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Introduccion

Actualmente, los avances en odontologia, como el desarrollo de los sistemas
adhesivos convencionales y de autograbado, permitieron que los tratamientos
restauradores que anteriormente dependian de la retencion mecanica, pudieran ser
reemplazados por restauraciones minimamente invasivas, teniendo una mayor

preservacion y manejo del tejido dental durante su rehabilitacion.’

Hoy en dia, como ultima generacién existen los llamados sistemas adhesivos
universales, que han reducido el numero de pasos clinicos y que pueden ser
utilizados no solo para su aplicacién en la dentina y el esmalte, también como
imprimadores adhesivos en las restauraciones de zirconio, metales nobles, no

preciosos, compuestos y varias ceramicas a base de silice.?

Por otra parte, para autores, como Venancio et al., el éxito clinico de un diente
restaurado, dependera del sellado entre los bordes de este y el material restaurador,
asi como de la formacién de la llamada la capa hibrida. Por lo tanto, un sistema
adhesivo que proporcione buena resistencia de union, es esencial para el éxito y la

longevidad de una restauracion.®

La presente revision, nos indica la importancia de conocer la composicion de la
estructura dentaria para entender los mecanismos de adhesioén en cada uno de los
tejidos que se veran involucrados en el proceso, pues la parte mineralizada del

diente es una estructura compleja conformada distintamente.

Esto nos llevara a comprender que el proceso de union al esmalte se lleva acabo
de distinta manera que en la dentina. Pues por un lado, el esmalte esta compuesto
de una estructura cristalina sélida, dura y rigida. Por otro, la dentina de materia
organica, en mayor parte, y presencia de liquido dentro los tubulos dentinarios, que

a su vez, con la profundidad, varian en grosor y nimero. 4



Asi mismo, esta investigacion sera de utilidad para distinguir también la interaccion
e influencia que tiene cada técnica de acondicionamiento sobre la estructura
dentaria, teniendo conocimiento que existen tres: la de grabado total, grabado
selectivo y la de autograbado, asi como, que cada una de ellas ofrece distintos

resultados segun la profundidad de desmineralizacion alcanzada.

Por lo anterior, Pashley y cols., sugieren que sellar la dentina con un agente
adhesivo inmediatamente después de su preparacion, reduce la permeabilidad,
tanto a corto como a largo plazo. Esta técnica es conocida como sellado dentinario
inmediato e influye en la adaptacién marginal e interna de la restauracion,

reduciendo la posibilidad de padecer hipersensibilidad postoperatoria a futuro.®



Objetivo

Describir la evolucion y simplificacion de los sistemas adhesivos con el paso de los
afos, sus principales ventajas y desventajas, asi como la importancia en el
acondicionamiento de las superficies dentarias, para lograr una adhesion

satisfactoria, funcionalidad y restauraciones eficientes a largo plazo.



1.Estructura Dentaria

1.1 Esmalte

1.1.1 Origen embrioldgico

La formacion del diente es un proceso continuo que se da aproximadamente a
partir de la sexta semana de vita intrauterina. Se caracteriza por los estadios de
yema, casquete, campana y terminal e inicia cuando el epitelio de la cavidad
bucal primitiva, que se origina del ectodermo, comienza a multiplicarse y se

engrosa, formando asi las laminas dentales. & 7

En la séptima semana, la lamina dental se invagina en el mesénquima de la
cresta neural para formar la yema dental y dar inicio al primer estadio. Consiste
en un crecimiento redondeado, localizado, de células ectodérmicas rodeadas por
células mesenquimatosas en proliferacién. Se conforman 10 yemas en cada
lamina, que sera la denticion temporal y que antecede la permanente. La yema

dental queda conectada al epitelio por la Iamina dental.® 7 (Figura 1, 2)

Fig. 1 Estadio de yema o brote. 8



Entre la octava y novena semana de vida intrauterina, a medida que la yema
epitelial aumenta de tamafio genera una superficie cdncava, que inicia el estadio
de casquete. Las células ectodérmicas se transforman después en el 6rgano del
esmalte y permanecen unidas a la lamina. El tejido que rodea estas dos

estructuras es el foliculo dental.®” (Figura 1, 2)

Epitelio bucal

T
. T tott8888s0, ¢
—g & _ ot 20 —
e O, 088 - <&l s @
. .. - .

0,0 @
sl Lo,
on s € - o Lo,

=

< -Mesénquima -

Lamina dentarna

e~ - Epitelio externo
~ Reticulo estrellado Organo

- Epitelio interno del esmalte
- 0 preameloblastico

e 4 ” * ° Saco dentario’ «g@mnt /
i indiferenciado

\ !
o ) : Trabéculas oseas

Fig. 2 Estadio de casquete final. ®

En la décima semana, después del crecimiento ulterior de la papila y del rgano
del esmalte, el diente alcanza el estadio de morfodiferenciacion e
histodiferenciacion, también denominado estadio de campana. En este, las
células del epitelio interno del esmalte se caracterizan por la forma del diente que

originan y este se encuentra alojando a la papila dental. &7

En esta misma etapa, en la lamina dental que une al 6érgano del esmalte con el
epitelio de la cavidad bucal, comienza a formarse la yema o esbozo del diente
permanente. La lamina dental desaparece posteriormente y el diente permanente

contintia su desarrollo.”
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En esta etapa el germen dentario ya esta formado por:

e Organo del esmalte: constituido por un epitelio externo que es cubico
simple, uno interno, que es cilindrico bajo simple y entre ambos, se localiza
el reticulo estrellado, formado por células con prolongaciones celulares
que unen las células unas con otras. La funcion de las células del epitelio
externo del esmalte es organizar una red capilar que nutrira los

ameloblastos.®’ (Figura 2)

e Papila dental: formada por un mesénquima condensado. Esta situada en

la concavidad del 6rgano del esmalte. ’

e Saco dental: conformado por un mesénquima que rodea al 6rgano del

esmalte y a la papila dental. 7 (Figura 3)

Epitelio bucal

= Lamina dentaria

. Brote del diente
permanente =

Asa cervical

Saco dentario

Fig. 3 Estadio de campana. 8

Alas 18 semanas en las futuras cuspides empieza la formacion del esmalte sobre
las capas de dentina. Los ameloblastos, inducidos por los odontoblastos,
comienzan a secretar el esmalte. El crecimiento oposicional del esmalte y la
dentina ocurre por el depdsito de capas sucesivas de una forma regular y ritmica,
alternandose periodos de actividad y reposo.’
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1.1.2 Caracteristicas histologicas

Esmalte prismatico o varillar

La unidad estructural basica del esmalte (UEBE), es una estructura compuesta
por cristales de hidroxiapatita. Son estructuras longitudinales de 6 um de espesor
en promedio, que se dirigen desde la conexién amelodentinaria hasta la

superficie del esmalte.?

En relacién con su longitud es mayor que el propio espesor del esmalte, pues el
curso de los prismas o varillas es sinuoso. El diametro varia entre 4-10 ym; es
menor en su punto de origen y aumenta gradualmente a medida que se acerca a
la superficie libre. El numero de prismas o varillas varia en relacion con el tamafo

de la corona y parece estar entre 5y 12 millones. 8

Dentro de esta estructura, se distinguen dos regiones, la cabeza o cuerpo en
forma de cupula esférica y la cola con terminacién irregular. La cabeza
corresponde a la region mas ancha. La region de la cola es la mas delgada y esta
situada debajo de la cabeza. La distancia entre la parte media del borde convexo

de la cabezay la cola es de 9 um de longitud. 8 (Figura 4, 5)

Cabeza
de prisma

Cola
9 pm
de prisma "l

<— 6pm —>

Fig. 4 Unidad estructural histoldgica del esmalte. 8
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Son estructuras que se encuentran estrechamente asociadas unas con otras; en
este sentido, las cabezas (seccion ovoide) se encuentran siempre ubicadas entre
las colas de las UEBE suprayacentes y las colas de cada una de estas entre las
cabezas de las UEBE subyacentes. Este sistema de engranaje confiere mayor
resistencia al esmalte, pues la cabeza soporta los choques de las fuerzas

masticatorias, mientras que las colas las distribuyen y disipan. & (Figura 4, 5)

Esirfas transversales
de los prismas

Prisma o varilla
adamantina

Oclusal

Orientacion
de las cabezas

y las colas
de los prismas

Gingival
Corte transversal

Fig. 5 Disposicidn y recorrido de los prismas. ®

1.1.3 Composicién quimica

Esta constituido quimicamente por una matriz organica (1%), una matriz
inorganica (96%) y agua (3%). Cubre a la dentina en su porcidén coronaria y ofrece

proteccion al complejo dentino pulpar. °

En su matriz organica, el componente mas importante es de naturaleza proteica
y constituye un sistema complejo de multiagregados polipeptidicos que no han
sido caracterizados en forma definitiva. Su matriz inorganica esta constituida por
sales minerales calcicas, basicamente de fosfafo y carbonato. Dichas sales, se
depositan en la matriz del esmalte, o que da origen rapidamente a un proceso

de cristalizacion que transforma la masa mineral en cristales de hidroxiapatita. 8

13



1.1.4 Propiedades fisicas

1.1.4.1 Permeabilidad

Es escasa, aunque puede actuar como una membrana semipermeable,
permitiendo la difusién de agua y algunos iones presentes en el medio bucal.
Se ha sugerido que existen vias submicroscépicas de transporte molecular; el

agua actuaria como transportador de iones en la matriz adamantina. 8

1.1.4.2 Elasticidad

Es muy escasa, debido a su extrema dureza, pues la cantidad de agua y
sustancia organica que posee es muy reducida. Por ello, es un tejido fragil con
tendencia a macro y microfracturas cuando no tiene un apoyo dentinario normal,
que es el que le aporta la elasticidad y le permite realizar pequefios movimientos

sobre ella sin fracturarse. 8

Los valores medios del modulo elastico de Young, que es la capacidad elastica
de un material o deformacién que sufre al incidir una fuerza sobre él, son de
87.5+2.2 Gpa.?®

1.2 Dentina

1.2.1 Origen embriolégico

Desde la décima hasta la décimo octava semana de vida intrauterina, del epitelio
externo del esmalte los nutrientes se filtraran a través del reticulo estrellado hacia
los ameloblastos. Durante el estadio de campana las células de la periferia de la

papila dentaria se convierten en odontoblastos.®

Estas células se diferencian a partir de células ectomesenquimatosas. Después
de que los odontoblastos se alargan, pasan a ser cilindricos, se polarizan y
forman una matriz extracelular de un 90% de fibras de colageno tipo | y un 10%

de proteinas no colagenas, denominada predentina.® (Figura 6)

14



La mineralizacion del tejido, se da después de 24 horas mediante un aumento de
la densidad mineral de la dentina. A medida que se forma diariamente un
incremento de predentina a lo largo del limite pulpar, el incremento periférico

adyacente formado el dia anterior se calcifica y se convierte en dentina. ©

Epitelio bucal

Fig. 6 Estadio terminal. 8

Las células precursoras, odontoblastos y ameloblastos, establecen una relacion
posicional mediante efectores y receptores situados en la superficie celular.
Primero se diferencia el ameloblasto, lo que provoca que el odontoblasto
precursor se localice adyacente a éste. Mas tarde se diferencia el odontoblasto,
estableciendo con el ameloblasto una membrana basal que posteriormente forma

una matriz dentinaria. ©

El sitio de formacién inicial son los vértices de las cuspides y, a medida que se
producen incrementos, mas odontoblastos se activan a lo largo de la union
amelodentinaria. A medida que estos migran hacia la pulpa en desarrollo se
forma una prolongacién y se elonga, se forma un tubulo en la dentina, y la célula

elabora y mantiene una matriz extracelular alrededor de este tubulo.®

15



1.2.2 Caracteristicas histologicas

1.2.2.1 Tubulos dentinarios

Son estructuras cilindricas delgadas que se extienden por todo el espesor de la
dentina, desde la pulpa hasta la union amelodentinaria. Su longitud promedio
oscila entre 1.5 y 2 mm. Su pared esta formada por dentina peritubular y esta
constituida por una matriz mineralizada que ofrece una estructura y composicion
quimica caracteristica. En cuanto al diametro de los tubulos, se debe sefialar
que éstos son mas anchos en la proximidad del tejido pulpar (teniendo un
diametro promedio de 4,25 + 0,45 ym) y mas estrechos en la zona periférica
(2,49 = 0,71 um). Estas variaciones morfolégicas en la luz influyen en los

cambios de presion en el interior de los tdbulos.? (Figura 7)

Fig. 7 A. Longitud de tubulos dentinarios en la regién superficial de la dentina.
B. Longitud de tubulos dentinarios en la regién profunda de la dentina.®

El interior de los tubulos esta ocupado por la prolongacion o proceso
odontoblastico, aunque entre dicha prolongacion y la pared del tubulo existe un
espacio estrecho llamado periprocesal ocupado por un liquido tisular rico en
sodio y pobre en potasio: el fluido dentinario. Es un infiltrado de plasma
sanguineo pulpar y su composiciéon quimica es similar en albuminas y
globulinas. Se difunde en forma bidireccional, utilizando la via centrifuga para
nutrir la periferia de la dentina y la centripeta para conducir los estimulos o
distintos elementos hacia la region pulpar.®

16



1.2.2.2 Dentina peritubular

Se le llama asi al anillo o pared que rodea a los tubulos dentinarios y al proceso
odontoblastico. Su formacién ocurre cuando se termina de completar la
mineralizacion de la dentina intertubular. Se deposita de forma centripeta en
relacion con el tubulo, de manera lenta y gradual y con la edad puede llegar a

obliterarlo parcial o totalmente. 8 (Figura 8)

Se caracteriza porque su materia organica esta formada basicamente por
sustancias no colagenas, como glucoproteinas, proteoglucanos, asociados a
componentes fosforilados, como fofoproteinas, fosfolipidos y glucolipidos. Es
una dentina muy mineralizada, cuyos cristales de hidroxiapatita son ricos en

carbonato, magnesio y fosfato calcico amorfo. &

1.2.2.3 Dentina intertubular

La matriz intertubular se distribuye entre las paredes de los tubulos dentinarios
y su componente fundamental son las fibras de colageno que constituyen una
malla fibrilar, sobre la cual se depositan cristales de hidroxiapatita. Cumple con
una funcién amortiguadora y de receptor y transductor de sefiales que estimulan
y logran llevar, por medio del plexo nervioso subodontoblastico, toda la

informacion a la pulpa dentaria.® (Figura 8)

- g N
=8 ;?.‘-'

Fig. 8 Estructura dentinaria. Es posible observar al A. tubulo dentinario, B. proceso
odontobléstico, C. dentina peritubular y la D. dentina intertubular.®
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1.2.3 Clasificacion

1.2.3.1 De acuerdo a la histogenética

1.2.3.1.1 Primaria

Se considera asi, debido a que es la que se deposita primero desde que
comienzan las etapas de la dentinogénesis hasta que el diente entra en
oclusion y contacta con su antagonista. Representa la mayor parte de la
dentina y delimita la camara pulpar de los dientes ya formados. Cuando el
volumen del tejido pulpar disminuye como consecuencia de la formacion de la
dentina primaria, los odontoblastos modifican su distribucion y se organizan en

varios estratos de la zona coronaria.® (Figura 9, 10)

1.2.3.1.2 Secundaria

Es la que se produce después que se ha formado completamente la raiz del
diente. Se deposita mas lentamente que la primaria, pero su produccién
continta durante toda la vida del diente. También es conocida como dentina
fisiologica. La distribucidn de los tubulos es ligeramente menos regular que en
la primaria. El limite entre ambas se manifiesta por un cambio en la direccién

de los tubulos dentinarios.8 (Figura 9,10)
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Fig. 9 Imagen representativa de dentina primaria y secundaria. 8

18



Dentina primaria

Dentina secundaria

Fig. 10 Dentina primaria y secundaria. &

1.2.3.1.3 Terciaria o reparativa

Es aquella que se forma mas internamente, deformando la camara pulpar,
pero soélo en los sitios donde existe un estimulo localizado, de manera que es
posible aislar la pulpa de la zona afectada. La dentina producida, esta
relacionada con la duracion e intensidad del estimulo; cuanto mas acentuados
sean esos factores, mas rapida e irregular sera su aposicién, siendo posible

hablar de 3.5 ym diarios.2 (Figura 11)

Abragion del esmaite

Fig. 11 Dentina terciaria. 8
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1.2.4 Composicidén quimica

Su composicion quimica es de aproximadamente 70% materia inorganica
(principalmente cristales de hidroxiapatita), 18% de materia organica
(principalmente fibras de colagena) y 12% agua. La matriz organica esta

constituida por varios componentes. °

El colageno, que se sintetiza en el odontoblasto, representa el 90% de la matriz.
El tipo | y | trimero representan el 98% del total y el tipo llly V, el 1-2% y el 1%
respectivamente. El 10% del total esta constituido por proteinas no colagenas. La
matriz inorganica esta compuesta por cristales de hidroxiapatita, quimicamente
similares a los del esmalte, cemento y hueso. Por su tamafo se diferencian de
los grandes cristales del esmalte, dado que los cristales de dentina son pequerios

y delgados. 8

1.2.5 Propiedades fisicas

1.2.5.1 Permeabilidad

La dentina tiene mayor permeabilidad que el esmalte debido a la presencia de
tubulos dentinarios, que permiten el paso a distintos elementos o solutos que la
atraviesan con relativa facilidad. Existen dos mecanismos de trasporte a través
de los tubulos: por difusion o por presion de los fluidos intersticiales de la pulpa.
El movimiento del fluido a través de los tubulos es tanto centrifugo (desde la

pulpa) como centripeto (desde la CAD). 8

1.2.5.2 Elasticidad

La elasticidad de la dentina es de suma importancia funcional, ya que permite
compensar la rigidez del esmalte, amortiguando los impactos masticatorios.
Varia en funcion del porcentaje de sustancia organica y agua que contiene. Sus

valores medios del médulo elastico de Young oscilan entre 15-25 Gpa.®
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1.3 Tejido pulpar

1.3.1 Origen embriolégico

Tiene su origen en la papila dentaria, que se caracteriza por células densamente
agrupadas. Se cree que las células de la papila son importantes en la induccion
posterior del esbozo del 6rgano del esmalte en los estadios de casquete y
campana. Esta densidad celular se mantiene a medida que el 6rgano del esmalte

crece.b (Figura 2, 3)

En la papila dentaria pronto aparecen vasos sanguineos, inicialmente en la region
central junto con fibras nerviosas simpaticas posganglionares asociadas con
estos vasos que aportan nutrientes a este 6rgano de rapido crecimiento. A
medida que crece la papila, en la periferia del area también se observan vasos
mas pequefios, que aportan nutrientes a los odontoblastos en elongacion.
Finalmente, por cambios celulares provocan la formacion de tejido mineralizado

alrededor de la papila central.®

1.3.2 Composicién estructural

Forma parte del complejo dentino-pulpar y es un tejido conectivo de la variedad
laxa, ricamente vascularizado e inervado. Esta formado por un 75% de agua y un
25% de materia organica, que esta constituida por células y matriz extracelular
representada por fibras y sustancia fundamental. Tiene la particularidad de ser el

Unico tejido blando del diente. 8 (Figura 12)

Fig. 12 Tejido pulpar.®
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1.3.3 Caracteristicas histologicas

La pulpa dentaria es una cavidad que reproduce la forma del diente, por lo que
difiere segun la anatomia del mismo. Histolégicamente, comparten una poblacién
celular muy heterogénea, que varia de densidad segun las distintas zonas de la

misma. Dentro de las principales:

Odontoblastos

Son las células especificas del tejido pulpar; estan situadas en su periferia y
adyacentes a la dentina. Pertenecen tanto a la pulpa como a la dentina porque,
si bien su cuerpo se localiza en la periferia pulpar, sus prolongaciones se alojan

en los tubulos de la dentina. 8

Fibroblastos

Son las células principales y mas abundantes del tejido conectivo pulpar,
especialmente en la corona, donde forman la capa denominada rica en células.
Secretan los precursores de las fibras colagenas, reticulares y elasticas, asi como

la sustancia fundamental de la pulpa. 8

Fibras colagenas

Las fibras de colageno estan constituidas por tipo |, que representa
aproximadamente el 55% del colageno pulpar. La distribucién y proporcion difiere
segun la region. La densidad y el diametro aumentan con la edad. En la etapa

embrionaria, su diametro es de 10 ym. 8

Macrofagos

Su forma cambia segun se encuentren fijos (histiocitos) o libres en el tejido
conectivo. Al surgir un estimulo inflamatorio, los macréfagos residentes proliferan
y se expanden. Su funcidon es desempefar un papel clave en la respuesta

inflamatoria e inmune durante la pulpitis. &
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1.3.4 Inervacion

Auténoma

Esta constituida por fibras amielinicas tipo C simpaticas de 0.2 a 1 ym de
diametro. Los axones amielinicos provienen del ganglio cervical superior y llegan
a la pulpa apical para dirigirse a la tunica muscular de las arteriolas. Estas fibras
son de conduccién lenta (0.5 a 2 m/s) e intervienen en el control del calibre

arteriolar (funcién vasomotra). 8

Sensitiva

Esta constituida por fibras aferentes sensoriales del trigémino. Son fibras
mielinicas del tipo A & y A B y, asi como amielinicas tipo C. Las fibras A son de
conduccion rapida (15-100 m/s) y responden a estimulos hidrodinamicos, tactiles,

osmoticos o térmicos, transmitiendo la sensacion de dolor agudo y localizado.®

1.3.5 Funciones

Inductora
El mecanismo inductor del complejo dentinopulpar se pone de manifiesto
durante la amelogénesis, dado que es necesario el depdsito de dentina para

que se produzca la sintesis y depdsito del esmalte. 8

Formativa
Su principal objetivo es la formacidon de dentina. La capacidad dentinogenética
se mantiene mientras exista la vitalidad del tejido pulpar. Los tipos de dentina

dependeran del momento en el que se origine. 8

Nutritiva
La pulpa nutre a la dentina a través de las prolongaciones odontoblasticas y de
los metabolitos provenientes del sistema vascular pulpar, que se difunden a

través del fluido dentinario.®
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Sensitiva

Mediante los nervios sensitivos, la pulpa responde con dolor dentinario o pulpar
frente a los diferentes estimulos o agresiones. En la sensibilidad de la pulpa y
la dentina, no interesa la naturaleza del agente estimulante, puesto que la

respuesta es siempre de tipo dolorosa. 8

Defensiva o reparadora

Forma dentina ante agresiones. Tiene dos lineas de defensa: 1) Formacioén de
dentina peritubular, con estrechamiento de los conductos para impedir la
penetracion de microorganismos hacia la pulpa y 2) formacion de dentina

terciaria, reparadora o de irritacion. 8

2. Adhesion

2.1 Definicion

American Society for Testing and Materials en 1983, la definia como el contacto
fendbmeno mediante el cual dos superficies de igual o distinta naturaleza se
mantienen unidas por fuerzas interfaciales, sean fisicas, quimicas o por interaccion
de ambas. En 2001 la RAE, la describe como la fuerza de atraccién que mantiene

unidas moléculas de distinta especie quimica.'? (Figura 13)

| €«——— Polar or Charged Object ——— > |

Fig. 13 Imagen representativa de la adhesion. 1!
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En odontologia, adhesion se refiere a unir a un sustrato solido el biomaterial a
aplicar, manifestandose como tal en la interfaz diente/restauracion, es decir entre
sus superficies o caras en contacto, en las cuales se deben producir fuerzas que

las mantengan fijadas en forma permanente. '?

2.2 Tipos

2.21 Fisica
Se denomina asi a la unidén que se logra exclusivamente por traba mecanica entre

las partes a unir. Se les clasifica en:

2.2.1.1 Macromecanica
Se da en las restauraciones que carecen de adhesividad a los tejidos dentarios.
Esta se logra mediante disefios cavitarios que aseguren una forma de retencion

o anclaje mas alla de si la restauracion es directa o indirecta. '?

2.2.1.2 Micromecanica

Se produce cuando la superficie a la que se busca adherir presenta
irregularidades superficiales, a nivel microscopico, y el material que se colocara
sobre ella es capaz de adaptarse o humectar la superficie mencionada, de modo

que pueda penetrar en dichas irregularidades. '?

2.2.2 Quimica

Se logra por reaccién quimica entre dos superficies de contacto. No sélo es capaz
de fijar permanentemente la restauracion al diente, sino que también puede sellar
los tubulos dentinarios e impedir, en tanto se mantenga, la microfiltracion y sus

inconvenientes derivados. 2

2.2.2.1 Enlace primarios
Se refiere a uniones a nivel de atomos. Especificamente se producen entre los
electrones que conforman la capa atémica mas externa, vale decir con relacion

a sus electrones de valencia y son:
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2.2.2.1.1 Enlace i6nico
Se produce entre dos atomos de distinta naturaleza que se unen, trasfiriendo
uno de ellos sus electrones de valencia, que son captados por el o los otros

atomos con los cuales conformara un compuesto molecular.'?

2.2.2.1.2 Enlace covalente
Es el que permite que dos atomos, de igual o distinta naturaleza, se unan

compartiendo sus electrones de valencia. 12

2.2.2.1.3 Enlace metalico

Los atomos de los elementos de la parte izquierda de la tabla periddica tienen
solo una pequena cantidad de electrones de valencia. En ellos, se alcanza una
estructura estable simplemente perdiendo estos electrones externos, y la
consecuente formacién de una nube de electrones libres, que se mueven al

azar entre los atomos que la conforman. '?

2.2.2.2 Enlaces secundarios
Son conocidos también como fuerzas de Van der Waals. Se producen como

consecuencia de la formacion de dipolos permanentes o transitorios. '2

2.2.2.2.1 Puente de hidrégeno
Es una union en la que siempre esta involucrado el atomo de hidrogeno. Es
producida por la atraccidn entre moléculas que tienen atomos altamente

electronegativos.'?

La molécula de agua es polar, ya que los electrones se encuentran mas
cercanos al nucleo del atomo de mayor masa, que de los atomos de hidrogeno
de menor masa y con carga positiva. Ello da lugar a una interaccion dipolo-

dipolo entre los atomos de hidrogeno y oxigeno con las moléculas vecinas. '
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3. Sistemas Adhesivos

3.1 Antecedentes

Michael Buonocore surge desde principios de 1950. En 1955, hizo publico un
articulo sobre el efecto del grabado del esmalte y fue considerado como un clasico.
Llega al Eastman Dental Center como coordinador de investigacion y director del
area de materiales dentales con la muy clara idea de encontrar una medida que
pudiera ayudar a reducir la incidencia de caries en los nifios. Afios mas tarde logra

exitosamente los selladores de fosetas y fisuras.'® (Figura 14)

Fig. 14 Michael G. Buonocore 13

Fueron varias las soluciones acidas y a distintas concentraciones que pensé que
podian ser adecuadas para el acondicionamiento de la superficie dental que
decidio recurrir a soluciones de uso previo en la odontologia, aunque no utilizados
con la misma finalidad. Su eleccion consisti6 en &cido fosférico en una

concentracion inicial del 85% durante un minuto.'?
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Entonces demostré que disminuyendo la concentracion del acido entre 37% y
50%, y el tiempo de grabado entre 20 y 30 segundos, se obtenia la misma
topografia. La idea que rondaba en la mente de Buonocore era que las superficies
oclusales de los dientes posteriores, presentaban muchas irregularidades e

imperfecciones dentro de las zonas de fosetas y fisuras. 2

Debido a esas variaciones en la anatomia y a que se encuentran llenas de detritus,
pelicula adquirida o placa bacteriana, decidié que tenian que ser removidas o
acondicionadas para que la resina acrilica pudiera retenerse y tuvo la idea de
unicamente lavar las caras oclusales con acido para generar la limpieza y facilitar

su humectacién.’®

Posteriormente descubrié que el acido, ademas, generaba una superficie que era
grabada, creando una gran cantidad de microporosidades y que no sélo eran mas
facilmente humectadas por la resina acrilica, sino que una vez que la resina estaba

endurecida, se adheria fuertemente a la superficie dental. '3

Esta union se podia lograr unicamente sobre la superficie del esmalte, pues a
pesar de buscar multiples intentos por realizar el mismo procedimiento en dentina,

no se habia logrado un resultado inicial satisfactorio.’

Actualmente el progreso de los materiales esta enfocado hacia el mejoramiento de
sus componentes, el funcionamiento del material y la simplificacion de las técnicas
en los procedimientos clinicos, con el propdsito de alcanzar mejores resultados de

aplicacion en menor tiempo.'®
Asi mismo, es posible destacar que para lograr adhesion a estructuras dentarias,

se pueden utilizar sistemas adhesivos con grabado acido o actuando ellos mismos

como agentes acondicionantes y adhesivos.'®
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3.2 Componentes

Para comprender la formacién de la capa hibrida utilizando la técnica de grabado
total y la técnica de autograbado, es necesario comprender los componentes de

los sistemas de unidn. 4

3.2.1 Grabador

El grabador utilizado es acido fosforico al 35-37%. Prepara el esmalte y la dentina
para recibir la imprimacion. Crea microporosidades de hasta 7.5 micras, lo que
ayuda a crear la formacion de la etiqueta de resina y, por lo tanto, da como

resultado una unidén micromecanica. 4

3.2.2 Primer

El primer o imprimador tiene como principal funcion transformar la superficie
dentinaria hidrofilica en un sustrato hidrofébico y poroso, con mayor energia
superficial, para que el adhesivo sea atraido por la superficie dentinaria

favoreciendo la humectabilidad, el escurrimiento y la penetracion.’

3.2.3 Bonding o adhesivo

El bonding o adhesivo, es un componente denso que debera humectar y penetrar
la red de colageno expuesta, creando una unidn mecanica y en menor grado
quimico, formando la capa hibrida, los tags y microtags, ademas de ofrecer
enlaces dobles reactivos para la polimerizacion con la resina compuesta o

cemento de resina. '*

3.2.4 Solventes

Los solventes incluyen acetona, etanol y agua. El solvente afecta la velocidad de
evaporacion en el recipiente contenedor y en la boca. La acetona se evapora
rapidamente y requiere el menor tiempo de secado. El etanol se evapora mas
lentamente y requiere un tiempo de secado moderado. El agua se evapora muy

lentamente y requiere el mayor tiempo de secado.'
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3.3 Clasificacion

3.3.1 Por generaciones

El concepto de generacion se utilizd debido a la complejidad de los agentes de
union y se refiere a cuando y en qué orden fueron desarrollados. Los sistemas
adhesivos han evolucionado de sistemas sin grabado a grabado total y de
autograbado. Cada generacion ha intentado minimizar el numero de pasos de
procedimiento, proporcionar técnicas de aplicacién mas rapidas y ofrecer una

quimica mejorada para facilitar una union mas fuerte. 67

3.3.1.1 Primera generacion

Estos sistemas contenian dimetacrilato de glicerofosfato de monémero (GPDM)
como ingrediente activo y tenia potencial de enlace i6nico a la hidroxiapatita a
través de su grupo funcional fosfato. Una investigacion reciente, revela que esta
interacciéon quimica de GPDM con sustratos basados en hidroxiapatita, es

incapaz de formar un enlace quimico estable.'’

Uno de los primeros agentes adhesivos de dentina disponibles comercialmente
se introdujo como Cervident (SS White), en la década de 1960. Sin embargo,
estos primeros adhesivos presentaban fuerzas de unién muy bajas e inestables

a la dentina, siendo de 2-3 MPa."” (Figura 15)

Fig. 15 Cervident SS White™ 18
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3.3.1.2 Segunda generacién

La segunda generacion de sistemas adhesivos se introdujo entre 1970 y 1979,
buscando mejorar los agentes de union utilizados en la anterior. En esta se
utilizé6 una amplia gama de mondmeros funcionales para promover la unién a
los componentes organicos e inorganicos del diente, el colageno y calcio

respectivamente. 617

Productos como Clearfil Bond System F (Kuraray), que ya estaba disponible
comercialmente en 1978, Bondlite (Kerr / Sybron), J&J VLC Dentin Bonding
Agent (Johnson & Johnson Dental) y Scotchbond (3M Dental) contenian ésteres

de fésforo derivados de metacrilato.!” (Figura 16)

Estos adhesivos trataron insuficientemente la capa de smear layer. Se
consideraba que el frotis de la superficie no interferia suficientemente con la
interaccién potencial de los monémeros, cuando en realidad se unian a la capa
de frotis, que a su vez estaba demasiado débilmente unida a la dentina

subyacente, siendo la fuerza de union de 4-6 Mpa.'6.17

CLEARFIL

Hﬂﬂ!ﬂ!‘l’ﬂl‘l -F

Fig. 16 Clearfil Bond System-F. Disponible en 1978. °
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3.3.1.3 Tercera generacion

La base de los adhesivos de tercera generacion se establecié cuando en 1979,
el grabado de dentina para eliminar la capa de frotis, gand aceptacién mundial
y condujo a la comercializaciéon del agente de union japonés Clearfil New Bond
(Kuraray) en 1984."%: 17 (Figura 17)

El proceso quimico con acido fosférico fue seguido por la aplicacion de un
agente de unién de curado quimico de dos componentes que ya contenia el
mondmero funcional 10-MDP. Aunque hoy en dia, es uno de los monémeros
funcionales mas efectivos, anteriormente no se utilizé con la intencion de

interactuar quimicamente con hidroxiapatita. '”

KURARAY mechLl'tﬂ;v‘
Sy Kurashiki Okaya
o MADE IN JAP

Fig. 17 Clearfil New Bond de Kararay™, 1984. 20

3.3.1.4 Cuarta generacion

Esta generacion ya hace uso del grabado total, que se refiere al grabado
simultaneo del esmalte y dentina durante un periodo de 15 a 20 segundos. Su
evolucion se dirige hacia sistemas de multiples pasos que incluian el uso por
separado de un acondicionador y un imprimidor antes de la aplicacion de la
resina adhesiva en un procedimiento de aplicacién de tres pasos.’®
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La dentina, en contraste con el esmalte, requeria estrategias especificas de pre
tratamiento. Estos adhesivos de multiples pasos presentaron procedimientos de
aplicacion clinica mas complicados y largos. La imprimacion y la resina de union
penetran en la dentina intertubular grabada, produciendo una zona de
interdifusion entre estas. Dependiendo del tipo de acido, concentracion y tiempo
de aplicacion, la dentina se desmineraliza hasta 7.5 ym, produciendo una fuerza

de unioén entre 17 y 30 MPa.'® 7 (Figura 18)

Fig. 18 Adper™ Scotchbond™ Multi-purpose. 2

3.3.1.5 Quinta generacion

Son adhesivos de grabado y enjuague que combinan la imprimacion y el agente
adhesivo en "una botella". Se caracterizaban por su facilidad de uso, sin
embargo presentaban un rendimiento clinico mas bajo. Aunque generalmente

mejord cuando se aplicaron en multiples capas sucesivas.'’

Otras de sus deficiencias importantes, son su menor contenido de resina junto
con un mayor contenido de solvente, espesor de pelicula adhesiva mas delgada
con menores efectos de absorcidon, menor resistencia mecanica, asi como

mayor hidrofilia y permeabilidad. '*
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No todos los adhesivos de quinta generacion son compatibles con materiales
duales y autocurados o con nucleo. El pH inferior de la capa inhibida por
oxigeno, o los monémeros en algunos productos simplificados, son demasiado
acidos y, por lo tanto, desactivan la amina terciaria en los compuestos curados
con productos quimicos. La fuerza representativa de union de la dentina es de
3 a 25 MPa."® "7 (Figura 19)

Prime&Bond' N7’

Nano-Technalogy Dental Adhasive
Dantal ouf

2x4.5 ml PrimosBand NT

For dental use
uie only ReOrder 606.67 240

Fig. 19 Prime & Bond. Adhesivo de 5% generacion. 22

3.3.1.6 Sexta generacion

Los sistemas de unidn de sexta generacion buscaron eliminar el paso de
grabado, o incluirlo quimicamente en uno de los otros pasos: imprimacién acida
(autograbado primero + adhesivo), imprimacion acida aplicada primero al
diente, seguido de adhesivo o (adhesivo autograbante). Se mezcla una gota de
cada liquido y se aplica al diente. Se recomienda hacerlo inmediatamente antes

de su uso.® (Figura 20)

La mezcla de componentes de resina hidrofilica e hidrofébica se aplica luego al
sustrato dental. Evidentemente, estos sistemas de union se caracterizan por la
posibilidad de lograr una unién adecuada al esmalte y la dentina utilizando solo

una solucion. ®
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La mayor ventaja es que su eficacia parecia ser menos dependiente del estado
de hidratacion de la dentina que los sistemas de grabado total.
Desafortunadamente, las primeras evaluaciones de estos nuevos sistemas
mostraron un enlace eficiente con la dentina acondicionada, mientras que el

enlace con el esmalte fue menos efectivo. °

El grabado adicional de la dentina con acido fosférico podria crear una situacion
de "sobregrabado" en la que la zona de desmineralizacion es demasiado
profunda para que la imprimacién colocada posteriormente penetre por
completo. La literatura indica que se adheriran exitosamente a la dentina a 41
MPa y la unién al esmalte es al menos un 25% mas débil que los adhesivos de

cuarta y quinta generacion. 4

B

= gl
- LNER BOND2Y

Fig. 20 Clearfill Line Bond 2V. Adhesivo de 6% generacion.

3.3.1.7 Séptima generaciéon

Se introdujeron a fines de 1999 y principios de 2005. El sistema de autograbado
de séptima generacion o de una botella representa la ultima simplificacion de
los sistemas adhesivos. Sus principales ventajas, eran evitar la secuencia de
pasos y que las fuerzas de uniéon eran consistentes. Sin embargo, han
demostrado tener las resistencias de union iniciales y a largo plazo mas bajas

de cualquier adhesivo en el mercado actual. *
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Con estos sistemas, todos los componentes necesarios para la union se
presentan desde una sola botella. Esto simplifica enormemente el protocolo de
unién, ya que la afirmacién era que se podian lograr fuerzas de unién
consistentes, mientras eliminaba por completo los errores que normalmente
podrian ser realizados por el dentista o el asistente dental que tenia que mezclar

los componentes separados con otros sistemas mas complicados.*

Sin embargo, estos sistemas inherentemente acidos tienden a estar
compuestos por una cantidad significativa de agua en sus formulaciones y
pueden ser propensos a la hidrdélisis y la descomposicién quimica. Ademas, una
vez colocados y polimerizados, generalmente son mas hidréfilos que los
sistemas de autograbado de dos pasos; ésta condicion los hace mas propensos
a la sorcion de agua, limita la profundidad de la infiltracién de resina en el diente

y crea algunos huecos. * (Figura 21)
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Fig. 21 Xeno IV. Adhesivo de 7™ generacion. 2*

3.3.2 Por el numero de pasos

Actualmente, el desarrollo de nuevos sistemas adhesivos esta ocurriendo a un

ritmo sin precedentes, por ello actualmente también estan disponibles acorde al
numero de pasos a realizar.
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3.3.2.1 Sistemas de un paso

Utiliza una sola botella que contiene una formulacién que combina un primer
autograbante y un agente adhesivo. Clinicamente, éste es el mas facil de usar,
y generalmente se informa que las fuerzas de unién son aceptables, a pesar de

la simplicidad de la operacion de unién.*

3.3.2.2 Sistemas de dos pasos

La secuencia de pasos puede variar, la primera opcion es realizar inicialmente
el grabado, para después aplicar primer y bonding en un sélo recubrimiento. O
bien, grabado y primer combinados, seguidos del bonding. Estos sistemas de
unién de este tipo emplean sustancias en dos botellas y corresponden al orden

en que se aplican. 4

3.3.2.3 Sistemas de tres pasos

Estos sistemas de union se suministran en tres envases por separado,
involucrando grabado, primer y bonding respectivamente. Son los mas
complicados de usar en la clinica, pero resultan en la mayor fuerza de adhesién

y mayor durabilidad. 4

3.3.3 Por la forma de tratar la superficie adhesiva

Los sistemas adhesivos se pueden clasificar segun su efecto en la capa de frotis
(Brenna, 2012). La dentina preparada mecanicamente esta cubierta por una
capa de frotis débilmente unida y para una union confiable entre la resina y la

dentina; esta capa de frotis debe eliminarse o modificarse. '

3.3.3.1 Eliminacion del smear layer

Los sistemas adhesivos que implican la técnica de grabado y enjuague pueden
considerarse como sistemas de eliminacion de la capa de frotis. Son sistemas
de tres o dos pasos. Estos implican el grabado con acido fosférico de los
sustratos dentales, seguido de un enjuague con agua para la eliminacion

completa del acido. "6
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En el esmalte, el grabado acido disuelve selectivamente los prismas, creando
macro y micro porosidades, a la vez que expone la rugosidad de la superficie,
en dentina tiene influencia a nivel de los tubulos dentinarios y la red de colageno,
que son facilmente penetradas por agentes de union, por atraccion capilar.*'®
(Figura 22, 23)

Fig. 22 Paso inicial. Grabado total. ?°

Fig. 23 Paso inicial. Grabado selectivo 2°

3.3.3.2 Disolucién del smear layer

Los sistemas adhesivos de autograbado pueden considerarse como sistemas
de disolucién de la capa de frotis. Estos sistemas incluyen sistemas de
autograbado de dos pasos y sistemas “todo en uno” que no implican enjuague
después de la aplicacion. Estos no eliminan la capa de frotis completamente,

sino que la disuelven por infiltracion.
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Son compuestos de una imprimacion con mondmeros acidos, que
desmineralizan la superficie de los tejidos de una manera menos agresiva. Se
introdujeron para controlar la sensibilidad a la humedad de la técnica de grabado
y enjuague, asi como para simplificar los procedimientos clinicos de aplicacion

del adhesivo, reduciendo el tiempo clinico. 4

Estos desmineralizan la dentina sélo superficialmente, dejando cristales de
hidroxiapatita alrededor de las fibrillas de colageno disponibles para una posible
interaccidn quimica. Los sistemas adhesivos de autograbado también contienen
mondomero hidrofilo HEMA (2-hidroxietil-metacrilato), que debido a su bajo peso
molecular actia como codisolvente, minimizando la separacion de fases y
aumentando la miscibilidad de los componentes hidréfobos e hidrofilos en la

solucion y para aumentar la humectabilidad de la superficie de la dentina.*

Los adhesivos autograbadores se pueden clasificar de acuerdo con su
capacidad de penetrar en el smear layer dentinal y en su profundidad de
desmineralizacion dentro de la superficie dentinal la cual difiere en algunos

cientos de nanometros entre los diferentes tipos. 2

Dependiendo del pH y la profundidad de interaccion con la dentina, los

adhesivos de autograbado pueden clasificarse en:

Nombre pH Profundidad de interaccion
Ultra Suaves >25 0.2-0.5 um
Suaves 2 0.5-1 um
Intermedio 1-2 1-2 ym
Fuerte 1 S um

Tabla 1. Clasificacion de los sistemas adhesivos de autograbado por pH.?’
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4. Sistemas Adhesivos Universales

4.1 Definicidon

Son los nuevos sistemas que se conocen como adhesivos "multimodo” o
"multipropdsito" porque pueden usarse como adhesivos de autograbado (SE), de
grabado y enjuague (ER) o como adhesivos SE en dentina y ER adhesivos sobre

el esmalte: una técnica conocida como grabado selectivo del esmalte. 28

Es un sistema adhesivo de una sola botella y sin mezcla que funciona con
cualquier estrategia de adhesién y se adhiere adecuadamente a la estructura del
diente, asi como a diferentes materiales restauradores directos e indirectos, como:

resinas compuestas, ceramica de matriz de vidrio, zirconio y metales. %°

4.2 Caracteristicas

Hoy en dia, la restauracion adhesiva de los dientes de una manera confiable,
predecible y duradera puede considerarse un hecho. Una simplificacién adicional
implica el desarrollo de materiales restauradores autoadhesivos que ya no

necesitan una aplicacion previa separada de un adhesivo.

A pesar de las similitudes entre los sistemas adhesivos, la composicion del
adhesivo universal difiere de los sistemas de autograbado actuales por la
incorporacion de monomeros que son capaces de producir una adhesion de enlace

quimico y micromecanico a los sustratos dentales. '°

En la unién dental complicada a la dentina como un tejido intrinsecamente
humedo, los materiales adheridos deben ser inicialmente hidréfilos para
humedecer adecuadamente la dentina humeda, mientras que idealmente deben
transformarse, al polimerizar, a un estado hidréfobo para limitar la sorcion de agua

y evitar la degradacion del enlace hidrolitico. 7
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4.3 Ventajas 4.4 Desventajas

Proporciona la eleccion del No acondiciona el esmalte a la misma

protocolo de acondicionamiento. profundidad que el acido fosférico al 37%.

. . Incompatibilidad con resina o cementos de
Algunos tienen silano, . . o
o o resina activados quimicamente. Aunque
prescindiendo de la aplicacion del . .
. o dependera del fabricante, ya que existe un
mismo después de acondicionar
o ) cemento de resina dual que es compatible con
la ceramica vitrea.
el adhesivo universal de la propia marca.

Optimiza el tiempo clinico. Baja resistencia de unién en esmalte.

Pueden provocar la degradacion de la interfaz

Baja sensibilidad técnica. . . o
dentina-resina por hidrdlisis.

Se comportan como membranas permeables
Baja sensibilidad postoperatoria. después de la polimerizacion, permitiendo que

los fluidos pasen a través de la capa adhesiva.

Resultan en la formacion de vesiculas de agua en
la superficie, comprometiendo la durabilidad de la

adhesion del esmalte.
El agua presente en los adhesivos de un solo
paso puede encapsularse cuando no se

evapora, lo que resulta en nanoinfiltracion.

Tabla 2. Principales ventajas y desventajas de los sistemas adhesivos universales.?
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4.5 Composicion quimica

Los adhesivos universales tienen una composicion similar a la de los de sistemas

de autograbado, en los que estan presentes monomeros funcionales que se

adhieren quimicamente al calcio de la hidroxiapatita. Ademas, de que estan

compuestos por iniciadores, es posible agregar o modificar componentes en la

formulacion, de acuerdo con el fabricante.?

Los mondmeros adhesivos son clasificados en mondmeros de cadenas

entrecruzadas y monomeros funcionales; estos se caracterizan por presentar al

menos un grupo polimerizable y un grupo funcional que cumplen diferentes

propdsitos tales como humedecer o desmineralizar la superficie dentaria.?®

10-MDP: es un monémero bifuncional con un grupo hidrofilico en el extremo
(fosfato), que se une quimicamente a los 6xidos, con un potencial de
interaccién quimica con el calcio de la hidroxiapatita, y un extremo hidrofébico

(grupo vinilo), que polimeriza con monémeros de resina.?®

4-META: en contacto con agua, es hidrolizado, quedando una molécula que
tiene dos grupos carboxilicos que proporcionan hidrofilia y potencial
desmineralizante, y un anillo aromatico hidrofébico que contrarresta la acidez

y la hidrofilia promovida.®°

Copolimero Vitrebond: es un copolimero de acido polialquenoico que
proporciona rendimiento adhesivo mas consistente a la dentina bajo varios

niveles de humedad, lo que genera valores de fuerza de unién mas altos.?

Los acidos polialquenoicos son los polimeros funcionales que hacen que los
ionébmeros de vidrio convencionales y modificados con resina sean
autoadhesivos para el esmalte dental y la dentina, pues tienen abundantes
grupos carboxilo que son capaces de unirse iGnicamente al calcio en tantos

sitios de hidroxiapatita sea posible. '”
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4.6

BisGMA: molécula de dimetacrilato originada a partir de una resina epoxica

y un metacrilato aromatico. Es un mondmero hidréfobo de alta viscosidad.?

HEMA: es un monomero hidréfilo versatil de bajo peso molecular, que es
particularmente capaz de infiltrar y "humedecer" sustrato de dentina. Es
extremadamente soluble en agua, etanol y acetona y, por lo tanto, es facil de

incorporar en formulaciones adhesivas. 2

PENTA: su quimica no solo usa acetona para ahuyentar el agua, sino que
contiene cinco grupos vinilo para la union al material resinoso. Debido a esta

ventaja estructural, puede resistir mejor la degradacién de la union.?’

Agua: es necesaria para la ionizacion de los monémeros funcionales, lo que
les permite desmineralizar la capa de frotis para la infiltracion de monémeros

de resina, ademas de disminuir la viscosidad del adhesivo. 2

Etanol o acetona: mejoran la humectacion y la infiltracién de los monémeros
de resina en los tejidos dentales y ayudan a eliminar el agua y la evaporacion

durante la etapa de secado con aire. 2

Silano: componente que tiene como objetivo permitir que el adhesivo se una
quimicamente a la superficie de la ceramica vitrea, sin el uso de una

imprimacion ceramica separada, simplificando el protocolo de cementacion.?

Mecanismo de adhesion

El principio fundamental de la adhesion al sustrato dental se basa en un proceso

mediante el cual el material inorganico del diente se intercambia por resina

sintética. Este proceso implica dos fases. La primera consiste en eliminar los

fosfatos de calcio por los cuales se exponen las microporosidades en la superficie

dentaria. La segunda, llamada fase de hibridacién, implica infiltracion y la posterior

polimerizacién de la resina dentro de las microporosidades creadas. 32
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Es entonces, la microrretencion o el enclavamiento micromecanico, el mecanismo
principal de unién a tejidos mineralizados como el esmalte y la dentina, y se puede
lograr mediante trabas mecanicas obtenidas por el grabado y enjuague o

autograbado de las superficies dentarias.'”

4.6.1 Factores

4.6.1.1 Barrillo dentinario o Smear layer

Es la capa de detritus o desechos que se forma sobre la superficie dentinal una
vez que el tejido es manipulado de manera manual o con instrumentos
rotatorios. Como lo indican los estudios de Eldarrata y colaboradores, el espesor

aproximado de dicha capa de barrillo dentinario es de 0,5 pm.*?

Se forma con componentes organicos en el diente, como hidroxiapatita, saliva,
y bacterias. El barrillo se compone de dos capas de caracter amorfo, una
superficial y otra profunda, esta ultima puede extenderse hasta 110 ym dentro

de los tubulos dentinales y se denomina smear plug.33 (Figura 24)

Fig. 24 Superficie dentinal cubierta de detritus.*
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4.6.1.2 Capa hibrida

Enclavamiento descrito por primera vez por Nakabayashi, Kojima y Masuhara
en 1982 y ocurre a través de la difusion de mondmeros resinosos por las fibras
colagenas de la matriz dentinaria. Sucede entonces, un entrecruzamiento a
nivel molecular, entre el polimero biolégico y el polimero artificial, generando un
compuesto hibrido que es el principal mecanismo de uniéon entre el sustrato

dentario y el material restaurador.?® 32 (Figura 25)

Agente adhesivo

y AP

e

' Capa hibrida :

Fig. 25 Interfase de unidn entre los tejidos dentarios y el material restaurador, al SEM.?

4.6.1.3 Hidrolisis

Este proceso quimico ocurre por la absorcidn y adicion de agua entre los ésteres
de polimero que conducen a la pérdida de masa resinosa. Esto acontece por
medio de canales de nano infiltracion, favoreciendo la permeabilidad y el

movimiento de agua dentro de la capa hibrida. 34

La estabilidad del sistema adhesivo frente a la hidrdlisis es de suma importancia
para la durabilidad de las restauraciones. El agua que impregna la matriz
resinosa puede acumularse dentro de los defectos presentes en esta matriz,
como burbujas de aire, promoviendo la hidrdlisis y la liberacién de los

componentes de la interfaz, lo que lleva a su degradacion.34 3%
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4.6.2 Técnica de grabado y enjuague

La capa de frotis formada después de la preparacién del diente, ocupa los orificios
de los tubulos de dentina, formando tapones de frotis y disminuye la permeabilidad
de la dentina en un 86%. La eliminacion de la capa de frotis y los tapones de frotis
con soluciones acidas, puede dar como resultado un aumento del flujo de liquido

sobre la superficie expuesta de la dentina, lo que puede interferir con la adhesién.3?

46.2.1 Esmalte

Esta técnica sigue siendo el enfoque mas efectivo para lograr una union eficiente
y estable, y requiere la disolucion selectiva de cristales de hidroxiapatita a través
del grabado acido. EI mecanismo principal de uniéon con este sistema puede

describirse como enclavamiento micromecanico basado en difusion.3? (Figura 26)

Fig. 26 Prismas del esmalte después de tratar la superficie con acido fosfdrico.
Microscopio Electrénico de Barrido. Vista 2000x.3¢

Existen dos tipos de etiquetas de resina que se entrelazan dentro de las fosas de
grabado. Las macroetiquetas, que son las que llenan el espacio que rodea a los
prismas del esmalte, mientras que numerosas microetiquetas, resultan de la
infiltracion de resina dentro de los pequefos socavados en los nucleos de los

prismas de esmalte grabados.®? (Figura 27-30)
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§| RESTAURACION COMPUESTA 3 :

BISTEMA ADHESIVO

—

Fig. 29 Vista microscdpica de la interface esmalte resina en un corte axial obtenido del andlisis
de interfaces del sistema adhesivo Single Bond™ Universal. Técnica convencional.®’
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Fig. 30 Vista microscdpica de la interface esmalte resina en un corte sagital obtenido del
analisis de interfaces del sistema adhesivo Single Bond™ Universal. Técnica convencional. 3’

46.2.2 Dentina

En la dentina, el tratamiento con acido fosférico al 37%, elimina la capa de frotis
o barrillo dentinario, producida durante la preparacién de la cavidad y
simultdneamente produce una desmineralizacion profunda de 3-5 ym. Esto da
como resultado fibrillas de colageno expuestas que estan casi completamente
descubiertas de hidroxiapatita y forman una red microrretentiva para el

enclavamiento micromecanico de monomeros. 32 (Figura 31, 32)

Barrillo dentinan®

fap6n de barril®

ule,
gt

Fig. 31 llustracién de la capa de barrillo dentinario, que a su vez, forma tapones en la
entrada de los tubulos dentinarios.*
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Barrillo dentinario

Tibulo dentinario Tiibulo dentinario

Fig. 32 llustracion del acondicionamiento de la dentina con acido fosférico al 37%. Se
muestra interactuando con la capa de barrillo dentinario. 3°

El acido fosférico debe considerarse agresivo en la dentina, pues la profundidad
de desmineralizacion resulta dependiente del tiempo. El grabado definitivamente
debe limitarse a un maximo de 15 segundos para no sobregrabar. Cuanto mas
profunda se grabe la dentina, mas dificil es que la resina se infilire hasta la

profundidad de la desmineralizacion. (Figura 33)

Para lograr una union efectiva y duradera, esta infiltracion de resina en la filigrana
de las fibras de colageno expuestas debe ser lo mas completa posible. La red de
fibras de colageno debe estar en un estado completamente expandido para

facilitar la penetracion de la resina.? (Figura 34, 35)

Fig. 33 Superficie de la dentina al SEM, antes de ser acondicionada con acido fosférico.?
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Fig. 34 Superficie de la dentina al SEM, tratada con acido fosférico al 37% durante 15
segundos. Ya es posible oberservar las fibras de coldgena expuestas.’®

Fig. 35 Ilustracion de las fibras de coldgeno expuestas unas vez que se realizé el
acondiconamiento con acido fosférico al 37%. 3°

La deshidratacién de la superficie de dentina acondicionada con acido a través
del secado al aire puede causar que la red de colageno expuesta se colapse, se

encoja y forme una red que es impenetrable para el sistema adhesivo.%? (Figura 36)
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Fig. 36 llustracion del colapso que se puede ocasionar en las fibras de colageno
desmineralizadas por desecamiento de la dentina.>®

Simultdaneamente con la hibridacién, las etiquetas de resina sellan los tubulos de
dentina expuestos y ofrecen retencién adicional a través de la hibridacion de la
pared del orificio del tubulo. Segun Van Meerbeek et al., los cuellos de las
etiquetas de resina en los 5-10 um superiores de los orificios de los tubulos
contribuyen mas a la retencion y la efectividad del sellado, mientras que la
longitud real de las etiquetas puede considerarse de importancia secundaria.®?
(Figura 37)

SISTEMA ADHESIVO

SAGITAL

cAPA HiBRIDA [

~
CORONAL

Fig. 37 Vista microscépica de la interface dentina resina en un corte axial obtenido del andlisis
de interfaces del sistema adhesivo Single Bond™ Universal. Técnica convencional. 3’
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4.6.3 Técnica de autograbado

Este enfoque alternativo utiliza monémeros funcionales acidos que proporcionan
microrretencion a los tejidos mediante autograbado y, por lo tanto, la
desmineralizacion parcial de la capa es superficial. Entre los diversos mondémeros
acidos funcionales, el 10-MDP se une quimicamente mediante enlaces iénicos al
calcio de la hidroxiapatita, pero también graba y, por lo tanto, libera calcio

sustancial del sustrato basado en hidroxiapatita.'”- 26 (Figura 38)

La molécula del monémero 10-MDP consiste en un grupo fosfato versatil en un
extremo, capaz de adherirse a los tejidos de los dientes y a una variedad de
sustratos restauradores, y un grupo metacrilato en el otro extremo, capaz de

adherirse a materiales y cementos restauradores a base de metacrilato.®

HIDROFOBICIDAD

Fig. 38 Molécula de 10-MDP, donde el grupo metacrilato (amarillo) provee la

polimerizacidn, el espaciador (blanco) y el grupo funcional para enlace iénico y nano
capas (rojo).>t’

Es importante destacar el concepto adhesién-descalcificacion, que fue revisado
desde hace casi 20 afnos e introducido por Yoshida et al y Yoshioka et al., en 2001.
Define cdmo las moléculas interactian con el esmalte y dentina e implica una
adhesioén y una ruta de descalcificacion. El punto clave es la formacién de un
enlace idnico estable al calcio dentro de HAp o, en otras palabras, la capacidad de

la molécula para producir sales de monomero de calcio estables.!”
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La ruta de adhesion, es por la cual las moléculas se adhieren al tejido basado en
hidroxiapatita, con solo un efecto de descalcificacién limitado. La adhesion del
anion obliga a los aniones fosfato e hidroxilo a abandonar la hidroxiapatita para
mantener la interfaz neutral a los electrones. La desmineralizacion superficial
menor es beneficiosa a la luz de proporcionar enclavamiento micromecanico."”
(Figura 39)

" @AAscgrititioried dentin

Yoshida et al., ] Dent Res 2001
Yoshioka et al., ) Biomed Mater Res 2002

Fig. 39 Esquema del concepto de descalcificacion de adhesion con la ruta de adhesion.’

La interaccién quimica unica de 10-MDP con HAp requirié disefiar una ruta de
adhesion modificada. Entre los diversos monémeros acidos funcionales, el 10-MDP
se une idnicamente al calcio de hidroxiapatita. Dicha liberacion de Ca hace que 10-
MDP se autoensamble en nanocapas de 4 nm, un proceso impulsado por la

formacion estable de sal de 10-MDP-Ca."’ (Figura 40-42)

" RUTADE -

2+
Ca Nanocapas

Yoshida et al., ) Dent Res 2001
Yoshioka et al., ) Biomed Mater Res 2002

Yoshihara et o/, ] Dent Res 2018
Yoshihara et ol,, Acta Biomaterialia 2019

Fig. 40 Esquema del concepto descalcificacion con la ruta de adhesion modificada.?’
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Fig. 41 Fotomicrografia del mecanismo de unién de un adhesivo de autograbado suave
basado en 10-MDP, en microscopio electrdnica de transmisiéon (TEM) de una interfaz
adhesiva-dentina representativa a diferentes aumentos. '’

ADHESIVD

NANOCAPAS

CAPA HiBRIpA

Fig. 42 Reconstruccidon de microscopia electrénica de haz de iones / escaneo enfocada en
pseudo-3D (FIB / SEM) de una interfaz adhesivo-dentina similar. ’

Se descubrié que las sales de 10-MDP-Ca hidroliticamente estables consisten en
CaRPOg, lo que significa que los dos grupos hidroxilo (OH) del grupo fosfato de 10-
MDP reaccionaron i6nicamente con Ca. Se espera que esta estructura estable
contribuya a una nanocapa duradera de sales de 10-MDP-Ca en la capa hibrida y

adhesiva y, mejore la longevidad clinica de la restauracién.’”
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Cuando el enlace ionico formado con el Ca de HAp no es estable, se sigue una ruta
de descalcificacion, como lo hacen el acido acético y citrico. No muy estable, la
produccion continua de acido lactico por bacterias dara como resultado una
descalcificacidn progresiva de la estructura dental, que junto con la degradacion
enzimatica de la matriz dentinaria por MMP, a largo plazo causara un proceso

carioso." (Figura 43)

Yoshida et al., JOR 2001

Yoshioka et ol., ) Biomed Mater Res 2002

Acido acético y citrico.

Acido l4ctico= Caries.

Acido maleico y fosfdrico (PA)= Adhesivos de grabado y enjuague.
Mondmeros 4cidos funcionales con formacion inestable de sal mondmero-calcio= Adhesivos
autograbantes fuertes.

R

Fig. 43 Esquema del concepto descalcificaciéon de adhesién con la ruta de
descalcificacién.’

Como la sal Ca del acido fosforico no es muy estable, este acido es un grabador
dental eficaz para un modo de union de grabado y enjuague. Del mismo modo, el
acido maleico se ha utilizado en el pasado como grabador mas suave que

reemplaza al acido fosférico.”

4.6.3.1 Esmalte

Los adhesivos de autograbado utilizan monémeros acidos para acondicionar la
estructura dental en lugar del acido fosforico al 37%, sin embargo se cree que no
producen el mismo grado de porosidad en la superficie del esmalte que el que se

logra con el grabado con acido fosférico en la técnica convencional.??
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Dado que la union del esmalte se basa principalmente en el enclavamiento
micromecanico de una resina de baja viscosidad en las microporosidades, la
extension y la profundidad del patrén de grabado deberian influir l6gicamente en

el rendimiento de la union de un adhesivo.? (Figura 44, 45)

| | i S [ B A
EXL759 5.0kV 13.0mm x5.00k SE(M) 10.0um

Fig. 44 Imagenes al SEM de la superficie del esmalte dental autograbada con el

Adhesivo Single Bond™ Universal.*°

Dlaas

SAGITAL

Fig. 45 Vista microscoépica de la interface esmalte resina en un corte axial obtenido del analisis
de interfaces del sistema adhesivo Single Bond™ Universal. Técnica de autograbado.?’

Una alternativa clinica para mejorar la eficacia de la union en el esmalte, segun
Loguercio et al., es aplicar el adhesivo activamente. La aplicacion activa mejora
la interaccion micromecanica de los adhesivos con el esmalte al llevar
mondémeros de resina a la superficie mas profunda de este, mejorando su

desmineralizacion.!
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= Técnica de autograbado pasiva (PSE): el adhesivo solo se extiende sobre
la superficie del esmalte y se deja sin perturbar durante el tiempo

recomendado por cada fabricante.*!

= Técnica de autograbado activa (ASE): el adhesivo se aplica activamente
en la superficie del esmalte durante el tiempo recomendado para cada
fabricante, es decir se frota sobre la superficie del esmalte bajo presion

manual (equivalente a aproximadamente 35 g). 4’

4.6.3.2 Dentina

Los sistemas adhesivos de autograbado suaves interactuan solo
superficialmente con la dentina, los cuales no solo no disuelven en su totalidad
los cristales de hidroxiapatita, sino que los mantienen en su lugar, generando
enlaces iénicos a partir de estos. La capa de barrillo dentinario participa en el

proceso de adhesion, ayudando en la formacion de capa hibrida. 2% 37 (Figura 46)

Fig. 46 llustracion del sistema adhesivo universal interactuando con el barrillo
dentinario encontrado en la superficie.

Entonces la uniéon se basa en la hibridacién, con la diferencia de que solo se
forman capas hibridas submicrométricas y la formacién de etiquetas de resina es
menos pronunciada. En este sentido se manifiesta una de las grandes ventajas
del adhesivo de autograbado, que al no presentar prolongaciones tan profundas

causa menos irritacion y patologias a la pulpa dental. 2638
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Por el contrario, los sistemas adhesivos de autograbado fuerte, tienen efectos de
desmineralizacion en dentina, casiigual que en la técnica de grabado y enjuague,

con la diferencia que los fosfatos de calcio disueltos no son lavados.'”- 26

Dentro de la capa hibrida submicrométrica de los sistemas de autograbado
suave, las fibrillas de colageno no estan completamente privadas de
hidroxiapatita (en contraste con los adhesivos de grabado y enjuague), dejando
la hidroxiapatita residual todavia unida al colageno, que puede servir como un

receptor para la unién quimica adicional.3? (Figura 47)
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Fig. 47 Vista microscdpica de la interface dentina resina en un corte sagital obtenido del
analisis de interfaces del sistema adhesivo Single Bond™ Universal. Técnica de autograbado. 3’

Con un enfoque de autograbado fuerte, la transicién de la red de fibrillas de
colageno expuestas no afectadas es bastante abrupta. Mientras que en los
adhesivos intermedios de autograbado fuerte, hay una acumulacion doble de la
capa hibrida dentinal, pues crean una capa superior completamente

desmineralizada y una base parcialmente desmineralizada. 32

Estos adhesivos son mas acidos que los adhesivos suaves, por los cuales se
logra un mejor enclavamiento micromecanico la dentina. La hidroxiapatita
residual en la base de la capa hibrida aun puede permitir la interaccion quimica

intermolecular, como con los adhesivos suaves de autograbado.3?
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5. Marcas Comerciales

Los sistemas adhesivos universales se manejan en el mercado de acuerdo a las
diferentes casas comerciales. A pesar de eso, se caracterizan por la similitud en su
composicién y que la mayoria de ellos comparte los mondmeros funcionales que se

encuentran revolucionando esta ultima generacion.

Es posible encontrar una amplia gama de productos, pero no existe evidencia
cientifica suficiente de cada uno de ellos. Es por eso, que con base en estudios
existentes en los ultimos afios, se seleccionaron 5 de los sistemas adhesivos
universales mayormente comercializados y analizados, en estudios clinicos y de

laboratorio, para detallar su resistencia de union.

5.1 Composicion especifica

COMPONENTES
SISTEMA 5l L ;
ADHESIVO £3 3 S
25 2 3
8 s o0 <
A_II-Bond Qenstply el 3.2 v v Y v
Universal™ (Milford, DE, EUA)
Scc?tchbond 3M ESPE 07 v , r IR ~ y y g
Universal™ (St. Paul, MN, EUA)
Prime & Bond Dgnstply Caulk o5 y y g ¥
Elect® (Milford, DE, EUA)
1| ™
_Clearfll Kuraray Dent§I Inc. 03 v I ~ y g ¥
Universal Bond (Tokio, Japén)
Futurabond® U Voco 23 v v v
(Cuxhaven, Alemania) '

Tabla 3. Composicion de los sistemas adhesivos universales.?’ 4142
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5.2 Indicaciones del fabricante y presentacion

Sistema adhesivo Indicaciones del fabricante Presentacion

e Restauraciones directas

e Restauraciones indirectas

e Desensibilizacion y sellado de dientes

e Reparacion intraoral de restauraciones

e Barniz protector para empastes de iondmero de vidrio
e Adhesivo para ortodoncia

e Adhesivo post-endoddntico.*?

All-Bond
Universal™

o Cementacion de restauraciones indirectas combinando
con cemento RelyX Ultimate™

e Desensibilizacion de la superficie de la raiz.

e Sellado de cavidades en restauraciones de amalgama.

e Sellado de tejidos antes de la provisionalizacion

e Barniz protector para rellenos de ionémero de vidrio.

e Reparacion intraoral de composites

e Reparacion de metal-porcelana y ceramica

e Reparacion de rellenos de composite 0 compémero.*?

Scotchbond
Universal™

e Restauraciones indirectas
e Reparaciones compuestas y de ceramica
e Barniz en cavidades para amalgama
Prime & Bond e Restauraciones indirectas
Elect® e Restauraciones y bases cavitarias directas de material
compuesto de doble curado.
e Cementacion de postes endodénticos cementados con
resina de doble curado y de autocurado.*®

e Restauraciones directas de resina compuesta

e Sellado de cavidades como pretratamiento para
restauraciones indirectas

Clearfil™ e Tratamiento de superficies radiculares expuestas
Universal Bond e Tratamiento de hipersensibilidad dental

e Reparaciones intraorales de restauraciones

e Cementacion de restauraciones indirectas inlays,
onlays, coronas, puentes y carillas.*®

e Restauraciones directas e indirectas
e Compatible con todos los composites
fotopolimerizables, de curado dual y de autocurado
Futurabond® U e Adhesion a metales, didxido de zirconio y 6xido de
aluminio, ceramica de silicato.
e Tratamiento de cuellos del diente hipersensibles _ Jpond v
e Barniz protector para cemento de ionémero de vidrio. *° -': Fumr._s.',ﬁfal-e?‘ it

Fig. 52 %

Tabla 4. Indicaciones y presentacidn de los sistemas adhesivos universales.
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5.3 Eficacia en esmalte

Autograbado

Sistema adhesivo

All-Bond
Universal™

Scotchbond
Universal™

Prime & Bond
Elect®

Clearfil™
Universal Bond

Futurabond® U

Tabla 5. Imagenes al SEM, donde el patrén de autograbado mejoré ligeramente con la aplicacién activa, lo
que resultd en la exposicion de la periferia de los prismas, signo de disolucién de hidroxiapatita.*
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5.4 Eficacia en dentina

ULTRAESTRUCTURA
SISTEMA ADHESIVO

Grabado y enjuague Autograbado

All-Bond
Universal™

Scotchbond
Universal™

Prime & Bond
Elect®

Clearfil™
Universal Bond

Futurabond® U

Tabla 6. Vista al SEM de la ultraestructura de muestras representativas preparadas a partir
de los cinco adhesivos universales seleccionados. 2’
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5.5 Evaluacion de la interface dentina-adhesivo

ZONAS RICAS EN AGUA
SISTEMA ADHESIVO

Grabado y enjuague Autograbado

All-Bond
Universal™

Scotchbond
Universal™

Prime & Bond
Elect®

Clearfil™
Universal Bond

Futurabond® U

Tabla 7. Vista al SEM de la zonas infundidas en agua de muestras representativas preparadas a
partir de los cinco adhesivos universales seleccionados. ¥’
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En la tabla 5 es posible confirmar que los adhesivos universales son esencialmente
sistemas adhesivos de autograbado de un paso con capacidad limitada para
grabar el esmalte. Es por ello, que los adhesivos aplicados en modo de grabado y
enjuague dan como resultado una resistencia de union resina-esmalte mas alta
que en el enfoque de aplicacion de autograbado, especificamente en la técnica de

autograbado pasivo (PSE). 4!

Esto significa que cuando los adhesivos de autograbado se aplican pasivamente
solo interactuan superficialmente en el esmalte con un potencial reducido para el
enclavamiento micromecanico, lo que da como resultado una menor resistencia
de unién. Cambiar el modo de aplicacion de pasivo a activo dio como resultado un

aumento significativo en las resistencias de union media.*!

La tabla 6 muestra la ultraestructura en la interfase en el modo de grabado y
enjuague y de autograbado de los cinco adhesivos universales seleccionados, tras
sumergir grupos de dientes en una solucion de nitrato de plata amoniacal al 50%
en peso (pH 9,5) durante 24 horas. Mientras la tabla 7 muestra la apariencia de
zonas ricas en agua infundidas con trazador que podrian identificarse dentro de la

interfaz resina-dentina de todas las muestras preparadas para el analisis al SEM.?’

Estas zonas se manifestaron como una combinacion de estructuras finas en forma
de arbol que se extendian verticalmente desde la superficie de la capa hibrida
hacia el adhesivo, y como un patron dendritico fino de depdsitos de plata dentro
del grosor de la capa hibrida. La proporcion de estas regiones es
considerablemente mayor en el modo de autograbado, que la observada en las

capas hibridas producidas por el modo de grabado y enjuague.?’

Es importante mencionar que cada sistema adhesivo proporcionara diferentes
valores de resistencia de union segun la técnica de acondicionamiento y el sustrato
dentario sobre el que sea aplicado, es por ello que se muestra la tabla 8, que indica

los MPa que ofrece cada uno de ellos segun la situacion.
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5.6 Valores de resistencia de unién

ESMALTE DENTINA
SISTEMA AUTOGRABADO GRABADO Y GRABADO Y
AUTOGRABADO
ADHESIVO PSE ASE ENJUAGUE ENJUAGUE
eI 146+18 195+15  250+2.2 50.1+6.8 546 +8.3
Universal™
Scotchbond o, 13 40426 222413 509+118 557 +10.7
Universal™
Pime &Bond = .o, 19 176+17 214412 563+102  57.8+9.1
Elect®
i1 ™
Gz 119+19 184+14  202+20 480+74 491+4.2
Universal Bond
Futurabond® U 12.5+2.6 144+22  17.2+2.6 482+97  A465+7.2

Tabla. 8 Desviacion estandar de los valores de resistencia de unién (MPa) en esmalte y
dentina obtenidos en el estudio de los cinco sistemas adhesivos universales.?” 4

6. Sellado Dentinario Inmediato

6.1 Definicion

Se describe asi, a la técnica que consiste en sellar los tubulos dentinarios con el
fin de prevenir o reducir la contaminaciéon bacteriana y la sensibilidad dental
durante la fase de provisionalizacion, al tiempo que mejora la fuerza de union de
la restauracion final. Fue propuesta en 1992 por Pashley y colegas durante la

realizacion de protesis fijas totales.5' 52

La penetracion bacteriana y de liquidos a través de los tubulos dentinarios
expuestos puede provocar la colonizacién de microorganismos, hipersensibilidad
postoperatoria y la posibilidad de irritacion posterior de la pulpa. Para evitar estas
posibles secuelas, siempre que se haya expuesto un area considerable de dentina
accesible durante la preparacion del diente, se recomienda la aplicaciéon local de
un agente adhesivo de dentina (DBA). %
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6.2 Consideraciones

= |dentificacion de la dentina

El primer paso técnico para la aplicacion del Sellado Dentinario Inmediato (IDS),
es la identificacién de las superficies de dentina expuestas. Un método simple
pero eficiente es proceder a un grabado corto (2-5 s) y un secado completo de

las superficies preparadas.®? (Figura 53)

La dentina se puede reconocer faciimente debido a su aspecto brillante,
mientras que el esmalte es opaco. No hace falta decir que después de este
grabado inicial, la superficie de la dentina debe volverse a preparar para

exponer una capa de dentina y volver a grabar antes de la aplicacion del DBA.%?

Fig. 53 Superficie dentinaria siendo acondicionada con &cido fosférico al 37%.>2

* Profundidad de preparacion

Los espesores de DBA pueden alcanzar varios cientos de micrometros cuando
se aplican a areas concavas. Al usar IDS, la capa adhesiva adicional a veces
puede afectar negativamente el espesor de la futura restauracion. Esto es
particularmente evidente en el caso de las carillas de porcelana y en presencia

de margenes gingivales en la dentina.5? (Figura 54)
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Fig. 54 El IDS es particularmente dificil cuando se trata de superficies concavas en
preparaciones para carillas y en mérgenes gingivales al nivel de encia.>?

Cuando los margenes terminan en dentina, se recomienda un chaflan marcado
(0.7 - 0.8 mm) para proporcionar una definicion de margen adecuada y
suficiente espacio para la restauracion adhesiva. Un chaflan poco profundo
provocaria que la resina adhesiva se salga del margen y comprometa tanto la

definicién del margen como el grosor de la porcelana.®? (Figura 55)

Fig. 55 llustracién del chaflan marcado en la terminacidn gingival.>?
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El IDS no esta indicado para exposiciones muy superficiales a la dentina. Por
otro lado, las superficies de preparacion mas profundas (en el caso de
preparaciones de protesis fija e incrustaciones) pueden tratarse facilmente con
IDS antes de tomar la impresion porque queda suficiente espacio para el
material restaurador para mantener una proporcion razonable de espesores

entre la ceramica y el agente de fijacion.>? (Figura 56)

Fig. 56 llustracion de cavidad para incrustacion con suficiente espacio para su
acondicionamiento y en donde también es indicado el IDS.>?

6.3 Técnica adhesiva

La técnica descrita se centra en el uso del grabado total. ElI grabado de la
dentina recién tallada con acido fosforico durante 5 a 15 segundos, debe seguir
inmediatamente a la preparacidn dental para evitar la contaminacion por la

saliva. Después del enjuague, se debe eliminar el exceso de agua.>? (Figura 57)

Se debe ser cauteloso, ya que tanto el secado excesivo como la humectacion
excesiva pueden causar una union inferior debido al colapso de las fibras de
colageno desmineralizadas. En consecuencia, se debe evitar el secado al aire.
La eliminacion de la humedad excesiva se puede lograr mediante el uso de

secado por succion sin aplicar presion positiva a la dentina desmineralizada.®®
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Fig.57 1. Realizar el grabado acido en dentina de 5 a 15 segundos. 2. Lavar y enjuagar

abundantemente, secando el exceso de humedad. 3. Aplicar el agente adhesivo frotando el
aplicador durante 20 segundos y dispersar aire suavemente sobre la superficie, pero
persistentemente para llegar a evaporar todo el solvente. 4. Posteriormente,
fotopolimerizar el adhesivo durante 20 segundos. 5. Aplicar una capa de glicerina,
extendiéndola mas alld de la superficie sellada, para eliminar la capa inhibida por oxigeno
de la resina. 6. Fotopolimerizar 20 segundos mds. 7. Lavar y secar para eliminar los restos
de glicerina. 8. Debido a que existe la posibilidad de que queden algunas areas de capa
inhibida por oxigeno, se recomienda pasar piedra pédmez con un cepillo de profilaxis
ejerciendo ligera presiéon. 9. Con una fresa de grano fino, se deben eliminar las areas del
esmalte que pudieron haber sido tocadas por el agente adhesivo. 10. Finalmente,
provisionalizar y durante las proximas citas, evaluar la sensibilidad de los mufiones sellados

para valorar la posibilidad de evitar la anestesia.”®>*
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7. Hipersensibilidad postoperatoria

7.1 Definicidon

Es la molestia asociada a la colocacién de una restauracion y que se describe
como un dolor sordo ante ciertos estimulos. Se han postulado varias razones para
su aparicion, pero dentro de las teorias mas comunmente aceptadas son las
relacionadas con la formacion de brechas de agua y el sobregrabado de la dentina,
que permite la penetracion de bacterias o sus productos nocivos en los tubulos

dentinarios, y en consecuencia, conlleva a la inflamacién de la pulpa.®

7.2 Etiologia

Previo a la aplicacién de los sistemas adhesivos con la técnica de grabado y
enjuague, se emplea acido fosfoérico para grabar el esmalte y la dentina. En
consecuencia, se retira la capa de frotis y se abren los tubulos dentinarios,
aumentando su permeabilidad y conductancia hidraulica. Durante el grabado,
puede producirse una desmineralizacion excesiva que reduce las posibilidades de
una impregnacion completa de los monomeros en la dentina desmineralizada.>®
(Figura 58)

Fig. 58 Tubulos dentinarios sin cobertura de barrillo, en una zona recién tallada.>
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Una penetracion de mondmero incompleta debido al sobregrabado o la aplicacion
inadecuada de adhesivo puede dejar huecos en la capa hibrida, asi como fibrillas
de colageno descubiertas que permiten el movimiento del liquido dentinario bajo
estrés oclusal, temperaturas extremas y estimulos dulces o acidos, ocasionando

hipersensibilidad dentinaria postoperatoria.5 57
7.3 Teoria hidrodinamica de Brannstrom

Describe el mecanismo por el cual se cree que ocurre el dolor asociado con la
hipersensibilidad dentinal. Esta teoria establece que los estimulos (térmicos,
quimicos, tactiles o evaporativos) se transmiten a la superficie de la pulpa debido

al movimiento de liquido o semifluido dentro de los tdbulos dentinarios abiertos.%®

Anatémicamente, las areas de los tubulos mas cercanas a la camara pulpar son
mas anchas y el movimiento del liquido lejos de la pulpa activa los nervios
asociados con los odontoblastos en el extremo del tubulo, lo que produce una
respuesta al dolor. EI movimiento del fluido estimula las pequenas fibras A-delta
mielinizadas, que luego se transmiten al cerebro y producen la sensacion de dolor

agudo y bien localizado que se asocia con hipersensibilidad dentinal.% (Figura 59)
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Fig. 59 Representacidén del flujo de liquido hacia afuera en respuesta a los estimulos.>®
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Conclusion

Dada la presente investigacion, podemos concluir que los sistemas adhesivos han
evolucionado a través de los afos, teniendo cada vez nuevas y significativas
mejorias en rehabilitacion oral. Gracias a la evolucion en su composicién e
interaccién quimica, es posible trabajar con la odontologia minimamente invasiva,
de esta manera se pueden realizar restauraciones exitosas evitando el desgaste en

exceso de las superficies dentarias sanas con el objetivo de buscar retencién.

Es importante dejar claro que, aunque compartan el mecanismo de adhesion, el
funcionamiento de cada sistema adhesivo dependera de la marca comercial a la
que pertenezca, pues si bien existe la posibilidad de que no difieran en gran medida,
cada fabricante proporcionara sus propias instrucciones de acuerdo a su
compatibilidad, componentes, forma de curado, porciones y tiempos de trabajo. Es
por ello, que como profesionales de la salud bucal es importante mantenernos a la

vanguardia con cada uno de los nuevos lanzamientos en el mercado.

Aunque la reduccion del numero de pasos de los sistemas adhesivos universales
ha sido satisfactorio por estar contenidos en un solo recipiente, a diferencia de la
dentina, para el esmalte se sugiere realizar el acondicionamiento con la técnica de
grabado acido selectivo, segun el tiempo que requiera y, asi, lograr mayor eficacia
que la que le brinda la técnica de autograbado. De esta manera, la posibilidad de

mejores resultados de sellado marginal a futuro, puede ser mayor.

Finalmente, cabe recalcar que el uso de esta ultima generaciéon de sistemas
adhesivos, dependera del criterio clinico profesional y el conocimiento sobre los
materiales con los que se desenvuelve dia a dia. En este caso, el odontdlogo tendra
la opcidn de aplicarlo segun la técnica que decida y convenga su experiencia en la
practica privada, asi como los resultados obtenidos a través de ella, o bien, de nueva
evidencia clinica o de laboratorio publicada hasta ese momento.
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