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1. INTRODUCCION

Con el paso de los afios, los materiales dentales han evolucionado
adaptandose a las necesidades del cirujano dentista y a la demanda del
campo odontologico.

Alta estética, durabilidad y resistencia, son las preocupaciones actuales,
es por eso que la ciencia se ha encargado de crear nuevos y mejores
materiales para restaurar.

Los sistemas adhesivos y las resinas compuestas han sido el principal
objeto de investigacion en la odontologia restauradora ya que uno de los
principales problemas es la falta de conocimiento de las ventajas y
desventajas de estos sistemas, creando en los odontologos una
monotonia en cuanto a los materiales que usan en la consulta diaria. Esta
desactualizacion es lo que hace que se mantengan utilizando ciertos
materiales sin dar la oportunidad a las nuevas generaciones y mucho
menos generan el interés de conocer las ventajas de las generaciones
anteriores.

A partir de los estudios realizados por Michael G. Buonocore en 1955 es
gue inicia la era adhesiva en la odontologia y surge asi el interés de crear
condiciones estructurales que favorezcan la union del material restaurador
con el sustrato dental, por medio de un acondicionamiento acido. Estas
investigaciones fueron el punto de partida para el uso de las resinas
compuestas como principal material restaurador por su unién eficaz con el
tejido dentario.

Las primeras generaciones de sistemas adhesivos crearon una buena
adhesion pero requerian de tres pasos para obtenerla, es decir que eran
tres las sustancias necesarias, por lo tanto existia un mayor margen de
error. Percatandose de esto, las casas comerciales comenzaron sus
investigaciones para la creaciéon de un producto que tuviera la misma
eficacia pero mas rapido y en menos pasos para que no se produjeran

tantos errores por el operador.



En esta investigacion se describiran las fuerzas de adhesion entre los
nuevos sistemas adhesivos de séptima generacion y los que actualmente
utiliza la mayoria de los odontélogos que son los de 5ta generacion, para
definir cual de estas generaciones tiene mayor beneficio para el

odontologo restaurador.

2. OBJETIVOS.

e Realizar una revision bibliografica de la fuerza adhesiva
de sistemas de 5ta y 7ma generacion.

e Describir las diferentes técnicas de acondicionamiento del
sustrato dental.

e Analizar los diferentes sistemas adhesivos de 5ta y 7ma
generacion, para determinar cual es la mejor opcion en el

mercado basados en investigaciones previas.



3. ADHESION.

Es la atraccidbn molecular o atémica entre dos superficies en contacto,
fomentada por una fuerza de atraccion interfacial entre dos moléculas o
atomos de dos especies distintas. Esta adhesion puede ser fisica

(mecénica), quimica o una combinaciéon de ambas.*?

3.1 ADHESION FiSICA (MECANICA).

La adhesion mecanica, basicamente consiste en la penetracion de una
fase en la superficie de otra fase.!
La técnica de grabado acido es un claro ejemplo de como lograr la union

de un material a la superficie dental de manera mecanica.

John Gwinnett reportd que las resinas adhesivas podian penetrar
en los prismas de esmalte grabado con &cido, donde podian
envolver los cristales de apatita haciéndolos acido-resistentes.
Esta fue la primera capa hibrida verdadera a pesar de que no se conocia

este término.2

El grupo de Nakabayashi fue el primero en demostrar que
las resinas podian infiltrarse en dentina grabada con &cido para
formar una nueva estructura compuesta por una matriz de resina
reforzada por fibrillas de colageno. Llamé a este nuevo biocompuesto

la capa hibrida.®#



3.2 ADHESION QUIMICA.

La adhesion es la propiedad de la materia por la cual se unen dos
superficies de sustancias iguales o diferentes cuando entran en contacto,

y se mantienen juntas por fuerzas intermoleculares.!

Se consigue mediante la atraccion de los &tomos y moléculas entre dos o
mas sustratos, a través de enlaces i6nicos, covalentes y enlaces
secundarios como podrian ser las fuerzas de Van der Waals, las fuerzas
polares, los puentes de hidrogeno, la quelacibn o las fuerzas de

dispersion.

Es posible una union quimica a los minerales de la dentina, ya que los
acidos carboxilicos presentes en el primer pueden adherirse a los iones
calcio de la hidroxiapatita a través de una union fonica, resultando en la

formacion de sales de calcio, lo que mejora la adhesién a la dentina.®

4. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHESION.

4.1 TENSION Y ENERGIA SUPERFICIAL.

Para que se produzca la adhesion, las interfaces de las superficies deben
atraerse entre si y esto se logra porque los atomos constituyentes de un

cuerpo poseen fuerzas electrostaticas de atraccion.!

Este fendmeno hace que en el interior del sustrato exista una
compensacion de fuerzas, mientras que los atomos de la superficie solo
mantienen sus fuerzas de atraccién en el lado que contactan con otros

atomos. Esta energia no contrarrestada en la porcién superficial, se


https://www.quimica.es/enciclopedia/Sustancia.html
https://www.quimica.es/enciclopedia/Cohesi%C3%B3n_intermolecular.html

denomina tension superficial o energia superficial, segun se trate de

liquidos o sélidos. 8”7

En la odontologia, los adhesivos dentinarios son liquidos que ponen en
relacion dos sustratos sélidos: El diente y el material restaurador.

Para que haya adhesién entre un liquido y un sélido debe haber un intimo
contacto entre las dos superficies y para ello, la tensién superficial del
liguido debe ser menor que la energia libre del sélido.”

4.2 HUMECTANCIA.

Es la capacidad que tiene un liquido para para mojar un solido.

Esto va a depender directamente de las energias superficiales de cada
uno de los sustratos que se busca adherir. Un buen mojado promueve la
penetracion capilar y la adhesion, ademas indica la presencia de fuerzas

de atraccion entre el liquido y las moléculas de la superficie solida.®

4.3 ANGULO DE CONTACTO.

El angulo de contacto resulta de un balance entre la superficie y las
energias interfaciales. La energia superficial de los liquidos se expresa en
erg/cm? que es igual numéricamente a la tension superficial que se

expresa en dinas/cm.®

La humectancia se valora midiendo el angulo de contacto que forma la
tangente a la gota con la superficie del sélido. Cuanto mayor es este
angulo, menos extendida esta la gota y, por tanto, menor es la

humectancia.®



4.4 CAPILARIDAD.

La capilaridad es un proceso que se presenta cuando un liquido se mueve
en contra de la gravedad y a través de espacios de poco didmetro.

Dependiendo del angulo de contacto, puede ocurrir que el liquido
ascienda (8 < 90°) o descienda (6 > 90°) por un tubo estrecho (capilar)
una cierta altura , lo que se denomina capilaridad o accién capilar. Este
fendbmeno se encuentra estrechamente relacionado con la tensién

superficial.©®

4.5 VISCOSIDAD.

La viscosidad es una propiedad importante de los liquidos que describe la
resistencia del liquido al flujo y esta relacionada con la friccion interna en
el liquido. La viscosidad condiciona la fluidez del material: Una baja

viscosidad permite una mejor fluidez y adaptacion del material.®

Otros autores ademas consideran la temperatura como un factor que
influye en los ya mencionados, La temperatura disminuye la viscosidad y

aumenta la tension superficial. *

5. ADHESION A LOS TEJIDOS DENTARIOS.

La superficie del diente que sirve como sustrato de adhesion,
generalmente forma parte de la corona dental, ya que esta es la zona que
con mayor frecuencia precisa restaurarse con materiales que requieren

del uso de sistemas adhesivos. Esta porcién coronaria, no es uniforme y



su diferenciacion anatomica en esmalte y dentina hace que los materiales
usados sobre estas superficies tengan un comportamiento diferente de

acuerdo a la zona en la que se coloquen.*?

5.1 ESMALTE.

La adhesion al esmalte ya no representa un problema en la actualidad y
esto fue posible gracias a la introduccién de la técnica de grabado con

acido fosforico.13 14

Buonocuore en 1955, llevé a cabo un estudio con la idea de modificar la
superficie del esmalte de forma quimica para poder adherir un material de
restauracion. Unos afios después comenzdé la era de las resinas
modernas, cuando Ray L. Bowen y cols. (1962) desarrollaron un nuevo

tipo de resina compuesta. 15 16

El efecto que persigue el grabado acido sobre el esmalte, se basa
principalmente en cambiar su superficie para convertirla en mas receptiva
a la adhesion de las resinas dentales mediante la destruccion del interior
de los prismas, manteniendo intacta su estructura periférica. Asi se logran

porosidades mas retentivas.t’

El acido es capaz de desmineralizar y disolver la matriz inorganica de los
prismas o varillas adamantinas (unidad estructural del esmalte), creando
poros, surcos y/o grietas, aumentando asi la superficie de contacto entre
el diente y la resina en unas 2000 veces aproximadamente y se esta
elevando la energia superficial a mas del doble de la que tiene el esmalte
sin grabar. Ambos efectos favorecen enormemente las posibilidades de
unién ya que la resina queda retenida mecanicamente en el interior de los

microporos.t& 19



A pesar de estos efectos que favorecen la union, la adhesion puede verse

modificada por los siguientes factores:

Tipo de acido.

Desde que Buonocuore inicio la técnica, se utilizd el &cido
ortofosférico. La utilizacion de otros acidos (maléico, citrico,
propidnico, nitrico y clorhidrico) produce diferentes patrones de
grabado que hasta la actualidad no han mejorado el efecto del

ortofosférico sobre la superficie del esmalte.*

Concentracion del acido.

La formulacion de acido fosforico con una concentracion al 37.5%
es la mas utilizada en la actualidad, debido a que concentraciones
mayores logran una menor formacion de poros en la estructura
adamantina, asi como también una menor profundidad de grabado;
concentraciones menores aumentan la rapidez en la formacion de
estos mismos, haciendo poco predecibles y manejables los

resultados del grabado.?°

Tiempo de aplicacion.

El tiempo de aplicacion del acido, no debe ser muy prolongado, no
superior a 20 segundos, debido a que esta reaccion es
autolimitante y produce la re-precipitacion de fosfato de calcio
sobre el esmalte, obliterando los poros generados, con lo que se

disminuye la capacidad de unién.?% 22

En consecuencia, no se obtendria un acondicionamiento que
asegure retener de forma efectiva a los sistemas adhesivos,
basados en mondmeros hidréfobos, asimismo, el aumento del
tiempo de acondicionamiento es uno de los fenbmenos mas

negativos para la técnica adhesiva a esmalte.?!

10



Estructura del esmalte.

La superficie intacta del esmalte suele ser mas resistente al
grabado ya que en ella el esmalte es aprismatico y ademas, con
frecuencia tiene un mayor contenido de fltor. Por otro lado, el
grabado del esmalte cortado actua en funcion de la zona de los
prismas que se presenta al acido. El mejor efecto se consigue
cuando el 4cido ataca las cabezas de los prismas porque produce
una descalcificacion mayor en el centro que en la periferia, de
forma que se crean unos microporos altamente retentivos de 5 a 15
micras de profundidad. Si lo que se presenta al acido son prismas
cortados longitudinalmente, mas que microporos, se crean unas

erosiones lacunares que son mucho menos efectivas.?®

Imagen 1. Microfotografia de esmalte intacto.®?

Luego del grabado acido, se han descrito una serie de formas en
gue se presenta la superficie adamantina una vez acondicionada,
éstas dependen de cémo se ha visto afectado el esmalte por el
acido fosfarico, el cual puede atacar el centro o la periferia de los
prismas, o generar un efecto difuso e irregular. Lo anterior ha

llevado a clasificarlos en patrones: 6 24

11



Imagen 2. Microfotografia de esmalte acondicionado con &cido
grabador.*?

Silverstone y cols. describié en 1975 los patrones de grabado de
los tipos I, 1l y lll, mientras que unos afios mas tarde, en 1979
fueron descritos los tipos IV y V por Galil y Wright.?®

Patron de grabado tipo I, en el cual se remueve preferentemente el

centro de los prismas del esmalte.

Patron de grabado tipo I, que corresponde a la remocion de la

periferia de los prismas.
Patron de grabado Il en el que se obtiene un desgaste regular de
la superficie, por lo que no es el mas adecuado para lograr

adhesion.

Patrén tipo IV: se observa una superficie con hoyos y marcas no

uniformes. Se caracteriza por una zona de depresiones distribuidas

12



aleatoriamente por la superficie del esmalte sin que exista una

destruccion preferente de la periferia o del centro de los prismas.

Patrén tipo V: no hay evidencia de los prismas. Esta caracterizado
por una superficie lisa que carece de microirregularidades para la

penetracion y retencion de la resina.

El lavado del acido, luego de actuar, debe ser por un tiempo, igual
o superior al tiempo de aplicacién y con alta fuerza para poder
remover los restos de acido y sales disueltas desde los poros del
esmalte.?®

La fuerza adhesiva obtenida luego de la técnica de
acondicionamiento descrita, se encuentra dentro del orden de 20 a
40 MPa; siendo considerada el “Gold Estandar” en cuanto a la

tematica de adhesion.?% 26 27

Imagen 3. Microfotografia del esmalte acondicionado, después de

aplicar adhesivo.%

13



Dentro de las ventajas del grabado &cido del esmalte se
encuentran el aumento de la fuerza de adhesién de la restauracion
de resina compuesta y la disminucion de la microfiltracion periférica
de la restauracion, ventajas que se potencian si se utiliza una
aislacion absoluta con goma dique al momento de realizar la
restauracion, evitando la contaminacion y/o humidificacion del

esmalte.?0

5.2 DENTINA.

La adhesion a dentina sigue siendo el principal punto de interés de
los sistemas adhesivos. Gracias a las investigaciones previas sobre
adhesion dentinaria, podemos constatar numerosas variables no
controladas que pueden influir negativamente en el proceso. Por
ello y por ser el sustrato dental objeto en este trabajo, conviene
detallar sus caracteristicas histologicas y las de su composicion

guimica con el fin de poder controlar dichas variables.'*

La dentina constituye el volumen principal del diente,
proporcionandole la forma y rigidez necesaria para una masticacion
eficaz. En la porcion coronaria esta cubierta por el esmalte y en la

raiz por el cemento.

La unién que establece la dentina con el esmalte (unién amelo-
dentinaria), a nivel de la corona anatémica del diente, desde el
punto de vista histolégico, es festoneada e interdigitada, mientras
gue la que se establece con el cemento a nivel de la raiz (union

cemento-dentinaria), mucho mas nitida.?®

14



La dentina también recubre y alberga a la pulpa dental dentro de la
camara pulpar y en los conductos radiculares. La pulpa y la dentina
deben considerarse como una unidad funcional y de desarrollo: el
llamado complejo dentino-pulpar o pulpo-dentinal porque

comparten origen embrionario comun a partir de la papila dental.?®

La formacién de la dentina se inicia por un grupo de células
especializadas denominadas odontoblastos, las cuales se
diferencian de la papila dental entre la octava y novena semana de
vida fetal. Los odontoblastos son células de origen mesodérmico,
gue al diferenciarse dejan de dividirse y producen matriz
extracelular, formando un tejido no mineralizado llamado
predentina, que se transformara en dentina tras el proceso de
mineralizacion. Cuando estas células elaboran dentina, toman una

apariencia alargada en forma de columna.3% 3!

Desde el punto de vista de su formacion, la dentina puede

clasificarse en primaria, secundaria y terciaria.

Dentina primaria. Se forma primero y es la mas abundante, ya que
forma el cuerpo principal del diente, y se deposita durante la
formacion del diente hasta que el diente entra en oclusién. La capa
externa de la dentina primaria, llamada dentina del manto, difiere
del resto de la dentina primaria, esta capa es la primera capa de
dentina formada por los odontoblastos recientemente

diferenciados.30 32

Dentina secundaria. Llamada también dentina fisiologica, se forma
después que se ha completado la formacion de la raiz del diente y

contintia durante toda la vida del diente. Tiene una estructura

15



tubular més irregular y puede seguir un patrén diferente del de la
dentina primaria. Como resultado de la continua deposicion, el
volumen de la pulpa comienza a hacerse pequefio

progresivamente con la edad3® 3!

e Dentina terciaria. Se produce como reaccién a los estimulos como
la caries y las diferentes maniobras o procedimientos
restauradores. A diferencia de la dentina primaria y secundaria,
gue se forman a lo largo de todo el borde pulpodentinario, la
dentina terciaria es producida soélo por los odontoblastos
directamente afectados por el estimulo. La calidad y cantidad de la
dentina terciaria producida, se relaciona con la intensidad y

duracién del estimulo.30:31

5.2.1 PROPIEDADES FiSICAS DE LA DENTINA

La dentina tiene un color blanco amarillento que depende de su grado de
mineralizacion, de la vitalidad de la pulpa, de la edad del deinte y de la
presencia o no de pigmentos enddgenos o exdgenos. Es algo mas dura
que el cemento y el hueso pero menos que el esmalte y es muy
permeable al estar atravesada por conductos Ilamados tubulos
dentinarios. La densidad y tamafio de sus tubulos varia segun la zona

anatomica analizada.2?

Una de las principales propiedades fisicas de la dentina es la elasticidad
gue compensa la rigidez del esmalte y asi amortigua los impactos de los
movimientos masticatorios. Su modulo elastico estd asociado con el

contenido de minerales, asi como la porosidad de la estructura.3

16



Las propiedades micromecanicas, combinacion de dureza y elasticidad de
la dentina, desempefian papeles importantes en la distribucién de la
tension cuando las fuerzas de masticacion se aplican también sobre el

material de relleno del diente restaurado.3®

El espesor de la dentina es variable dependiendo de la pieza dental. En
los incisivos inferiores es minimo (1-1.5mm), mientras que es maximo en
caninos y molares (3mm). En un mismo diente también se aprecian
variaciones de espesor siendo maximo en los bérdes incisales y

cuspideos, y menor en la raiz. 36

5.2.2 COMPOSICION DE LA DENTINA

En relacion al esmalte, la dentina aumenta su contenido en materia
organica y agua (70% materia inorganica, un 18% materia organica y un
12% de agua).*°

La composicién quimica de la hidroxiapatita no es como la del esmalte, ya
gue contiene una proporcion mayor de carbonato y magnesio. Se trata de
cristales mas pequefios (diez veces menores) y guardan similitud con los
del hueso y cemento; estan distribuidos dentro de las fibras colagenas de

la matriz organica, asi como fuera y entre éstas.*’

Tiene una baja energia superficial y es de naturaleza hidrofilica, ya que en
su estructura hay una gran cantidad de tubulos que pueden actuar como
capilares. Sin embargo, en el interior de dichos tubulos ocupados
parcialmente por las prolongaciones citoplasmaticas de los odontoblastos,
hay fluido dentinario que tiene un flujo permanente y constante hacia el

exterior y ejerce una determinada presion que puede condicionar el

17



proceso de adhesion alterando la posibilidad de penetracion de resina en

su interior.38

Es importante recordar que el nimero y diametro de los tubulos disminuye

a medida que la dentina se aleja de la cAmara pulpar.3®

En la estructura de la dentina se pueden distinguir dos componentes
bésicos: la matriz mineralizada y los tdbulos dentinarios que la

atraviesan.°

5.2.3 MATRIZ MINERALIZADA.

La materia inorganica que constituye la matriz esta formada
principalmente por hidroxiapatita en forma de cristales laminares mas
pequefios que los del esmalte que se orientan paralelos a las fibras de
colageno. También contiene flior, carbonatos, fosfatos amorfos, sulfatos,
Cu, Zn, Fe, Mg.#*

El componente organico (matriz organica) esta formado por colageno tipo
I, en pequefas cantidades de colagenos tipos lll, IV, V, VI, otras proteinas
estructurales como glicoproteinas y proteoglicanos e iones organicos

como el lactato y el citrato.*?

Las proteinas estructurales exclusivas de la dentina son la fosforina
dentaria, la proteina de la matriz dentaria | y la sialoproteina dentaria. Las
dos primeras son segregadas por los odontoblastos y participan en el
proceso de mineralizacion y la ultima, es segregada por los odontoblastos
jovenes y los preameloblastos y participa en el desarrollo de los

dientes.1443

18



El coldgeno Tipo | que ocupa aproximadamente el 90% de la fase
organica de la dentina , es un heterotrimero (triple hélice) formado por dos
cadenas idénticas a1 y una cadena a2. Con cada uno de sus hilos
compuestos de aproximadamente 20 aminoacidos, en los cudles el tercer

amino&cido es la glicina.*

Las fibras de colageno tipo | representan la esina dorsal de la red de la
dentina fibrilar organica. Los proteoglicanos tiene un papel fundamental
en la estabilizacién del colageno fibrilar. Junto a las fosfoproteinas
representan los componentes principales de las proteinas no colagenas

de la matriz organica.'* 4

2um Signal A = SE1

EHT=2000% WOD= 18mm Photo No, = 263

Imagen 4. Microfotografia mostrando la trama de fibras colagenas

después de la desmineralizaciéon de la dentina.®?

5.2.4 TUBULOS DENTINARIOS.

Son espacios tubulares ubicados dentro de la dentina, llenos de liquidos
tisulares y ocupados en parte de toda su longitud por las prolongaciones
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de los odontoblastos. Se extienden a través de todo el espesor de la

dentina desde la unién amelodentinaria hasta la pulpa.30 3!

Los tubulos dentinarios poseen sus extremos estrechos y miden,
aproximadamente, 2,5 um de diametro cerca de la pulpa, 1,2 um en la
porcion media de la dentina y 900 nm cerca de la union amelodentinaria.
En la dentina, a nivel de la corona hay, aproximadamente, 10.000 tubulos

por mm2 cerca del esmalte y 50.000 por mm2 cerca de la pulpa.30 3L 46

Los tubulos tienen una forma que varia dependiendo de la zona dental

gue se examine:

- Trayecto doble curva en “S” itdlica en la dentina coronaria
- Trayecto recto en zonas cuspideas e incisales.
- Curva de convexidad apical en zonas radiculares

- Rectos en apice radicular.'*

Estas curvas son debidas al fenomeno de apifiamiento tubular que
sucede durante la formacién de la dentina ya que a medida que los
odontoblastos producen sucesivas capas de dentina, la camara pulpar se
reduce y los cuerpos de los odontoblastos van siendo desplazados hacia
el interior del diente mientas sus prolongaciones quedan dentro de los
tubulos dentinarios. Este fendmeno se conoce como migracion de los

odontoblastos.4’

Estructuralmente se presentan dos zonas bien definidas, la dentina
peritubular y la dentina intertubular, que varian segun la profundidad y

pueden ser modificadas por la edad y por estimulos externos.?!
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Dentina intertubular.

Es la dentina situada entre la que rodea a los tubulos. Esta formada por
una red de fibras colagenas, glicosaminoglicanos, proteoglicanos, factores
de crecimiento y proteinas dentinogénicas, que sostienen a los cristales
de hidroxiapatita. Este tipo de dentina representa el principal producto de

secrecion de los odontoblastos.*8: 49

Dentina peritubular.

Constituye un anillo hipermineralizado que rodea a los tubulos dentinarios,
caracterizandose por una gran presencia de materia inorganica,
representada por los cristales de hidroxiapatita y por carecer de
elementos fibrilares. Las caracteristicas estructurales y de su composicién
sufren importantes modificaciones con la edad, ya que la dentina
peritubular aumenta de espesor disminuyendo el diametro interno de los
tibulos por el depésito de minerales, proceso denominado esclerosis

fisiolégica dentinaria.>®

2um Zone Mag = 15.00 K X Signal A = SE¢
EHT =1600%" WO= 8mm Photo No. » 8¢

Imagen 5. Microfotografia que muestra la dentina peritubular y dentina

intertubular.92
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Esta esclerosis ocasiona la disminucion de la permeabilidad de la dentina,
limitando la difusién de las sustancias nocivas a través de la dentinay a la

vez ayuda a proteger a la pulpa de la irritacion.3!

5.3 DIFICULTADES ADHESIVAS Y BARRILLO DENTINARIO
(SMEAR LAYER).

Siempre que en el tejido dentinario se realiza una cavidad por medios
manuales o rotatorios, se crea sobre la superficie una capa de detritus o
desechos llamada capa de barrillo dentinario (smear layer). esta
constituido por una mezcla de fibras colagenas, fragmentos de cristales

de hidroxiapatita, bacterias, detritus organico e inorganico.® 20. 52

Eldarrata y colaboradores nos indican en sus estudios que el espesor
aproximado de dicha capa de barrillo dentinario es de 0,5 um. Se
compone de dos capas de caracter amorfo, una superficial y otra
profunda, esta Ultima puede extenderse hasta 110 pum dentro de los
tubulos dentinales y se denomina (smear plug). Esta capa de barrillo sella
la interfase adhesiva y no contribuye al acoplamiento entre el adhesivo y

la dentina.>?

En la literatura el barrillo dentinario ha sido motivo de controversia, ya que
se presentan autores como Phasley y colaboradores, quienes promueven
la eliminacion de dicha capa para facilitar la impregnacion de los
adhesivos en los tubulos dentinales y en el colageno desmineralizado,
principio basico de la adhesién convencional. Y autores como Van
Meerbeek vy colaboradores, que, por el contrario, presentan la
conservacion de la capa de barrillo dentinario con animo de disminuir el
namero de pasos clinicos y la incidencia de la sensibilidad

posoperatoria.® 5 54
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Fig. 33-11. Barmo dentinano (smear laver). (Gentitleza del doctor O A
Mosca

Imagen 6. Microfotografia del barrillo dentinario.>®

6. ACONDICIONAMIENTO DENTINARIO.

Fusayama, en el afio 1979, desarrollé una técnica de acondicionamiento,
utilizando acido fosférico al 37%, grabando simultdneamente dentina y
esmalte, por un tiempo de 15 segundos y lavado por un minuto
aproximadamente; esta técnica se denomina técnica de grabado acido

total. 2055

De este modo se remueve el barro dentinario, descalcificando la dentina
intertubular y peritubular, aumentando la permeabilidad dentinaria y
ensanchando los tubulos, activando y generando una superficie de alta
energia; facilitando la adhesién al exponer las fibras colagenas, las cuales
son imprimadas por un mondémero hidréfili-hidrofobo, dando lugar a la

formacion de la capa hibrida.? 56

Debemos considerar que una vez realizado el grabado acido, debemos

cuidar no desecar la dentina, ya que la matriz de colagena queda sin
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soporte y sin humedad, por lo que puede colapsar, impidiendo, de esta

forma el acceso a los mondémeros resinosos.>’: 58

6.1 CAPA HIBRIDA.

La formacion de la capa hibrida es, en la actualidad, el principal

mecanismo de adhesién en la mayoria de los sitemas adhesivos.**

Debido a la complejidad de su estructura, la adhesion a la dentina se
considera mas dificil y menos predecible que la adhesion al esmalte.
La adhesion micromecanica de la resina a la dentina se obtiene gracias a

la formacién de la capa hibrida, descrita por Nakabayashi en 1982.5% 12

Nakabayashi, define la capa hibrida como la zona de interdifusion
dentina-resina, formada por la infiltracion de monomeros del imprimador y
el adhesivo en la red de fibras colagenas expuestas por la accion del

acondicionador &cido sobre la dentina peritubular e intertubular.: 6% 61

También Nakabayashi plantea que el acido es capaz de eliminar el barro
dentinario y mineral de la dentina, exponiendo una malla de colageno sin
sostén mineral, donde posteriormente entrara el complejo primer-adhesivo
y luego de que polimerice, quedara trabado formando una capa de

dentina infiltrada por resina. 2

El fendbmeno de microfiltracibn ha estado siempre asociado con los
materiales dentales restauradores y en si con la discracia que se produce
por la penetracion de agentes dafiinos en al interfase del diente y la

restauracion.t?
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Imagen 7. Microfotografia mostrando la adhesion en dentina y la
formacion de la capa hibrida.%

Los dos principales problemas causados con la presencia de actividad
bacteriana pia via de microfiltracion, son: irritacion pulpar y caries
secundaria.®4 5 66

Podremos evitar estos problemas cuando se establezca una real y
verdadera adhesion entre el material restaurador y el sustrato dentinario

que selle completamente la interfase.53 67. 68

La capa hibrida que se forma, debe ser dura, insoluble, y resistente a los
acidos para el proceso de adhesion a la estructura dental.
La obtencién de esta capa hibrida se ha demostrado que brinda un

adecuado sellado de interfase y elimina la microfiltracion. @

Es importante que la capa hibrida, sea capaz de resistir los efectos de las
fuerzas generadas durante la contraccién a la polimerizacion, propia de

las resinas compuestas.®?

Joubert cita a Dell Acqua y Novero, quienes sefalan que la entrada de la
resina en el tibulo es responsable del 25 a 40% de la fuerza adhesiva

25



entre resina y dentina, el resto del valor adhesivo esta dado por la

presencia de la capa hibrida.5?

)' (2

ETCH-RINSE @‘y s » ;?m‘.*s &qsm WW

hybrid layer

Imagen 8. Microfotografia evidenciando la capa hibrida y la formacion de
tags dentro de los tdbulos dentinarios acondicionados.*°

Existen cinco mecanismos para la formacion de la capa hibrida®s:

1. La remocién de la capa de detritus dentinario por medio de la
aplicacion de acidos o agentes quelantes.
La descalcificacion de la dentina intertubular.

3. La efectiva aplicacion de primers que contienen mondomeros
hidrofilicos.

4. La aplicacion de mondmeros, ensanca los espacios interfibrilares
de la colagena.

5. Los mondmeros hidrofilicos actian como receptores para la
polimerizacién de la resina adhesiva que sera aplicada después y
gue resulta en una interunidén entre la colagena de la dentina, el
material de resina adhesiva y material restaurador, formando la

capa hibrida ( zona interdifusion resina-dentina)
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7. SISTEMAS ADHESIVOS.

Los sistemas adhesivos son un grupo de biomateriales dentales que
constituyen uno de los puntos criticos dentro de los protocolos clinicos de

restauraciones estéticas.?

En este sentido, los estudios sobre adhesién a los distintos sustratos
dentarios constituyen gran parte de las investigaciones realizadas en
odontologia con el objetivo principal de alcanzar aquel sistema capaz de
cumplir con los tres objetivos de la adhesion dental propuestos por
Norling en 2004, los cuales son:

1 Conservary preservar mas estructura dentaria.

2 Conseguir una retencion optima y duradera.

3 Evitar microfiltraciones.13

En la época actual, en vez de clasificar los adhesivos dentinarios por
generaciones, es mas Uutil hacerlo atendiendo las necesidades y

estrategias de adhesion que surgen en la consulta odontolégica diaria.

7.1 COMPONENTES BASICOS.

7.1.1 ACIDO ACONDICIONADOR DE SUSTRATO DENTAL.

Como se ha mencionado anteriormente, el pretratamiento de esmalte y
dentina con acido fosférico al 37% como indic6 Fusayama vy
colaboradores, esta disefiado para retirar la capa de barrillo dentinario y
generar una rugosidad en la superficie a través de la desmineralizacion,
gue permite mejorar la adhesién de las resinas poliméricas al sustrato

dental.”®

7.1.2 IMPRIMADOR DENTINARIO (primer).

Los imprimadores (primers), actian como agentes de promocion de la
adhesién. Se comportan como una molécula bifuncional (hidréfila e

hidrofoba), sus propiedades hidrofilas tienen afinidad por las fibrillas de
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coldgeno expuestas de la dentina y sus propiedades hidréfobas se

incorpora a la resina adhesiva por medio de una reaccién quimica.

Los mondémeros utilizados en los sistemas de adhesion, desmineralizan y
sirven para la union a la superficie dental, estos son principalmente
mondmeros de metacrilato,comohidroxieti  metacrilato (HEMA),4-
metacriloxietil trimelitato anhidro (4-META),bifenil dimetacrilato (BPDM)o
grupos de acido fosférico como2-metacriloxietil hidrofenil fosfato (FENIL-
p) y 10-metacriloxidecil dihidrégeno fosfato (10-MDP)."!

De acuerdo con Gabriel Nima, el objetivo de la imprimacion es
transformar la superficie dentinaria hidrofiica en un estado
hidrofobico y esponjoso que permita que la resina adhesiva se

humecte y penetre a la red de colageno expuesta.’>’®

7.1.3 SOLVENTE.

En general, todos los adhesivos colocados sobre la dentina contienen
ademas del agua, solventes organicos contenidos en los primers, que no
son meros vehiculos, sino que actian como "Buscadores de agua” (Water
Chasers), desplazandola y transportando los mondmeros resinosos
dentro de la dentina desmineralizada y humeda, favoreciendo la
hibridizacion.’

Los solventes son vehiculos muy volatiles que transportan los monémeros
de los primers. Una vez que la malla colagena esta infiltrada por los
mondmeros, el solvente debe de ser removido por evaporacion, y esto se
logra a través del secado.’

Si secamos en exceso la superficie dentinaria las fibras colagenas se
colapsan y el adhesivo no es capaz de infiltrar hasta la dentina
mineralizada, si por el contrario dejamos la superficie dentinaria con
exceso de humedad se produce el fendbmeno de sobremojado y a
consecuencia de ello, el adhesivo se disuelve y no adquiere la

consistencia adecuada, ademas se forman en el espesor de la capa
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hibrida acimulos de agua en forma de gota que no se infiltran por resina,
son los llamados cuerpos hibroides.”

Se ha informado, que cuando ocurren estos fendmenos, el papel del
solvente en los adhesivos dentales es fundamental. En la actualidad
existen 3 solventes integrados en los sitemas adhesivos:

Acetona: Es una solvente que se evapora con mucha facilidad vy
consigue eliminar por evaporacion el exceso de agua y bajo estas
condiciones es el solvente ideal.”

Este material no tiene la capacidad de volver a humedecer la superficie de
la dentina deshidratada, por lo que no puede expandir e infiltrar la
malla de coldgeno que se colapsa. En pocas palabras, es el peor

solvente cuando la dentina esta seca.”

Agua: El agua como solvente, tiene la capacidad de re-humedecer y por
lo tanto es capaz de infiltrar y expandir la malla de colageno colapsada.
Este esta indicado en situaciones de dentina seca, ya que usandolo sobre
dentina humeda; pueden producir un sobrehumedecido dificultando el
sellado completo de los tubulos dentinarios por la no formacion en estos

lugares de los tags de resina. ®

Etanol: Al igual que la acetona, es un solvente muy volatil, por lo que se
evaporara facilmente al aplicar aire.

Tiene la capacidad para trabajar sobre dentina seca o mojada. Sobre
superficie seca se incrementa el tiempo de contacto y, sobre la hUmeda
se deben aplicar multiples capas.”

La acetona y el etanol son muy volatiles y por ello se pueden tener
problemas en su manipulacién ya que si la botella se deja abierta puede

evaporarse y las proporciones y propiedades se veran alteradas.

7.1.4 Adhesivo (bonding).
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Es el elemento viscoso que mantendra unidos a los dos elementos a
través del contacto de sus superficies,

Est4 formado por mondmeros hidrofilicos, como el bis-GMA y UDMA
como un regulador de la viscosidad y el HEMA como un agente
humectante. El principal rol de la resina adhesiva es la estabilizacién de
la capa hibrida y la formacion de extensiones de resina dentro de los
tubulos dentinarios.’?

Debido a que una capa es inhibida por oxigeno durante la polimerizacion,
esta capa ofrece suficientes enlaces dobles de metilmetacrilato (MMA)
para la copolimerizacion de la resina adhesiva con la resina

restauradora.’®

Resinas hidrofilicas: Estas son las encargadas de conseguir la union a
dentina impregnando la capa hibrida y formando "tags" aprovechando
precisamente la humedad de la dentina. Son resinas como PENTA,
HEMA , BPOM, TEGOMA , GPOM o0 4-META."

Resinas hidrofébicas: Son las primeras que formaron parte de los
materiales adhesivos y aunque son poco compatibles con el agua su
funcidén en los sistemas adhesivos es doble, por un lado conseguir una
buena unién a la resina compuesta que también es hidrofébica y por otro
conseguir que la capa de adhesivo tenga un grosor suficiente para que
nuestra interfase dentina resina soporte el estrés a que se va ver

sometida ya que suelen ser mas densos que las resinas hidrofilicas.

La composicion quimica de los sistemas adhesivos también incluye
iniciadores, inhibidores o estabilizadores, solventes y, en algunos casos,

cargas inorganicas’’

Relleno: Este componente no aparece en todos adhesivos pero en los

gue lo hace pretende reforzar a través del nanorelleno la resina y
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conseguir asi un adhesivo con propiedades mecénicas mejoradas. Con
este tipo de adhesivos es mas facil conseguir un adecuado grosor de

capa pues son menos fluidos.”

7.2 CLASIFICACION DE LOS SITEMAS ADHESIVOS..

Los sistemas adhesivos han evolucionado no solo en su composicién y en
sus mecanismos de accion sobre los tejidos dentarios, sino también
desde el punto de vista de sus componentes y en el nUmero de pasos
clinicos necesarios para su aplicacion. Esto ultimo permite lograr una
menor sensibilidad de la técnica y un funcionamiento equivalente en

esmalte y dentina.*?

Kugel y colaboradores propusieron una clasificacion de los sistemas
adhesivos contemporaneos la cual se basa en el tratamiento dado a la
dentina y la cronologia de aparicion de estos materiales en el mercado,

separandolos en generaciones.’®

7.2.1 ADHESIVOS DE GRABADO Y ENJUAGUE (Etch and rinse)

Los adhesivos de grabado y enjuague comprenden dos fases separadas.
La configuracion mas comun consiste en la aplicaciéon de un &cido (la
mayoria de las veces se trata de acido ortofosforico al 30-40%) y su
posterior eliminacion mediante lavado con spray de aire y agua
(enjuagado). A continuacion se aplica el primer y la resina adhesiva,

dando como resultado una metodologia en tres pasos.'*

Una caracteristica diferencial de estos sistemas respecto a los de

autograbado es la utilizacién de un acido fuerte en esmalte y dentina (la
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técnica que se conoce como grabado total) que elimina por completo el
barrillo dentinario. Previo a la aplicacion del adhesivo debe eliminarse el
agua mediante spray de aire, pero sin realizar un secado excesivo de la
dentina, tal como se menciono con anterioridad, esto podria perjudicar el
proceso de adhesion.

Una vez desmineralizados los tejidos, la funcion de los primers es
transformar la superficie dental hidrofilica en hidrofébica para conseguir

asi la union de la resina adhesiva.?

Una de las ventajas de los sistemas de tres pasos clinicos es su
capacidad de obtener una resistencia de adhesion adecuada a esmalte y
dentina. Estos adhesivos han logrado valores de resistencia de unién de

aproximadamente 20 a 40 MPa.'2 &0

7.2.2 ADHESIVOS DE AUTOGRABADO (Self-Etch).

La estrategia comercial de este tipo de sistemas adhesivos, se centra en
su faciliad de uso. Este método elimina la fase de enjuagado, con lo cual
no solo se reduce el teimpo de aplicacion del sistema a dos pasos y

también se reduce el riesgo de cometer errores durante sus manipulacion.
14

Estos sistemas necesitan que se apligue una técnica de adhesion
hameda al no realizarse el paso de imprimacion de forma independiente.
El tejido debe mantenerse humedo para evitar que, en el caso de la
dentina, el colageno desmineralizado se colapse impidiendo la infiltracién

incompleta del adhesivo.”
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En general, los adhesivos de autograbado tienen la ventaja de
desmineralizar e infiltrar en la superficie del diente simultdneamente a la
misma profundidad, asegurando tedricamente la completa penetracion del
adhesivo.

El patron morfoldgico e intensidad de grabado producido por los sistemas
autograbantes, depende en gran medida del modo como los monémeros
funcionales interactian con los tejidos dentarios, en base a esto podemos

identificar4®: 53

Sistemas adhesivos autograbantes suaves: Soluciones adhesivas que
poseen un pH> 2.5, que establecen una nano interaccién con el sustrato

dentario.

Sistemas adhesivos autograbantes moderados: Soluciones adhesivas
gue poseen un pH 2.0, generando micro porosidades de cerca de 1um de

profundidad.

Sistemas adhesivos autograbantes fuertes: Soluciones adhesivas que
poseen un pH entre 1.0 a 2.0 las cuales establecen micro porosidades de

1 a 2 ym de profundidad.

Algunos autores afirman que la fuerza de adhesion de algunos adhesivos
autograbantes es incluso mayor sobre la dentina que sobre el esmalte y
gue no alcanza, en este ultimo, la eficacia de sus predecesores, basados

en el grabado acido previo.8!

723 POR ORDEN CRONOLOGICO (GENERACIONES
COMERCIALEYS).

Primera generacion.
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Oskar Hagger, el "padre de los adhesivos dentales modernos" desarrollo
el primer sistema adhesivo en 1949 mediante la incorporacion de
dimetacrilato-glicerofosférico-acido (GPDM) en un sellador liquido de
cavidades (Sevriton Cavity Seal s; patente suiza n.° 278946, 1951) junto
con con un material restaurador a base de resina curado quimicamente

(Sevriton s).82

En 1952, Mclean y Kramer postularon que este material (Sevriton Cavity
Seal), se unia quimicamente a la estructura dental. Este fue el primer
informe de cambios en la dentina promovidos por un monoémero acido y

puede considerarse el precursor del concepto de capa hibrida.®

Uno de los primeros intentos para lograr adhesion a dentina fue hecho por
Michael G. Buonocore, siguiendo los mismos principios utilizados en el
desarrollo de adhesion a esmalte, pero utilizando acidos mas débiles para

el acondicionamiento del sustrato.8*

El primer adhesivo dentinario fue propuesto por Bowen en 1965 y
comercializado con el nombre de Cervident (S.S White, Lakewood).
Su composicion era a base de cianoacrilatos para la union quimica al
colageno dentinario y la molécula NPG-GMA (N- fenilglicina — glicidil
Metacrilato) para la union al calcio dentinario. En teoria, la unién se
generaba por la quelacion del agente adhesivo con el calcio en la
superficie del diente para formar uniones quimicas de la resina al calcio
de la dentina.2 A pesar de que si se lograba la penetracion peritubular del
adhesivo, esta contribuia de manera reducida a la retencion de la
restauracién, por lo que la union duraba pocos meses. Las fuerzas de

unién a la dentina in vitro eran bajas, de 2 a 3 MPa.5 8
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Segunda generacion.

La segunda generacion se enfocO hacia el mejoramiento de los agentes
de union de los adhesivos, es asi como a comienzos de la década de
1970 se incorporan ésteres halofosforados, bisfenol al glicidil metacrilato
(bis-GMA) o al hidroxietil metacrilato (HEMA), basando su accion en la
unién iodnica al calcio por los grupos clorofosfatos sin embargo, la
resistencia de union seguia siendo muy baja, de 5 a 7 MPa, lo que
permitia la hidrolisis por la exposicibn a la saliva causando

microfiltracion.’®

En 1977, se comercializa el primer producto de esta generacion de
adhesivos dentinarios, Clearfil Bond System F (Kuraray, Osaka, Japon),
era un material éster fosfato (fenil P y hidroxietil metacrilato [HEMA] en
etanol), se presentd como un sistema de dos componentes al incorporar
activadores quimicos.Este producto intentaba emplear la capa

residual (smear layer) como sustrato para adhesion.8®

Tercera generacion.

La utilizacién de dos componentes como son: el imprimador (primer) con
moléculas de mondémeros bifuncionales con un extremo hidrofilico y otro
extremo hidrofobo (extremo carboxilo), fue uno de los avances mas

importantes registrados en esta generacion de adhesivos.*

Tienen la capacidad de transportar una molécula hidréfoba como son los
mondmeros adhesivos a un tejido con humedad relativa como la dentina,
al cual tiene la capacidad de unirse por su extremo hidroxilo a los
mondmeros hidréfobos del adhesivo por su extremo carboxilo,

permitiendo un incremento significativo de la fuerza de adhesién a la
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dentina, entre 8 y 15 MPa, lo que elimind la necesidad de preparaciones
cavitarias retentivas para las restauraciones adhesivas, disminuyendo de

igual manera la sensibilidad posoperatoria. @

Cuarta generacion.

Hacia 1980, con la cuarta generacion de los sistemas adhesivos, se
introdujo la técnica de grabado total, que permite remover completamente
el smear layer, grabando simultdneamente esmalte y dentina con la
utilizacion de acido fosforico; sin embargo, la principal preocupacion era
evitar el colapso de la red de fibras colagenas expuestas en la capa de
dentina desmineralizada y favorecer la formacion de las interdigitaciones
de resina ( tags de resina) y ramificaciones laterales en los tubulos
dentinales, lo que conforma la capa hibrida, logrando valores de

resistencia de unién de aproximadamente 31MPa. 78

La presencia de la capa hibrida, aumento la habilidad de estos sistemas
de adhesion de unirse efectivamente al sustrato dentinario para
sellar la superficie de la dentina eliminando casi por completo el flujo de
fluidos en la interfase y disminuyendo la sensibilidad posoperatoria

propia de estos procedimientos operatorios.*?

Los resultados de los estudios in vitro realizados para esta generacion
de sistemas adhesivos, mostraron una adhesion mas fuerte y estable.
Sus excelentes caracteristicas y funcionalidad durante las pruebas de

laboratorio y clinicas, los han colocado como estandar de oro para

estudios comparativos?!?
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Quinta generacion.

Esta generacion permitié simplificar el procedimiento clinico de aplicacion
del sistema adhesivo, reduciendo relativamente el tiempo de trabajo, sin
embargo, al igual que en la cuarta generacion se debia evitar el colapso
de la red de fibras colagenas durante el proceso de grabado total.®’

La mayoria de los sistemas adhesivos de la quinta generacion, utilizaban
el grabado o acondicionamiento simultdneo de la dentina y el esmalte
(grabado total) y el sistema de una botella (one bottle) que contiene el
imprimador y la resina adhesiva juntos y que se aplicaba después del
grabado en un solo paso. Algunos sistemas incorporaron pequefas
cantidades de particulas de relleno, para dar mas consistencia a la resina

adhesiva.t*

Estos adhesivos inicialmente son extremadamente fluidos para favorecer
la formacion de la capa hibrida, una vez que el solvente ha sido
evaporado se tornan mas espesos uniéndose a la resina
compuesta. Como solventes utilizan agua, acetona y etanol, siendo estos

dos ultimos los mas empleados.®8

Trabajan con la presencia parcial del barrillo dentinario, el cual es
disuelto de manera parcial permaneciendo una pequefa porcidon
intacta, por lo que la adhesion se produce en parte en el smear layer y en

menor grado junto al colageno de las paredes integras.’*

Los mondmeros hidrofilicos e hidrofébicos se recolectan en la misma
botella. Los valores de la fuerza de unién del tejido del esmalte (35-45
MPa) son los mismos que los de los sistemas adhesivos de tres etapas,
pero los valores de la fuerza de unién del tejido de la dentina (30-35 Mpa)

son mas bajos que los del esmalte. 77
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Listado de sistemas adhesivos de 5ta generacion

Acontinuacion serdn nombrados algunos de los adhesivos de quinta
generacion que existen en el mercado actual, no se basa en una lista
completa de todos los adhesivos de esta generacion, solo se

mencionaran los mas conocidos internacionalmente.®.

Optibond™ solo plus (Kerr): Adhesivo de 5 ta generacion, Sistema
adhesivo liquido Unico. Un liquido hace contacto directo e indirecto. Lleno
15% con 0,4 micrones de vidrio, y todavia libera flior. Rendimiento

superior.

Adper™ single bond plus (3M ESPE): Adhesivo de 5 ta generacion,
excelente adherencia a la dentina y esmalte, no necesita sacudir
nanorelleno es estable y no se conforman, el disefio de la botella
conveniente permite la apertura de la botella facil y dispensacion, Gselo
para 22 restauraciones directas e indirectas, reduce el riesgo de

sensibilidad postoperatoria, insensibiliza superficie radicular hipersensible

Tetric N-Bond™ (lvoclar Vivadent): Adhesivo de 5 ta generacion,
adhesion de alta resistencia en el esmalte y la dentina para un resultado
exitoso, nano-rellenos integrados que garantizan una capa brillante visible
y una cobertura completa de los tubulos dentinarios, formacion de una
capa homogénea para una mejor adhesion a la estructura dental,
reduccion de la sensibilidad postoperatoria, libre de Acetona, contiene
etanol como solvente para una facil aplicacion en una capa y una

mejorada estabilidad sin evaporacion prematura.
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Heliobond™ (lvoclar Vivadent): Adhesivo de 5 ta generacion,
monocomponente, fotopolimerizable que optimiza el grabado en esmalte

con cualquier material de cementacién fotopolimerizable.

Sexta generacion.

A mediados de 1990, las investigaciones se centraban en crear un
sistema que no requiriera el grabado con &cido fosférico, por esa razon
recibieron el nombre de sistemas de autograbado (self-etching primers 6
sel etching adhesives).®

Estos sistemas estan constituidos de monomeros acidos polimerizables
sin ningun paso intermedio como: lavado o secado y que actian en un
paso o dos como acondicionadores, imprimadores y resina adhesiva. El
principal objetivo de estos sistemas adhesivos, tiende a ser también la

simplificacion de la técnica. &

Este nuevo sistema se diferencia de los adhesivos de grabado y lavado
en varios aspectos como su pH inicial, el tipo de monémeros acidicos, el
namero de frascos, y pasos, la concentracion de agua y solventes e
hidrofilicidad de la capa de unién. Se reportan valores de resistencia de
unién de aproximadamente 26 MPa, para los autograbadores de dos

Los adhesivos autograbadores estan compuestos de mezclas acuosas de
mondmeros funcionales acidicos hidrofilicos, generalmente ésteres del
acido fosforico, con un pH de 1,5 a 2,5, un poco mas alto que los geles

del acido fosférico.’®
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Watanabe y Nakabayashi desarrollaron los imprimadores autograbadores
a partir de soluciones de 2-hidroxietil metacrilato (HEMA) al 30%,
posteriormente se incorporo trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA) y
metacriloxidecil dihidrogenion fosfato (MDP)."® >°

Estos sistemas a su vez, pueden clasificarse de acuerdo con su técnica

de aplicacion’®:

Tipo 1: Es aplicado inicialmente el primer autograbador, es aireado,
posteriormente se aplica el adhesivo, de nuevo se aireay se
fotopolimeriza. Otra caracteristica de este sistema es que generalmente
es compatible con los cementos de resina de autocurado, con este
sistema se aplica inicialmente el imprimador en el diente, se airea 'y
posteriormente se aplica y fotocura el adhesivo y finalmente se aplica el

cemento de resina de autocurado para cementar la restauracion.

Tipo 2: Se mezcla el imprimador y el adhesivo, previo a su aplicacion en
el diente, la primera capa es aireada por diez segundos y la segunda se
fotocura. Este sistema generalmente no es compatible con los cementos
de resina duales, de autocurado y reconstructores de mufibn como son
las resinas compuestas convencionales de autocurado. La acidez del
agente adhesivo puede interferir en el fraguado de la resina compuesta.
Esta incompatibilidad se produce debido a que la polimerizacion quimica
de resinas se da mediante un sistema binario de curado dual o Redox que

consiste en un peroxido y una amina terciaria aromatica.

Séptima generacion.

Los sistemas adhesivos de séptima generacion, adhesivos
autograbadores o también conocidos como autocondicionantes, son de un
frasco y un solo paso (All in one), en los cuales la técnica ha sido

simplificada al maximo permitiendo mantener en una solucion los



componentes de mondmeros acidicos hidrofilicos, solventes organicos y
agua, indispensables para la activacion del proceso de desmineralizacion

de la dentina y el funcionamiento del sistema.”®

Los adhesivos de un solo componente de un solo paso pueden
considerarse como los unicos verdaderos adhesivos de una botella (One
bottle) o todo en uno (All in one), ya que combinan acondicionamiento,

imprimacion y aplicacion de la resina adhesiva, y no requieren mezcla.>®

En los sistemas adhesivos autoacondicionantes un agente acidico
(monomero acido) es el responsable del acondicionamiento del esmalte y
de la dentina. Como la estructura mineralizada del diente posee
capacidad de tamponamiento de los mondmeros acidos, se produce una
neutralizacion de su accion desmineralizante algunos segundos después
de su aplicacion. Por eso, la eficiencia de acondicionamiento y la
penetracion de los sistemas autoacondicionantes en los sustratos
dentales dependeran de la acidez inicial del material y de la capacidad de

tamponamiento de la estructura dental. °*

En contraste con las ventajas de la simplificacién del procedimiento,
disminucion de la sensibilidad de la técnica, desmineralizacion e
infiltracion simultanea de la resina, disminucién en el tiempo de trabajo y
sensibilidad posoperatoria, los resultados en cuanto a la resistencia de
unién y nanofiltracion ponen en duda la efectividad clinica de los sistemas
adhesivos de séptima generacion, debido a su inestabilidad en el

tiempo.’8

Se reportan valores de resistencia de unién de aproximadamente 20
MPa.%

Listado de sistemas adhesivos de séptima generacion
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La siguiente lista nombra algunos de los adhesivos de séptima
generacion que existen en el mercado actual, no se basa en una lista
completa de todos los adhesivos de esta generacién, solo se nombraran

los mas conocidos internacionalmente.®®

Adhese® One F (Ivoclar Vivadent): Adhesivo 7ma generacion, es de
autograbado, fotopolimerizable, liberador de fluoruro, el adhesivo de un
solo componente para restauraciones directas (composites,
compdémeros). El VivaPen popular ha sido redisefiado y permite la
aplicacion con mas eficacia. Los fuertes lazos con la dentina y el esmalte,

ademas de la reduccion en la sensibilidad postoperatoria.

One Coat 7.0 (Coltene Whaledent): Adhesivo 7ma generacion, alto
rendimiento en cualquier superficie, de un solo componente, fotocurado,
autograbante disefiado para grabar, el primer y bond todos con una capa
para el desempefio de union sin esfuerzo en cualquier superficie,

excepcional resistencia al cizallamiento en dentina y esmalte.

Clearfil S3 Bond Plus (Kuraray): Adhesivo 7ma generacion, es de
fotocurado, auto-grabado de un solo paso, agente adhesivo que libera

fluoruro.

25 Adper™ easy Bond (3M): Adhesivo 7ma generacion, presentacion en
una botella, la conveniencia de una sola capa, de alta resistencia de la
unién con la quimica probada y de relleno, reduce el riesgo de
sensibilidad post operatoria, trabaja en el esmalte y la dentina hUmeda o
seca, de alta integridad marginal y baja microfiltracion, insensibiliza

superficie radicular hipersensible.
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Optibond All-In-One (Kerr): Adhesivo 7ma generacion, de auto-grabado
necesitan ingredientes esenciales como grabado, primer y adhesivo en

una sola solucion.

Octava generacion

Los adhesivos de octava generacién segun Nufiez, se caracterizan por
gue contiene material de relleno nanométrico. Los agentes de nano-union
son soluciones de nano-relleno, que tiene una mayor resistencia de
adhesion del esmalte y dentina, absorcion de estrés y una vida util mas
prolongada. Esta nueva generacion de adhesivos autograbado tiene
mondmeros hidréfilos acidos y se pueden usar facilmente en el esmalte

grabado después de la contaminacién con saliva o humedad.®3

Los adhesivos universales multiuso, de un solo componente, indicado
para todos los protocolos de grabado, técnicas, materiales restaurativos y

para todo tipo de restauracion directa o indirecta.®

8. FUERZA ADHESIVA.

Como ya hemos mencionado anteriormente, la adhesion a los tejidos
dentales se puede lograr a través de un grabado y lavado 6 un auto-
grabado. El mecanismo béasico de union al esmalte y la dentina de estos
dos enfoques se demuestra por medio de la caracterizacion
ultramorfolégica y quimica de las interacciones de la interface entre diente
y biomaterial. Ademas, la medicién de la fuerza adhesiva y la eficacia
marginal de sellado, se evalltan segun su valor y relevancia en la

prediccién de rendimiento clinico.®
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La fuerza de adhesion segun Gallo, es aquella fuerza de atraccion que se
da entre moléculas de diferentes clases y se mantienen juntas por fuerzas

intermoleculares, la adhesion se da entre liquidos y sélidos.%

Como menciona Galarza en su investigacién, existen una gran variedad
de métodos para poder medir y registrar la fuerza hacia la fractura de los
sistemas adhesivos, es decir, poder medir la propiedad de microtensién
de dichos sistemas. La unidad de medicion son los megapascales,
diferenciado por su abreviatura “MPa” es equivalente a 1
Newton/milimetro cuadrado (N/mm2). Donde su unidad es el pascal el
cual equivaldria a 106 o en también se lo descifra como 1 MPa =1 000
000 Pa.®

Existe una gran variedad de estudios realizados para los sistemas
adhesivos de Ultima generacion (séptima y octava generacién), al ser los
mas modernos no todos comprueban la resistencia a la traccion y a la
fractura, por eso mismo hay algunos estudios que utilizan un adhesivo de
5ta generacion como control.

Esta investigacion tiene como objetivo describir la fuerza adhesiva de
sistemas adhesivos de 5ta y 7ma generacion basados en una recopilacion
de informacién por medio de revistas, articulos y trabajos de investigacion
previamente realizados.

Debido a la gran cantidad de estudios comparativos existentes,
unicamente describiremos los resultados de un solo estudio, el cual se
consideré como el mas completo pues se utilizaron diferentes sistemas
adhesivos, lo cual es bueno ya que podremos tener mas de una opcién al
momento de elegir el sistema adhesivo adecuado para cada situacion

odontoldgica.
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9. ESTUDIOS COMPARATIVOS DE LA FUERZA ADHESIVA
ENTRE SISTEMAS DE ADHESION (5°,6°7°y 8°

Ggeneraciones)

Estudio realizado por Bracket y Colaboradores en 2008.

En este estudio, una de las principales caracteristicas es que se utiliz6 la
misma resina para todos los tipos de sistemas adhesivos, la cual es la
Filtek Z 250. (3M ESPE).

Se utiliz6 como control un sistema de 5ta generacion, que es el PQ1
(Ultradent), dos sistemas autoacondicionantes de 2 pasos que se
consideraron como adhesivos de 6ta generacion; Peak SE. (Ultradent) y
Clearfil SE Bond. (Kuraray) y 4 sistemas adhesivos de un solo paso o de
7ma generacion como: Adapter Prompt L-Pop (3M ESPE), iBond
(Heraeus Kulzer), OptiBond All-In-One (Kerr) y Clearfil S3 Bond (Kuraray).

A continuacion se mostrara una tabla con todos los sistemas adehsivos
utilizados en el estudio ademas del ph de cada uno. (imagen).

Con referencia al ph es importante destacar que en Adapter Prompt L-Pop
(3M ESPE) de 7ma generacion es igual de acido que el PQ1 (Ultradent),
aunque la gran diferencias es que en este Ultimo se realiza un grabado
acido previo con acido fosférico al 35% y en el de 7ma generacién no hay

grabado acido previo.%
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SISTEMA ADHESIVO TECNICA COMPOSICION PH
PQ1 Aplicar 15 segundos | Acido fosférico al 35%.
Lot #B24MZ | el &cido grbador y 1
Acido grabador | enjuagar Bis-GMA, 2 hydroxyetil
Adhesivo. Aplicar 10 segundos , | metacrilato (HEMA),
(Ultradent, South Jordan | aplicar aire y | acido metaacrilico,
UT, USA) fotocurar. etanol, silica.
PeakSE Aplicar 20 segundos y
Lot PQ SE 34/PQ thin 07 | secar con aire | Bis-GMA, HEMA, | 1.2
Primer Aplicar Bonding vy | etanol, acido
Bond fotocurar. metaacrilico, agua.
(Ultradent, South Jordan Bis-GMA, HEMA,
UT, USA) etanol, acido
metaacrilico, silica.

Clearfil SE Bond
Lot #61739 10-MDP, HEMA, agua.
Primer Aplicar 20 segundos, 1.9
Bond secar con aire. MDP, Bis-GMA, HEMA.
(Kuraray, Osaka, Japan) Aplicar y fotocurar.
Clearfil S®* Bond
Lot#00001A Aplicar 20 segundos, | MDP, Bis-GMA, HEMA, | 2.7
(Kuraray, Osaka Japan) secar con aire Yy | agua, etanol.

fotocurar,
Adper Prompt L-Pop
Lot #254081 Mezclar,  Aplicacion | di-HEMA fosfato,
(3M ESPE, St Paul, MN, | con frotacidbn durante | bisfenol A Glicidil, éter | 1

USA)

15 segundos. Secar

con aire, volver a
aplicar, secar y

fotocurar.

dimetacrilato, agua.
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iBond
Lot #010075 Aplicar tres capas | 4-META, uretano
(Heraeus Kulzer, Armonk, | frotando durante 20 | dimetacrilato. 1.6
NY, USA) segundos cada una, | Glutaraldehido, acetona
secar con aire y|Yyagua.
fotocurar.
Optibond All-In-One Aplicar dos capas | Glycerol fosfato
Lot #45309 frotando 20 segundos | dimetacrilato, mono y di-
(Kerr, Orange, CA, USA) cada una, secar con | funcional metacrilato | 2.5
aire y fotocurar. esteres, acetona, agua
y etanol.
Filtek Z 250
Lot #20060701 (Composite utilizado)
(3M ESPE, St Paul,
MN, USA)

Tabla que representa todos los materiales usados en la investigacion, su

técnica, composicion y pH.%

Para la dentina, la imprimacién de autograbado adhesivos Clearfil SE y
Peak SE, demostraron significativamente mayores fuerzas de adhesion
microtensién que cualquiera de los adhesivos de autograbado y no fueron
significativamente diferentes entre si. La fuerza de union del PQ1
producto de grabado y aclarado, no fue diferente de los dos adhesivos de
imprimacion de autograbado, ni fue diferente de los adhesivos de
autograbado Optibond All-In-One y Clearfil S3. Todos los materiales
produjeron significativamente mayor resistencia de unién a la dentina que

Lpop Prompt.89: 96
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| Table 2: Resin/Dentin M/crotens//é Bond Strengths—MPa (SD)

(Z 250 resin composite)

Material n n Bond Strengths Cohesive*
(teeth) (beams) (beams)
Clearfil SE 5 35 81.6 (3.5) 8
Peak SE 5 35 80.3 (9.9) 3
PQ1 5 35 73.4 (4.9)~ 4
Optibond All-in-One 5 35 64.4 (5.9) 5
Clearfil S* 5 35 62.5 (2.2) 0
iBond 5 35 51.0 (4.0) 0
Prompt L-Pop 5 35 33.9 (6.4) 0

"Falwres in deniin; all other faliures adnesihve.
Means with same ielter not significantly different, one-way ANOVA, Tukey-Kramer Muttiple Camparison Test (p<0.05).

Imagen. Tabla que representa las fuerzas de adhesion entre resina y
dentina (MPa).%

Para el esmalte, se observaron las mayores fuerzas de adhesion para la
PQ1 producto de grabado y enjuague, los adhesivos de imprimacion
autograbadores Clearfil SE y Peak SE. Y el adhesivo autograbante
Prompt L-Pop, que no fueron significativamente diferentes entre si. Los
resultados completos de fuerza de adhesion se presentan en las tablas 1
y 2 . Se mostré que el grabado con acido fosférico convencional y el uso
de Prompt L-Pop, el cual tiene un pH aproximado de 1,0, produjeron los
mayores cambios topograficos en la superficie del esmalte. Entre las otras
resinas auto-grabado, la topografia esmalte grabado fue menos

pronunciada. 8 9

Con los datos obtenidos) se realizé un grafico comparativo para observar

mejor cual fue el mas eficiente en la adhesion a la dentina y al esmalte.
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FUERZA DE ADHESION EN DENTINA Y ESMALTE
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ODentina 734 80,3 8l6 339 51 64,4 62,5

Sistemas Adhesivos en Estudio

Imagen. Grafica que muestra las fuerzas de adhesion en dentina y
esmalte (Mpa).8? %

Los adhesivos que utilizan primers autograbantes, Clearfil SE y Peak SE,
fueron tan eficaces en la unién como el sistema adhesivo de control PQ1
adhesivo de grabado y enjuague. De todos los sistemas adhesivos

utilizados, Pql fue el mas eficaz tanto en esmalte como dentina.®
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10. CONCLUSIONES.

Con la informacién obtenida en esta revisién bibliografica, podemos
determinar entonces que los sistemas adhesivos de Ultima generacion no
siempre son los mejores, adhesivamente hablando en comparacion con
los sistemas adhesivos convencionales de 2 pasos (5ta
generacion) que obtuvieron un rendimiento mucho mejor que los de ultima
generacion.

Con esta ultima generacion se logro simplificar la técnica y disminuir los
tiempos de trabajo facilitdndole al odontélogo su manipulacion, pero
disminuyeron la fuerza de union, lo mas importante de los sistemas
adhesivos.

En el estudio de comparacion de la fuerza adhesiva que fue revisado en
esta investigacion se registré que la menor adhesion fue registrada por
los sistemas adhesivos autoacondicionantes de un paso (7ma
generacion) en la superficie del
esmalte. La mayor adhesion que se registro fue por los sistemas
adhesivos convencionales de dos pasos (5ta generacion) en dentina.

El acondicionamiento con acido grabador y la posterior utilizacion de un
primer que mantenga la estabilidad del entramado de fibras colagena, es
la principal cualidad que debe tener el sistema adhesivo ideal, para

generar fuerza adhesiva.
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