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INTRODUCCION

Uno de los aspectos claves dentro del desarrollo de sistemas de adhesivos es su

hora de elegir entre las multiples opciones que disponen actualmente los

odontologos. Cuando se habla de sistemas adhesivos, uno de los primeros que

de grabado independiente, el cual utilize una concentracionse empleo fue el

clasica y universalmente aceptada entre el 32% a 40%; formando una union intima

entre el diente y la resina. En 1955, Buonocuore introdujo el grabado acido para

hacer a la estructura dentaria mas receptiva a la adhesion" esto se lograba por

medio de selectividad de los prismas para volver la superficie mas rugosa (1).

Otro grupo que ha surgido es el sistema autograbador, que genera un patron de

grabado a esmalte y un acondicionante en dentine, el cual requiere para penetrar

en el tejido dentario de monomeros hidrofobicos. A su vez, cada uno de estos dos

grandes grupos (adhesivos de grabado independiente y adhesivos de

monoenvase. Este ultimo sistema adhesive posee principios activos que generan

una adhesion simultanea sobre las capas del diente.(2)

Los sistemas adhesivos han evolucionado con el tiempo, en donde la tecnica de

grabado acido ha jugado un papel fundamental en para lograr una adhesion firme,

aun mas en el esmalte dental, ya que esta tecnica fue aplicada sobre la dentina en

el aho de 1979 por Fusayama y cols.(3) La necesidad de proveer una superficie
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confiabilidad, en cuanto a la fuerza adhesion. Este criterio es determinante a la

y adhesiveautograbado) pueden subdividirse en adhesivos multienvase



dental humeda para la adhesion es dificil de estandarizar ch'nicamente, y sumado

a esto, el tiempo que se debe esperar para que el primer normalmente actue y

posteriormente secarse puede ser susceptible de contaminacion por liquidos

provenientes del medio oral. Esto trajo como consecuencia la aparicion de

sistemas adhesivos con menor numero de pasos clinicos de aplicacion. En un

principio el primer y el adhesive se acoplaron en un solo envase y se aplican

posteriores al grabado acido, aun asi el problema del secado y del lavado

autograbado "Self-etching adhesives", estos se pueden presentar en sistemas de

dos pasos en donde el acido de grabado y el primer se unen en un recipiente y el

adhesivo se dispensa en otro, o bien, sistemas adhesivos de un solo paso, en

donde todos los componentes del adhesivo se proveen en dos receptaculos que

se deben mezclar antes de su aplicacion, en estos adhesivos los pasos de lavado

y secado se eliminan.(4) A pesar de la gran cantidad de sistemas adhesivos de

autograbado disponibles se sabe poco a cerca de su capacidad de adhesion al los

tejidos dentales, sin embargo los "Self-etching adhesives" son sistemas adhesivos

alentadores y su eficacia sobre dentina es prometedora debido a los niveles de

resistencia adhesive conseguidos. En la actualidad su confiabilidad en terminos de

fuerza de adhesion sobre el esmalte dental es controversial y discutida, ya que la

confianza en el grabado con acido fosforico en sus concentraciones habituales se

ha corroborado durante decadas. (5)
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persistia. Seguidamente se introdujeron los sistemas de adhesivos de



Aunque la tecnica convencional de grabado que utilize acido fosforico ha

autograbadores, que eliminan el paso de la aplicacion del acido, lavado y secado

dentro del proceso, se presentan como una novedosa opcion dentro de los

sistemas de adhesion. (2) A pesar de toda la informacion que se tiene respecto a

la evolucion de los sistemas de adhesivos, son muy escasos los estudios que se

han realizado donde se presenten datos comparatives con relacion a la fuerza de

adhesion entre tecnicas de grabado en sistemas autograbadores en esmalte. Los

estudios comparativos que existen, solo tienen en cuenta diferentes tecnicas de

grabado en dentina, con un gran entasis en los cambios histologicos que se

producen en ella. (4) Pocos estudios se han realizado en esmalte, entre ellas se

encuentran la investigacion realizada por Van Landuyt y Col en 2005 en donde

afirman que el grabado acido previo a la aplicacion del adhesive de autograbado

incrementa significativamente la confiabilidad del sistema adhesive cuando se

utiliza sobre el esmalte dental. (5) Esa carencia de informacion respecto a la

efectividad del sistema de autograbado, en esmalte, hace necesaria una

investigacion que profundice aun mas en el poco explorado tema de los sistemas

adhesivos de autograbado en dicho tejido dental. (2) En la practice clfnica se ha

generado cierta incertidumbre en relacion al uso de sistemas resinosos que usan

medios de union autograbadores, debido a que al no emplear un grabado de la

superficie dental con acido fosforico, se produce una gran desconfianza respecto
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a la fuerza de adhesion del producto. Es comprensible que un sistema adhesive

demostrado una alta confiabilidad; los nuevos sistemas con medios de union



autograbador actual, que esta en constante evolucion no cuente aun con

suficientes estudios experimentales que midan su efectividad respecto a los

sistemas de grabado y a otros sistemas adhesivos. Por Io anterior el objetivo de

este estudio fue comparer la fuerza de adhesion que provee un medio de union

autograbador de una resina, siguiendo dos tecnicas, una tecnica de autograbado

de forma tradicional y otra reforzada con un grabado acido previo, en esmalte.(6)

1. ASPECTOS TEORICO- CIENTIFICOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA1.1.

La adhesion ofrecida por las resinas convencionales utilizando desmineralizacion

con acido fosforico ha funcionado por mucho tiempo, al eliminar este paso y usar

resinas con medios de union autograbadores, nos preguntamos si logranamos la

misma efectividad. Se han hecho numerosos estudios comparando diferentes

a concluir que laproductos de grabado tradicional y autograbado llegando

efectividad en dentina es buena, pero hay incertidumbre al evaluarlo en esmalte.

Los sistemas adhesivos han evolucionado con el tiempo, en donde la tecnica de

grabado acido ha jugado un papel fundamental para lograr una adhesion firme, en

esmalte y dentina, la cual se obtiene creando una superficie dental humeda para

que haya una mejor infiltracion del material.
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En la parte clinica se debe lograr una superficie dental con condiciones optimas

para que el praimerse debe esperar el tiempopara el grabado, ademas

normalmente actue y posteriormente secarse, puede Hegar ser susceptible de

consecuencia la aparicion de sistemas adhesivos con menor numero de pasos

clinicos de aplicacion.

A partir de esto se ha creado cierto dilema en la practice clinica sobre la

confiabilidad que existe al usar los sistemas resinosos autograbadores sin

necesidad de reforzar la tecnica con un procedimiento adicional que es el grabado

de la superficie dental con acido fosforico.

siguiente pregunta; ^,EI grabado producido por losPor Io anterior surge la

sistemas resinosos que utilizan medios de union autograbadores ofrece la misma

confiabilidad clinica que el grabado tradicional que se produce utilizando acido

fosforico sobre el esmalte dental?

1.2 JUSTIFICACION

A traves del tiempo se aplica mas tecnologia con nuevos productos facilitando los

procedimientos en las ciencias de la salud, dejando de lado Io convencional que

un procedimiento nuevo, no se vea perjudicada su efectividad.
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no ha fallado por mucho tiempo, por esto es necesario comprobar que al facilitar

contaminacion por liquidos provenientes del medio oral. Esto trajo como



Con esto no queremos decir quo no este bien la investigacion y la creacion de

nuevos productos, sino por el contrario, evidenciar que cuando un avance no se

un paso en falso, si no por Io contrario tener todas las herramientas quede

apoyen los nuevos resultados que van surgiendo en los diferentes estudios, por

otro lado afianzar a todos los profesionales de la salud en los que todavia existe

una incertidumbre sobre este tema.

de fuerza de adhesion sobre el esmalte dental muy controversial y discutida, ya

que la confianza en el grabado con acido fosforico en sus concentraciones

habituales se ha corroborado durante decadas.

Ademas la utilizacion de medios restauradores con sistemas de autograbado en la

practica clinica odontologica, dejara un precedente mas para que proximas

investigaciones identifiquen las fallas moleculares o procedimentales que hoy en

dia provocan desconfianza en la utilizacion de estos novedosos sistemas,

obligando a los operadores a reforzar la tecnica con el sistema de grabado

tradicional en la estructura dental.
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En la actualidad los sistemas autograbadores muestran una eficacia en terminos



1.3 PROPOSITO

que tiene la utilizacion de medios deDeterminar el grade de confianza

tecnica deautograbadores en esmalte dental, comparado con el sistema de

las

propiedades fisicas y quimicas de la fuerza de adhesion en el diente.

Se debe esperar resultados sobre un grado de confianza alto al utilizer los medios

de autograbado mostrando una fuerza de adhesion optima entre el material

resinoso y la superficie dental.

1.4 MARCO TEORICO

Los sistemas adhesivos pueden clasificarse en funcion de su indicacion de realizar

sistemas que indican el empleo del grabado adamantino (independientemente de

como se realice el acondicionamiento de la dentina) utilizando la concentracion

clasica y universalmente aceptada del (32% al 40%) de una solucion de acido

fosforico se denominan: sistemas de grabado independiente. Los sistemas de

enlace que no implican la tecnica de grabado tradicional se conocen con el

nombre de sistemas de autograbado. (1)
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o no la tecnica de grabado acido del esmalte dentario. Por esta razon, aquellos

grabado tradicional, y si al disminuir pasos clinicos, no se ve alterada



A su vez, cada uno de estos dos grandes grupos (adhesivos de grabado

independiente y adhesivos de autograbado) pueden subdividirse en adhesivos

multienvase y adhesive monoenvase. (1)

Los adhesivos de grabado independiente-multienvase pueden ser de dos tipos:

Adhesivos de tres pasos y los autoacondicionantes.(l)

Los adhesivos de tres pasos indican, primero: el grabado acido del esmalte

simultaneo al acondicionamiento de la dentina (tecnica de grabado total), luego la

Merece destacarse que la denominacion de adhesive de tres pasos se refiere a los

pasos tecnicos que se realizan sobre el tejido dentinario.(2)

Los adhesivos autoacondicionantes indican el grabado acido solo del tejido

adamantine (razon por la cual se conocen como adhesivos de grabado unico)

.luego se aplica un primer autoacondicionante que posee sustancias acidas y

monomeros hidroflicos capaces de acondicionar e impregnar la dentina) y por

ultimo una resina adhesiva. Observese que

autoacondicionantes solo se llevan a cabo, en reglas generales (pues existen

alguna excepciones) dos pasos tecnicos sobre tejido dentinario: por un lado el

acondicionamiento conjuntamente con la impregnacion y por el otro la adhesion

propiamente dicha. La totalidad de los adhesivos de grabado independiente

monoenvase requieren el empleo previo de la tecnica de grabado total (grabar el

esmalte simultaneamente con el acondicionamiento de la dentina), luego, debe

aplicarse el liquido contenido en un solo recipiente que posee los componentes

19

en el caso de los sistemas

impregnacion con un primer y por ultimo la colocacion de la resina adhesiva.



necesarios para impregnar y adherir a la dentina parcialmente desmineralizada por

el acido fosforico. Por esta razon, la solucion presente en esa unica botella se

conoce como primer adhesivo. (1)

Adhesivos de grabado independiente

Monoenva*Multienvase Adhesivos de autograbado

Grabador (EJGrabador (E)Grabador(E-D)

MonoenvaseMultienvase

Adhesivo (E -0)Adhesivo

Tres pasos

Cuadrol. Tipos de sistemas adhesivos.

DISTINTAS ALTERNATIVAS DE GRABADO INDEPENDIENTE.

Los adhesivos de auto grabado (slef etching) multienvase indican la aplicacion

previa de un primer de autograbado sobre esmalte y dentina y luego la colocacion

de un adhesivo. Por Io expuesto el primer autograbado tendra los componentes

acidos necesarios para generar un patron de grabado del esmalte y el

acondicionamiento de la dentina conjuntamente con los monomeros hidrofobicos

capaces de penetrar el tejido dentinario. (1)
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adhesive!
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Adhesivo



Los adhesivos de autograbado mono-envase presentan todos los principios

activos necesarios para generar adhesion a esmalte y dentina una vez aplicados

sobre los mencionados tejidos dentarios. Merece destacarse que su modo de

presentacion comercial no necesariamente es en la forma de un recipiente unico

sino que puede darse la alternative de que cada "ingrediente” se encuentre en

diferentes compartimientos para evitar posible interacciones quimicas. En el

moment© de su empleo clinico se procedera a la mezcla de aquellos para su

posterior aplicacion sobre la superficie dentaria. En sintesis el clinico dispone de

mecanismo de funcionamiento de los sistemas adhesivos para resinas reforzadas.

Mientras los sistemas de grabado independiente multienvase han disminuido en

su empleo de rutina, los sistemas de grabado independiente monoenvase en la

actualidad dominan la preferencia por parte de los practices generales.(3)

Respecto de los sistemas de auto grabado multienvase como monoenvase puede

afirmarse que su emergencia en el campo de la odontologia restauradora no

tardara mucho tiempo en consolidarse si se confirma, cientificamente, su eficacia

clinica. (2)

TEJIDOS DENTALES

ESMALTE DENTAL

embriologicamente del ectodermo y se forma a partir del organo dentario u organo

del esmalte. (2)
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una gran cantidad de alternativas respecto de la forma de presentacion y

Tejido mas duro del cuerpo, llamado tambien tejido adamantine, deriva



Composicion quimica

Es la sustancia dura que recubre la corona del diente, es el tejido mas duro del

organismo. El esmalte esta constituido quimicamente por una matriz organica 1-

2% y una matriz inorganica 95% y agua 3-5%. (2)

Matriz organica: el componente organico mas importante es de naturaleza

proteica, se destacan:

Las amelogeninas: moleculas hidrofobicas, fosforiladas y glicosiladas ricas en:

Protina

• Acido glutamico.

Hisitidina

• Leucina, se localizan entre los cristales de las sales minerales.

Las enamelinas: moleculas hidrofilicas, glicosiladas ricas en:

• Serina

• Acido aspartico

• Glicina: se localizan en la periferia de los cristales formando las

proteinas de cubierta.

• Las ameloblastinas o amelinas: se localizan en las capas mas

superficiales del esmalte y en la periferia de los cristales.

• Las tuftelinas: proteina de los flecos. Se localiza en la zona de union

amelodentinaria, al comienzo del proceso de formacion del esmalte.
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Tambien se encuentran proteinas sericas, enzimas y pequenos porcentaje de

condroitin 4- sulfate, condroitin 6- sulfate y lipidos. (3)

Matriz inorganica: Esta constituida per sales minerales calcicas basicamente de

fosfato y carbonate. Estas sales se disponen en una organizacion apatitica igual

que en el hueso, la dentina y el cemento Ca 10 (PO4) 6 (OH) 2. Dichas sales se

depositan en la matriz formando cristales de hidroxiapatita. Existen tambien sales

minerales de calcic come carbonates y sulfates y oligoelementos come potasio,

magnesio, hierro, fluor, manganese, cobre etc. (2)

Los iones fluor pueden sustituir a les iones hidroxilo en el cristal de hidroxiapatita y

convertirlo en un cristal de fluor hidroxiapatita que Io vuelven resistente a la accion

de los acidos.(2)

Los cristales de sales minerales en el esmalte son mas voluminosos que en la

dentina y el hueso. Alcanzan una longitud de 100-1000nm, y una anchura de 30-

70nm y una altura de 10-40nm. (3)

Agua: es el tercer componente, se localiza en la periferia del cristal constituyendo

la capa de hidratacion o capa de agua a absorbida. El porcentaje de agua

disminuye progresivamente con la edad. (2)

Propiedades fisicas: (2)
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Dureza: es resistente a sufrir deformaciones, la dureza es 200 a 500 KHN (

lugar.

Peso absoluto: depende del tamaho de la pieza dentaria.

Peso especifico: es de 2.95 y es ligeramente inferior a la apatita que es de

3.1

Densidad: decrece desde la superficie libre hacia el limite amelodentinario y

oscila entre 2,8 y 3. En los incisivos superiores es mayor que en los

premolares y menor en los incisivos inferiores.

Elasticidad: es escasa y esta en relacion con la cantidad de agua y

sustancia organica.

Color: carece de color propio, depende de la dentina. En las zonas de

mayor espesor borde incisal y cuspides es de color grisaceo y bianco

azulada y en el cuello del diente un color bianco amarillento.

Traslucidez: depende de su grado de mineralizacion, cuanto mas mineral

mas traslucido.

Indice de refraccion: es birrefringente

Solubilidad: en un medio se solubiliza. La capa superficial es la menos

soluble.

Permeabilidad: es escasa, es semipermeable, permite el paso lento de

agua y algunos iones.

24

Koop Hardnesss Number) segun la escala de Mohs se ubica en el 5° y 6°



Radiograficamente: es radiopaco, porque se absorbe mas cantidad de

ray os x.

Espesor: van'a segun el diente y zonas del diente.

ESTRUCTURAS PRIMARIAS DEL ESMALTE

PRISMAS: es la unidad basica estructural del esmalte. Estan compuestos de

cristales semejantes a la apatita, alojados en una matriz organica d naturaleza

proteica. (3)

Son de forma ondulada, se extiende desde el limite amelodentinal hasta la

superficie libre. El numero varia de acuerdo al tamaho de la corona y varia de 5 a

12 millones. (2)

La longitud de los prismas es mayor que el espesor del esmalte. El diametro varia

de 4 a 10 urn. Tiene aspecto cristalino claro Io que permite el paso de la luz.

Tiene forma de una piramide truncada de base periferica. (3)

SUSTANCIA INTERPRISMATICA: es la parte del esmalte que se encuentra entre

los prismas, su mineralizacion es menor. (2)

VAINA DE LOS PRISMAS: la vaina envuelve a los primas perifericamente y es

menos mineralizada. Tiene mas componente organico, es resistente a los acidos y

se puede colorear. Su espesor es de 0.1 y 0.5 urn. (2)
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CONCERTO ACTUAL DE LA ESTRUCTURA DEL ESMALTE

Meckel, Griebstein y Neal en 1965 quedo establecido que la seccion de los

prismas es semejante al ojo de una cerradura, en un corte transversal se

consideran dos zonas; la cabeza y la cola y su diametro varia. Los prismas se

disponen de tai manera que la region de la cabeza esta dirigida hacia el extreme

incisal u oclusal del diente y la cola hacia la zona gingival. (2)

Esmalte prismatico: Esta constituido por prismas formados por cristales de

hidroxiapatita, los prismas se dirigen desde la superficie de la dentina hacia la

superficie externa del diente y se organizan y disponen en hileras alrededor del

eje mayor del diente. (2)

• Forman angulos agudos de mas o menos 60° hacia la profundidad de

los surcos y fosas de las caras oclusales de molares y premolares en

su determinacion con la superficie externa del esmalte

con la superficie externa del esmalte

• Los prismas forman angulos obtusos hacia oclusal de 106° cuando

terminan en la superficie del esmalte correspondiente al tercio

gingival de las caras mesial, distal, vestibular, lingual o palatina.
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• Los prismas en las cuspides forman angulos de mas o menos 90°



La importancia de conocer la exacta direccion de los primas del esmalte tiene per

objeto respetar al elaborar cavidades para retirar caries y tener en cuenta que toda

pared de esmalte debe tener su correspondiente apoyo dentinario.

Esmalte aprismatico: es material adamantine carente de prismas. Se localiza en la

superficie externa del esmalte prismatico y posee un espesor de 30um. Dicha

estructura esta presente en todos los dientes primaries y en un 70% de los dientes

permanentes. (2)

Estructuras secundarias del esmalte: se definen come aquellas estructuras o

variaciones estructurales que se originan a partir de las unidades estructurales

primarias, con resultado del grado de mineralizacion o del cambio en el recorrido

de los prismas y la interrelacion del esmalte con la dentina. (7)

Estrias de Retzius: marcan la sucesiva aposicion de capas de tejidos durante la

formacion de la corona por ello tambien se les denominan lineas incrementales.

calcificadas. Se pueden producir por: (2)

• Modificaciones en la estructura de la sustancia organica

• Perturbaciones en el ritmo de mineralizacion

• Modificaciones en el recorrido de los prismas
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Se relacionan con periodos de reposo en la mineralizacion y son menos



Existe una estna mas sobresaliente que las demas y que coincide con el

nacimiento.

mineralizacion un intrauterino y otro postnatal.(2)

Periquimatias o lineas de imbricacion de Pickerill: son formaciones intimamente

relacionas con

medioambiental por otra. Las lineas de imbricacion son surcos poco profundos,

existentes en la superficie del esmalte. Generalmente en la porcion cervical de la

corona, dicho surcos no son mas que estrias de Retzius observadas desde la

superficie del esmalte. Entre los surcos, la superficie del esmalte forma unos

rodetes, crestas bajas o rebordes transversales denominados Periquimatias. Son

mas marcadas en dientes permanentes recien erupcionados y desaparecen por el

desgaste fisiologico. (2)

Laminillas del esmalte: son estructuras delgadas perpendiculares al espesor del

esmalte que se extienden desde la superficie del esmalte hasta la dentina e

incluso pueden penetrar en ella. (2)

Penachos de Linderer: se presentan en el limite amelodentinal, son resultantes de

una orientacion especial de los prismas del esmalte, debido a la orientacion de

algunos ameloblastos en la amelogenesis y estan formados basicamente por

tejido poco mineralizado.

Se extienden en el tercio interno del esmalte en forma de arbusto. (2)

Blandas de Hunter Schreger: son unas bandas oscuras y Claras denominadas

respectivamente parzonas o diazonas, de anchura variable y limites imprecisos
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las estrias de Retzius por una parte y con la periferia

Se denomina Linea Neonatal separando dos periodos de



que se observan en el esmalte ocupando las cuatro quinas partes del mismo. Se

observan en cortes longitudinales per desgaste. (2)

Esmalte nudoso: es una zona del esmalte prismatico que se localiza en las

regiones de las cuspides dentarias y esta formado por una compleja interrelacion

de prismas. Su origen se presente en el entrecruzamiento de los prismas y esta

ubicado en las zonas mas expuestas a la accion masticatorio. Su origen se

debena a las primaras fases de la amelogenesis.

Union amelodentinaria: es la zona de relacion entre el esmalte y la dentina y

constituye un nivel estructural decisive para la retencion firme del esmalte sobre la

dentina. Esta constituido por concavidades o fosas pequehas que dan una imagen

festoneada. El origen se produce en la morfogenesis dentaria y senala la

ubicacion de la membrana basal. (2)

alcanzan a ocupar el tercio interne del esmalte. Son formaciones tubulares que

alojan en su interior prolongaciones odontoblasticas.

Se ubican en hordes incisales o cuspideos y se observan en cortes longitudinales.

Pueden alcanzar 120 o 150um de longitud y su diametro es de 15 a 20 urn.
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Husos del esmalte: son estructuras originadas en el limite amelodentinal, no



AMELOGENESIS

Es el proceso de elaboracion del esmalte que comprende:

Elaboracion de una matriz organica extracellular

La mineralizacion casi inmediata de la misma

Los ameloblastos se diferencian a partir del epitelio interno del organo del esmalte.

Ciclo vital de los ameloblastos: atraviesan unas series sucesivas de etapas, cada

una se caracteriza por presentar cambios estructurales en relacion con la

formacion del esmalte, son: (2)

Etapa morfogenica (pre ameloblasto): se reduce la induccion del epitelio

dentario interno, determinando la forma de la union dentinoesmaltica y de la

corona del diente. Los preameloblastos son celulas cilindricas bajas con

grandes nucleos ovalados en la region central. El aparato de golgi y los

centriolos estan localizados en el extreme base de la celula sector

adyacente al estrato intermedio mientras que las mitocondrias estan

distribuidas por todo el citoplasma. En el extreme distal existen sistemas

mesenquima intervienen distintos factores como:

• TGF-B (factor de crecimiento transformante beta)

• FGF (factor de crecimiento fibroblastico)

• EGF (factor de crecimiento epidemic©)
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desarrollados de uniones intercelulares. En la interaccion epitelio



Etapa organizadora (ameloblasto joven): coincide con la etapa de campana,

mediante los factores de crecimiento antes mencionados. Inducen la formacion de

dentina y entonces las celulas del epitelio dentario interne camban de aspecto y

cambian la polaridad. Se comienza la produccion de dentina.

diferenciada que ha perdido la capacidad de dividirse por mitosis. El nucleo del

ameloblasto se encuentra en la parte basal, osea el polo opuesto a la union

dentinoesmaltica. En el citoplasma se encuentran vesiculas denominadas cuerpos

ameloblasticos consideradas como precursores de la matriz organica del esmalte.

La secrecion de proteinas del esmalte y la aparicion de cristales inorganicos es

casi simultanea. Los cristales del esmalte que se forman primero se interdigitan

con los de la dentina. Esta primera capa es de esmalte aprismatico y los

ameloblastos se alejan de la dentina y cada una desarrolla una proyeccion conica

denominada proceso de Tomes que es la estructura responsable de la formacion

de los primes y de la disposicion de los cristales dentro del mismo.

En la formacion de cada prisma intervienen cuatro ameloblastos y cada

ameloblasto contribuye a former cuatro prismas. Se depositan 4um de esmalte por

cada prolongacion y cada proceso de Tomes y asi se siguen formando las capas

del esmalte.

Etapa de maduracion: la maduracion se produce despues de haberse formado la

mayor parte del espesor de la matriz del esmalte en el area oclusal o incisal. Los

ameloblastos reducen su tamaho y adquieren capacidad abortive eliminando agua
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Etapa formadora o de secrecion: el ameloblasto secretor es una celula



y matriz organica. En esta etapa se ha demostrado que mueren el 25% de los

Periodo de proteccion: cuando el esmalte se ha mineralizado en su totalidad el

ameloblasto entra en su estado de regresion. No se puede distinguir de las celulas

del estrato intermedio y se fusionan con el resto de las capas del organo del

esmalte y se forma una capa denominada epitelio reducido del esmalte, cuya

funcion es el de proteger el esmalte separandolo del tejido conectivo y evitar que

se forme cemento encima de este y facilitar la erupcion del diente. (2)

Etapa desmoh'tica: el epitelio reducido del esmalte prolifera e induce la atrofia del

tejido conectivo que los separa del epitelio bucal, de este modo pueden fusionarse

ambos epitelios y facilita la erupcion del diente. (4)

Histomorfologia de la dentina

Tejido duro acelular, sensible que se origina del mesodermo de la papila dental.

Sus celulas formadoras son los odontoblastos en el proceso de la dentinogenesis.

Esta encargada de transmitir los estimulos termicos, quimicos y tactiles,

transfiriendolos por distintos mecanismos a los receptores del plexo nerviosos

subodontoblastico, otorgandole a la pulpa una informacion rapida y efectiva,

presentando esta los tubulos dentinarios que atraviesan todo su espesor y

contiene las prolongaciones citoplasmaticas de los odontoblastos. La dentina esta

hidroxiapatita, fosfato de Ca amorfo y sales minerales (carbonatos, sulfatos, Fe,

Ou y Zn), otra organica (20%) colageno tipo I y tipo III y proteinas: sialoproteina,
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ameloblastos y en la maduracion Io hacen el otro 25%.

compuesta quimicamente por un matriz inorganica (67%) cristales de



Osteopontina, osteocalcina, fibronectina, condroitin, dermatan sulfato, acido

hialuronico y fosfatasa alcalina. (2)

segun el diente, la edad, y la etapa de denticion. Su color es bianco amarillento y

su traslucidez es leve. Su dureza varia de acuerdo al grado de mineralizacion y

tiene una elasticidad y compresividad mayor que el esmalte, y su densidad es de

2.10. (2)

En la dentina podemos encontrar estructuras histologicas importantes como los

son la bandas de Owen que son zonas de hipomineralizacion, lineas de Von

Ebner que produce formacion diaria de dentina, Ifnea neonatal que delimita la

dentina prenatal y postnatal, los espacios de zermark definidas como zonas de

hipocalcificacion formadas por calcosferitos no calcificados y tambien posee una

zona granular de tomes y un limite dentocementario. (2)

Se puede clasificar tres tipos de dentina, la primaria es una dentina que se forma

hasta que el diente entra en oclusion, la secundaria presenta su formacion durante

se produce como consecuencia de un estimulotoda la vida y la terciaria

localizado.

Los tubulos dentinarios se extienden desde la union amelodentinaria, en la porcion

coronal del diente y desde el cemento radicular hasta la predentina, donde

convergen. (2)
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En sus propiedades fisicas se caracteriza por presentar un espesor que varfa



El fluido dentario ocupa el espacio de las prolongaciones odontoblasticas dentro

esmalte se pierde y la dentina queda expuesta, estimulos externos causan un

movimiento del liquido a Io largo de los tubulos y pueden activar las terminaciones

nerviosas de la pulpa y causar dolor. Este movimiento de fluido dentro de los

tubulos se ha llamado permeabilidad transdentinal y es el responsable de la

sensibilidad dentaria tanto en la dentina expuesta como de la sensibilidad

postoperatoria (2)

ADHESION

Fenomeno que ocurre entre dos superficies por diferentes fuerzas en la cuales las

molecules de una de ella se adhieren o son atraidas por molecules de la otra

permitiendo una union intima entre estas. (5)

Esta union intima optima que debe existir entre el tejido dentario y el material

restaurador, va a permitir que se conforme un solo cuerpo que no tendra defectos

en la interface y por consiguiente no permitira tanto percolaciones como infiltracion

marginal evitando la irritacion pulpar. (6)

FACTORES NECESARIOS:

• Energia superficial alta

• Composicion homogenea (estructura molecular)
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de los tubulos y se comunica con el fluido tisular de la pulpa. Una vez que el



• Superficies lisas y tersas

• Superficie limpia y libre de humedad (humedad relativa)

ADHESION A ESMALTE: el esmalte dentario presenta una composicion

homogenea, razon que favorece la adhesion. Presenta una superficie

altamente mineralizada al encontrarse grandes cantidades de calcio (96-

97%). (7)

GRABADO

Es la aplicacion de un acido debil a las superficies dentales como parte de la

preparacion para que los materiales odontologicos logren adhesion en el tejido

dentario. Segun Simonsen el efecto de grabado acido va a producir una serie de

micro poros dentro del esmalte con una profundidad media de 20 micrones, en

donde se va a anclar el adhesive siendo esta una base de retencion. (7)

Patron I de grabado: el efecto desmineralizante con remocion de sales de calcio,

se efectua primordialmente en el centre de cada prisma dejando la periferia

intacta. Es el mas utilizado.

Patron II de grabado: el efecto acido tiene predileccion en los contornos del prisma

adamantino.

Patron III de grabado: es el efecto combinado de los dos patrones anteriormente

descritos. (5)
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RESINA

Material para restauracion en forma de pasta, que consta de una union organica

que contiene por Io menos 60% de relleno organico en peso incorporado dentro de

un sistema que inducira la polimerizacion. (7)

Las resinas compuestas estan integradas por 3 fases:

Ease organica: polimetros

Ease inorganica: material de refuerzo vidrio

Ease de union: encargada de la union entre la fase organica e inorganica

Clasificacion segun su polimerizacion

Resinas compuestas con iniciadores y activadores quimicos: polimerizacion

quimica

Resinas compuestas que requieren un energia radiante: luz ultravioleta o luz

visible: resinas de fotocurado.

Clasificacion segun su compasion polimetrica (5)

• Resinas compuestas de BIS-GMA

• Resinas compuestas de BIS-GMA modificadas

• Resinas compuestas de uretano-diacrilato

• Resinas compuestas de ciano-acrilatos
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• Resinas de micro particula (8)

Se obtiene por hidrolisis y precipitacion, en la actualidad se utilizan tamahos

ligeramente de 0.05 a 0.1 micrones. Pero estas partfculas al ser adicionadas en la

mezcla liquida de monomeros, las torna muy viscosos y muy tedioso de manipular;

por esto se han ideado formas para cambiarlo sin involucrar las propiedades

fisicas. (9)

Las formulas de micro particula pueden ser:

La silice coloidal se incorpora dentro de una matriz de resina que se polimeriza en

el sistema de termocurado. Esto son llamados complejos de micro partfculas

unidos a plasticos pre-polimerizados. (10)

Los complejos de micro particula incorporada a polfmetros esfericos: partfculas

polimerizadas esfericas, consta de la sflice coloidal incorporada a esferas

polimetricas parcialmente polimerizadas con un diametro de 20-30 micrones. (11)

Cuando se aglomeran artificialmente las micropartfculas de sflice coloidal en

conglomerado de un tamaho entre 1 y 25 micrones se les llama complejos de

micropartfculas aglomeradas, la cual no consta de matriz organica de polfmetros.

(12)

Las ventajas de la micropartfcula son el alto grado de pulimento, su buena estetica

y que conserva su tersura original. Pero las desventajas son que se puede tener

problemas en propiedades fisicas y opticas y que son radiolucidas. (13)
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Resinas compuestas hibridas Macro-

Cuadro 2. Ventajas y desventajas de las resinas compuestas

DINAMOMETRO

nuestra investigacion, donde se evaluan lasPara determinar el objetivo de

respectivas fuerzas de adhesion en los diferentes sistemas adhesivos, es

necesario un instrumento especial el cual, ayudara a obtener los resultados

requeridos durante el desarrollo de toda la investigacion. Es asi como el

instrumento adecuado para llevar a cabo el objetivo propuesto, es el dinamometro.

(14)

Estos instrumentos consisten, generalmente, de un muelle contenido en un

cilindro de plastico, carton o metal con dos ganchos, uno en cada extremo. Los
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Ventajas
• propiedades opticas
• buenas propiedades fi'sico- 

mecanicas
• posible radio-opacidad

Desventajas
• Imposibilidad de pulimento
• Rugosidad superficial
• Acumulacion de placa y pigmentos

Resinas compuestas primera generacion 
particula

Desventajas
• Caracten'sticas de pulimento 

y morfologia superficial 
inferior comparadas con las 
macro-partfculas.

Ventajas
• Buenas propiedades opticas
• Buenas propiedades fisicas
• Residencia a la abrasion
• Cualidades de morfologia- 

superficial



dinamometros llevan marcada una escala medida en unidades de fuerza ubicada

en el cilindro hueco que rodea el muelle, al colgar pesos o ejercer una fuerza

sobre el gancho inferior, el cursor del cilindro inferior se mueve sobre la escala

exterior, indicando el valor de la fuerza. (15)

Los dinamometros hacen parte de las maquinas de ensayo y estan constituidos

por un material elastico. (16) Cuando son sometidos a diferentes esfuerzos se

genera deformacion o torsion que es medido en escalas. (17) Existen dos clases

de dinamometros uno de compresion que se basa en la presion mutua ejercida

entre dos cuerpos, y otro de traccion que mide la fuerza y resistencia de rotura

que en este caso seria de suma importancia para la investigacion. (18)

intensidad, tambien pueden medir fuerzas de traccion y compresion. No debe

confundirse con la balanza, instrumento utilizado para medir masas y mementos

de torsion. (19)

La unidad de medida, basada en el sistema de fuerza internacional de unidades,

se mide en Newton y se convierte a mega pascales dependiendo el grado de

fuerza que se ejerce en los ciclos, esta conversion se hace para obtener un

resultado optimo. (20
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Los dinamometros son instrumentos utilizados para medir fuerzas motrices y su



1.5 0BJETIV0S

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar cual de los procedimientos de grabado tiene mejores resultados en

terminos de confiabilidad en fuerza de adhesion al esmalte dental.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Evaluar la fuerza de adhesion que se produce en la de tecnica de

autograbado cuando se graba previamente la superficie del esmalte con

acido fosforico.

• Evaluar si la tecnica de autograbado tradicional ofrece los mismos

resultados de fuerza de adhesion comparada con el grabado acido previo.

• Justificar la eliminacion de un paso en un procedimiento tecnico sensible.
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1.6 HIPOTESIS

1.61 HIPOTESIS NULA

HO: no existen diferencias significativas en la fuerza de adhesion de una resina

que utiliza medio de union autograbador y una resina que utiliza grabado

tradicional en esmalte dental.

1.6.2 HIPOTESIS ALTERNA

H1: existen diferencias significativas en la fuerza de adhesion de una resina que

utiliza medio de union autograbador y una resina que utiliza grabado tradicional en

esmalte dental.

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudio: Estudio experimental

3.2 Poblacion de estudio: 40 dientes humanos extraidos recientemente, con una

superficie adamantine que cumpla con los criterios de elegibilidad.
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3.1 Criterios de seleccion

3.3.1 Criterios de inclusion:

• Dientes permanentes

• Dientes posteriores y anteriores con esmalte sano

• Dientes con caracteristicas anatomicas normales

• Dientes extraidos de personas con un rango de edad de 20-40 ahos

(aproximadamente)

3.3.2 Criterios de Exclusion:

• Dientes con fractures verticales en esmalte

• Otros tipos de lesiones que afecten la estabilidad estructural del

esmalte.

3.4 Muestra:

Los especimenes que se seleccionaran para la utilizacion de nuestra tesis son

elegidos basados en los criterios de un muestreo aleatorio simple.
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3.5 Variables de estudio

CATEGORIZACI ESCALA DE
INSTRUMENTOOPERALIZACIONDEFINICIONVARIABLES

MEDIDAON

Es el estado en el que

ISTRUMsuperficiesdos se
CUANTITATIVMedidaFUERZA DE en

(DINAMOMETRODEPENDIENTEmantienen unidas
A DE RAZONmegapascalesADHESION

MODIFICADO)mediante fuerzas o

energias interfaciales

Es el tiempo que se
CUANTITATIV VISUAL DIRECTOTIEMPO INDEPENDENTDE

Segundosexpone el esmalte ala
CRONOMETROGRABADO E A

acido fosforito al 37%

Es el tiempo que se

luzlaaexpone

INDEPENDENT CUANTITATIV VISUAL DIRECTOTIEMPO DE ultravioleta el material
Segundos

CRONOMETROFOTOCURADO el E Arestaurador para

deproceso

polimerizacion.

Es el tiempo en el cual

TIEMPO se aplica agua con el fin INDEPENDENT CUANTITATIV VISUAL DIRECTODE
Segundos

CRONOMETROLAVADO de eliminar el acido de E A

la superficie

Es el tiempo en el cual
CUANTITATIV VISUAL DIRECTOTIEMPO SE INDEPENDENT

se aplica aire con el fin Segundos
CRONOMETROE ASECADO

de eliminar el agua.

Tabla 1. Variables de estudio.

43



3.6 Instrumento de Recoleccion de dates:

FUERZA DEFUERZA DE

ADHESION ADHESIONSUPERFICI
TECNIC SUPERFICIE

E LINGUAL SUPERFICIE SUPERFICIDE
VESTIBULAA

VESTIBULA E LINGUALODIENTE
USADA R

PALATINA R O

PALATINA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

...40

Tabla 2. Instrumento de recoleccion de datos.
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3.7 Procedimiento

Los especimenes fueron obtenidos de extracciones dentales recientes, y debieron

tener el esmalte completamente sano

imperfeccion.

Una vez extraidos se lavaron con medio de conservacion tipo suero fisiologico

para eliminar excesos de sangre.

Se procedio a mantenerlos conservados en suero fisiologico en un recipiente

plastico y hermetico a temperature ambiente (12°-25O aprox) aislados de la luz

solar o artificial, dentro de un cajon en un laboratorio dental.

Para realizar el montaje de los especimenes en los bloques de acnlico se debieron

tener ciertas consideraciones en sus superficies radiculares.

Tratamiento de la superficie radicular: antes de montar los dientes en el acnlico

de las superficies radiculares de todos losse realize un minucioso curetaje

dientes con el fin de eliminar componentes organicos del ligamento periodontal

que al no ser removidos pudieron afectar la estabilidad de los dientes una vez

sumergidos en el acnlico.

Se realizo unas muescas en sentido transversal con un instrumento de corte

rotatorio a Io largo de las superficies radiculares (aproximadamente tres muescas

a Io largo de la superficie) con el fin de otorgar una mayor retencion del diente

dentro del acnlico y asi evitar el desalojo del especimen una vez iniciado las

pruebas en el instrum.
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Una vez obtenidos todos los especimenes (40 dientes) de manera aleatoria se

dividieron en dos grupos, cada uno con 20 especimenes dentales para realizar la

siguiente clasificacion:

grupo 1: grabado con acido fosforico

grupo 2: medio de union autograbador

La identificacion de cada especimen se coloco en la parte central de todas las

caras en los bloques de acrilico con el numero correspondiente a cada grupo.

Los cuarenta dientes se colocaron en bloques estandarizados de acrilico. Cada

bloque tuvo una medida de 2cms de ancho por 2 cms de alto.

Elaboracion de los bloques de acrilico

Para la elaboracion de los bloques se realize una formaleta metalica con las

medidas anteriormente expuestas, se aislo con vaselina o neofoil y se vertio el

acrilico en su estado liquido para luego de su polimerizacion obtener los bloques

con las medidas estandarizadas.

2cms
lOcms

* lOcms

Figura 1. Medidas del bloque en acrilico y de la formaleta metalica.
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La formaleta metalica en la que se ubico el bloque de acnlico tuvo la forma

predisenada del bloque. El bloque metalico sobre el cual se colocaron los bloques

de acnlico estaba apoyado sobre una base de 10cms de ancho por 10cms de alto

y un espesor de 1 cms, elaborado en un material metalico, para iniciar las pruebas

en el dinamometro o instrum.

Adicion de la resina

Grupo 1: grabado tradicional:

Una vez seca la superficie dental (reduccion de la humedad del suero fisiologico

por si solo o evaporacion) se lavo con piedra pomez, se seco por 5 segundos.

Se coloco acido fosforico en una concentracion del al 37% en las superficies libres

del esmalte de los especimenes (vestibular, lingual o palatine).

Se lavo durante 3 segundos la superficie dental para eliminar el acido.

Se seco durante 5 segundos para secar completamente la superficie adamantina.

Se froto el P90 Self-Etch primer por 15 segundos y se aplico aire en direccion de

45 grades por 3 segundos.

Se polimerizo durante 10 segundos con una lampara de luz L.E.D.

Se froto el P90 bond del producto por 15 segundos y se aplico aire en direccion de

45 grados por 3 segundos.

Se polimerizo durante 10 segundos con una lampara de luz L.E.D.

Se empaqueto y condense la resina P90 en una formaleta de forma cilindrica de

plastic© transparent© para permitir adecuadamente la polimerizacion de 2mm de
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ancho (1mm de radio) por 3mm de alto y se coloco en contacto con la superficie

del esmalte.

3 mm

2mm

Figura 2. Medidas de la formaleta cilindrica de plastico.

Se polimerizo por 20 segundos con una lampara de luz L.E.D.

Despues de este procedimiento los especimenes de este grupo quedaran listos

para iniciar las pruebas en el Instrum.

Grupo 2: medio de union autograbador

Una vez seca la superficie dental (reduccion de la humedad del suero fisiologico

por si solo o evaporacion) se lavo con piedra pomez, se seco por 5 segundos.

Se froto el P90 self etch primer por 15 segundos y se aplico aire en direccion de

45 grades por 3 segundos.

Se polimerizo durante 10 segundos con una lampara de luz L.E.D.
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Se froto el P90 bond del producto por 15 segundos y se aplico aire en direccion de

45 grados por 3 segundos.Se polimerizo durante 10 segundos con una lampara de

luz L.E.D.

Se empaqueto y condense la resina POO en una formaleta de forma cilindrica de

plastico transparente para permitir adecuadamente la polimerizacion de 0.3mm de

ancho (0.15mm de radio) por 0.5mm de alto y se coloco en contacto con la

superficie grabada del esmalte.

Se polimerizo por 20 segundos con una lampara de luz L.E.D.

Despues de este procedimiento los especimenes de este grupo quedaran listos

para iniciar las pruebas en el instrum.

Una vez realizados los procedimientos de adicion de resina y confeccion de los

bloques de acn'lico en cada uno de los grupos previamente clasificados se llevaron

los especimenes al instrum para realizar las pruebas y el analisis de resultados en

cuanto a la variabilidad en la fuerza de adhesion de cada uno de los metodos de

grabado empleados.

Figura 3. Partes del procedimiento.

Diente

Cilindro con resina

> Acn'lico

* Cubo metalico

* Base metalica49
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3.8 Analisis estadistico

Analisis y tabulacion de dates.

Metodos estadisticos: Los resultados se presentan en tablas y figuras, para la

acido fosforicoadhesion reforzadode tecnicas decomparacion con y

autograbado.

de analisis de varianza ANOVA mediante elSe utilizo la prueba estadfstica

programa estadistico SPSS VERSION 16.0.

4. RESULTADOS

■
-

Figura 4. Comparacion de los valores promedio (Newton(s)) de dos tecnicas de adhesion en la superficie

lingual o palatina
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Superficie lingual o palatina (Figura 4): al comparar las fuerzas de adhesion de la

dos tecnicas se encontro que la tecnica de autograbado de manera tradicional fue

de 25,7 ± 7,62 Newtons en tanto que la fuerza de adhesion obtenida en la tecnica

de autograbado con un grabado acido acido previo fue de 57,0 ± 23,12

encontrandose una diferencia estadisticamente significative (p<0,001)

deFuerza

Adhesion

Interval© de

confianza para la

media al 95%

Desviacion Limite Li mite

Mfnimo Maximotipica inferior superiorN Media

42.07.6 22.7 28.7 14.0Autograbado 27 25.7

Reforzado con
32.0 120.057.0 23.1 43.1 71.013

Acido Fosforico

120.029.3 42.5 14.0Total 40 35.925000 20.5

Tabla 3. Resultados de la fuerza de adhesion con la tecnica de autograbado y reforzado con acido fosforico.
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Figura 5. Comparacion de los valores promedio (Newton(s)) de dos tecnicas de adhesion en la superficie

vestibular

Superficie vestibular (Figura 5): al comparar las fuerzas de adhesion de la dos

tecnicas se encontro que la tecnica de autograbado de manera tradicional fue de

27,6 ± 11,08 Newtons en tanto que la fuerza de adhesion obtenida en la tecnica

de autograbado con un grabado acido acido previo fue de 57,3 ± 18,09

encontrandose una diferencia estadisticamente significative (p<0,001)

TABLA 2.

Tabla 4. Resultados de la fuerza de adhesion con la tecnica de autograbado y reforzado con acido fosforico

Fuerza de Adhesion

Desviacion Li'mite Limite

Minimo Maximoti'pica inferior superiorN Media

Autograbado 20.9 34.3 16.0 47.027.6 11.013

Reforzado con Acido
49.5 64.5 31.0 96.027 57.0 18.9

Fosforico
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Figura 6. Comparacion de los valores promedio (Newton(s)) de dos tecnicas de adhesion en la superficie

vestibular y Lingual o palatine

Fuerza de Adhesion

Intervalo de confianza

para la media al 95%

Li'mite LimiteDesviacion

Mfnimo Maximotipica inferior superiorMediaN

47.023.5 29.1 14.0Autograbado 40 26.3 8.8

Reforzado con Acido
50.6 63.4 31.0 120.057.0 20.140

Fosforico

46.5 14.0 120.021.8 36.8Total 80 41.7

Tabla 5. Resultados de la fuerza de adhesion con la tecnica de autograbado y reforzado con acido fosforico

Superficie vestibular, lingual o palatina (Figura 6): al comparer las fuerzas de

adhesion de la dos tecnicas se encontro que la tecnica de autograbado de

Newtons en tanto que la fuerza demanera tradicional fue de 26,37 ± 8,8

adhesion obtenida en la tecnica de autograbado con un grabado acido acido
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previo fue de 57,0

significativa (p<0,001). (Tabla 3)

5. DISCUSION

requieren una profunda investigacion y analisis de sus cualidades fisicas y

biomecanicas ya que estos son relativamente novedosos en el medio y su uso hoy

en dfa es muy limitado y poco conocido, en parte porque el sistema tradicional de

grabado con acido fosforico no demuestra grandes debilidades en cuanto a

eficacia ch'nica se refiere, y el introducir nuevos sistemas en un campo tan

sensible como Io es la adhesion a los tejidos dentales genera una actitud

prudente y de mucha cautela. Los resultados de este estudio demuestran una

diferencia significativa entre las dos tecnicas de grabado que se emplearon. Una,

la tecnica de grabado en la que se empleo un grabado con acido previo arrojo un

porcentaje mas alto en la fuerza de adhesion que la otra.

Con estos resultados se puede concluir la eficacia que tiene el grabado acido y el

mejoramiento que este puede producir en una tecnica, donde se utilice un medio

de union autograbador. Aun queda en discusion si por eliminar un paso en un

procedimiento tecnico sensible, como Io es la adhesion al tejido dental, se admita

una disminucion en la fuerza de adhesion o el uso de una tecnica que permita

acceder a mayores valores tangenciales en dicha fuerza. Aun queda mucho
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campo en cuanto a investigacion se refiere sobre la profundidad y accion qufmica

en los tejidos dentales que produce un sistema de adhesion autograbador. Queda

sobre la mesa si al usar este tipo de sistemas adhesivos se requiere grabar

previamente o no la superficie dental.

Teniendo en cuenta estudios previos no se observe una penetracion del grabado

en esmalte con sistemas de autograbado ya este tiene un componente acido

menor que el del acido fosforico como Io relata Tay en el 1996 (19), en el articulo

sistemas adhesivos autograbadores en esmalte realizado por Gomez Moreira en

el 2003 (12) donde miden la resistencia adhesiva en cinco sistemas adhesivos

autograbadores en esmalte bovino, se concluyo que la tecnica de autograbado

reforzado con acido fosforico mostro resistencia adhesiva mas alta que los

valores presentados por los demas adhesivos.

En el estudio resistencia al corte de adhesivos autograbadores vs. Tecnica de

grabado total de Ibarra en el 2004 (14), uno de los puntos importantes a la hora de

comparer los resultados de la fuerza de adhesion fue valorar la de resistencia al

corte, ya que por medio de esta genera una gran similitud a la accion oclusal en

cavidad oral, al comparar los resultados obtenidos no hubo una gran diferencia

significativa pero nuevamente los adhesivos de grabado convencional tuvieron

resultados favorables.
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La tecnica de adhesion de autograbado con su simplificacion de pasos no

garantiza una efectividad optima y que los sistemas adhesivos de grabado total

de tres pasos generaron un mejor comportamiento.

For medio de los respectivos estudios se concluye que las tecnicas de ultima

generacion en cuanto fuerza de adhesion no garantizan una confiabilidad plena

como Io es la tecnica de grabado acido convencional.

6. CONCLUSIONES

La fuerza de adhesion que se produce en la tecnica de autograbado cuando se

graba previamente la superficie del esmalte con acido fosforico arrojo un

eficacia. La tecnica de autograbadoporcentaje significativo demostrando su

tradicional no ofrece los mismos resultados en la fuerza de adhesion comparada

con el grabado acido previo.

El grabado con acido fosforico previo a la utilizacion del protocolo del sistema

adhesive con autograbado ayuda a mejorar y a aumentar los valores en cuanto a

fuerza de adhesion se refiere.
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7. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar un estudio en el que se analice cada una de las tecnicas aqui

evaluadas, e instaurar un nuevo grupo donde se compare la fuerza de adhesion

del sistema de autograbado sin el refuerzo de acido fosforico previo y de este

modo, proporcionar mas informacion a la investigacion en cuanto a fuerza de

adhesion
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