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INTRODUCCION

La presents investigacidn tiene como punto central el an^lieis exhaustive y comparative

entre algunos materiales de restauracidn dental, siendo estos les adhesives dentinales,

mas especfficamente las diferentes posibilidades existentes de restauracidn dental con

la utilizacidn de adhesives dentinales.

La aplicacidn clinica de estos materiales a provocado la revieidn y reconsideracidn de

les principios bdsicos y tradicionales en les quo se habfa cimentado la operatoria

dental, originando una nueva corriente contrapuesta en la que se procure minimizar la

destruccidn indiscriminada de tefido dentinario, eliminar retenciones per socavado,

obtener logros esteticos - cosmeticos adecuados y la restauracidn existente a la

anatomo-morfologfa dental, permitiendo asf adecuar la estructura dentinaria,

adamantine, como una sola identidad. Indiscutiblemente, para lograr una interaccidn,

la profesidn se ha valido de un cambio notable que se puede definir como una de la

conquistas me|or logradas y aplioadas: la investigacidn y desarrollo de materiales

dentales basados en la adhesidn dental.
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1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Revision historica
Defin iciones
Clasificacion
Indicacion

Productos comerciales

2

Que ventajas y beneficios se pueden obtener con el uso y corrccta aplicacion de adhesivos dentales y 
biomateriales, que poseen cierto grado de adhesion a tejido dentinario, cn comparacion con ciertos 
materiales que no poseen esta propicdad?

Ventajas
Desventajas

Consideraciones generalcs
Considcraciones clinicas

El problema de invesligacion que se ha plantcado se cncucntra sujeto a una serie de limitaciones, talcs 
como los de tipo tedrico, al carecer de una amplia fuente bibliografica relacionada con la aplicabilidad 
de la tecnica adhesiva de tipo tecnologico, ya que se hace dificil la consecucion de estos materiales en 
el mercado, y de algunos productos dcnlales recicntes.
Limitantes de este tipo financiero ya que estos productos comerciales ingresan al mercado con costos 
que no son accequibles a la mayoria de los profesionales; de tipo practico, ya que aun conociendo estos 
nuevos productos dcntales muchos profesionales prefieren seguir con los procedimientos 
convencionales de operatoria dental.
De acuerdo al contenido el estudio se ubica en dos areas interrelacionadas y que incide una en la otra, 
la operatoria dental y biomateriales odontologicos. El desarrollo de la invesligacion se basa en una 
extensa y actualizada recopilacion de informacion asi como en la aplicabilidad clinica de dichos 
biomateriales a una poblacion o muestra elegida con anterioridad, lo cual va a permitir obtener 

resultados y conclusiones.
Para una mejor elaboration y comprension del estudio se plantea los siguientes temas:

Adhesivos dentinales



1.3 JUSTIFICACION

OBJETIVOS1.4

Estas son las metas o logros que se pretenden cumplir con la realization de la presente investigacion.

1.4.1 OBJETIVOS A CORTO PLAZO

1.4.2 OBJETIVOS A MEDIANO PLAZO

3

Evaluar las propiedades fisicas y quimicas basicas, aplicacion clinicas, ventajas y desventajas de ciertos 
materialcs restaurativos, como son los agenles adhesivos mcdiante un diseno metodologico adecuado 
para la investigation, formado por un conjunto de procedimientos y tecnieas especificas evaluativas de 
manera experimental que permita la correcta recoleccion de datos, corroboracion clinica, analisis y 
conclusiones del estudio.

Existe una falta de aplicacion de los actuales biomateriales para lograr la maxima compenetracion 
entre la estructura dentaria y la restauracion a realizar, tales es el caso de los adhesivos dentinales 
donde existe una falta de conocimiento teorico-practico por parte del profesional para su correeta y 
adecuada utilizacion.
Nuevos productos comerciales continuan invadiendo el mercado; por la condicion tan fluctuantc de 
este campo, se hace imperiosa la necesidad de ahondar los conocimientos de este tema, razon por la 
cual hemos decidido enfocar la presente investigacion y revision bibliografica actualizada.

Determinar las posibilidades de utilizacion que brinda el empleo de ciertos materialcs dentales que 
licncn como principio la propiedad de adhesion a la estructura dentaria, lo cual lograra facilitar su 
uso y correcto manejo, por lo que la tecnica dental no debe ser un proceso empirico, sino que debe 
basarse en un principio cientifico solido con la inforraacion gcnerada por la investigacion.



1.4.3 OBJETIVOS A LARGO PLAZO

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4

Proporcionar un programa general de amplio alcance cienti'fico, ya que la practica diaria involucra la 
seleccion de uso de materiales dcntales para los procedimientos terapeuticos o para la instrumentacion 
por Io que la ciencia de los materiales dentales no puede ser ignorada.

Determinar que agentc de union cs el que prescnta una mayor adhesion, entrc el tejido dental y la 
restauracion para implementar asi su uso.
Establecer cuales son las indicaciones y contraindieaciones en el uso de adhesivos dentinales para 
oblener los mejores resultados.

Implementar el uso de ciertos materiales de restauracion dental, tcniendo en cuenta su indicacion; 
siendo estos los agentes de union que con una bucna calidad y una correcta tecnica de uso disminuye 
el riesgo disminuido, fracturas pigmentaciones, y demas complicacioncs que se puedan succder al usar 
clcmentos de inferior calidad.



2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 ADHESION

2.2 ADHESIVOS

2.3 HUMECT ANCIA

2.4 FUERZAS DE VAN DER WAALS

2.5 MICROFILTRACION MARGINAL

AGENTES DE UNION2.6
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hr

Mecanismo mediante el cual se obtiene adhesion entre las dos fases; quo las particulas de relleno se 
unan a la matriz de resina para mantener las propiedades optimas de una resina compuesta.

Infiltrado de fluidos y microorganismos que presenta la mayoria de los materiales por obturacion los 
cuales no poseen capacidad adhesiva al tejido dentario.

Es la union secundaria debil de naturaleza mas fisica que quimica que colabora con la union entre 
atom os o moleculas que no son de naturaleza quimica primaria, y se explica la existencia de las 
fuerzas de Van Der Waals por la atraccion bipolar.

Son fluidos de gran capacidad de humectacion o mojado que produce la formacion de una capa muy 
mojada que permite la adhesion.

Es la capacidad que tiene un liquido de mojar fluir con facilidad sobre la superficie y adherirse un 
liquido de mojar, o solido, o la oportunidad que presenta un adhesivo de cubrir un sustrato por 
complete con la finalidad de obtener el optimo beneficio de las fuerzas de adhesion fisico-mecanicas.

Se dcnomina el fendmeno por cl cual dos superficies se mantienen unidas por fuerzas interfasicas, 
cstas fuerzas pueden ser de origcn quimico (Adhesion especifiea o verdadera) o fisico-mecanica (Union 
o traba micromecanica).

4^
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3. MARCO TEORICO

en su uso.

ADHESION, UNION3.1

Cuando dos sustancias eslan en contacto intimo las moleculas de una se adhieren o inscrtan en las

ADHESION MECANICA3.1.1

6

La atraccion de dos sustancias puede darse para union mecanica o retencion en lugar de atraccion 
molecular.

moleculas de la otra. Cuando las moleculas difcrentes se atraen, y cohesion cuando las moleculas son 
de la misma clase y se atraen.
El material o pelicula que se agrega para producir adhesion se llama adhesive y el que se aplica 
adh erente.

De tai mancra que esta investigacion comprende una descripcion de la problematica del estudio con su 
correspondicnte lundamentacion teorica, conceptual y metodologica que respaldan los proccdimientos 
tecnicos y cientificos requeridos para la realizacion del estudio evaluativo en cuestidn.

Un liquid© adhesivo fluid© o semi viscos es el mejor para este procedimiento, la cantidad de 
proyecciones adhesivas fijas en la superficie adherente suministra las bases para la retencion

En busqueda de desarrollar estudios que conduzcan al mejoramiento y rationalization odontologica; 
asi com© una adecuada utilization de habilidadcs, procedimientos y materiales por parte del 
odontologo consideramos necesario realizar este proyecto para la monografia de tai manera que la 
investigacion proporcione informacion valida actualizada y enriquecedora para nuestros 
conocimientos en nuestra practica profesional. Indiscutiblemente en la nueva era de la odontologia 
restauradora, esperan desafios para la solution de algunos problemas que aunque ocasionados por 
numerosos avances de la ciencia afectan de manera importante el cxito de la restauracidn.
En los ultimos anos la evolucion y desarrollo de los biomateriales dentales ha alcanzado un alto nivel 
cualitativo per© a pesar de ello su aplicacion clinica ha demostrado pequenos contratiempos que han 
provocado la revision y consideracion de sus principios para lograr asi mayor efectividad y exactitud



3.1.2 ANGULO DE CONTACTO
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El grado en quc un adhesive humedecera la superticie de un adherente se determina por la medicion 
del angulo de contacto entre ambos. El angulo de contacto es el que se forma por el adhesive por cl 
adherente y su interfase; si las moleculas del adhesivo atraen a las del adherente con igual o mayor 
intensidad que entre cllas mismas, el liquido adhesivo se difunde por completo sobre la supcrfieie del 
solido y no se forma ningiin angulo. En otras palabras, las fuerzas de adhesion son mayores que las 
fuerzas cohesivas que se unen a las moleculas entre si.
Sin embargo, si la energia de la superficie del adherente se disminuye por contaminacion u otros 
medios, se formara un angulo pequeno . si csta presente una pelicula de una sola capa contaminante, se 
formara un angulo de 45° mientras quc con un solido de energia superficial baja como cl teflon 
resulta un angulo muy grande. Ya que la tendencia del liquido a difimdirse aumenta cuando el angulo 
de contacto disminuye, es un medida util de difusion o humedccimiento.
Asi, con un angulo de contacto mas pequeno sera mayor la capacidad el adhesivo para llcvar las 
irregularidades de la superficie adherente. Tambien la fluidez del adhesivo influye en la proporcion en 
que se Henan estos vacios o irregularidades.
Por supuesto, las superficies solidas "lisas" no son en realidad plana; las imperfccciones de la 
superficie siempre constituyen un riesgo potencial para conseguir y mantencr una union adhesiva.

estructural sea poco densa como ocurre por torniquete golpc socavado. La cantidad de proyecciones 
fijas en las superficies adherentes suministran las bases para la insercion o retencion mecanica.
Para minimizar el pcligro de penetracion de agentes adhesivo alrededor de la restauracion se usa la 
lecnica siguiente; el esmalte adyacente para la estructura dental se trata con acido fosforico durante un 
periodo corto, antes de la insercion de la resina.
Esta tecnica se llama grabado acido.

* -r-:__ i---.- ■.
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4. ELEMENTOS BASICOS DE LA ADHESION

Para que el "adhesivo" humecte bicn el sustrato, los requisitos que se deben cumplir son:

8

2.-) Baja viscosidad del adhesivo
Los mejores adhesivos son los fluidos, para humedecer lo mejor posible el sustrato, ya que asi no 
dejaran huecos en la interfase, y se extenderan ampliamentc sobre el sustrato. Si el adhesivo es muy 
viscoso, no humedece bien, y ademas deja una pelicula de gran cspesor como interfase, y reeordemos 
que un requisito para los materiales usados como agentes cemcntales es toner un espesor de pelicula 
reducida. Los agentes de union comunes para esmalte grabado son resinas de tipo Bis-Gma, sin relleno 
o con poco relleno, pero aun asi son muy espesos como para penetrar cficazmenle en los tubulos 
dentinarios, por lo que no son adecuados como agentes de union a dentina. Ademas, son hidrofobos, 
por lo que cl fluido dentinal los rechaza.
Los adhesivos de cuarta generacion a dentina son rcsina de minima viscosidad y la mayoria se aplican 
sobre imprimadores (Primers) que son tambien resinas disueltas en acetona, etanol, u otros solventes 
que les reducen la viscosidad y les permiten una mejor humectacion sobre los sustratos.

Todo procedimiento adhesivo debe rcunir cicrtas condiciones para tener exito, entre ellos esta la 
humectacion del adhesivo sobre cl sustrato. Es decir, requerimos que nuestro adhesivo, al scr aplicado 
sobre el sustrato lo moje completamente, se extienda lo mas posible sobre su superficie y no deje 
huecos de aire en la interfase.
Si la humectacion es incompleta habra zonas de concentracion de tensiones donde comenzara la falla 
del adhesivo.

1.)- Alta energia superficial del sustrato
Si la superficie esta cubierta de grasa u otro contaminante el adhesivo fallara, la razon es que los 
con tarn inantes rcducen la energia superficial de los sustratos.
En el caso de los adhesivos a dentina, los de segunda generacion se colocaban sobre la Hamada "capa 
de barrido" o "Smear Layer" que contiene polvo de esmalte, dentina, bactcrias, saliva, etc.
Las superficies mctalicas limpias tiene alta energia superficial y son apropiadas para la adhesion, 
recordemos que el esmalte y dentina tiene alto contenido de iones metalicos, asi que, si se limpian 
perfectamente, son tejidos apropiados para la adhesion. Ademas, se debe que su area superficial se 
incrementa despues del grabado acido, lo que tambien favorece la adhesion , pues permite un mayor 
contacto de adhesivo con el sustrato.
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3.-) Baja tension superficial del adhesive
Esta propiedad esta dircctamente rclacionada con la anterior. El agua tiene una tension superficial de 
75 dinas/cm2 , pero la acetona y el etanol ticncn menor tension (alrededor de 25 dinas/cm2), lo que 

los convierte en mejores humectantes. Ademas las resinas de los primers pueden disolverse en acetona 
o etanol, pero no en agua .

For tanto, los modemos adhesivos a dentina tienen por lo general imprimadores disueltos en algun 
alcohol o acetona. Por ello, es bueno recomendar abrir los recipientes solo el tiempo necesario para su 
uso clinico y de inmediato cerrarlos para evitar la evaporacion de los solventes con el consecuente 
"espesamiento" del primers que disminuira su efectividad.
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5. ESTRUCTURA Y MICROCARACTERIZACION DE LOS TEJIDOS

DENT ALES

10
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b.-) Dentina; microestructura y caracterizacion
- 50% componente inorganico
- 30% componente organico 90% colageno tipo I
- 20% Fluidos

a.-) Esmalte; composicion y estructura
- Hidroxiapatita de Calcio 96-97% 
-Matriz organica interprismatica

c.-) Cemento; composicion
- 40-50% componente inorganico
- 50% componente organico y agua



6. DENTINA: MICROESTRUCTURA Y CARACTERIZACION

Aproximacion a la adhesion dentinaria

Elementos estructurales

11

La dcnlina cs el sustrato fundamental de la odontologia restauradora y sus propiedades y caracteristicas 
son determinantes clave de casi todos los procesos restauradores, preventivos y de cnfermedades en los 
dientes.

La dcnlina puede considerarse como un composte complejo hidratado de cuatro elementos tubulos 
orientales rodeados por una zona peritubular altamente mineralizada, embebida en una matriz 
intertubular constituida fundamentalmente por colageno tipo I, con cristales de apatita cmbcbidos y 
fluidos dentinarios.

La dentina esta constituida por varias estrucluras identificables: tubulos con procesos celulares y 
fluidos, dentina peritubular altamente mineralizada y dentina intertubular constituida 
fimdamcntalmcnte por colageno y depositos de apatita, la organizacion estructural y variaciones 
microestructuras reflejan influencias formativas, como el tamano y la forma del diente y las 
alteracioncs producidas por la edad, las agresiones extemas y la enfermedad, sin embargo, los detalles 
de las relaciones entre estructura quimica y propiedades de estc composite biologico anisitropico son 
limitados. Las tecnicas en materiales se ccntran en la elaboracion de nuevas tecnicas especlroscopicas, 
analiticas y de imagen que estan aportando un mejor conocimiento de las variaciones estructurales y de 
su dependencia en la preparacion del especimen tipo dentario, localization, condiciones de 
almaccnamiento y modificaciones quimicas y fisicas.
Una importante area actual de investigacidn sc centra en los nuevos metodos para unir los materiales 
de restauracion y la dentina.

Los esfuerzos por adherirse a la dentina han sido muy diversos y pueden clasificarse ampliamente en 
metodos disenados para la adhesion quimica o mecanica de los distintos componentes de la dentina. 
Recientemente se han publicado unas excelentes series de revisiones de los distintos enfoques. Estos 
incluyen esfuerzos para adherirse quimicamente a la fase mineral colageno o precipitados tras 
modification quimica.
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En conjunto la dentina esta compuesta por aproximadamente un 50% de volumen mineral, un 30% de 
volumen de materia organica y aproximadamente un 20% de volumen de fluido.
Los tiibulos dentinarios no son tubos lisos, sin mas bien de paredes irregulares con muchas ramas 
laterales y microcanales que conectan con los tubulos vecinos.
Normalmcnte estan rellenos de fluidos o parcialmente por los procesos odontologicos. Los tubulos 
permitcn cl movimicnto rapido del fluido que se considcra rclacionada con el color y la sensibilidad.

SLUE UME6



7. ASPECTOS HISTORICOS

Mcrlo et al 1987
I.a microfiltration en dentina es mayor que cn el esmalte grabado.

13

- Al- Duwairi -y-; Hadj- Homou -R- 1993

El cual presenta el uso de un metodo quimico-mecanico de uso de una resina adhesiva para unir 
malagama a la estructura dental, reduciendo la necesidad de retention mecanica y preservando la 
estructura dental remanente

Despues de que Buonocore ided la tecnica de grabado acido del esmalte y de que Bowen desarrollo la 
molecula BIS-GMA, la adhesion de resinas al esmalte se generalizo y hasta hoy dia se sigue 
empleando con exito.

- Fayyad - Shortall - 1987
Fuc dcmostrado que el uso de ionomeros reduce significativamente la filtracion marginal de las 
rcstauracioncs con resina compuestas.

- Full, Ca- Hollander, Wr - 1993
El estudio comprende una amplia revision bibliografica de rcstauracioncs con resinas compuestas.

Para citar algunos aportes invcstigalivos;
estudios en los que se demuestra que el uso de un agente dentinario en conjuncion con la resina 
compuesta da como resultado una reduccion de microfiltracion
-Mount- Gordon et al - 1985/86

Son muchos los trabajos de grado e investigaciones cientificas que se han enfocado en el tema de 
rcstauracion de dientes adhesivos dcntinalcs aunque, el gran avancc en los biomateriales 
odontologicos, ha inlluido para que algunos de estos conceptos consignados en antcriores estudios, 
hayan sido recalculados cn cuanto a conceptos y aplicabilidad en la corroboracion y/o revaluacion.
La siguiente investigacion parte de una revision teorica eon la pcrspectiva de realizar la reafirmacion y 
aplicacion clinica de los adhesivos dentinales.
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el creador de la Hamada "tecniea de grabado total" (a esmalte y dentina simultanea).
En la actualidad, el grabado o acondicionamiento de acido de la dentina es utilizado por la mayoria de 
fabrieantes de adhesivos dentinarios.

irXTpp

Sin embargo, en muchos casos clinicos no es suficiente que el material de obturacion quede adherido a 
al esmalte, sino quo se requiere tambien adhesion a dentina. Esto planted un reto para los 
investigadores que desarrollaron un adhesivo eficaz a dentina.

Hay gran diferencia entre unir a esmalte y a dentina. El esmalte contiene mas material inorganico 
(96%) y se puede secar totalmcnte sin causar dolor pulpar. La dentina es un tejido menos mineralizado 
(70%) y contiene mas agua, los tubulos dentinarios estan Uenos de un fluido intralubular. Al 
producirse cambios hidrodinamicos en tai fluido, hay dolor. Las resinas liquidas empleadas para la 
union a esmalte son hidrofdbicas, por lo que no podian adherirse con la misma eficacia en dentina 
humeda, por tanto, fuc necesario desarrollar un material hidrofilico que funcionara eficazmente en 
tejido hiimedo.
Los actuales adhesivos a dentina cuentan con primers hidrofilos, en los que una parte de su molecula 
es de tipo polar (es un polo cargado electricamente con afmidad por el agua). Esta tambien es una 
molecula polar (un polo positive y uno negative). La otra parte de la molecula es hidrofobica y es 
apolar (no tiene carga electrica), con afinidad hacia las resina de tipo metacrilato.
Por otra parte, habia temor de grabar la dentina de la misma manera que el esmalte. Los estudios 
previos parecian indicar que la aplicacion de acido fosforico u otros acidos sobre dentina llevaria 
ineludiblemente a irritacion y muerte pulpar.
Kanka, en 1989, despues de estudiar y revisar cuidadosamente las conclusiones de estudios anteriores 
sobre el grabado de acido fosforico, planted una hipotesis original en la que afirmaba que el grabado 
acido en dentina podia emplearse sin efectos negatives, siempre y cuando los tubulos y la cavidad 
quedaran sellados en su totalidad con los primers y resinas adhesivas. Scnalo que mas importanle que 
el metodo empleado para grabar, los es el evitar la subsccucnte penetracion de bacterias a traves de la 
interfuse dienle-material restaurador, es decir, sellar la obturacion de una manera hcrmetica. Kanka es
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8. ACONDICIONAMIENTO DENTINARIO

CONDICIONAMIENTO DEL SUSTRATO DENTINAL8.1

15

Esta ha surgido por las oposiciones y controversias del manejo de la capa de residuos de eorle tejidos 
dentinales.

Las tecnicas de grabado con acido fosforieo para conscguir la adhesion micromecanica al esmalte se 
han venido realizando a lo largo de mas de 25 anos con un indice muy alto de buenos resultados 
clinicos previsibles. Los materiales adhesivos a la dentina son los adhesivos dentinarios tipo resina y 
los cementos lonomero de vidrio.

La conccntracidn que se produce durante la polimcrizacion de los compueslos da lugar a menudo a la 
formacion de hendiduras de contraccion cn la interfase dentina-resina, lo que a veces produce el tallo 
de la adhesion con perdida de la restauracion o una separacion marginal, un desarrollo de caries 
marginales cervico, gingivales de repeticion.

La dentina tiene obstaculos importantes para la adhesion dentinaria mas que el esmalte es heterogenea 
y por su alto contenido de agua requiere materiales astringentes que sc han agentes de union entre 
dentina y materiales de restauracion.
Su naturaleza tubular produce un area variable a traves de la cual el fluido dentinario surge a la 
superficie y afectan de manera adversa a la adhesion.
Otra complicacion es la presencia de la capa superficial de particulas residuales cn al dentina tallada.
En teoria, el adhesive debe scr hidrofilico a fin que desplace cl agua y, por tanto la superficie humeda 
que le permita penctrar en las porosidades de la dentina por reaccionar con los componentes organicos 
o inorganicos.

La parte compatible con el agua esta disenada con un punto active del que se espera union del calcio 
de los cristales de hidroxiapatita con el eolageno. La parte hidrofobica se adhiere a la restauracion de 
la resina.

Objetivo: Crear superficie micromecanicamente y quimicamente posible de lograr adhesion con 
agentes adhesivos dentinales.
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Lisi.:. . .A SLOE



CLASIFICACION DE LOS ACONDICIONADORES DENTINARIOS8.2

8.2.1 ACONDICIONADORES ACIDOS

8.2.2 OTROS ACIDOS

- Isotonico

La combinacion de 10% de acido citrico y 3% de Cloruro Ferrico ha sido empleada para remover el 
Smear Layer; siendo efectivo particularmentc en los adhesivos 4 Meta, los iones ferricos parcecn ser 
necesarios puesto que el acido citrico solo da pobres rcsultados con estc sistema.
Caracteristicas deseables

Estos producen efectos quimicos. El acido fosforico file el primer acondicionador dentinal al cual 
removia el smear layer y arababa la dentina.
Anos despues surge discrepancia en cuanto a su exito clinico Shintani 1989 y algunos lo contraindican 
como acondicionador dentinal Langeland 1978.
Acido fosforico: tecnica de grabado total primer acondicionador dentinal.

- PH neutral o por menos entre 5.5 y 8.0
- No toxico a dentina, pulpa y tejido gingival
- Facil rcmocion
- Soluble en agua
- Posibilitar la adhesion

La tcrminologia empleada por los fabricantes dcbc ser aclarada. Emplean el termino de 
acondicionadores o desmineralizantcs para describir aquellos agentes que son aplicados y lavados de la 
dentina.

- Compatible quimicamentc con materiales que contactara
- Incapaz de alterar dentina, csmalte quimicamentc.

16

El termino primer o impimador para aquellos no lavados
* Acondicionadores acidos
* Quelantes
* Laser
* Abrasion
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EFECTO8.3 DE ACONDICIONAMIENTO SOBRE EL COMPLEJO

DENTINO PULPAR

- Eficacia de la colocacion el material de sellado dentinal

8.3.1 DESVENTAJAS DEL ACONDICIONAMIENTO DENTINAL

- Alta permeabilidad dentinal
- Alta humectacion dentinal
- Alta potencial de irritacidn

17

Respuesta pulpar se relaciona con:
- Tipo de acido, Ph
- Concentracion aplicada
- Tiempo de exposition

- Grosor del remanente dentinario

- Potencial de desnaturalizacion colagena
- Discrepancia entre profundidad de desmineralizaeion y profundidad de penetracion de la resina.
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9. CLASIFICACION DE LOS ADHESIVOS DE ACUERDO AL MANEJO DE

CAPA DE RESIDUOS DE TEJIDOS DENTINALES

Consideracioncs accrca de C.R.T.D.

Tiene como caracteristicas:
- Aumento de Ca
- Cubre los tubulos dentinaies

18

Uno de los mayores dilemas clmicos lo constituye el optimo manejo del C.R.T.D., barro dentinal 
Smear layer.

Esta es una eapa de residues de tejido dental con estructura amorfa que se forma por el corte de un 
instrument© rotatorio sobre el tejido dental. Esta compucsto por materia organica, inorganica, 
bacterias, sangre y fluidos dentinales.
El principal componente es organic©: proteinas por desnaturalizacion colagena debido al calor de la 
fresa.

- Zona rugosa
- Bloquea en parte flujo habitual de la dentina, disminuyendo la pcrmcabilidad y la sensibilidad 

posloperatoria.
- Protege el tejido pulpar de la invasion bacteriana peno de la de di fusion de las toxinas.

En cl presente uno de los mayores dilemas clmicos de la odontologia restaurativa lo constituye el 
optimo manejo de la CRTD- Barro dentinal- CRTD o Smear layer. Este es una capa de residuos de 
tejido dental con estructura amorfa que se forma por el corte de un instrument© rotatorio sobre dentina, 
esmalte o cemcnto.
Esta compuesto por materia organica, inorganica, bacterias, sangre y fluidos dentinales.
El principal componente es organico: proteinas por desnaturalizacion colagena debido al calor de la 

fresa.
Esta textura superficial conduce al cierre de los tubulos dentinales y se une a la superficie dentinal, asi 

mismo presenta algunas caracteristicas:
- Como el contener mayor proporcion de calcio
- Presenta una zona rugosa
- Bloquear el flujo habitual de la dentina, la disminucion de la permeabilidad y por lo tanto la 
sensibilidad posloperatoria.



GENERACIONES DE ADHESIVOS A DENTINA Y MECANISMOS DE9.1

ACCION

MANIPULACION DELOS ADHESIVOS A DENTINA9.2
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El primero en desarrollar un product© con este objetivo fue Ray Bowen, que a principios de los anos 60 
introdujo un compuesto llamado NPG-GMA (N-fenilglicina glicidil metalcrilato) que sirvio como base 
para los productos Cervident y Cosmobond. La resistencia de union era muy pobre debido a que la 
humedad de la dentina tendia a rechazar mas que a atraer a los adhesivos, que ademas tenian mayor 
viscosidad que los actuales. Estos productos se consideran la primera generation de adhesivos a 
dentina. A principios de los anos 80 salio al mercado la segunda generation, que se caracterizo por 
basarse cn compuestos organofosforados que lograban adhesion quimica a la dentina a traves de 
uniones ionicas enlre lo entre los grupos fosfatos de su molecula, cargados negativamenle, y los iones 
calcio de la estructura dental. No obstante que fueron un buen avance en la odontologia adhesiva, su 
resistencia de union tangcncial era aun insuficientc para evitar la microfiltration marginal: ademas, 
las uniones logradas se debilitaban a traves del tiempo debido a un proceso de hidrolisis.
Algunos productos tipicos de esa generacion fueron Scotchbond, Bondlite y Universal Bond.
La tercera generacion de adhesivos surgio varios anos despues; en la actualidad algunos productos aiin 
estan en el mercado, estos ticnen bucna resistencia de union a dentina, pero no tan alta como la 
lograda por los productos de la cuarta generacion.
Los parametros para evaluar la eficacia de un adhesive a dentina son; resistencia tangencial de union, 
y microfiltration. Por lo tanto los investigadores determinan estos dos valores. Logicamente a mayor 
resistencia de adhesion, es menos probable la filtration marginal, que a la larga produciria recidiva de 

caries.

Recordemos que iodo proccdimiento clinico en odontologia adhesiva es mejor llevarlo a cabo con 
aislamienlo absolute. Aunque algunos modemos adhesivos son hidrofilicos y se recomienda aplicarlos

En 1985, Munskgaard y cols scnalaron que con una resistencia tangencial de union a la dentina mayor 
de 17 MPa se lograrian restauraciones fibres de brechas marginales. En otro estudio por Komatsu y 
Finger, en 1986 se consider© que un sistema con fuerza de adhesion a dentina de 20 MPa, evitaria la 
formation de talcs brechas. En 1992, Retief y cols hicieron otro estudio incluyendo algunos de los mas 
recientes adhesivos, y sugirieron que 21 MPa de resistencia tangencial (medida a las 24 horas) 
pueden eliminar la microfiltracion.

u
T.FG'0

miiiiii i' i in



2-) Aplicacion de imprimadores (Primers)
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1-) Grabado aeido de la dentina (ya veces esmalte, simultaneamente)
Practieamente todos los adhesivos contienen un grabador para dentina. Por razones psicologicas, 
algunos fabricantes omiten nombrar este compuesto eomo "aeido grabador", y asi observamos que 
algunos productos tienen "acondicionador" o "limpiador". Cualquiera que sea su nombre, usualmente 
son de naturaleza aeida comunmente aeido fosforico, nitrieo, oxalico, edta, citrico, maleico ete. El 
objetivo del aeido es climinar la capa de barrillo dentinario. En los adhesivos antiguos esta eapa no se 
eliminaba, pues se consideraba que el barrillo "protegia la pulpa", obliterando los tubulos dentinarios. 
Empero, el barrillo estaba suelto sobre la superficie dentinaria. Asi, el adhesivo se unia mas al barrillo 
que a la dentina y no podia penetrar en los tubulos. La union entre barrillo y dentina era el eslabon 
mas debil de esa cadena y se rompia facilmente. De ahi que la resistencia adhesiva fuera baja.
Esta demostrado por muchos investigadores, que es mejor climinar el barrillo. Algun producto (All- 
Bond-2-Bisco) ofrece dos concentraciones de aeido; una alta (32%) para grabar solo esmalte y una baja 
(10%) para grabar al mismo tiempo esmalte y dentina (tecnica de grabado total de Kanka). El tiempo 
de grabado varia segun los fabricantes pero habitualmente va de 15 a 45 segundos.
Tambien es importante que el aeido no deje residues de silice sobre la superficie grabada de dentina, 
pues es un contaminante que reduce la eficacia del adhesivo.
Al grabar, logramos varias eosas importantes para la adhesion; aumentar la energia superficial de la 
dentina, limpiar la superficie, desmineralizar parcialmente la superficie expuesta de colageno 
dentinario y abrir los tubulos dentinarios, facilitando la penetracion del primer y la resina adhesiva.
Despues de grabar, hay que lavar perfectamente (unos 10 a 20 segundos, segun los fabricantes) para 
climinar el aeido. Luego se elimina el agua excedente, y en el caso de los adhesivos con primers 
hidrofilicos se deja la dentina un poco humeda.
Si por error se deshidrato la dentina, puede humectarse nuevamente con una bolita de algodon 
impregnada ligeramente con algun anlibacteriano eomo el digluconato de clorhexidina. Este 
compuesto no interfiere con la adhesion de los primers hidrofilicos y reduce al minimo la posibilidad 
de una contaminacion bacteriana.

sobre dentina humeda, esto no significa que puede haber saliva sobre la dentina. La saliva es un 
contaminante que debe evitarse siempre.
Una vez aislados los dientes a tratar, se procede al grabado;
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3-) Aplicacion de rcsina de union (Bonding agent)
El siguiente compuesto que se aplica es una resina fluida que se une quimicamente el primer por 
copolimcrizacidn. Por lo general son resinas BIS-GMA, UDMA (dimetacrilato de uretano) TEGDMA 

(trietilenglicoldimetacrilato), etc., sin o con muy poco relleno.
Algunos adhesivos contienen absorvedores de luz visible y requieren ser fotopolimerizados, otros son 
autopolimerizablcs y otros son de cura dual (estos ultimos ofrecen mcjores perspectivas para un 
apolimerizacion mas completa).

Siendo resinas hidrofilicas, son atraidas hacia la dentina (y/o esmalte ) humedos. De hecho, funcionan 
mejor si se aplican sobre dentina humeda, que seca.
Algunos primers vienen en dos frasquitos y se mezcla una gota de cada uno antes de aplicar. Otros 
vienen en un solo frasco, o ya mezclados con la resina de union.

Los compuestos quimicos empleados por diferentcs fabricantes en sus primers incluyen por ejemplo: 
Guma 33 step-(Bayer) hema y glutaraldehido.
Mirage Bond plus-(Chameleon) PMGDM.
Conques (Jeneric-Pentrol) NPG y acido bencensulfinico.
All-Bond 2 (Bisco)-NTG-GMA (N-Tolil-glicina) y BPDM.
Ternure (Den Mat)- NTG-GMA y PMDM.
Scotchbond multipurpose (3M)-IIema.
Prima U. Bond 3 (Caulk) Hema y Penta.
Imperva-Bond (shofu)-Hcma.

Adcmas debcn reunir las caractcristicas para una buena humectacion, son muy fluidos (baja 
viscosidad, baja tension superficial) ya que vienen disucltos en acetona, etanol, etc.) y penetran 
facilmente en los tubulos dentinarios abiertos.

Estas moleculas contienen en un lado grupos quimicos (metacrilatos) que son similares a las resinas 
acrilicas y, en otro lado, grupos que son compatibles o afines a las superficies dentarias (calcio, 
aminoacidos de la dentina, agua). Por ejemplo, el compuesto bifenil demetracrilato (BPDM) en la parte 
de la molecula que contiene los grupos fenil, tiene adcmas dos grupos carboxile que le permiten unirse 
a la estructura dentaria y es hidrofilica. Sus dos grupos metacrilato se unen quimicamente a los 
metacrilatos de las resinas BIS-GMA o UDMA (dimetacrilato de uretano) de obturacion o 
cementacion. Otro ejemplo es el hema (hidroxietilmetacrilato), que contiene un grupo carboxilo y un 
metacrilato.
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El siguiente paso es aplicar silano (molecula bifuncional) para el acoplamiento ceramica-resina, y por 
ultimo el eemento de resina, inmediatamente antes de llevarlo a la boca.

b) Si se va a cemenlar algo metalico, ciertos fabrieantes recomienda limpiar con arenador la supcrficie 
interna del metal y aplicar primer para humcctarlo y que el eemento de resina se adhiera bien al metal. 
Recordar que los primer son mas fluidos que la resina adhesiva, por lo tanto, mejores humectantes.

c) Si se trata de un trabajo hecho con composite, en el mercado hay compuestos denominados 
"activadores de superficie", agentes surfactantes (reducen la tension superficial) que acondiciona al 

composite para la adhesion del eemento.

En cicrtos casos, el factor tiempo puede scr un problema al momento de asentar la restauracion (el 
eemento puede polimcrizar muy rapido al momento de contactar la superficie del diente rccubierta del 
adhesivo a dentina) por los aceleradores contenidos en los primer. Para solventar este problema, un 
fabricante recomienda pincelar una capa de resina preadhesidn sobre la superficie dentaria. Dicha 
resina retarda la polimerizacion del eemento, permitiendo suficiente tiempo para asentar el trabajo.

a) Limpieza total con acido, arenador, o fresa de diamante, para facilitar la union de eemento de resina 
a la restauracion. En el caso de piezas de ceramica, su superficie interna debe ser limpiada y 
acidificada cuidadosamente con acido fluorhidrico o fosforico. Cuando se va a aplicar intraoralmcnte, 
como en una reparacion in situ de alguna corona metal-porcelana, es mejor usar el fosforico, por 
implicar menor riesgo. Cuando la aplicacion puede hacerse extraoral, es factible emplear el 

flurohidrico.

Una vez aplicado el adhesivo, la cavidad queda lista para ser obturada con un composite. Algunos 
fabrieantes indican que su adhesivo es compatible con cualquier tipo de resina, lo cual es una ventaja. 
Si el composite que se aplica es fotopolimerizable, hay que llenar la cavidad empleando la tecnica 
incremental de capas delgadas, de 2 mm. Cada una.
Cuando no se trata de obturar directamcnte, sino de cementar alguna restauracion indirecta (Protesis 
metalica, corona de resina o porcelana, incrustacion estetica, etc.) sera nccesario emplear otros 
materiales (cementos de resina) y llevar a cabo otros pasos con la restauracion, como lo que se 
mencionan a continuacion:
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VENTAJAS DE LOS ADHESIVOS A DENTINA9.3

CARACTERISTICAS DEL ADHESIVO ’’IDEAL" A DENTINA9.4

Los avances recientes de los adhesive denlinarios, especialmente los de "cuarta generacion", ofrccen al 
odontologo algunas ventajas como:
1) Alta resistencia a la solubilidadd. Como es sabido, las resinas son de union covalente, por lo tanto, 

muy poco solubles en la cavidad bucal.
2) Alta resistencia adhesiva a dentina, esmalte y sustratos metalicos (inclusive amalgamas), ceramica o 

composite.
Los altos valores de resistencia informados por varios fabricantcs, probablcmente se deba a que las 
uniones son Gsicos-quimicas, pucs deben involucrarse fuerzas de Van der Waals, fuentes de 
hidrogenos, union ionica, covalente, y traba mccanica. Nakabayashi denomino "cara hibrida" una zona 
en la que se entrelazan el eolageno dentinario con los primer y resina fluida que humcctan la dentina 

peritubular.
3) Disminucion de sensibilidad postoperatoria en muchos casos.
4) Cementacion de trabajos ccramicos (incrustacioncs, coronas, carills laminadas). Los cementos de 
fosfato, silico-fosfato, zoe, ionometro de vidrio y policarboxilato no ticnen adhesion quimica a la 

porcelana, pero si las resina por medio de silanos.
5) Aplicacion en tratamiento de hipersensibilidad cervical. Esto se logra en una sola cita, con facil 
aplicacion y buenos resultados, segun algunos informes.
6) Compatibilidad con los cementos de resina para fuentes Maryland.
En 1992, Jordan informo que algunos adhesivas como tenure (Den-Mat), Bayer 2000 (bayer) y All 
Bond (bisco) tienen una adhesion fuerte a la dentina, suficiente para evitar la formacion de brechas 
marginales y posterior microfiltracion, y que reunen caracteristicas deseables en un "adhesivo ideal".

Jordan indica que el adhesivo ideal para dentina debe reunir las siguientes caracteristicas:
23

Es pertinente mencionar que para casos de cementacion, es preferible 
autopolimerizables o de cura dual para asegurar la polimerizacion total del ccmento en zonas dondc la 
luz activadora podria no penetrar con la suficiente intensidad.
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USOS DE LOS ADHESIVOS A DENTINA9.4.1
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1) Tener alta resistencia de union in vivo e in vitro.

2) Que sellc totalmente los tubulos dentinarios.
3) Que sea adhesive a superficies hiimedas (el estado fisiologico natural de la dentina es humeda)
4) Que sea biocompatible
5) Que sea autopolimerizable o de polimerizacion dual

6) Que forme pclicula de poco espesor
7) Que la union sea practicamente instantanea

8) Que se adhiera a multiples superficies
9) Que haya side probado clinicamcnte
10) Que la union quede libre de cspacios, sin microfiltracion.
Jordan hizo una comparacion de varies adhesivos modemos y concluyd que algunos de ellos cumplen 
con todos los requisites.
Se sabe tambien que la resistencia de union de las resinas liquidas al esmalte grabado es de alrededor 
de 20 MPa. Los adhesivos a dentina de cuarta gencracion sobrepasan cstos valores de acuerdo a varies 

articulos publicados.

Hay una amplia variedad de cases clinicos en los que los adhesivos a dentina son aplicables y 

rccomendables. Entre ellos estan:
1) Practicamente todos los casos de obturaciones directas con resinas compuestas.
2) Como adhesivo entre dentina/esmalte y amalgama. En este caso se tiene la ventaja de evitar un 
debililamiento de la pieza deniaria al no se imprescindible haccr la "forma de retencion". La tecnica 
consiste en colocar un adhesivo autopolimerizable inmediatamente antes de condcnsar la amalgama. 
Simultaneamente, la resina adhesiva polimcriza y la amalgama cristaliza, quedando unidas en su 
interfase. Como la resina y su primer penetration antes en los tubulos dentinarios y en esmalte 
grabado,, la retencion queda asegurada. Tambien es posible la reparacion colocando la amalgama 

nueva sobre la antigua, tratada con cl adhesivo.
3) Previo a la cementacion de carillas laminadas, para reducir el riego de microfiltracion, decoloration 

e hipersensibilidad.
4) Previo a la cementacion con resinas de coronas totales metalicas o Veneer.
5) Desensibilizacion de cuellos dentarios expuestos.
6) Antes de cementar con resinas, incrustaciones u onlays, ya scan metalicas, de resina o ceramica.



10. PRODUCTOS COMERCIALES DE ACTUALIDAD

ADHESION A METALES10.1
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Para lograrla, rigen los mismos principios que para la estructura dentaria (primcra parte de esta serie), 
como humectacion, energia y tension superficial. Pero en este caso, a diferencia del tejido dentario, que 
puede hacerse poroso por grabado acido, los metales deben estar sujetos a ciertos tratamientos que 
promuevan las condicioncs optimas para una buena adhesion. Se dcbe considerar, por ejemplo, que en 
los metales no hay tubulos como los dentinarios, por lo que la adhesion resulta algo mas complicada.

Hoy dia, existc una gran diversidad de productos que contienen ingredientes activos similares, aunque 
difieren en sus concentraciones o combinaciones. Algunos mencionados en la literatura son: Panavia 
(Kuraray), y su molecula bifuncional es el 10-MDP (10-mctalcriloiloxi-decildihidrigcn-fosfato), que 
conticne grupos fosforados con los cuales logra unirse a los metales, aunque para unirse a aleaciones 
nobles, requiere que a estas se le incorpore una capa, por bafio electrolitico, de sales de estano (tartrato 
de estano), en un espesor muy delgado.
En 1991 salid al mercado u producto (All-Bond-2) con molecula BPDM (Bifenil-dimetacrilato) que 
contiene dos grupos carboxilicos. Segiin el fabricante, se logra buena adhesion a todo tipo de 
aleaciones sin nccesidad de bano electrolitico.
Del mismo fabricante (BISCO), aparecid recientemente un adhesive llamado Resinomer, una 
combinacion de resina con relleno ionometro, es auto y foto curable, y su molecula bifuncional es 
DSDM (diarilsulfona-dimetacrilato). Tambien se une a metales nobles y no nobles. Asi como a 
amalgama.
Algunos productos (Schotchbond MP Plus-3M.12 Impervabond-Shofu 13) incluyen como ingrediente 
principal o complementario, otra molecula Hamada HEMA (hidroxietil-metacrilato), que contiene un 
grupo hidroxilo que es polar y que ejerce atraccion electrostatica hacia superficies con carga electrica.
Adcmas, tambien fimciona como agente humectante, al mismo tiempo Defufill Contact Plus agrego 
acido cis-butametoico y acetona con el fin de grabar en el mismo paso.
Otro producto de aparicion, rclativamente, reciente es el F-21 (Voco), que sc compone de polestes y 
oxido de cine, la fuerza adhesiva que informa su fabricante es de 4 MPa a aleacion de oro, y de 8 MPa 
a aleaciones no nobles. Y por ultimo, otros cementos mencionados en la literatura son Cover-up II 
(Parkell) que contiene 4-Meta, Clearfil NewBond (Kuraray) con 10 DMP, Lee Metal Primer (Lee 
Pharmaceuticals), que es solo para uso en cl laboratorio, y Gold-Link (Den-Mat).
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Hay dos formas de adhesion posibles entre metal y resina: Fisica (por traba mecanica) y quimica (For 
reaccion entre los elementos mctalicos y los compuestos adhesive)
Por lo general, los fabricantcs indican en sus instructivos preparar la superficie metalica de tai manera 
que se favorezcan las condiciones para la adhesion. Los pasos basicos son:
1) Limpieza de la superficie: esla se lleva a cabo de preferencia con arenado. En el mercado hay piezas 
de mano (Microetcher-Danville Engineering) adaptables a la unidad convencional, que arrojan 
particulas de oxido de aluminio a una presion de 80 libras/pulg2 (PSI) que en unos cuantos segundos 
limpian al metal de con tarn inantes, e incrementan el area de superficie metalica y su energia 

superficial.
2) Si no hay tai micrograbador o arenador disponible, puede emplearse una fresa de diamante para tai 
fin, aunque no es un medio tan eficaz como el anterior.
3) Se puede grabar el metal con acidos (esto se describira mas adelante) en tai caso, se debe recordar 
que las aleaciones nobles son rcsistentes a los acidos, por lo que el metodo solo es aplicable a 

alcaciones de mctales base ("no preciosos" o no nobles").
4) Grabado electrolitico con sales mctalicas: es un metodo idcado para despucs del anterior, y tambien 

se describira mas adelante.

Ademas de esto metodos de preparacion del sustralo metalicos, otra parte importanten en la adhesion 
la desempenan diferentes compuestos quimicos incorporados por los fabricantcs en sus cementos de 
resina, o en los primers que los antcceden.
Como no hay afinidad quimica entre los mctales y las resinas, , se han creado moleculas adhesivas 
bifuncionales que se unen por cada extremo a diferentes substratos, asi, copolimerizan con resina y se 
enlazan quimica o mecanicamente con los mctales. Estas moleculas se cncucntran en los primers, o de 

manera dirccta en los modemos cementos de resina.
Rcsulta mas dificil, en la mayor parte de los casos, cementar aleaciones de metales nobles porque estos 
no forman oxidos superficiales que faciliten la union quimica a los componentes de los adhesivos por 
lo que hay que crearlos de manera artificial. En cambio, es facil cementar, por ejemplo, bandas o 
brackets de acero inoxidable, pues este, paradojicamentc, csta recubierto de una fina capa de oxido de



11. AGENTES DE ADHESION
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El producir adhesion de resina a la dentina y cemento es un reto, la investigaeion esta en el area ha 
progresado por mas de 20 anos, las aplieaciones practicas de los adhesivos denlinarios emcrgieron 
hasta apena la presente decada. Productos nuevos continuan invadiendo el mercado.
La dentina tiene tres obstaculos importantcs para la adhesion destinaria mas que el esmalte, por su alto 
contenido de agua, requiere materiales astringentes que sean agentes de union entre dentina y material 
de restauracion. Su naturaleza tubular produce una area variable a traves de la cual el fluido dentinario 
surge a la superficie y afccta de manera adversa a la adhesion.
En teoria, cl adhesivo debc ser hidrofilicos a fin que desplace cl agua y por tanto la superficie humeda 
que le permite penetra en las porosidades de la dentina o reaccionar con los componentes organicos o 
inorganicos, la mayor parte de las resinas son hidrofobicas, el agente debe eontener materiales 
hidrofilicos y no de naturaleza que rechacen el agua. La parte compatible con el agua esta disenada 
con un grupo activo del que se espera union de calcio de los cristales de hidroxiapatita o con la 
colagena, la parte hidrofobica se adhiere a la restauracion de resina.
La forma conveniente de examinar el proceso en esta tarea es clasificar los adhesivos dentinarios en los 
asi llamados generaciones.
La primera generacion son aquellas que se dcsarrollaron antes del dccenio de 1980, la segunda 
generation gozan de cxito comcrcial on la primera parte de la decada, mientras que la tercera 
generacion comprende desarrollo mas reciente, y cuarta y quinta que son los materiales mas recientes y 
con una mayor adhesion.
Para cada una de las generaciones se propone un mecanismo de adhesion primaria que se explica a 
continuacion.

CENTRO



12. GENERACIONES

PRIMERA GENERACION12.1

Marcas comerciales:

*

*

*

*

SEGUNDA GENERACION12.2
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agua.

Otro sistema incluye el uso de un mondmetro de superficie activa, tambien usado con las resinas 
acrilicas. Se basa en la reaccion por adicion del producto N-fenilgicina y metacrilato de flicidol 
(CNPG-GMA) se propuso un mecanismo de union por quelacion con el calcio por parte del NPG.
No fueron exitosos clinicamente:

Aparecieron al mercado adhesivos, con una resistencia de union de tres veces mayores que los 
primeros agentes, algunas tenian resistencias de union de 30% a 50% al esmalte. La mayor parte de los 
productos comerciales sustituian con cloro los esteres de fosfato de varies manometros. Ademas de su 
aplicacion a dentina, Servian como resinas de union para el esmalte grabado.
Se presumio que el mecanismo de adhesion es un enlace ionico del calcio por el grupo de clorofosfato, 
aunque no se obtuvieron dates que sustentaran esta hipotesis. La union de fosfatos al calcio esta sujeta 
a hidrolisis final, lo que da origen a una desunion posterior. Asi las investigaciones se concentraron en 
los sistemas de adhesion a largo plazo mas confiables.

La via mas frecuenle fue cl uso del acido glicerofosforico de dimetracilato que proporciona una 
molecula biofuncional con el grupo de fosfato hidrofilico que se creia interactuar con los iones de 
calcio de la hidroxiapatita. Los grupos metacrilato son capaces de unirse a una resina restaurativa 
acrilica, se obtienen resistencias de adhesion bastantes bajas que disminuyen con su colocacion en

Clearfil (Kuraray)
Bondi ite (Kerr Sybron)

* Schot Bond (3M)
Dentin Adhesive (Vivadent)
Prisma universal Bond (Kerr)

* Creation Bonding Agent (Dermal)
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Oxalato: Tenure-Denmat

TERCERA GENERACION12.3

Marcas comerciales

ADHESIVOS DE CUARTA GENERACION12.4
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Mirage Bond II 
Glutaraldehido y Hema: Gluma-Baycr.

Resultados no promisorios
Marcas comerciales:

Durante los ultimos anos, los agentes de union capaces de generar resistencias de adhesion casi 
comparable con la resina al esmalte grabado.
Sin embargo, la resistencia de cohesion se acompana de un aumento en la complejidad de uso,. Con 
dos o tres pasos de aplicacion como rcquisito. La quimica varia con cada producto, pero lo comun 
para todos es un tralamiento con acido de la dentina como primer paso en el procedimiento de 
adhesion. Los aldchidos se utilizan como un metodo potencial para la cohesion con la colageno. En 
algun material se utiliza una solucion acuosa de glutaraldehido e hidroxietilmetacrilato (Hema) y 
despues un pretratamicnto con acido ctilcno- de amino -tetra cetico (EDTA).
En un sistema similar se utiliza cl acido maleico en lugar de EDTA como agente de desmincralizacion 
incorporado a una solucion de HEMA. A esto le sigue la aplicacion de un monomero polimerizable 
compuesto de BIS-GMA y HEMA: otos maleriales incluyen el uso de 4-Mcta (4 mctiloxietilmeimclico) 
como agente potencial de union a la colagena.
Es mas probable que la union sea micromecanica. La naturaleza acidica del "acondicionador" o 
primer (por ejcmplo: acido nitrico, acido maleico, CDTA) en esencia rcmueva la capa superficial de 
particulas residuales. Cuando se utiliza el acondicionador por el tiempo prescrito, hay una apertura 
dclicada de tubulos destinarios, asi como un grabado ligero de la dentina intertubular. Esto permite la 
penetracion del monometro polimerizable en la dentina con textura adecuada para proporcionar una 
excelente adhesion mecanica.

Aunque no existe una clasificacion "oficial" de las diferentes generaciones de adhesivos a dentina.
Algunos fabricantes mencionan que sus productos son de cuarta generacion, y en vista de que algun os

Oxalato: Tenure-Denmat, Glutaraldehido y Hema 
Mirage Bond II Gluma-Baycr.
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Los productos quimicos que facilitan esta union son el HEM A (2-Hidroxietilmeta crilato) y el 4 Meta 
MMA-TBB los euales tiencn una alta afinidad con las proteinas dentinales, con los haces colagenos 
tipo I y una gran caracterlstica: ser hidrofilico permitiendo tcner valores de resistencia tensional de 22 
MPa. en promedio, de acucrdo con estudios reporlados. (22 MPA-220 Kg/cm2).
Una caractcristica importante es el espesor de capa de los nuevos adhcsivos, que pasaron de formulas 
anteriores de 100 a 200 urn. a solo 13.5 urn., por esto se aconseja que el clinico tenga especial cuidado 

de evitar capas gruesas de adhesivos.
Adcmas de lo anterior los avances de los adhesivos de 4a. generacion lo podemos resumir asi:
- Excelente biocompatibilidad dada su caracteristica de ser hidrofilicos y su alta polimerizacion.

- Alta adhesion a esmaltc y dentina 22 a 25 MPa.
- Formacion de una capa de dentina reforzada compuesta por polimero colageno e hidroxiapatita 
previa eliminacion de la capa de contaminantes dentinales.

de los adhesivos de mas reciente aparicion realmente pareccn ser un avance significativo en relacion a 
los anteriores, hemos decidido incluir entre la cuarta generacion a aquellos que ofrecen adhesion a 
substrates multiples y no solo a dentina y esmalte; es decir, la cuarta generacion es mas versatil y 
cumple adcmas casi en la totalidad con los requerimientos que serian dcseables para el adhesive 
"ideal".
Otra caracteristica tipica de la cuarta generacion es que se adhieren a superficies humedas.
Cabe senalar que decir "adhesion a substrates multiples" no significa que un adhesive por si mismo se 
adhiere a porcelana, metales, resina etc., sine que, una vez adherido a esmaltc y dentina, proporciona 
una superficie resinosa que es apropiada para unirse a las resinas de obturacion, amalgama, o 
polimeros componentes de los llamados "cementos de resina", que a su vez han side aplicados a 
trabajos protesicos mctalicos, de resina o de porcelana. La union de los cementos a la porcelana 
requiere otros compuestos llamados silanos y para que se unan a metales deben se tratados con 
arenados y primers. En base a la multiplicidad de elementos que intervienen en la adhesion entre 
varios substratos, el termino "sistemas adhesivos de cuarta generacion" serf a una dcnominacion mas 
adecuada de los actuales medios de union con que contamos en el campo odontologico.
El mecanismo de accion de los adhesivos de cuarta generacion queda explicado en la secuencia de paso 
relatives a su manipulacidn.
En este memento surge una cuarta generacion de adhesivos, cuyo adelanto principal es el de tener 
radicales que unen la resina compuesta con el material organico hidratado de la dentina con un 
contenido en porcentaje de 25 a 30% el cual hasta cl momento era un factor negative para el fendmeno 
adhesivo.



- Denthesive 2
Casa Kulzer

- Probond

- All Bond 2
Casa Bisco

- C&B
Metabond-Parkcll

12.4.1 ADHESIVOS Y SUBSTRATO METALICOS Y CERAMICOS

Rcparadorcs para fractura de porcelana
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Entre los productos reprcsentativos de adhesivos de cuarta gcneracion se pueden mencionar.
- Optibond

Casa Kerr Sybron con sistema de adhesion dual
- Scothbondl multiproposito

Casa 3 M Dental Prod.

Nota importante:
Siempre antes de usar cualquier produclo dedica tiempo adccuado a la lectura de las recomendaciones 
de diverse tipo que mcncionan las casas comerciales.

- Facilidad de hacer restauraciones con amalgama de gran resistencia tensional (Amalgama adhesiva)
- Adhesion a diferentes aleaciones metalicas tipo Ni-Cr, Cr-Co y Pd-Au.
- Union a ceramica con la ayuda de una genie silanizador.
- Sellado complete de tubules dentinales afectados o po per caries.
- Eliminacion de la microtiItracion per altos valorcs adhesivos.
- Disminuyc la sensibilidad postopcratoria.
- Mejora resistencia a la caries per alta union a material organico e inorganico.
- Alta tension a resinas compuestas siempre usando la misma de la casa comercial, que se uso de 
adhesivos.

Casa Caulk-Dentsply
- Impcrva Bond

Casa Shofu
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Con la popularizacion de las tecnicas de protesis metal-porcelana, es muy frecuente observar un gran 
numero de pacientes que presentan fracturas y desprendimlento del substrato ceramico. Falla que se 
hace constiluye en un serio problema tanto para el paciente como para el profesional.

El gran avance en la qulmiea de los adhesivos y en el eonoeimiento de los factores que permiten lograr 
adhesion a estos substratos mencionados, ofrece al profesional la oportunidad de realizar estas 
rcparaciones directamente en boca.
Considercmos dos situaeiones para efecto de dar las indicaciones y tecnicas recomendada para efectuar 
una rcparacidn satisfactoria:

En sus primeras etapas el tecnico de laboratorio elaboraba retenciones meeanicas en los patrones de 
cera para coronas combinadas formando ansas, micro-perlas, angulos retenlivos, con el fin de producir 
una traba geometrica-mecanica del polimero utilizado como frente estetico.

Actualmente se han perfeccionado tecnicas que preparan el metal para la union de tipo quimico en 
conjuncion con polimcros del tipo de resinas compucstas. Esta tccnica tales como las desarrolladas por 
Kulzer-Silicoater, Spectra-Link de Vivadent, aseguran la union del rente estetico al substrato metalico 
impidiendo la fillracion marginal, causa de decoloration en los frentes acrilicos anteriormente 
utilizados.

La tecnica de porcelana fundida sobre metal logra una union quimica de la ceramica sobre el substrato 
metalico oxidado.

- Ausencia o superproduccion de capas de oxido.
- Concentration de tensiones.

- Fallas en la aplicacion de la ceramica.
- Tension termica, etc.

Uno de los grandes retos en adhesivos lo constituyo la union a substratos metalicos y mas aun la union 
a substratos ceram icos.

Sin embargo, es frecuente observar fallas en esta union cuyas causa multiples, entre otras pueden scr: 
- Contamination del sustrato metalico.

'^4 CENTke



12.4.2 FRACTURA DE UN SEGMENTO PORCELANA, SIN EXPONER

SUBSTRATO METALICO

Visiluz 2-3M
The Maz-Caulk
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El arenato producira una superficie limpia con pequenas irregularidades que facililaran la union 
mecanica.
Lave profundamente y seque.
4. Aplique un gel aeido fluorhidrico al 9%. Dejelo actuar por 4 minutos. Retire los excesos con un 
pincel.
Lave profiisamente.
Precaucion: el aeido fluorhidrico es extremadamente causico para los tejidos blandos, manipulclo con 
guante y con cuidado extremo. Solo sc aplicara sobre la porcelana preparada.
5. Seque cuidadosamente, aplique el agente de union quimica a la ceramica: Scotch- Prime de 3M o 
Porcellain-Primer de Kerr.

1. Con una fresa de diamante de grano fino y forma de llama, elabore un bisel concavo, proftindo y con 
un espesor de 1 mm., alrededor de la zona de la fractura.

Recuerde que las zonas de ceramica glaseada no permiten la union. La elaboration del bisel retira el 
glaseo y ofreee el campo para el material restaurador-reparador.

2. Aliste el campo con dique de goma.
3. Arene la superficie a tralar con oxido de aluminio de 50 micrones a una presion de 80 lbs. (Psi). 
Para cstc procedimicnto se requierc el micro-arenador Micro-Etcher, distribuido por la compania Kerr 
Co.

La silanizacion de la ceramica permitira la union de tipo quimico con la resina reparadora. Aplique 
dos capas de silano con un pincel exclusive para esta operation.
Seque con aire.
6. Aplique el agente de union de la resina compuesta de sexta generacion que haya scleccionado.
Fotopolimcrice por treinla segundos con una lampara de bucna proyeccion de luz:

• Optiluz 400-Demetron
• Optiluz 150-Dcmetr6n



Coltoluz-Coltene
Vivaluz-Vivadent

Porcelite-Kerr Sybron

Herculite XRV- Kerr Sybron
Z-100-3M Dental Prod.

12.4.3 FRACTURA DE CERAMICA CON EXPOSICION DE SUBSTRATO

METALICO

Procedimiento:
1.

2.

3.
4.
5.

6.

7.

8.

Lista de elementos requeridos para el procedimiento de reparacion:

Lamparas de fotocurado-Recomendadas
Collulux 2

Coltcne

Whaledent
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Fotopolimcrice cada incremento por treinta segundos.
Efcctue cl pulimento y brillo.

7. Aplique capas delgadas de la resina compuesta seleccionada del color adccuado.
Producto recomendado:

Aisle el campo operatorio con dique de goma
Elaborc cl bisel anotando previamcnte, en la ceramica subyacente.
Arene las superficies expuestas: metal y porcelana
Lave profundamente y seque
Estanado del substrato metalico expuesto. Utilice el micro-tin, el cual producira electroliticamente 
una capa muy delgada de estano. Esta capa reactiva permite la union quimica con la resina de 
reparacion.
Grabe con acido fluorhidrico al 9%, la ceramica remanente por 5 minutos
Lave profusamcnte y seque.
Coloque un opacador de resina de fotocurado sobre el substrato metalico. Fotopolimcrice por 
cuarcnta segundos.

Continue con los pasos 5,6 y 7 descritos para el caso anterior.
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Max
L.D. Caulk

Optilux 400-Demctrdn

Visilux 2-3M Denial Prod.

Adhesivos

Agentes de enlace - Primers para ceramica-Silanos
Porcelain Primer- Kerr Sybron

Silanit - Vivadent
Scotch Prime - 3M

Resinas Cementantes

Charisma Kulzer-I leraeus
Z-100 3M Dental Prod.

Tetric-Vivadent

Danville Engineering

36

All Bond 2 -Bisco 4ta generation
Optibond - Kerr Sybron 4la generacion.

Scotch Bond-multiproposito 3M 4ta. Generacion

Pro Bond-Caulk Dentsply 4ta generacion

Grabados Acidos para ceramica: Gel de acido fluorhidrico al 9%
Porcelain Etch Gel - Pulp Dent

Porceleletch Cosmedent

Porcelite Kerr Sybron- Cementante con resina opacadora 
Indirect porcelain system - 3M Dental Prod.

Variolink Vivaden

Resinas compuestas- Sexta generacion

T.P.H. L.D. Caulk-Dentsply.
XRV & XRV Lab. Kerr Sybron

Danville Engineering
Micro Tin - Dentall Plating System

Equipo especial
Micro Etcher Precision Sandblanster



13. ADHESIVOS 4-META C&B METABOND

En la actualidad cstos adhesivos muestran caracteristicas sobresalientes tales como su adhesion a

COMPOSICION13.1
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Mecanismos de accion de la capa hibrida del Sistema 4-Meta/MMA-TBB
Considerables investigaciones sugieren que el mecanismo de adhesion del 4-Metal/MMA-TBB es 
fundamcntalmente difcrente de aquellos adhesivos eonvencionales. Los componentes Hidrofilicos 
en estos monometros no penetran solo en los lubulos dentinales, sino que actuan dircctamente 
infiltrandose en la dentina peritubular e intratubular, por si mismos. Una vez absorbida por el 
tejido, la resina del 4-Meta/MMA-TBB polimeriza el lugar, formando una capa clara y definida 
que cs parte del diente y parte resina, los invcstigadores Haman a esta capa CAPA HIBRIDA la 
que mejora la adhesion (aproximadamente 2/3 de la fuerza de adhesion se debe a la relation 
polimerizacion-penetracidn dentro del tejido).

Amalgambond y C & B metabond es un sistema de adhesion patentado, basado en la molecula 4 
Meta (4-METUACRILOXYETHYL-TRIMELITATO), complejo molecular optimizado para 
interactuar con la proteina dentaria, con el proposito de crear un mejor tipo de adhesion dentaria.

Amalgambond y C & B Metabond estan basados en el revolucionario 4 Meta/MMATBB sistema 
de adhesion desarrollado por el Dr. NUOBO NAKABAYASIH de la facultad de Odontologia y 
Medicina de la Universidad de Tokio.

diferentes tejidos y/o matcriales (dentina, ccmento, csmaltc, resinas, acrilicos y practicamente 
todos los metales, amalgama y actualmente porcelana sin grabar).

Pero no solamente la ventaja por su variedad de usos, sino que su fortaleza de adhesion lo hace 
significativamente ventajoso ante los agentes que cumplen la misma funcidn. Los cstudios acerca 
del 4-Meta/MMA-TBB se han realizado por un periodo de 10 anos en diferentes Universidades 
tanto en Europa, USA y Asia. Una gran cantidad de las investigaciones lueron publicadas en 
rcporles tecnicos muy especializados, teniendo en cuenta esto la documentation podria ser mucho 
mas extensa ya que los datos en Japon, fueron llevados bajo otro nombre: Super - Bond C&B.



CARACTERISTICAS13.2

Adhesive Bioldgicamente compatible0

0 Extraordinaria adhesion a metal
0 Extraordinaria adhesion a dentina

0

0

0

0

0

13.3 RESUMENES REPORTES

1. 4-Meta muestra fuerte afinidad a la dentina

2. La dentina viva absorbe el monometro del 4-Meta

3. Una capa de fase dentina-resina reforzada
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Restauraciones en amalgama de resistcncia superior

Mejora la resistencia a la caries en dentina y esmalte

Fotomicrografias en microscopio electronico de barrido y prueba de fuerza de tension, exploraron la 
naturaleza del mecanismo de adhesion del 4-MliTA/MMA-TBB. El autor concluye que la resina 
penetra la dentina casi inmediatamente y polimeriza en el lugar. Esta polimerizacion inicial muestra 
tai afinidad con el colageno, que durante este proceso, la contraction de la resina no causa espacios en 
la interfase, en cambio lleva la resina sin polimerizar a las paredes dentinales.

Investigadores descubrieron altas concentraciones de la molecula 4-Meta en la superficie dentinal, 
aproximadamente 5% mas alta que en la concentracion original. Esto sugiere que la molecula 4 Meta 
tiene alta afinidad por la dentina viva y es muy factible que se una antes de su polimerizacion.

Adhesion a porcelana sin grabar

Restauracion adhcsiva: adhesion de amalgama y resina a la estructura dentaria 
Sellado dcntario a la microfiltracion asi eomo a la sensibilidad postopcratoria

I COLOMBIAN

“h CENTRO
Esta zona de resina reforzada es extrcmadamente efectiva en 1 sellado dentinal. Investigadores han 
propuesto que la impermeabilidad de la capa Hibrida, hace que este sistema sea tan efectivo en la 
prevencion del dolor postoperatorio.



6. Mas alta resistcncia cn incrustaciomes de oro

8. Adhesion metal-dentina
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4. La capa hibrida mejora la resistcncia a los acidos del esmalte
El 4-Meta/MMA-TBB absorbido por cl esmalte ftie efectivo en la proteccion contra la caries artificial, 
incluso despues de que la capa de resina fue removida de la supcrficie. Los resultados de csto 
experimentos sugieren que el material penetra el esmalte y forma una membrana impermeable a los 
acidos formando un esmalte hibrido-poly (MMA-co-4 MET). Este hibrido es efectivo en la prevention 
de la caries.

5. Extraordinaria retention en preparaciones para coronas completas, faltantes de retencion
Investigadorcs realizaron prcparaciones de 3 mm de longitud con angulos de 25° usando 110 molares 
exlraidos. Despues de cementar corona realizadas con metales preciosos y no preciosos, usando los 
cementos utilizados para cementation y luego sometidas a termocilado, encontraron que C & B 
presentan la mas alta resistcncia.

Incrustaciones MMOD cn oro fueron ccmentadas a molares extraidos, usando 3 tipos de cementos. 
Despues del Termociclado la fuerza neccsaria para se removidas las restauracioncs fue medida, y C & 
B METABOND, mostro aproximadamente 40% mas de retencion que PANAVIA y 240% mas que cl 
fosfato.

Un efectivo cemento de adhesion debc mostrar una fuerte adhesion a dentina y a una gran variedad de 
metales. Este cstudio examino la fuerza de adhesion de los colados cementados a prcparaciones que el 
4-META logro suficientc adhesion a dentina como tambien a Ni-Cr, Co-Cr y aleaciones semipreciosa.

7. Adhesion a dentina profunda media y superficial
Cuando los investigadores usando dentrina bovina, simularon fluido tubular bajo presion pulpar C& M 
METABOND, mostro de 4 a 12 vcces mayor fuerza de adhesion que otros.

La infiltration de los monomeros dentro de la dentina es el mas importante mecanismo adhesivo. Un 
monometro como el del 4-Meta con grupos hidrofobicos e hidrolilicos promueve la infiltration dentro 
de la dentina. Cuando polimeriza esta capa adhesiva puede ser vista en la zona dentinal. La zona 
mucstra excclente resistcncia a la desmineralizacion acida.



13.4 USOS ESPECIFICOS DE AMALGAMBOND V C & B METABOND

C & B-Metabond
Adhesion a:

40

11. Adhesion metal - resina compuesta
Este estudio demostro la gran fuerza de adhesion del 4-META comparado con tecnicas mecanicas 
convencionales. El 4-META pucdc ser recomendado para retenedores de adhesion de resina, 
micrograbado, carillas Veneer y tarn bi en reparacion de porcelana fracturada cuando la estructura 
metalica ha sido expuesta.

Partamos de que sus usos son especificos, pero su principio activo es el mismo, 4-META/MMA-TBB.
E amalgambond es un agentc dentinal de 5 micrones de espesor, el cual, es absorbido en su mayoria 
por la dentina, cuando se forma la capa hibrida, de tai mancra que el material restaurador ya sea 
amalgama o resina es virtualmente colocado contra la estructura dentinario reduciendo la posibilidad 
de desgaste o de socavado de los margenes.
C & B METABOND es basicamcnte un adhesivo cemcntante. Los cementos necesitan cucrpo con el 
proposito de llenar un espacio microscdpico creados entre las superficies a cementar. El espesor del C 
& B METABOND se encuentra entre los 15-70 micrones dependiendo de la cantidad de polvo 
agregado, ademas este producto se adhiere a diferentes tipos de materiales y de tejido.

Amalgambond
Adhesion a:

10. Adhesion con presion pulpar
Cuando los investigadores estimularon la presion del fluido tubular, encontrando en una dentina sana, 
la diferencia entre la fuerza de adhesion del C & M Metabond y los otros adhesivos estudiados fue 
significativa. Aunque el C & M METABOND mostro excelcnte adhesion en todos los niveles 
dentinalcs, la diferencia fue mas notable al examinar la dentina profunda.

9. Adhesion en preparaciones con amalgama
Los investigadores compararon la habilidad de 3 agentes comentantes para su adhesion con la 
amalgama. Un 5% de imposibilidad de falla en cl C & M METABOND, fue casi veces mas 
fuerte que en el fosfato de zinc y 2 veces mas que en el ionomero.



5?'frE CSNTP.S
Dentina Dentina
Esmalte Esmalt e
Cemento Cemento
Amalgama Amalgama
Resina Resina

Acrilico
Oro
Aleaeiones no preeiosas
Aleaciones semi-preciosas
Cromo-Cobalto
Titanio
Acero inoxidable
Porcelana sin grabar (previa colocacion del acondiciondor Etch-
Free).
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