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1 – INTRODUCCIÓN 

 

 

1.1 ANTECEDENTES 

 

 

Los principales problemas de la adhesión de los materiales de 

restauración a la dentina, son: 1) la microf i ltración marginal, que 

permite el paso de bacterias y de componentes salivales por la 

interfase material restaurador-diente, causando daños a la pulpa, 

2) la degradación de los márgenes de la restauración y las 

posibles recidivas de caries y 3) el desplazamiento de las 

restauraciones. 

 

Buonocuore, en 1955, describió un método simple de unión de la 

resina acríl ica a la superf icie del esmalte; su método consistía en 

aplicar ácido ortofosfórico, al 85 %, sobre el sustrato, seguido de 

una fase de lavado con agua y secado con aire. Este 

procedimiento producía una superf icie rugosa del esmalte, a la que 

se podía unir mecánicamente la resina acríl ica. Un año más tarde 

Buonocuore et al.  (1956), publicaron un artículo en el que se 

describía un material de resina, monómero de dimetacrilato con 

grupos reactivos de fosfato, capaz de unir químicamente a la 

estructura inorgánica de la dentina, pero con una fuerza de unión 

menor que al esmalte. 

 

Los adhesivos son resinas f luidas de baja viscosidad que mojan la 

superf icie del esmalte de alta energía superf icial, siendo asimismo 

atraídos hacia las microporosidades por el efecto de la atracción 

capilar,  formando las prolongaciones de resina que permiten una 

micro-retención mecánica (Buonocuore, 1955; Perdigão et al., 

2000). 
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El esmalte es un tejido que presenta una composición química casi 

exclusivamente mineral. Cuando se preparado con ácido fosfórico 

muestra características propias, presentando un aumento de la 

energía superf icial y aparición profusa de microporosidades. 

 

La dentina es un sustrato complejo, y sus propiedades y 

características son determinantes en casi todos los procedimientos 

restauradores y de prevención. Se hace necesario un mejor 

conocimiento morfo-funcional de las interfases adhesivo-dentina 

para evolución de las técnicas de restauración dental y de 

prevención. Debido por un lado a sus características morfológicas, 

y, por otro, a la formación del smear layer  o barri l lo dentinario 

durante la preparación cavitaria, la adhesión a la dentina es más 

dif ícil de obtener ya que el barri l lo dentinario impide que el 

adhesivo entre en contacto con la dentina. Así,  el pretratamiento 

de la dentina es esencial para obtener una adhesión ef icaz. Los 

primeros sistemas adhesivos ideados fueron resinas f luidas de 

baja viscosidad que mojaban una superf icie de alta energía 

superf icial.  Estos eran atraídos hacia las microporosidades por 

efecto de atracción capilar, formando las prolongaciones de resina 

que causaban una microretención mecánica (Buonocore MG, 1955; 

Perdigão et al., 1999), pero mostraron resultados insatisfactorios 

tanto en clínica como en laboratorio. Aunque tradicionalmente se 

ha considerado cierta inf luencia de la unión química en la adhesión 

a la dentina, cada vez más, se destaca el protagonismo de la unión 

micromecánica con la formación de tags de resina en el interior de 

los túbulos y en la formación de una estructura híbrida entre la 

dentina y la resina, denominada capa híbrida o zona de 

interdifusión (Nakabayashi et al., 1982; Nakabayashi , 1992a; Van 

Meerbeek et al.,  1992). 

 

Para que la capa híbrida se forme es necesaria la 

desmineral ización de la dentina, quedando la matriz de colágeno 

expuesta y permeable para ser inf i l trada por la resina que, al 
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polimerizar, da lugar a la formación de un conglomerado 

terapéutico integrado por una matriz de resina y un polímero 

f ibroso biológico que es el colágeno (Pashley y Carvalho, 1997). 

En la actualidad, la adhesión a la dentina se basa en la formación 

de esa capa híbrida. 

 

La degradación hidrol it ica de la capa híbrida parece ser el factor 

más débil  de los sistemas adhesivos actuales. Se piensa que la 

desmineral ización moderada de la dentina puede libertar cristales 

de hidroxiapatita en la matriz de colágeno, mejorando por tanto su 

durabil idad (Takarada, 1990). 

 

Hoy en día, la tecnología de adhesión a la dentina ofrece dos 

posibi l idades de actuación, por un lado la técnica de grabado ácido 

total y por otro una técnica más reciente, la de los autograbadores 

hidrofíl icos con resina. El grabado ácido de la dentina retira el 

barri l lo dentinario y, como consecuencia de la desmineral ización 

de la dentina y de la pérdida de ese barril lo dentinario, los túbulos 

dentinarios se abren en la capa superf icial de la dentina y 

aumentan las microporosidades de la dentina intertubular 

permitiendo que los primers, que son sustancias hidrofíl icas, 

actúen, 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 últ imos t ienen imprimadores 

acidulados, capaces de penetrar en los canales acuosos formados 

entre las partículas de barri l lo dentinario, alargarlos y interactuar 

con la capa superf icial de la dentina. 

 

La mayor l imitación de los actuales adhesivos restauradores es su 

durabil idad l imitada en la cavidad oral (Van Meerbeek et al., 1998). 

Las restauraciones adhesivas solamente se mantienen en 

condiciones óptimas de tres a cinco años (Hickel et al., 2001). Las 

razones más citadas para el fal lo de las restauraciones adhesivas 
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son la pérdida de retención y una deficiente adaptación marginal 

(Mjor et al. , 2002a; Mjor et al., 2002b). Una retención mejorada de 

estos adhesivos fue registrada con la introducción de la técnica de 

los adhesivos de grabado total, en el inicio de los años 90, a 

través de la cual el ácido fosfórico es aplicado simultáneamente 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 aplicación más sencil lo. 

 

El mecanismo básico de adhesión al esmalte y a la dentina 

consiste esencialmente en un proceso de intercambio, envolviendo 

la substi tución del tejido duro dental por monómeros de resina, que 

se quedan retenidos en las microporosidades criadas. Basados en 

la estrategia adhesiva antes descrita, tres mecanismos de 

adhesión 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. fosfórico) y lavado. Este paso 

acondicionador es seguido por un paso de imprimador y luego de 

aplicación de la resina adhesiva, resultando un procedimiento 

convencional de aplicación con tres pasos. Esta técnica de 

grabado total es definit ivamente la más ef icaz para conseguir una 

adhesión ef icaz y estable al esmalte. Los tags de resina son 

formados a través de la polimerización in situ de la resina en los 

poros formados y envolviendo los cristales de hidroxiapatita 

individualmente expuestos. En la dentina el mecanismo de 

adhesión primaria de los adhesivos de grabado total está basado 

en la difusión primaria y depende de la hibridizacion de la resina 

en las f ibras expuestas de colágeno. Los adhesivos de grabado 

total simplif icados de dos pasos, combinan el primer y el adhesivo 

en una aplicación (muchas veces referidos como adhesivos de un 

bote). 
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Los adhesivos autograbadores ut i l izan monómeros acidicos no 

lavados que simultáneamente condicionan y impriman la dentina. 

El diente ya no es lavado, lo que no solamente disminuye el t iempo 

de aplicación clínica, sino también reduce signif icat ivamente la 

sensibil idad de la técnica. Adicionalmente a los procedimientos de 

aplicación de uno y de dos pasos, dependiendo del uso de agentes 

de adhesión libres de solvente o no, se debería tener en cuenta 

otra dist inción entre los adhesivos autograbadores ”moderados” y 

“fuertes”. Los adhesivos autograbadores “fuertes” poseen un bajo 

pH (<1) y han sido descritos como un mecanismo de adhesión y 

una ultra-morfología interfacial semejante a los producidos por los 

adhesivos de grabado total. Consecuentemente, el mecanismo de 

adhesión implícito es basado en la difusión primaria, semejante al 

abordaje de los de grabado total. Los adhesivos moderados de 

autograbadores (pH ± 2) solamente disuelven parcialmente la 

superf icie dentinaria, de modo que una cantidad substancial de 

hidroxiapatita se queda disponible en la capa híbrida. La adhesión 

es, consecuentemente, obtenida de forma micromecánica a través 

de una f ina capa híbrida y por interacción química adicional de los 

grupos específ icos carboxilo/fosfato de los monómeros funcionales 

con la hidroxiapatita residual (Yoshida et al., 2004). 

 

Nakabayashi y Saimi (1996) han estudiado que la penetración de 

adhesivos autograbadores a través del barri l lo dentinario es lenta, 

así podrá ser considerado un acondicionamiento previo (Torii  et 

al., 2002), para ayudar al adhesivo autograbador a la penetración 

a través de los espacios desmineralizados (Van Landuyt et al., 

2005). Un tratamiento adicional de la matriz de colágeno con un 

agente proteolít ico, como por ejemplo hipoclori to de sodio (NaOCl) 

t iene un efecto benéfico para estos adhesivos, facil itando la 

inf i ltración y posibi l itando una interacción química (Toledano et al., 

1999) entre la resina y la dentina (Toledano et al., 2002; Inaba et 

al., 1995). Algunas alteraciones en la aplicación del adhesivo a las 

indicadas por el fabricante, tales como la duplicación de las capas 
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durante la apl icación (Ogata et al., 1999) o un mayor t iempo de 

acción del adhesivo (Ferrari et al., 1997) pueden ser considerados 

intentos para obtener una mejor relación adhesivo/sustrato dental. 

 

 

1.2 HISTOLOGIA Y MORFOLOGIA DE LA DENTINA 

 

 

La dentina es semitraslúcida en estado fresco y de color 

l igeramente amari l lo. Es similar al hueso en su composición 

química, aunque se la considera más dura; está compuesta en un 

30% de material orgánico y en un 70% de material inorgánico en 

volumen. De la parte orgánica el 92% es colágeno (en peso), 

consistiendo la parte inorgánica principalmente en cristales de 

hidroxiapatita (Fawcet,1995). 

 

A lo largo del eje del diente la dentina tiene un aspecto estr iado 

radiado debido a la presencia de innumerables, diminutos y 

paralelos túbulos dentinarios que se irradian desde la cavidad 

pulpar hacia la unión amelodentinaria. Cada túbulo contiene la 

larga prolongación 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 superf icie interna de la dentina. 

Estas células están mucho menos íntimamente adheridas en sus 

superf icies laterales que lo hacen las células de la mayoría de los 

epitel ios, por lo que ocasionalmente pueden observarse capilares 

entre ellas. Su núcleo alongado está en el citoplasma basal a 

diferentes niveles, lo cual confiere al epitelio un al ineamiento 

menos uniforme que el de la mayoría de los epitel ios (Fawcet, 

1995). 

 

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

tienen una ligera forma de S con una curvatura primaria y una 
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curvatura secundaria hel icoidal con una amplitud de micrómetros. 

Cerca de sus extremos se ramif ican, penetrando algunas ramas 

una corta distancia en el esmalte, dando lugar a los husos de 

esmalte(Fawcet, 1995). 

 

El número de túbulos en la superf icie pulpar y externa de la 

dentina varía mucho, siendo cerca de la superf icie pulpar de 

aproximadamente 65.000/mm
2, y cerca del esmalte de 

aproximadamente 15.000/mm
2
 (Davis, 1988). 

 

Según la estructura morfológica y composición 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 unión 

amelodentinaria. También se ha descrito en la raíz, subyacente a 

la capa granular. Así es la parte más externa o más periférica de la 

dentina primaria y mide alrededor de 20 µm. Está l imitada por la 

unión amelodentinaria y por la zona de dentina interglobular 

(Bhaskar, 1993). 

 

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

contrario que la dentina circumpulpar, calcif icándose esta últ ima 

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 calcif icación, esta dentina muestra una morfología globular 
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característica, con la presencia de glóbulos calcif icados en su 

parte más 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 raíz y contiene menos túbulos que la dentina 

primaria. Esta dentina no se forma uniformemente y se encuentra 

en mayor cantidad en el techo y piso de la cámara pulpar donde 

protege a la pulpa. (Bhaskar, 1993). 

 

- Dentina terciaria:  es la dentina reparadora, de respuesta o 

de reacción. Es una formación localizada de dentina en el l ímite 

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 número de túbulos que la dentina 

normal (Bhaskar, 1993). 

 

- Dentina peritubular:  es la dentina que rodea internamente 

los túbulos dentinarios formando las paredes de los mismos en su 

totalidad. Contiene más 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 túbulos dentinarios o 

más específ icamente entre las zonas de la dentina peritubular 

(Bhaskar, 1993). 

 

- Dentina globular: es el resultado de la adhesión de las 

calcosferitas de fosfato de calcio dispersas en la dentina 

circumpulpar que van formando glóbulos de hidroxiapatita 

cristal ina. A continuación, estas calcosferitas continúan creciendo 

por aposición, lo que ocasiona la formación de grandes glóbulos 

calcif icados. Cuando estas esférulas crecen se fusionan entre sí 
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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 colágeno no calcif icada 

situadas entre los glóbulos 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 composición a la 

dentina radicular. 

 

- Dentina cervical:  es una zona de la dentina que está en la 

transición de la dentina coronal y de la dentina radicular. Este tipo 

de dentina es muy semejante en términos estructurales y de 

composición 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 raíz es diferente 

en términos estructurales y de composición a la dentina de la 

corona (Cate, 1988). 

 

Los odontoblastos se mueven en forma centrípeta, dejando atrás la 

dentina formada y quedando el proceso odontoblást ico ocupando el 

túbulo de la dentina mineralizada. Estos túbulos dentinarios pasan 

a ser un registro permanente del movimiento de los odontoblastos. 

Así, 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 región de la dentina es muy 

peculiar y sólo se encuentra en la parte más periférica de la 
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dentina radicular,  en la unión dentina-cemento. Aparece como una 

serie de gránulos oscuros, sin matriz de colágeno y, por lo tanto, 

sin calcif icación, que se extienden a lo largo de toda la raíz, 

siendo más numerosos en el vértice que en la unión cemento-

esmalte. Aunque no está todavía claro su origen, se piensa que 

estos gránulos se forman a partir de una serie de pequeñas 

cámaras de aire, producidas probablemente por incurvación de los 

túbulos dentinarios para formar asas en este área (Cate, 1988). 

 

 

1.3 CONCEPTO DEL PROCEDIMIENTO ADHESIVO 

 

 

La adhesión se define como el estado en el que dos superf icies se 

mantienen unidas mediante fuerzas o energías interfaciales 

basadas en mecanismos químicos, mecánicos o ambos, con la 

mediación de un adhesivo (ISO/TR 11405: 1994(E)). 

 

Los materiales capaces de unir dos superf icies 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 superf icies unidas se denomina interfase. 

 

En el caso de la Odontología entran en juego tres sustratos: el 

diente, el material de restauración y el adhesivo. Por consiguiente, 

siempre se crean dos interfases: adhesivo-diente y adhesivo-

material de restauración. 

 

La adhesión puede conseguirse por medio de dos mecanismos: 

adhesión mecánica o adhesión química. En la adhesión mecánica 

el adhesivo simplemente se imbrica en las zonas retentivas del 

adherente. Cuando las irregularidades superf iciales, responsables 

de la adhesión tienen dimensiones apreciables a simple vista se 

denomina adhesión macromecánica, mientras que en la adhesión 
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micromecánica las irregularidades son microscópicas. En el caso 

de la adhesión química, el adhesivo tiene una af inidad química por 

la superf icie del adherente, si la atracción es producida por 

fuerzas de Van der Waals o puentes de hidrógeno, el enlace 

resultante puede ser relat ivamente débil; por otra parte, la 

formación de enlaces iónicos o covalentes puede dar lugar a un 

enlace más resistente. Nakabayashi y Pashley (1998) denominan a 

la adhesión química por fuerzas de atracción secundarias adhesión 

f ísica. 

 

Cualquiera que sea el mecanismo de adhesión, el adhesivo debe 

ser capaz de humedecer la superf icie a adherir para que se 

establezca un contacto íntimo entre el adhesivo y el adherente. La 

capacidad de un adhesivo para humectar una superf icie puede 

evaluarse midiendo el ángulo de contacto que se forma cuando se 

aplica una gota de adhesivo sobre la superf icie. Para obtener una 

buena humectación se requiere que el ángulo de contacto sea 

bajo, idealmente cerca de 0º; ángulos de contacto elevados indican 

un mojado deficiente y la formación de glóbulos (McCabe, 1958). 

Los principales factores f ísicos que afectan al ángulo de contacto 

son la tensión superf icial del adhesivo y la energía superf icial l ibre 

de la superf icie adherente. La condición que debe prevalecer si se 

desean ángulos de contacto pequeños es que la energía superf icial 

l ibre del sustrato ha de ser superior a la tensión superf icial del 

adhesivo (McCabe, 1958). 

 

En consecuencia, se puede establecer que el proceso de adhesión 

en Odontología se fundamenta en el siguiente proceso: 

1. Acondicionamiento del adherente o sustrato con el 

f in de alterar su morfología y/o su estructura química. 

2. Imprimación del adherente, gracias a la aplicación 

de una sustancia química, con la f inalidad de hacer ese 

sustrato más receptivo al adhesivo. 

3. Aplicación del adhesivo. 
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Estos tres pasos no tienen por qué darse siempre, ni de forma 

claramente diferenciada. Puede darse de forma simultánea o faltar 

alguno de el los, en función del sistema adhesivo que se aplique. 

 

Como anteriormente se ha expuesto, una de las claves para 

conseguir una buena adhesión es establecer una íntima relación 

entre el adhesivo y el sustrato (Marshall et al., 1997a); por el lo, 

uno de los fallos en los primeros adhesivos fue no tener en cuenta 

que la dentina, después de ser preparada, siempre está cubierta 

por una capa de barril lo dentinario o smear layer (El iades, 1993). 

 

El barri l lo dentinario es una capa que se forma en la superf icie de 

la dentina como consecuencia de su preparación por medios 

mecánicos (Eick et al., 1970). Este barril lo está formado por restos 

granulares que cubren tanto la dentina intertubular como los 

orif ic ios de los túbulos. Estos glomérulos de barril lo de 

aproximadamente 0,05-0,1 µm de diámetro cierran los túbulos 

originando tags de barril lo dentinario cuya profundidad osci la entre 

1 y 10 µm (Pashley et al., 1988). Su composición química es la 

misma que la de la dentina de la que se originan (Pashley et al., 

1988). En otras palabras, no es más que dentina pulverizada 

compuesta principalmente por f ibras de colágeno mineral izadas y 

cortadas (Nakabayashi y Pashley, 1998). 

 

Los sistemas adhesivos que se usaron en principio se unían 

directamente al barri l lo dentinario, pero no conseguían penetrar a 

través de él. La máxima resistencia al cizallamiento que se obtenía 

con estos agentes era de 5 MPa, más débil que la fuerza cohesiva 

del barri l lo dentinario (Davidson et al., 1984; Lopes et al., 2002). 

El análisis posterior de las superf icies adhesivas mediante 

microscopía electrónica de barrido (MEB) mostró que estaban 

cubiertas de partículas de barri l lo dentinario, esto signif icaba que 

los 5 MPa se correspondían con los valores de la fuerza cohesiva 

de las propias partículas de barril lo. La verdadera fuerza de 
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adhesión interfacial entre la resina y la parte más superf icial del 

barri l lo era superior a 5 MPa, pero desconocida. Dada la l imitada 

resistencia del barri l lo, 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 

barri l lo dentinario se puede eliminar fácilmente con ácidos como el 

ortofosfórico, con soluciones quelantes, por técnicas de 

ultrasonidos o modif icarlo con peróxido de hidrógeno o hipoclori to 

sódico. El hecho es que las diferentes substancias que se han 

aplicado para remover el barri l lo dentinario y para conseguir una 

adhesión optima a la dentina, también disuelven parte de la 

superf icie dentinaria, exponiendo muchas f ibri l las de colágeno; 

esto signif ica que el sustrato real para adherir, y que t iene que ser 

inf i ltrado por las resinas, es la matriz de colágeno, no la matriz 

dentinaria mineralizada. 

 

Para conseguir una adecuada adhesión entre el tej ido dentinario y 

la resina es necesario, por tanto, el tratamiento ácido 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 simultáneo de este tejido y 

del esmalte, originando la técnica de grabado ácido total, con las 

ventajas terapéuticas que conlleva (Fusayama et al., 1979). 

 

La aplicación de un ácido sobre la dentina produce una serie de 

cambios morfológicos tales como la disolución del barri l lo 

dentinario y la descalcif icación de la dentina peritubular e 

intertubular, que se traducen en un ensanchamiento de los orif icios 

de los túbulos y en un aumento de la rugosidad de la dentina 

intertubular (El iades et al., 1997; Toledano et al., 1999). La 

desmineral ización producida por el ácido ha de ser suf iciente para 

permitir la penetración de la resina, pero no tanto como para dejar 
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una zona débil con colágeno colapsado (Marshall et al., 1997a). 

Debido a las diferentes características histológicas de los 

componentes dentinarios, los procesos de desmineral ización 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 ácido en los 

túbulos dentinarios, produciendo un ensanchamiento de los 

mismos que adoptan una forma de embudo, quedando en su 

interior el colágeno expuesto (Van Meerbeek et al.,  1992; Marshall 

et al., 1993; El iades et al., 1997). En el caso de la dentina 

intertubular, la pérdida del contenido mineral hace que se exponga 

la matriz de colágeno que tiende a colapsarse por la pérdida del 

soporte inorgánico (Van Meerbeek et al., 1992; Marshall et al., 

1993). Incluso con este comportamiento diferente, se ha 

demostrado que no había diferencias en el grado de 

desmineral ización entre ambas dentinas (Marshall et al., 1995), a 

pesar de que se pensaba que los túbulos dentinarios favorecían la 

penetración y el efecto del ácido y que el mayor grado de 

mineral ización de la dentina peritubular podría contrarrestar la 

actividad del mismo. 

 

Perdigão (1995) describe tres capas sucesivas en la dentina 

intertubular desmineral izada cuando los túbulos dentinarios se 

observan longitudinalmente, una capa superf icial de colágeno 

desnatural izado que ha perdido la estructura en bandas, por la 

desaparición de los puentes de hidrógeno que le confieren la 

estructura en α-hélice (Eliades et al. , 1997), con la presencia de 

partículas de barri l lo dentinario y muy pocos orif icios abiertos; una 

capa, más profunda, que ha perdido prácticamente todo su 

contenido cálcico, aunque se observen cristales de hidroxiapatita 

sueltos y distribuidos entre las f ibras de colágeno que están 

ínt imamente unidas y entrecruzadas formando haces y con su 

estructura en bandas intacta; y una últ ima capa, más profunda, 
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cerca del área sin afectar, que se corresponde con una dentina 

parcialmente descalcif icada con un contenido mineral 

relat ivamente uniforme; en ella se observan muy pocas f ibras de 

colágeno, algunas de las cuales se hallan desorganizadas y otras 

embebidas en mineral.  Esta dentina supone el f in del frente de 

desmineral ización y se separa y distingue claramente de la dentina 

intacta por un espacio práct icamente vacío, donde sólo hay 

algunos cristales de hidroxiapatita y unas pocas f ibras de colágeno 

distribuidas en su interior. Este espacio vacío también es evidente 

en la zona de transición entre el colágeno peritubular y intertubular 

(Perdigão, 1995). 

 

Cuando los túbulos se seccionaban con angulación, la entrada de 

los mismos está rodeada de un collar engrosado, similar a las 

áreas de transición entre la dentina peritubular y la intertubular; el 

colágeno peritubular presentaba un patrón circular, aunque 

algunas f ibras corrían vert icalmente. Las f ibras intertubulares 

tenían una distribución aleatoria paralela a la superf icie dentinaria. 

 

La dentina sufre además cambios dimensionales debido a su 

desmineral ización parcial, que se manif iestan en un hundimiento 

de su superf icie (Kinney et al., 1995; Marshall et al., 1997b), este 

hundimiento depende de la fracción mineral (Ten Cate et al., 

1991). De este modo, la dentina intertubular desciende en forma 

lineal hasta estabil izarse sin verse afectada por la persistencia del 

grabado ácido (Kinney et al.,  1995). Sin embargo, en la dentina 

peritubular, al exist ir un menor porcentaje de f ibras de colágeno, el 

grabado provoca un descenso l ineal que no se estabil iza (Kinney 

et al., 1995; Marshall et al., 1997b). También se producen cambios 

en la composición molecular de la dentina: disminución de 

ortofosfatos y carbonatos cálcicos y un aumento de los grupos 

amidas I, II  y I II. En el colágeno dentinario también se producen 

modif icaciones moleculares, disminución de uniones 

intermoleculares por uniones de puentes de hidrógeno de los 
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grupos carboxilo I de la estructura en α-hélice y un aumento de los 

grupos carboxilo pro-amida unidos por puentes de hidrógeno al 

agua, ambos característicos de la desnatural ización del colágeno 

(Eliades et al., 1997). 

 

La profundidad de la desmineralización de la dentina intertubular 

osci la entre 2 y 7 µm (Nakabayashi et al., 1982; Van Meerbeek et 

al., 1992 y 1993; Pashley y Carvalho, 1997). La adhesión queda 

comprometida si la profundidad de la desmineral ización excede la 

profundidad de la penetración de la resina (Perdigão et al.,  1994; 

Nakabayashi, 1992a). Las interacciones entre la dentina y 

acondicionador dependen del agente que se aplique (Van 

Meerbeek et al., 1992), de su concentración (Kato y Nakabayashi,  

1996), pH, osmolaridad, del t iempo de aplicación (Kinney et al., 

1995) y del t ipo de agente de relleno; por ejemplo, el síl ice coloidal  

disminuye la extensión de la disolución de dentina peritubular e 

intertubular si se compara con polímeros hidróf i los como el alcohol 

polivini lo (Perdigão et al., 1996). 

 

El grabado ácido transforma, por tanto, una superf icie sólida en 

una superf icie porosa, disminuyendo su efecto con la profundidad 

(Nakabayashi y Pashley, 1998; Kinney et al., 1995). Para Pashley 

et al. (1995) el grabado ácido de la dentina da lugar a un aumento 

en la permeabil idad transdentinal, por la el iminación del barri l lo 

dentinario y de los tapones del mismo que rellenan el interior de 

los túbulos dentinarios. 

 

Una vez expuesta la red f ibrosa rica en colágeno, los monómeros 

hidróf i l icos han de tener la capacidad de difundir a través de la 

misma (Nakabayashi et al., 1992b). Para que dicha difusión se 

produzca es fundamental mantener la integridad estructural de las 

f ibras de colágeno, su aspecto esponjoso y f lotante, y que los 

microcanales entre las f ibras de colágeno dentro de la red 
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desmineral izada se mantengan abiertos (Nakabayashi et al., 1982; 

Van Meerbeek et al., 1998). 

 

 

1.4 CLASIFICACIÓN DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS 

 

 

La incapacidad de las resinas compuestas para adherir 

directamente a los sustratos dentales, hizo que la aplicación de un 

sistema adhesivo fuera un paso intermedio indispensable en los 

procedimientos clínicos donde se uti l icen dichos materiales. Desde 

el comienzo de los años noventa ha habido un signif icat ivo 

progreso en el comportamiento clínico de los adhesivos dentinarios 

(Inoue et al., 2000). 

 

La clasif icación de los sistemas adhesivos más comúnmente 

uti l izada es la que se basa en la cronología de la aparición de 

estos materiales en el mercado y los separa en generaciones (1ª, 

2ª, 3ª, 4ª y últ ima generación). Sin embargo, esta clasif icación 

carece de soporte científ ico, no aclara de forma objetiva el número 

de pasos clínicos real izados durante la aplicación de estos 

sistemas adhesivos, ni tampoco cómo interactúan con el sustrato 

(Van Meerbeek et al., 1998). 

 

Van Meerbeek et al. (1998), propusieron una clasif icación de los 

sistemas adhesivos basada en el modo de interacción con el 

sustrato o mecanismo de adhesión, contemplando también el 

número de pasos clínicos requeridos para su aplicación: 

 

A – Adhesivos de un solo paso:  

 a) adhesivos que modif ican el barri l lo dentinario 

 

B – Adhesivos de dos pasos:  

 a) adhesivos que modif ican el barri l lo dentinario 
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 b) adhesivos que disuelven el barri l lo dentinario 

 c) adhesivos que el iminan el barri l lo dentinario 

 

C – Adhesivos de tres pasos: 

 a) adhesivos que eliminan el barri l lo dentinário. 

 

Para facilitar la descripción de la clasificación de adhesivos y basándonos en la 

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

 

 1 - Adhesivos que modifican el barrillo dentinario  

 

 2 - Adhesivos que disuelven el barri l lo dentinario 

 
3 - Adhesivos que eliminan el barri l lo dentinario 

 

1.4.1 – Adhesivos que modifican el barrillo  

 

Se trata de una resina adhesiva mezclada con ácidos débiles, que 

se aplica sobre la dentina y el barri l lo dentinario. La resina 

modif ica el barri l lo dentinario para poder inf i lt rarlo y acceder a la 

dentina subyacente. Mediante este procedimiento no se produce la 

exposición tradicional de las f ibras de colágeno. El fundamento de 

estos adhesivos consiste en considerar el barri l lo dentinario como 

una barrera natural contra la penetración de las bacterias, vía 

túbulos dentinarios, al interior de la cámara pulpar, al mismo 

tiempo que dif iculta la salida del l íquido tubular a la superf icie de 

la dentina, lo que podría alterar las técnicas adhesivas. Una vez 

que los monómeros polimerizan en el espesor del barri l lo 

dentinario se establecen uniones químicas y micromecánicas 

leves, que refuerzan la nueva estructura, así como su unión a la 

estructura subyacente. 

 

Clínicamente este grupo de materiales incluyen básicamente a los 

antiguos sistemas adhesivos que requerían un grabado ácido 
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select ivo del esmalte como un paso separado. Muchos de estos 

materiales ya no se uti l izan debido a su deficiente efectividad 

clínica. Sin embargo, algunos materiales uti l izados actualmente, 

como es el caso de los agentes imprimadores uti l izados 

previamente a la aplicación de resinas modif icadas por poliácidos 

o compómeros, también están incluidos en este grupo (Inoue et al., 

2000). 

 

1.4.2 - Adhesivos que disuelven el barrillo dentinario 

 

Los sistemas adhesivos clasif icados como disolventes del barri l lo 

dentinario son los actualmente conocidos como autograbadores, 

que se caracterizan por presentar el procedimiento clínico más 

simplif icado. Estos materiales disuelven el barri l lo y 

simultáneamente desmineralizan la superf icie del sustrato, y como 

no son lavados, el barri l lo se incorpora al proceso de adhesión 

reduciéndose los problemas asociados a la sensibil idad 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 generación de adhesivos que 

estaban indicados para uso exclusivo del esmalte y, por lo tanto, 

era necesario un paso separado de grabado ácido del esmalte. En 

los sistemas convencionales de adhesión se da lugar a la aparición 

de un frente de desmineralización a partir del grabado ácido cuyo 

espesor es mayor que el frente de inf i ltración de las resinas 

adhesivas. Eso supone que las f ibras de colágeno de la base 

puedan quedar desprotegidas y expuestas, puesto que se trata de 

una zona de dentina desmineralizada y no inf i l trada, es decir, una 

zona no hibridizada, ya que no tiene resina. Todo ello da como 

consecuencia que esta zona es muy susceptible a la hidról isis y a 

la fractura cuando las preparaciones se someten a pruebas de 

resistencia mecánica. A la larga, esta región de colágeno 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 híbrida dando lugar al conocido 

fenómeno de nanofilt ración (Aguilera et al., 2004). 

 

La durabil idad de la adhesión composite-dentina es un punto clave 

para el éxito de la restauración a lo largo del t iempo (Sano et al., 

1999). Los sistemas autograbadores han sido propuestos como 

agentes adhesivos adecuados para la adhesión dentinaria, y esto 

parece ser una abordasen promisoria para la reducción de la 

sensibil idad de la técnica en la adhesión dentinaria (Nunes et al., 

2006b). 

 

Estos sistemas se deben difundir por la desmineral ización a través 

del barri l lo dentinario y en la dentina subyacente, formando una 

capa híbrida (dentina inf i ltrada de resina) y dejando esta dentina 

intacta y celada (Nakabayashi et al., 1998). 

 

Los adhesivos autograbadores actuales proporcionan grabado 

ácido e imprimación simultánea del esmalte y de la dentina, dando 

lugar a una simplif icación del procedimiento clínico de aplicación 

de estos materiales, debido a la reducción en el número 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 clínicos importantes como el 

colapso de las f ibras de colágeno debido al secado tras el grabado 

ácido de la dentina, el fenómeno de sobremojado resultante de una 

eliminación insuficiente de la humedad de la superf icie grabada en 

la técnica húmeda de adhesión (Tay et al.,  1994 y 1997). La 

profundidad de desmineralización tras la apl icación del adhesivo 

depende del t ipo de monómero acídico, de la duración de la 

aplicación y de la composición del sustrato (Opdam et al., 1998; 

Miyazaki et al., 2002). 
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La relación entre la profundidad de desmineral ización y la 

extensión de la penetración de la resina es la clave para crear una 

capa híbrida de calidad. Una inf i lt ración pobre de la resina 

adhesiva dentro del sustrato desmineral izado deja nano-espacios 

dentro de la capa híbrida (Sano et al., 1995; Spencer et al., 1999) 

y esta región puede ser susceptible a la degradación por los 

f luidos orales (Sano et al., 1999). 

 

En los casos de los sistemas autograbadores, como estos 

materiales desmineral izan la superf icie del sustrato dentario y sus 

monómeros inf i lt ran simultáneamente a través de las 

microporosidades generadas y a continuación se polimerizan in 

situ , teóricamente no hay diferencia entre la profundidad de 

desmineral ización y la extensión de penetración 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 (monómeros acídicos y agentes 

imprimadores) y en el otro el agente de unión. Los de un solo paso 

combinan los pasos de grabado, imprimación y adhesión en una 

única solución. 

 

En lo que se ref iere a la composición, componentes como HEMA y 

agua están presentes en casi todos los adhesivos autograbadores, 

además de moléculas acídicas como monómeros fosfatados (MDP, 

PENTA, di-HEMA fosfato y ésteres) y moléculas acídicas orgánicas 

(4-MET, ácidos maleico y itacónico). En todos los sistemas 

adhesivos autograbadores, el agua es un componente 

fundamental, ya que permite la ionización de los monómeros 

acídicos para que haya una desmineral ización de los tejidos 

dentales duros. 
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La polimerización incompleta de los radicales libres de los 

monómeros de vinyl existe y se debe a la presencia del oxigeno 

(Rueggeberg y Margeson, 1990), al agua intrínseca en el barri l lo 

dentinario que contiene canales rel lenos 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 ionización en los monómeros 

acidicos de resina de modo que consigan con ef icacia 

desmineral izar la dentina (Tay y Pashley, 2001), a la presencia de 

otros solventes (etanol) (Dickens y Cho, 2005), o a la existencia de 

incompatibil idades químicas entre los componentes de los 

adhesivos, especialmente cuando son util izados adhesivos 

autograbadores de un paso (Cheong et al., 2003; Osorio et al. , 

2003). En el sentido de facil itar la evaporación del agua y de otros 

solventes, los fabricantes aconsejan un secado delicado con aire 

del diente tratado durante unos segundos después de la aplicación 

del primer adhesivo. No obstante existe controversia acerca de los 

beneficios de este paso. El secado con aire puede no ser capaz de 

inducir evaporación signif icativa del exceso de agua y/o solvente, y 

puede disminuir el espesor del adhesivo antes de la 

fotopolimerización que podrá bajar la fuerza de tensión, porque 

una capa más delgada de adhesivo será mucho más susceptible a 

la inhibición del oxigeno de la pol imerización (Miyazaki et al., 

2003). Esta polimerización incompleta debido a la presencia del 

agua y/o inhibición de oxigeno de los adhesivos acelerará la 

degradación de la adhesión entre la resina y la dentina (Michelsen 

et al., 2003). Debido a estas circunstancias la ef icacia de 

polimerización de estos adhesivos en condiciones diferentes de 

evaporación del solvente necesita ser estudiada con objeto de 

asegurar una adhesión segura y duradera a un tej ido 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 mayoría de los adhesivos 

uti l izados actualmente, también conocidos como sistemas de 

grabado total. En su presentación inicial, estos materiales se 

aplicaban en tres pasos consecutivos: grabado ácido, imprimación 

y aplicación de la resina adhesiva. 

 

El grabado ácido remueve el barri l lo dentinario, desmineral iza la 

capa superf icial de la dentina, abre los túbulos dentinarios y 

aumenta las micro-porosidades de la dentina intertubular 

permitiendo que los imprimadores, que son sustancias hidrofíl icas, 

actúen preparando la dentina para su interacción con el adhesivo 

(Nakabayashi et al.  1982; Toledano et al., 1999). 

 

Una vez desmineralizados los tej idos dentales, la función de los 

imprimadores (primers) es la de transformar la superf icie dental 

hidrofíl ica en hidrofóbica, para conseguir así la unión de la resina 

adhesiva. Para ello estos agentes contienen en su composición 

monómeros polimerizables con propiedades hidrof íl icas, como por 

ejemplo el HEMA, disueltos en acetona, agua y/o etanol, los que 

sirven como vehículo para transportar los monómeros a través del 

tejido desmineralizado (Inoue et al. , 2000). 

 

Los sistemas adhesivos que contienen solventes orgánicos 

voláti les, como el etanol o la acetona, se fundamentan en la 

capacidad de estos solventes para desplazar el agua remanente, 

facil itando así la penetración de los monómeros a través de las 

microporosidades generadas por el grabado ácido en la estructura 

prismática del esmalte, dentro de los túbulos dentinarios abiertos y 

a través de los nanoespacios de la red de colágeno en la dentina 

(Tay et al.,  1996a). De esta forma se conseguirá una inf i ltración 

completa de los tej idos, al crearse una estrecha relación f ísica con 
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la microestructura tisular, siempre que los tejidos estén 

previamente humedecidos (Tay et al. ,  1996b). 

 

Los imprimadores que contienen agua llevan fundamentalmente 

HEMA y ácido polialquenoico. Estos materiales basan su 

mecanismo de acción en que tras su aplicación, y al secar la 

superf icie con aire, el agua se evapora, aumentando la 

concentración de HEMA. Este principio de diferencia de volati l idad 

del solvente frente al soluto es muy importante; el agua tiene una 

presión de vapor mucho más alta que el HEMA; de hecho, a 

presión atmosférica el HEMA se considera casi no voláti l;  esto 

permite su retención, puesto que su solvente, el agua, se evapora 

durante el secado (Nakabayashi y Pashley, 1998). 

 

El procedimiento de imprimación termina en una dispersión con un 

chorro suave de aire con la f inalidad de remover el solvente y dejar 

una película de resina homogénea y bril lante en la superf icie. El 

tercer paso consiste en la aplicación de un agente de unión 

hidrofóbico, que se unirá químicamente a la resina compuesta 

aplicada posteriormente. 

 

El resultado de este procedimiento de tres pasos es lo que se 

llama generalmente hibridación o formación de la capa híbrida 

(Nakabayashi et al., 1982) o zona de interdifusión (Van Meerbeek 

et al., 1993), además de la formación de tags de resina, que son 

factores muy importantes para la adhesión micromecánica de las 

resinas. 

 

Con la aparición de los adhesivos en un único bote (one-bottle) el 

procedimiento convencional de aplicación de los sistemas 

adhesivos removedores de barri l lo dentinario de tres pasos se 

redujo a dos pasos, debido a la combinación de los agentes 

imprimadores y de unión en una sola solución. Básicamente, el 

actual mecanismo de adhesión empleado por estos sistemas 
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simplif icados no dif iere del realizado por sus precursores de tres 

pasos. A pesar de que el procedimiento clínico ut i l izando estos 

sistemas de dos pasos es más sencil lo, el t iempo de aplicación no 

ha sido sustancialmente reducido, ya que se recomienda la 

aplicación de estos materiales en varias capas, sobretodo de los 

adhesivos con alto contenido en acetona, para garantizar un 

espesor suf iciente de adhesivo en la superf icie de la capa híbrida 

que hará el papel de amortiguador de tensiones. El nanorel leno 

incorporado a algunos de estos materiales también colabora en el 

establecimiento de una capa de resina uniforme que fortalezca la 

capa híbrida. 

 

Estos sistemas adhesivos necesitan que se uti l ice una técnica de 

adhesión húmeda al no realizarse el paso de imprimación de forma 

independiente. El tejido debe mantenerse húmedo, para evitar que, 

en el caso de la dentina, el colágeno desmineral izado se colapse 

impidiendo la inf i l t ración completa del adhesivo. Sin embargo, el 

control clínico del grado de humedad óptimo es muy dif íci l y por 

ello esta técnica se considera bastante sensible (Frankenberger et 

al., 2000). Es fácil  distinguir cuando la superf icie está seca, pero 

no lo es tanto diferenciar si está o no demasiado húmeda. Esto 

conlleva el r iesgo de que los monómeros hidróf i l icos del 

imprimador no puedan desplazar toda la humedad del espesor de 

la dentina grabada, situación que es clínicamente real y que Tay et 

al. (1996a) denominaron fenómeno de sobremojado (overwetting), 

documentándola ultramorfológicamente. Este exceso de agua 

afecta la polimerización de la resina dentro de la capa híbrida, 

originando una fase de separación de los componentes 

monoméricos hidróf i los y hidrófobos que da lugar a la aparición de 

formaciones globulares en la interfase dentina-resina. Estas 

deficiencias en la interfase, indudablemente, debil itan la unión y 

dan lugar a un sellado incompleto de los túbulos (Tay et al. , 

1996a). 
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Por otro lado, cuando los adhesivos con solventes orgánicos se 

aplican en condiciones secas, se produce una inf i ltración 

incompleta de la dentina, formándose lo que Tay et al. (1996b) 

def inieron como capa hibridoide. 

 

Para evitar los fenómenos adversos, tanto por el exceso de 

humedad como de secado de los sustratos dentarios, se 

recomienda ut il izar una técnica de secado por absorción, 

removiendo el excedente con una bolita de algodón seca o papel 

secante después de acondicionar (Kanca, 1992; Tay et al., 1996a). 

Una superf icie suf icientemente húmeda se evidencia clínicamente 

por una superf icie uniformemente bril lante en la que no hay agua 

en movimiento. 

 

A pesar del éxito clínico de la técnica de grabado total, 

recientemente han aparecido nuevos sistemas adhesivos cuyo uso 

no requiere el grabado ácido previo de las superf icies, con el f in 

de simplif icar el procedimiento adhesivo (Tanumiharja et al., 2000) 

y reducir la sensibil idad de la técnica, sobre todo en lo que se 

ref iere 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 microtracción de diferentes 

sistemas adhesivos de grabado total y autograbadores en dentina 

coronal, siguiendo las instrucciones de aplicación 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 adhesión 

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 análisis fractográf ico de los fallos producidos en 

los especímenes adheridos con los diferentes sistemas 

dentinarios, después del almacenamiento en agua a lo largo del 

t iempo. 

 

5 – Analizar la caracterización de la interfase obtenida en cada 

sistema adhesivo y en cada periodo de almacenamiento mediante 

microscopia electrónica de barrido (MEB). 
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3 - MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

Con la intención de obtener los objet ivos propuestos, se realizaron 

pruebas de microtensión, análisis fractográf ico de los especímenes 

obtenidos y estudio de la interfase fracturada mediante 

microscopia electrónica de barrido (MEB). 

 

 

3.1 ESTUDIO DE MICROTENSION 

 

3.1.1. Selección y conservación de muestras 

 

En este estudio se uti l izaron 60 terceros molares humanos recién 

extraídos y l ibres de caries. Una vez lavados con abundante agua 

destilada, se conservaron previamente a su uti l ización en agua 

destilada a 4º C. El período de conservación no superó los seis 

meses (Rueggeberg, 1991). 

 

3.1.2. Distribución de grupos 

 

Se usaron cinco sistemas adhesivos. Cuatro sistemas adhesivos 

autograbadores, siendo estos divididos en adhesivos:  

1) autograbadores de dos pasos: 

- Clearf i l 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 últ imo, un sistema adhesivo de grabado total: 

 - Prime & Bond NT (PBNT) (Dentsply, Konstanz, 

Germany) 
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La composición química de todos los sistemas de adhesión 

aparece en la tabla 1. Por su parte, la tabla 2 indica el pH de los 

adhesivos empleados en el estudio. 

 

Tabla 1-Composic ión química de los  s is temas adhes ivos 

Adhesivo  Composición  

Adhesivos autograbadores de dos pasos  

 

Clearf i l  SE Bond 

Primer: MDP, HEMA, di-metacr i lato hidrof i l ico, 

CQ, DEPT, agua. 

Adhesivo: MDP, HEMA, CQ, di-metacri lato 

hidrofóbico, DEPT, si l ice coloidal s i lanizado 

 

 

NRC+Prime & Bond 

NT 

NRC: Ácido itacónico, Ácido maleico, agua y 

solvente 

PBNT: Resinas de di-y tr imetacri lato, Si l ice 

amorfa funcional izada, PENTA, Fotoiniciadores, 

Estabil izantes, Hidrof luoruro de cet i lamina, 

Acetona. 

Adhesivos autograbadores de un paso  

 

 

Prompt L-Pop 

Compart imiento A: Ácido fosfórico, Metacri lato, 

Esteres, Foto-inic iadores, Estabi l izadores, 

BAPO. 

Compart imiento B: Agua, complejo de f luor de 

zinc, estabil izadores 

 

SOLIST 

Sólo un recipiente:  HEMA, TEGDMA, Acetona. 

Catalizador/Estabi l izador, Elastómero. 

Adhesivos de grabado total  

Prime & Bond NT 

Resinas de di-y tr imetacri lato, Si l ice amorfa 

funcional izada, PENTA, Fotoinic iadores, 

Estabil izantes, Hidrof luoruro de cet i lamina, 

Acetona. 

Abreviaturas :  MDP :  10-metacr i lo i lox i metacr i la to; HEMA:  2-h idrox iet i l  

metacr i la to; CQ :  d, l-camforoquinona; DEPT :  N,N-dietanol p- to lu id ina; Bis-

GMA:  b isfenol  A d ig l ic id i l  éter  d imetacr i lato;  TEGDM A:  

Tr iet i lengl ico ld imetacr i la to; BHT :  butylated h idroxy to luene; BAPO :  óx ido de 

b is-ac i l  fosf ine; PENTA :  monofosfato de d ipentaer i t r io l  penta acr i lato. 
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Tabla 2-  pH de los pr imers  y de los adhes ivos empleados en e l es tudio. 

Adhesivos pH 

Clearf i l 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. Preparación de los especímenes 

 

Para la preparación de cada muestra se pulió la corona de cada 

diente, para el iminar el esmalte oclusal en una pulidora (Exakt – 

Apparatebau, Otto Herman, Norderstedt, Germany) con disco de 

SiC bajo irr igación continúa hasta llegar a la dentina media, y se 

real izó la remoción 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 irrigación continua, en una máquina 

de pulir (Exakt – Apparatebau, Otto Herman, Norderstedt,  

Germany). Se lava el espécimen con agua y se real iza la 

aplicación del sistema adhesivo según las instrucciones del 

fabricante (Tabla 3). Se construyó una corona de 7-8 mm de altura 

con composite Tetric Ceram (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

siguiendo las instrucciones del fabricante. Cada grupo de estudio 

constó de 4 molares para obtener al menos en cada uno 20 

barritas. Los dientes fueron almacenados en agua destilada a 37º 

durante 24 horas, 6 meses y 12 meses. 
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Tabla 3-Técnica de apl icac ión de los  s istemas adhes ivos. 

 

Adhesivos  Procedimientos  

Adhesivos autograbadores de dos pasos  

 

Clearf i l  SE Bond  

Aplicar primer  durante 20 s y secar con aire. 

Apl icar adhesivo y secar con aire. 

Fotopol imerizar durante 10 s.  

NRC+Prime & Bond NT 

Apl icar NRC levemente en la dent ina por 20 s. 

Secar levemente con aire. 

Apl icar el PBNT por 30 s, secar 5 s y, 

fotopolimer izar por 20 s. 

Adhesivos autograbadores de un paso  

 

 

Prompt L-Pop  

Mezclar la burbuja 1 con la burbuja 2 y después 

con la burbuja 3. 

Apl icar durante 30 s.  

Dejar secar durante 5 s. 

Fotopol imerizar durante 10 s.  

 

 

SOLIST  

Aplicar 1ª capa durante 30 s. Secar durante 5 s. 

Fotopol imerizar durante 10 s. 

Apl icar 2ª capa durante 5 s. Secar durante 5 s. 

Fotopol imerizar durante 10 s.  

Adhesivos de grabado total  

 

 

Prime & Bond NT  

Aplicar ácido durante 20 s. 

Lavar 10 s. 

Secar levemente. 

Dejar la dent ina húmeda. 

Apl icar adhesivo en 1 capa durante 30 s.  

Secar 5 s. 

Fotopol imerizar durante 20 s.  
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3.1.4. Test de evaluación de la fuerza adhesiva mediante 

microtensión  

 

Tras la conservación de los dientes durante los periodos 

establecidos en agua desti lada a 37º C, se seccionaron las raices 

a nivel del fulcro con agua corriente en una máquina de corte 

accuton 50 (Struers, Copenhagen, Denmark). Se prepararon las 

cámaras pulpares retirando la pulpa con un instrumento de corte 

de alta revolución (Kavo Dental GMBH & Co., Biberach, Germany). 

Tras retirar la pulpa, se prepararon las cámaras pulpares con ácido 

fosfórico al 37% durante 20 segundos, y a continuación se aplicó 

el sistema adhesivo ut i l izado para el grupo y se rellenaron las 

cámaras pulpares con resina Tetric Ceram (Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein). 

 

A continuación, fueron colocadas las muestras en unos porta-

muestras con cera dental y seccionadas con un micrótomo de 

tejidos duros; primero en láminas seriadas de 1 mm y después en 

barritas de aproximadamente 1 mm2 de sección (Shono et al.,  

1999).  

 

Una vez preparados los especímenes, se f i jaron a continuación las 

barritas a un aparato de test Bencor Mult i-T modif icado (Danvil le 

Engineering Co., Danvil le, CA, USA) con un adhesivo de 

cianoacri lato Zapit  (dental Ventures of America Inc., Corona, CA, 

USA) y se testaron bajo tensión hasta su rotura uti l izando una 

máquina 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 ret iradas del 

aparato, y se efectuó la medición de su área en el punto de 

fractura con una desviación 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 tensión de cada barri ta se calculó como la fuerza de 

fractura dividida por el área de la sección y se expresa en MPa. 

Para cada material se calculó la media de la fuerza de tensión a 

partir de, al menos, 10 barritas sujetas a tensión. 

 

 

3.2 ANÁLISIS FRACTOGRÁFICO 

 

 

Se efectuó la observación de los especímenes fracturados 

util izando un esteromicroscópio (Olympus SZ-CTV, Olympus, 

Tokio, Japan) de 40 aumentos con el f in de determinar el t ipo de 

fallo. Los tipos de fallo fueron clasif icados como adhesivo o mixto.  

 

 

3.3. MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA 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 microtensión para la 

observación de la superf icie de fractura de cada barrita con MEB. 

Las secciones seleccionadas fueron incluidas en una solución 

f i jadora de glutaraldehido al 2% en agua durante 24 horas, tras las 

cuales se desecaron durante 48 horas  (Simple Dry Beeper 

Samplatec Corp., Japón) y se cementaron en el porta-muestras de 

aluminio para la microscopía electrónica de barrido. Tras ser 

metalizadas con oro con una unidad de cobertura Polaron E500 

(Polaron Equipment Ltd., Watford, Inglaterra) se observaron en un 

microscopio electrónico de barrido (ZEISS DMS-950, Kart-Zeiss, 

Germany) con un voltaje de aceleración de 20 kV para examinar la 

morfología de las interfases despegadas. 
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Se han escogido aquellas más representativas para i lustrar la 

exposición de los resultados del trabajo. 

 

 

3.4 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

 

3.4.1 Estadística descriptiva 

 

Se ha efectuado un análisis estadístico de todas las variables 

estudiadas. Como medida de tendencia central se ut i l izó la media 

aritmética y como medida de dispersión la desviación estándar. 

 

3.4.2 Estadística analítica 

 

Los resultados se analizaron con el test ANOVA incluyendo 

interacciones. Se analizaron comparaciones múltiples mediante el 

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

 

El análisis estadíst ico de los datos se realizó con el programa de 

estadística 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 

microtensión, considerando como variables independientes: t ipo de 

adhesivo y periodo de almacenamiento, fue estadísticamente 

signif icat ivo(p<0,001). 

 

Tanto el factor t ipo de adhesivo, como el factor t ipo de 

almacenamiento en agua destilada a 37º 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 estadíst icamente signif icativos. 

 

Las medias y las desviaciones estándar en MPa se muestran en la 

tabla 4. En cada columna, las medias con la misma letra son 

signif icat ivamente iguales y medias con letras diferentes son 

signif icat ivamente diferentes. En cada línea media con números 

diferentes son signif icativamente diferentes. 

 

Tabla 4: Medias y desviaciones estándar de microtens ión de cada adhes ivo 

obtenidas en los  d iferentes per iodos de envejec imiento (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)  a  1  26 Fal lo  de prueba  

PLP  18,45 (13,1)  a  1  22 14,08 (5 ,9)  a  1  20 12,56 (6 ,2)  a  1  22 

SOLIST  36,45 (12,6)  b  1  20 26,77 (7 ,2)  b  1  16 16,88 (6 ,8)  a  2  22 

PBNT  34,05 (11,6)  b  1  22 30,15 (8 ,6)  b  1  22 29,69 (6 ,0)  b  1  16 
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El gráfico 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 más altos de fuerza de adhesión y son significativamente diferentes de 

los NRCPBNT y PLP. 
 

Grá f i co  1  –  Media  y  desv iac ión es tándar  (MPa)  de m ic ro tens ión de los  c inco s is temas  

adhes ivos  t ras  24 horas  de  a lmacenam iento .  

24 HORAS

b

a
a

b
b

0

10

20

30

40

50

60

ADHESIVOS

M
ed

ia
s(

M
pa

)

CSEB

NRCPBNT

PLP

SOLIST

PBNT

 

Las  medias  con la  m isma le t ra  son s ign i f i ca t i vamente  igua les  y  medias  con l e t ras  d i fe rentes  

son s ign i f i ca t i vamente  d i fe rent es  (F=15,79;  p=0, 001 ) .  

 

El gráfico 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 más altos de fuerza de adhesión son el CSEB, Solist y PBNT y son 

significativamente diferentes de los NRCPBNT y PLP. 
 

Grá f i co  2  -  Med ia  y  des v iac ión es tándar  (MPa)  de m ic ro tens ión de los  c inco s is temas  

adhes ivos  t ras  6  meses  de a lmacenam iento .  
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Las  medias  con la  m isma le t ra  son s ign i f i ca t i vamente  igua les  y  medias  con l e t ras  d i fe rentes  

son s ign i f i ca t i vamente  d i fe rent es (F=18,13;  p=0, 001) .  
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El gráfico 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 más 

altos de fuerza de tensión y son significativamente diferentes del Solist y PLP. 

En el NRCPBNT hubo fallos pretest. 
 

Grá f i co  3  –  Media  y  desv iac ión es tándar  (MPa)  de m ic ro tens ión de los  c inco s is temas  

adhes ivos  t ras  12 meses  de a lmacenam iento .  
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Las  medias  con la  m isma le t ra  son s ign i f i ca t i vamente  igua les  y  medias  con l e t ras  d i fe rentes  

son s ign i f i ca t i vamente  d i fe rent es  (F=16,26;  p=0, 001 ) .  

 

El gráfico 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 

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

Grá f i co  4  –  Media  y  desv iac ión es tándar  (MPa)  de m ic ro tens ión de l  adhes i vo CSEB a lo  la rgo 

de l  t iempo.  
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d i fe rentes  son s i gn i f i ca t i vamente  d i fe rentes  (F=1,99;  p=0,15) .  
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El gráfico 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 tensión son más bajos a los 6 meses pero no presentan diferencias 

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

Grá f i co  5  –  Media  y  desv iac ión es tándar  (MPa)  de m ic ro tens ión de l  adhes i vo NRCPBNT a l o  

la rgo de l  t iempo.  
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Las  medias  con e l  m ismo número son s ign i f i ca t i vamente  igua les  y  medias  con números  

d i fe rentes  son s i gn i f i ca t i vamente  d i fe rentes  (F=0,81;  p=0,38)  

 

El gráfico 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 tensión son más bajos a los 12 meses pero sin diferencias 

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

Grá f i co  6  –  Media  y  desv iac ión es tándar  (MPa)  de m ic ro tens ión de l  adhes i vo PLP a lo  la rgo 

de l  t iempo.  
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Las  medias  con e l  m ismo número son s ign i f i ca t i vamente  igua les  y  medias  con números  

d i fe rentes  son s i gn i f i ca t i vamente  d i fe rentes  (F=1,22;  p=0,31) .  
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El gráfico 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 tensión son más bajos a los 12 meses y presentan diferencias significativas 

respecto a las 24 horas y a los 6 meses. 
 

Grá f i co  7  –  Media  y  desv iac ión es tándar  (MPa)  de m ic ro tens ión de l  adhes i vo S OLIST a  lo  

la rgo de l  t iempo.  
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Las  medias  con e l  m ismo número son s ign i f i ca t i vamente  igua les  y  medias  con números  

d i fe rentes  son s i gn i f i ca t i vamente  d i fe rentes  (F=11,56;  p=0,001 ) .  

 

El gráfico 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 tensión son más bajos a los 12 meses pero sin diferencias 

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

Grá f i co  8  –  Media  y  desv iac ión es tándar  (MPa)  de m ic ro tens ión de l  adhes i vo P BNT a lo  la rgo 

de l  t iempo.  
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El gráfico 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 

tensión del CSEB son mayores en todos los tiempos de almacenamiento que 

los del NRCPBNT y son estadísticamente diferentes. 
 

Grá f i co  9  –  Media  y  desv iac ión es tánda r  (MPa)  de m ic ro tens ión de los  adhes i vos  

autograbadores  de dos  pas os  (CSEB y NRCPBNT) a  l o  la rgo de l  t iem po.  
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El gráfico 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 tensión del Solist son mayores en todos los tiempos de 

almacenamiento que los del PLP, pero a los 12 meses son estadísticamente 

semejantes, aunque a las 24 horas y a los 6 meses son significativamente 

diferentes. 
 

Grá f i co  10 –  Media  y  desv iac ión es tándar  (MP a)  de mic ro tens ión de los  adhes i vos  

autograbadores  de un paso (PLP y  So l i s t )  a  lo  l a rgo de l  t iem po.  
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4.2 ANÁLISIS FRACTOGRÁFICO 

 

 

Los porcentajes de los t ipos de fallos observados quedan 

ref lejados en la tabla 5. 

 

El análisis del t ipo de fallo real izado con un estereomicroscópio 

reveló que en el caso del CSEB y PBNT se evidenciaron más fallos 

mixtos a las 24 horas y a los 6 meses. Sin embargo, tras 12 meses 

de almacenamiento, en el CSEB el número de fal los mixtos 

disminuyó y hubo aumento en los fallos adhesivos sin l legar a la 

mitad de la muestra. Por su parte, en el PBNT aumentó en mayor 

proporción el número de fallos adhesivos a los 12 meses. En los 

adhesivos NRCPBNT y PLP, hubo más fallos adhesivos en todos 

los periodos de almacenamiento. El Solist presentó mayor 

porcentaje de fal los mixtos a las 24 horas, pero hay una 

disminución 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 MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA DE BARRIDO (MEB) 

 

 

En la valoración de la microscopia electrónica 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 más representativas para ilustrar la exposición de los 

resultados del trabajo. 
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En el siguiente espécimen adherido con CSEB después de 24 horas de 

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

de la capa híbrida (Figs. 1 y 2). 

 

 

 

En el espécimen adherido con CSEB después de 12 meses de inmersión en 

agua, se puede observar fallo mixto y lo mismo ocurre en la capa superior de la 

capa híbrida, mostrando algunos túbulos dentinarios parcialmente cubiertos 

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

 

 

 

 

Fig. 3: Imagen de MEB de una superficie de 

dentina fracturada de un espécimen adherido 

con CSEB se observa un fallo mixto, después 

de 12 meses de inmersión en agua 

Fig 1: Imagen de MEB de una superficie de 

dentina fracturada de un espécimen adherido 

con CSEB se observa fallo mixto entre el 

barrillo hibridizado y la dentina después de 24 

horas de inmersión en agua de un espécimen 

adherido. 

Fig 2: La imagen de MEB anterior, a mayor 

aumento, el fallo se produce en la capa 

superior de la capa híbrida. Se observan 

algunas estrías de pulido en la superficie. 

Fig 4: La imagen de MEB anterior, a mayor 

aumento, el fallo ocurre en la capa superior de 

la capa híbrida, mostrando los orificios de 

algunos túbulos dentinarios parcialmente 

cubiertos con el barrillo dentinario hibridizado. 
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En el espécimen adherido con PLP después de 24 horas de inmersión en agua, 

se observa fallo mixto y este ocurre en la capa inferior de la capa híbrida entre 

el barrillo dentinario e dentina, se observa algunos tags de resina e resina 

remanente (Figs. 5 y 6). 

 

 

 

 

 

En el espécimen adherido con PLP después de 12 meses de inmersión en 

agua, se observa fallo mixto y lo mismo ocurre en la capa inferior de la capa 

híbrida y se observa también algunos tags de resina (Figs. 7 y 8). 

 

 

 

 

 

Fig. 7 Imagen de MEB de una superficie de 

dentina fracturada de un espécimen adherido 

con PLP. Se observa fallo mixto después de 

12 meses de inmersión en agua. 

Fig. 5: Imagen de MEB de una superficie de 

dentina fracturada de un espécimen adherido 

con PLP, se observa fallo mixto tras 24 horas 

de inmersión en agua. 

Fig 6: La imagen de MEB anterior, a mayor 

aumento, se observa fallo adhesivo en la capa 

inferior de la capa híbrida entre el barrillo y la 

dentina hibridizados. Se muestran algunos 

tags de resina. Se puede observar resina 

remanente. 

Fig. 8: La imagen de MEB anterior, a mayor 

aumento, se puede ver fallo adhesivo en la 

capa inferior de la capa híbrida entre la dentina 

y el barrillo, observándose algunos tags de 

resina; ambos efectos son producidos por la 

disolución parcial consecuente al 

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

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

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

 

 

 

 

En el espécimen adherido con PBNT después de 12 meses de inmersión en 

agua, se observa fallo mixto, con signos de disolución, y este ocurre en la capa 

inferior de la capa híbrida, mostrando los orificios de los túbulos rellenos con 

los tags de resina y la dentina intertubular infiltrada (Figs. 11 y 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 disolución, después de 12 meses 

de inmersión en agua. 

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 inmersión 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 híbrida en el barrillo 

hibridizado, existe resina remanente en la 

superficie. 

Fig 12: La imagen de MEB anterior, a mayor 

aumento, el fallo ocurre en la capa inferior de 

la capa híbrida, mostrando los orificios de los 

túbulos 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 – DISCUSIÓN 

 

 

En este estudio se ha util izado el test de microtensión para evaluar 

el comportamiento de seis sistemas adhesivos almacenados en 

agua destilada a lo largo del t iempo. 

 

El test de microtensión produce una valoración más consistente de 

las fuerzas de adhesión que los convencionales tests de adhesión 

(Sano et al., 1994). Este test también permite la medida de  

fuerzas de adhesión usando superf icies con adhesivo en un área 

de 0,5 a 1,5 mm2. Así mismo se pueden usar muestras pequeñas y 

más uniformes como las de dentina (Shono et al., 1999). 

 

Otras ventajas que presenta respecto a los tests convencionales 

incluyen la uti l ización 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 adhesión en el mismo diente (Pashley et 

al., 1995). En concordancia con Pashley et al. (1999), los métodos 

que usan el test de microtensión ofrecen una versatil idad que no 

puede ser alcanzada por los otros métodos convencionales. 

 

El test de microtensión tiene ventajas sobre el método 

convencional de tensión, y representa signif icativamente más 

fracturas adhesivas que otros métodos que, sin embargo, 

presentan un elevado número 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, microtensión, 

tensión y cizallamiento, concluyó que, para los mismos sistemas 
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adhesivos, el test de microtensión muestra los más bajos 

coeficientes de variación. 

 

Este test de microtensión exige una preparación más laboriosa que 

los tests convencionales, pero t iene el gran potencial de permit ir 

un estudio más profundo de la fuerza de adhesión de los 

materiales de restauración.  

 

En conclusión, debido al uso del test de microtensión, el 

coeficiente de variación fue reducido y permitió el uso de sistemas 

adhesivos diferentes en el mismo substrato de dentina. 

 

Gwinnett (1993) considera que la fuerza de unión de la resina a la 

dentina depende de la superf icie dentinaria de adhesión, de la 

capa hibrida y de los tags de resina. Pashley y Carvalho (1997) 

asumen que la fuerza de unión 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 inf luir en la adhesión de los 

adhesivos a la dentina, entre el los se puede considerar el sustrato 

dentinario, los procedimientos efectuados en los tests, el periodo 

de conservación y la manipulación de los materiales. 

 

Uno de los factores conocidos para promover la degradación 

adhesiva es la exposición a lo largo del t iempo al agua. El 

deterioro de la dentina por el almacenamiento en agua puede ser 

provocada por la degradación de los componentes de la interfase, 

tales como la desnaturación del colágeno y/o la di lución de la 

resina degradada o insuficiente polimerización 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 durabil idad de la adhesión 

con inmersión en agua por largo t iempo. La degradación de la 

fuerza adhesiva podrá ser elucidada después de la inmersión en 

agua debido al ataque hidrolít ico de los tejidos orgánicos o 

alteraciones de las propiedades mecánicas de los componentes de 

la resina (Armstrong et al., 2001). 

 

La técnica más util izada para testar la longevidad es el 

almacenamiento en agua destilada. Los especímenes están en 

agua a 37º C por un periodo específ ico. Este periodo puede variar 

de pocos meses (Shono et al., 1999), a 4/5 años (De Munck et al.,  

2003, 2004) o más tiempo. Muchos estudios relatan que existe una 

disminución signif icativa en la fuerza de tensión, incluso por 

periodos pequeños de almacenamiento en agua (Nakabayashi y 

Pashley, 1998). La caída de los valores de fuerza de adhesión en 

estos estudios puede ser causada por la degradación de los 

componentes de la interfase (adhesivo y/o colágeno). 

 

La presencia de agua intrínseca en la dentina y solventes tales 

como el etanol o la acetona en el adhesivo pueden afectar la 

polimerización de los constituyentes resinosos en la capa hibrida. 

En primer lugar va a ocurrir un rápido grado de di lución de los 

monómeros hidrof íl icos en el agua, y, en segundo la presencia de 

oxígeno en el agua va actuar como un inhibidor de polimerización 

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

 

Los factores que pueden contribuir para la degradación de la 

adhesión resina-dentina incluyen la exposición al agua (Armstrong 

et al., 2001), una incompleta hibridización (Hashimoto et al., 2000) 

y la presencia de residuos de solvente o agua (Nunes et al.,  2005). 

La preservación de la adhesión entre el composite-esmalte 

adyacente actúa como una protección contra la degradación de la 

adhesión 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 f luidos orales (Hashimoto et al. , 2000; Sano et al., 1999; 

Takahashi et al., 2002; Koshiro et al. , 2004); el modo como este 

proceso de degradación se inicia aún no fue completamente 

clarif icado. 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 (extraídos). Los factores del sustrato, tales como el agua en 

los túbulos dentinarios, efectos enzimáticos intraorales, 

configuraciones de las cavidades, entre otros, son todos 

considerados como inf luyentes en la integridad de la adhesión 

resina-dentina a lo largo del t iempo (Pashley et al., 2004; Pereira 

et al., 1999). 

 

Carri l lo et al.(2005) realizaron un estudio de fuerzas de adhesión a 

lo largo del t iempo con especímenes conservados en agua y aceite 

durante 6 y 12 meses, y concluyeron que la adhesión es más baja, 

en especímenes 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 hidrofóbico que presentaría menos posibi l idades de 

hidrólisis. 

 

Yiu et al. (2004), evaluaron la fuerza de tensión de cinco 

adhesivos hidrofíl icos, almacenados en agua o en aceite por 12 

meses, y concluyeron que la fuerza de tensión se reduce cuando 

son almacenados en agua por largo t iempo, que esta reducción es 

mayor en el primer mes, que el porcentaje de reducción de la 

fuerza de tensión aumenta cuanto más hidrofíl ico sean los 

adhesivos y que la fuerza de tensión se mantiene o aumenta se 
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almacenados en aceite. La fuerza de tensión in vivo  

dentina/adhesivo disminuye lentamente a lo largo del t iempo 

(Hashimoto et al., 2000). 

 

Basado en el análisis fractográf ico, Sano et al.(1999) y Hashimoto 

et al.(2003) concluyen que la degradación del adhesivo puede ser 

causada por la desproteinización de las f ibri l las de colágeno en la 

dentina desmineral izada. 

 

La durabil idad de la adhesión entre las resinas y la dentina es 

crucial, y poco es conocido sobre la estabil idad de la dentina 

hibridizada. La fuerza de adhesión disminuyó in vivo  (Sano et al., 

1999) y durante el almacenamiento en agua a lo largo del t iempo 

(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 

degradación hidrolít ica de la resina y la proteólisis de las f ibras de 

colágeno desprotegidas en la dentina descalcif icada (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 reducción en la 

fuerza de tensión tras la inmersión en agua por un período 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 ref iere al estudio de la variable independiente tipo de 

adhesivo, la relación entre la profundidad de desmineralización y 

la extensión de la penetración de la resina es la clave para crear 

una capa híbrida de calidad. Una inf i ltración pobre de la resina 

adhesiva dentro del sustrato desmineralizado permite 

nanofiltración dentro de la capa híbrida (Sano et al., 1995; 

Spencer, 1999) y esta región puede ser susceptible a la 

degradación por los f luidos orales (Sano et al., 1999). 
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Nakabayashi (1991) sost iene que una buena capa híbrida ha de 

tener unas 2 µm de espesor. Aparentemente, si la capa híbrida en 

dentina superf icial es de 0,5 µm, produce buena resistencia a la 

tracción (20 MPa); más al lá de esta profundidad parece no haber 

relación entre la fuerza de unión y la profundidad de inf i l tración de 

la resina, pues a partir de este nivel, el valor l imitante es la 

resistencia cohesiva de la resina.  

 

En el caso de los sistemas autograbadores, estos materiales 

desmineral izan la superf icie del sustrato dentario, sus monómeros 

inf i ltran simultáneamente a través de las microporosidades 

generadas y a continuación se polimerizan in situ .  Teóricamente no 

hay diferencia entre la profundidad de desmineralización y la 

extensión de penetración de dichos materiales (Watanabe et al., 

1994; Nishida et al. , 1993; Nakabayashi y Saimi, 1996). 

 

Con respecto a nuestro estudio hay una reducción a lo largo del 

t iempo de la fuerza de tensión en todos los sistemas adhesivos, 

con una reducción signif icat iva en el Solist a los 12 meses. En 

nuestro estudio los autograbadores de un paso, conocidos como 

all-in-one, t ienen los valores más bajos de fuerza de microtensión 

respecto a los otros sistemas adhesivos estudiados 

(autograbadores de dos pasos y de grabado total). 

 

Estos valores más bajos podrían estar relacionados con las 

siguientes razones: 1) diferencial gradiente de inf i ltración 

establecido como consecuencia de una separación de fase del 

adhesivo (Van Landuyt et al., 2005); 2) estos adhesivos combinan 

las tres funciones de acondicionamiento, imprimación y adhesión 

en un paso, con monómeros hidrof íl icos y hidrofóbicos mezclados 

en una concentración relat ivamente elevada de solventes, 

necesarios para mantener las resinas en solución (Tay et al.,2003; 

Van Landuyt et al.,2005); 3) una difusión competit iva en la dentina 

entre los monómeros hidrofíl icos e hidrofóbicos va a ocurrir, lo que 
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podrá dar origen a una capa híbrida no homogénea (Van Landuyt 

et al.,2005); 4) las variaciones en la composición de la capa 

híbrida y una evaporación no apropiada de los solventes podría 

afectar la pol imerización de la resina y a la fuerza de inf i ltración de 

la resina (Wang y Spencer, 2005). 

 

Varias causas pueden justif icar la pobre fuerza de adhesión de los 

sistemas adhesivos de un solo paso: el proceso de grabado ácido 

más fuerte podrá destabil izar el colágeno, l levando a una 

disminución de la fuerza de adhesión (Yoshiyama et al., 1995); una 

cohesión más débil del adhesivo (Inoue et al.,  2001); la 

combinación de acido hidrofíl ico y de monómeros hidrofóbicos en 

un solo paso que compromete la pol imerización de los adhesivos 

(De Munck et al., 2003); un bajo grado de conversión del 

monómero de resina, provocado por el efecto de inhibición del 

oxígeno (Nunes et al.., 2006a).  

 

PLP es un adhesivo constituido por ácido fosfórico, metacri lato 

mono y di-esteres, que inducen a una continua desmineral ización 

en los túbulos de la dentina adyacente, desestabil izando el 

colágeno (Osorio et al., 2003). 

 

El exceso de agua en el sistema adhesivo puede di luir el primer y 

reducir la ef icacia. El 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 podrían dar como 

resultado una fuerza de microtensión más baja debido a una 

incompleta polimerización de los monómeros (Jacobsen y 

Soderhold, 1995). El CSEB tiene un monómero acídico moderado, 

mientras que el PLP tiene un monómero acídico más fuerte 

(Pashley et al., 2001).  

 

En relación al sistema Solist, la precipitación de Ca+ con la capa 

del adhesivo y la incorporación del pol ieteruretano (componente 
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elastómero con un peso molecular alto, hidrofíl ico e hidroscópico) 

en su composición química, puede inducir un f lujo osmótico de 

agua de la profundidad de la dentina, y por el lo se puede explicar 

la baja fuerza de tensión (Pashley et al., 1996). 

 

Monticel l i et al. (2007) han observado a través de microscopia 

electrónica de barrido (MEB) que hay un espesor no uniforme de la 

capa adhesiva al longo de la interfase. Los tags de resina 

aparecen pequeños, f inos, 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 aplicación más sencil la, ya sean 

autograbadores o de grabado total, producen fuerzas de tensión 

más bajas que los convencionales sistemas adhesivos de grabado 

total de tres pasos (Inoue et al., 2001). En general, técnicas más 

sencil las de aplicación del adhesivo no implican necesariamente 

mejor adhesión, especialmente a lo largo del t iempo (De Munck et 

al., 2004). 

 

Cuando se evalúa la resistencia adhesiva de los autograbadores 

de dos pasos, en nuestro estudio CSEB muestra diferencias 

signif icat ivas 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 

Clearf i l 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 

monómero altamente hidrof i l ico 10 MDP, que permite una 

humectabil idad de la superf icie dentinaria y l igación de los iones 
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de calcio de la dentina (Kubo et al.,  2001; Yoshida et al., 2004).  

CSEB causa una disolución mínima de las “smear plugs” y facil ita 

la penetración, impregnación, pol imerización y atrapamiento de los 

monómeros con la dentina subyacente, para formar una capa 

híbrida f ina (Inoue et al., 2000; Osorio et al., 2003; Toledano et al., 

2003).  

 

En el CSEB, los monómeros funcionales interaccionan 

químicamente con la hidroxiapatita. Esto debe contribuir para la 

ef icacia de la adhesión al esmalte, a pesar de la baja agresividad 

imprimadora del primer . El aumento signif icat ivo en la fuerza de 

adhesión al esmalte puede ser el resultado de dos mecanismos: 

aumento de la retención micro mecánica en adición a la interacción 

química. 

 

Toledano et al. (2006a) evaluaron la fuerza de tensión y de carga 

mecánica de cinco adhesivos, autograbadores y de grabado total 

tras 24 horas. Los mejores resultados de la fuerza de tensión 

fueron del CSEB y del Single Bond, después el PBNT y el Prime 

and Bond XP y por f in los valores más bajos correspondieron al 

EP, semejantes a nuestro estudio. 

 

Li et al. (2001) evaluaron la durabil idad de la adhesión a lo largo 

del t iempo observando los nanoespacios de cuatro sistemas 

adhesivos autograbadores, y concluyeron que existe un aumento 

de deposición de plata en todos los sistemas adhesivos a los 12 

meses, indicando un ataque hidrolít ico a lo largo del t iempo. 

 

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 inf luir en la pol imerización y la fuerza adhesiva 

(Franco et al., 2005). Grégoire y Mil las(2005), concluyeron que el 

pH no es un factor determinante en la acción adhesiva de los 

autograbadores. 
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CSEB es un adhesivo de autograbado que presenta un valor alto 

de pH, siendo así un adhesivo autograbador moderado, no hace un 

grabado acido suf iciente presentando un grado de 

desmineral ización incompleto, cerca de 50%, y a pesar de esto 

presenta los mejores valores a las fuerzas de microtensión. Por 

eso se puede pensar que los mejores valores encontrados para el 

CSEB en microtensión sean debidos no sólo a la unión mecánica y 

a la formación de capa híbrida, si no también, a la existencia de 

una unión química entre el adhesivo y el sustrato dentinario. Existe 

tanto una adhesión química como mecánica entre el adhesivo y 

dentina (Yoshida et al.,  2004; Polido 2004; Nunes et al., 2006b; 

Toledano et al., 2001). 

 

La excelente ef icacia clínica del CSEB podrá resultar en parte por 

la desmineralización y inf i ltración simultánea de la dentina, dando 

lugar a una capa f ina de dentina inf i ltrada por la resina pero 

uniforme (Inoue et al., 2000; Tay et al., 2001). Además, dentro de 

la f ina capa hibrida, la hiroxiapatita residual alrededor de las f ibras 

de colágeno expuestas, mantiene disponibles para la interacciones 

químicas adicionales con los monómeros funcionales (Van 

Meerbeek et al., 2003; Yoshida et al., 2004, Polido 2004). Esta 

adhesión química deberá ser beneficiosa en lo que respecta a la 

resistencia a lo longo del t iempo de la degradación hidrolít ica. Los 

adhesivos autograbadores de dos pasos moderados, como el 

CSEB, son los únicos adhesivos simplif icados de los estudios que 

exhiben una buena ef icacia clínica en combinación con algunos 

beneficios clínicos, tales como la facil idad de manipulación y 

reducida sensibi l idad de la  técnica (Peumans et al., 2005). 

 

La mejor fuerza de adhesión del CSEB puede ser atr ibuida a la 

presencia del 10-MDP en su composición (Hayakawa et al., 1998) 

que t iene unión química con la hidroxiapatita ( Nunes et al..,  

2006b; Polido M 2004). Este hecho podrá explicar los resultados 

encontrados para la microtensión. Así, cuando se aplica el  
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adhesivo según el protocolo del fabricante, como se hizo en 

nuestro estudio, hay una desmineral ización incompleta de la 

dentina quedando mucha hidroxiapatita que estaría disponible para 

hacer una unión química con las moléculas de 10-MDP del 

adhesivo y ser así responsable de los altos valores encontrados en 

microtensión (Nunes et al.,  2006b, Polido 2004). 

 

El 10-MDP o cualquier otro primer  ácido disuelven el barri l lo 

dentinario y penetran en la superf icie de la dentina intertubular y 

en la luz del canalículo dentinario. Por todo ello se favorece la 

difusión y impregnación dentro de la dentina desmineral izada y 

como consecuencia se prolonga el t iempo medio de unión a 

dentina, se previene el colapso de la dentina desmineral izada y se 

reduce el número de pasos de los sistemas adhesivos 

tradicionales. 

 

La elevada fuerza de adhesión del CSEB se puede justi f icar por la 

sinergia del 10-MDP con monómero acídico combinado con el 

HEMA (Moszner et al., 2005), que acredita mejorar la 

humectabil idad de la superf icie dentinaria y unir los iones de calcio 

de la dentina (Toledano et al., 2001; Yoshida et al., 2004; Nunes et 

al., 2006) así como una mayor exposición de la dentina peritubular, 

altamente mineralizada (Marshall et al., 1997). 

 

Pueden explicar los resultados del NRCPBNT de nuestro trabajo 

los estudios morfológicos efectuados por Grégoire y Millas (2005), 

quienes a través de microscopia óptica y electrónica de barrido, 

para varios adhesivos, mostraron que los especímenes adheridos 

con NRCPBNT presentan numerosos tags  de resina con una 

marcada base cónica, que es una señal de buena adhesión, y que 

de todos los sistemas adhesivos autograbadores de dos pasos que 

util izaron en el estudio fue el que reveló la capa hibrida más f ina, 

lo que no solo está en concordancia con nuestros datos de ef icacia 

adhesiva sino que además también justif ica los datos obtenidos en 
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el análisis de fallos, en que los fallos adhesivos aumentan con el 

t iempo 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 microtensión cuando 

son evaluados aplicándolos 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 remoción del 

barri l lo dentinario y exposición de la matriz de colágeno a través 

del grabado ácido, seguido de la aplicación 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 orgánicos volát i les, como el 

etanol y la acetona, se fundamentan en la capacidad de estos 

solventes para desplazar el agua remanente, facil itando así la 

penetración de los monómeros a través de las micro porosidades 

generadas por el grabado ácido en la estructura prismática del 

esmalte, dentro de los túbulos dentinarios abiertos y a través de 

los nanoespacios de la red de colágeno en la dentina (Tay et al. ,  

1996a). De esta forma se conseguirá una inf i l tración completa de 

los tej idos, al crearse una estrecha relación f ísica con la 

microestructura tisular, siempre que los tejidos estén previamente 

humedecidos (Tay et al., 1996b). 

 

La principal razón para la degradación de la adhesión entre la 

resina y la dentina, en adhesivos de grabado total, es la def iciente 

inf i ltración de la resina en la red de colágeno, y la expansión 

incompleta del colágeno, después del ataque ácido y de la 

imprimación de dentina (Pashley et al., 2003), y la pérdida de la 

resina adhesiva (Sano et al., 1999; Yamauti et al., 2003) y la 

dentina descalcif icada, cuando son usados algunos adhesivos 

hidrof i l icos 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 años y l legaron a la conclusión 

de que una exposición indirecta de la interfase adhesivo-dentina al 

agua no disminuía la fuerza de tensión de los adhesivos, porque la 

unión resina-esmalte protege la interfase entre la resina-dentina de 

la degradación por el agua. Por otro lado la exposición directa de 

la interfase adhesivo-dentina a agua durante cuatro años resultó 

en una disminución signif icat iva de la fuerza de tensión en los 

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

 

En general, los adhesivos de dos pasos de grabado total t ienen un 

desarrol lo clínico menos favorable que los adhesivos 

convencionales de tres pasos de grabado total (Peumans et al., 

2005). 

 

Los estudios in vitro  también revelarán que los adhesivos de 

grabado total de dos pasos adhieren con menor ef icacia y 

durabil idad, debido a su reducido potencial de 

inf i ltración/hibridizacion (De Munck et al., 2003). Esta reducida 

hibridizacion podrá explicar en un sentido más vasto, la razón por 

la cual la capa híbrida producida por la versión de dos pasos t iene 

más tendencia para la degradación hidrolít ica que aquella 

producida por la versión de grabado total de tres pasos. Los 

adhesivos de dos pasos simplif icados poseen mayor dif icultad en 

inf i ltrar completamente el colágeno desmineralizado y en remover 

el solvente residual.  

 

La investigación in vitro  indicó que con una disminución del 

espesor de la capa adhesiva (Zheng et al., 2001) las fuerzas de 

adhesión disminuyen, probablemente debido a una evaporación 

incompleta del solvente cuando las capas f inas de este adhesivo 

basado en agua son aplicadas. La presencia de solvente en la 

capa híbrida adelgaza la misma y la torna más susceptible a la 

degradación hidroli t ica (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 ef icacia clínica 

(Peumans et al., 2005). Los adhesivos convencionales de 3 pasos 

(grabado total) aún se mantienen como los más ef icaces en la 

adhesión a la dentina y aparentan ser insensibles a la degradación 

por el almacenamiento en agua. El adhesivo más parecido a el los 

es el autograbador de dos pasos CSEB, que a pesar de una 

disminución de las fuerzas de microtensión, fue el único adhesivo 

que mostró una actuación f iable tras un año de exposición directa 

al agua (De Munck et al. 2006). 

 

Así pues, la técnica de grabado total solo puede garantizar una 

ínterdifusión ef iciente de la resina si todo el agua en exceso en la 

superf icie dentinaria fuera completamente eliminada y sust ituida 

por monómeros durante el paso de imprimación subsecuente (Van 

MeerbeeK et al., 2001). 

 

En el análisis fractográf ico efectuado en nuestro estudio, 

observamos que los adhesivos que tienen una baja fuerza de 

tensión presentan más fallos adhesivos y que dichos fallos 

aumentan con el almacenamiento en agua tras 12 meses. Por su 

parte, los adhesivos con valores más altos de fuerza de tensión 

tienen un mayor porcentaje de fal los mixtos, lo que está de 

acuerdo con otras invest igaciones (Toledano et al., 2006b; 

Toledano et al., 2006c). 

 

Toledano et al, (2006b) en el análisis fractográf ico de los 

especímenes adheridos con CSEB después de su inmersión en 

agua durante 12 meses observaron fallos en la base de la capa 

híbrida. Cuando los especímenes fueron sometidos a degradación 

química (después de inmersión en NaOCl), Toledano et al. (2006c) 

han estudiado algunos adhesivos y han observado, en el análisis 

fractográf ico, que los especímenes adheridos con CSEB presentan 

fallos mixtos en la capa superior y inferior de la capa hibrida, así 
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como dentro de la capa hibridizada. En los especímenes adheridos 

con PBNT el fallo es mixto y en la capa inferior de la capa híbrida; 

el área de dentina remanente es más reducida que en los otros 

adhesivos del estudio. Después de la inmersión de los 

especímenes en agua durante 24 horas y sometidos a degradación 

mecánica (con sistemas de carga cícl ica), Toledano et al. (2006a) 

en el análisis fractográf ico de los especímenes adheridos con 

CSEB, han ref lejado fallos cohesivos en la resina compuesta y en 

el sistema adhesivo; y en los especímenes adheridos con PBNT 

han observado fallos en la parte superior de la capa híbrida. 

 

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 ef icacia adhesiva (Inoue et al.,  2000, 2001a; Van 

Meerbeek et al.,  2003a), pero no en términos de durabil idad (Sano 

et al., 1999). Sin embargo, desde un punto de vista clínico, t iendo 

en cuenta que en los de autograbado la sensibi l idad de la técnica 

es baja (Van Meerbeek et al.,  2001), que permiten una aplicación 

rápida y por el bajo riesgo de nanofiltración que muestran (Sano et 

al., 1995), los adhesivos autograbadores de dos pasos, si futuras 

invest igaciones pueden mejorar aspectos tan importantes como el 

de la longevidad a largo plazo, pueden ser próximamente de uso 

común en la práctica diaria. 

 

Las invest igaciones sobre adhesivos actuales se basan 

esencialmente en la simplif icación del proceso de aplicación (Van 

Meerbeek et al., 2003a). La reducción del número de pasos en la 

aplicación debe reducir el t iempo de manipulación y eliminar la 

sensibil idad de la técnica, mejorando la ef icacia del adhesión 

(Frankenberger et al., 2001; Chan et al., 2003). 

 

Las invest igaciones, sin embargo, t ienen demostrado que los 

sistemas simplif icados no traen las mejorías previstas ni la ef icacia 
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adhesiva, a pesar de la reducida sensibi l idad de la técnica. Varios 

autores documentan la baja ef icacia de adhesión para los sistemas 

adhesivos simplif icados (Inoue et al.,  2001a y 2003; Bouil laguet 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 

clínica con la consecuente uti l ización de sistemas adhesivos, que 

no son perfectos, nos parece que todos los estudios que mejoren 

el conocimiento de la morfología de la interfase adhesivo-dentina 

podrán ser importantes para el desarrollo de nuevos sistemas 

adhesivos y para una mejora de los sistemas existentes. 

 

Por tanto, más investigaciones sobre cómo y dónde se desarrolla 

la degradación de la interfase resina-dentina deberán ser l levadas 

a cabo en el sentido de mejorar adhesivos clínicamente previsibles 

y con una longevidad de adhesión de confianza. 
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6 – CONCLUSIONES 

 

 

De acuerdo con la metodología ut i l izada y los resultados obtenidos 

en este trabajo se ha llegado a las siguientes conclusiones: 

 

1 - Los sistemas adhesivos CSEB, Solist y PBNT presentaron los 

más altos valores de fuerza de adhesión y son signif icativamente 

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 más altos de 

fuerza de tensión y son signif icat ivamente diferentes del Solist y 

PLP. 

 

3 - Los sistemas autograbadores de un paso tienen los valores 

más bajos de fuerzas de microtensión respecto a los otros 

sistemas tras ser almacenados en agua por 12 meses. 

 

4 – El almacenamiento de las muestras en agua desti lada durante 

12 meses redujo la resistencia adhesiva de todos los sistemas 

adhesivos estudiados. Sin embargo, esta disminución solo fue 

constatada de manera estadíst icamente signif icativa en el caso de 

Solist. 

 

5 – Los adhesivos que presentan valores más bajos de fuerza de 

tensión también presentan un mayor porcentaje de fallos adhesivos 

y, en general,  el número de fal los adhesivos aumenta con el 

almacenamiento en agua. 
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