uretanos dimetacrilato) y HEMA (2-
Hidroxietil metacrilato), todavia dentro de la filosofia de la conexion quimica

entre el adhesivo y la dentina. °

Los agentes de tercera generacion tenian en comudn la actuacién, en mayor o
menor grado, sobre la smear layer o barrillo dentinario para que fuera
facilitada la penetracion de mondmeros resinosos bifuncionales. Ademas de
esto, buscaban una union de naturaleza quimica a los componentes de la

hidroxiapatita o del colageno. Introdujeron los primers hidrofilicos o



Tabla 1. Evolucion de los adhesivos dentinarios **

Generacion | Afos Unidn propuesta Productos Resistencia
MPa
Primera 1980 | Unién quimica de: NPG- Cervident (SS. White) 2-3
GMA el calcio Creation Bond (Dent-
Cianoacrilatos al colageno Mat)
Segunda 1980 | Unién quimica de: Esteres | Scotchbond (3M) 5-13
-87 clorofosforosos al calcico Universal Bond(Caulk)
Isocianatos al colageno Dentin Bonding Agent
(JyJ)Dentin Adhesit(Iv)
Tercera 1986 | Muiltiples pasos, All-Bond (Bisco) CyB 3-18
-9 tratamientos &cido de la Meta-Bond (Parkell)
dentina y unién quimica, Clearfil Bond (J. Morita)
usando NPG-PMDM 4- Gluma (Bayer) Mirage
META HEMA Bond (Chameleon)
Scothcbond 2(3M)
Cuarta 1991 | Tratamiento acido de la Foto curado: Optibond 14-27
-97 dentina remueve la capa de | FL (Sybron/Kerr) Prime
desechos, desmineraliza la | and Bond (Caulk)
superficie. El imprimador Scotchbond
penetra 'y aumenta el Multipurpose (3M)
mojado de la capa de Syntac
colageno remanente (Ivoclar/Vivadent)
creando microporosidades | Todo proposito: All
del esmalte Bond 2(Bisco) Optibond
(Sybrond/Kerr)
Quinta 1998 | Un solo componente, unién | Syntac Single
-99 himeda, no se mezcla, no | Component (Vivadent)
hay sensibilidad Bond1(jeneric/pentron)
One STEP (Bisco)
OptiBond Solo (Kerr)
Sexta 2000 | Dos componentes, no se ClearfiimSE Bond
-01 hace grabado acido y se (Kuraray America)

usa un imprimador acidico
agua como solvente

Prompt L-Pop (ESPE
America

promotores de adhesion que eran aplicados previamente al componente

adhesivo, procurando preparar la dentina. La adhesion consistia en remover,

sustituir o cambiar la smear layer. °

Los adhesivos de cuarta generacion se caracterizan por la unidn mecanica

del adhesivo con las fibras de coldgeno de la dentina y la penetracion del

adhesivo de resina en los tubulos dentinarios sellandolos completamente,




esto se lograba con el acondicionamiento total de la dentina propuesto por
Fusuyama en 1979, formando asi la capa hibrida y los tags de resina

propuesto por Nakabayashi y sus colaboradores en 1982. °

Utilizando también el principio de acondicionamiento total, fueron
comercializados los agentes adhesivos de frasco Unico 0 monocomponentes
(fig. 7)°. En estos los componentes primer y bonding de los sistemas

anteriores hacen parte de una Unica solucién. °

(Fig. 7)Sistemas adhesivos monocomponentes °

Mantienen un balance en las concentraciones de los monémeros hidrofilicos
para ejercer al mismo tiempo las dos funciones. Inicialmente son materiales
extremadamente fluidos, lo que proporciona la formacién, de la capa hibrida,
y después de la evaporacion del solvente se quedan mas espesos,
uniéndose a la resina compuesta, los solventes mas utilizados en estos
materiales son la acetona y el etanol, pero algunos tienen como solvente el

agua y otros dicen no tener solventes. °



Ademas de los sistemas de frasco unico, otra novedad es el concepto de
primer autoacondicionante, en el cual la desmineralizacion de la dentina se
hace simultaneamente a la infiltracion de los mondmeros adhesivos. El
acondicionador y el primer forman parte de la misma solucion. Estos
materiales disminuyen la posibilidad de errores durante los procedimientos y
el secado excesivo de la dentina. Al ser aplicados sobre la smear layer, la
disuelven y realizan una descalcificacion de aproximadamente 0.5 a 1
micrometros en la dentina subyacente depositando simultaneamente los

monémeros resinosos y formando una fina capa hibrida. >*>°

Recientemente todos estos componentes fueron introducidos en uno solo
siendo estos, acondicionador, primer, y bonding, en una sola aplicacion en
un simple paso. A veces estos sistemas se proporcionan como 2
componentes separados para mantener adecuada su vida propia. Los
componentes son mezclados juntos inmediatamente antes de su aplicacion y
la mezcla de componentes de resinas hidrofilitos e hidrofobicos se aplican al
diente. Los adhesivos de un solo paso representan una contribucion
importante a la demanda para la unién perfecta (fig. 8)°. Los adhesivos se
aplican en la superficie, el solvente se evapora por una suave corriente de

aire antes de la polimerizacion. ’

Estos sistemas requieren de menos técnica que los que requieren un acido
de pregrabado seguido por un enjuague, con esto el riesgo de colapso del
coldgeno de dentina es evitado, porque la dentina es desmineralizada al

mismo tiempo que la resina penetra. "*>*°
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(Fig. 8)Clasificacion de los adhesivos segln el nUmero de aplicaciones. En la columna de la
izquierda se observa una division en relacion con los componentes fundamentales de los
sistemas adhesivos. La linea punteada divide cada componente. Algunos materiales ejercen
al mismo tiempo la funcion de 2 componentes. Cuanto menor sea el niimero de aplicaciones

necesarias, mas simple es la técnica adhesiva. °

2.4.1 Nakabayashi 1982 y la zona hibrida

En 1982, Nakabayashi y sus colaboradores anunciaron un nuevo mecanismo
de adhesion. Acondicionaron la superficie de la dentina con acido citrico al
10% y al 3% de clorato de hierro durante 30 segundos, lavandola con agua.
Este procedimiento removié la smear layer y los smear plugs, dejando

expuesta la red de fibras colagenas de la dentina intertubular. °

Los tubulos tuvieron sus embocaduras alargadas por la disolucion mas
intensa de la dentina peritubular, que es mas mineralizada. Lo siguiente fue
aplicar un primer a base del monémero hidrofilico 4-META-MMA/TBB-O, que
tenia como solvente la acetona. Estos mondomeros penetraron por los
espacios nanométricos, por entre las fibras colagenas y en el interior de los

tbulos dentinarios. °



La proxima fase fue la aplicacion del adhesivo a base de resinas
hidrofébicas, recibiendo la fotopolimerizacion. Fue observado, de es manera,
la formacién de una capa hibrida de resina y colageno dentinario, que fue
denominada capa hibrida. °

La formacién de una capa hibrida (fig. 9)* por la impregnacion de los
ingredientes de la resina dentro de la red de colageno expuesto por el
acondicionamiento acido de la dentina, crea una adecuada unién entre la

resina y la dentina. °

2.4.2 Fendmeno de hibridacion

La aplicacion de acido fosforico en dentina, va a producir una
desmineralizacion parcial de la fase mineralizada. Al salir los iones calcio con
el lavado tendremos un sustrato de malla coldgena expuesta. De acuerdo
con Nakabayashi, el colageno es un polimero biolégico de aminoacidos,
recubiertos con proteinas no colagenas y proteoglicanos muy hidratados. En
otras palabras un sustrato con muy poca posibilidad de reaccién adhesiva.
La malla colagena expuesta, sin soporte, estara suspendida por la humedad
relativa presente después del lavado. Es recomendable no secar este
sustrato, pues se ocasionara el colapso de dicha malla, ademas de la intensa
reaccion irritante por la deshidratacion dentinal. Diversos estudios han
demostrado que eliminando el exceso de humedad con esponjas estériles
absorbentes se evita secar la dentina en exceso y dejando el sustrato
hamedo, permitiendo que el adhesivo con caracteristicas hidrofilicas penetre
en la malla. La integracion e interdifucion de estos adhesivos dentro de la
malla colagena, en la dentina intertubular y con proyecciones intratubulares,

llamados tags, es lo que se ha denominado hibridacién dentinal.



(Fig. 9)Infiltracion de resina en la red de colagena y tlbulos dentinarios formando la capa
hibrida *

2.5 Fuerzas de adhesion

Las fuerzas fisicas de adhesion como, las fuerzas de van der Waals, unién
hidrogeno, influyen en el fendmeno de adhesion aumentando la resistencia

de unién de los adhesivos.

Las fuerzas quimicas de adhesion con el tejido duro del diente son:

I6nica: atraccidn electrostatica entre iones opuestos cargados.

Covalente: uniones formadas por compartimientos de electrones mas
comunmente encontrados en compuestos organicos. Las uniones iénicas y
covalentes dan una mayor resistencia de union que las fuerzas fisicas de

adhesion. 3

El enlace mecéanico puede implicar otros mecanismos, como la penetracion
del adhesivo en irregularidades microscopicas o submicroscopicas por

ejemplo en poros o surcos, en la superficie del sustrato. **



2.5.1 Que es un megapascal (MPa)

La resistencia adhesiva a la traccion a dentina es uno de los valores que se
utilizan para evaluar la capacidad del adhesivo dentinario de establecer una
adhesion fiable entre el composite restaurador y la superficie del diente. La
resistencia adhesiva a la traccion se mide en MPa igual a aproximadamente
la fuerza que 10 kilogramos ejerce sobre una superficie de 1 cm2. Desde el

punto de vista clinico, es deseable una alta resistencia a la traccion. *’

2.6 Proceso de adhesion

Esmalte: El proceso de adhesion en el esmalte se lleva acabo grabando la
supeficie con acidos fuertes como el acido fosforico (H3POa). La superficie
del esmalte puede llegar a ponerse aspera exponiendo los prismas del
esmalte por la disolucion del componente inorganico (sales de calcio), las
microporosidades creadas en el tejido son ocupadas por la resina, la cual
tambien encapsula los cristales remanentes (fig. 10) ofreciendo proteccion

contra la disolucion. *

(Fig. 10)La resina forma una estrecha relacion con los cristales del esmalte y ocupa los
espacios ente ellos *



Después de la polimerizacion, la resina forma un composite con el esmalte
gue sirve a dos funciones importantes, sella y protege el esmalte externo con
el cual estd en contacto, y la retencibn macromecanica de la resina actua
como un importante mecanismo para retener la resina existente encima del
esmalte. La porcion de resina que ocupa las porosidades es llamada “tags”

de resina (fig. 11)* o prolongaciones de resina *°

(Fig, 11)Prolongaciones de la resina (tags) evidenciadas por la disolucion del esmalte *

Dentina: Este mecanismo se basa en el entrelazado micromecanico del
adhesivo con el colageno dentinario “red de fibras de colagena” y tubulos, no
habiendo sido comprobado ningdn tipo de conexién quimica. °

Los mondmeros que penetran en los tubulos formaron las estructuras

conocidas como tags de resina (fig.12)*. Sellando completamente la dentina.’



e

(Fig. 12)Prolongaciones de resina (tags) infiltrando en los tabulos dentinarios 4

Una incompleta impregnacion de resina en la red de colageno resulta en la
presencia de una zona de dentina desmineralizada expuesta dentro de la
capa hibrida, estas zonas de dentina expuesta desmineralizada causan una

reduccion en la fuerza de union. °

Siempre que se manipula el esmalte y/o la dentina, se crea sobre la
superficie una capa de corte, denominada smear layer (fig. 13) o barro de la

dentina. °

Este fendmeno fue inicialmente descrito por Boyde y sus colaboradores, en
1963, y resulta en la obstruccion de la luz de los tabulos de la dentina. Los
materiales forzados para el interior de los tubulos constituyen los smear plugs

esto puede interferir en el proceso de adhesién si no es eliminada. °
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(Fig. 13)Superficie de la dentina recubierta por la smear layer (barro dentinario) °



CAPITULO 3. LA ESTRUCTURA CRISTALINA O
CERAMICA

Las porcelanas fueron probablemente, uno de los primeros materiales que el
hombre fabricé artificialmente. La palabra Keramos significa alfareria o
“materia cocida”. Histéricamente se desarrollaron tres tipos de materiales
ceramicos: el barro quemado a bajas temperaturas, extremadamente poroso;
la piedra molida y quemada a temperaturas mas resistente e impermeable al
agua; y la porcelana, obtenida por la fusion de la arcilla blanca de China con
la “Piedra de Javre”, que permite producir piezas de 2 a 3 mm de espesor, de

paredes transltcidas y resistentes. °

La porcelana odontolégica convencional es una ceramica vitrificada, que
tiene como principales componentes quimicos, minerales cristalinos, tales
como feldespato, cuarzo, alimina (6xido de aluminio) y a veces caolin en
una matriz vitrificada. Cada producto varia segun el tipo caracteristico de

cada porcelana (alta, media y baja fusién). °

3.1 Descripcion estructural

La ceramica dental, como reemplazo de las estructuras dentarias, es uno de
los materiales mas estéticos, tiene una gran estabilidad de color por su
insolubiidad en los liquidos bucales. Estos materiales no tiene un punto de
fusion definido, porque los vidrios no lo tienen; esto vidrios fluyen por encima
de la temperatura de transicion vitrea, son materiales fragiles, pero tienen

una elevada resistencia a la compresion, esta oscila entre los 3.567 kg/cm.
10,13



Composicién de una porcelana dental =

Material Porcentaje
SIlCE. e 63
AlUMINAL ..o 17
OXidOo A€ DOIO.......eevee e e, 7
Potasa (K2O).....ooviiiiii e €
S0Sa (Na2O)....ovvi i 4
OtroS OXIOS. .. ... ettt e v 2

De acuerdo a su composicion las ceramicas se clasifican en:

Feldespaticas: Su estructura vitrificada se compone basicamente de dos
minerales: el feldespato y el cuarzo. El feldespato se funde con Oxidos
metalicos y forma la fase vitrificada de la porcelana, mientras que el cuarzo

forma su fase cristalina. °

El feldespato es un ingrediente primario, responsable por la formaciéon de la
matriz vitrea. Como el feldespato no existe en la naturaleza en su forma pura,
se utiliza su forma asociada al aluminio silicato de potasio (K;O-Al,03-6SiO5;
feldespato de potasio) o de aluminio silicato de sodio (Na,-O-Al,03-6SiOg;
feldespato de sodio) o ambos. El feldespato de potasio aumenta la
viscosidad y el control de manipulacion de las porcelanas y sus cualidades
de translucidez, y funde el potasio con el caolin y el cuarzo a una

temperatura entre 1.250° C y 1.500° C, transformandolos en vidrio. °

El feldespato de sodio disminuye la temperatura de fusién de la porcelana,
los modificadores vitreos, los pigmentos y los opacificantes se afiaden para
controlar la temperatura de fusion, el cuarzo tiene alto punto de fusion y sirve

de estructura sobre la que otros ingredientes pueden acoplarse, aumentando



la resistencia de la porcelana. La alimina aumenta la dureza y disminuye el
coeficiente de expansién térmica de la porcelana. El caolin mejora el

moldeamiento de la porcelana, facilitando la escultura. °

Aluminicas: Desarrollada en 1965 (Mc Lean y Hughes) con 40 a 50% de
alimina (6xido de aluminio). Esta ceramica se usa para construir el cuerpo
de la corona que luego se recubrird con una capa de porcelana translicida.
Su resistencia a la flexiobn es de aproximadamente 131 MPa (19.000
Ibs/pulg2) el doble de la porcelana feldespatica, siendo esta la resistencia a
la flexion requerida para una porcelana del sector anterior. Se contraen

demasiado y la adaptacién es menor que las coronas de metal-ceramica. *3

Vidrio ceramico colado: Son vidrios que se emplean para fabricar coronas por
el método de cera perdida, para uso en dientes anteriores y posteriores.
Emplean vidrio ceramico a los que puede darsele la forma que se desee, y
luego se somete a tratamiento con calor para producir una desvitrificacion
parcial, es decir, pérdida de la estructura vitrea por cristalizacion del vidrio. El
proceso se denomina ceramicacion. Las particulas, agujas o laminas
cristalinas que se forman durante el proceso sirven para interrumpir la
propagacion de grietas en el material y, en consecuencia, se obtiene una

mayor resistencia y dureza. *3

De acuerdo con el punto de fusion o con el intervalo de fusion se clasifican

en:

Alto punto de fusion......... 1280 - 1371°C
Medio punto de fusion....... 1093 - 1260° C
Bajo punto de fusion........... 870 - 1066° C

Muy bajo punto de fusién.....870° C *3



Las porcelanas de temperatura de fusion alta, son utilizadas para realizar
dientes prefabricados para proétesis removibles manufacturados en industrias

especializadas. *®

Las porcelanas de temperatura de fusion media, son especialmente usadas

en coronas jacket cocidas sobre hojas de platino o sobre revestimiento. *2

Las porcelanas de temperatura de fusién baja, son las més utilizadas y estan
indicadas en prétesis ceramometélicas. *

Porcelanas con una temperatura de fusion muy baja, son igualmente
indicadas en las prétesis ceramometdlicas (especialmente en aleaciones
con un alto contenido en oro), en aleaciones con un intervalo de fusion bajo

en inlays y onlays de ceramica, y coronas totalmente de ceramica. *

3.2 Grabado &acido o micrograbado

La estructura ceramica de naturaleza inorganica tiene la caracteristica de
poseer baja energia superficial, lo cual dificulta el proceso de adhesién. En
consecuencia, se hace necesario el tratamiento superficial que garantice una

buena unién de caracter mecéanico y quimico. **
El procedimiento requerido para preparar el sustrato cerdmico es:

Arenado con Oxido de aluminio: el cual logra limpieza y formacion de

microretenciones.

Grabado acido: con acido fluorhidrico en gel al 9% logra retencion
micromecanica, durante 2 a 5 min. El grabado de la superficie interna con

acido fluorhidrico puede hacerse en la consulta del odontélogo o en el



laboratorio. Con este proceso se logra que la superficie de la restauracion
quede muy porosa, Yy tiene por tanto la propiedad de retener de forma

micromecanica a las resinas. *°

Silanizado: se logra la union adhesiva de tipo quimico con el material de
resina durante 60 segundos, este agente es capaz de formar la unién
guimica entre la fase inorganica de la ceramica y la fase organica de la

resina. 131920

La microestructura de esta ceramica cambia por la disolucion de una de las

fases vidriosas de la porcelana. %

3.3 Adhesion

La union en el proceso final de adherencia de la ceramica se lleva acabo de
forma micromecéanica en la superficie interna de esta. La resina ocupa el
lugar de las microporosidades que se crearon por el grabado &acido
uniéndose con fuerza tanto a la ceramica como a la estructura dental. Por lo
tanto puede considerarse a las restauraciones libres e metal como un tipo de

adherencia dentina-esmalte. %°

3.4 Cementos a base de resina

Una variedad de cementos a base de resina estan disponibles ahora debido
al desarrollo de resinas de relleno directo con propiedades mejoradas, la
técnica de grabado con acido para unir resinas al esmalte, y las moléculas
con potencial de adhesion de la dentina acondicionada con acido organico e

inorganico. ™



3.4.1 Composicidon quimica

La composicion de los cementos modernos a base de resina es similar a la
de los materiales de relleno de compuestos a base de resina (es decir, una
matriz de resina con rellenos inorganicos tratados con silano). Ya que la
mayor parte de superficie del diente preparado es dentina, los monémeros
con grupos funcionales que han sido usados para inducir la adhesiéon a la

dentina se incorporan en estos cementos de resina. **

La adhesién del cemento al esmalte se puede obtener a través de la técnica
de grabado con &cido. La polimerizacion se puede realizar por un sistema de
induccién convencional de peroxido-amina o por activaciéon de luz. Muchos
sistemas usan ambos mecanismos y se refieren como sistemas de curado
dual. Los rellenos son los usados un los compuestos (silice o particulas de
vidrio de 10 a 15 micrones de diametro) y el silice coloidal es el que se usa

en las resinas de microrrelleno. *

3.4.2 Propiedades

Los cementos a base de resina como grupo son insolubles en los fluidos
bucales, estan disefiados para aplicaciones especificas en vez de usos
generales. Los cementos recomendados para la cementacion de las
restauraciones indirectas tienen un grosor de pelicula de 25 micrones o
menos. Con respecto a la adhesion a la dentina, los cementos llamados
adhesivos, que incorporan los sistemas de adhesiéon de fosfonato, HEMA o
4-META, por lo general desarrollan resistencia a la adhesion razonablemente
buena para la dentina. Algunos de los cementos comerciales a base de
resina proporcionan un agente adhesivo como componente separado del

sistema de cemento. *



3.4.3 Manipulacién

Las versiones de activacion quimica de estos cementos son proporcionadas
por un sistema de dos componentes: un polvo y un liquido o dos pastas. Los
cementos fotocurados son sistemas de un componente individual como las
resinas de relleno fotocurado. Se usan ampliamente para la cementacién de
la porcelana y las restauraciones de ceramica, el tiempo de exposicion a la
luz necesario para la polimerizacion del cemento de resina depende de la luz

transmitida a través de la restauracion de ceramica. **

Los cementos de curado dual son sistemas de dos componentes y requieren
mezclado similar al de los sistemas de activacién quimica. La activacion
quimica es lenta y proporciona extenso tiempo de trabajo hasta que el
cemento se exponga a la luz, en cuyo punto el cemento se solidifica en forma
rapida. Después continla ganando resistencia por un extenso periodo por

polimerizacion activado quimicamente. **

3.4.4 Aplicacion en las restauraciones ceramicas

Estas restauraciones casi siempre son translicidas y requieren sombras
especificas de agentes de cementacidn para disminuir su apariencia estética.
Los cementos de resina han sido el agente de cementacion de eleccion
reciente para todas las incrustaciones de ceramica, coronas y puentes por su
capacidad para reducir la fractura de las estructuras de ceramica. Para
alcanzar la mejor retencion, la superficie inferior de la restauracion de
ceramica por la general se graba y se aplica un revestimiento de silano antes

de la cementacion. *



CONCLUSIONES

Los sistemas adhesivos son una parte importante de la odontologia, desde
su aparicién han mejorado de manera importante los resultados de adhesién
de las protesis libres de metal, con estos se evitan filtraciones, y las
cavidades son conservadoras por no necesitar retencion con pines o disefios
retentivos que provocaban mayor desgaste dental acelerando el ciclo de vida
del diente.

Aunque la técnica de acondicionamiento total propuesta por Buonocore
sobre el esmalte, a mostrado ser un procedimiento eficaz, la unién a la
dentina de estos adhesivos es un proceso mucho mas complejo que la union
micromecanica del esmalte esto ha provocado que se generen sistemas
dentinarios mas eficaces y que se siga trabajando e investigando en la

compatibilidad con el sustrato dental, como ya se menciono en este trabajo.

Gracias al desarrollo de estos materiales podemos mejorar el pronostico del
tratamiento uniendo restauraciones ceramicas o cristalinas al remanente
dental incluso protegiendo el complejo dentino-pulpar, evitando
microfiltraciones, con la capacidad de interfase adhesiva, protegiendo su
vitalidad y evitando caries recurrentes, fracturas y en particular el desalojo de

las prétesis fijas ceramicas.

Debemos recordar que el éxito de los adhesivos depende de varios factores
gue nosotros como odontologos debemos tener en cuenta, por esta razon es
importante conocer el mecanismo y cualidades de uso de los adhesivos

dentinarios para obtener los maximos beneficios de estos materiales.
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