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1 — INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

Los principales problemas de la adhesién de los materiales de
restauracién a la dentina, son: 1) la microfiltracién marginal, que
permite el paso de bacterias y de componentes salivales por la
interfase material restaurador-diente, causando danos a la pulpa,
2) la degradacién de los margenes de la restauracion y las
posibles recidivas de caries y 3) el desplazamiento de las

restauraciones.

Buonocuore, en 1955, describié un método simple de unién de la
resina acrilica a la superficie del esmalte; su método consistia en
aplicar acido ortofosférico, al 85 %, sobre el sustrato, seguido de
una fase de lavado con agua y secado con aire. Este
procedimiento producia una superficie rugosa del esmalte, a la que
se podia unir mecanicamente la resina acrilica. Un ano mas tarde
Buonocuore et al. (1956), publicaron un articulo en el que se
describia un material de resina, monomero de dimetacrilato con
grupos reactivos de fosfato, capaz de unir quimicamente a la
estructura inorganica de la dentina, pero con una fuerza de union

menor que al esmalte.

Los adhesivos son resinas fluidas de baja viscosidad que mojan la
superficie del esmalte de alta energia superficial, siendo asimismo
atraidos hacia las microporosidades por el efecto de la atraccién
capilar, formando las prolongaciones de resina que permiten una
micro-retencién mecanica (Buonocuore, 1955; Perdigdo et al.,
2000).



El esmalte es un tejido que presenta una composicion quimica casi
exclusivamente mineral. Cuando se preparado con acido fosférico
muestra caracteristicas propias, presentando un aumento de la

energia superficial y aparicién profusa de microporosidades.

La dentina es un sustrato complejo, y sus propiedades vy
caracteristicas son determinantes en casi todos los procedimientos
restauradores y de prevencion. Se hace necesario un mejor
conocimiento morfo-funcional de las interfases adhesivo-dentina
para evolucion de las técnicas de restauracién dental y de
prevencién. Debido por un lado a sus caracteristicas morfolégicas,
y, por otro, a la formacién del smear layer o barrillo dentinario
durante la preparacion cavitaria, la adhesién a la dentina es mas
dificil de obtener ya que el barrillo dentinario impide que el
adhesivo entre en contacto con la dentina. Asi, el pretratamiento
de la dentina es esencial para obtener una adhesion eficaz. Los
primeros sistemas adhesivos ideados fueron resinas fluidas de
baja viscosidad que mojaban una superficie de alta energia
superficial. Estos eran atraidos hacia las microporosidades por
efecto de atraccion capilar, formando las prolongaciones de resina
que causaban una microretencion mecanica (Buonocore MG, 1955;
Perdigao et al., 1999), pero mostraron resultados insatisfactorios
tanto en clinica como en laboratorio. Aunque tradicionalmente se
ha considerado cierta influencia de la unién quimica en la adhesion
a la dentina, cada vez mas, se destaca el protagonismo de la unién
micromecanica con la formacién de tags de resina en el interior de
los tubulos y en la formacién de una estructura hibrida entre la
dentina y la resina, denominada capa hibrida o zona de
interdifusion (Nakabayashi et al., 1982; Nakabayashi, 1992a; Van
Meerbeek et al., 1992).

Para que la capa hibrida se forme es necesaria la
desmineralizacién de la dentina, quedando la matriz de colageno
expuesta y permeable para ser infiltrada por la resina que, al



polimerizar, da lugar a la formacién de un conglomerado
terapéutico integrado por una matriz de resina y un polimero
fibroso bioldgico que es el colageno (Pashley y Carvalho, 1997).
En la actualidad, la adhesién a la dentina se basa en la formacion

de esa capa hibrida.

La degradacién hidrolitica de la capa hibrida parece ser el factor
mas débil de los sistemas adhesivos actuales. Se piensa que la
desmineralizacion moderada de la dentina puede libertar cristales
de hidroxiapatita en la matriz de colageno, mejorando por tanto su
durabilidad (Takarada, 1990).

Hoy en dia, la tecnologia de adhesion a la dentina ofrece dos
posibilidades de actuacion, por un lado la técnica de grabado acido
total y por otro una técnica mas reciente, la de los autograbadores
hidrofilicos con resina. El grabado acido de la dentina retira el
barrillo dentinario y, como consecuencia de la desmineralizacién
de la dentina y de la pérdida de ese barrillo dentinario, los tubulos
dentinarios se abren en la capa superficial de la dentina y
aumentan las microporosidades de la dentina intertubular
permitiendo que los primers, que son sustancias hidrofilicas,
actuen, preparando la dentina para el adhesivo (Nakabayashi et
al., 1982, Toledano et al., 1999). La diferencia de estos sistemas
adhesivos convencionales respecto a los sistemas adhesivos
autograbadores es que estos Uultimos tienen imprimadores
acidulados, capaces de penetrar en los canales acuosos formados
entre las particulas de barrillo dentinario, alargarlos y interactuar

con la capa superficial de la dentina.

La mayor limitacién de los actuales adhesivos restauradores es su
durabilidad limitada en la cavidad oral (Van Meerbeek et al., 1998).
Las restauraciones adhesivas solamente se mantienen en
condiciones 6ptimas de tres a cinco anos (Hickel et al., 2001). Las

razones mas citadas para el fallo de las restauraciones adhesivas



son la pérdida de retencién y una deficiente adaptaciéon marginal
(Mjor et al., 2002a; Mjor et al., 2002b). Una retencion mejorada de
estos adhesivos fue registrada con la introduccién de la técnica de
los adhesivos de grabado total, en el inicio de los anos 90, a
través de la cual el acido fosférico es aplicado simultdneamente al
esmalte y a la dentina (Van Meerbeek et al., 1998; Barkmeier et
al., 1996; Trevino et al., 1996; Van Meerbeek et al., 1996).
Actualmente existe una ventaja obvia en el desarrollo de los

adhesivos con un procedimiento de aplicacion mas sencillo.

El mecanismo béasico de adhesion al esmalte y a la dentina
consiste esencialmente en un proceso de intercambio, envolviendo
la substitucion del tejido duro dental por mondémeros de resina, que
se quedan retenidos en las microporosidades criadas. Basados en
la estrategia adhesiva antes descrita, tres mecanismos de
adhesion son actualmente usados con los sistemas actuales (Van
Meerbeek et al., 2001; Van Meerbeek et al., 2003a).

En un abordaje de grabado total, el diente es primero
acondicionado (30-40% de ac. fosférico) y lavado. Este paso
acondicionador es seguido por un paso de imprimador y luego de
aplicacion de la resina adhesiva, resultando un procedimiento
convencional de aplicacibn con tres pasos. Esta técnica de
grabado total es definitivamente la méas eficaz para conseguir una
adhesién eficaz y estable al esmalte. Los tags de resina son
formados a través de la polimerizacién in situ de la resina en los
poros formados y envolviendo los cristales de hidroxiapatita
individualmente expuestos. En la dentina el mecanismo de
adhesién primaria de los adhesivos de grabado total esta basado
en la difusiéon primaria y depende de la hibridizacion de la resina
en las fibras expuestas de colageno. Los adhesivos de grabado
total simplificados de dos pasos, combinan el primer y el adhesivo
en una aplicacién (muchas veces referidos como adhesivos de un
bote).



Los adhesivos autograbadores utilizan mondmeros acidicos no
lavados que simultdneamente condicionan y impriman la dentina.
El diente ya no es lavado, lo que no solamente disminuye el tiempo
de aplicacién clinica, sino también reduce significativamente la
sensibilidad de la técnica. Adicionalmente a los procedimientos de
aplicacién de uno y de dos pasos, dependiendo del uso de agentes
de adhesidon libres de solvente o no, se deberia tener en cuenta
otra distincién entre los adhesivos autograbadores "moderados” y
“fuertes”. Los adhesivos autograbadores “fuertes” poseen un bajo
pH (<1) y han sido descritos como un mecanismo de adhesién y
una ultra-morfologia interfacial semejante a los producidos por los
adhesivos de grabado total. Consecuentemente, el mecanismo de
adhesién implicito es basado en la difusion primaria, semejante al
abordaje de los de grabado total. Los adhesivos moderados de
autograbadores (pH * 2) solamente disuelven parcialmente la
superficie dentinaria, de modo que una cantidad substancial de
hidroxiapatita se queda disponible en la capa hibrida. La adhesion
es, consecuentemente, obtenida de forma micromecanica a travées
de una fina capa hibrida y por interaccion quimica adicional de los
grupos especificos carboxilo/fosfato de los monémeros funcionales
con la hidroxiapatita residual (Yoshida et al., 2004).

Nakabayashi y Saimi (1996) han estudiado que la penetracién de
adhesivos autograbadores a través del barrillo dentinario es lenta,
asi podra ser considerado un acondicionamiento previo (Torii et
al., 2002), para ayudar al adhesivo autograbador a la penetracién
a través de los espacios desmineralizados (Van Landuyt et al.,
2005). Un tratamiento adicional de la matriz de coladgeno con un
agente proteolitico, como por ejemplo hipoclorito de sodio (NaOCI)
tiene un efecto benéfico para estos adhesivos, facilitando Ila
infiltraciéon y posibilitando una interaccién quimica (Toledano et al.,
1999) entre la resina y la dentina (Toledano et al., 2002; Inaba et
al., 1995). Algunas alteraciones en la aplicacién del adhesivo a las

indicadas por el fabricante, tales como la duplicaciéon de las capas



durante la aplicacién (Ogata et al., 1999) o un mayor tiempo de
accion del adhesivo (Ferrari et al., 1997) pueden ser considerados

intentos para obtener una mejor relacion adhesivo/sustrato dental.

1.2 HISTOLOGIA Y MORFOLOGIA DE LA DENTINA

La dentina es semitraslicida en estado fresco y de color
ligeramente amarillo. Es similar al hueso en su composicion
quimica, aunque se la considera mas dura; esta compuesta en un
30% de material organico y en un 70% de material inorganico en
volumen. De la parte organica el 92% es colageno (en peso),
consistiendo la parte inorganica principalmente en cristales de
hidroxiapatita (Fawcet,1995).

A lo largo del eje del diente la dentina tiene un aspecto estriado
radiado debido a la presencia de innumerables, diminutos vy
paralelos tubulos dentinarios que se irradian desde la cavidad
pulpar hacia la union amelodentinaria. Cada tubulo contiene la
larga prolongacién apical de un odontoblasto. Los odontoblastos
productores de dentina son unas células columnares que forman
una capa epitelial alrededor de la periferia de la cavidad pulpar
inmediatamente por debajo de la superficie interna de la dentina.
Estas células estdn mucho menos intimamente adheridas en sus
superficies laterales que lo hacen las células de la mayoria de los
epitelios, por lo que ocasionalmente pueden observarse capilares
entre ellas. Su ndcleo alongado estd en el citoplasma basal a
diferentes niveles, lo cual confiere al epitelio un alineamiento
menos uniforme que el de la mayoria de los epitelios (Fawcet,
1995).

Los tubulos dentinarios no son rectos en toda su longitud, sino que

tienen una ligera forma de S con una curvatura primaria y una



curvatura secundaria helicoidal con una amplitud de micrometros.
Cerca de sus extremos se ramifican, penetrando algunas ramas
una corta distancia en el esmalte, dando lugar a los husos de

esmalte(Fawcet, 1995).

El numero de tubulos en la superficie pulpar y externa de la
dentina varia mucho, siendo cerca de la superficie pulpar de
aproximadamente 65.000/mm?, y cerca del esmalte de

aproximadamente 15.000/mm? (Davis, 1988).

Segun la estructura morfolégica y composicién de la dentina se
pueden considerar diferentes tipos de la misma: dentina primaria,
dentina secundaria, dentina terciaria, dentina peritubular, dentina
intertubular, dentina globular, dentina interglobular, dentina

coronal, dentina cervical, dentina radicular.

- Dentina primaria : Se subdivide en dentina del manto y en
dentina circumpulpar. La dentina del manto es la dentina que se
forma primero en la corona y que yace bajo la unibn
amelodentinaria. También se ha descrito en la raiz, subyacente a
la capa granular. Asi es la parte mas externa o mas periférica de la
dentina primaria y mide alrededor de 20 um. Esta limitada por la
union amelodentinaria y por la zona de dentina interglobular
(Bhaskar, 1993).

a) dentina del manto: se calcifica de una forma lineal, al

contrario que la dentina circumpulpar, calcificAndose esta ultima

de forma globular (Davis, 1988).

b) dentina circumpulpar: es la dentina que constituye la

mayor parte de la dentina del diente y se extiende desde la
cavidad pulpar a la dentina del manto. A causa de su mecanismo
de calcificacion, esta dentina muestra una morfologia globular

10



caracteristica, con la presencia de gldébulos calcificados en su
parte mas periférica, por debajo de la dentina del manto (Davis,
1988).

- Dentina secundaria: es la banda estrecha de dentina que
limita la pulpa y representa la dentina que se forma una vez
completada la raiz y contiene menos tubulos que la dentina
primaria. Esta dentina no se forma uniformemente y se encuentra
en mayor cantidad en el techo y piso de la camara pulpar donde
protege a la pulpa. (Bhaskar, 1993).

- Dentina terciaria: es la dentina reparadora, de respuesta o
de reaccién. Es una formacién localizada de dentina en el limite
pulpa-dentina, que se forma como respuesta al trauma, como en
caso de caries o en procedimientos restauradores. Esta dentina se
caracteriza por tener menor numero de tubulos que la dentina
normal (Bhaskar, 1993).

- Dentina peritubular: es la dentina que rodea internamente
los tubulos dentinarios formando las paredes de los mismos en su
totalidad. Contiene mas del 9% de contenido mineral que la
dentina intertubular (Bhaskar, 1993).

- Dentina intertubular: es la dentina que forma el cuerpo
principal de la misma. Se encuentra entre los tubulos dentinarios o
mas especificamente entre las zonas de la dentina peritubular
(Bhaskar, 1993).

- Dentina globular: es el resultado de la adhesién de las
calcosferitas de fosfato de calcio dispersas en la dentina
circumpulpar que van formando glébulos de hidroxiapatita
cristalina. A continuacidén, estas calcosferitas contintan creciendo
por aposicién, lo que ocasiona la formacién de grandes glébulos
calcificados. Cuando estas esférulas crecen se fusionan entre si

11



para completar la dentina intertubular de la dentina circumpulpar
(Davis, 1988).

- Dentina interglobular: es la que se localiza en las
porciones externas de la dentina circumpulpar, cerca de la dentina
del manto. Son las regiones de matriz de colageno no calcificada
situadas entre los glébulos de las calcosferitas globulares de la

dentina circumpulpar (Davis, 1988).

- Dentina coronal: es la dentina que se localiza en la corona
y es diferente en términos estructurales y de composicion a la

dentina radicular.

- Dentina cervical: es una zona de la dentina que esta en la
transicion de la dentina coronal y de la dentina radicular. Este tipo
de dentina es muy semejante en términos estructurales y de

composicién a la dentina radicular.

- Dentina radicular: Los odontoblastos que forman esta
dentina se diferencian a partir de las células epiteliales de Hertwig.
La dentina formada por estos odontoblastos de la raiz es diferente
en términos estructurales y de composicion a la dentina de la
corona (Cate, 1988).

Los odontoblastos se mueven en forma centripeta, dejando atras la
dentina formada y quedando el proceso odontoblastico ocupando el
tubulo de la dentina mineralizada. Estos tubulos dentinarios pasan
a ser un registro permanente del movimiento de los odontoblastos.
Asi, en la dentina coronal presentan forma de “S” y en la dentina
radicular forma recta (Cate, 1988).

Otra particularidad de la dentina radicular es la existencia de la
“Capa Granulosa de Tomes”. Esta regién de la dentina es muy
peculiar y s6lo se encuentra en la parte mas periférica de la

12



dentina radicular, en la unién dentina-cemento. Aparece como una
serie de granulos oscuros, sin matriz de colageno y, por lo tanto,
sin calcificacion, que se extienden a lo largo de toda la raiz,
siendo mas numerosos en el vértice que en la unién cemento-
esmalte. Aunque no esta todavia claro su origen, se piensa que
estos granulos se forman a partir de una serie de pequenas
camaras de aire, producidas probablemente por incurvacién de los

tubulos dentinarios para formar asas en este area (Cate, 1988).

1.3 CONCEPTO DEL PROCEDIMIENTO ADHESIVO

La adhesién se define como el estado en el que dos superficies se
mantienen unidas mediante fuerzas o energias interfaciales
basadas en mecanismos quimicos, mecanicos o ambos, con la
mediacién de un adhesivo (ISO/TR 11405: 1994(E)).

Los materiales capaces de unir dos superficies se denominan
adhesivos, mientras que los materiales a los que se aplica el
adhesivo se denominan adherentes (McCabe, 1958). El espacio

virtual que hay entre las superficies unidas se denomina interfase.

En el caso de la Odontologia entran en juego tres sustratos: el
diente, el material de restauracién y el adhesivo. Por consiguiente,
siempre se crean dos interfases: adhesivo-diente y adhesivo-

material de restauracion.

La adhesion puede conseguirse por medio de dos mecanismos:
adhesién mecanica o adhesion quimica. En la adhesién mecanica
el adhesivo simplemente se imbrica en las zonas retentivas del
adherente. Cuando las irregularidades superficiales, responsables
de la adhesién tienen dimensiones apreciables a simple vista se

denomina adhesion macromecdanica, mientras que en la adhesién
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micromecanica las irregularidades son microscépicas. En el caso
de la adhesion quimica, el adhesivo tiene una afinidad quimica por
la superficie del adherente, si la atraccién es producida por
fuerzas de Van der Waals o puentes de hidréogeno, el enlace
resultante puede ser relativamente débil; por otra parte, la
formacién de enlaces ibénicos o covalentes puede dar lugar a un
enlace mas resistente. Nakabayashi y Pashley (1998) denominan a
la adhesidén quimica por fuerzas de atraccion secundarias adhesion
fisica.

Cualquiera que sea el mecanismo de adhesidon, el adhesivo debe
ser capaz de humedecer la superficie a adherir para que se
establezca un contacto intimo entre el adhesivo y el adherente. La
capacidad de un adhesivo para humectar una superficie puede
evaluarse midiendo el angulo de contacto que se forma cuando se
aplica una gota de adhesivo sobre la superficie. Para obtener una
buena humectacion se requiere que el angulo de contacto sea
bajo, idealmente cerca de 0?%; dngulos de contacto elevados indican
un mojado deficiente y la formacién de glébulos (McCabe, 1958).
Los principales factores fisicos que afectan al angulo de contacto
son la tensién superficial del adhesivo y la energia superficial libre
de la superficie adherente. La condicién que debe prevalecer si se
desean angulos de contacto pequenos es que la energia superficial
libre del sustrato ha de ser superior a la tension superficial del
adhesivo (McCabe, 1958).

En consecuencia, se puede establecer que el proceso de adhesidn
en Odontologia se fundamenta en el siguiente proceso:

1. Acondicionamiento del adherente o sustrato con el
fin de alterar su morfologia y/o su estructura quimica.

2. Imprimacidén del adherente, gracias a la aplicacién
de una sustancia quimica, con la finalidad de hacer ese
sustrato mas receptivo al adhesivo.

3. Aplicacion del adhesivo.

14



Estos tres pasos no tienen por qué darse siempre, ni de forma
claramente diferenciada. Puede darse de forma simultanea o faltar

alguno de ellos, en funcion del sistema adhesivo que se aplique.

Como anteriormente se ha expuesto, una de las claves para
conseguir una buena adhesién es establecer una intima relacion
entre el adhesivo y el sustrato (Marshall et al., 1997a); por ello,
uno de los fallos en los primeros adhesivos fue no tener en cuenta
que la dentina, después de ser preparada, siempre esta cubierta
por una capa de barrillo dentinario o smear layer (Eliades, 1993).

El barrillo dentinario es una capa que se forma en la superficie de
la dentina como consecuencia de su preparacion por medios
mecanicos (Eick et al., 1970). Este barrillo esta formado por restos
granulares que cubren tanto la dentina intertubular como los
orificios de los tubulos. Estos glomérulos de barrillo de
aproximadamente 0,05-0,1 um de didmetro cierran los tubulos
originando tags de barrillo dentinario cuya profundidad oscila entre
1y 10 um (Pashley et al., 1988). Su composicion quimica es la
misma que la de la dentina de la que se originan (Pashley et al.,
1988). En otras palabras, no es mas que dentina pulverizada
compuesta principalmente por fibras de colageno mineralizadas y
cortadas (Nakabayashi y Pashley, 1998).

Los sistemas adhesivos que se usaron en principio se unian
directamente al barrillo dentinario, pero no conseguian penetrar a
través de él. La maxima resistencia al cizallamiento que se obtenia
con estos agentes era de 5 MPa, mas débil que la fuerza cohesiva
del barrillo dentinario (Davidson et al., 1984; Lopes et al., 2002).
El analisis posterior de las superficies adhesivas mediante
microscopia electrénica de barrido (MEB) mostré que estaban
cubiertas de particulas de barrillo dentinario, esto significaba que
los 5 MPa se correspondian con los valores de la fuerza cohesiva
de las propias particulas de barrillo. La verdadera fuerza de
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adhesién interfacial entre la resina y la parte mas superficial del
barrillo era superior a 5 MPa, pero desconocida. Dada la limitada
resistencia del barrillo, las dos opciones que quedaban eran
eliminarlo o desarrollar agentes que penetraran a través del mismo
y en la matriz dentinaria subyacente. Ambos procedimientos se han
aplicado posteriormente con éxito (Eick et al., 1970; Eick et al.,
1991; Eick et al., 1992; Watanabe et al., 1994; Tay et al., 2000). El
barrillo dentinario se puede eliminar facilmente con acidos como el
ortofosférico, con soluciones quelantes, por técnicas de
ultrasonidos o modificarlo con peréxido de hidrégeno o hipoclorito
sodico. El hecho es que las diferentes substancias que se han
aplicado para remover el barrillo dentinario y para conseguir una
adhesion optima a la dentina, también disuelven parte de la
superficie dentinaria, exponiendo muchas fibrillas de colageno;
esto significa que el sustrato real para adherir, y que tiene que ser
infiltrado por las resinas, es la matriz de colageno, no la matriz

dentinaria mineralizada.

Para conseguir una adecuada adhesion entre el tejido dentinario y
la resina es necesario, por tanto, el tratamiento acido del mismo,
que permita el acceso a sus componentes (Marshall et al., 1997a).
Este grabado de la dentina, como parte del acondicionamiento
dentinario, ha permitido el tratamiento simultdneo de este tejido y
del esmalte, originando la técnica de grabado acido total, con las
ventajas terapéuticas que conlleva (Fusayama et al., 1979).

La aplicacién de un acido sobre la dentina produce una serie de
cambios morfolégicos tales como la disolucién del barrillo
dentinario y la descalcificacion de la dentina peritubular e
intertubular, que se traducen en un ensanchamiento de los orificios
de los tubulos y en un aumento de la rugosidad de la dentina
intertubular (Eliades et al., 1997; Toledano et al., 1999). La
desmineralizacion producida por el acido ha de ser suficiente para

permitir la penetracién de la resina, pero no tanto como para dejar
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una zona débil con coldgeno colapsado (Marshall et al., 1997a).
Debido a las diferentes caracteristicas histolégicas de los
componentes dentinarios, los procesos de desmineralizacion que
sufren la dentina peritubular y la intertubular son, hasta cierto
punto, independientes (Kinney et al., 1995).

La dentina peritubular se disuelve al penetrar el acido en los
tubulos dentinarios, produciendo un ensanchamiento de los
mismos que adoptan una forma de embudo, quedando en su
interior el colageno expuesto (Van Meerbeek et al., 1992; Marshall
et al., 1993; Eliades et al., 1997). En el caso de la dentina
intertubular, la pérdida del contenido mineral hace que se exponga
la matriz de colageno que tiende a colapsarse por la pérdida del
soporte inorganico (Van Meerbeek et al., 1992; Marshall et al.,
1993). Incluso con este comportamiento diferente, se ha
demostrado que no habia diferencias en el grado de
desmineralizacion entre ambas dentinas (Marshall et al., 1995), a
pesar de que se pensaba que los tubulos dentinarios favorecian la
penetracion y el efecto del acido y que el mayor grado de
mineralizacion de la dentina peritubular podria contrarrestar la

actividad del mismo.

Perdigdo (1995) describe tres capas sucesivas en la dentina
intertubular desmineralizada cuando los tubulos dentinarios se
observan longitudinalmente, una capa superficial de colageno
desnaturalizado que ha perdido la estructura en bandas, por la
desaparicién de los puentes de hidrogeno que le confieren la
estructura en a-hélice (Eliades et al., 1997), con la presencia de
particulas de barrillo dentinario y muy pocos orificios abiertos; una
capa, mas profunda, que ha perdido practicamente todo su
contenido calcico, aunque se observen cristales de hidroxiapatita
sueltos y distribuidos entre las fibras de coldgeno que estan
intimamente unidas y entrecruzadas formando haces y con su

estructura en bandas intacta; y una ultima capa, mas profunda,
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cerca del area sin afectar, que se corresponde con una dentina
parcialmente descalcificada con un contenido mineral
relativamente uniforme; en ella se observan muy pocas fibras de
colageno, algunas de las cuales se hallan desorganizadas y otras
embebidas en mineral. Esta dentina supone el fin del frente de
desmineralizacion y se separa y distingue claramente de la dentina
intacta por un espacio practicamente vacio, donde soélo hay
algunos cristales de hidroxiapatita y unas pocas fibras de colageno
distribuidas en su interior. Este espacio vacio también es evidente
en la zona de transicion entre el colageno peritubular y intertubular
(Perdigéao, 1995).

Cuando los tubulos se seccionaban con angulacién, la entrada de
los mismos esta rodeada de un collar engrosado, similar a las
areas de transicion entre la dentina peritubular y la intertubular; el
colageno peritubular presentaba un patron circular, aunque
algunas fibras corrian verticalmente. Las fibras intertubulares

tenian una distribucidén aleatoria paralela a la superficie dentinaria.

La dentina sufre ademés cambios dimensionales debido a su
desmineralizacion parcial, que se manifiestan en un hundimiento
de su superficie (Kinney et al., 1995; Marshall et al., 1997b), este
hundimiento depende de la fraccién mineral (Ten Cate et al.,
1991). De este modo, la dentina intertubular desciende en forma
lineal hasta estabilizarse sin verse afectada por la persistencia del
grabado acido (Kinney et al., 1995). Sin embargo, en la dentina
peritubular, al existir un menor porcentaje de fibras de colageno, el
grabado provoca un descenso lineal que no se estabiliza (Kinney
et al., 1995; Marshall et al., 1997b). También se producen cambios
en la composicion molecular de la dentina: disminucion de
ortofosfatos y carbonatos calcicos y un aumento de los grupos
amidas I, Il y Ill. En el coldgeno dentinario también se producen
modificaciones moleculares, disminucién de uniones

intermoleculares por uniones de puentes de hidrogeno de los
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grupos carboxilo | de la estructura en a-hélice y un aumento de los
grupos carboxilo pro-amida unidos por puentes de hidrégeno al
agua, ambos caracteristicos de la desnaturalizacién del colageno
(Eliades et al., 1997).

La profundidad de la desmineralizacién de la dentina intertubular
oscila entre 2 y 7 um (Nakabayashi et al., 1982; Van Meerbeek et
al., 1992 y 1993; Pashley y Carvalho, 1997). La adhesién queda
comprometida si la profundidad de la desmineralizaciéon excede la
profundidad de la penetracién de la resina (Perdigao et al., 1994;
Nakabayashi, 1992a). Las interacciones entre la dentina vy
acondicionador dependen del agente que se aplique (Van
Meerbeek et al., 1992), de su concentracion (Kato y Nakabayashi,
1996), pH, osmolaridad, del tiempo de aplicacion (Kinney et al.,
1995) y del tipo de agente de relleno; por ejemplo, el silice coloidal
disminuye la extension de la disolucién de dentina peritubular e
intertubular si se compara con polimeros hidr6filos como el alcohol

polivinilo (Perdigédo et al., 1996).

El grabado acido transforma, por tanto, una superficie soélida en
una superficie porosa, disminuyendo su efecto con la profundidad
(Nakabayashi y Pashley, 1998; Kinney et al., 1995). Para Pashley
et al. (1995) el grabado acido de la dentina da lugar a un aumento
en la permeabilidad transdentinal, por la eliminacién del barrillo
dentinario y de los tapones del mismo que rellenan el interior de

los tubulos dentinarios.

Una vez expuesta la red fibrosa rica en colageno, los monémeros
hidrofilicos han de tener la capacidad de difundir a través de la
misma (Nakabayashi et al., 1992b). Para que dicha difusién se
produzca es fundamental mantener la integridad estructural de las
fibras de colageno, su aspecto esponjoso y flotante, y que los
microcanales entre las fibras de coldgeno dentro de la red
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desmineralizada se mantengan abiertos (Nakabayashi et al., 1982;
Van Meerbeek et al., 1998).

1.4 CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS

La incapacidad de las resinas compuestas para adherir
directamente a los sustratos dentales, hizo que la aplicacion de un
sistema adhesivo fuera un paso intermedio indispensable en los
procedimientos clinicos donde se utilicen dichos materiales. Desde
el comienzo de los afos noventa ha habido un significativo
progreso en el comportamiento clinico de los adhesivos dentinarios
(Inoue et al., 2000).

La clasificacion de los sistemas adhesivos méas comunmente
utilizada es la que se basa en la cronologia de la aparicién de
estos materiales en el mercado y los separa en generaciones (18,
28, 3%, 4% y (ltima generacion). Sin embargo, esta clasificacion
carece de soporte cientifico, no aclara de forma objetiva el numero
de pasos clinicos realizados durante la aplicacién de estos
sistemas adhesivos, ni tampoco cdmo interactuan con el sustrato
(Van Meerbeek et al., 1998).

Van Meerbeek et al. (1998), propusieron una clasificacién de los
sistemas adhesivos basada en el modo de interaccién con el
sustrato o mecanismo de adhesiéon, contemplando también el

numero de pasos clinicos requeridos para su aplicacién:

A — Adhesivos de un solo paso:

a) adhesivos que modifican el barrillo dentinario

B — Adhesivos de dos pasos:

a) adhesivos que modifican el barrillo dentinario
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b) adhesivos que disuelven el barrillo dentinario

c) adhesivos que eliminan el barrillo dentinario

C — Adhesivos de tres pasos:

a) adhesivos que eliminan el barrillo dentinario.

Para facilitar la descripcion de la clasificacion de adhesivos y basandonos en la

de Van Meerbeek (1998), los separamos en tres grupos:

1 - Adhesivos que modifican el barrillo dentinario

2 - Adhesivos que disuelven el barrillo dentinario

3 - Adhesivos que eliminan el barrillo dentinario

1.4.1 — Adhesivos que modifican el barrillo

Se trata de una resina adhesiva mezclada con acidos débiles, que
se aplica sobre la dentina y el barrillo dentinario. La resina
modifica el barrillo dentinario para poder infiltrarlo y acceder a la
dentina subyacente. Mediante este procedimiento no se produce la
exposicion tradicional de las fibras de colageno. El fundamento de
estos adhesivos consiste en considerar el barrillo dentinario como
una barrera natural contra la penetracion de las bacterias, via
tubulos dentinarios, al interior de la camara pulpar, al mismo
tiempo que dificulta la salida del liquido tubular a la superficie de
la dentina, lo que podria alterar las técnicas adhesivas. Una vez
que los mondmeros polimerizan en el espesor del barrillo
dentinario se establecen uniones quimicas y micromecanicas
leves, que refuerzan la nueva estructura, asi como su unién a la

estructura subyacente.

Clinicamente este grupo de materiales incluyen basicamente a los
antiguos sistemas adhesivos que requerian un grabado &acido
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selectivo del esmalte como un paso separado. Muchos de estos
materiales ya no se utilizan debido a su deficiente efectividad
clinica. Sin embargo, algunos materiales utilizados actualmente,
como es el caso de los agentes imprimadores utilizados
previamente a la aplicaciéon de resinas modificadas por poliacidos
o compdmeros, también estan incluidos en este grupo (Inoue et al.,
2000).

1.4.2 - Adhesivos que disuelven el barrillo dentinario

Los sistemas adhesivos clasificados como disolventes del barrillo
dentinario son los actualmente conocidos como autograbadores,
que se caracterizan por presentar el procedimiento clinico mas
simplificado. Estos materiales disuelven el Dbarrillo vy
simultaneamente desmineralizan la superficie del sustrato, y como
no son lavados, el barrillo se incorpora al proceso de adhesién
reduciéndose los problemas asociados a la sensibilidad de la
técnica. (Yoshiyama et al., 1998; Fritz y Finger et al., 1999).

El concepto de sistemas adhesivos autograbadores ha sido
introducido a través de una antigua generacion de adhesivos que
estaban indicados para uso exclusivo del esmalte y, por lo tanto,
era necesario un paso separado de grabado acido del esmalte. En
los sistemas convencionales de adhesion se da lugar a la aparicién
de un frente de desmineralizacion a partir del grabado acido cuyo
espesor es mayor que el frente de infiltracibn de las resinas
adhesivas. Eso supone que las fibras de colageno de la base
puedan quedar desprotegidas y expuestas, puesto que se trata de
una zona de dentina desmineralizada y no infiltrada, es decir, una
zona no hibridizada, ya que no tiene resina. Todo ello da como
consecuencia que esta zona es muy susceptible a la hidrélisis y a
la fractura cuando las preparaciones se someten a pruebas de
resistencia mecanica. A la larga, esta region de colageno sin
hidroxiapatita y sin resina puede ser la responsable de fracasos en
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las restauraciones. La presencia de bacterias en esa zona puede
afectar a esa base de la capa hibrida dando lugar al conocido
fendmeno de nanofiltracion (Aguilera et al., 2004).

La durabilidad de la adhesién composite-dentina es un punto clave
para el éxito de la restauracién a lo largo del tiempo (Sano et al.,
1999). Los sistemas autograbadores han sido propuestos como
agentes adhesivos adecuados para la adhesion dentinaria, y esto
parece ser una abordasen promisoria para la reduccion de la
sensibilidad de la técnica en la adhesién dentinaria (Nunes et al.,
2006b).

Estos sistemas se deben difundir por la desmineralizaciéon a través
del barrillo dentinario y en la dentina subyacente, formando una
capa hibrida (dentina infiltrada de resina) y dejando esta dentina
intacta y celada (Nakabayashi et al., 1998).

Los adhesivos autograbadores actuales proporcionan grabado
acido e imprimacién simultanea del esmalte y de la dentina, dando
lugar a una simplificacién del procedimiento clinico de aplicacién
de estos materiales, debido a la reduccién en el niumero de pasos
y a la falta de necesidad de un lavado tras el grabado. Por esto, el
uso de los sistemas adhesivos autograbadores parece ser
prometedor para evitar problemas clinicos importantes como el
colapso de las fibras de colageno debido al secado tras el grabado
acido de la dentina, el fenédmeno de sobremojado resultante de una
eliminacién insuficiente de la humedad de la superficie grabada en
la técnica humeda de adhesion (Tay et al., 1994 y 1997). La
profundidad de desmineralizacién tras la aplicacién del adhesivo
depende del tipo de mondémero acidico, de la duracién de la
aplicacién y de la composicion del sustrato (Opdam et al., 1998;
Miyazaki et al., 2002).
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La relacion entre la profundidad de desmineralizacion y la
extension de la penetracion de la resina es la clave para crear una
capa hibrida de calidad. Una infiltraciobn pobre de la resina
adhesiva dentro del sustrato desmineralizado deja nano-espacios
dentro de la capa hibrida (Sano et al., 1995; Spencer et al., 1999)
y esta region puede ser susceptible a la degradacién por los
fluidos orales (Sano et al., 1999).

En los casos de los sistemas autograbadores, como estos
materiales desmineralizan la superficie del sustrato dentario y sus
monémeros infiltran  simultdneamente a través de las
microporosidades generadas y a continuacion se polimerizan in
situ, tedricamente no hay diferencia entre la profundidad de
desmineralizacién y la extension de penetracion de dichos
materiales (Watanabe et al., 1994; Nishida et al.,, 1993;
Nakabayashi y Saimi, 1996).

Los adhesivos autograbadores se dividen en adhesivos de dos
pasos y adhesivos de un paso (All-in-one). Los primeros se
presentan en dos frascos separados conteniendo en uno de ellos
el agente autograbador (mondémeros acidicos y agentes
imprimadores) y en el otro el agente de unién. Los de un solo paso
combinan los pasos de grabado, imprimacién y adhesién en una

Unica solucién.

En lo que se refiere a la composicién, componentes como HEMA y
agua estan presentes en casi todos los adhesivos autograbadores,
ademas de moléculas acidicas como mondmeros fosfatados (MDP,
PENTA, di-HEMA fosfato y ésteres) y moléculas acidicas organicas
(4-MET, &acidos maleico y itaconico). En todos los sistemas
adhesivos autograbadores, el agua es un componente
fundamental, ya que permite la ionizaciobn de los monomeros
acidicos para que haya una desmineralizacién de los tejidos
dentales duros.
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La polimerizacion incompleta de los radicales libres de los
monomeros de vinyl existe y se debe a la presencia del oxigeno
(Rueggeberg y Margeson, 1990), al agua intrinseca en el barrillo
dentinario que contiene canales rellenos por agua (Pashley et al.,
2002; Frankenberger et al., 2001), al agua de los adhesivos
autograbadores en la medida en que es un componente integral
necesario como solvente y para la ionizacion en los monémeros
acidicos de resina de modo que consigan con eficacia
desmineralizar la dentina (Tay y Pashley, 2001), a la presencia de
otros solventes (etanol) (Dickens y Cho, 2005), o a la existencia de
incompatibilidades quimicas entre los componentes de los
adhesivos, especialmente cuando son utilizados adhesivos
autograbadores de un paso (Cheong et al., 2003; Osorio et al.,
2003). En el sentido de facilitar la evaporaciéon del agua y de otros
solventes, los fabricantes aconsejan un secado delicado con aire
del diente tratado durante unos segundos después de la aplicacion
del primer adhesivo. No obstante existe controversia acerca de los
beneficios de este paso. El secado con aire puede no ser capaz de
inducir evaporacidn significativa del exceso de agua y/o solvente, y
puede disminuir el espesor del adhesivo antes de la
fotopolimerizacion que podra bajar la fuerza de tensidén, porque
una capa mas delgada de adhesivo sera mucho mas susceptible a
la inhibicion del oxigeno de la polimerizacion (Miyazaki et al.,
2003). Esta polimerizaciéon incompleta debido a la presencia del
agua y/o inhibicibn de oxigeno de los adhesivos acelerara la
degradacion de la adhesién entre la resina y la dentina (Michelsen
et al., 2003). Debido a estas circunstancias l|la eficacia de
polimerizacion de estos adhesivos en condiciones diferentes de
evaporacién del solvente necesita ser estudiada con objeto de
asegurar una adhesién segura y duradera a un tejido con un
grande porcentaje de agua como es la dentina.
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1.4.3 - Adhesivos que eliminan el barrillo dentinario

Este sistema es en el que se basan la mayoria de los adhesivos
utilizados actualmente, también conocidos como sistemas de
grabado total. En su presentacion inicial, estos materiales se
aplicaban en tres pasos consecutivos: grabado acido, imprimacién

y aplicacion de la resina adhesiva.

El grabado acido remueve el barrillo dentinario, desmineraliza la
capa superficial de la dentina, abre los tubulos dentinarios y
aumenta las micro-porosidades de la dentina intertubular
permitiendo que los imprimadores, que son sustancias hidrofilicas,
actluen preparando la dentina para su interaccion con el adhesivo
(Nakabayashi et al. 1982; Toledano et al., 1999).

Una vez desmineralizados los tejidos dentales, la funciéon de los
imprimadores (primers) es la de transformar la superficie dental
hidrofilica en hidrofobica, para conseguir asi la unién de la resina
adhesiva. Para ello estos agentes contienen en su composicion
mondémeros polimerizables con propiedades hidrofilicas, como por
ejemplo el HEMA, disueltos en acetona, agua y/o etanol, los que
sirven como vehiculo para transportar los monémeros a través del

tejido desmineralizado (Inoue et al., 2000).

Los sistemas adhesivos que contienen solventes organicos
volatiles, como el etanol o la acetona, se fundamentan en la
capacidad de estos solventes para desplazar el agua remanente,
facilitando asi la penetracién de los monomeros a través de las
microporosidades generadas por el grabado acido en la estructura
prismatica del esmalte, dentro de los tubulos dentinarios abiertos y
a través de los nanoespacios de la red de colageno en la dentina
(Tay et al., 1996a). De esta forma se conseguira una infiltracién

completa de los tejidos, al crearse una estrecha relacién fisica con
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la microestructura tisular, siempre que los tejidos estén
previamente humedecidos (Tay et al., 1996Db).

Los imprimadores que contienen agua llevan fundamentalmente
HEMA y acido polialquenoico. Estos materiales basan su
mecanismo de accién en que tras su aplicaciéon, y al secar la
superficie con aire, el agua se evapora, aumentando la
concentracién de HEMA. Este principio de diferencia de volatilidad
del solvente frente al soluto es muy importante; el agua tiene una
presiébn de vapor mucho mas alta que el HEMA; de hecho, a
presiéon atmosférica el HEMA se considera casi no volatil; esto
permite su retencidén, puesto que su solvente, el agua, se evapora
durante el secado (Nakabayashi y Pashley, 1998).

El procedimiento de imprimacidén termina en una dispersion con un
chorro suave de aire con la finalidad de remover el solvente y dejar
una pelicula de resina homogénea y brillante en la superficie. El
tercer paso consiste en la aplicacién de un agente de unién
hidrofébico, que se unira quimicamente a la resina compuesta

aplicada posteriormente.

El resultado de este procedimiento de tres pasos es lo que se
llama generalmente hibridacion o formacién de la capa hibrida
(Nakabayashi et al., 1982) o zona de interdifusién (Van Meerbeek
et al., 1993), ademas de la formaciéon de tags de resina, que son
factores muy importantes para la adhesion micromecanica de las

resinas.

Con la aparicién de los adhesivos en un unico bote (one-bottle) el
procedimiento convencional de aplicacion de los sistemas
adhesivos removedores de barrillo dentinario de tres pasos se
redujo a dos pasos, debido a la combinacién de los agentes
imprimadores y de unién en una sola solucion. Béasicamente, el

actual mecanismo de adhesion empleado por estos sistemas
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simplificados no difiere del realizado por sus precursores de tres
pasos. A pesar de que el procedimiento clinico utilizando estos
sistemas de dos pasos es mas sencillo, el tiempo de aplicaciéon no
ha sido sustancialmente reducido, ya que se recomienda la
aplicacion de estos materiales en varias capas, sobretodo de los
adhesivos con alto contenido en acetona, para garantizar un
espesor suficiente de adhesivo en la superficie de la capa hibrida
que hara el papel de amortiguador de tensiones. El nanorelleno
incorporado a algunos de estos materiales también colabora en el
establecimiento de una capa de resina uniforme que fortalezca la

capa hibrida.

Estos sistemas adhesivos necesitan que se utilice una técnica de
adhesién humeda al no realizarse el paso de imprimacién de forma
independiente. El tejido debe mantenerse humedo, para evitar que,
en el caso de la dentina, el colageno desmineralizado se colapse
impidiendo la infiltracion completa del adhesivo. Sin embargo, el
control clinico del grado de humedad éptimo es muy dificil y por
ello esta técnica se considera bastante sensible (Frankenberger et
al., 2000). Es facil distinguir cuando la superficie esta seca, pero
no lo es tanto diferenciar si esta o no demasiado humeda. Esto
conlleva el riesgo de que los mondmeros hidréfilicos del
imprimador no puedan desplazar toda la humedad del espesor de
la dentina grabada, situacion que es clinicamente real y que Tay et
al. (1996a) denominaron fenémeno de sobremojado (overwetting),
documentandola ultramorfolégicamente. Este exceso de agua
afecta la polimerizacién de la resina dentro de la capa hibrida,
originando wuna fase de separacion de los componentes
monomeéricos hidréfilos y hidréfobos que da lugar a la aparicién de
formaciones globulares en Ila interfase dentina-resina. Estas
deficiencias en la interfase, indudablemente, debilitan la unién y
dan lugar a un sellado incompleto de los tubulos (Tay et al.,
1996a).
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Por otro lado, cuando los adhesivos con solventes organicos se
aplican en condiciones secas, se produce una infiltracion
incompleta de la dentina, formandose lo que Tay et al. (1996b)

definieron como capa hibridoide.

Para evitar los fendbmenos adversos, tanto por el exceso de
humedad como de secado de Ilos sustratos dentarios, se
recomienda utilizar una técnica de secado por absorcién,
removiendo el excedente con una bolita de algodén seca o papel
secante después de acondicionar (Kanca, 1992; Tay et al., 1996a).
Una superficie suficientemente humeda se evidencia clinicamente
por una superficie uniformemente brillante en la que no hay agua

en movimiento.

A pesar del éxito clinico de la técnica de grabado total,
recientemente han aparecido nuevos sistemas adhesivos cuyo uso
no requiere el grabado acido previo de las superficies, con el fin
de simplificar el procedimiento adhesivo (Tanumiharja et al., 2000)
y reducir la sensibilidad de la técnica, sobre todo en lo que se

refiere al grado de humedad (Pashley y Tay, 2001).
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2 — OBJETIVOS

Los objetivos del presente estudio fueron los siguientes:

1 — Estudiar la resistencia a la microtraccién de diferentes
sistemas adhesivos de grabado total y autograbadores en dentina
coronal, siguiendo las instrucciones de aplicaciéon del fabricante a
las 24 horas.

2 — Evaluar el efecto del almacenamiento durante seis y doce
meses en agua destilada en la longevidad de la fuerza de adhesién
de los sistemas adhesivos evaluados.

3 - Comparar la resistencia adhesiva de cada uno de los diferentes
sistemas adhesivos, en dentina coronal, tras los diferentes

periodos de almacenamiento.

4 — Realizar un analisis fractografico de los fallos producidos en
los especimenes adheridos con los diferentes sistemas
dentinarios, después del almacenamiento en agua a lo largo del

tiempo.
5 — Analizar la caracterizacion de la interfase obtenida en cada

sistema adhesivo y en cada periodo de almacenamiento mediante
microscopia electronica de barrido (MEB).
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3 - MATERIAL Y METODOS

Con la intenciéon de obtener los objetivos propuestos, se realizaron
pruebas de microtensién, analisis fractografico de los especimenes
obtenidos y estudio de la interfase fracturada mediante
microscopia electronica de barrido (MEB).

3.1 ESTUDIO DE MICROTENSION

3.1.1. Seleccion y conservacién de muestras

En este estudio se utilizaron 60 terceros molares humanos recién
extraidos y libres de caries. Una vez lavados con abundante agua
destilada, se conservaron previamente a su utilizacién en agua
destilada a 4° C. El periodo de conservaciéon no superd los seis
meses (Rueggeberg, 1991).

3.1.2. Distribucién de grupos

Se usaron cinco sistemas adhesivos. Cuatro sistemas adhesivos
autograbadores, siendo estos divididos en adhesivos:
1) autograbadores de dos pasos:
- Clearfil SE Bond (CSEB) (Kuraray Co. Ltd., Osaka,
Japan);
- NRC+Prime & Bond NT (NRCPBNT) (Dentsply,
Konstanz, Germany)
2) autograbadores de un paso:
- Prompt- L-Pop (PLP) (3M Dental-Espe, USA);
- Solist (Sol) (DMG GmbH, Hamburg, Germany)
3) y por ultimo, un sistema adhesivo de grabado total:
- Prime & Bond NT (PBNT) (Dentsply, Konstanz,
Germany)
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La composicion quimica de todos los sistemas de adhesion
aparece en la tabla 1. Por su parte, la tabla 2 indica el pH de los
adhesivos empleados en el estudio.

Tabla 1-Composiciéon quimica de los sistemas adhesivos

Adhesivo Composicién

Adhesivos autograbadores de dos pasos

Primer: MDP, HEMA, di-metacrilato hidrofilico,
Clearfil SE Bond CQ, DEPT, agua.

Adhesivo: MDP, HEMA, CQ, di-metacrilato
hidrofobico, DEPT, silice coloidal silanizado

NRC: Acido itacénico, Acido maleico, agua y

solvente
NRC+Prime & Bond |PBNT: Resinas de di-y trimetacrilato, Silice
NT amorfa funcionalizada, PENTA, Fotoiniciadores,

Estabilizantes, Hidrofluoruro de cetilamina,
Acetona.

Adhesivos autograbadores de un paso

Compartimiento A: Acido fosférico, Metacrilato,
Esteres, Foto-iniciadores, Estabilizadores,
Prompt L-Pop BAPO.

Compartimiento B: Agua, complejo de fluor de

zinc, estabilizadores

Sé6lo un recipiente: HEMA, TEGDMA, Acetona.
SOLIST Catalizador/Estabilizador, Elastomero.

Adhesivos de grabado total

Resinas de di-y trimetacrilato, Silice amorfa

funcionalizada, PENTA, Fotoiniciadores,
Prime & Bond NT _ .
Estabilizantes, Hidrofluoruro de cetilamina,

Acetona.

Abreviaturas: MDP: 10-metacriloiloxi metacrilato; HEMA: 2-hidroxietil
metacrilato; CQ: d,l-camforoquinona; DEPT: N,N-dietanol p-toluidina; Bis-
GMA: bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato; TEGDMA:
Trietilenglicoldimetacrilato; BHT: butylated hidroxy toluene; BAPO: 6xido de

bis-acil fosfine; PENTA: monofosfato de dipentaeritriol penta acrilato.
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Tabla 2- pH de los primers y de los adhesivos empleados en el estudio.

Adhesivos pH
Clearfil SE Bond 1,9
SOLIST 1,8
NRC+Prime & Bond NT 1,2
Prompt L-Pop 0,8
Prime & Bond NT 2,4

3.1.3. Preparacion de los especimenes

Para la preparacién de cada muestra se pulié la corona de cada
diente, para eliminar el esmalte oclusal en una pulidora (Exakt —
Apparatebau, Otto Herman, Norderstedt, Germany) con disco de
SiC bajo irrigacion continua hasta llegar a la dentina media, y se
realizé la remocion del esmalte remanente con disco de pulido de
SiC de 220 grit. Se reproduce el smear layer con un disco de
pulido de 500 grit de SiC, bajo irrigaciéon continua, en una maquina
de pulir (Exakt - Apparatebau, Otto Herman, Norderstedt,
Germany). Se lava el espécimen con agua y se realiza la
aplicacion del sistema adhesivo segun las instrucciones del
fabricante (Tabla 3). Se construyd una corona de 7-8 mm de altura
con composite Tetric Ceram (Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
siguiendo las instrucciones del fabricante. Cada grupo de estudio
const6 de 4 molares para obtener al menos en cada uno 20
barritas. Los dientes fueron almacenados en agua destilada a 37°

durante 24 horas, 6 meses y 12 meses.
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Tabla 3-Técnica d

e aplicacion de los sistemas adhesivos.

Adhesivos

Procedimientos

Adhesivos autograbadores de dos pasos

Clearfil SE Bond

Aplicar primer durante 20 s y secar con aire.
Aplicar adhesivo y secar con aire.
Fotopolimerizar durante 10 s.

NRC+Prime & Bond NT

Aplicar NRC levemente en la dentina por 20 s.
Secar levemente con aire.

Aplicar el PBNT por 30 s, secar 5 sy,
fotopolimerizar por 20 s.

Adhesiv

os autograbadores de un paso

Prompt L-Pop

Mezclar la burbuja 1 con la burbuja 2 y después
con la burbuja 3.

Aplicar durante 30 s.

Dejar secar durante 5 s.

Fotopolimerizar durante 10 s.

SOLIST

Aplicar 12 capa durante 30 s. Secar durante 5 s.
Fotopolimerizar durante 10 s.

Aplicar 2% capa durante 5 s. Secar durante 5 s.
Fotopolimerizar durante 10 s.

Ad

hesivos de grabado total

Prime & Bond NT

Aplicar acido durante 20 s.

Lavar 10 s.

Secar levemente.

Dejar la dentina humeda.

Aplicar adhesivo en 1 capa durante 30 s.
Secar 5 s.

Fotopolimerizar durante 20 s.
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3.1.4. Test de evaluacion de la fuerza adhesiva mediante

microtension

Tras la conservacién de los dientes durante los periodos
establecidos en agua destilada a 372 C, se seccionaron las raices
a nivel del fulcro con agua corriente en una maquina de corte
accuton 50 (Struers, Copenhagen, Denmark). Se prepararon las
camaras pulpares retirando la pulpa con un instrumento de corte
de alta revolucién (Kavo Dental GMBH & Co., Biberach, Germany).
Tras retirar la pulpa, se prepararon las caAmaras pulpares con acido
fosforico al 37% durante 20 segundos, y a continuacion se aplico
el sistema adhesivo utilizado para el grupo y se rellenaron las
camaras pulpares con resina Tetric Ceram (Vivadent, Schaan,
Liechtenstein).

A continuacion, fueron colocadas las muestras en unos porta-
muestras con cera dental y seccionadas con un micrétomo de
tejidos duros; primero en laminas seriadas de 1 mm y después en
barritas de aproximadamente 1 mm? de seccién (Shono et al.,
1999).

Una vez preparados los especimenes, se fijaron a continuacién las
barritas a un aparato de test Bencor Multi-T modificado (Danville
Engineering Co., Danville, CA, USA) con un adhesivo de
cianoacrilato Zapit (dental Ventures of America Inc., Corona, CA,
USA) y se testaron bajo tension hasta su rotura utilizando una
maquina de ensayos de fuerza universal Instron 4411 (Instron Inc.,

Canton, MA, USA) con una velocidad de cruceta de 0,5 mm/min.

Las barras fracturadas fueron cuidadosamente retiradas del
aparato, y se efectu6 la medicién de su area en el punto de
fractura con una desviacién de hasta 0,1 mm, mediante un
calibrador digital Sylvae Ultra-Call Li (Fowler Inc., Newton, MA,
USA).
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La fuerza de tensién de cada barrita se calculé como la fuerza de
fractura dividida por el area de la seccién y se expresa en MPa.
Para cada material se calcul6 la media de la fuerza de tension a
partir de, al menos, 10 barritas sujetas a tensién.

3.2 ANALISIS FRACTOGRAFICO

Se efectudé la observacion de los especimenes fracturados
utilizando un esteromicroscépio (Olympus SZ-CTV, Olympus,
Tokio, Japan) de 40 aumentos con el fin de determinar el tipo de
fallo. Los tipos de fallo fueron clasificados como adhesivo o mixto.

3.3. MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO (MEB)

Para el estudio de las interfases de los sistemas adhesivos se
seleccionaron dos secciones representativas de cada grupo
experimental pertenecientes a la prueba de microtension para la
observacion de la superficie de fractura de cada barrita con MEB.
Las secciones seleccionadas fueron incluidas en una solucién
fijadora de glutaraldehido al 2% en agua durante 24 horas, tras las
cuales se desecaron durante 48 horas (Simple Dry Beeper
Samplatec Corp., Japon) y se cementaron en el porta-muestras de
aluminio para la microscopia electrénica de barrido. Tras ser
metalizadas con oro con una unidad de cobertura Polaron E500
(Polaron Equipment Ltd., Watford, Inglaterra) se observaron en un
microscopio electronico de barrido (ZEISS DMS-950, Kart-Zeiss,
Germany) con un voltaje de aceleracién de 20 kV para examinar la

morfologia de las interfases despegadas.
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Se han escogido aquellas mas representativas para ilustrar la
exposicion de los resultados del trabajo.

3.4 ANALISIS ESTADISTICO

3.4.1 Estadistica descriptiva
Se ha efectuado un anélisis estadistico de todas las variables
estudiadas. Como medida de tendencia central se utilizé la media
aritmética y como medida de dispersidon la desviacion estandar.
3.4.2 Estadistica analitica
Los resultados se analizaron con el test ANOVA incluyendo
interacciones. Se analizaron comparaciones multiples mediante el

test Student-Newman-Keuls (p<0,05).

El analisis estadistico de los datos se realiz6 con el programa de
estadistica SPSS/PC+ V-4.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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4 - RESULTADOS

4.1 MICROTENSION

El test ANOVA multifactorial para la variable dependiente
microtensién, considerando como variables independientes: tipo de
adhesivo y periodo de almacenamiento, fue estadisticamente
significativo(p<0,001).

Tanto el factor tipo de adhesivo, como el factor tipo de
almacenamiento en agua destilada a 37° durante 24 horas
(F=15,79; p=0,001), 6 meses (F=18,13; p=0,001) y 12 meses
(F=16,26; p=0,001) son estadisticamente significativos.

Las medias y las desviaciones estandar en MPa se muestran en la
tabla 4. En cada columna, las medias con la misma letra son
significativamente iguales y medias con letras diferentes son
significativamente diferentes. En cada linea media con numeros

diferentes son significativamente diferentes.

Tabla 4: Medias y desviaciones estandar de microtension de cada adhesivo

obtenidas en los diferentes periodos de envejecimiento (p=0,001).

ADHESIVOS 24 HORAS n 6 MESES n 12 MESES n

CSEB 40,24 (12,0) b 1 | 42 | 33,20 (10,7) b 1 | 26 | 32,05 (15,8) b 1 | 20

NRCPBNT |21,07 (8,8) a 1 24 | 18,03 (7,9) a1 |26 | Fallo de prueba

PLP 18,45 (13,1) a1 | 22 | 14,08 (5,9)a1 |20 | 12,56 (6,2) a1 | 22
SOLIST 36,45 (12,6) b1 | 20 | 26,77 (7,2) b1 |16 | 16,88 (6,8) a2 | 22
PBNT 34,05 (11,6) b1 | 22 | 30,15 (8,6) b1 |22 | 29,69 (6,0)b 1 | 16
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El grafico 1 presenta los valores de la resistencia adhesiva en MPa de los
adhesivos a las 24 horas. Se verifica que el CSEB, Solist y PBNT tienen

valores mas altos de fuerza de adhesion y son significativamente diferentes de

los NRCPBNT y PLP.

Grafico 1 — Media y desviacion estandar (MPa) de microtensién de los cinco sistemas
adhesivos tras 24 horas de almacenamiento.
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Las medias con la misma letra son significativamente iguales y medias con letras diferentes
son significativamente diferentes (F=15,79; p=0,001).

El grafico 2 muestra los valores de la resistencia adhesiva en MPa de los
adhesivos a los 6 meses. Se observa que los adhesivos que presentan los
valores mas altos de fuerza de adhesiéon son el CSEB, Solist y PBNT y son
significativamente diferentes de los NRCPBNT y PLP.

Grafico 2 - Media y desviacion estandar (MPa) de microtensién de los cinco sistemas
adhesivos tras 6 meses de almacenamiento.
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Las medias con la misma letra son significativamente iguales y medias con letras diferentes
son significativamente diferentes(F=18,13; p=0,001).
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El grafico 3 expresa los valores de la resistencia adhesiva en MPa de los
adhesivos a los 12 meses. Se verifica que el CSEB y PBNT tiene valores mas
altos de fuerza de tensién y son significativamente diferentes del Solist y PLP.
En el NRCPBNT hubo fallos pretest.

Grafico 3 — Media y desviacion estandar (MPa) de microtensién de los cinco sistemas
adhesivos tras 12 meses de almacenamiento.
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Las medias con la misma letra son significativamente iguales y medias con letras diferentes
son significativamente diferentes (F=16,26; p=0,001).

El grafico 4 expone los valores de la resistencia adhesiva en MPa del adhesivo
CSEB a lo largo del tiempo en almacenamiento en agua. Los valores de fuerza
de tension son mas bajos a los 12 meses pero no presentan diferencias

estadisticamente significativas respecto a las 24 horas y a los 6 meses.

Grafico 4 — Media y desviacion estandar (MPa) de microtensién del adhesivo CSEB a lo largo
del tiempo.
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Las medias con el mismo niumero son significativamente iguales y medias con numeros
diferentes son significativamente diferentes (F=1,99; p=0,15).
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El grafico 5 muestra los valores de la resistencia adhesiva en MPa del adhesivo
NRCPBNT a lo largo del tiempo en almacenamiento en agua. Los valores de
fuerza de tensién son mas bajos a los 6 meses pero no presentan diferencias

significativas con las 24 horas. Hubo fallos pretest a los 12 meses.

Grafico 5 — Media y desviacion estandar (MPa) de microtensién del adhesivo NRCPBNT a lo
largo del tiempo.
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Las medias con el mismo numero son significativamente iguales y medias con numeros
diferentes son significativamente diferentes (F=0,81; p=0,38)

El grafico 6 presenta los valores de la resistencia adhesiva en MPa del
adhesivo PLP a lo largo del tiempo en almacenamiento en agua. Los valores de
fuerza de tensibn son mas bajos a los 12 meses pero sin diferencias

significativas respecto a las 24 horas y a los 6 meses.

Grafico 6 — Media y desviacion estandar (MPa) de microtensién del adhesivo PLP a lo largo
del tiempo.
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Las medias con el mismo nimero son significativamente iguales y medias con nimeros

diferentes son significativamente diferentes (F=1,22; p=0,31).
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El grafico 7 expone los valores de la resistencia adhesiva en MPa del adhesivo
Solist a lo largo del tiempo en almacenamiento en agua. Los valores de fuerzas
de tension son mas bajos a los 12 meses y presentan diferencias significativas

respecto a las 24 horas y a los 6 meses.

Grafico 7 — Media y desviacion estandar (MPa) de microtensién del adhesivo SOLIST a lo
largo del tiempo.
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Las medias con el mismo nimero son significativamente iguales y medias con nimeros

diferentes son significativamente diferentes (F=11,56; p=0,001).

El grafico 8 expresa los valores de la resistencia adhesiva en MPa del adhesivo
PBNT a lo largo del tiempo en almacenamiento en agua. Los valores de
fuerzas de tension son mas bajos a los 12 meses pero sin diferencias

significativas respecto a las 24 horas y a los 6 meses.

Grafico 8 — Media y desviacion estandar (MPa) de microtensién del adhesivo PBNT a lo largo
del tiempo.
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Las medias con el mismo niumero son significativamente iguales y medias con numeros
diferentes son significativamente diferentes (F=0,68; p=0,52).
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El grafico 9 presenta los valores de la resistencia adhesiva en MPa de los
adhesivos autograbadores de dos pasos (CSEB y NRCPBNT) tras su
almacenamiento durante 24 horas, 6 y 12 meses. Los valores de fuerzas de
tension del CSEB son mayores en todos los tiempos de almacenamiento que
los del NRCPBNT y son estadisticamente diferentes.

Grafico 9 — Media y desviacion estandar (MPa) de microtension de los adhesivos
autograbadores de dos pasos (CSEB y NRCPBNT) a lo largo del tiempo.
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Las medias con la misma letra son significativamente iguales y medias con letras diferentes
son significativamente diferentes

El grafico 10 muestra los valores de la resistencia adhesiva en MPa de los
adhesivos autograbadores de un paso (PLP y Solist) a lo largo del tiempo. Los
valores de fuerza de tensién del Solist son mayores en todos los tiempos de
almacenamiento que los del PLP, pero a los 12 meses son estadisticamente
semejantes, aunque a las 24 horas y a los 6 meses son significativamente

diferentes.

Grafico 10 — Media y desviacién estandar (MPa) de microtensiéon de los adhesivos
autograbadores de un paso (PLP y Solist) a lo largo del tiempo.
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Las medias con la misma letra son significativamente iguales y medias con letras diferentes
son significativamente diferentes
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4.2 ANALISIS FRACTOGRAFICO

Los porcentajes de los tipos de fallos observados quedan
reflejados en la tabla 5.

El analisis del tipo de fallo realizado con un estereomicroscopio
revel6 que en el caso del CSEB y PBNT se evidenciaron mas fallos
mixtos a las 24 horas y a los 6 meses. Sin embargo, tras 12 meses
de almacenamiento, en el CSEB el numero de fallos mixtos
disminuyé y hubo aumento en los fallos adhesivos sin llegar a la
mitad de la muestra. Por su parte, en el PBNT aumenté en mayor
proporciéon el numero de fallos adhesivos a los 12 meses. En los
adhesivos NRCPBNT y PLP, hubo mas fallos adhesivos en todos
los periodos de almacenamiento. EI Solist presenté mayor
porcentaje de fallos mixtos a las 24 horas, pero hay una
disminucién a los 6 y 12 meses con un aumento de fallos

adhesivos.

Tabla 5: Porcentaje de tipos de fallo (A: adhesivo, M: mixto) de los diferentes sistemas

adhesivos en los distintos periodos de almacenamiento .

24 Horas |6 Meses |12 Meses

Adhesivos| A M A M A M
CSEB 24 | 76 | 26 | 74 | 45 | 55

NRCPBNT | 58 | 42 | 80 | 20 X X
PLP 65 | 35 | 78 |22 | 82 | 18
Solist 28 | 72 | 49 | 51 | 85 | 15
PBNT 26 | 74 | 33 |67 | 72 | 28
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4.3 MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO (MEB)

En la valoracion de la microscopia electronica de barrido se han
seleccionado dos fotos de cada adhesivo, CSEB (autograbador de dos
pasos), PLP (autograbador de un paso) y PBNT (grabado total), en dos
periodos de envejecimiento, 24 horas y 12 meses: una foto corresponde a la
imagen de la superficie de fractura completa de la barrita y la otra corresponde
a la imagen a mayor aumento de una zona de dicha superficie.

Se han elegido aquellas mas representativas para ilustrar la exposicion de los
resultados del trabajo.
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En el siguiente espécimen adherido con CSEB después de 24 horas de

inmersidn en agua, se observa fallo mixto y lo mismo ocurre en la capa superior

de la capa hibrida (Figs. 1y 2).

Fig 1: Imagen de MEB de una superficie de Fig 2: La imagen de MEB anterior, a mayor
dentina fracturada de un espécimen adherido aumento, el fallo se produce en la capa
con CSEB se observa fallo mixto entre el superior de la capa hibrida. Se observan
barrillo hibridizado y la dentina después de 24 algunas estrias de pulido en la superficie.

horas de inmersi6n en agua de un espécimen
adherido.

En el espécimen adherido con CSEB después de 12 meses de inmersién en
agua, se puede observar fallo mixto y lo mismo ocurre en la capa superior de la
capa hibrida, mostrando algunos tubulos dentinarios parcialmente cubiertos

con el barrillo dentinario hibridizado (Figs. 3 y 4).

Fig. 3: Imagen de MEB de una superficie de Fig 4: La imagen de MEB anterior, a mayor
dentina fracturada de un espécimen adherido aumento, el fallo ocurre en la capa superior de
con CSEB se observa un fallo mixto, después la capa hibrida, mostrando los orificios de
de 12 meses de inmersién en agua algunos tubulos dentinarios parcialmente

cubiertos con el barrillo dentinario hibridizado.

46



En el espécimen adherido con PLP después de 24 horas de inmersidn en agua,
se observa fallo mixto y este ocurre en la capa inferior de la capa hibrida entre
el barrillo dentinario e dentina, se observa algunos tags de resina e resina

remanente (Figs. 5y 6).

Fig. 5: Imagen de MEB de una superficie de Fig 6: La imagen de MEB anterior, a mayor
dentina fracturada de un espécimen adherido aumento, se observa fallo adhesivo en la capa
con PLP, se observa fallo mixto tras 24 horas inferior de la capa hibrida entre el barrillo y la
de inmersién en agua. dentina hibridizados. Se muestran algunos

tags de resina. Se puede observar resina
remanente.

En el espécimen adherido con PLP después de 12 meses de inmersion en
agua, se observa fallo mixto y lo mismo ocurre en la capa inferior de la capa
hibrida y se observa también algunos tags de resina (Figs. 7 y 8).

Fig. 7 Imagen de MEB de una superficie de Fig. 8: La imagen de MEB anterior, a mayor
dentina fracturada de un espécimen adherido aumento, se puede ver fallo adhesivo en la
con PLP. Se observa fallo mixto después de capa inferior de la capa hibrida entre la dentina
12 meses de inmersién en agua. y el barrillo, observandose algunos tags de

resina; ambos efectos son producidos por la
disolucion parcial consecuente al

almacenamiento en medio acuoso.
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En el espécimen adherido con PBNT después de 24 horas de inmersién en

agua, se observa fallo mixto y este ocurre en la capa superior de la capa

hibrida, se observa también resina remanente en la superficie (Figs. 9y 10).

Fig 9: Imagen de MEB de una superficie de
dentina fracturada de un espécimen adherido
con PBNT. Se observa fallo mixto después de
24 horas de inmersién en agua.

Fig 10: La imagen de MEB anterior, a mayor
aumento, se observa que el fallo ocurre en la
capa superior de la capa hibrida en el barrillo
hibridizado, existe resina remanente en la

superficie.

En el espécimen adherido con PBNT después de 12 meses de inmersion en
agua, se observa fallo mixto, con signos de disolucién, y este ocurre en la capa
inferior de la capa hibrida, mostrando los orificios de los tubulos rellenos con

los tags de resina y la dentina intertubular infiltrada (Figs. 11y 12).

Fig 11: Imagen de MEB de una superficie de

dentina fracturada de un espécimen adherido
con PBNT, se observa un fallo mixto con
signos de disolucion, después de 12 meses
de inmersion en agua.

Fig 12: La imagen de MEB anterior, a mayor

aumento, el fallo ocurre en la capa inferior de
la capa hibrida, mostrando los orificios de los
tibulos rellenos con los tags de resina y la
dentina intertubular infiltrada y degradada la
resina, a la derecha de la imagen se observa
resina remanente.
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5 — DISCUSION

En este estudio se ha utilizado el test de microtension para evaluar
el comportamiento de seis sistemas adhesivos almacenados en

agua destilada a lo largo del tiempo.

El test de microtensién produce una valoracién méas consistente de
las fuerzas de adhesiéon que los convencionales tests de adhesién
(Sano et al., 1994). Este test también permite la medida de
fuerzas de adhesién usando superficies con adhesivo en un area
de 0,5 a 1,5 mm?. Asi mismo se pueden usar muestras pequefias y
mas uniformes como las de dentina (Shono et al., 1999).

Otras ventajas que presenta respecto a los tests convencionales
incluyen la utilizacion de solo un diente para efectuar algunas
interfases adhesivas, evaluar substratos diferentes, como la
dentina terciaria, la dentina con caries y evaluar las diferencias
regionales de la fuerza de adhesién en el mismo diente (Pashley et
al., 1995). En concordancia con Pashley et al. (1999), los métodos
gque usan el test de microtension ofrecen una versatilidad que no

puede ser alcanzada por los otros métodos convencionales.

El test de microtensién tiene ventajas sobre el método
convencional de tension, y representa significativamente mas
fracturas adhesivas que otros métodos que, sin embargo,
presentan un elevado numero de fracturas cohesivas en dentina
(Chen et al., 2001).

Cardoso et al. (1998), en un estudio comparativo relativo a tres

diferentes métodos de ensayo de fuerzas de fractura, microtension,

tensién y cizallamiento, concluyé que, para los mismos sistemas
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adhesivos, el test de microtension muestra los mas bajos

coeficientes de variacion.

Este test de microtension exige una preparacion mas laboriosa que
los tests convencionales, pero tiene el gran potencial de permitir
un estudio mas profundo de la fuerza de adhesién de los

materiales de restauracion.

En conclusién, debido al uso del test de microtensién, el
coeficiente de variacién fue reducido y permitiéo el uso de sistemas

adhesivos diferentes en el mismo substrato de dentina.

Gwinnett (1993) considera que la fuerza de union de la resina a la
dentina depende de la superficie dentinaria de adhesion, de la
capa hibrida y de los tags de resina. Pashley y Carvalho (1997)
asumen que la fuerza de union de la resina a la dentina va a
depender de la profundidad de la dentina y de la resistencia de la

resina.

Innumerables factores pueden influir en la adhesién de los
adhesivos a la dentina, entre ellos se puede considerar el sustrato
dentinario, los procedimientos efectuados en los tests, el periodo

de conservacién y la manipulacién de los materiales.

Uno de los factores conocidos para promover la degradacion
adhesiva es la exposicion a lo largo del tiempo al agua. El
deterioro de la dentina por el almacenamiento en agua puede ser
provocada por la degradacién de los componentes de la interfase,
tales como la desnaturaciéon del colageno y/o la dilucion de la
resina degradada o insuficiente polimerizacién de la resina (De
Munck et al., 2005a).
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Un método para determinar la integridad de los sistemas adhesivos
entre la resina y dentina es evaluar la durabilidad de la adhesidn
con inmersién en agua por largo tiempo. La degradacién de la
fuerza adhesiva podra ser elucidada después de la inmersion en
agua debido al ataque hidrolitico de los tejidos organicos o
alteraciones de las propiedades mecéanicas de los componentes de
la resina (Armstrong et al., 2001).

La técnica mas utilizada para testar la longevidad es el
almacenamiento en agua destilada. Los especimenes estan en
agua a 37°% C por un periodo especifico. Este periodo puede variar
de pocos meses (Shono et al., 1999), a 4/5 anos (De Munck et al.,
2003, 2004) o mas tiempo. Muchos estudios relatan que existe una
disminucién significativa en la fuerza de tension, incluso por
periodos pequefios de almacenamiento en agua (Nakabayashi y
Pashley, 1998). La caida de los valores de fuerza de adhesidon en
estos estudios puede ser causada por la degradaciéon de los
componentes de la interfase (adhesivo y/o colageno).

La presencia de agua intrinseca en la dentina y solventes tales
como el etanol o la acetona en el adhesivo pueden afectar la
polimerizacion de los constituyentes resinosos en la capa hibrida.
En primer lugar va a ocurrir un rapido grado de dilucién de los
monémeros hidrofilicos en el agua, y, en segundo la presencia de
oxigeno en el agua va actuar como un inhibidor de polimerizacion

de la resina adhesiva (Miyazaki et al., 2003).

Los factores que pueden contribuir para la degradacion de la
adhesion resina-dentina incluyen la exposicién al agua (Armstrong
et al., 2001), una incompleta hibridizacion (Hashimoto et al., 2000)
y la presencia de residuos de solvente o agua (Nunes et al., 2005).
La preservacion de la adhesién entre el composite-esmalte
adyacente actla como una proteccion contra la degradacion de la
adhesidn entre el composite-dentina (De Munck et al., 2003).
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Algunos estudios in vivo han sugerido que las interfases de resina-
dentina se degradan, incluso cuando la dentina nunca es expuesta
a fluidos orales (Hashimoto et al., 2000; Sano et al., 1999;
Takahashi et al., 2002; Koshiro et al., 2004); el modo como este
proceso de degradacién se inicia aun no fue completamente
clarificado. El envejecimiento de las adhesiones resina-dentina in
vitro parece desenvolverse de manera diferente del envejecimiento
in vivo (De Munck et al., 2002b; Hashimoto et al., 2000; Hashimoto
et al., 2002; Sano et al., 1999; Takahashi et al., 2002; Koshiro et
al., 2004; Koshiro et al., 2005). Esto puede ser el resultado de la
diferencia en la dentina entre dientes vitales (intraorales) y no
vitales (extraidos). Los factores del sustrato, tales como el agua en
los tubulos dentinarios, efectos enzimaticos intraorales,
configuraciones de las cavidades, entre otros, son todos
considerados como influyentes en la integridad de la adhesion
resina-dentina a lo largo del tiempo (Pashley et al., 2004; Pereira
et al., 1999).

Carrillo et al.(2005) realizaron un estudio de fuerzas de adhesion a
lo largo del tiempo con especimenes conservados en agua y aceite
durante 6 y 12 meses, y concluyeron que la adhesién es mas baja,
en especimenes conservados en agua, y se mantiene o es mayor
cuando son conservados en aceite. Este medio se usa con
frecuencia como control ya que se trata de un almacenamiento en
un medio hidrofébico que presentaria menos posibilidades de
hidrélisis.

Yiu et al. (2004), evaluaron la fuerza de tensidon de cinco
adhesivos hidrofilicos, almacenados en agua o en aceite por 12
meses, y concluyeron que la fuerza de tensién se reduce cuando
son almacenados en agua por largo tiempo, que esta reduccion es
mayor en el primer mes, que el porcentaje de reduccién de la
fuerza de tension aumenta cuanto mas hidrofilico sean los

adhesivos y que la fuerza de tensién se mantiene o aumenta se
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almacenados en aceite. La fuerza de tension in vivo
dentina/adhesivo disminuye lentamente a lo largo del tiempo
(Hashimoto et al., 2000).

Basado en el anélisis fractografico, Sano et al.(1999) y Hashimoto
et al.(2003) concluyen que la degradacion del adhesivo puede ser
causada por la desproteinizacion de las fibrillas de colageno en la

dentina desmineralizada.

La durabilidad de la adhesién entre las resinas y la dentina es
crucial, y poco es conocido sobre la estabilidad de la dentina
hibridizada. La fuerza de adhesién disminuydé in vivo (Sano et al.,
1999) y durante el almacenamiento en agua a lo largo del tiempo
(Hashimoto et al., 2000; Okuda et al., 2002; De Munck et al.,
2003). Este descenso, en un estudio in vivo, es el resultado de la
degradacion hidrolitica de la resina y la protedlisis de las fibras de
colageno desprotegidas en la dentina descalcificada (Hashimoto et
al., 2000; Okuda et al., 2002; De Munck et al., 2003).

Por tanto, coincidiendo con las diferentes investigaciones, se
puede decir que nuestro estudio ha mostrado una reduccidén en la
fuerza de tension tras la inmersién en agua por un periodo largo
de tiempo (Hashimoto et al., 2000; Hashimoto et al. 2003). Esto no
es siempre uniforme para los diferentes adhesivos (Burrow et al.,
1996).

En lo que se refiere al estudio de la variable independiente tipo de
adhesivo, la relacion entre la profundidad de desmineralizacién y
la extension de la penetracion de la resina es la clave para crear
una capa hibrida de calidad. Una infiltracion pobre de la resina
adhesiva dentro del sustrato desmineralizado permite
nanofiltracion dentro de la capa hibrida (Sano et al.,, 1995;
Spencer, 1999) y esta regibn puede ser susceptible a la
degradacion por los fluidos orales (Sano et al., 1999).
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Nakabayashi (1991) sostiene que una buena capa hibrida ha de
tener unas 2 ym de espesor. Aparentemente, si la capa hibrida en
dentina superficial es de 0,5 ym, produce buena resistencia a la
traccion (20 MPa); mas alla de esta profundidad parece no haber
relacién entre la fuerza de unién y la profundidad de infiltracién de
la resina, pues a partir de este nivel, el valor limitante es la

resistencia cohesiva de la resina.

En el caso de los sistemas autograbadores, estos materiales
desmineralizan la superficie del sustrato dentario, sus mondémeros
infiltran simultdneamente a través de las microporosidades
generadas y a continuacidén se polimerizan in situ. Teéricamente no
hay diferencia entre la profundidad de desmineralizacién y la
extensién de penetracién de dichos materiales (Watanabe et al.,
1994; Nishida et al., 1993; Nakabayashi y Saimi, 1996).

Con respecto a nuestro estudio hay una reduccién a lo largo del
tiempo de la fuerza de tensién en todos los sistemas adhesivos,
con una reduccion significativa en el Solist a los 12 meses. En
nuestro estudio los autograbadores de un paso, conocidos como
all-in-one, tienen los valores mas bajos de fuerza de microtensién
respecto a los otros sistemas adhesivos  estudiados
(autograbadores de dos pasos y de grabado total).

Estos valores mas bajos podrian estar relacionados con las
siguientes razones: 1) diferencial gradiente de infiltracion
establecido como consecuencia de una separacion de fase del
adhesivo (Van Landuyt et al., 2005); 2) estos adhesivos combinan
las tres funciones de acondicionamiento, imprimacién y adhesion
en un paso, con monomeros hidrofilicos y hidrofobicos mezclados
en una concentracién relativamente elevada de solventes,
necesarios para mantener las resinas en solucién (Tay et al.,2003;
Van Landuyt et al.,2005); 3) una difusion competitiva en la dentina

entre los mondmeros hidrofilicos e hidrofébicos va a ocurrir, lo que
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podra dar origen a una capa hibrida no homogénea (Van Landuyt
et al.,2005); 4) las variaciones en la composicion de la capa
hibrida y una evaporacién no apropiada de los solventes podria
afectar la polimerizacién de la resina y a la fuerza de infiltracion de

la resina (Wang y Spencer, 2005).

Varias causas pueden justificar la pobre fuerza de adhesion de los
sistemas adhesivos de un solo paso: el proceso de grabado acido
mas fuerte podra destabilizar el colageno, llevando a una
disminucién de la fuerza de adhesién (Yoshiyama et al., 1995); una
cohesién mas débil del adhesivo (Ilnoue et al.,, 2001); la
combinaciéon de acido hidrofilico y de mondmeros hidrofébicos en
un solo paso que compromete la polimerizacion de los adhesivos
(De Munck et al., 2003); un bajo grado de conversién del
monémero de resina, provocado por el efecto de inhibicién del
oxigeno (Nunes et al.., 2006a).

PLP es un adhesivo constituido por acido fosférico, metacrilato
mono y di-esteres, que inducen a una continua desmineralizacién
en los tubulos de la dentina adyacente, desestabilizando el
colageno (Osorio et al., 2003).

El exceso de agua en el sistema adhesivo puede diluir el primery
reducir la eficacia. EI PLP contiene 80% de agua, mientras el
CSEB contiene 50% de agua (Kaaden et al.,2002). Sistemas
adhesivos con un muy alto contenido en agua podrian dar como
resultado una fuerza de microtensiébn mas baja debido a una
incompleta polimerizacion de los mondmeros (Jacobsen 'y
Soderhold, 1995). EI CSEB tiene un monémero acidico moderado,
mientras que el PLP tiene un mondémero acidico mas fuerte
(Pashley et al., 2001).

En relacién al sistema Solist, la precipitacion de Ca* con la capa
del adhesivo y la incorporacion del polieteruretano (componente
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elastémero con un peso molecular alto, hidrofilico e hidroscopico)
en su composicién quimica, puede inducir un flujo osmoético de
agua de la profundidad de la dentina, y por ello se puede explicar
la baja fuerza de tensién (Pashley et al., 1996).

Monticelli et al. (2007) han observado a través de microscopia
electrénica de barrido (MEB) que hay un espesor no uniforme de la
capa adhesiva al longo de la interfase. Los tags de resina
aparecen pequefos, finos, y escasos con presencia constante de
burbujas de aire atrapadas principalmente en la base y en el
espesor de la capa de la resina.

Por otro lado, los adhesivos de aplicacién mas sencilla, ya sean
autograbadores o de grabado total, producen fuerzas de tensién
mas bajas que los convencionales sistemas adhesivos de grabado
total de tres pasos (Inoue et al., 2001). En general, técnicas mas
sencillas de aplicacion del adhesivo no implican necesariamente
mejor adhesién, especialmente a lo largo del tiempo (De Munck et
al., 2004).

Cuando se evalua la resistencia adhesiva de los autograbadores
de dos pasos, en nuestro estudio CSEB muestra diferencias
significativas con los otros tres adhesivos autograbadores (PLP,
Solist, NRCPBNT), siendo similar a los resultados de PBNT
(grabado total).

Otros estudios también encontraron valores elevados para el
Clearfil SE Bond, lo que concuerda con los resultados obtenidos en
este estudio (Finger y Fritz, 1996; Toledano et al., 2001; De Munck
et al., 2002; Cardoso et al., 2002; Abdalla, 2004).

CSEB es un autograbador de dos pasos que contiene HEMA y un
monémero altamente hidrofilico 10 MDP, que permite una

humectabilidad de la superficie dentinaria y ligacién de los iones
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de calcio de la dentina (Kubo et al., 2001; Yoshida et al., 2004).
CSEB causa una disolucién minima de las “smear plugs” y facilita
la penetracion, impregnacidn, polimerizaciéon y atrapamiento de los
mondémeros con la dentina subyacente, para formar una capa
hibrida fina (Inoue et al., 2000; Osorio et al., 2003; Toledano et al.,
2003).

En el CSEB, Ilos monémeros funcionales interaccionan
quimicamente con la hidroxiapatita. Esto debe contribuir para la
eficacia de la adhesién al esmalte, a pesar de la baja agresividad
imprimadora del primer. EIl aumento significativo en la fuerza de
adhesién al esmalte puede ser el resultado de dos mecanismos:
aumento de la retencién micro mecéanica en adicion a la interaccion

quimica.

Toledano et al. (2006a) evaluaron la fuerza de tensiéon y de carga
mecéanica de cinco adhesivos, autograbadores y de grabado total
tras 24 horas. Los mejores resultados de la fuerza de tensidn
fueron del CSEB y del Single Bond, después el PBNT y el Prime
and Bond XP y por fin los valores mas bajos correspondieron al
EP, semejantes a nuestro estudio.

Li et al. (2001) evaluaron la durabilidad de la adhesién a lo largo
del tiempo observando los nanoespacios de cuatro sistemas
adhesivos autograbadores, y concluyeron que existe un aumento
de deposicién de plata en todos los sistemas adhesivos a los 12
meses, indicando un ataque hidrolitico a lo largo del tiempo.

En nuestro estudio el valor del pH de los adhesivos no fue un
factor de gran importancia, sin embargo, otros estudios muestran
que el pH puede influir en la polimerizacion y la fuerza adhesiva
(Franco et al., 2005). Grégoire y Millas(2005), concluyeron que el
pH no es un factor determinante en la accién adhesiva de los

autograbadores.
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CSEB es un adhesivo de autograbado que presenta un valor alto
de pH, siendo asi un adhesivo autograbador moderado, no hace un
grabado acido suficiente presentando un grado de
desmineralizacion incompleto, cerca de 50%, y a pesar de esto
presenta los mejores valores a las fuerzas de microtension. Por
€so se puede pensar que los mejores valores encontrados para el
CSEB en microtensidén sean debidos no s6lo a la unién mecanica y
a la formacién de capa hibrida, si no también, a la existencia de
una uniéon quimica entre el adhesivo y el sustrato dentinario. Existe
tanto una adhesion quimica como mecanica entre el adhesivo y
dentina (Yoshida et al., 2004; Polido 2004; Nunes et al., 2006Db;
Toledano et al., 2001).

La excelente eficacia clinica del CSEB podra resultar en parte por
la desmineralizacion y infiltracién simultanea de la dentina, dando
lugar a una capa fina de dentina infiltrada por la resina pero
uniforme (Inoue et al., 2000; Tay et al., 2001). Ademas, dentro de
la fina capa hibrida, la hiroxiapatita residual alrededor de las fibras
de colageno expuestas, mantiene disponibles para la interacciones
quimicas adicionales con los mondémeros funcionales (Van
Meerbeek et al., 2003; Yoshida et al., 2004, Polido 2004). Esta
adhesién quimica debera ser beneficiosa en lo que respecta a la
resistencia a lo longo del tiempo de la degradacién hidrolitica. Los
adhesivos autograbadores de dos pasos moderados, como el
CSEB, son los unicos adhesivos simplificados de los estudios que
exhiben una buena eficacia clinica en combinacién con algunos
beneficios clinicos, tales como la facilidad de manipulaciéon vy
reducida sensibilidad de la técnica (Peumans et al., 2005).

La mejor fuerza de adhesion del CSEB puede ser atribuida a la
presencia del 10-MDP en su composicién (Hayakawa et al., 1998)
gque tiene unién quimica con la hidroxiapatita ( Nunes et al..,
2006b; Polido M 2004). Este hecho podra explicar los resultados
encontrados para la microtensién. Asi, cuando se aplica el
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adhesivo segun el protocolo del fabricante, como se hizo en
nuestro estudio, hay una desmineralizacién incompleta de la
dentina quedando mucha hidroxiapatita que estaria disponible para
hacer una unién quimica con las moléculas de 10-MDP del
adhesivo y ser asi responsable de los altos valores encontrados en
microtensiéon (Nunes et al., 2006b, Polido 2004).

El 10-MDP o cualquier otro primer &cido disuelven el barrillo
dentinario y penetran en la superficie de la dentina intertubular y
en la luz del canaliculo dentinario. Por todo ello se favorece la
difusion y impregnacion dentro de la dentina desmineralizada y
como consecuencia se prolonga el tiempo medio de unién a
dentina, se previene el colapso de la dentina desmineralizada y se
reduce el numero de pasos de los sistemas adhesivos

tradicionales.

La elevada fuerza de adhesion del CSEB se puede justificar por la
sinergia del 10-MDP con mondmero acidico combinado con el
HEMA (Moszner et al., 2005), que acredita mejorar Ila
humectabilidad de la superficie dentinaria y unir los iones de calcio
de la dentina (Toledano et al., 2001; Yoshida et al., 2004; Nunes et
al., 2006) asi como una mayor exposicion de la dentina peritubular,
altamente mineralizada (Marshall et al., 1997).

Pueden explicar los resultados del NRCPBNT de nuestro trabajo
los estudios morfoldgicos efectuados por Grégoire y Millas (2005),
quienes a través de microscopia Optica y electronica de barrido,
para varios adhesivos, mostraron que los especimenes adheridos
con NRCPBNT presentan numerosos tags de resina con una
marcada base cénica, que es una senal de buena adhesién, y que
de todos los sistemas adhesivos autograbadores de dos pasos que
utilizaron en el estudio fue el que reveld la capa hibrida mas fina,
lo que no solo esta en concordancia con nuestros datos de eficacia
adhesiva sino que ademés también justifica los datos obtenidos en
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el analisis de fallos, en que los fallos adhesivos aumentan con el

tiempo de almacenamiento y siempre superan a los mixtos.

En lo referente a los adhesivos de grabado total, siempre
presentan mejores resultados en los tests de microtensién cuando
son evaluados aplicandolos siguiendo las indicaciones del
fabricante y en condiciones in vitro (Inoue et al., 2001). La técnica
de los adhesivos de grabado total se basa en la remociéon del
barrillo dentinario y exposicién de la matriz de colageno a través
del grabado acido, seguido de Ila aplicacion de un agente
imprimador y adhesivo.

Pueden explicar los resultados del PBNT en nuestro estudio, los
datos aportados por investigadores que sugieren que los sistemas
adhesivos que contienen solventes organicos volatiles, como el
etanol y la acetona, se fundamentan en la capacidad de estos
solventes para desplazar el agua remanente, facilitando asi la
penetracion de los mondmeros a través de las micro porosidades
generadas por el grabado acido en la estructura prismatica del
esmalte, dentro de los tubulos dentinarios abiertos y a través de
los nanoespacios de la red de colageno en la dentina (Tay et al.,
1996a). De esta forma se conseguira una infiltracion completa de
los tejidos, al crearse una estrecha relacion fisica con la
microestructura tisular, siempre que los tejidos estén previamente
humedecidos (Tay et al., 1996b).

La principal razén para la degradacién de la adhesion entre la
resina y la dentina, en adhesivos de grabado total, es la deficiente
infiltracion de la resina en la red de colageno, y la expansién
incompleta del colageno, después del ataque acido y de la
imprimacién de dentina (Pashley et al., 2003), y la pérdida de la
resina adhesiva (Sano et al., 1999; Yamauti et al., 2003) y la
dentina descalcificada, cuando son usados algunos adhesivos
hidrofilicos autograbadores (Sano et al., 1999; Osorio et al., 2005).
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De Munck et al. (2003) han estudiado cuatro adhesivos de grabado
total de dos y tres pasos durante 4 anos y llegaron a la conclusién
de que una exposicion indirecta de la interfase adhesivo-dentina al
agua no disminuia la fuerza de tensién de los adhesivos, porque la
union resina-esmalte protege la interfase entre la resina-dentina de
la degradacién por el agua. Por otro lado la exposicion directa de
la interfase adhesivo-dentina a agua durante cuatro afnos resulté
en una disminucién significativa de la fuerza de tensién en los

adhesivos de dos pasos y no en los adhesivos de tres pasos.

En general, los adhesivos de dos pasos de grabado total tienen un
desarrollo clinico menos favorable que los adhesivos
convencionales de tres pasos de grabado total (Peumans et al.,
2005).

Los estudios in vitro también revelaran que los adhesivos de
grabado total de dos pasos adhieren con menor eficacia vy
durabilidad, debido a su reducido potencial de
infiltracion/hibridizacion (De Munck et al., 2003). Esta reducida
hibridizacion podra explicar en un sentido mas vasto, la razén por
la cual la capa hibrida producida por la version de dos pasos tiene
mas tendencia para la degradacién hidrolitica que aquella
producida por la version de grabado total de tres pasos. Los
adhesivos de dos pasos simplificados poseen mayor dificultad en
infiltrar completamente el colageno desmineralizado y en remover

el solvente residual.

La investigacion in vitro indicé que con una disminucién del
espesor de la capa adhesiva (Zheng et al., 2001) las fuerzas de
adhesién disminuyen, probablemente debido a una evaporacién
incompleta del solvente cuando las capas finas de este adhesivo
basado en agua son aplicadas. La presencia de solvente en la
capa hibrida adelgaza la misma y la torna méas susceptible a la
degradacion hidrolitica (Peumans et al., 2005).
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Los adhesivos autograbadores de dos pasos se aproximan a los de
grabado total de tres pasos, con respecto a la eficacia clinica
(Peumans et al., 2005). Los adhesivos convencionales de 3 pasos
(grabado total) aun se mantienen como los mas eficaces en la
adhesién a la dentina y aparentan ser insensibles a la degradacién
por el almacenamiento en agua. El adhesivo mas parecido a ellos
es el autograbador de dos pasos CSEB, que a pesar de una
disminucién de las fuerzas de microtension, fue el Unico adhesivo
que mostré una actuacion fiable tras un ano de exposicion directa
al agua (De Munck et al. 2006).

Asi pues, la técnica de grabado total solo puede garantizar una
interdifusion eficiente de la resina si todo el agua en exceso en la
superficie dentinaria fuera completamente eliminada y sustituida
por monémeros durante el paso de imprimaciéon subsecuente (Van
MeerbeeK et al., 2001).

En el andélisis fractografico efectuado en nuestro estudio,
observamos que los adhesivos que tienen una baja fuerza de
tensién presentan mas fallos adhesivos y que dichos fallos
aumentan con el almacenamiento en agua tras 12 meses. Por su
parte, los adhesivos con valores mas altos de fuerza de tensién
tienen un mayor porcentaje de fallos mixtos, lo que esta de
acuerdo con otras investigaciones (Toledano et al., 2006b;
Toledano et al., 2006c¢).

Toledano et al, (2006b) en el analisis fractografico de los
especimenes adheridos con CSEB después de su inmersion en
agua durante 12 meses observaron fallos en la base de la capa
hibrida. Cuando los especimenes fueron sometidos a degradacién
quimica (después de inmersién en NaOCI), Toledano et al. (2006c¢)
han estudiado algunos adhesivos y han observado, en el analisis
fractografico, que los especimenes adheridos con CSEB presentan
fallos mixtos en la capa superior y inferior de la capa hibrida, asi
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como dentro de la capa hibridizada. En los especimenes adheridos
con PBNT el fallo es mixto y en la capa inferior de la capa hibrida;
el area de dentina remanente es mas reducida que en los otros
adhesivos del estudio. Después de la inmersién de los
especimenes en agua durante 24 horas y sometidos a degradacion
mecanica (con sistemas de carga ciclica), Toledano et al. (2006a)
en el analisis fractografico de los especimenes adheridos con
CSEB, han reflejado fallos cohesivos en la resina compuesta y en
el sistema adhesivo; y en los especimenes adheridos con PBNT
han observado fallos en la parte superior de la capa hibrida.

Cuando se aplica el adhesivo en la dentina, es evidente que los
autograbadores de dos pasos, en nuestro estudio el caso de
CSEB, son aptos para competir con los de grabado total, en
términos de eficacia adhesiva (Inoue et al., 2000, 2001a; Van
Meerbeek et al., 2003a), pero no en términos de durabilidad (Sano
et al., 1999). Sin embargo, desde un punto de vista clinico, tiendo
en cuenta que en los de autograbado la sensibilidad de la técnica
es baja (Van Meerbeek et al., 2001), que permiten una aplicacion
rapida y por el bajo riesgo de nanofiltracién que muestran (Sano et
al., 1995), los adhesivos autograbadores de dos pasos, si futuras
investigaciones pueden mejorar aspectos tan importantes como el
de la longevidad a largo plazo, pueden ser proximamente de uso

comun en la préactica diaria.

Las investigaciones sobre adhesivos actuales se basan
esencialmente en la simplificacion del proceso de aplicaciéon (Van
Meerbeek et al., 2003a). La reduccién del numero de pasos en la
aplicacion debe reducir el tiempo de manipulacién y eliminar la
sensibilidad de la técnica, mejorando la eficacia del adhesion
(Frankenberger et al., 2001; Chan et al., 2003).

Las investigaciones, sin embargo, tienen demostrado que los

sistemas simplificados no traen las mejorias previstas ni la eficacia
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adhesiva, a pesar de la reducida sensibilidad de la técnica. Varios
autores documentan la baja eficacia de adhesion para los sistemas
adhesivos simplificados (Inoue et al., 2001a y 2003; Bouillaguet et
al., 2001, Tanumiharja et al., 2000; Van Meerbeek et al., 2003; De
Munck et al., 2005a).

Dada la importancia creciente de las restauraciones dentales en la
clinica con la consecuente utilizacién de sistemas adhesivos, que
no son perfectos, nos parece que todos los estudios que mejoren
el conocimiento de la morfologia de la interfase adhesivo-dentina
podran ser importantes para el desarrollo de nuevos sistemas

adhesivos y para una mejora de los sistemas existentes.

Por tanto, mas investigaciones sobre cémo y donde se desarrolla
la degradacion de la interfase resina-dentina deberan ser llevadas
a cabo en el sentido de mejorar adhesivos clinicamente previsibles
y con una longevidad de adhesién de confianza.
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6 — CONCLUSIONES

De acuerdo con la metodologia utilizada y los resultados obtenidos
en este trabajo se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1 - Los sistemas adhesivos CSEB, Solist y PBNT presentaron los
mas altos valores de fuerza de adhesion y son significativamente
diferentes de los NRCPBNT y PLP, cuando son almacenados en

agua durante 24 horas y 6 meses.

2 - Cuando el periodo de almacenamiento en agua se prolonga
hasta los 12 meses, CSEB y PBNT tiene valores méas altos de
fuerza de tensidén y son significativamente diferentes del Solist y
PLP.

3 - Los sistemas autograbadores de un paso tienen los valores
mas bajos de fuerzas de microtension respecto a los otros

sistemas tras ser almacenados en agua por 12 meses.

4 — El almacenamiento de las muestras en agua destilada durante
12 meses redujo la resistencia adhesiva de todos los sistemas
adhesivos estudiados. Sin embargo, esta disminucién solo fue
constatada de manera estadisticamente significativa en el caso de
Solist.

5 — Los adhesivos que presentan valores mas bajos de fuerza de
tensién también presentan un mayor porcentaje de fallos adhesivos
y, en general, el numero de fallos adhesivos aumenta con el

almacenamiento en agua.
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