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INTRODUCCION

La caries es una enfermedad infectocontagiosa, multifactorial, cuya incidencia en

la poblacion mundial es aproximadamente de un 94% y en Chile de un 98%, por lo cual

constituye uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo "

Esta enfermedad produce un deterioro progresivo y silencioso de las piezas
dentarias, que si no es detectado oportunamente, se hara irreversible desde el punto de
vista de su autoreparacion, es decir, la remineralizacion de los tejidos afectados. En este
caso, la tnica solucion es la eliminacion de dicho tejido .

La eliminacion de la caries, deja como secuela una cavidad en la estructura
dentaria, la que debe ser restaurada basandose en los principios de la odontologia
restauradora. El principal objetivo de la odontologia restauradora consiste en sustituir la
estructura dentaria perdida, con materiales que permitan restablecer la anatomia, la
funcion, y la estética de dicha pieza .

Para lograr dicha restauracién se cuenta con numerosos materiales, dentro de
éstos se encuentran las resinas compuestas ?, que corresponden a uno de los materiales

3

restauradores estéticos de mayor uso en Chile . Esto se debe principalmente a sus

cualidades estéticas y su comoda manipulacion sobre las preparaciones cavitarias @,



Las resinas compuestas no poseen union directa a la pieza dentaria, para esto se
ha desarrollado la técnica de grabado 4cido total y el uso de los adhesivos a esmalte y

dentina.

La técnica de grabado acido total, tiene como objetivo crear microporosidades en
la estructura dentaria, tanto en esmalte como en dentina. En esmalte el patrén de grabado
permite a la resina compuesta introducirse en esta superficie irregular creando una

trabazon micromecénica ©.

En la dentina, esta técnica no ha dado los mismos resultados que en el esmalte,
debido principalmente a su diferencia estructural. En la dentina en comparacion con el
esmalte, hay un aumento de la materia orgénica y del contenido de agua, con una

disminucion del componente inorganico ).

Para lograr la union de la resina compuesta a la dentina, fueron desarrollados los
adhesivos dentinarios, los cuales permiten que la dentina tenga afinidad con el material

restaurador ©.

Los adhesivos dentinarios se han ido desarrollando en el tiempo, teniendo como

objetivo principal, lograr una unién intima entre la dentina y la resina compuesta, sin la



presencia de una interfase o brecha entre ambos componentes, de manera de impedir la
filtracién marginal, haciendo las restauraciones mas duraderas en el tiempo. La filtracion
marginal de la restauracion favorece la aparicion de caries recidivante que finalmente

provocaria la pérdida de la restauracion y el fracaso de la técnica adhesiva 7.

Actualmente las investigaciones se han centrado principalmente en el
perfeccionamiento de la union entre la dentina y el adhesivo, lo que ha provocado la
aparicion de nuevos sistemas adhesivos que en teoria logran este objetivo. Es por esto,
que nuestro estudio analizara, al microscopio electronico de barrido, dos sistemas
adhesivos, para determinar cuales son los efectos que éstos poseen sobre la estructura

dentinaria y si existen diferencias significativas entre ellos.



MARCO TEORICO

La caries se define como una enfermedad infectocontagiosa, multifactorial de
tipo cronica que afecta a los tejidos duros del diente, producida por accion de los acidos
organicos provenientes de la fermentacion, por parte de microorganismos, de los
hidratos de carbono, consumidos en la dieta ®

Cuando el proceso carioso provoca un dafio irreversible en las piezas dentarias
afectadas, el tratamiento debe ser la eliminacion mecéanica de los tejidos danados,
producto de lo cual queda como secuela una cavidad, la cual debe ser restaurada, con el
objetivo de devolver la anatomia perdida, la funcién y la estética de dicha pieza .

Para lograr una restauracion que cumpla con los parametros de la estética, se
cuenta con numerosos biomateriales. Encontramos los materiales de restauracion
directos y los materiales de restauracion indirectos . Dentro de los materiales estéticos
de restauracion indirecta encontramos las incrustaciones, inlays u onlays. En los
materiales estéticos de restauracion directa encontramos cuatro tipos: silicatos, resinas
acrilicas (sin relleno), iondmeros de restauracion y resinas de dimetacrilato con

L, . . )
refuerzos organicos (composites) @,

L Silicatos
El uso de los cementos de silicato comenzé a fines del sigo XIX y se utilizaron

ampliamente hasta la década de los setenta. Resultan de la mezcla de un polvo con



un liquido. El polvo estd compuesto fundamentalmente de silice, alimina y fluoruro
de sodio, y el liquido contiene en su composicion acido fosforico '”. Una vez
fraguados, los silicatos son muy solubles y no resisten la desintegracion en el
entorno bucal; debido a ello representaban un sistema de restauracion a corto plazo.
Por otra parte, los silicatos cambiaban de color y se iban opacificando debido a la
pigmentacion y a la deshidratacion, por lo tanto, sus cualidades estéticas se

@ Sumado a lo anterior este material

deterioraban con el paso del tiempo
restaurador era extremadamente fragil y se fracturaba al impacto, ademas era
altamente irritante para la pulpa provocando una reaccion de tipo irreversible, por lo
cual, las cavidades debian ser protegidas prolijamente '* 'V, Presentan como ventaja
su accion anticariogénica por la presencia de fluoruros en la composicion del polvo,
los cuales permiten la formacion de fluorapatita sobre la estructura dentaria, lo que

reduce la solubilidad del esmalte ‘.

I1. Resinas acrilicas sin relleno

Surgieron en el afio 1945, como alternativa a los silicatos, mejorando sus
propiedades hasta convertirse en un material ampliamente utilizado en los afios setenta.
Los acrilicos sin relleno corresponden a un material de origen organico superando a los
silicatos en que eran menos solubles y no se deshidrataban, aunque el cambio de color

seguia siendo un problema importante. Sus cualidades menos deseables eran los



importantes cambios dimensionales al endurecer y con los cambios de temperatura, los
que favorecian la percolacion de la saliva por sus margenes: Su escasa rigidez y
resistencia mecanica por su escasa resistencia al desgaste y los problemas de caries
recidivantes ®. Estas propiedades negativas para su uso clinico se deben a la estructura
quimica que tienen los materiales de origen organico, a la presencia de un mondémero de
bajo peso molecular, al sistema de activacion utilizado y a la gran cantidad de

, : . 3
monoémero residual presente por unidad de volumen ©.

II1. Cementos de Vidrios lonémeros

Los cementos de vidrios iondmeros aparecen hacia el aiio 1972, siendo usados
principalmente para la restauracion de erosiones cervicales, dada por su alta retencion en
dichas zonas, ya que los iondomeros son considerados el unico material que se une
quimicamente a la superficie dentaria, y por la leve reaccion pulpar que provoca 2.
Sumado a lo anterior libera iones fluor al medio, pero posee como desventaja su elevada
opacidad, por lo tanto, no es un material altamente estético y ademds no posee buenas

. S
propiedades mecanicas *?).



IV. Resinas compuestas

Las resinas compuestas aparecen como una necesidad ante el fracaso de las
resinas acrilicas, hasta convertirse en el material mas usado actualmente para
restauraciones estéticas directas .

En el afio 1962 R.L. Bowen en Estados Unidos, patenta su formula, que es un
nuevo tipo de molécula organica de alto peso molecular con capacidad de ser
polimerizada, que denomin6 BIS-GMA. Esta molécula es producto de la reaccion del bis
fenol a y del metacrilato de glicidilo. Este compuesto formaba una matriz organica con
mejores caracteristicas que las resinas acrilicas sin relleno, aunque presentando
deficiencias que eran posibles de superar. Para ello, le agregd un relleno inorganico en
forma de particulas irregulares de tamafo variable, el que se une a esta matriz de BIS-
GMA, a través del uso de un agente de acoplamiento que originalmente fue un derivado
del vinil silano .

Entonces en una resina compuesta tipica, intervienen tres fases: una matriz
organica, un relleno inorganico y un agente de enlace, incorporando ademas un sistema
que induce la polimerizacion ®'%).

1. Fase organica: Esta formada por distintos tipos de resinas, siendo en la actualidad las
mas utilizadas las resinas a base de BIS-GMA y UDMA (dimetacrilato de uretano). Ya

que estos mondmeros son altamente viscosos para ser usados en resinas compuestas, se

le agregan monomeros de bajo peso molecular (dimetacrilatos) para controlar su



consistencia y hacerlos menos viscosos. Esta fase organica es la que permite el
endurecimiento en estos materiales, siendo la responsable del fendmeno de contraccion

anexo a la polimerizacion ¥,

2. Fase inorganica: son generalmente elementos inorgdnicos de tamafio pequefio y de
formas variables cuya finalidad es mejorar las propiedades mecanicas de la matriz
organica y disminuir la contracciéon de polimerizacion, contrarrestar el coeficiente de
dilatacion térmica, disminuir la absorcion de agua y aumentar su dureza. Ademas puede
otorgarle la radiopacidad al composite dependiendo del tipo de particula utilizada por el
fabricante, que generalmente es bario. La mayoria de los composites contienen rellenos
de cuarzo, silice pirolitica coloidal, cristales de silicio con bario y estroncio, zinc o

yterbio, silicato de aluminio y litio e hidroxiapatita sintética ** .

3. Agente de acoplamiento: uno de los grandes problemas que presentan las resinas
compuestas es la union de la fase organica con la inorgéanica e impedir que ambas se
separen por la accion del ciclaje mecéanico y térmico de la restauracion. Por lo tanto debe
existir una union estable entre ambas fases de la resina, para que ésta tenga resistencia y
durabilidad. Para esto, los fabricantes tratan la superficie de los rellenos con un
compuesto silicico organico (silano), el cual posee grupos (generalmente etoxi) que

reaccionan con el relleno inorganico y grupos vinilo que reaccionan con la matriz



organica. El vinil-silano fue uno de los primeros agentes de acople utilizados, pero al ser
muy poco reactivos se lo reemplazo por el gama-metacriloxipropiltrimetoxi-silano, que

proporciona una resina compuesta mas resistente e inalterable por el agua @),

Clasificacion Resinas Compuestas

Las resinas compuestas se clasifican de distintas formas, una de las cuales es

segun el tamaiio de las particulas que forman la fase inorganica ',

I. Resinas compuestas de macrorelleno o convencionales: Fueron la primeras en
aparecer y sus particulas de relleno poseian un tamaiio irregular que variaba entre 8
y 80 micrones, siendo ellas de mayor dureza que la matriz orgéanica. La alta carga
inorgénica con particulas tan grandes permitid una reduccion significativa de la
contraccion de polimerizacion y aumentd la resistencia fisico mecanica, de las
resinas compuestas en relaciéon con las resinas acrilicas. Sin embargo, su textura
superficial resultaba ser una superficie muy irregular que permitia el deposito de
placa bacteriana, aumentando las probabilidades de caries recidivante y
pigmentacion, afectando la estética. Por otro lado, estos composites tenian baja

resistencia al desgaste debido al alto porcentaje de particulas de relleno que



II.

I11.
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poseian, que presentaban una alta dureza superficial, en comparacion a la dureza
de la matriz organica, la que se desgastaba rapidamente y provocaba la pérdida de

las particulas de relleno, por pérdida del sustrato organico '

Resinas compuestas de microrelleno: Se desarrollaron debido a la dificultad de
pulido que presentaban las anteriores. Este tipo de materiales posee un relleno de
tamafio mucho mas pequefio y uniforme, cuyo tamafio varia entre 0.04 y 0.05
micrones, con lo que se consigue una excelente terminacion superficial que mejora
en forma considerable la apariencia estética. Sin embargo, debido a que las
particulas no podian agregarse en gran porcentaje, sus propiedades mecanicas eran
inferiores a las de las resinas compuestas de macrorelleno. Ademas presentaban un

_ C . i o (915
mayor coeficiente de variacién dimensional térmica ©'%.

Resinas compuestas hibridas: Frente a las deficiencias que presentaban los dos
tipos de resinas compuestas anteriores, nacieron los composites hibridos. Este
sistema contiene dos tipos de relleno: macroparticulas optimizadas cuyo tamafio
oscilaba entre 1 y 8 micrones y microparticulas de 0.04 a 0.05 micrones. Con esto
se combinaban ambos tipos de relleno y se obtienen propiedades mecanicas y de
pulido intermedios; lo que da por resultado un composite mas resistente al desgaste

y con un coeficiente de expansion térmica similar a los de macroparticula, con una



Iv.
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reducida pérdida superficial de relleno y de buenas propiedades fisicas, sin
embargo, no presentaban la misma superficie pulida que los composites de

microrelleno '

Resinas compuestas microhibridas: Corresponden a una optimizacion de las
anteriores, y presentan también dos tamafios de particulas, siendo las mas grandes
de hasta 3 micrones y, las de menor tamafio entre los 0.04 y 0.05 micrones, pero
cuyo promedio del tamafio de las particulas oscila entre los 0.4 y 0.9 micrones,
dependiendo de la marca del composite. Lo que permite obtener buenas
propiedades estéticas, dada su capacidad de pulido, estabilidad de color y buena

resistencia al desgaste y a la fractura ©'%.

Resinas compuestas de nanorelleno: Hoy en dia los avances tecnoldgicos han
permitido obtener resinas compuestas con particulas de relleno cada vez mas
pequeias, pero con procedimientos que permiten agregarlas en un alto porcentaje.
Es asi como se han desarrollado estos sistemas de resinas compuestas con
particulas de relleno que van de 0.02 a 0.075 micrones. Estos sistemas poseen una
buena resistencia al desgaste gracias al tipo de relleno de estroncio vitreo que
poseen. Este relleno nanométrico genera un pulido de larga duracion de la resina

compuesta, manteniendo las propiedades de resistencia mecanica. La disminucion
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del tamafo de las particulas, permite agregarlas en mayor cantidad, con lo cual
disminuye el porcentaje de matriz organica y por lo tanto, la contraccion de

polimerizacion >,

Independientemente del tipo de particula que posean, los composites endurecen
mediante un proceso de polimerizacion, donde los mondmeros son transformados a
polimeros. Este proceso se realiza gracias a la accién de un iniciador quimico que genera
radicales libres de alta energia, capaces de descomponer los dobles enlaces que poseen
los mondémeros, desencadenando la union entre ellos. A su vez este iniciador necesita de
la accion de un activador para poder generar los radicales libres, el cual en un primer
momento fue de naturaleza quimica. Dados los pobres resultados clinicos que este
sistema demostrd en cuanto a estabilidad del color, fue sustituido por un activador de
tipo fisico, que corresponde a un haz de luz con una longitud de onda que oscila entre
420 y 480 nandémetros y que es el sistema de activacion que se utiliza en las resinas
compuestas actuales 3.13),

Este proceso de endurecimiento, lleva anexo dos fenomenos de importancia, como
son la generacion de calor y la contraccion de polimerizacion .

El primero no afecta mayoritariamente a la pieza dentaria, por tratarse de pequefias
cantidades de material, lo que hace que la exotermia sea de muy poca magnitud y

ademas porque la pulpodentina debiera estar debidamente protegida @,
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En cuanto a la contraccion de polimerizacion, no puede ser evitada, pero si
disminuida y/o contrarestada, aplicando y polimerizando el composite por capas,

reduciendo de esta manera la contraccion efectiva 2.

La contraccion de polimerizacion puede producir consecuencias inmediatas para la
pieza dentaria y la restauracion, ya que este fendmeno puede generar tensiones que
pueden llegar a superar la fuerza de adhesion de los composites a la estructura dental, lo
que llevard a la formacién de una brecha diente-restauraciéon con la consiguiente
microfiltracion. Esto implica el paso de fluidos, bacterias o moléculas, entre la pared
cavitaria y el material restaurador, que puede causar hipersensibilidad, caries recidivante

y patologia pulpar, contribuyendo al fracaso de la restauracion > * '3 17,

Otro fendmeno importante de mencionar, es la diferencia de coeficiente de dilatacion
térmica entre el composite y la pieza dentaria, que puede llegar a ser cuatro veces mayor
en las resinas compuestas. Esto provoca un bombeo alternado de imbibicion y exudacion
de liquidos a través del margen de la restauracion, llamado percolacion. Este proceso

puede llevar a la filtracién marginal de la restauracion % '7.

Por otro lado, las resinas compuestas no poseen adhesion especifica a la pieza

dentaria, es por esto que se han creado por una parte la técnica de grabado acido, y por
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otra los adhesivos que permiten la union de este material a la pieza dentaria. Con el
desarrollo del grabado 4cido y de estos materiales se ha dado origen a la odontologia

adhesiva, la cual sigue los principios generales de la adhesion.

Adhesién

Adhesion, se define como toda fuerza que permite mantener dos superficies en
contacto, o la fuerza que se opone a la separacion de dos cuerpos manteniéndolos unidos
cuando estan en intimo contacto ¥, Cuando las particulas que son atraidas son de
distinta naturaleza se denomina fuerza de adhesion, y cuando son de la misma naturaleza

. .7 1
se denomina fuerza de cohesion 12,

Cuando se ponen en contacto dos superficies que se desea adherirlas entre si, es
necesario destacar que uno de los requisitos mas importantes es lograr el intimo contacto
entre las partes, lo cual no siempre es posible entre dos sustancias so6lidas, de alli que por
lo general se requiera de un elemento adicional que por sus caracteristicas, al ser puesto
en contacto con ambas superficies, pueda armonizarlas y lograr su unién. Este elemento,
casi siempre, es un material semiliquido que luego de endurecido mantendra unidas las

partes (18,
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Teniendo en cuenta la definicion de adhesion y expresandola como cualquier
mecanismo que se emplea para mantener dos partes en contacto, podremos entonces
clasificarla seglin sea el mecanismo que se utilice para conseguirla. De acuerdo a esto,

existen dos formas para lograrla: Adhesion quimica o Especifica y Mecanica o Fisica

(18)

I. Adhesion Mecanica: Mecanismo de adhesion que se conoce como traba mecanica, se
logra a través de los efectos geométricos y estructurales entre los substratos adherentes
(% T as partes a unir se mantienen en contacto en base a la penetracion de una de ellas, o
de un adhesivo, en las irregularidades que presenta la superficie de la otra, impidiéndose
la separacion al quedar ambas partes trabadas '¥.

La adhesion mecénica se subdivide a su vez en dos clases segun la magnitud del
fendmeno que genera la retencion, es decir, si las irregularidades de la superficie son o
no visibles al ojo, teniendo asi una adhesion mecanica macroscépica, por ej.: tornillos,
pernos, coronas e incrustaciones, o adhesidn mecanica microscopica, en donde se
produce la penetracion de un adhesivo en pequenas irregularidades, lo cual generara
micro-trabazones si el adhesivo posee una adecuada fluidez para penetrar en ellas, por
ej.: las micro-irregularidades que se realizan con el grabado 4cido en el esmalte, para la

adhesion de las resinas compuestas al diente '¥.
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II. Adhesién quimica: Se refiere a las reacciones que se pueden producir al entrar en
contacto dos superficies, generandose asi uniones de tipo quimicas que determinarian
una continuidad en todo el conjunto. Las partes se mantienen unidas por la presencia de
enlaces quimicos 'Y, Estos enlaces pueden ser i6nicos y covalentes, o enlaces de tipo
secundarios como son las fuerzas de Van der Walls, fuerzas polares, puentes de
hidrégeno, quelacién y fuerzas de dispersion ).

Hasta ahora durante la labor odontoldgica se ha utilizado principalmente la adhesion
mecanica. En la mayoria de las preparaciones que se realizan en piezas dentarias para
ser obturadas, la uniéon que se logra es a través de una buena adaptacion del material
restaurador a las cavidades o gracias a la interposicion de alguna sustancia cementante o
adhesivo. Cuando se logre una real adhesion quimica de los materiales restauradores
adhesivos al diente, podremos hablar de una verdadera odontologia adhesiva, creandose
una uniéon que permita conformar un soélo cuerpo, sin defectos en la interfase, y por
consiguiente no permitirda la percolaciéon o la infiltracion marginal, no existira la
posibilidad de irritacion pulpar por causa de fluidos o microorganismos que ingresen por
los espacios creados entre la restauracion y el tejido dentario, asi como también no

. e, ey eqe ., . . g 18
existir4 la posibilidad de formacion de caries recidivante ®).



17

Para obtener una alta adhesion, se deben cumplir algunos requisitos que se detallan a

continuacion:

1. Debe lograrse adaptacion intima de las partes a unir, es decir el adhesivo debe
primero “mojar” o impregnar bien la superficie de los substratos. La forma de
evaluar si esto se produce adecuadamente, es determinando el d&ngulo que forma
una gota del adhesivo liquido sobre la superficie del sélido, este es el llamado
angulo de contacto o humectancia, el cual se forma entre la tangente a la periferia
de la gota que forma el adhesivo, y la superficie del solido. La mejor adhesion se
obtendra con aquellos adhesivos que sean capaces de formar un angulo de
contacto lo mas cercano a cero grados al ser aplicado sobre la superficie del

solido @ %29 (Fig. N° 1).

Figura N° 1: Angulo de Humectancia

Esquema que representa los distintos angulos de contacto de un liquido sobre una superficie. A,
angulo de contacto (0) 0°, cuando el liquido toca la superficie por completo y se distribuye
libremente. B, 4ngulo de contacto pequefio. C, dngulo amplio formado por mala humectacién ),
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2. El adhesivo debe ser fluido, es decir, tener baja viscosidad, y ademas poseer una
baja tension superficial para poder mojar facilmente la superficie del substrato
9.18).

3. Se necesita una superficie limpia, seca y no contaminada, esto es principalmente
para que se manifieste la energia superficial de esta superficie, la cual
deseablemente debe ser alta, de manera que atraiga hacia ella el liquido ©'¥.

4. Debe existir compatibilidad quimica entre el adhesivo y el adherente, de tal
modo que las moléculas de las dos sustancias lleguen a un intimo contacto '®).

5. Otro requisito es que el adhesivo debe cambiar de la fase liquida a la s6lida con
minimos cambios dimensionales al endurecer, y por otro lado es importante
también que su variacion dimensional térmica sea similar al de las estructuras a

unir @19,

El desarrollo de las resinas compuestas presenta importantes beneficios, como la
posibilidad de confeccionar preparaciones conservadoras y restauraciones altamente
estéticas. Sin embargo, los composites presentan algunas desventajas, como son la
contraccion de polimerizacion, el coeficiente de dilatacion térmica diferente al de la
pieza dentaria, y una técnica restauradora altamente sensible. Estos factores combinados

con el posible fallo en la adhesion, son los responsables directos de la microfiltracion, y
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por lo tanto, del fracaso de la restauracion. De ahi la importancia de manejar el

mecanismo de adhesion de los composites a la estructura dentaria 7.

Desde el punto de vista estructural, cuando hablamos de odontologia adhesiva, se
hace referencia principalmente a esmalte y dentina, por ser los substratos adherentes que
con mayor frecuencia se ven afectados, ya sea por caries, fracturas, anomalias dentales,

etc. (19).

Adhesion a Esmalte

El esmalte y la dentina son diferentes desde el punto de vista morfofisiologico, por lo
tanto, el mecanismo de adhesion varia entre un substrato y el otro .

El esmalte esta constituido un 96% por sales inorganicas, 2% sustancia organica

y 2% de agua. La fraccion inorgénica esta representada en su mayor parte por cristales

de hidroxiapatita, [Ca;g (PO4)s(OH),]. El resto del contenido inorgénico esta constituido

por elementos traza tales como carbonatos, citratos, sodio, magnesio, hierro, etc. ® La

distribucion de los componentes se muestra en el grafico N° 1.
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Grafico N° 1

Composicion Esmalte
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Organico

m Contenido
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Dichos cristales son de naturaleza ionica, ya que la hidroxiapatita estd compuesta de
iones fosfato y calcio junto con grupos hidroxilos. Estas uniones ionicas denotan un
solido con alta energia superficial, lo que es considerado una situacion favorable, ya que

. . L . . 14
esto facilita la atraccion de un liquido como el adhesivo de las resinas compuestas %

Sin embargo, esta elevada energia superficial, se manifiesta s6lo si el esmalte se
encuentra perfectamente limpio, lo cual no ocurre ya que éste en boca se encuentra
contaminado con iones incorporados del medio bucal, y ademas esta recubierto con una
capa organica que rapidamente se deposita sobre el esmalte expuesto. Todo ello
interfiere con la manifestacion de la alta energia superficial que posee este tejido, por lo

tanto, no es posible colocar un adhesivo de resina directamente sobre esta superficie y
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lograr un contacto intimo entre ambos. El esmalte debe ser tratado con alguna técnica
que permita limpiar su superficie y prepararlo para recibir una resina compuesta cuando

éste sea el material restaurador seleccionado 9.

La limpieza de la superficie del esmalte, inicialmente involucra la remocion
mecanica de la capa organica depositada sobre la superficie, y posteriormente una
limpieza de tipo quimica para eliminar la capa de esmalte contaminada. Es posible
realizar la limpieza quimica con una solucion acida, ya que el esmalte es basicamente
un cristal i6nico de fosfato de calcio. Los iones hidrogenos que contiene la solucion
acida, son capaces de disolver la hidroxiapatita de la superficie adamantina y dejar
expuesto un esmalte limpio y con la energia superficial lo suficientemente alta como
para atraer a la resina compuesta '¥). Por otro lado, este tratamiento puede intentar sacar
parte de la estructura adamantina y asi crear microporosidades para aumentar las
posibilidades de adhesion micromecanica. En consecuencia, el tratamiento con acidos

facilita la posibilidad de obtener adhesién micromecénica '*'®.

@D en 1955, ¢l propuso el uso de

En los primeros ensayos realizados por Buonocore
acido sobre la superficie dentaria antes de la aplicacion de una resina acrilica, para

hacerla més receptiva a la adhesion . Tras diversos estudios, logro desarrollar una

técnica en que al esmalte dentario se le aplicaba un acido fosforico al 85% durante 30
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segundos, el cual producia una disolucion irregular de su superficie, siguiendo las zonas
de menor mineralizacion de los prismas del esmalte, la que después se lavaba y secaba
dejando un area microporosa que permitia una fuerte adhesion micromecanica de la
resina acrilica al diente. Esta es conocida actualmente como la “Técnica de Grabado
Acido del Esmalte”, la cual ademéas de dar una buena unién microscopica, permite
disminuir la cantidad de tejido sano a remover en comparacién con la confeccion de
cavidades macroscopicamente retentivas %%,

Esta técnica de adhesion a esmalte no fue utilizada en forma rutinaria, sino hasta 20
afios después de la primera publicacion de Buonocore en este item. Sin embargo, la
técnica es ahora bastante comun, revolucionando la practica de la odontologia
restauradora asi como también en otras disciplinas como la odontologia estética,

preventiva, pediétrica y en ortodoncia .

El acido utilizado actualmente es el acido ortofosforico (H;POs) el cual es muy
compatible con la composicion del esmalte que es [Cajg (PO4)s(OH):], a diferencia con
otros acidos que son muy reactivos (ej. acido sulfurico o clorhidrico), o poco reactivos
(ej. 4cido citrico o lactico) ™®. E 4cido ortofosforico al accionar sobre la hidroxiapatita,
lo hace extrayendo calcio, que pasa a formar parte de la solucion ¥

La concentracion de 37.5% es la mas utilizada en la actualidad, ya que se ha visto

que concentraciones mayores logran una menor formacién de microporos, asi como una
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menor profundidad de grabado, y concentraciones menores del acido, aumentan la
velocidad de formacion de éstos (efecto inverso) '),

Respecto al tiempo de aplicacion del acido, no debe ser muy largo, ya que la
reaccion es autolimitante y se produce una precipitacion de fosfato de calcio sobre el
esmalte, obliterando los poros, con lo que disminuye la capacidad de union. Ademas,
poder retirar esta capa de sales precipitadas es muy dificil, credndose problemas para la
adhesion del material restaurador ¥,

El lavado del acido que actud debe ser por un tiempo adecuado, por lo menos igual o
bien superior al de su aplicacion y con una fuerza alta para poder penetrar en los poros
para remover el acido y las sales de calcio disueltas en el liquido, ya que mas que por
remocion directa, se eliminan por una dilucion del &cido presente en el fondo de las
grietas en que estd atrapado Y. La presencia de restos de 4cido y de sales de fosfato
contaminaran la superficie y fracasara la adhesion entre la resina compuesta y el esmalte.
Una vez lavada la superficie, es necesario realizar un completo secado de ésta, ya que un
minimo de espesor de humedad impedira el contacto real buscado '?.

Este procedimiento efectuado con éacido fosférico sobre la superficie adamantina,
demostr6 aumentar la duracion de la adhesion bajo las condiciones de humedad que

posee el entorno bucal °.
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Con la técnica de grabado acido se logra obtener un esmalte con una superficie
limpia, sin contaminantes, llena de poros o grietas de una profundidad aproximada de 10
a 70 micrones, de un aspecto opaco, con lo cual se permite !

1. Aumentar macroscopicamente la superficie total de esmalte capaz de
adherirse, ya que las grietas y surcos aumentan la cantidad de esmalte
expuesto.

2. Liberar toda la potencialidad de le energia superficial del esmalte, al quedar

limpio de todo contaminante solido, liquido o gaseoso.

3. La formacion de microcavidades retentivas en la superficie del esmalte.

Sobre esta superficie del esmalte grabado se aplica una resina fluida, de similar
composicion al material restaurador pero que no posee relleno, la cual tiene la fluidez
adecuada para poder penetrar por capilaridad en las grietas, y una vez llenas éstas,
polimerizar dando una trabazén mecdnica muy resistente, obtenida por un efecto
geométrico (forma microrretentiva) y reoldgico, es decir, por la contraccion generada al
polimerizar la resina, la que comprime el material contra las retenciones. Sobre esta capa
de resina adhesiva se aplica la resina compuesta propiamente tal, la cual se une a ella por

, . . . . . 18
enlaces quiumiCcos primarios (resma sobre resma) ( ).
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La adhesion alcanzada es suficientemente eficaz en términos de resistencia adhesiva
como para asegurar por completo el sellado marginal de la restauracion y la integracion

material-pieza dentaria que se desea lograr (%

Este grabado acido del esmalte estd fundamentado principalmente en la diferencia de
solubilidad que presentan las distintas partes de los cristales de hidroxiapatita que
conforman los prismas del esmalte, los cuales tienen una apariencia de varillas de
seccion mas o menos hexagonal, que se extienden desde el limite amelo-dentinario hasta
la superficie externa. Estas varillas estan unidas lateralmente e intimamente entre si y su

aspecto global en la superficie es similar a un panal de abejas ©'®. (Fig. N° 2).

Figura N° 2: Prismas del Esmalte

Fotografia al Microscopio Eléctronico de Barrido. Aspecto de los prismas del esmalte. Notese la forma del
prismay su aspecto global 2.

Ahora bien, la solubilidad del cristal es diferente, dependiendo si se trata de la

superficie del centro o de la periferia del mismo, esto determina que al aplicar un acido
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sobre el esmalte la disolucion también sea diferente, con lo que se puede lograr distintos

patrones de grabado, a saber > '¥:

L. Tipo I: En el cual se disuelve mas el centro de cada prisma, quedando el
aspecto de empalizadas unidas con depresiones o ‘“poros” entre ellas,

quedando la periferia casi intacta *> ' (Fig. N° 3).

Figura N° 3: Patron de grabado dcido del esmalte Tipo [

Fotografia al Microscopio Eléctronico de Barrido. Patron de grabado de esmalte Tipo I. Las flechas
indican el centro del prisma que fue desmineralizado *?.

IL. Tipo II: En el cual se disuelve mas la periferia que el centro del cristal, con
lo que quedan pequeiias “islas” de esmalte rodeadas de surcos y grietas entre

ellas, donde el nucleo del prisma permanece intacto > '®_ (Fig. N° 4).
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Figura N° 4 Patrén de grabado acido del esmalte Tipo 11

(22)

indican la periferia del prisma que fue desmineralizada

II.  Tipo III: Que estd dado por una mezcla de los dos patrones anteriores, es
decir, no presenta evidencias de ninguna estructura prismatica > '®. (Fig.

N° 5).

Figura N° 5: Patron de grabado acido del esmalte Tipo 111

Fotografia al Microscopio Eléctronico de Barrido. Patron de grabado de esmalte tipo IIT %2
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Aunque el patrén de grabado comunmente observado corresponde al tipo I, los
resultados de investigaciones anteriores, sugieren que no existe un patréon de grabado
especifico, producido por la accion de acido sobre el esmalte .

Dentro de las ventajas del grabado acido sobre el esmalte, se encuentran que
aumenta la fuerza de adhesion, disminuye la microfiltracion alrededor de la restauracion
y refuerza la estructura dentaria remanente, que ha sido debilitada por la eliminacion de
la caries y la conformaciéon de la cavidad para recibir una restauracion de resina
compuesta. Todos estos beneficios se ven aumentados al usar aislacion con goma dique
al momento de realizar el procedimiento, para evitar que la superficie de esmalte se

contamine o se humedezca @.

Adhesion a Dentina

Debido a que la composicion del esmalte y la dentina son diferentes, es también
distinta la manera que tienen ambos tejidos de interactuar con los sistemas adhesivos. La
adhesion en dentina ha sido dificil de desarrollar principalmente por su compleja
estructura y su composicion variable .

La dentina corresponde al tejido mineralizado mas abundante de la pieza

dentaria ©?Y. Est4 constituida aproximadamente por 70% de materia inorgénica, 18 %
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de materia organica y 12% de agua (Grafico N° 2). Esta composicion varia con la edad
debido a que la mineralizacion contintia atn después que el diente esta totalmente
formado. Debido a su mayor contenido de materia organica el proceso carioso avanza en
©)

forma mas répida en dentina que en esmalte

Grafico N° 2

Composicion Dentina

@ Contenido
Organico
m Contenido

inorganico
O Agua

Las entidades estructurales basicas de la dentina son las prolongaciones
odontoblasticas, los tubulos dentinarios y la matriz dentinaria calcificada .

La dentina estd intimamente conectada con la pulpa a través de numerosos
tubulos dentinarios, que atraviesan la dentina hasta llegar a la pulpa, partiendo desde la
union amelo-dentinaria .

Los tabulos dentinarios, son canaliculos que alojan en su interior a las

prolongaciones odontoblasticas. Presentan un trayecto sinuoso en forma de “S” con

excepcion de la zona de raiz y de las cuspides (o borde incisal) donde son mas rectos.
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Los tibulos dentinarios cerca de la pulpa no s6lo son de mayor didmetro, sino que
también mas numerosos. La cantidad de tubulos es mayor en la corona que en la raiz >
»_(Fig. N° 6 y Fig. N° 7).

Figura N° 6: Tubulos dentinarios dentina superficial

Fotografia al Microscopio Eléctronico de Barrido de dentina superficial 2.

Figura N° 7: Tubulos dentinarios dentina profunda

Fotografia al Microscopio Eléctronico de Barrido de dentina profunda: Notese mayor cantidad de tubulos
dentinarios y de mayor didmetro que en dentina superficial **.

Las prolongaciones odontoblasticas, son las extensiones citoplasmaticas de los
odontoblastos localizados en la zona externa de la pulpa. De cada una de estas células
especializadas emerge un proceso que se va adelgazando progresivamente hacia el limite
externo de la dentina (ya sea el esmalte o el cemento), dividiéndose en varias ramas

terminales ©.
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Entre la pared del tibulo y la prolongacion odontoblastica se encuentra el
llamado, espacio periodontoblastico, donde se encuentra la linfa dentinaria, que es un
trasudado de los capilares terminales de la pulpa. Este fluido dentinario tendria
importancia en los intercambios titulares y en la transmision del dolor “~.

Cada tabulo dentinario esta rodeado por un collar de dentina hipermineralizada,
llamada dentina peritubular de alto contenido mineral y escasas fibras colagenas, que

forma la pared de los tubulos dentinarios . (Fig. N° 8).

Figura N° 8: Dentina Peritubular

Fotografia al Microscopio Eléctronico de Barrido. Dentina peritubular de alto contenido mineral,
rodeando los tibulos dentinarios. Las flechas indican los tibulos dentinarios *.

La dentina entre los tubulos dentinarios, o dentina intertubular, que llena los
espacios entre las dreas peritubulares, forma la mayor parte de la dentina y esta

altamente mineralizada, aunque en menor grado que la dentina peritubular. Las fibrillas
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colagenas se disponen en forma de una red alrededor de los tibulos dentinarios .

(Fig. N° 9 y Fig. N° 10).

Figura N° 9: Dentina Intertubular

Fotografia al Microscopio Eléctronico de Barrido. Dentina
(22)

intertubular, indicada por las flechas

Figura N° 10 Dentina Intertubular

Fotografia al Microscopio Eléctronico de Barrido. Dentina intertubular. Con menor grado de
mineralizacion y la presencia de una malla de fibras de coldgeno 2.
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Ademas de la compleja histologia existe otra dificultad para lograr una correcta

adhesion en dentina, como lo es la formacion del barro dentinario.

El barro dentinario, se produce durante la preparacion cavitaria, y estad formado
por una mezcla de fibras de coldgeno, cristales de hidroxiapatita dafiados y bacterias,
ademas de detritus orgdnico e inorganico. Tiene un grosor que va desde los 0.5 a 5
micrones aproximadamente, variando éste y su apariencia dependiendo del tipo de
sustrato y el instrumental de corte utilizado. El barro dentinario ocluye los tabulos

dentinarios actuando como una “barrera de difusion” * 29 (Fig. N° 11).

Figura N° 11: Barro Dentinario

Fotografia al microscopio electrénico de barrido, se indica con la flecha el barro dentinario
ocluyendo el tubulo dentinario @7
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El barro dentinario, al actuar como una barrera de difusion, disminuye la
permeabilidad dentinaria protegiendo la pulpa, reduciendo la sensibilidad post-
operatoria, lo que en un principio fue considerado como una ventaja, a la vez puede ser
considerado como un impedimento en la adhesion, ya que podria evitar la infiltracion de
monomeros hacia la dentina, por lo que debe ser removido. Ademas, las bacterias que
quedan atrapadas en el barro dentinario pueden sobrevivir y multiplicarse bajo las
restauraciones 7272529,

En la actualidad existen numerosos productos propuestos como adhesivos

dentinarios, los cuales pueden remover, modificar o impregnar el barro dentinario *¥.

Adhesivos Dentinarios

Para que las resinas compuestas se adhieran de manera eficaz y duradera a la
estructura dental es fundamental el previo empleo de una resina de baja viscosidad o
adhesivo, que sea capaz de penetrar en lo intimo de la dentina y ahi polimerizarse. Estos
son los llamados adhesivos dentinarios, que buscan un mejor sellado marginal, asi como
también la disminucion de la sensibilidad post-operatoria y las microfiltraciones. El
éxito de la restauracion se basa principalmente en el grado de adhesion que logra este

material en la estructura dentinaria '®.
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Desarrollo en el tiempo de los Adhesivos Dentinarios

1* Generacion

Buonocore, al principio de la década de los sesenta, propone el uso de un
comondmero, que tedricamente podia unirse al calcio de la dentina. Sin embargo, al
contacto con el agua esta adhesion disminuia considerablemente, demostrando

resultados clinicos muy pobres 7-3%.

2% generacion

Una segunda generacion de adhesivos fueron desarrollados para el uso clinico a
principios de la década de los ochenta. La mayoria de estos materiales eran ésteres
halofosforicos de resinas sin relleno, tales como el bisfenol A-glicidylmetacrilato (BIS-
GMA) o el hidroxietil metacrilato (HEMA). Su mecanismo de unién a la dentina se
basaba en la union del calcio, presente en el barro dentinario, por grupos fosfatos del
adhesivo. Por lo tanto, estos adhesivos modifican el barro dentinario. Sin embargo, este
sistema adhesivo presentaba una fuerza de adhesion bastante débil, que no
contrarrestaba la fuerza producida por la contraccion de polimerizacion, produciéndose

la filtracion marginal de las restauraciones 73
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3% generacion

Una tercera generacion de adhesivos fueron introducidos en Estados Unidos al final
de la década de los ochenta, Este nuevo sistema adhesivo, se basaba principalmente en la
remocion parcial o modificacion del barro dentinario, que permitia la penetracion de la
resina adhesiva a la dentina subyacente. Clinicamente estos adhesivos mejoraron la
retencion y la integridad marginal, en comparacion con los anteriores. Sus resultados
clinicos atn no fueron los 6ptimos, pero en comparacion con sus predecesores, estos

Gltimos disminuyeron la filtracién marginal, pero no la eliminaron %,

4* Generacion

Este sistema adhesivo aparece a principios de la década de los noventa, son llamados
“three step” o “tres-pasos” o también sistemas adhesivos con grabado acido total. Su
mecanismo de accion consta de tres pasos, acondicionamiento, aplicacion de un Primer
y por ultimo el adhesivo. El acondicionamiento de la dentina se basa en la técnica de
grabado acido total propuesta por Fusayama et al, en el afio 1979, que consiste en el
grabado acido simultdneo de la dentina y el esmalte, desmineralizando el componente
inorganico, exponiendo las fibras de colageno. La malla de coldgeno desmineralizada
sera tratada con un Primer, que consiste en una resina de tipo hidrofilica, que actiia como
un agente de enlace entre la resina adhesiva, que es hidrofobica, y la dentina humeda,

que es hidrofilica. El Primer es capaz de penetrar la dentina humeda, para luego unirse a
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través de enlaces quimicos a la resina adhesiva. Finalizada la aplicacion del adhesivo,
éste es polimerizado, para terminar con la colocacion de la resina compuesta

restauradora ¢ 739,

5* Generacion

Esta nueva generacion fue desarrollada para simplificar los tres pasos del sistema
adhesivo anterior. El método méas comun de simplificacion es la combinacion del Primer
y el adhesivo de resina en una botella, por esto fueron llamados “one-bottle” o
“monobotella”, que también corresponden a sistemas adhesivos con grabado écido total.
Se basa en el mismo procedimiento que la generacion anterior, ahorrandose un paso. Se
realiza el grabado &cido total y luego la aplicacion del adhesivo que en su interior
contiene el Primer. Finalmente se polimeriza y se procede a realizar la restauracion de
resina compuesta. Este sistema adhesivo al igual que el anterior ha demostrado un buen
comportamiento en cuanto a fuerza adhesiva y sellado marginal. Al igual que en los
sistemas adhesivos de cuarta generacion, se reportaron reacciones de sensibilidad post-
operatoria, asociadas al grabado 4cido, que remueve el barro dentinario y aumenta la
permeabilidad de los tubulos. Muchos de estos adhesivos se encuentran actualmente
disponibles, incluyendo Prime & Bond 2.1 NT (Dentsply Caulk), Single Bond (3M),

Optibond Solo (Kerr) y One-Step (Bisco) 3%
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6" Generacion

En la actualidad el desarrollo de los adhesivos dentinarios estd orientado a
simplificar los pasos operatorios, disminuyendo etapas en la técnica, y a solucionar
problemas como la sensibilidad post-operatoria de los sistemas adhesivos con grabado
acido total (cuarta y quinta generacion de adhesivos dentinarios). Fue asi como
aparecieron los sistemas autograbantes, que no requieren un grabado acido previo a su
aplicacion, encontrandose los Primers autograbantes (two-step o dos pasos) y los

Adhesivos autograbantes (all-in-one-materials o materiales todo en uno) 3",

Los Primers Autograbantes, consisten en dos botellas. La primera combina el
grabado 4cido y la aplicacion del Primer y la segunda contiene el adhesivo de resina.
Este material puede grabar e imprimar (accion del Primer) el esmalte y la dentina
simultaneamente, es decir, desmineraliza el componente inorganico de la dentina
infiltrando con el Primer las fibras de colageno expuestas, con un segundo paso
operatorio que es la aplicacion del adhesivo. En esta categoria se encuentra Clearfil SE

17,28, 32
Bond de Kuraray (7283233,

Los Adhesivos Autograbantes, al igual que los primers autograbantes
corresponden a dos botellas, la primera que contiene el 4cido y el Primer y la segunda

que contiene el adhesivo. La diferencia radica en que en los adhesivos autograbantes se
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mezclan ambos componentes, para ser aplicados en un sélo paso clinico, a diferencia de
los primers autograbantes en que ambos componentes deben ser aplicados por separado,
en dos pasos operatorios. En teoria los adhesivos autograbantes, desmineralizan el
componente inorganico de la dentina y del esmalte, promoviendo la difusion de
monomeros de resina adhesiva dentro de la malla de colageno desmineralizada. En esta

categoria encontramos Adper Prompt L-Pop y Adper Prompt, ambos de 3M ESPE %3,

Clasificacion de Adhesivos Dentinarios

Distintos tipos de adhesivos han sido desarrollados en los ultimos afios, asi como
también han aparecido multiples clasificaciones de éstos. Como una manera de
simplificar sus aplicaciones clinicas han sido clasificados segiin como interactiian con el
barro dentinario. Segun esto existen dos tipos de adhesivos dentinarios: Los sistemas
adhesivos con grabado dcido total y los sistemas adhesivos autograbantes. Los
primeros realizan el grabado 4cido de la dentina y esmalte simultdneamente, removiendo
el barro dentinario, con la posterior aplicacion de un Primer y de un adhesivo. A este
tipo corresponden los sistemas adhesivos de cuarta y quinta generacion (monobotella).
Los sistemas adhesivos autograbantes utilizan el barro dentinario como sustrato
adhesivo, no hay remocion completa de éste. En estos adhesivos no se requiere de un

paso previo de grabado acido. A este grupo corresponden los sistemas adhesivos de
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sexta generacion, donde encontramos los Primers autograbantes y los adhesivos

autograbantes como tal 6,32,33,34),

Actualmente las investigaciones se encuentran centradas en el conocimiento del
mecanismo de adhesion y de la efectividad clinica de los sistemas adhesivos
autograbantes, en comparacion con los sistemas adhesivos de grabado acido total o
quinta generacion. El ahorro de tiempo clinico y la simplificacién de la técnica que
presentan los adhesivos autograbantes con respecto a los adhesivos de grabado acido
total, ha permitido que los primeros tengan una alta aceptacion por parte de la
comunidad odontoldgica, pero es necesario un conocimiento acabado de su mecanismo
de adhesion, que asegure un comportamiento clinico tan exitoso como lo han tenido los

adhesivos con grabado acido total ).

Mecanismo de adhesion de los Sistemas Adhesivos con Grabado Acido Total

El mecanismo de accidon de los sistemas adhesivos de quinta generacion o con
técnica de grabado acido total, es el mismo que poseen los sistemas adhesivos de cuarta
generacion, pero en dos pasos y no tres como éstos ultimos. En los dos pasos de la
técnica, ocurren tres procesos: el acondicionamiento, la accion del Primer y la accion del

adhesivo @7,
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Acondicionamiento

El acondicionamiento consiste en el grabado simultaneo de dentina y esmalte, con

acido fosforico, conocido como “técnica de grabado acido total”, que fue desarrollado el
ano 1979, por Fusayama et al, convirtiéndose en un técnica ampliamente utilizada en
Japon. Sin embargo, el concepto de grabado total sélo fue aceptado en Estados Unidos
en la década de los noventa. Se postulaba que la difusion del acido dentro de los tibulos
dentinarios causaba sensibilidad post-operatoria, sin embargo actualmente se sabe que
un incorrecto sellado marginal de la restauracion es la principal causa de inflamacion
pulpar 6.7,30)
El acondicionamiento o grabado acido de la dentina, remueve el barro dentinario,
abre los tubulos, aumenta la permeabilidad de la dentina y produce la descalcificacion de
la dentina peritubular e intertubular. Remueve los cristales de hidroxiapatita dejando una
malla de colageno que podria colapsar por pérdida de soporte inorganico %, (Fig. N°
12).

Figura N° 12: Dentina grabada

Fotografia al microscopio electronico de barrido. Fibras de colageno expuestas después del

proceso de grabado acido 7.
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Posteriormente se debe lavar la superficie grabada, para asi eliminar restos de
acido y de hidroxiapatita, manteniendo la humedad de la dentina, que es la principal
responsable de la integridad de la malla de colageno, impidiendo su colapso. Si la
superficie dentinaria es resecada, el agua que soporta la malla de colageno, se evapora
causando su colapso. Con esto se reduce el espacio entre las fibras de coldgeno y
@

disminuye la posibilidad de que un adhesivo de resina se infiltre dentro de esta malla

(Fig. N° 13).

Figura N° 13: Cambios en Dentina grabada

Representacion esquematica de estructura coldgena, durante el proceso de grabado acido. A:
Matriz dentinaria mineralizada. B: Matriz dentinaria desmineralizada, donde el colageno se sostiene por la
presencia de agua. C: Matriz dentinaria desmineralizada, con colapso de la
malla de coldgeno, por resecamiento de la dentina 7.

Se ha demostrado en estudios previos, la diferencia estructural que presentan la
dentina humeda y la dentina secada en exceso o resecada. Perdigao et al, realizaron un
estudio descriptivo al Microscopio Electronico de Barrido donde se pueden apreciar

claramente estas diferencias ©°. (Fig. N° 14 y Fig. N° 15).
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Figura N° 14: Dentina desmineralizada secada en exceso

Fotografia al microscopio electronico de barrido. Dentina desmineralizada mediante el proceso de
grabado acido, secada con aire. Notese el colapso de la matriz colagena desmineralizada. No se ve espacio
entre las fibras ©%.

Figura N° 15: Dentina desmineralizada con humedad correcta

Fotografia al microscopio electronico de barrido. Dentina desmineralizada mediante el proceso de
grabado acido, con humedad correcta. Presencia de una matriz colagena no colapsada, ndtese las fibras de
colageno abiertas, por donde podra penetrar adecuadamente un adhesivo de resina ©°.

Aplicacién del Primer v del Adhesivo

Una vez se ha grabado la superficie dentinaria se debe aplicar un adhesivo de
resina. La unién del adhesivo a la dentina, se ve dificultada por un problema de
compatibilidad quimica, ya que los adhesivos son hidrofobicos y la dentina hidrofilica,

por la presencia de agua. Es por esto que se debe aplicar un Primer sobre la dentina, que
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corresponde a un mondmero de resina que contiene uno o mas grupos hidrofilicos
(hidroxietil metacrilato (HEMA), bisfenol dimetacrilato (BPDM) y 4-metacril-oxi-etil-
trimelitato-anhidrido (4-META)), que se encuentran disueltos en solventes organicos en
la misma botella que contiene al adhesivo. Estas moléculas poseen dos grupos
funcionales uno hidrofilico que es afin con la dentina y uno hidrofébico que tiene
afinidad por la resina adhesiva, actuando como agente de enlace entre esta Ultima y la

superficie dentinaria. El Primer moja y penetra la malla de colageno desmineralizada “-®

30)

El adhesivo es una resina sin relleno hidrofobica, que generalmente es BIS-GMA
o UDMA. En el caso de los adhesivos dentinarios de quinta generacion, a esta resina
hidrofébica se le han adicionado moléculas con grupos hidrofilicos, tales como el
HEMA, que cumple la funcién del Primer, es decir, es capaz de unir la resina adhesiva
hidrofobica, a la dentina humeda hidrofilica. El agente adhesivo es polimerizado, para
formar una capa interdigitada de fibras de colageno y resina llamada “capa hibrida”.
La capa de adhesivo formada debe saturar la red de fibras coldgenas y establecer un
espesor que sea capaz de absorber tensiones y proteger la union adhesiva de la
separacion provocada por la contracciéon de polimerizacion del composite restaurador
6.7.19,30)

La capa hibrida fue descrita por primera vez por Nakabayashi et al, el afio 1982,

se define como “la estructura formada en tejidos duros del diente (esmalte, cemento y
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dentina), producto de la desmineralizacion de su superficie, que fue infiltrada por
monomeros que finalmente fueron polimerizados”, siendo considerado el mecanismo

més comun por el cual se produce la adhesion en la mayoria de los sistemas adhesivos

6.7.35)

Estudios realizados en dientes extraidos que fueron observados al Microscopio
Electronico de Barrido, revelaron que los adhesivos de resina forman los llamados
“tags” de resina. Que corresponde a la resina adhesiva que penetr6 dentro del tubulo

dentinario y fue polimerizada dentro de éste 7. (Fig. N° 16 y Fig. N° 17).

Figura N° 16: Capa Hibrida

Fotografia al microscopio electronico de barrido. Formacion de la capa hibrida entre la dentina
grabada y el adhesivo de resina 7.

Figura N° 17: Tags de resina compuesta
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Fotografia al microscopio electronico de barrido. Tags de resina compuesta con ramificaciones

laterales 7).
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Morfologicamente la capa hibrida se divide en tres zonas !

1. Cuerpo principal: es el area mas extensa y superficial de la capa hibrida, la cual
estd limitada periféricamente por el tejido dental (esmalte, dentina, cemento).

2. Zona tubular o de penetracion transdentinal: Es el tag de resina compuesta,
¢éste puede llegar a medir aproximadamente entre 3 a 11 micrones. Es la
encargada de sellar los tibulos dentinarios e impedir la posterior contaminacion
de la superficie dentinaria.

3. Zona tubular-lateral o de penetracion intradentinal: Se refiere a los
microtags de composite que se forman lateralmente a los tags principales, son
pequeiias ramificaciones de las interdigitaciones de resina compuesta de mayor

diametro.

La mantencion de la humedad en dentina luego de realizado el grabado acido, es
vital para lograr un correcta adhesion, ya que la capa hibrida es imposible de formar
sobre una superficie dentinaria resecada, por el colapso del coldgeno que impide la
correcta penetracion del adhesivo. La mantencion de la humedad de la dentina, es dificil
de cuantificar, ya que no se ha determinado clinicamente un método que permita obtener
una dentina lo suficientemente himeda como para no provocar el colapso de la red
colagena, y lo suficientemente seca como para que la presencia de agua no interfiera en

la adhesion. La penetracion parcial del adhesivo de resina no permitira una correcta
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union de la resina restauradora a la superficie dentinaria, resultando bajos valores de
fuerza adhesiva. La fuerza adhesiva es generalmente menor cuando no hay formacion de
la capa hibrida. Estudios in vitro, indican que la formacion de la capa hibrida o

hibridacién proporciona un porcentaje bastante importante de la adhesion a dentina 7

27, 35)

En estos adhesivos la aplicacion por separado del acido y del adhesivo podria
resultar en una diferencia de profundidad de desmineralizacion y de penetracion del
adhesivo, lo cual también influye en la calidad de la adhesion, por la formacion de una

capa hibrida de menor calidad, con la consiguiente nanofiltracion ¢ %,

Mecanismo de adhesion de los Sistemas Adhesivos Autograbantes

Estan compuestos de una mezcla acuosa de monomeros acidos funcionales,
generalmente ésteres de acido fosforico, con un pH relativamente mayor que los geles de
acido fosforico que se utilizan para el grabado acido total. En teoria este nuevo sistema
adhesivo puede grabar, imprimar el esmalte y la dentina simultdneamente, y promover la
difusion de mondémeros dentro de la superficie desmineralizada. Su uso clinico se basa

en la aplicacion de una capa de adhesivo que luego debe ser adelgazada con un chorro de
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aire y finalmente polimerizada. Este nuevo sistema adhesivo se presenta con una técnica
menos sensible y simplificada, ya que consta de s6lo un paso clinico, lo que disminuye
la posibilidad de errores durante su aplicacion. El mecanismo de adhesion que poseen
estos materiales se basa en la formacion de la capa hibrida y los tags de resina al igual
como lo hacen los adhesivos con grabado 4cido total 73339,

Los adhesivos autograbantes no requieren un paso separado de
acondicionamiento o grabado acido, lo que eliminaria un paso critico, que es el lavado y
posterior secado de la dentina, luego de realizado el acondicionamiento. Los monomeros
acidos que producen la desmineralizacion de la superficie dentaria no necesitan ser
lavados para eliminarlos, sino que son polimerizados dentro de la matriz dentinaria. Al
eliminar el paso del lavado del acido y el secado de la dentina, se disminuye el riesgo
que haya un colapso de la malla de coldgeno desmineralizada, que es uno de los
principales problemas que posee la técnica de los adhesivos convencionales &>,

En los adhesivos autograbantes la adhesion se produce a expensas del barro
dentinario, el cual no es removido, y es usado como parte del sustrato de adhesion al
participar en la formacion de la capa hibrida y la creacion de los tags de resina
compuesta. La mantencion del barro dentinario se asocia a una menor sensibilidad post-
operatoria y a una disminucion de la posibilidad que el adhesivo sea contaminado con

agua proveniente de la dentina, lo que si puede ocurrir en los adhesivos con grabado
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acido total o convencionales, donde el barro dentinario es removido, afectando los
valores de adhesion ©* 3,

Otra diferencia significativa entre los autograbantes y los adhesivos
convencionales es la discrepancia entre profundidad de desmineralizacion y penetracion

del adhesivo, que no ocurre en los autograbantes ya que ambos procesos se realizan en el

mismo tiempo clinico, lo que estaria relacionado con la disminucion en la nanofiltracion

(32, 35, 37,40, 41)

Hasta la fecha distintos estudios se han realizado para analizar el desempefio de
los adhesivos autograbantes comparandolos con los sistemas adhesivos con grabado
acido total, en cuanto a su fuerza adhesiva, microfiltracion, caracteristicas de la capa

hibrida, sensibilidad post-operatoria, etc.

Sundfeld, R. et al, realizaron un estudio in vitro, al microscopio optico de luz,
para analizar el grosor de la capa hibrida formada por Adper Prompt L-Pop (adhesivo
autograbante), donde los resultados demuestran que el grosor de la capa hibrida fue
mayor cuando el adhesivo fue aplicado en dentina previamente grabada con &cido
fosforico, que cuando fue aplicado sobre dentina sin grabar. A la vez, el aumento del
tiempo de aplicacion del adhesivo no demostré cambios en la formacion de la capa

hibrida V.
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Hashimoto, M. et al, demostraron que no existe diferencia en la nanofiltracion
entre adhesivos dentinarios con grabado 4cido total y adhesivos dentinarios

autograbantes ©7.

Tirkin, S. en un estudio in vivo, comparo el desarrollo clinico entre un adhesivo
autograbante (Clearfil SE Bond de Kuraray) y un adhesivo con grabado acido total
(Prime & Bond NT de Dentsply Caulk). Fueron comparados en cuanto a filtracion
marginal, cambio de color de la restauracion, sensibilidad post-operatoria, adaptacion
marginal, desarrollo de caries recidivante y tasa de retencion. No se encontrd diferencias
significativas en el comportamiento clinico a lo largo de dos afios en ambos materiales
29)

R. Frankenberger et al, realizaron un estudio in vitro, donde compararon un
adhesivo autograbante (Prompt L-Pop de 3M ESPE) con dos adhesivos de grabado acido
total (EBS Multi de ESPE y Prime & Bond NT de Dentsply Caulk). Fueron comparados
en cuanto a su resistencia adhesiva, donde la aplicacion de varias capas de adhesivo
autograbante no presenta diferencias significativas en la fuerza adhesiva en comparacion
con los adhesivos de grabado acido total. A la vez se analiz6 mediante Microscopio
Electronico de Barrido (MEB), la capa hibrida formada por estos distintos sistemas

adhesivos “?. (Fig.N°18, Fig.N°19, Fig. N° 20 y Fig.N°21).
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Figura N° 18: Interfase Dentina/Adhesivo Prime & Bond NT

Fotografia MEB de la interfase formada por Prime & Bond NT. Se aprecia la formacion de la
capa hibrida (H), cuyo grosor es aproximadamente 4 micrones. (RC) resina compuesta, (T) tags de resina
compuesta formados por el adhesivo y las ramificaciones laterales de éstos (*).

Figura N° 19: Interfase Dentina/Adhesivo EBS Multi

— |
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Fotografia MEB de la interfase formada por EBS Multi. Se observa la capa hibrida (H), los tags
de resina formados por el adhesivo (T) y las ramificaciones laterales de éstos (*).
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Figura N° 20: Interfase Dentina/Adhesivo Prompt L-Pop (1 capa)

Fotografia al MEB. Aplicacion de una capa de adhesivo Prompt L-Pop, no hay formacién de capa
hibrida. La resina compuesta (RC) se une directamente a la dentina sin la formacion de una interfase
(circulo).

Figura N° 21: Interfase Dentina/Adhesivo Prompt L-Pop (Multicapas)

Fotografia al MEB. Aplicacion de varias capas de adhesivo Prompt L-Pop. Capa hibrida (H), de 1
micrén de grosor, existe formacion de tags de resina (T) y de ramificaciones laterales de éstos (*).
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Oztas, N. et al, realizaron un estudio in vitro, donde fue analizado la aplicacion
de una o dos capas de adhesivo autograbante, Prompt L-Pop, en piezas temporales,
comparandolo con un adhesivo con grabado acido total, Single Bond (3M ESPE),
fotografiadas al MEB “?). (Fig. N° 22, Fig. N° 23 y Fig. N° 24).

Figura N° 22: Interfase Dentina/Adhesivo Single Bond

Fotografia MEB. Formacion de capa hibrida (HL), se observa la interfase entre la resina
compuesta y la capa hibrida formada por el adhesivo Single Bond (SB), (D) dentina.

Figura N° 23: Interfase Dentina/Adhesivo Prompt L-Pop aplicado (una capa)

%1,508 108rm HD23

Fotografia MEB. Interfase entre el adhesivo Prompt L-Pop aplicado en una capa (PO) y la
dentina (D). Se observa un brecha entre ambas estructuras (G), de 7.8 micrones de grosor.
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Figura N° 24: Interfase Dentina/Adhesivo Prompt L-Pop (2 capas)

Fotografia MEB. Interfase entre el adhesivo Prompt L-Pop aplicado en dos capas (PT) y la
dentina (D). Se observa un brecha entre ambas estructuras (G), de 3.8 micrones de grosor.

Este estudio demostr6 que existen diferencias significativas, en la interfase entre
la dentina, de una pieza temporal, y el adhesivo, cuando se utiliza un sistema
autograbante en comparacion con un sistema de grabado acido total. El adhesivo
autograbante no se une intimamente a la dentina, formando una brecha en la interfase, la
que disminuye con la aplicacién de dos capas de adhesivo, pero sin ser eliminada. En
cambio el adhesivo con grabado acido total, fue capaz de sellar perfectamente la

. . . . ., 4
interfase entre dentina y adhesivo, sin la formacién de una brecha “?.

En la practica habitual de la odontologia restauradora, los adhesivos de quinta
generacion son ampliamente utilizados, en vista de sus buenos resultados tanto in vitro

como in vivo, entre ellos se encuentra el adhesivo Single Bond de 3M ESPE.
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Single Bond 3M ESPE

Corresponde a un adhesivo con grabado acido total o de quinta generacion. Esta
compuesto de una solucion de agua, etanol, HEMA, BIS-GMA, dimetacrilatos,
copolimeros funcionales de metacrilato de acido poli-acrilico y poli-itaconico, ademas
posee un nuevo sistema fotoiniciador que permite la polimerizacién en 10 segundos.
Este adhesivo es presentado por sus fabricantes como un adhesivo que utiliza la técnica
“adhesion en humedo”, la cual se ve favorecida por la presencia de acido polialquenoico,
que le permite al adhesivo resistir el efecto de la humedad de la dentina, evitando que
ésta interfiera en la union adhesiva .

El adhesivo Single Bond, estd disefiado para actuar sobre una superficie
acondicionada con acido fosforico, en una concentracion de 35 % segun sus fabricantes.
Posee un pH de 0.6 y estd creado para ser utilizado con todas las aplicaciones
fotopolimerizables .

Este adhesivo presenta las dificultades propias a su técnica, ya que corresponde a un
adhesivo con grabado acido total, es por esto que fue desarrollado por esta misma
empresa un nuevo adhesivo, que corresponde a un adhesivo autograbante todo en uno,
Adper Prompt.

Adper Prompt 3SM ESPE
Adper Prompt es un adhesivo autograbante o todo en uno, que fue desarrollado

por 3M ESPE basandose en el adhesivo autograbante anterior, Prompt L- Pop “9,
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Adper Prompt es un adhesivo con base de agua, que consiste en dos liquidos que
son mezclados previo a su uso. Se ha logrado maximizar la fuerza de adhesion del
esmalte y la dentina, en parte, mediante la optimizacion de la cantidad relativa de

metacrilatos funcionales no acidos con ésteres fosforicos de metacrilato acidos “.

Componentes:
Liquido n° 1:
» Esteres fosforicos de metacrilato
» Bis- GMA
» Iniciadores basados en canforoquinona

> Estabilizadores

Liquido n°2:

» Agua

» 2-Hidroxietil metacrilato (HEMA)
» Acido polialquendico

> Estabilizadores



57

La presencia de canforoquinona en su composicion, que cumple la funcion de
fotoiniciador, permite que Adper Prompt pueda ser polimerizado con lamparas

halégenas, lamparas de arco de plasma, laser y lamparas LED “a,

Los adhesivos dentinarios de autograbado se presentan, en teoria, con numerosas
ventajas, en comparacion con los adhesivos de quinta generacion. Sin embargo, debido a
los resultados contradictorios que presentan las distintas investigaciones al respecto
entre si, es necesario realizar un estudio, sobre cuales son sus reales efectos sobre la
superficie dentinaria en comparacion con sus predecesores. Por ello, este estudio
pretende analizar comparativamente un adhesivo autograbante (sexta generacion) con un
adhesivo con grabado &cido total (quinta generacion), desde el punto de vista de su
efecto sobre la dentina, mediante la observacion al microscopio electronico de barrido,
para determinar si existen diferencias significativas entre ellos, tanto en la obtencion de
un adecuado sellado sin presencia de interfase, como en la modificacion de estructuras

dentinarias.
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HIPOTESIS

Existen diferencias significativas en la superficie dentinaria tratada con un
adhesivo de sexta generacion o autograbante en comparacion con un sistema adhesivo con

grabado acido total.

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existen diferencias significativas en la superficie dentinaria tratada
con un adhesivo de sexta generacion o autograbante en comparaciéon con un sistema

adhesivo con grabado acido total.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie
dentinaria sin tratar, desde una vista oclusal.
2. Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie

dentinaria, tratada con la técnica de grabado acido total, desde una vista oclusal.
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Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie
dentinaria, tratada con un adhesivo autograbante, Adper Prompt (lavado), desde
una vista oclusal.

Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie
dentinaria sin tratar, al corte sagital, luego de realizada una cavidad oclusal.
Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie
dentinaria, al corte sagital, luego de realizada una cavidad oclusal, después de ser
tratada con grabado 4cido total.

Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie
dentinaria, al corte sagital, luego de realizada una cavidad oclusal, después de ser
tratada con un adhesivo autograbante, Adper Prompt (lavado).

Analizar al microscopio electronico de barrido, la imagen de la superficie
dentinaria, al corte sagital, luego de realizada una cavidad oclusal, después de ser
tratada con un sistema adhesivo de quinta generacion, Single Bond, con grabado
acido total.

Analizar al microscopio electrénico de barrido, la imagen de la superficie
dentinaria, al corte sagital, luego de realizada una cavidad oclusal, después de ser

tratada con un adhesivo autograbante, Adper Prompt, polimerizado.
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MATERIAL Y METODO

En este estudio se utilizaron 8 piezas dentarias, entre terceros molares y
premolares, sanos, sin caries. Se utilizan piezas sin caries, ya que no presentan dentina
esclerdtica que podria dificultar la adhesion. Una vez extraidos fueron colocados en una

solucion de suero fisiologico con formalina al 2%.

Preparacion de las muestras

Las piezas dentarias fueron lavadas con suero fisioldgico, antes de su preparacion. A
todas las piezas se le cortaron sus raices en el limite amelo-cementario, con micromotor
y disco de carburundum, utilizando abundante agua como refrigerante, obteniendo 8

coronas. Las coronas fueron numeradas con niimeros desde el 1 al 8.

A las coronas numeros 1,2 y 3, se les realizd el siguiente procedimiento: con
micromotor y disco de carburundum, utilizando abundante agua como refrigerante, se
les efectud un primer corte en direccion mesio-distal, y un segundo corte a nivel oclusal
en su tercio superior, obteniéndose una superficie plana. Posteriormente la superficie fue

fresada con una fresa de diamante cilindrica de punta plana.
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A las coronas numeros 4 al 8 se les realiz6 el siguiente procedimiento: Con una
fresa de diamante cilindrica de punta plana y turbina, se realizo una cavidad oclusal, en
dentina, con un profundidad de 3mm, medidos desde los bordes cabo superficiales
proximales, y con un ancho aproximado, mas de un tercio de la distancia intercuspidea.
Luego de realizada la cavidad, se realizo un corte en direccion mesio distal, con
micromotor y disco de carburundum, utilizando abundante agua como refrigerante.

Finalmente se freso la superficie cortada para dejar una superficie pareja.

Todas las muestras fueron marcadas en la superficie opuesta a tratar, con lapiz

grafito, para identificar la superficie que seria observada.

Se lavaron las 8 muestras con abundante agua destilada, para eliminar las sales

del suero, luego fueron secadas suavemente en papel filtro.

Una vez hecho esto, se tenian 8§ muestras: 3 para ser observadas en superficie,

desde una vista oclusal (n° 1, 2 y 3), y 5 para ser observadas en una vista sagital (n° 4 al

n° §).

Tratamiento de las muestras:

Muestra N° 1

Corte de dentina en superficie, fresada. Sin ninglin procedimiento adicional.
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Muestra N° 2

Corte de dentina en superficie, fresada. Tratada con acido ortofosforico al 37% en gel,
marca SDI. El écido fue aplicado durante 15 segundos en dentina y 30 segundos en
esmalte. Una vez transcurrido el tiempo se lavd con abundante agua la muestra, hasta

eliminar todo el acido y fue secada la superficie, suavemente, con una pera de aire.

Muestra N° 3

Corte de dentina en superficie, fresada. Tratada con adhesivo de auto-grabado, “Adper
Prompt” (3M ESPE). Se mezclaron ambos componentes del adhesivo segun las
instrucciones del fabricante. Se aplicd sobre la superficie con un pincel, frotandola
durante 15 segundos. Se dejo actuar durante 30 segundos, posteriormente se lavo con

agua y se dejo secar sobre un papel filtro.

Muestra N° 4

Corte sagital de cavidad oclusal en dentina, fresada. Sin ningiin procedimiento adicional.

Muestra N° 5
Corte sagital de cavidad oclusal en dentina, fresada. Tratada con acido ortofosforico al

37% en gel (SDI). El &cido fue aplicado durante 15 segundos en dentina y 30 segundos
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en esmalte. Una vez transcurrido el tiempo se lavo con abundante agua la muestra, hasta

eliminar todo el 4cido y fue secada la superficie, suavemente, con una pera de aire.

Muestra N° 6

Corte sagital de cavidad oclusal en dentina, fresada. Tratada con adhesivo de auto-
grabado, “Adper Prompt”. Se mezclaron ambos componentes del adhesivo segun las
instrucciones del fabricante. Se aplicd sobre la superficie con un pincel, frotandola
durante 15 segundos. Se dejo actuar el material durante 30 segundos, posteriormente se

lavo con agua y se dejo secar sobre un papel filtro.

Muestra N° 7

Corte sagital de cavidad oclusal en dentina, fresada. Tratada con acido ortofosforico al
37% en gel (SDI). El 4cido fue aplicado durante 15 segundos en dentina y 30 segundos
en esmalte. Una vez transcurrido el tiempo se lavd con abundante agua la muestra, hasta
eliminar todo el acido y fue secada la cavidad con papel filtro, cuidando de no resecar la
superficie.

Luego se aplico el adhesivo con grabado acido total, “Single Bond” (3M ESPE). Se
aplico una primera capa de adhesivo con un pincel, se frotd por toda la superficie, se

soplo suavemente con una pera de aire. Se aplicd la segunda capa de adhesivo y se
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polimerizd durante 20 segundos colocando la lampara de frente a la muestra y 20
segundos colocando la ldmpara desde arriba.

Una vez hecho esto se coloco la resina compuesta, “Filtek Supreme” (3M), en tres
incrementos. Primero un incremento mesial, de forma triangular, el que fue
polimerizado durante 10 segundos, a través de la superficie dentaria mesial, y 20
segundos desde arriba, luego un incremento distal, de forma triangular, el que fue
polimerizado durante 10 segundos, a través de la superficie dentaria distal, y 20
segundos desde arriba, por ultimo un tercer incremento para completar la cavidad,
también de forma triangular, al cual fue polimerizado durante 30 segundos desde arriba
de la cavidad. La figura N° 25, muestra los tres incrementos y como se conformo la

restauracion.

Figura N° 25: Esquema de restauracion de la cavidad oclusal

Los nimeros indican los incrementos n° 1 incremento mesial, n°® 2 incremento
distal y n° 3, incremento oclusal.
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Muestra N° 8

Corte sagital de cavidad oclusal en dentina, fresada. Tratada con adhesivo de auto-
grabado, “Adper Prompt”. Se mezclaron ambos componentes del adhesivo segun las
instrucciones del fabricante. Se aplico sobre la superficie con un pincel, frotandola
durante 15 segundos. Finalmente se polimerizo el adhesivo durante 20 segundos de
frente y 20 segundos desde arriba. Luego se procedio a restaurar la cavidad siguiendo el
mismo procedimiento que el seguido en la muestra n° 7. La tabla N° I, muestra un

resumen de los procedimientos.

Tabla N° I: Resumen de procedimientos realizados en las muestras

Muestra Corte Procedimiento
1 Superficie | Sin Tratamiento
2 Superficie | Acido Ortofosforico al 37%
3 Superficie | Adhesivo Adper Prompt (Sin polimerizar, lavado)
4 Sagital Sin Tratamiento
5 Sagital Acido Ortofosférico al 37%
6 Sagital Adhesivo Adper Prompt (Sin polimerizar, lavado)
7 Sagital Acido Ortofosférico al 37%/ Adhesivo Single Bond/ Composite
8 Sagital Adhesivo Adper Prompt (polimerizado)/ Composite

Observacién al Microscopio Electronico de Barrido (MEB):

El MEB permite realizar observaciones tridimensionales de muestras bioldgicas
tanto duras como blandas, ya sean vegetales o animales. El MEB funciona con un haz de

electrones muy fino, que recorre y explora toda la superficie del preparado. Como
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resultado del bombardeo de electrones sobre la muestra, se origina una emision de
electrones secundarios que son captados y proyectados sobre la pantalla, obteniéndose

una imagen tridimensional “**,

Previo al posicionamiento de las muestras en el MEB, éstas deben ser sometidas a
los siguientes procedimientos “®:

1. Secado: La muestras fueron colocadas en una capsula de petri sobre papel

filtro, en una estufa de secado a 37°C durante 2 dias. La muestra debe estar

completamente seca para lograr un correcto vacio en el microscopio, que

permite el paso de los electrones dentro de éste sin interferencias.

2. Metalizado: El metalizado consiste en el recubrimiento de las muestras con
una delgada lamina de oro paladio, para protegerlas y hacerlas conductoras, lo
que evita que el haz de electrones que incide sobre su superficie se desvie,

alterando la formacion de la imagen.

Luego las 8 muestras fueron fotografiadas en un MEB marca Zeiss, modelo DMS

(46)

940, que posee un poder de magnificacion de X 20.000 ™. Este microscopio se
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encuentra en el laboratorio de Microscopia Electronica CESAT-ICBM, de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Chile, a cargo de la Tec. Médica Nancy Olea.

La toma de la fotografia se realiza con una camara analdgica de 35mm, T-Max de

Kodak, la cual al momento del revelado permite una amplia gama de grises “°.
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ANALISIS DE RESULTADOS

La observacion al MEB, de las muestras de dentina tratadas con un adhesivo
autograbante (Adper Prompt 3M ESPE), y con un adhesivo con grabado acido total

(Single Bond 3M ESPE), revelo los siguientes resultados:

En una vista oclusal de la dentina, se observa que realizar el fresado de ésta se
deposita sobre su superficie el denominado barro dentinario (BD), el cual ocluye los
tubulos dentinarios, como es posible observar en la fotografia N° 1. Notese ademas la

huella del fresado dejada en la superficie dentinaria.

Fotografia MEB N° 1: Vista oclusal de la superficie dentinaria fresada 100X
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En una amplificacion de la fotografia anterior, es posible observar que el barro
dentinario (BD), no presenta una estructura definida (Fotografia N° 2), pero que sin

embargo, a pesar de su desorganizacion, mantiene sellados los tibulos dentinarios.

Fotografia MEB N° 2: Vista oclusal de la superficie de dentina fresada 5000X

« - A#92650Y
i

Al realizar la observacion al MEB, de la dentina fresada pero esta vez en una
vista sagital de una cavidad oclusal, se obtienen similares resultados, si se compraran
con la vista oclusal. Se observa el barro dentinario (BD), bloqueando los tiibulos y sin
una estructura definida (Fotografia N° 3 y N° 4). En la fotografia N° 3, la flecha indica el

grosor aproximado del barro dentinario.
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Fotografia MEB N° 3: Vista sagital de cavidad oclusal, dentina fresada 500X

4926521
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El tratamiento de la dentina (D) con acido ortofosforico al 37%, produjo la
eliminacion del barro dentinario y a la vez la apertura de los tiibulos (TD), lo que es
posible de observar en ambos cortes de dentina tanto en superficie como sagital

(Fotografias N° 5, N° 6, N° 7, N° §, N° 9).

Fotografia MEB N° 5: Vista oclusal de la superficie de dentina tratada con acido
ortofosforico al 37% 1000X
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Fotografia MEB N° 6: Vista oclusal de la superficie de dentina tratada con acido
ortofosforico al 37% 5000X

»

- M
i

Al observar las fotografias N° 5 y N° 6, se observa que la superficie dentinaria,
posee unas irregularidades sobre ella, que podrian corresponder a restos de barro
dentinario, que posiblemente no fue eliminado por un insuficiente tiempo de grabado de
la muestra. En la fotografia N° 6, no se observan diferencias en el didmetro de apertura
de los tibulos dentinarios (TD).

Al realizar la observacion de la dentina grabada (DG) en una baja magnificacion,
es posible observar la huella que deja el fresado sobre ésta, en ambos cortes.
(Fotografias N° 5 y N° 7). En la Fotografia N° 7 las flechas indican donde se ubica el

piso cavitario, en sentido ocluso-cervical.
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Una ampliacion de la fotografia N° 7, permite observar la dentina superficial
(DS), que efectivamente fue desmineralizada con el tratamiento acido, fotografia N° 8.

Fotografia MEB N° 7: Vista sagital de cavidad oclusal en dentina tratada con
~acido ortofosforico al 37% 100X

——— = ——

Fotografia MEB N° 8: Vista sagital de cavidad oclusal en dentina tratada con
acido ortofosfoérico al 37% 500X
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En la fotografia N° 9, donde se amplia la zona desmineralizada, se observa la
apertura de los tubulos, la que es indicada por las flechas. Notese bajo esta dentina el
trayecto sinuoso de los tibulos dentinarios.

Fotografia MEB N° 9: Vista sagital de cavidad oclusal en dentina tratada con
acido ortofosforico al 37% 1000X

Por otra parte, el uso del adhesivo autograbante Adper Prompt aplicado sobre
dentina y posteriormente lavado, demuestra que efectivamente si produce la
desmineralizacion de la dentina (D), tanto a nivel sagital como oclusal (Fotografia N°

10, 11 y 12), observandose la apertura de los tibulos dentinarios (TD).
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En la observacion de las fotografias N° 10 y N° 11, no se observa la presencia de
restos de barro dentinario como ocurre en la dentina que fue tratada con dacido
ortofosforico al 37%. No se observa el barro dentinario ya que fue eliminado junto con
el adhesivo cuando éste fue lavado, obteniendo una superficie perfectamente limpia. En
este corte se observa ademds que no existen diferencias en el didmetro de apertura de los

tabulos.

Fotografia MEB N° 10: Vista oclusal de superficie dentinaria tratada con
adhesivo autograbante lavado 1000X
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Fotografia N° 11: Vista oclusal de superficie dentinaria tratada con adhesivo
autograbante lavado 5000X
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En la observacion con una baja magnificacion de ambos cortes es posible
observar la huella que deja el fresado sobre la superficie dentinaria (Fotografia N° 10 y

N° 12).
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Fotografia MEB N° 12: Vista sagital de cavidad oclusal en dentina tratada con
adhesivo autograbante Adper Prompt lavado 100X

La observacion del corte sagital de dentina tratada con el adhesivo Single Bond y
la técnica de grabado acido total, demuestra que éste es capaz de infiltrar las
anfractuosidades dejadas en la estructura dentaria producto del grabado. No se observa
la presencia de una brecha entre el adhesivo Single Bond (ASB) y la dentina grabada
(DG), lo que indica que el adhesivo logréd una unién intima a la estructura dentaria

(Fotografias N° 13, N° 14y N°15).
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Fotografia MEB N° 13: Vista sagital de cavidad oclusal en dentina tratada con
acido ortofosforico al 37%/ adhesivo Single Bond/ Resina compuesta 500X

Fotografia MEB N° 14: Vista sagital, de una cavidad oclusal en dentina tratada
con acido ortofosforico al 37%/ adhesivo Single Bond/ Resina compuesta 1000X
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Las flechas en las fotografias N° 13 y N° 14, indican la interfase entre el adhesivo
y la dentina, en la cual no es posible observar una brecha de separacion, entre ambos
componentes, asi como tampoco se observa la capa hibrida. En la fotografia N° 15, se
observa con mayor claridad la unién entre el adhesivo Single Bond, (ASB) y la dentina
grabada (DG).

Fotografia MEB N° 15: Vista sagital de una cavidad oclusal en dentina, tratada
con acido ortofosfoérico al 37%/ adhesivo Single Bond/ Resina compuesta 3000X
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La observacion del corte sagital de dentina tratada con el adhesivo Adper

Prompt, demuestra que éste fue capaz de unirse a la dentina (Fotografia N° 16).

Fotografia MEB N° 16: Vista sagital de cavidad oclusal en dentina, tratada con adhesivo
autograbante Adper Prompt/ Resina compuesta 2000X

En la fotografia N° 16, las flechas continuas indican el barro dentinario, que en
este sistema adhesivo no es eliminado y que se encuentra entre la dentina
desmineralizada (D) y el adhesivo Adper Prompt (AAP). El barro dentinario se
encuentra bloqueando la entrada de los tubulos dentinarios, como lo indican las flechas
continuas. Las flechas punteadas, indican el trayecto del tibulo dentinario que no

presenta tags de resina por los componentes del adhesivo.
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DISCUSION

Los adhesivos autograbantes son introducidos al mercado con el objetivo
principal de simplificar la técnica de adhesion a los tejidos dentarios, ya que necesitan de
un solo paso clinico, lo que se traduce en un ahorro de tiempo entre otras cosas, en
comparacion con la técnica altamente sensible utilizada por los adhesivos con grabado

acido total.

La técnica adhesiva en dentina tiene sus dificultades por tratarse de un tejido
estructuralmente complejo, es por esto que nuestro estudio, analizo al MEB si existen
diferencias significativas entre la dentina tratada con el adhesivo convencional Single
Bond y el adhesivo autograbante Adper Prompt, en vista de las dudas que surgen con

respecto a este nuevo material.

La observacion al MEB, permite analizar el efecto de ambos materiales sobre la
dentina con un alto grado de magnificacion, para estudiar comparativamente sus reales
efectos al ser aplicados sobre la dentina, es por esto que se han realizado multiples

estudios que utilizan este método de observacion.
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La superficie dentinaria tratada con 4cido ortofosfoérico al 37%, efectivamente
produce su desmineralizacion, abriendo los tibulos dentinarios y eliminando el barro
dentinario, lo que se traduce en un aumento de la permeabilidad dentinaria y que podria
estar relacionado con el desarrollo de sensibilidad post-operatoria como lo concluye
Bouillaget, S. et al “”. La apertura de los tubulos permitiria que el adhesivo difunda
dentro de ellos, permitiendo una correcta unién. En nuestro estudio no es posible
observar las fibras de colageno que han sido desmineralizadas, ya que la técnica usada

149 en un estudio realizado

para el tratamiento de muestras no lo permite. Perdigao et a
al MEB, aplican distintas técnicas de tratamiento a las muestras, con lo cual es posible

observar las fibras de coldgeno desmineralizadas, producto de la accion del acido sobre

la dentina.

Al tratar la dentina con el adhesivo autograbante Adper Prompt y posteriormente
lavarlo, se observa que ha producido la desmineralizacion de la dentina, por lo tanto, la
presencia de mondmeros acidos en la composicion de Adper Prompt, tiene un efecto
desmineralizante similar sobre la dentina, si se compara con el efecto del acido

ortofosforico al 37%.

El adhesivo Single Bond es capaz de infiltrar la dentina desmineralizada,

uniéndose intimamente a ella sin la presencia de una interfase. Este hecho se traduciria
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en un mejor comportamiento clinico que incluiria menor microfiltracion, y por lo tanto,

una mayor duracion de la restauracion.

En cambio el adhesivo autograbante Adper Prompt, al actuar sobre dentina lo
hace a través del barro dentinario, que al no ser eliminado, actiia como sustrato adhesivo.
Nuestros resultados concuerdan con el mecanismo de accion de este adhesivo presentado

por sus fabricantes “*

. El barro dentinario al no ser eliminado ocluye los tibulos
dentinarios, y no produce un aumento de la permeabilidad dentinaria, por lo tanto, este
efecto estaria relacionado con las bajas reacciones de sensibilidad post-operatorias que
han demostrado estos adhesivos, en estudios anteriores @) Otra consecuencia de la
permanencia del barro dentinario, en la técnica adhesiva, tiene que ver con la
disminucion de la probabilidad de que el fluido dentinario proveniente de la pulpa,
interfiera con la adhesién, ya que el tabulo se encuentra bloqueado por el barro

dentinario ¥,

Cuando se comparan ambos sistemas adhesivos, los dos son capaces de unirse a
la dentina sin la formacion de una interfase o brecha, la tnica diferencia radica en que el

adhesivo autograbante es capaz de unirse a la dentina a través del barro dentinario.
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La ausencia de una brecha de separacion entre la dentina y el adhesivo Adper
Prompt, estaria directamente relacionada con la baja filtracién marginal que presentaria

: . . , 29,37
este material, y que concuerda con otros estudios donde es medido este parametro @*7.,

Oztas, N. et al “?), al estudiar al MEB la interfase formada por el adhesivo Single
Bond y por el adhesivo Prompt L-Pop, concluye que el adhesivo Single Bond es capaz
de unirse intimamente a la dentina sin la formacién de una interfase, lo que concuerda
con nuestros resultados. No asi el caso del adhesivo Prompt L-Pop, ya que sus resultados
muestran una interfase con una brecha entre el adhesivo y la dentina, que en nuestros
resultados no se observa. A diferencia de esta investigacion, en nuestro estudio no fue
posible observar la capa hibrida formada por el adhesivo, ya que la técnica de

tratamiento de muestras no lo permitio.

El estudio al MEB de la capa hibrida requiere de una técnica de tratamiento de

. ., . . 42
las muestras que permita la observacién de esta estructura. En anteriores estudios %

, S€
utilizan técnicas especificas que realizan tratamientos de deshidratacion de las muestras
asi como también el uso de &cido clorhidrico, que permite especificamente Ia

observacion de esta interfase. En nuestro estudio no se realizaron estos procedimientos,

por lo tanto, no fue posible observar la capa hibrida.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio se analizaron ocho cortes de dentina. Tres cortes en una vista
oclusal y cinco cortes en una vista sagital, los que fueron fotografiados en un
Microscopio Electronico de Barrido, marca Zeiss, modelo DMS 940. Segun los

resultados obtenidos, las conclusiones son las siguientes:

Existen diferencias significativas en la superficie dentinaria tratada con un adhesivo
de sexta generacion o autograbante (Adper Prompt 3M ESPE) en comparacion con un
sistema adhesivo con grabado acido total (Single Bond 3M ESPE).

La diferencia radica en que el adhesivo Adper Prompt no remueve el barro dentinario y se
une a la dentina a través de ¢él, no asi el adhesivo Single Bond, el cual remueve
completamente el barro dentinario, ya que utiliza la técnica de grabado écido total. Por lo

tanto, se confirma la hipotesis planteada.
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SUGERENCIAS

» La restauracion de la cavidad oclusal, para poder realizar una observacion en una
vista de tipo sagital, debe realizarse previo al corte en sentido mesio-distal de la
pieza, ya que al realizarlo de esta manera se impide que el adhesivo escurra por
la superficie que se desea estudiar, lo que dificulta la vision de la penetracion del

adhesivo en dentina.

» Perfeccionamiento de la técnica de tratamiento de las muestras previo a su
observacion al MEB, la que permita visualizar la capa hibrida, asi como también

las fibras de coldgeno expuestas durante la desmineralizacion de la dentina.

» Realizar estudios posteriores donde sean aplicadas varias capas, sobre dentina, de
distintos adhesivos, tanto autograbantes, como adhesivos con grabado acido

total.

» Realizar este estudio sobre piezas que posean caries, y realizar la técnica
adhesiva sobre dentina esclerdtica, ya que simula en mejores condiciones la

aplicacion clinica de los distintos sistemas adhesivos.
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RESUMEN

En el presente trabajo se realiz6 un estudio comparativo, in vitro, al Microscopio
Electréonico de Barrido, con el objetivo de evaluar si existen diferencias significativas en
la superficie dentinaria tratada con un adhesivo de sexta generacion o autograbante Adper
Prompt (3M ESPE), en comparacién con un sistema adhesivo con grabado acido total

Single Bond (3M ESPE).

Para ello, se utilizaron 8 piezas dentarias, entre terceros molares y premolares,
sanos, sin caries, los que una vez extraidos fueron colocados en una solucion de suero
fisioldgico con formalina al 2%. A todas las piezas se le cortaron sus raices en el limite
amelo-cementario con lo cual se obtuvo 8 coronas. Se tomaron tres coronas y se les
realizo dos cortes: el primero en sentido mesio-distal y el segundo a nivel oclusal, en su
tercio superior, con lo cual se obtuvo una superficie plana por ambos lados. En las cinco
coronas restantes, se confeccion6 una cavidad oclusal y se realizd un corte en sentido
mesio-distal. Por lo tanto, se obtuvo tres coronas para ser observadas en una vista
oclusal de la superficie dentinaria y cinco coronas para ser observadas en una vista
sagital.

Las muestras fueron tratadas de la siguiente manera: Dos muestras (un corte

oclusal y uno sagital), fueron fresadas en su superficie dentinaria, sin recibir ningin
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procedimiento. Dos muestras (un corte oclusal y uno sagital), fueron fresadas en su
superficie dentinaria, y luego tratadas con acido ortofosforico al 37%. Dos muestras (un
corte oclusal y uno sagital), fueron fresadas en su superficie dentinaria y fueron tratadas
con el adhesivo autograbante Adper Prompt, el cual fue lavado después de dejarlo actuar
por un breve tiempo. Una muestra, corte sagital fresada en su superficie dentinaria, y
tratada con acido ortofosforico al 37%, adhesivo Single Bond polimerizado y sobre €l se
una restauracion de resina compuesta. Una muestra, corte sagital fresada en su superficie
dentinaria, fue tratada con el adhesivo autograbante Adper Prompt, polimerizado, y

sobre ¢l una restauracion de resina compuesta.

Las ocho muestras fueron observadas al MEB, y se concluyd que existen
diferencias significativas entre ambos sistemas adhesivos, la que radica en que el
adhesivo Adper Prompt no remueve el barro dentinario y se une a la dentina a través de él,
no asi el adhesivo Single Bond, el cual remueve completamente el barro dentinario, ya que

utiliza la técnica de grabado acido total.
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