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Introduccion

Segtin la OMS la caries es una de las patologias mas frecuentes en la denticion.
Su tratamiento consiste en la eliminacion del tejido careado y la reconstruccion de la
anatomia dentaria. Surge asi uno de los mayores retos de la Odontologia ya que
pretende reconstruir las partes destruidas de la estructura dentaria y su estética mediante

la insercion de un material restaurador.

La adhesion es definida como el “fendmeno fisico consistente en la union de
dos objetos entre si, quedando pegados uno al otro por fuerzas quimicas, fisicas o

ambas, a menudo con la mediacion de un adhesivo (ISO/TR 111405, 1994E) o fuerza

que produce la unién de dos sustancias cuando se ponen en intimo contacto”.

En Odontologia, la aplicacion de la técnica del grabado 4cido, introducida por
Buonocore en 1955, permiti6 adherir las resinas compuestas al tejido dentario
(Buonocore, 1955), originando una revolucion en la Operatoria Dental. De esta forma,
se hace posible restaurar el diente de forma estética y con disefios cavitarios mas

conservadores.

La complejidad histomorfoldgica de los tejidos dentarios ocasiona grandes
dificultades para conseguir la adhesion de las resinas compuestas con la técnica del
grabado acido, requiriéndose un mejor conocimiento de su microestructura y fisiologia,
asi como de los multiples sistemas adhesivos comercialmente disponibles en la actuali-

dad (Marshall y cols., 1997a). Estos sistemas tienen como fin mejorar la adhesion a los
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tejidos, simplificando el procedimiento y reduciendo su sensibilidad a la técnica.

(Hannig y cols., 1999).

Se hace necesario hacer un breve recordatorio de la morfologia e histologia de

dichos tejidos para una mejor comprension del mecanismo de adhesion a las resinas.

I.1. El esmalte dental

EI esmalte estd constituido por una matriz orgénica (1-2%), una matriz
inorganica (95%) y agua (3-5%) (Berkovitz y cols., 2002). En la matriz orgénica, el
componente mds importante es de naturaleza protéica, en el que destacan las
amelogeninas, las enamelinas, las ameloblastinas o amelinas y la tuftelina, presentes en
mayor o menor medida segun las distintas fases de formacion del mismo. Ademas de
estas proteinas especificas, existen proteinas séricas, enzimas y pequefios porcentajes de
condroitin 4-sulfato, condroitin 6-sulfato y lipidos (Gomez de Ferraris y Campos,

1999).

El tejido adamantino se asemeja a otros tejidos mineralizados del organismo. Sin
embargo, hay caracteristicas que hacen del esmalte un tejido tUnico: deriva del
ectodermo y se forma a partir del llamado 6rgano del esmalte. Su matriz inorgéanica esta
constituida por sales minerales cdlcicas, basicamente de fosfato y carbonato, en forma
de cristales de hidroxiapatita. En ¢él, a diferencia de lo que ocurre en la dentina y en el
tejido Oseo, los cristales de dichas sales minerales son mas voluminosos y no parece

existir fosfato calcico amorfo (LeGercos, 1990). Los cristales de hidroxiapatita se hallan
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densamente empaquetados y son de mayor tamafio que los de otros tejidos
mineralizados. Los ameloblastos son las células secretoras del esmalte y desaparecen
durante la erupcion dentaria tras completar su formacién. Esto implica que no hay
crecimiento ni nueva aposicion de esmalte después de la erupcion. EI esmalte es un
tejido acelular, avascular y sin inervacion, incapaz de repararse, aunque pueden
producirse fenémenos de remineralizacién (Berkovitz y cols., 2002). Se pueden
encontrar oligoelementos como potasio, magnesio, hierro, flior, manganeso, cobre, etc.
Los iones fluor pueden sustituir a los grupos hidroxilo presentes en la hidroxiapatita,
transformandose en fluorhidroxiapatita. Esta Gltima es resistente a la accion de los

acidos y, por tanto, mas resistente a la caries (Ten Cate, 1986).

EI agua es el tercer integrante del esmalte. Estd presente en la periferia de los
cristales constituyendo la capa de hidratacion o de agua adsorbida. Su porcentaje en el

esmalte disminuye progresivamente con la edad (Gomez de Ferraris y Campos, 1999).

Histologicamente, el esmalte estd constituido por la denominada unidad
estructural basica, que es el prisma, y por las unidades estructurales secundarias, que se
originan basicamente a partir de la anterior. Los prismas son estructuras longitudinales
que miden alrededor de 4-6 micras de espesor y que se dirigen desde la union
amelodentinaria hasta la superficie del esmalte (Mjor y Pindborg, 1974). La longitud de
los prismas es mayor que el propio espesor del esmalte pues su trayecto es sinuoso. EI
nimero de los mismos varia en relacion con el tamafio de la corona, oscilando entre 5y
12 millones. EI conjunto de prismas forma el esmalte prismatico constituyente de la

mayor parte de este tejido.



Introduccion

La relacién entre los cristales dentro de cada prisma y en la region
interprismatica es de especial interés. Los cristales confluyen desde el eje central del
prisma, continuando con su inclinacion lateral hasta que se ubican perpendicularmente
respecto del prisma en la region interprismatica (Ten Cate, 1986). La razon por la cual
los cristales asumen esta configuracion en el esmalte se debe a la accion de los
ameloblastos y sus fibras de Tomes durante la formacion del mismo. EI aspecto de los
prismas y de la region interprismatica en un corte transversal se ha comparado con el
contorno del ojo de una cerradura (Meckel, 1965). Este "ojo de cerradura" esta divido
en cabeza y cola. Los prismas se relacionan entre si, de tal modo, que entre dos cabezas

se inserta la cola perteneciente a un prisma contiguo (Mjor y Pindborg, 1974).

La direccion de los prismas en el esmalte tiene importancia clinica durante la
preparacion cavitaria. Generalmente los prismas discurren en angulo recto respecto a la
dentina subyacente a la superficie del diente; en la unién esmalte-cemento los prismas
adoptan una orientacion mas horizontal. Por tanto, al preparar las superficies del esmalte
en el disefo cavitario, dependiendo de la inclinacion del corte, los prismas apareceran
expuestos en planos tangenciales, oblicuos o longitudinales (Van Meerbeek y cols.,

1996).

Las unidades estructurales secundarias, son el resultado del diferente grado de
mineralizacion o del cambio de orientacion de los prismas y de la interrelacion del
esmalte con la dentina subyacente o la periferia medioambiental. Algunas de estas son
las estrias de Retzius, las laminillas o fisuras del esmalte, los penachos de Linderer, las

bandas de Hunter-Schreger, el esmalte nudoso, la conexion amelodentinaria, los husos
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adamantinos, las periquimatias y las lineas de imbricacion de Puckerill (Ten Cate, 1986;

Gomez de Ferraris y Campos, 1999).

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, el esmalte es casi completamente
homogéneo en su estructura y composicion, independientemente de su profundidad y
localizacién. Sin embargo, en la unién amelodentinaria y en algunas areas de su
superficie externa su estructura es aprismatica (Gwinnett, 1990). Es decir, la sustancia
adamantina mineralizada no constituye prismas (Berkovitz y cols., 2002) y los cristales
estan dispuestos paralelamente entre si y perpendiculares a la superficie (Van Meerbeek
y cols., 1996). EI espesor de este esmalte aprismatico es de unas 30 micras y estad
presente en todos los dientes primarios y en un 70% de los dientes permanentes. En
estos ultimos se encuentra ubicado en mayor medida en las regiones cervicales y en las
fosas y fisuras, pero estd ausente en las superficies cuspideas (Goémez de Ferraris y

Campos, 1999).

La estructura prismatica altamente mineralizada del esmalte hace de éste tejido
el mas duro del organismo, sin embargo, este alto contenido mineral también

condiciona su elevada fragilidad (Mjor y Pindborg, 1974).
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1.2. La dentina

La dentina es un tejido conectivo mineralizado de origen mesodérmico, que
contiene las prolongaciones citoplasmaticas de los odontoblastos, con elevado
contenido de materia organica y agua. Este tejido es el encargado de transmitir los
estimulos térmicos, quimicos y tactiles, transfiriéndolos por distintos mecanismos a los
receptores del plexo nervioso subodontoblastico, llegando a la pulpa dentaria una
informacion rapida y efectiva. La caracteristica principal de la dentina, bajo el punto de
vista histomorfologico, es la presencia de los tubulos dentinarios que atraviesan todo su
espesor y que albergan dichas prolongaciones citoplasmaticas. Su dureza es semejante
a la del tejido 6seo. La dentina madura estd compuesta de un 70% en peso de material
inorganico, sobre todo de hidroxiapatita, y de un 18% de matriz organica, que en su
mayor porcion es colageno tipo I y el 12% es fluido (Mjor Pindborg, 1974; Le Geros,
1990). Los cuerpos celulares de los odontoblastos se alinean a lo largo del borde
dentinario interno, donde también forman el limite periférico de la pulpa dental. La
estructura tubular y el contenido acuoso de la dentina le otorgan sus propiedades
viscoelasticas y permiten que sea permeable a estimulos térmicos y mecanicos (Ten

Cate, 1986).

En resumen, la dentina es un complejo hidratado, compuesto por cuatro
elementos: los tibulos orientados y rodeados por una regién peritubular
hipermineralizada, que a su vez se halla embebida en una matriz intertubular formada
por colageno Tipo I que engloba cristales de hidroxiapatita y fluido dentinario

(Marshall, 1993).
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Los tabulos dentinarios se extienden desde la unién amelodentinaria, en la
porcion coronal del diente, y desde el cemento radicular hasta la predentina, donde
convergen. Esto da lugar a la presencia de una mayor densidad tubular cerca de la
camara pulpar, donde los cuerpos de los odontoblastos se sitiian tapizando la misma. El
area tubular y el didmetro de los mismos varian desde un 22% y 2.5 um,
respectivamente, cerca de la pulpa, a un 1% y 0.8 um en la union amelodentinaria
(Pashley, 1989). Los tubulos siguen un trayecto en “S” itdlica desde la superficie
externa de la dentina hasta su limite con la pulpa. Esta curvatura es menos pronunciada
en la dentina radicular y menos aun en el tercio cervical de la raiz, asi como debajo de
los bordes incisales y cuspideos, donde puede tener un curso casi recto (Ten Cate,
1986). En su interior contienen el proceso odontoblastico y fluido dentinario. La
extension del proceso odontoblastico todavia se desconoce, pero hay evidencias de que

alcanza la union amelodentinaria (Marshall y cols., 1997a).

La porcion terminal de los tibulos se ramifica, dando como resultado un
nimero mayor de tibulos por unidad de longitud en la dentina del manto. Esta
ramificacion terminal es especialmente profusa en la dentina radicular. Los tubulos
dentinarios también presentan extensiones laterales que se ramifican a partir del tibulo
principal, conectando tubulos vecinos a intervalos de 1.0 a 2.0 um a lo largo de su
longitud pudiendo alojar, extensiones citoplasmaticas laterales de los procesos
odontoblasticos (Ten Cate, 1986). Estas variaciones regionales en la estructura de la
dentina, implican que las propiedades y la naturaleza que el substrato presenta para la

adhesion, varien con su localizacion (Marshall, 1993).
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La dentina peritubular es un anillo hipermineralizado que conforma al tibulo
dentinario. Esta constituida fundamentalmente por cristales de hidroxiapatita y muy
pocas fibras coldgenas. La formacion de la dentina peritubular es un proceso continuo,
que puede acelerarse por estimulos ambientales, ocasionando una reduccion progresiva
del tamafio de la luz tubular, que puede incluso obliterarse, disminuyendo Ia
permeabilidad de la dentina (Ten Cate, 1986). Este fendémeno de esclerosis aparece
también con la edad y es totalmente fisioldgico, siendo mas marcado en el tercio apical

de la raiz y en la corona, entre el limite amelodentinario y la superficie de la pulpa.

La dentina intertubular est4 localizada entre la dentina peritubular y constituye
el componente mayoritario de la dentina. Es el principal producto secretorio de los
odontoblastos y consta de una red de fibrillas coldgenas estrechamente tejida, que
miden entre 50 y 200 nm de didmetro, en la cual se depositan cristales de
hidroxiapatita. Los cristales se orientan con sus ejes mayores paralelos a las fibras de
colageno alinedndose estas ultimas de forma grosera en angulos rectos respecto a los

tubulos dentinarios (Ten Cate, 1986).

El contenido mineral de la dentina se reparte en dos &reas, la dentina
intertubular y en la dentina peritubular de una forma mas concentrada. Esta constituido
por cristales de hidroxiapatita. Los cristales estdn formados por miles de unidades
moleculares, tienen una forma laminar, que de perfil adoptan el aspecto de agujas con
una longitud de hasta 20 nm y un grosor que puede llegar hasta los 3,5 nm. Estos
cristales son de menor tamafio que los del hueso y del cemento, pero mas pequefios que
los cristales del esmalte. Esta materia inorgédnica tiene también carbonatos, otros

fosfatos calcicos distintos de la hidroxiapatita, sulfatos y oligoelementos tales como



Introduccion

Cobre, Fluor, Zinc y Hierro (Mjor and Pindborg, 1974; Davis, 1986). El pequeio
tamafio de los cristales, compuestos por una apatita defectuosa con un menor contenido
calcico y un mayor contenido de carbonatos, hace que sea una estructura mas soluble

(Marshall y cols., 1997a).

El fluido dentinario ocupa el espacio que dejan las prolongaciones
odontoblasticas dentro de los tibulos y comunica con el fluido tisular de la pulpa.
Segun la teoria hidrodinamica (Brannstron y Astrom, 1972) una vez que el esmalte se
pierde y la dentina queda expuesta, los estimulos externos causan un movimiento del
liquido a lo largo de los tubulos y pueden activar las terminaciones nerviosas de la pulpa
causando dolor. Este movimiento de fluido dentro de los tubulos se ha llamado
permeabilidad transdentinal (Pashley y cols., 1993) y es responsable de la sensibilidad
dentinaria tanto en la dentina expuesta como de la sensibilidad postoperatoria

(Brannstron y Asrrom, 1972).

10
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1.3. Adhesion a los tejidos dentarios

1.3.1. Concepto de adhesion

La adhesion se define como el estado en el que dos superficies se mantienen
unidas mediante fuerzas o energias interfaciales basadas en mecanismos quimicos,
mecanicos o ambos, con la mediacion de un adhesivo. La superficie o substrato que se
adhiere es denominado adherente. El adhesivo se define como el material que una vez
aplicado sobre las superficies de dos sustancias es capaz de mantenerlas juntas,
resistiendo a su separacion (Packham, 1992; Kinloch, 1987) y el espacio que hay entre

estas dos superficies se denomina interfase.

En el caso de la Odontologia entran en juego tres substratos diferentes: el
diente, el material de restauracion y el adhesivo. Por consiguiente, siempre se crean dos

interfases: adhesivo-diente y material de restauracion-adhesivo.

La adhesion puede conseguirse por medio de dos mecanismos: adhesion
mecanica o adhesion quimica. La adhesion mecénica depende de la penetracion o
imbricacion del adhesivo en las zonas retentivas del adherente. Cuando las
irregularidades  superficiales responsables de la adhesion tienen dimensiones
microscopicas se denomina adhesiéon micromecanica, mientras que si son apreciables a
simples vista se denomina adhesion macromecanica (Nakabayashi y Pashley, 1998). La
adhesion quimica estd basada en fuerzas de valencia primarias como enlaces covalentes
e io6nicos, que producen enlaces mas resistentes. La adhesion que depende de

atracciones producidas por fuerzas de Van der Waals, por las fuerzas de dispersion de

11
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London o por puentes de hidrégeno se denomina adhesion fisica y produce enlaces

relativamente mas débiles (Nakabayashi y Pashley, 1998).

Cualquiera que sea el mecanismo de adhesion utilizado, el adhesivo debe ser
capaz de humedecer el substrato (esmalte, dentina o cemento), para que se establezca un
contacto intimo entre ambos. La capacidad de un adhesivo para humectar una superficie
puede evaluarse midiendo el angulo de contacto que se forma cuando se aplica una gota
de este adhesivo sobre la superficie. Para obtener una buena humectacion se requiere
que el angulo de contacto sea bajo, idealmente cerca de 0°. Angulos de contacto
elevados indican un mojado deficiente y la formacién de globulos (McCabe, 1988;
Milosevic, 1992; Erickson, 1992; Perdigdo y Ritter, 2001). Por tanto, la humectabilidad
es el primer requisito para la adhesion (Erickson, 1992) y depende de dos parametros
fisicos fundamentales: la tension superficial del adhesivo y la energia superficial libre

del adherente.

La condicion que ha de cumplirse para que la humectabilidad sea maxima es que
la tension superficial del liquido aplicado (adhesivo) sea menor que la energia
superficial del substrato dentario. La humectabilidad también estd directamente

relacionada con la rugosidad del substrato (Wenzel, 1936).

Se puede establecer que el proceso de adhesion en odontologia se fundamenta
en el siguiente proceso:
> acondicionamiento del adherente con el fin de modificar su

morfologia y/o su estructura quimica;

12
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> imprimacion del adherente, gracias a la aplicacion de una
sustancia quimica previa con la finalidad de hacer el substrato o adherente mas
receptivo al adhesivo;

> aplicacion del adhesivo.

Estos tres pasos no tienen por que darse siempre, ni de forma diferenciada.

Pueden darse de forma simultanea o faltar alguno de ellos.

1.3.2. Adhesién al esmalte

La adhesion al esmalte es uno de los problemas mejor resueltos en Odontologia
desde que Buonocore, en 1955, lo aplico al esmalte de dientes extraidos para hacerlo
mas receptivo al procedimiento adhesivo. Buonocore concluy6 que las resinas acrilicas
podian ser adheridas a una superficie de esmalte humano grabada con acido fosfoérico al
85% durante 30 segundos (Buonocore, 1955). El desarrollo posterior de las resinas sin
carga dio6 lugar a que el mecanismo de adhesion de las mismas al esmalte grabado fuese
tan eficaz que, aun en nuestros dias, siga siendo el principal pilar del éxito de las

restauraciones con resinas compuestas.

Los objetivos del grabado 4cido del esmalte son: eliminar el barrillo generado
durante la instrumentacidn, crear microporosidades en su superficie por la disolucion
parcial de las estructuras prismatica e interprismatica, lo que eleva su rugosidad
microscopica (Retief y cols., 1986) y la superficie de contacto entre el esmalte y la
resina. Ademas, aumenta su energia superficial lo que permite la perfecta imbricacién

de la resina en el tejido adamantino (Busscher y cols., 1987).

13
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Desde la descripcion de la técnica de grabado acido, la concentracion de acido
ortofosforico y el tiempo de aplicacion del mismo se han ido reduciendo, de tal forma
que actualmente se recomienda su uso en una concentracion que oscila entre el 30% y el
40% (Silverstone, y cols., 1975) durante 15-30 segundos, puesto que es el que crea un
patrén mas retentivo. Este dcido remueve aproximadamente 10 um de la superficie del
esmalte, generando una capa porosa de entre 5 y 50 um de profundidad (Retief, y cols.,
1986; Silverstone, 1974; Gwinnett, 1971) dando lugar a tres patrones morfoldgicos
distintos. EI mas comun, llamado patrén tipo I, comprende fundamentalmente la
remocion del nucleo de los prismas del esmalte, permaneciendo intacta la periferia. En
el patron tipo II: la periferia de los prismas se disuelve y los nucleos permanecen
intactos. El patron tipo III no es homogéneo y se pueden encontrar regiones similares a
las de los patrones I y II (Gwinnett, 1971; Silverstone, 1975). Esta clasificacion,
clinicamente, no es muy importante porque la realidad es que en una misma superficie
de esmalte aparecen siempre mezclados los tres tipos de grabado, incluso en una zona
muy pequefia, ya que los prismas se disponen en forma de haces que se curvan y

retuercen arbitrariamente.

Se ha investigado la aplicacion de acidos mas débiles o en concentraciones mas
bajas que la actualmente aceptada. Algunos estudios comprobaron que acidos como el
fosforico al 10%, el &cido nitrico al 2.5% y el 4cido maleico al 10% grababan el esmalte
con la misma eficacia que el acido fosforico al 37% (Berry, 1990; Blosser, 1990;
Gwinnett y Garcia-Godoy, 1992). Sin embargo, los resultados de otros estudios
indicaron que acidos en concentraciones mas bajas producen valores menores de

adhesion in vitro, cuando se aplicaban durante el tiempo recomendado por los
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fabricantes (Triolo, 1993), y originaban patrones morfologicos cualitativamente
distintos a los obtenidos con el 4cido ortofosforico del 32% al 37% (Perdigdo y Ritter,

2001).

Es importante considerar que la superficie intacta del esmalte suele ser mas
resistente al grabado, ya que en ella el esmalte puede ser aprismatico y con frecuencia
tiene un mayor contenido de flior (Garcia Barbero y Kessler, 1997). Ademas, el
grabado del esmalte cortado actia en funcion de la zona de los prismas que se exponen
al acido. EI mejor efecto se consigue cuando el 4cido ataca las cabezas de los prismas
porque produce una descalcificacion mayor en el centro que en la periferia, de forma
que se crean unos microporos de 5 a 15 micras de profundidad que son altamente

retentivos.

Una vez grabado el esmalte, se aplica una resina con unas propiedades fisicas
especificas para humectar correctamente dicha superficie; como son de baja viscosidad
y tension superficial, los mondmeros penetran en las microporosidades por atraccion
capilar y copolimerizan entre si. La resina envuelve los cristales de hidroxiapatita y los
hace resistentes al acido (Gwinnett y Matsui, 1967; Hotta y cols., 1992); ademas, se
imbrica formando prolongaciones dentro de las microporosidades (tags),

estableciéndose la denominada capa hibrida (Nakabayashi y cols., 1991).

Por tanto, el mecanismo por el que se establece la adhesion al esmalte es
micromecanico, basado en la penetracion de los mondmeros en las microporosidades
del sustrato. Si la capa hibrida que se forma es de calidad, ofrecera resistencia al ataque

acido (Nakabayashi y Pashley, 1998). Ademads, la traba mecanica generada contrarresta
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la fuerza de contraccidén de polimerizacion de la resina (Davidson y cols., 1984), lo que
permite la retencion de las restauraciones. Aunque es fundamental que los mondémeros
tengan capacidad de difundir a través de la superficie desmineralizada del esmalte
(Gwinnett y Matsui, 1967), no existe una correlacion clara entre la profundidad de
penetracion de la resina en el esmalte grabado y la fuerza de adhesion resina-esmalte

producida (Legler y cols., 1989).

Este proceso de hibridacion cambia completamente las propiedades fisico-

quimicas de las superficies de los sustratos dentarios, considerandolo algunos autores un

tipo de ingenieria tisular (Nakabayashi y Pashley, 1998).

1.3.3 Adhesion a dentina

Desde el desarrollo de la técnica de adhesion al esmalte, se intent6 aplicar a la
superficie dentinaria, sin embargo, no fue hasta los afios ochenta cuando se consigui6 un
sistema adhesivo que ofreciera propiedades relevantes para su aplicacion clinica

(Bowen y cols. ,1982).

Los adhesivos de primera generacion se basaban en un concepto de adhesion
quimica a la porciéon orgénica, inorgénica o a ambas de la dentina. En la porcion
organica la adhesiébn se establecia con el coldgeno por la presencia de
hidroximetilmetacrilato (HEMA) o gluteraldehido y en el de la porcion inorganica el
adherente era la hidroxiapatita por quelacion. En la mayoria de los casos los resultados
de fuerza de adhesion no permitian su aplicacion clinica por su bajo valor (Asmussen y

Hansen, 1993; Marschal y cols., 1997).
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Una vez demostrado que no se podia hablar de adhesiéon quimica entre las
resinas y la dentina (Eliades y cols., 1990), se establecid que el mecanismo por el que se
conseguia, se debia a una retenciéon micromecanica. La adhesion micromecénica se basa
en la formacion de tags de resina en el interior de los tubulos y en la formacion de una
estructura hibrida entre la dentina y la resina, denominada capa hibrida o zona de
interdifusion (Nakabayashi y cols., 1982; Nakabayashi 1992). Segun Pashley y
Carvalho (1997) el resto de la adhesion se debe a un fenémeno superficial, dado que la
adhesion quimica, en caso de existir, parece contribuir muy poco y puede estar

enmascarada por la adhesion mecénica.

Nakabayashi (1982) describio la formacion de la capa hibrida. Esta requiere la
desmineralizacion de la dentina, quedando la matriz de coldgeno expuesta y permeable
para ser infiltrada por la resina que, al polimerizar, da lugar a la formacién de un
conglomerado terapéutico integrado por una matriz de resina y un polimero fibroso
bioldgico que es el colageno (Pashley y Carvalho, 1997; Nakabayashi y cols.,
1995).Este conglomerado, de resina adhesiva polimerizada, de coldgeno mezclado con
resina y cristales de hidroxiapatita encapsulados por resina, ofrece una union duradera y
resistente al ataque acido (Nakabayashi y cols, 1982; Tay y cols., 1994). Nakabayashiy

cols. (1982) demostraron in vivo la presencia de la capa hibrida.

Para conseguir una buena adhesiéon micromecénica y el sellado de la dentina, la
resina tiene que infiltrar el coldgeno expuesto de la dentina intertubular e intratubular
para formar los tags de resina junto con una capa hibrida continua (Nakabayashi y cols.,

1982; Pashley y Carvalho, 1997). Tras la desmineralizacion, las fibras del colageno de
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la dentina peritubular adquieren un patrén predominantemente circular, permitiendo la
difusion lateral de la resina a los espacios interfibrilares (Perdigdo y cols., 1995), lo que
posibilita la hibridacién de la dentina peritubular, que sera maxima en las 2-3 micras

mas superficiales de los tags de resina (Pashley y Carvalho, 1997).

La infiltracion intratubular de las resinas formara tags de resina que, asumiendo
que se unen firmemente a las paredes de los tibulos (Pashley y Carvalho, 1997), los
sellaran (Tay y cols., 1994; Nakabayashi y cols., 1995), previniendo la microfiltracion
y bloqueando la sensibilidad, ademas de contribuir a la retencion de la restauracion. La
formacion de los tags de resina se ve dificultada por la presencia del fluido dentinario
(Tay y cols., 1996) que genera una presion intrapulpar junto con la presencia de nucleos

minerales como en el caso de la dentina esclerdtica (Pashley y Carvalho, 1997).

Ademas, la mayoria de los tibulos contienen ramas laterales multiples que se
irradian de 2 a 6 micras desde a luz tubular, ofreciendo una nueva via para la
hibridacion tubular (Nakabayashi y Pashley, 1998). Esto permite la formacioén de tags
de resina laterales (Perdigdo y cols., 1995), que han sido propuestos como un factor
potencialmente contribuyente a la adhesion micromecénica a la dentina (Tay y cols.,
1996). Aunque los tags laterales no pueden contribuir mucho a la retencion de las
resinas por su pequefio tamafio, pueden ser decisivos a la hora de facilitar la infiltracion
de los mondémeros dentro de la mitad més profunda de la zona desmineralizada

(Nakabayashi y Pashley, 1998).

Segun Gwinnet (1993) la adhesion total de los adhesivos a la dentina resulta de

la suma de los efectos individuales, no solo de la formacion de los tags de resina y la
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capa hibrida, sino incluyendo un tercer mecanismo que seria la adhesion superficial.
Esta adhesion superficial no consistiria mas que en el contacto entre la resina y la capa
de dentina parcialmente desmineralizada (Gwinnet, 1993). La retencién la
proporcionarian las irregularidades de la superficie y seria una unién mecénica a tejido

mineral.

Segun Pashley (1995) la resistencia adhesiva depende de la profundidad
dentinaria que penetre el adhesivo y de su resistencia. Se asume que las diferencias que
existen entre la densidad tubular y el area de dentina sélida entre la dentina profunda y
la superficial, condicionan la resistencia adhesiva. En una situacion ideal, al haber
menos tibulos en la dentina superficial que en la profunda, la mayor parte de la fuerza
de adhesion se deberia a la infiltracion de la resina dentro de la dentina intertubular. En
la dentina profunda los tibulos dentinarios son mucho mas abundantes; por eso, la
infiltracion intratubular de las resinas seria la responsable de la mayor parte de la

retencion total y del sellado (Pashley y Carvalho, 1997).

Los tags de resina generaran retencidn mecanica, simplemente porque infiltran
la dentina desde diferentes direcciones aportando una retencion que no es paralela. De
tal modo, que no hay un patréon posible de remocidn, a no ser que algunos tags se
fracturen (Pashley y Carvalho, 1997). Idealmente los tags de resina se adheririan a las
paredes del tubulo lo suficientemente fuerte como para exceder la resistencia cohesiva
de la resina adhesiva; de este modo, la dentina siempre quedaria sellada. Este modelo no
considera el grosor de la capa hibrida ni la longitud de los tags, factores determinantes

de la resistencia adhesiva final, puesto que los factores principales estan relacionados
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con la porosidad del substrato adhesivo y la resistencia de la resina adhesiva (Pashley y

cols., 1995).

Hay que destacar que el mojado de la superficie de la dentina por los
monomeros es un paso inicial necesario en la adhesion, pero por si solo no es suficiente
para garantizar una adhesion exitosa, porque no asegura la penetracion de los
monomeros dentro de la superficie. La permeabilidad de la dentina intertubular
desmineralizada a los mondémeros es también una variable critica en la adhesion a este

tejido (Nakabayashi y cols., 1992)

1.3.4. Composicion quimica de los sistemas adhesivos actuales.

El principal objetivo de los sistemas adhesivos es proporcionar retencion
a las obturaciones realizadas con materiales basados en resina. Ademds de tener unas
buenas propiedades mecanicas, debido a la contraccion de polimerizacion de las resinas,
se hace necesaria una buena adhesion a los tejidos dentarios para prevenir la separacion
de ambos sustratos a lo largo de los margenes de la restauracion (Gaengler y cols.,

2004).

La capacidad de los sistemas adhesivos dentinarios esta basada en un mecanismo
de adhesion doble. El primero consiste en la adhesion al esmalte y a la dentina, y el
segundo el adhesivo se une a la restauracion de resina compuesta. Este ultimo es un
proceso de co-polimerizacion de los dobles enlaces (-C=C-) en la capa de resina
inhibida. La unidn a esmalte y dentina es una adhesion micromecénica que se asume

como principal mecanismo de adhesion (Van Meerbeck B y cols., 2001).
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Considerando los mecanismos de adhesion anteriormente expuestos, se pueden

definir algunos requisitos para los sistemas adhesivos:

Tras la desmineralizacion del tejido se produce la infiltracion y polimerizacion
de la resina. Como una consecuencia de la eliminacion del barrillo dentinario
junto con la desmineralizacion del esmalte y la dentina, se hacen necesarias una
buena humectabilidad, difusion, penetracion y polimerizacion de los
componentes de la resina.

La unioén quimica se podria conseguir con la adicion de monomeros especificos
con mayor afinidad por la hidroxiapatita.

La co-polimerizacion suficiente entre el adhesivo y el material restaurador
basado en resina para proporcionar una buena adhesion entre ambos (Vand

Landuyt y cols., 2007).

La composicion de los adhesivos tiene la finalidad de facilitar y producir los

procesos antes mencionados. Los sistemas adhesivos se pueden clasificar en dos grupos

principales: sistemas adhesivos de grabar y lavar (Etch and rinse) y los sistemas

adhesivos autograbadores (self-etch). Todos ellos contienen ingredientes similares,

independientemente del numero de botes en el que consista el sistema adhesivo.

Tradicionalmente, los adhesivos contienen mondémeros de resina acrilica,

solventes organicos, iniciadores e inhibidores y, algunas veces, particulas de relleno. Es

evidente que cada componente tiene una funcion determinada.
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Componentes resinosos.

Con el fin de asegurar un buen enlace covalente entre el adhesivo y el material
restaurador basado en resina, los sistemas adhesivos contienen mondémeros de resina
similares a los que poseen dichos materiales. Las resinas polimerizadas en los adhesivos
se denominan matriz y tiene como funcién proveer de continuidad y propiedades
mecanicas al adhesivo polimerizado. Los mondémeros se pueden considerar como los
componentes mas importantes del adhesivo; son los constituyentes ‘“clave”.
Basicamente se pueden distinguir dos tipos de monémeros: los mondmeros
entrecruzadores que tienen dos grupos polimerizables o mas (Coessens V y cols., 2001),
y la mayoria de los mondémeros funcionales que tienen un grupo quimico especial,
llamado grupo funcional; este producira polimeros lineales durante la polimerizacion,
en contraste con los entrecruzadores que formaran polimeros cruzados. Estos polimeros
cruzados proporcionan mejores propiedades mecdanicas y son importantes para la
resistencia de la resina adhesiva (Sheldon, 1982). Algunos mondmeros tienen una
estructura molecular mas compleja, con varios grupos polimerizables y funcionales

(Odian, 2004; Ataiy cols 2004).

La estructura de los monoémeros se puede dividir en tres partes distintas: uno o

mas grupos polimerizables unidos por un espaciador y un grupo funcional.

Existen diferentes clases de grupos polimerizables: los grupos acrilatos vy,
especialmente, los metacrilatos que son los mas comunes. La ventaja de los sistemas
acrilicos es su facil reaccion de polimerizacion y sus caracter inodoro e incoloro (Odian,

2004). La principal diferencia entre los grupos acrilatos y metacrilatos es su reactividad.
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Los acrilatos con su doble enlace son mucho mas reactivos y pueden producir
problemas de biocompatibilidad (Peutzfeldt, 1997). Los metacrilicos son menos
sensibles a la inhibicion por oxigeno (Lee TY y cols., 2004). Ambos tipos de monomero
son sensibles a la degradacion en agua (hidrolisis) del grupo éster (Salz y cols, 2005).
Se ha disefiado un nuevo grupo de mondémeros que son las metacrilamidas que tienen un
grupo amida (R;-CO-NH-R;) en vez de un grupo éster, que los hace mas resistentes al

agua (Salz y cols. 2005).

El espaciador del mondomero tiene la funcion de mantener los grupos funcional
y polimerizable bien separados, y ademds la importante funcién de influir en las
propiedades del monémero y las del polimero resultante (Nishiyama y cols., 2004). El
espaciador es normalmente una cadena alkaloide, pero puede contener otros grupos. La
polaridad del espaciador determina la solubilidad de los mondmeros en agua y en otros
solventes. La hidrofilia del grupo espaciador puede causar absorciéon de agua, que
aumentard la susceptibilidad a la hidrdlisis de los mondmeros asi como la plastificacion
y decoloracion de la resina curada. El tamafio del espaciador determina la viscosidad del
mondmero y su capacidad de humectar y penetrar. También influye en la flexibilidad de

la molécula.

El grupo funcional de los monémeros usualmente exhibe propiedades
hidrofilicas, asi se le proponen varias finalidades: aumentar la humectabilidad y
desmineralizacion de la dentina, liberar flior o actuar como antibacteriano. Como
promotores de la adhesion, estos mondmeros incrementan la fuerza de adhesion a
dentina mediante sus propiedades hidrofilicas (Watanabe y cols, 1994). Los grupos

funcionales mas comunes en los monomeros comercializados son fosfatos, acido
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carboxilico y grupos alcohol. Los fosfatos y los carboxilos son capaces de disociarse en
el agua, liberando protones, y de producir una reaccion acido-base, realizando una
desmineralizacién de la superficie cuando se aplican en suficiente concentracion. La
agresividad del grabado estard de acuerdo a la acidez de estos grupos. Dependiendo de
muchos factores, como su caracter hidrofilico, los mondémeros metacrilicos son

susceptibles de hidrolisis en soluciones acuosas.

El grado de conversiéon en los sistemas adhesivos simplificados es menor
(Nunes, y cols., 2006). La polimerizacién es inhibida por varios factores tales como la
presencia de oxigeno (Gauthier, y cols., 2005), la presencia de agua intrinseca de la
dentina y la presencia de solvente residual en el adhesivo (Nunes y cols., 2005; Cardoso

y cols, 2005).

Actualmente se esta estudiando la biocompatibilidad de los mondémeros de
resina. Varios trabajos mostraron que los mondmeros residuales pueden diluirse en la
saliva después de la polimerizacion y que la degradacion de la resina puede permitir la
liberacion de mondmeros dentro de la cavidad oral (Engelmann y cols., 2004). Muchos
monomeros pueden ejercer otros efectos téxicos, ademds de citotoxicidad, como

posibles transtornos endocrinos (Nomura y cols., 2003).

Existen muchos mondémeros que son utilizados en los sistemas adhesivos. Entre
los mondmeros mas usados esta el acido metacrilico (MA). Este es un potente corrosivo
e irritante debido a su fuerte acidez y por ello puede penetrar rapidamente por los

guantes y causar en la piel reacciones alérgicas. El Metil Metacrilato (MMA) es uno de
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los mondémeros mas antiguos y se afiade a los adhesivos muy esporadicamente; es

altamente alergénico (Andreasson y cols., 2003).

El Hidroxietilmetacrilato (HEMA) es un monomero pequeiio. Su uso es debido a
su buena biocompatibilidad (Geurtsen, 2000), incluso con su alto potencial alergénico
(Paranjpe, y cols., 2005). El HEMA sin polimerizar es un fluido soluble en agua, etanol
y o acetona. Es capaz de evaporarse de la solucion adhesiva, pero en muy pequenas
cantidades (Pashley y cols, 1998). Otra caracteristica importante del HEMA es su
hidrofilia que lo hace un excelente promotor de la adhesién, mediante la mejora de la
humectabilidad de la dentina y aumentando la fuerzas de unién (Nakaoki y cols, 2000).
Tanto polimerizado como en mondmero absorbe agua, de forma que cuando esta
incluido en una cadena polimérica exhibe su hidrofilia permitiendo la sorcion de agua

(Burrow y cols, 1999).

Entre los dimetacrilatos los més frecuentes son el Bisfenol A Glicidilmetacrilato
(Bis-GMA), el Uretanodimetacrilato (UDMA) y el Trietilenglicoldimetacrilato
(TEGDMA), que estan directamente relacionados con las propiedades mecanicas del
sistema adhesivo. Estos monomeros estan caracterizados por su hidrofobia, que los hace
insolubles en agua. Esto previene la sorcion de agua después de la polimerizacion. Sin
embargo, es inevitable alguna sorcion de agua debido a la polaridad de la molécula y a
los grupos hidroxilo. A menudo, las resinas adhesivas son una mezcla de monémeros
entrecruzadores, y cantidades relativas de Bis-GMA, TEGDMA y UDMA que tendran
una gran influencia en la viscosidad de la resina sin polimerizar y en las propiedades

mecanicas de la resina curada (Asmussen and Peutzfeldt, 1998).
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El Bis-GMA es altamente viscoso, debido a su alto peso molecular, favoreciendo
una baja contraccioén de polimerizacion y un rapido endurecimiento (Peutzfeldt, 1997).
Los dos grandes anillos aromaticos en su espaciador hacen a dicho mondémero muy
rigido, lo que tiene un efecto negativo en el grado de conversion, ya que los grupos
metacrilatos tienen dificultades para encontrarse. Por lo tanto, se necesita su mezcla con
otros monomeros de menor peso molecular para no comprometer la polimerizacion. Asi
el UDMA, EGDMA o TEGDMA se usan como diluyentes.El TEGDMA se mezcla con
el Bis-GMA para aumentar el grado de conversion y ademas reduce la resistencia a la
flexion del polimero resultante (Asmussen y Peutzfeldt, 1998). El UDMA, también
llamado UEDMA es el mas comun en los sistemas adhesivos. Tiene baja viscosidad y

se usa solo 0 en combinacion con TEGDMA o Bis-GMA.

Sistemas iniciadores.

Los sistemas adhesivos deben ser polimerizados antes de aplicar el composite;
primero para obtener un grado de polimerizaciéon Optimo y una buena resistencia
mecanica de la capa de adhesivo (Yoshida y Greener, 1994), y segundo para prevenir el

adelgazamiento de la capa de adhesivo por la aplicacion del composite.

Para que esta reaccion de polimerizacion se produzca, se requieren pequeiias
cantidades de iniciadores. Estos son generalmente moléculas que poseen uniones
atomicas con una baja energia de disociaciéon que pueden formar radicales bajo ciertas
condiciones (Odian G, 2004). La cantidad de iniciador esta directamente relacionada

con las propiedades mecanicas de la resina polimerizada (Sun and Chae, 2000).
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Los radicales pueden producirse mediante una variedad de métodos: térmicos,
fotoquimicos y redox (Odian G, 2004). En los sistemas adhesivos, los més usuales son
los fotoiniciadores y los redox. Los fotoiniciadores absorben la energia
electromagnética, mientras los iniciadores redox necesitan la mezcla con otro
componente (quimipolimerizacion o autopolimerizacion). La principal ventaja de la

fotoiniciacion de la polimerizacion es el facil control de la reaccion.

La cantidad de iniciador anadida al sistema adhesivo depende del tipo de
iniciador y del sistema adhesivo, pero usualmente es muy pequefia, en un rango del
0.1% al 1%. La concentracion Optima de iniciador/co-iniciador en los adhesivos
depende de muchos factores, tales como la solubilidad de estos en el mondémero, la
caracteristicas de absorciéon y la compatibilidad con la unidad de luz usada, su foto-

reactividad y biocompatibilidad (Van Landuyt y cols, 2007).

El fotoiniciador mas popular en los adhesivos es la canforoquinona, que es
combinada con un co-iniciador. Después de la excitacion con luz, un complejo es
excitado para formar radicales mediante la abstraccion de hidrégenos. Las aminas son
donantes eficientes de hidrogenos y son muy usadas. La canforoquinona es un excelente
fotoiniciador que absorbe longitudes de onda en un espectro de 360-510 nm. Cuando se
disuelve en agua, la absorcion es de longitudes de onda mas bajas de 457 nm, mientras
que su disolucion en medios menos polares, como el TEGDMA, da lugar a la absorcion
en un espectro de 474 nm (Moss y cols, 2002). La canforoquinona es un polvo
cristalino, y sus moléculas son solamente insolubles en agua. Una de sus principales

desventajas es su color amarillo-marron que tifie la resina.
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Existen otros fotoiniciadores como el 1-phehyl-1,2 propanediona (PPD) y los

oxidos acilfosfina que también son usados en algunos sistemas adhesivos.

Entre los iniciadores quimicos, el mas comun es el peroxido de benzoilo (BPO)
que reacciona con una amina terciaria como co-iniciador. Es incoloro, sélido cristalino,
es insoluble en agua, pero soluble en etanol y acetona. Como todos los peroxidos sufren
fotolisis si se expone a la luz, los sistemas adhesivos quimiopolimerizables se deben de
almacenar siempre en la oscuridad. Las temperaturas elevadas también propician la
formacion de radicales, por ello se recomienda su almacenamiento en el frigorifico
(Odian G, 2004). El peroxido de benzoilo en agua sufre una répida hidrolisis; por ello
no se incluye en los sistemas adhesivos basados en agua, excepto si se almacena en otro
bote distinto a esta. Otro iniciador quimico es el Tri-n-butil borano (TBB) pero su uso

esta restringido a los cementos adhesivos.

Inhibidores

Los inhibidores anadidos a las resinas dentales son actualmente oxidantes
capaces de eliminar radicales libres originados en una iniciacion prematura de la
reaccion. Especialmente en condiciones extremas de almacenamiento, como altas
temperaturas, algunas moléculas iniciadoras pueden descomponerse o reaccionar
espontaneamente para formar radicales. Los inhibidores y retardadores previenen la
iniciacion espontdnea y la propagacion de la polimerizacion mediante la neutralizacion
de esos radicales (Odian G, 2004). La cantidad de inhibidores requerida depende de la

inestabilidad inherente de los mondmeros en el adhesivo. Los mas frecuentes en los
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sistemas adhesivos son el butilato hidroxytolueno, el butilhidroxitolueno y el monometil

eter hidroquinona, esta ultima es la preferida para resinas hidrofilicas.

Solventes

La adicion de solventes a las resinas es indispensable para la composicion que
los sistemas adhesivos necesitan para adherir a la dentina. La naturaleza humeda de la
dentina solamente permite una buena humectabilidad cuando se aplica un adhesivo
hidrofilico (Watanabe y cols, 1994). Mediante la adiciéon de monomeros hidrofilicos por
un lado, y un solvente por el otro, el comportamiento de humectabilidad de los
adhesivos mejora drasticamente (Tay and Pashley, 2003). La baja viscosidad de los
primers y las resinas adhesivas es debida en parte a la disolucion de los mondémeros en
un solvente, aumentando su habilidad de difusion en la estructura microrretentiva de la
superficie. En los sistemas adhesivos de grabar y lavar, la principal funcién del
solvente, presente dentro del primer, y dentro de la combinacion primer-adhesivo
(sistemas de un solo bote) es promover la buena penetracion de los mondémeros dentro

de la red de colageno en la dentina desmineralizada (Nakajima y cols., 2002).

Los solventes son sustancias capaces de disolver o dispersar una o mas
sustancias (Morrison y Boyd 1973). Las moléculas del soluto se separan y los espacios
entre ellas son ocupados por las moléculas del solvente. La energia requerida para
romper las uniones entre las moléculas del soluto es suplida por la formaciéon de nuevas
uniones entre las particulas del soluto y las moléculas del solvente. Los quimicos han
clasificado los solventes en tres categorias de acuerdo a su polaridad: prético polar,

aprotico bipolar y solventes apolares. El agua y el etanol son solventes proticos polares,
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mientras que la acetona es aprotico polar. En los sistemas adhesivos los solventes mas
usados son el agua, la acetona y etanol; el uso de estos solventes organicos en los

adhesivos se explica por su neutralidad, su disponibilidad y su biocompatibilidad.

Las caracteristicas mas importantes de un solvente son su momento bipolar, su
constante dieléctrica, su punto de ebullicidon, su presion de vapor y su capacidad de
unidn por hidrégeno. La presion de vapor asegura la buena evaporacion del solvente
después de su aplicacion en el tejido dental (Ikeda y cols., 2005). El secado con aire
facilita esta evaporacion pero puede disminuir el grosor de la capa de adhesivo (Zheng y
cols., 2001). El solvente remanente entorpece la polimerizacion debido a la dilucion de
los monomeros formando pompas y aumentando la permeabilidad de la capa de

adhesivo (Hashimoto y cols., 2004).

El agua es un solvente muy polar con una constante dieléctrica alta. Su
capacidad de disolver depende de su capacidad de formar puentes de hidrogeno. De
todas formas es un solvente deficiente de sustancias orgédnicas, que son usualmente muy
hidrofobicas. Es indispensable como solvente en los adhesivos autograbadores, ya que
es necesaria para la ionizacion de los mondémeros. En los adhesivos de grabar y lavar el
agua es capaz de re-expandir la red de colageno colapsada (Carvalho y cols., 2003), ya
que gracias a su alta constante dieléctrica tiene la capacidad de romper los enlaces de
hidrogeno entre las fibras de colageno (Nakaoki y cols., 2000). Pero debido a su baja
presion de vapor y a su alta temperatura de ebullicion es dificil eliminarla del diente
después de su aplicacion. De todas formas, Pashley y cols. (1998) mostraron que
monomeros como el HEMA, disminuyen la presion de vapor del agua incluso mas,

pudiendo interferir con la eliminacidon de los remanentes de agua. Tay y cols (1998)
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mostraron que el exceso de agua en las resinas adhesivas compromete la fuerza de
adhesion de los adhesivos debido al atrapamiento del agua en burbujas (fenomeno de

sobremojado).

El etanol es un solvente polar que forma enlaces de hidrogeno con los solutos.
De todas formas, debido a su baja constante dieléctrica, el etanol es también un solvente
apropiado para los solutos menos polares. Su alta presion de vapor comparada con el
agua permite una mejor evaporacion mediante el secado con aire (Van Landuyt y cols.,
2007). Usualmente, el etanol es usado junto con agua como co-solvente. Ademas, la
mezcla de agua-etanol es conocida como aceotrdpica (Morrison y cols., 1973), lo que
implica que la formacion de puentes de hidrégeno entre el agua y el etanol produce una
mejor evaporacion de este agregado que del agua pura. Esto aumenta la desecacion de la
superficie. Maciel y cols. (1996) mostraron que el etanol tiene cierto efecto en la rigidez
del colageno desmineralizado. Esto explica por qué el etanol puede mantener los

espacios interfibrilares después de la evaporacion del solvente (Carvalho y cols., 2003).

La acetona tiene un alto momento bipolar y una relativamente baja constante
dieléctrica, lo que le permite disolver compuestos polares y apolares. La acetona es una
buena eleccion como solvente en los sistemas adhesivos que combinan componentes
hidréfilos con hidrofobos. Su alta presion de vapor es su principal ventaja, pero
disminuye la vida media de los sistemas adhesivos que la contienen. La acetona también
puede ir de co-solvente con el agua, aunque la formaciéon de puentes de hidrégeno con
los grupos cetona es mucho mas baja. La acetona tiene mucha facilidad para evaporar el
agua debido a su momento bipolar y su excelente capacidad de evaporacion (Abate y

cols., 2000). Los sistemas adhesivos que contienen acetona deben de ser aplicados en
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superficies de dentina huimeda para evitar el colapso de la red de colageno
desmineralizada. Considerando la baja capacidad de formacion de enlaces de hidrégeno
de la acetona, esta no es capaz de reexpandir el colageno desmineralizado (Pashley y

cols., 2002).

1.3.5. Clasificacién de los sistemas Adhesivos

Al comienzo del desarrollo de la odontologia adhesiva, en 1955, Buonocore
intentd una nueva técnica que no tuvo éxito clinico debido a la pobre union que las

resinas de la época tenian.

En 1965, Gwinnett y Buonocore describieron in vitro un fenémeno adhesivo en
dentina semejante al del esmalte. En 1979 Fusuyama prueba un sistema adhesivo
constituido por Bis-GMA vy fenil-metacriloxietil-fenil-hidroxifosfato. Fusuyama, en
1980, publicé resultados de la accion del acido fosforico al 40% simultdneamente sobre
esmalte y dentina, idea que difundié como grabado total, basado en la formacion de los

tags de resina que penetraban dentro de los tubulos dentinarios (Fusayama 1993).

La clasificacion de los sistemas adhesivos mas cominmente utilizada es la que
se basa en la cronologia de la aparicion y los separa en generaciones. Sin embargo, esta
clasificacion carece de soporte cientifico, no aclara de forma objetiva el nimero de
pasos clinicos realizados durante la aplicacion de estos adhesivos, ni tampoco como

interactuan con el sustrato (Van Meerbeek y cols., 1999).
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Van Meerbeek y cols., (1998) propusieron una clasificacion de los sistemas
adhesivos basada en el modo de interaccion con el sustrato (barrillo dentinario) o
mecanismo de adhesion, contemplando también el nimero de pasos clinicos requeridos

durante su aplicacion:

1. Removiendo completamente el barrillo dentinario (adhesivos con 2 o 3
pasos);
2. Modificando el barrillo dentinario e incorporandolo en el proceso de

unién (adhesivos con 1 o 2 pasos) ;

3. Disolviendo el barrillo (adhesivos con 1 o 2 pasos).

Nosotros, para simplificar la clasificacion vamos a estudiar por un lado los
sistemas de adhesion que eliminan el barrillo dentinario (de grabar y lavar) y por otro

lado los que lo incorporan a la capa hibrida (autograbadores)

1.3.5.1 Sistemas adhesivos de grabar y lavar

Estos son la mayoria de los sistemas adhesivos utilizados actualmente. En su
presentacion inicial, estos materiales se aplicaban en tres pasos: grabado del sustrato,

imprimacién y aplicacion de la resina adhesiva.

Una vez desmineralizados los tejidos, la funcion de los imprimadores (primers)
es transformar la superficie dental hidrofilica en hidrofébica para conseguir asi la union
de la resina adhesiva. Para ello, estos agentes contienen en su composicién mondmeros

polimerizables con propiedades hidrofilicas, como el HEMA, disueltos en acetona, agua
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y/o etanol. Estos sirven como vehiculos para transportar los mondémeros a través del

tejido grabado (Inoue y cols., 2000).

Tay y cols., (1996) describieron los sistemas adhesivos que contienen solventes
organicos volatiles, como el etanol y la acetona. Estos se fundamentan en su capacidad
para desplazar el agua remanente, facilitando asi la penetracion de los mondémeros
polimerizables a través de las microporosidades generadas por el grabado 4cido en la
estructura prismatica del esmalte, dentro de los tibulos dentinarios abiertos y a través de
los nanoespacios de la red colagena en la dentina (Tay y cols., 1996a). De esta forma se
conseguiria una infiltracion completa de los tejidos, al crearse una estrecha relacion
fisica con la microestrutura tisular, siempre que los tejidos estén previamente

humedecidos (Tay y cols., 1996b).

Los imprimadores solubles en agua contienen fundamentalmente HEMA y 4cido
polialquendico. Estos materiales basan su mecanismo de accion en que, tras su
aplicacion y al secar la superficie con aire, el agua se evapora, aumentando la
concentracion de HEMA. Este principio de diferencia de volatilidades del solvente
frente al soluto es muy importante. El agua tiene una presion de vapor mucho mas alta
que el HEMA; de hecho, a presion atmosférica el HEMA se considera casi “no volatil”.
Esto permite su retencion, puesto que su solvente, el agua, se evapora durante el secado
(Nakabayashi y Pashley, 1998). EI procedimiento de imprimacién termina con una
dispersion, utilizando un chorro suave de aire, que tiene la finalidad de remover el
solvente y dejar una pelicula homogénea y brillante en la superficie. EI tercer paso
consiste en la aplicacion de un agente de unién hidrofobico, el cual se unira

quimicamente con la resina compuesta, aplicada a continuacion.
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EI resultado de este procedimiento de tres pasos es lo que se llama generalmente
hibridacién, formacion de la capa hibrida (Nakabayashi y cols., 1982) o zona de

interdifusion (Van Meerbeek y cols., 1993), ademas de la formacion de tags de resina.

Con el surgimiento de las adhesivos en un sdlo bote (one-bottle), el
procedimiento convencional de aplicacion de las sistemas adhesivos de tres pasos que
eliminan de barrillo dentinario se redujo a dos pasos, debido a la combinacion de los
agentes imprimador y de unién en una sola solucioén. Béasicamente el actual mecanismo
de adhesion empleado por estos sistemas simplificados no difiere del realizado por sus

precursores de tres pasos, pero son mas sensibles a la técnica.

A pesar de que el procedimiento clinico, utilizdndose estos sistemas de dos
pasos, es mas sencillo, el tiempo de aplicacion no ha sido sustancialmente reducido, ya
que se recomienda la aplicacion de estos materiales en varias capas, sobretodo de los
adhesivos con alto contenido en acetona, para garantizar un espesor suficiente de
adhesivo en la superficie de la capa hibrida que desarrolla el papel de amortiguador de
tensiones. El nanorelleno incorporado a algunos de estos sistemas también colabora

para el establecimiento de una capa de resina uniforme que estabilice la capa hibrida.

Uno de los sistemas adhesivos de grabar y lavar de tres pasos mas utilizado ha
sido el Single Bond Multiporpuse y de los sistemas de dos pasos utilizados actualmente
son el Excite (Vivadent), el Optibond Solo Plus (Kerr), el Syntac Single-Component
(Vivadent), el Prime & Bond NT (Dentsply DeTrey), el Scotchbond 1 (Single Bond)

(3M-ESPE) y el One Step (BISCO).
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Estos sistemas adhesivos necesitan que se aplique una técnica de adhesion
humeda al no realizarse el paso de imprimacién de forma independiente. El tejido debe
mantenerse hiimedo para evitar que, en el caso de la dentina, el colageno
desmineralizado se colapse impidiendo la infiltracion completa del adhesivo. Sin
embargo, para el clinico, conseguir el grado de humedad optimo es muy dificil y por
ello esta técnica se considera bastante sensible al operador (Frankenberger y cols.,

2000).

Estudios hechos en esmalte grabado humedo y grabado seco demostraron que
no habia diferencias significativas entre los valores de resistencia adhesiva obtenidos,
utilizdndose resinas adhesivas hidrofilicas con acetona (Moll y cols., 2002) o etanol-

agua como solventes (Jain y Stewart, 2000).

EI problema de la técnica de adhesion hiimeda es cuantificar clinicamente el
grado de humedad, sobre todo en la dentina. Es facil distinguir cuando la superficie esta
seca, pero no lo es tanto el diferenciar si estd o no demasiado himeda. Esto conlleva el
riesgo de que los mondmeros hidrofilos del imprimador no puedan desplazar toda la
humedad de la superficie dentinaria, situacion que es clinicamente real. Tay y cols.
(1996 a 'y c) lo denominaron fenémeno de sobremojado (overwetting), documentandolo
ultramorfologicamente. Este exceso de agua afecta a la polimerizacion de la resina
dentro de la capa hibrida, originando una fase de separaciéon de los componentes
monoméricos hidrofilos e hidréfobos, que da lugar a la aparicion de pompas y

formaciones globulares en la interfase dentina-resina. Estas deficiencias en la interfase
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indudablemente debilitan la unién y dan lugar a un sellado incompleto de los tibulos
(Tay y cols., 1996 a y b).

Por otro lado, cuando los adhesivos libres de agua se aplican en condiciones
secas, se produce una infiltracion incompleta de la dentina, formandose lo que Tay y

cols. (1996 b) definieron como capa hibridoide.

Para evitar los fendmenos adversos, tanto del exceso de humedad como de
secado de los sustratos, se recomienda utilizar una técnica de secado por absorcion,
removiendo el excedente con una bolita de algodon seca o papel secante después de
acondicionar (Kanca, 1992; Tay y cols., 1996a). Una superficie suficientemente humeda
se evidencia clinicamente por una superficie uniformemente brillante en la que no hay

agua en movimiento.

A pesar del éxito clinico de la técnica de grabado total, recientemente han
aparecido nuevos sistemas adhesivos cuyo uso no requiere del grabado acido previo de
las superficies, con el fin de simplificar el procedimiento adhesivo (Tanumiharja y cols.,
2000) y reducir la sensibilidad de la técnica, sobre todo en lo que se refiere al grado de
humedad de la dentina (Pashley y Tay, 2001). Estos adhesivos son los sistemas

autograbadores, los cuales seran comentados en el apartado siguiente.

1.3.5.2. Sistemas adhesivos autograbadores

Estos se pueden dividir en dos grupos; los que modifican el barrillo dentinario y

los que lo disuelven.
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a) Sistemas adhesivos que modifican el barrillo dentinario

Los sistemas adhesivos modificadores del barrillo dentinario evolucionaron a
partir de la idea de que este barrillo funciona como una barrera natural para la pulpa,
protegiéndola contra una invasion bacteriana e impidiendo que el fluido dentinario

pueda afectar la eficacia de la adhesion.

Clinicamente, este grupo de materiales incluyen, basicamente, a los antiguos
sistemas adhesivos que requerian un grabado acido selectivo del esmalte. Muchos de
estos materiales ya no se utilizan debido a su ineficacia clinica. Sin embargo algunos
materiales usados actualmente, como es el caso de los agentes imprimadores que se
aplican previamente a la colocacion de resinas modificadas por polidcidos o

compdmeros también estan incluidos en este grupo (Inoue y cols., 2000).

La ineficacia de estos primeros sistemas adhesivos que se unian directamente al
barrillo dentinario se debe al hecho de que no conseguian penetrar a través de él. La
maxima resistencia al cizallamiento que se obtenia con estas agentes era de 5 MPa. El
analisis posterior de las superficies adhesivas mediante microscopia electronica de
barrido mostr6 que estaban cubiertas de particulas de barrillo dentinario. Esto
significaba que los 5 MPa se correspondian con los valores de las fuerzas cohesivas de
las propias particulas del barrillo. La verdadera fuerza de adhesion interfacial entre la
resina y la parte mas superficial del barrillo era superior a 5 MPa, pero desconocida

(Inoue y cols., 2000).
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Dada la limitada resistencia del barrillo, las dos opciones que quedaban eran
eliminarlo o desarrollar agentes que penetraran a través del mismo hacia el sustrato
dentario subyacente. Ambos procedimientos se han aplicado posteriormente con éxito

(Watanabe y cols., 1994; Tay y cols., 2000).

b) Sistemas adhesivos que disuelven el barrillo dentinario

Estos son los actualmente conocidos como autograbadores, que se caracterizan
por presentar el procedimiento clinico mas simplificado. Estos materiales disuelven el
barrillo y simultdineamente desmineralizan la superficie del sustrato dentinario, y como
no son lavados, el barrillo se incorpora al proceso de unién y se reducen los problemas

asociados a la sensibilidad técnica (Fritz y Finger, 1999).

Tradicionalmente, los sistemas adhesivos disefiados para ser aplicados sobre el
barrillo dentinario pueden hacerse acidicos de tres formas distintas. La primera
utilizando mondmeros resinosos metacrilados polimerizables que contienen moléculas
de acidos sulfonico, carboxilico, fosforico o sus ésteres (Hasegawa y cols., 1989). La
segunda incorporando minerales o dcidos orgdnicos como aditivos a mondmeros
resinosos no acidicos hidrofilicos. La tercera mezclando minerales o 4cidos organicos
con mondmeros acidicos hidrofilicos. En esta ultima estrategia pueden ser anadidos
acidos inorganicos fuertes (dcido fosforico), acidos anhidridos o acidos organicos no
polimerizables (4cido citrico) a mondmeros resinosos acidicos para aumentar la acidez

de la mezcla y mejorar asi el grabado del esmalte (Tay y Pashley, 2001).
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EI concepto de adhesion a los sustratos dentarios cubiertos por barrillo
dentinario no es nuevo, pero no ha sido reconocido como una técnica exitosa hasta hace
poco. El uso de los sistemas adhesivos autograbadores estd basado en las experiencias
adquiridas debido a las deficiencias de las primeras generaciones de los adhesivos que
se adherian al barrillo dentinario (Tay y Pashley, 2001). La primera estrategia que
utiliza monoémeros resinosos acidicos basados en metacrilatos es atractiva puesto que el
acido y los grupos funcionales polimerizables estan dentro de la misma molécula. Estos
mondmeros inevitablemente penetran en toda la zona desmineralizada del sustrato
cubierto por barrillo. Fosfonatos como el 4cido vinilfosfonico y el acido
vinilbencilfosfénico se usaron durante mas de veinticinco afios como adhesivos en el
esmalte y en la dentina (Anbar y cols., 1974). Sin embargo, fueron desarrollados cuando
el concepto de sistema adhesivo vigente era que las resinas se quelaban con el calcio
del sustrato. Por tanto, estos 4cidos eran neutralizados para maximizar su potencial
quelante, lo que anulaba su efecto potencial acondicionador. Los ésteres del acido
fosforico, como el fenil-P también fueron investigados como componentes potenciales

de las adhesivos dentinarios (Wamauchi y cols., 1981).

Sin embargo, la concentracion inicial de estos mondmeros era del 5% en peso y
la resistencia adhesiva era baja. Una serie comercial de imprimadores basados en ésteres
fosfatos del dipentaeritritol-pentacrilato (PENTA) se desarrollaron también para la
adhesion a la dentina cubierta por barrillo (Billington y cols., 1985). Puesto que estos
imprimadores son ligeramente acidicos, no podian atravesar el barrillo y desmineralizar
la dentina subyacente. Este fracaso en la desmineralizacion dio lugar a uniones débiles
debido a la ausencia total de una auténtica capa hibrida en la dentina intertubular

subyacente (Eick y cols., 1991). La resistencia adhesiva de estas primeras generaciones
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de sistemas adhesivos era baja puesto que la unidon establecida no excedia la adhesion

del barrillo a la dentina.

El uso reciente de mondmeros acidicos polimerizables con grupos funcionales
del acido fosforico, como el fenil-P y el MDP ha aumentado su concentracién desde un
5% original hasta un 20-30% (Hayakawa y cols., 1998). La mejora en el potencial
grabador de los imprimadores autograbadores dio lugar a la formacion de un complejo
hibridizado de un espesor muy reducido constituido por una zona superficial de barrillo
dentinario hibridizado y una capa hibrida subsuperficial auténtica (Watanabe y cols.,
1994). A pesar de la presencia de un complejo hibridizado delgado que generalmente es
inferior a 2 pm, se han descrito valores de resistencia adhesiva iniciales altos a la

dentina sana (Pereira y cols., 1999).

Los sistemas autograbadores actuales proporcionan grabado 4cido e
imprimacioén simultaneos del esmalte y la dentina, resultando una simplificacion del
procedimiento clinico de aplicacion, debido a la reduccion en el nimero de pasos y a la
falta de necesidad de un lavado tras el grabado. Por esta razon, el uso de los sistemas
adhesivos autograbadores parece prometedor; intenta evitar problemas clinicos
importantes, como el colapso de las fibras colagenas debido al secado tras el grabado
acido de la dentina, o el fendmeno de sobremojado resultante de una eliminacioén
insuficiente de la humedad de la superficie grabada en la técnica himeda de adhesion

(Tay y cols., 1994; Tay y cols., 1997).

La relacion entre la profundidad de desmineralizacién y la extension de la

penetracion de la resina es la clave para crear una capa hibrida de calidad. Una
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infiltracion pobre de la resina adhesiva dentro del sustrato desmineralizado deja nano-
espacios dentro de la capa hibrida (Sano y cols., 1995; Spencer, 1999) y esta region
puede ser susceptible de degradacion por los fluidos orales (Sano y cols., 1999). En el
caso de los sistemas autograbadores, como estos materiales desmineralizan la superficie
del sustrato dentario y sus mondmeros infiltran simultdneamente a través de las
microporosidades generadas y a continuacion se polimerizan in Situ, teéricamente no
hay diferencia entre la profundidad de desmineralizacion y la extension de penetracion
de dichos materiales (Nakabayashi y Saimi, 1996). La profundidad de
desmineralizacion durante la aplicacion del adhesivo depende del tipo de mondmero
acidico, de la duracién de la aplicacion y de la composicion del sustrato dentario

(Miyazaki y cols., 2002).

Los adhesivos autograbadores se dividen en sistemas de dos pasos y sistemas de
un solo paso (“All-in-one"). Los primeros se presentan en dos frascos separados
conteniendo en uno de ellos el agente autograbador (mondmeros acidicos y agentes
imprimadores) y en el otro el agente de union. Los de un solo paso combinan los pasos

de grabado, imprimacion y adhesion en una tinica solucion.

En lo que se refiere a la composicion, sustancias como el HEMA y el agua estan
presentes en casi todos los adhesivos autograbadores, ademas de moléculas acidicas
como mondmeros fosfatados y moléculas acidicas organicas. En todos los sistemas
adhesivos autograbadores, el agua es un componente fundamental, ya que permite la
ionizacion de los mondmeros acidicos para que haya una desmineralizacion de los

tejidos dentales duros.
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1.3.6. Estado del arte de la adhesion a dentina con los sistemas adhesivos de

grabar y lavar.

El grabado acido de la dentina se usa como primer paso en la preparacion de la
superficie para mejorar la adhesion en una variedad de procedimientos en odontologia
restauradora. Después del grabado, la hidroxiapaptita es eliminada, la red de coldgeno
intertubular queda expuesta y los adhesivos hidrofilicos son capaces de penetrar en este
espacio y formar la llamada capa hibrida (De Souza y cols, 2005). La infiltracion de un
monomero de resina dentro de la dentina acondicionada quimicamente es considerado
esencial para aumentar la unidn en la interfase resina-tejido dental (Gwinnett, 1993).

La capa hibrida representa un avance, la demineralizacion de la dentina da lugar
a una estructura de fibras de colageno sin soporte mineral, haciendo que la dentina sea
susceptible a cualquier alteracion fisica (Kanka, y cols, 1998). Manteniendo la dentina
grabada en estado hidratado las fibras de coldgeno permanecen expandidas,
teoricamente permitiendo el acceso de la resina adhesiva por los microporos de la
superficie. Como resultado de su mayor contenido acuoso, la superficie de dentina
grabada no se puede secar demasiado ya que la red de colageno se colapsa. Asi como
no puede estar demasiado himeda, porque el agua limita la penetracion de la resina
(Toledano y cols., 2000). La técnica himeda de adhesioén es dificil de estandarizar

clinicamente, y por eso es sensible a fallos de inadecuada manipulacion clinica.

El colapso de la red debido al secado de la superficie de dentina grabada evita la
filtraciéon de los monomeros a través de la misma, incrementando la posibilidad de
fallos adhesivos. Una infiltracién incompleta de la resina puede crear porosidades

dentro de la capa hibrida (propiciando nanofiltracion), dejando coldgeno expuesto en la
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interfase resina-dentina. Este colageno es susceptible de degradacion por sustancias
exogenas y enddgenas del tejido, produciendo un fallo prematuro de la restauracion.
Este fallo podria ser debido o a la hidrolisis del coldgeno y/o a la degradacion de la

resina polimerizada (Hashimoto y cols, 2000).

Por tanto, el papel de las fibras de coldgeno en la adhesion a la dentina ha sido
cuestionado. Algunos autores han publicado que el coldgeno de la dentina no contribuye
a la adhesion y puede, incluso, interferir con los mecanismos de adhesion debido a la
estructura fragil de las fibras de colageno después del grabado (Inaba y cols., 1995;
Vargas, Cobb y Amstrong, 1997).La estabilidad de cualquier unién basada en
estructuras proteicas en el tiempo esta muy cuestionada (Gwinnett, 1994; Sano y cols.,
1999; Carvalho y cols., 2000). La eliminacion de las fibras de coldgeno sin soporte
podria tener un efecto beneficioso en la infiltracion y difusion de los primers y
adhesivos a través de la dentina (Prati, Chersoni y Pashley, 1999) y podria facilitar el
acceso de las resinas adhesivas a un sustrato mas permeable (Inaba y cols., 1995).
Después de la desproteinizacion, la dentina se vuelve un sustrato mas poroso con
multiples irregularidades capaz de permitir una retencidon mecénica (Vargas, Coob y

Amstrong, 1997; Perdiago y cols., 1999).

Aunque la fuerza de uniéon a dentina se ha visto que es positivamente
incrementada, en algunos estudios, con el uso de una soluciéon de NaOCI (Saboia,
Rodrigues, Pimenta, 2000; Wakabayashi y cols., 1994; Inai y cols., 1998; Phrukkanon y
cols., 2000), otros publican resultados neutros (Gwinnett, 1994; Inai y cols.; 1998; Coli
y cols., 1999), o incluso resultados negativos (Perdigao y cols., 2000; Saboia, Rodrigues

y Pimenta, 2000; Frankerberger y cols., 2000; Inai y cols., 1998). Los resultados varian
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dependiendo de la metodologia (Cardosos, Braga y Carrilho, 1998), la composicion del
sistema adhesivo (que determina el modo de aplicacion y la interaccion quimica con la
dentina), y las diferentes soluciones de NaOCl o incluso el modo de aplicacion
(Perdigao y cols., 2000). Asi, la contribucion del colageno a la unidon en dentina puede

ser también considerada independientemente para cada sistema adhesivo.

La aplicacion de NaOCl induce cambios morfologicos en la superficie de la
dentina tratada; ésta superficie se enriquece de cristales de hidroxiapatita expuestos y
puede resultar una interfase de adhesion mas estable a lo largo del tiempo ya que es
esencialmente mineral (Toledano y cols., 2005). Un factor adicional que contribuye al
incremento de la eficacia adhesiva, en este supuesto, es el aumento de la porosidad del
sustrato (Gwinnet y cols., 1996; Perdiagao y cols., 1999). La rugosidad y el angulo de
contacto se incrementan (Wakabayashi y cols., 1994; Coli y cols., 1999; Perdigao y
cols., 1999; Toledano y cols., 1999), se produce un agrandamiento de los tibulos (Inaba
y cols., 1995; Perdigao y cols., 1999), se mejora la infiltracion de la resina en la dentina
tratada (Toledano y cols., 2000; Coli y cols., 1999) y se induce una posible interaccion

quimica en la interfase resina-dentina (Phurkkanon y cols., 2000).

Una de las propiedades atribuidas a la capa hibrida es la de absorcion del estrés
generado durante la contraccion de polimerizacion de las resinas restauradoras. Este
estrés generalmente se concentra en la interfase adhesiva y en caso de ser superior a la
resistencia adhesiva fracasaria la unién. En una situacion clinica esta puede causar
problemas postoperatorios como hipersensibilidad, irritacion pulpar, y caries
secundarias (Zheng y cols., 2001, Unterbrick y Liebenberg, 1999). De este modo, la

efectividad inicial y la longevidad de la interfase entre la resina compuesta y los tejidos
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dentarios puede describirse como una relacion entre la resistencia adhesiva y el estrés

generado por la contraccidon de polimerizacion (Montes y cols., 2001).

La capa hibrida tiene un modulo de elasticidad relativamente bajo, en
comparacion con la resina restauradora y el tejido dentario, capaz de liberar el estrés de
la contraccion de polimerizacion permitiendo al material absorber y resistir la
deformacion y disminuir el efecto de una contraccion rigida en la interfase (Labella y

cols., 1999; Davidson y cols., 1984).

Clinicamente, el deterioro de los margenes de las restauraciones de composite
sigue siendo el factor responsable de la disminucion de la vida util de las restauraciones
adhesivas (Van Meerbeek y cols., 2001). Por tanto, la evaluacion de las propiedades de
la interfase adhesiva a largo plazo es esencial, teniendo en cuenta que la adhesion entre
la restauracion y la estructura dental so6lo es significativa si es duradera (Gwinnett y Yu,

1995; Burrow y cols., 1996).
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Los objetivos de este trabajo han sido los siguientes:

1. Evaluar el efecto del tratamiento de la dentina con acido ortofosforico al 36% y
la aplicacion de una solucion de NaOCl al 5% durante 2 minutos tras el grabado
en las caracteristicas morfologicas de la dentina superficial y profunda mediante
la medida de la rugosidad de la superficie y el angulo de contacto formado por el

aguay por el sistema adhesivo Syntact Sprint.

2. Estudiar la influencia del grabado acido y el tratamiento con NaOCI al 5%
durante 2 minutos tras el mismo sobre la dentina superficial y profunda en la
fuerza de adhesion (resistencia a la cizalla) producida con el sistema adhesivo

Syntact Sprint.

3. Observar las interfases de unién entre las dentinas superficial y profunda
grabadas con acido y grabadas y tratadas con NaOCI al 5% durante 2 minutos

mediante microscopia electronica de barrido.

4. Evaluar la capacidad de sellado marginal del sistema adhesivo Syntact Sprint en
las interfases de dentina superficial y profunda con y sin aplicacion de NaOCl

después del grabado acido mediante el test de microfiltracion.

La hipdtesis nula de este trabajo afirma que la profundidad de la dentina y el
tratamiento de la superficie dentinaria con una solucién de NaOCl al 5% durante 2
minutos después de grabada no afectan a la eficacia adhesiva, ni a la capacidad de

sellado marginal del sistema adhesivo Syntac Sprint.
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111.1. Material

En este estudio se usaron 70 terceros molares humanos sanos extraidos que se
almacenaron en una solucion de cloramina al 0,5% hasta, como maximo, 1 mes después

de su extraccion.

Se estudid el sistema adhesivo Syntact Sprint (Ivoclar-Vivadent, Schaan,

Liechtenstein). La descripcion del sistema adhesivo utilizado se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion del sistema adhesivo Syntact Sprint (Ivoclar-Vivadent,

Liechetenstein).
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I11.2. Caracterizacion de la superficie.

111.2.1. Medida del angulo de contacto.

El sistema ADSA (Axisymmetric Drop Shape Analisis) es un programa que
implementa un método numérico para la evaluacion de la tension superficial y el angulo
de contacto a partir de la geometria de la gota (Rotenberg y cols. 1983; Cheng y cols.,
1990). El método ADSA ajusta las coordenadas de la gota obtenida por un tratamiento
digital de imagenes a una ecuacion tedrica. Esta es la ecuacion de capilaridad de

Young-Laplace:

donde : AP = diferencia de presiones en la interfase
v = tension interfacial

R; R, = radios principales de curvatura

El método ADSA relaciona la técnica Axisymmetric Drop Shape Analysis Profile
(ADSA-P) (Cheng y cols., 1990; Cheng y Neumann, 1992) y la técnica AXisymmetric
Drop Shape Analysis Contact Diameter (ADSA-CD) (Li y cols., 1992; Cheng y cols.,

1990; Skinner y cols., 1989).

ADSA-P determina la tension superficial de un liquido a partir de la geometria de
un menisco axisimétrico formado por una gota pendiente.. A partir del perfil de la gota,
ADSA-P busca el mejor ajuste entre las cordenadas obtenidas experimentalmente y las

cordenadas teoricas, de forma que se complete la ecuacion de capilaridad de Laplace.
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Para conseguir datos realistas es muy importante que el perfil de la gota a analizar posea
una geometria totalmente simétrica. ADSA-P solo necesita conocer, a parte de algunos

puntos del perfil de la gota, la densidad del liquido y la aceleraciéon local de gravedad.

ADSA-CD analiza la gota desde arriba, evaluando el didametro de contacto y
ajustando este diametro a la ecuacion de capilaridad de Laplace; requiere conocer, a
parte de las coordenadas de los puntos de la linea de tres fases, la tension superficial, la
aceleracion local de gravedad y el volumen de la gota de estudio. La importancia de la
aplicacion de este método se basa en que no es necesaria una geometria simétrica de la
gota para obtener resultados realistas. La dentina es una superficie heterogénea que
provocard asimetria en la gota. En este estudio ADSA-P se ha aplicado en Ia
determinacion de la tension superficial de la resina adhesiva..Y ADSA-CD, en la medida
de la humectabilidad (dngulo de contacto) del agua y se us6 una resina adhesiva basada

en acetona en la dentina.

Para la dispensacion de la gota y su visualizacion también se usd una
micropipeta Eppendorf (Eppendorf Scientific Inc., Westbury, NY) y un sistema de

microvideo (Leica Wild M 32 Microscopy, Wild, Heerbrugg, Switzerland).

II1.2.1.1. Preparacion de las muestras.

En este estudio se usaron veinte terceros molares humanos sanos extraidos; se
almacenaron en una solucion de cloramina al 0,5% hasta 1 mes después de su
extraccion. Los dientes extraidos se limpiaron y se montaron en bloques de resina

acrilica autopolimerizable, dejando los dos tercios oclusales de la corona expuestos. Los
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especimenes fueron seccionados por debajo de la unidon amelodentinaria (fig. 1) y
pulidos con papel abrasivo de SiC de 600-grit irrigados con agua, para obtener
superficies uniformes de dentina. Los especimenes se dividieron de forma aleatoria en

tres grupos iguales (n=10).

Fig. 1. Preparacion para dentina superficial(A) y dentina profunda (B).

Grupo 1: después del pulido, 10 gotas consecutivas de 0,3 pl de agua
desionizada fueron colocadas en la superficie dentinaria pulida con una micropipeta
Eppendorf (Eppendorf Scientific Inc., Westbury, NY) y se midio el angulo de contacto

observado.

Grupo 2: tras el pulido y la evaluacion anterior de angulo de contacto, la
superficie fue grabada con acido fosforico al 35% durante 15 segundos y lavada con
agua 10 segundos. Diez gotas consecutivas de 0,3 pl de agua desionizada fueron
colocadas en la superficie dentinaria grabada con una micropipeta Eppendorf para medir
el angulo de contacto. Después de medir dicho angulo, se coloc6 una gota de Syntact

Sprint y se se volvio a medir el angulo de contacto formado por este adhesivo.
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Grupo 3: Diez gotas consecutivas de 0,3 ul de agua desionizada fueron
colocadas en la superficie dentinaria (cubierta de barrillo dentinario) con una
micropipeta Eppendorf y se midié el angulo de contacto. Después, la superficie fue
grabada y lavada. Se colocaron diez gotas mas de agua en la superficie dentinaria
grabada. Después de medir el angulo de contacto, la superficie dentinaria fue
desproteinizada con una soluciéon de NaOCI al 5% (Panreac Quimica S.A., Barcelona,
Espafia) durante 2 minutos con agitacion constante y fue lavada con agua destilada
durante 10 segundos. Otras diez gotas de agua fueron colocadas en esta superficie
dentinaria grabada y desproteinizada para medir el angulo de contacto. Una gota de
Syntact Sprint fue depositada en la dentina desproteinizada y se midi6 el angulo de

contacto formado.

Tras hacer los tests en la dentina superficial, los molares fueron cortados 800 um
+100 pm por debajo del nivel original para obtener dentina profunda (la distancia entre
cada corte fue de aproximadamente 1,1mm + 0,1lmm). Esta dentina profunda expuesta
fue pulida con el mismo método usado en la dentina superficial. Como se ha descrito
previamente, el angulo de contacto observado se midio6 en la dentina profunda para los 3

grupos, con agua (10 gotas para cada muestra) y con el sistema adhesivo Syntact Sprint.

El estado de hidratacion de la dentina fue cuidadosamente controlado. El exceso
de agua fue eliminado justo antes de hacer las mediciones del angulo de contacto, para
evitar la deshidratacion de la dentina, dejando una superficie himeda y ligeramente
brillante. Todas las mediciones de los angulos de contacto se hicieron en una célula

termo-estatica a 25 °C y cerca de la saturacion en humedad.
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II1.2.1.2. Determinacién de la tension superficial.

La tension superficial del agua es de 0,0728 N/m.

Por lo tanto, se procedid a determinar la tension superficial del sistema adhesivo.
Se utilizé técnica ADSA-P (fig. 2), que, como ya se ha referido, determina la tension
superficial de un liquido-fluido a partir de la geometria de un menisco axisimétrico

formado por una gota pendiente o una burbuja cautiva.

Fig.2. Representacion del dispositivo utilizado para
medidas de tension superficial y angulo de contacto

con ADSA-P
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I11.2.1.3. Medicion de angulo de contacto.

Se usé la técnica ADSA-CD (Axisymmetric Drop Shape Analysis - Contact
Diameter) (Li y cols., 1992; Cheng y cols., 1990; Skinner, Rotenberg y Neumman,
1989) para hacer las medidas del &ngulo de contacto. El programa ADSA-CD requiere el
diametro de contacto de la gota sésil (fig.3), la densidad y la tension interfacial del
fluido para obtener el angulo de contacto. El diametro de contacto de la gota es
determinado en una imagen de la vision superior de la gota sésil. Este programa permite
medir el angulo de contacto de gotas sésiles incluso de aquellas que no tengan un perfil
simétrico. El volumen de cada gota fue de 0,3 pl calibrado con una micropipeta
Eppendorf (Eppendorf Scientific Inc., Westbury, NY). Las imagenes fueron capturadas
inmediatamente después de la deposicion con un sistema de microvideo (Leica Wild M
32 Microscopy, Wild, Heerbrugg, Switzerland) usando una magnificacion de 10x. La
sefial de video fue transmitida para el “Data Translation Frame Grabber Board” (Data
Translation, Malboro, MA) con 256 niveles de gris y una resolucion de 800x600
pixeles. Se us6 un ordenador Intel® Core™ 2 (Intel, London, UK) para adquirir la
imagen del “Frame Grabber” y para hacer los calculos. El software del ordenador
(Cheng y cols., 1990; Li y cols., 1992) proporcioné los valores del angulo de contacto.

El montaje de los aparatos se hizo en una mesa neumatica anti-vibratoria.
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Fig.3: Fotografias de una gota sésil 3.

I11.2.2. Perfilometria de superficie (rugosidad).

La perfilometria tiene como objetivo cuantificar la rugosidad de las superficies
mediante perfiles lineales. Para ello se utilizo el perfilometro o rugosimetro (Mitutoyo
Surftest 201, Tokyo) que consiste en un brazo movil con una punta palpadora que
recorre linealmente la superficie (fig. 4). La punta es un diamante con un didmetro de 5

um, tiene una sensibilidad de 0,05 um.

Fig.4. Punta palpadora de diamante

En este estudio se usaron doce terceros molares humanos sanos extraidos; se
almacenaron en una solucion de cloramina al 0,5% hasta 1 mes después de su
extraccion. Los dientes extraidos se limpiaron y se montaron en bloques de resina
acrilica autopolimerizable, dejando los dos tercios oclusales de la corona expuestos. Los
especimenes se dividieron de forma aleatoria en dos grupos iguales; en el grupo A (n =

6) los dientes se seccionaron por debajo de la union amelodentinaria (fig. 1 A) y se
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pulieron con papel abrasivo de SiC de 600-grit irrigados con agua, durante 60 segundos
para obtener superficies uniformes de dentina superficial. Las superficies se observaron
en un estereomicroscopio (Olympus Optical Co., GmbH, Hamburg, Germany) para
asegurar que no quedara ningun esmalte residual. En el grupo B (n = 6) los dientes se
cortaron 1,1+ 0,1mm por debajo de los niveles originales (fig. 1 B), y se aplanaron para

exponer dentina profunda.

Se midio la rugosidad de la superficie de los mismos, tras recibir cada uno de los

tratamientos de superficie descritos.

Para cada muestra se hicieron 12 recorridos de

8 mm en cada superficie con tres orientaciones diferentes,

que se consiguieron girando el espécimen 45° cada cuatro

perfilometrias y se calculd el R, (desviacion media

aritmética del perfil de rugosidad) en pum, con un valor de

paso de 0,8 mm (fig. 5). Fig. 5. Direcciéon de los
recorridos durante las medidas
de rugosidad

Las medidas se realizaron también en una mesa antivibratoria para evitar las

posibles interferencias ocasionadas por las vibraciones del edificio.

El perfilbmetro se calibr6 previamente a cada medida con un patron de

rugosidad R, conocido de 3 um (dado por el fabricante), ajustando el aparato hasta

igualar esa medida.
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El analisis de la rugosidad realizado por el aparato contempla la superficie desde
un punto de vista transversal, donde se muestra el perfil de rugosidad que representa la
interseccion de la superficie con un plano normal a ésta y en la que se puede medir la

altura y la profundidad de los picos y valles que forman las irregularidades.

111.3. Caracterizacién de la interfase.

I11.3.1. Evaluacion de la resistencia adhesiva.

Para determinar este parametro utilizamos el Single-Plane Shear Test Assembly
(SPSTA) (Test de Resistencia al Cizallamiento en un Plano Unico). Este sistema
minimiza la creacion de tensiones complejas, aplicando la tension sobre la zona de
adhesion en un solo plano (Watanabe y cols., 2000).Este método consiste en un sistema
simple de dos placas o mordazas de un material polimérico (homopolimero de acetato,
Delrin™, California USA); una para fijar el substrato y la otra para abrazar el material
restaurador. Las dos mordazas entran en contacto Uinicamente
por el area de adhesion durante la carga. Se fijan mediante
cadenas flexibles que proporcionan un perfecto alineamiento
entre la interfase de uniéon y la direccion de la carga,

acopladas a una maquina universal de ensayos (Watanabe y

cols., 2000). Fig. 6. Mordaza 1 con un
espécimen colocado.

La mordaza 1 es la que incorpora el espécimen o
sustrato de unién (fig. 6). Esta mordaza tiene en su centro una perforaciéon con una

porcion cilindrica en una cara y otra porcion troncocdnica en la otra cara.
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La porcion cilindrica tiene una altura de 2 mm perpendicular al eje de traccion.
Esta situada en la cara de la mordaza donde se realiza la adhesion. Tiene como finalidad
evitar movimientos del espécimen durante la carga.La mordaza 1 tiene dos orificios
roscados a ambos lados del orificio central en el eje menor de la mordaza para atornillar
a la otra mordaza. También tiene otro orificio en un extremo del eje mayor de la
mordaza para unirla a los elementos de anclaje universales.Para el montaje del
espécimen en la mordaza 1 es necesaria una cinta adhesiva de poliéster de alta
resistencia a los solventes. Esta cinta adhesiva lleva una perforacion de un didmetro de
3,6 mm. El espécimen se adhiere a esta cinta adhesiva, quedando expuesta la zona de

adhesion.

El espécimen es ubicado en la perforacion mayor de
la mordaza 1, con el 4rea a adherir expuesta. La mordaza 1
se invierte, con la zona de adhesion hacia abajo y la parte

ancha de la perforacion central hacia arriba (fig. 7).

Para asegurar el espécimen rigidamente a la Fig. 7. Mordaza 1 invertida.
mordaza, la perforacion mayor se rellena de yeso piedra

tipo I (fig. 8) y se espera su fraguado durante 60 minutos.
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Fig. 8. Mordaza 1: El espécimen incluido en ella con yeso

La mordaza 2 es de dimensiones similares a la mordaza 1 pero el orificio mayor

es de menor tamafo (6,35 mm) (fig. 9 A).

En esta perforacion (fig. 9 A) se coloca el material de restauracion. También
tiene una porcidn cilindrica de 2 mm de altura paralela al eje de traccion que tiene una
triple misiéon. En primer lugar, no inhibird cualquier carga
mecanica que pueda ocurrir mediante la polimerizacion del
material. En segundo lugar, su altura indica el tamafio de la
capa de material de restauracion. Y en tercer lugar, sujetard el

material en su totalidad evitando contactos lineales o

puntuales. Al polimerizar, el material de restauracion se Fig. 9. Mordaza 2.
A: orificio para el material
restaurador.

convierte en un componente rigido de la mordaza. e
B: orificio roscado.

Al atornillar las mordazas entre si, la perforaciéon queda alineada directamente
sobre la cinta adhesiva con su perforacion y la superficie de adhesion expuesta (fig. 10).
Estos dos tornillos (fig. 10 A) son eliminados justo antes de la aplicacion de la carga en

la méaquina de traccion.
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Fig. 10. Superficie dentinaria alineada con el
agujero de 6,35mm de la otra mordaza de

Watanabe.

La mordaza 2 también tiene un orificio mas en un extremo del eje mayor para

unirla a los elementos de ensamblaje universales de la maquina de ensayos (fig. 10 B).

II1.3.1.1. Obtencion de las superficies de estudio.

Las superficies de dentina superficial y profunda se obtubieron de la manera
descripta en el apartado III.2. Los especimenes se montaron en las mordazas de
Watanabe de la forma ya mencionada (Watanabe y cols., 1988; Watanabe y cols., 1996)
con las raices y las cémaras pulpares de todos los dientes intactas. Todos los
especimenes permanecieron hidratados durante todos los procedimientos, manteniendo

agua en exceso en las superficies dentinarias preparadas.

I11.3.1.2. Aplicacion del sistema adhesivo.

Las superficies de 10 especimenes se grabaron con acido ortofosforico (H3POy)
al 36% (DeTrey Conditioner 36, Dentsply/DeTrey, Konstanz, Germany) durante 15

segundos y se lavaron 10 segundos con agua. Las superficies se secaron suavemente
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con aire. Se aplicé la técnica de adhesion humeda, usando papel secante himedo para
eliminar el exceso de agua de la superficie de la dentina. Clinicamente, una dentina
suficientemente humeda es evidenciada por una superficie uniformemente brillante en la
cual no hay agua acumulada (Goes y cols., 1997). Posteriormente, el sistema adhesivo
Syntact Sprint se aplicé de forma abundante en cada uno de los especimenes de dentina
superficial (n =5) y en cada uno de los de dentina profunda (n = 5), dejandolo en reposo
durante 20 segundos; se seco suavemente con aire durante 5 segundos para evaporar la
acetona; y se polimerizo 20 segundos con una lampara Optilux 500 (Demetron Research
Corporation, Danbury, CT, USA). Posteriormente, se aplicO una segunda capa de

adhesivo que fue de inmediato adelgazada con aire.

A continuacidn, se unieron las mordazas con los tornillos de fijacion y se colocd
la resina compuesta Tetric Ceram (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) en
incrementos de 1-1,5mm y se polimeriz6 con la lampara Optilux 500 (fig. 11) durante
40 segundos. La potencia de la lampara se controld6 con un radidometro (Demetron
Research Corporation, Danbury, CT, USA) para asegurar un valor constante de 500

mW/cm?. El grosor total de material restaurador fue aproximadamente 3 mm.

Fig. 11. Polimerizacion con la lampara Optilux 500
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En los otros 10 especimenes (dentina superficial: n = 5; dentina profunda: n = 5),
después de la aplicacion del 4cido y su lavado, se trataron con una solucidon acuosa de
NaOCl al 5% (Panreac Quimica S.A., Barcelona, Espafia) durante 2 minutos con
agitacion constante y se lavaron durante 2 minutos con agua destilada. El adhesivo fue

aplicado entonces, como ya se ha descrito.

Posteriormente se procedio al ajuste de las mordazas y colocacion de la resina

compuesta Tetric Ceram como se ha descripto anteriormente.

Tras el montaje, las mordazas se almacenaron en agua destilada a 37 °C durante

24h.

111.3.1.3. Test de cizallamiento.

Cumplido el periodo de almacenamiento, los especimenes se termociclaron
(fig.12) (500 ciclos) utilizando dos bafios de agua a 5°C y 55 °C respectivamente. El

tiempo de inmersion en cada bano fue de 30 segundos, (Toledano y cols., 1999b).

fig. 12. Termocicladora
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Después del termociclado, se hizo el test de Shear Bond Strength (SBS) usando
la Maquina Universal de Ensayos Instron (modelo 4411; Instron Corporation, Canton,

MA, USA) (fig. 13) a una velocidad de cruceta de 0.75 mm/min.

Fig. 13. Maquina Universal de Ensayos Instron (modelo

4411)

Una vez concluido el ensayo de cizallamiento las porciones fracturadas se
retiraron cuidadosamente de las mordazas de Watanabe midiéndose el area de la seccion
de fractura de cada espécimen con un micrometro de precision de +£0,01 mm (Mitutoyo,
Tokyo). El valor de la carga maxima en el momento de la fractura obtenido en Newtons
fue dividido por el area. Los valores finales de resistencia adhesiva fueron expresados

en megapascales (MPa).

I11.3.2. Analisis de Microscopia Electronica de Barrido (MEB).

Se recurrié a esta técnica microscopica para el andlisis de la infiltracion del

adhesivo en las diferentes profundidades de dentina tratada o no con hipoclorito sédico.
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Se utilizaron 2 molares para cada grupo de estudio. La preparacion de las
muestras consistid en la obtencion de superficies planas de dentina superficial y

profunda tal y como anteriormente se ha descrito.

Los especimenes, una vez procesados, se cortaron con un microtomo de tejidos
duros (Accutom Hard Tissue Microtome; Struers, Denmark) en cortes paralelos a su eje
mayor. Dichos cortes se cementaron en un portamuestras de aluminio para microscopio
electrénico de barrido con un pegamento de carbon. A continuaciéon se cubrieron con
oro utilizando una unidad de cobertura Polaron E-5000 (Polaron Equipment Ltd.
Watford, England). Los especimenes preparados fueron observados en un microscopio
electrénico de barrido (MEB) (1430 VP, LEO Electréon Microscopy Ltd., Cambridge,
UK) a una voltaje de aceleracion de 20kV, para examinar la morfologia de las

interfases.

I11.4. Evaluacion de sellado marginal

En la realizacion de este estudio se emplearon 12 terceros molares humanos

sanos extraidos.

I11.4.1. Preparacion de las muestras

Una vez obtenidos se limpiaron para eliminar los restos de tejido orgéanico y

sarro que pudieran tener y se almacenaron en la solucion de timol.

A cada diente se le realiz6 dos cavidades de clase V, una en la cara vestibular y
otra en la cara lingual, con la turbina e irrigacién y una fresa de carburo de tungsteno

#329 (Komet Gebr. Brasseler GmbH, Lemgo, Germany).
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Las preparaciones se centraron en la union amelocementaria de forma que el
margén gingival quedaba situado en cemento y el margen oclusal en esmalte; en este
ultimo, se realizo un bisel de 45° usando una fresa de diamante (Komet Gebr. Brasseler
GmbH, Lemgo, Germany), desgastando aproximadamente la mitad del espesor del

esmalte (0.5 mm de profundidad) (Toledano M, et al 2000).

Después de una inspeccion visual para comprobar los margenes de la cavidad,

los dientes se distribuyeron aleatoriamente en 2 grupos experimentales (n=5),

correspondientes a cada uno de los tratamientos de superficie aplicados.

111.4.2. Protocolo de aplicacién del adhesivo

El sistema adhesivo Syntact Sprint se aplico igual que en el apartado 111.3.2.1.2.
en esmalte y dentina siguiendo los dos protocolos diferentes (cada protocolo se aplico
en 5 molares):

Para evaluar la microfiltraciéon del sistema adhesivo se aplicod segun los

siguientes protocolos:

» Acondicionando las superficie con acido ortofosforico al 37%.

» Aplicando una solucion al 5 % de NaOCl en agua destilada

durante 2 minutos con agitacion constante.
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Estas cavidades fueron restauradas con el composite Tetric Ceram, colocandolo
en dos incrementos y fotocurando cada uno durante 40 segundos con una lampara de luz
halégena con una intensidad: 600 mW/cm?, (Demetron Research Corp, Danbury, CT,
USA),(Figura 1), la intensidad de la luz fue comprobada periodicamente con un

radiometro (Demetron Research Corp, Danbury, CT, USA).

El acabado y el pulido de las restauraciones se realizaron con discos Sof-lex (3M
Dental Products Division, St Paul, MN, USA). Los dientes restaurados de cada grupo
almacenaron en agua destilada a 37° C durante 24 horas y se termociclaron como se
describe en el apartado anterior. Después se sellaron los apices de los molares con una
cera pegajosa (Kerr USA, Romulus, MI, USA) y toda la superficie de los molares fue

barnizada con esmalte de ufias excepto a 1 mm del margen de las restauraciones.

Posteriormente fueron incluidos en una soluciéon de fuccina bésica al 0.5%
(figuras 14 y 15) durante 24 horas a 37° C y lavados con agua y secados con aire hasta
poder visualizar el margen de las restauraciones. Para facilitar el corte de los dientes se
incluyeron en un bloque de resina autopolimerizable (Technovit 7200 VLC, Kulzer,

Norderstedt, Germany).

LS
Figura 14- Molar barnizado con Figura 15-Molares barnizados con
apices sellados. apices sellados siendo incluidos en fuccina.
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Cada diente se cortd longitudinalmente en secciones de 1 mm de espesor con un
disco de diamante a baja velocidad y con irrigacion (Isomet 4000; Buehler Ltd. Lake

Bluff, IL, USA) para evaluar el sellado marginal.

Las secciones se separaron, y las superficies correspondientes a la porcion
mesial, distal y central de la interfase de las restauraciones se examinaron a nivel de los
margenes oclusal y gingival con un esteromicroscopio (SZ-4045TR Olympus Co.,

Tokyo, Japan) a x 40 aumentos.

[11.4.3. Evaluacién de la microfiltracién

La penetracion de la tincion en ambos margenes se registrd de acuerdo con el
siguiente baremo:

Grado 0: no hay penetracion de colorante (Figura 16).

Grado 1: la penetracion de colorante no pasa de la mitad de las paredes gingival
u oclusal de la restauracion (Figura 17).

Grado 2: la penetracion de colorante no pasa sobre el angulo que formen las
paredes gingival y oclusal con la pared axial (Figura 18).

Grado 3: la penetracion de colorante afecta a la pared axial de colorante (Figura

19).
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Figura 17 Figura 17 Figura 18 Figura 19

111.5. Andlisis estadistico.

II1.5.1. Estadistica descriptiva.

Todas las variables cuantitativas sometidas a estudio fueron descritas adoptando
como medida de tendencia central la media aritmética y como media de dispersion la

desviacion estandar.

I11.5.2. Estadistica analitica.

Las variables dependientes cuantitativas estudiadas fueron el angulo de contacto,

la rugosidad y la SBS.

Se realizaron el tests de ANOVA two way para establecer la relacion de las
variables dependientes: angulo de contacto (humectabilidad), rugosidad y resistencia al
cizallamiento, con las variables independientes: profundidad de la dentina (superficial,
profunda) y tratamiento de superficie (pulido, grabado, desproteinizado); incluyéndose

el analisis de las posibles interacciones
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Las comparaciones multiples posteriores se llevaron a cabo mediante el test de
Student-Newman-Keuls o el test de la t de Student. El nivel de significacion estadistica

aceptado fue de un 95% de confianza.

Los datos de microfiltracion obtenidos en los margenes gingival y oclusal de las
cavidades en cada grupo experimental se analizarén con el test Kruskal-Wallis (p<0.05).
Si existian diferencias significativas en algin margen se aplico el test de Mann-Whitney
U (p<0.01). La comparacién entre grupos se completd usando el test de Wilcoxon para

muestras apareadas (p<0.05).

El andlisis de los datos fue realizado con el paquete estadistico SPSS/PC+ v-4.0

(SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU).
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V. RESULTADOS
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La Tabla 2 muestra las medias y desviaciones estandar de los angulos (°) de
contacto obtenidos en dentina superficial y profunda. Two-way ANOVA indic6 que el
tratamiento de superficie no influyé significativamente (p=0.14) pero la profundidad de
dentina y las interacciones si son siginificativas (p<0.001). El angulo de contacto
observado cuando era medido con agua disminuy6 en dentina grabada comparado con
la dentina pulida (cubierta con barrillo dentinario), a pesar de la profundidad de dentina.
La media del 4ngulo de contacto obtenido en la dentina grabada vs la grabada y tratada
con hipoclorito sédico fue estadisticamente similar en dentina superficial, pero diferente

en dentina profunda.

Los angulos de contacto formados por el adhesivo fueron iguales en las distintas

profundidades con los diferentes tratamientos de superficie.

La Tabla 3 muestra las medias y desviaciones estandar de la rugosidad de las
diferentes superficies de dentina. Los resultados muestran que el tratamiento de
superficie influye significativamente (p<0.0001) en la rugosidad de la superficie

dentinaria; la profundidad de la dentina no afecta a esta variable (p=0.4).

La tabla 4 expone las medias y desviaciones estandar de las fuerzas de union con
los distintos tratamientos en las distintas profundidades de dentina. Los resultados
mostraron que la profundidad de dentina y el grabado &cido influyeron en la fuerza de
unidon (p<0,05). Mientras que el grabado y posterior tratamiento con NaOCl no

influyeron en dicha variable (p>0,05) cuando se trataba de la misma profundidad.
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La mitad de los especimenes adheridos mostraron fallos cohesivos en dentina
(Tabla 5), lo que sugiere que la fuerza de union es mayor que la fuerza cohesiva de

dicho tejido y que la publicada anteriormente.

Ninguno de los procedimientos evaluados en este estudio elimind

completamente la microfiltracion. Los valores de filtracion se presentan en la Tabla 6.

En la pared oclusal no hubo diferencias significativas entre los especimenes que
habian sido grabados y aquellos que habian sido grabados y tratados con NaOCl

(p>0.05). En la pared gingival, las diferencias tampoco fueron significativas (p>0.05).

Cuando se compard la filtracion de gingival con oclusal en cada grupo, la pared

oclusal filtr6 significativamente menos que la pared gingival (p<0.001).

Los hallazgos de microscopia electronica de barrido en esmalte se muestran en
las figuras 14 y 15. No se encuentran gaps entre el adhesivo y el esmalte, a pesar de los
protocolos usados para acondicionar el tejido antes de aplicar el sistema adhesivo. Los
tags de resina eran visibles después de ambos tratamientos de superficie, a lo largo de
toda la interfase. En las figuras 16 y 17 se observa la interfase en dentina para los
especimenes grabados, la capa hibrida era irregular y el adhesivo contactaba
directamente con los cuellos de los tags de resina. Algunas areas mostraban una capa
hibrida fina. Cuando se aplico el NaOCl como tratamiento de la superficie dentinaria se
detectaron largos tags de resina (fig 18 y 19) encontrandose ramas laterales sin rellenar
de resina principalmente alrededor de la base de los tags de resina. En todos los

especimenes se observaron algunas areas con gaps interfaciales. Dichos gaps eran mas
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frecuentemente encontrados en las regiones axiales y representaban aproximadamente la
mitad de toda la longitud de la superficie de las cavidades. Todos los gaps que se
observaron en los especimenes de dentina estaban también en las replicas de resina

epoxi.
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Tabla 2. Medias y Desviaciones Estandar del angulo de contacto (°) del agua y del Syntact Sprint en la

dentina superficial y profunda.

Agua Syntact Sprint
Tratamientos Dentina Dentina Dentina Dentina
de dentina Superficial profunda superficial profunda
pulido 32(19)a 319 a -- --
H3;PO, 8(5)b 8(G)b 73)a 6(2)a
H3;PO,+NaOCl 9(4)b 52)c 8(5)a 19(13)a

Los valores con diferentes letras indican que existen diferencias significativas entre los grupos, con un

grado de confianza del 95%.

Tabla 3. Valores medios de rugosidad (um) obtenidos en la dentina profunda y superficial con los

distintos tratamientos de superficie.

Dentina Superficial Profunda

Pulida 0.60 (0.10)a | 0.55(0.21) b
Grabada 0.69 (0.14)c | 0.72 (0.18) c
Tratada con NaOCl | 0.58 (0.12) a | 0.75 (0.16) ¢

Los valores con diferentes letras indican que existen diferencias significativas

entre los grupos, con un grado de confianza del 95%.
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Tabla 4. Medias (Desviaciones estandar) de los valores de fuerza de adhesion (Mpa), obtenidos en

dentina superficial y profunda, después del grabado acido y la aplicacion de NaOCl.

Dentina Superficial Profunda
Grabado acido 5.08(3.17) a 6.43 (4.62) ¢
Grabado 5.45(3.15) ab 5.62 (1.24) bc
acido/NaOCl

En columnas no existen diferencias estadisticamente significativas (P<0.05).

Tabla 5. Porcentaje de la distribucion del modo de fallo.

Tipo Fallo Cohesivos Mixto Adhesivo
D.S. grabada 55% 45% 0%
D.P. grabada 54% 46% 0%
D.S. grabada y NaOCl 54% 40% 6%
D.P. grabada y NaOCl 56% 30% 8%

Tabla 6. Valores de microfiltracion obtenidos en cada grupo experimental.

Margen oclusal Margin gingival Total
0 1 2 3 0 1 2 3
Acido 8 3 1 0 0 0 0 12 12
Acido/NaOCI 6 3 1 2 0 0 1 11 12

No existen diferencias entre los grupos experimentales (P=0.63).
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Fig.14. Fotografia de MEB de la interfase esmalte resina con el
sistema adhesivo Syntac Sprint aplicado segun fabricante.

Fig.15. Fotografia de MEB de la interfase esmalte tratado con NaOCI
tras el grabado y la resina compuesta usando el sistema adhesivo
Syntac Sprint.
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Fig.16. Fotografia de MEB de la interfase dentina-resina cuando el
sistema adhesivo Syntac Sprint se aplic6 segun las instrucciones
del fabricante.

Fig. 17. Fotografia de MEB de los tags de resina y la capa hibrida
en la interfase dentina-resina cuando el sistema adhesivo Syntac
Sprint se aplicé segun las instrucciones del fabricante.
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Fig.18. Fotografia de MEB de la interfase dentina-resina cuando el sistema
adhesivo Syntac Sprint se aplicd después del tratamiento con NaOCI.

Fig.19. Fotografia de MEB de los tags de resina con sus ramas laterales en
la interfase dentina-resina cuando el sistema adhesivo Syntac Sprint se
aplico después del tratamiento con NaOCI.
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V. DISCUSION
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Los estudios clinicos suelen ser los mdas considerados de los trabajos de
investigacion en materiales dentales. Pero hay que tener en consideracion que los
productos investigados clinicamente se pueden convertir en materiales obsoletos por el
tiempo que necesitan los trabajos clinicos en su realizacion y su publicacion. Por eso,
los estudios preclinicos con test de laboratorio son una importante herramienta para la

evaluacion de estos materiales (Frankenberger R, Tay FR., 2005).

Siguiendo las recomendaciones de la International Standards Organization
(ISO/TS 11405: 2003(E), en éste estudio solo se usaron molares humanos permanentes,
sanos y no restaurados. El tiempo transcurrido tras la extraccion de los especimenes es
importante debido al deterioro que puede sufrir el contenido protéico de la dentina.
Aunque lo ideal es utilizarlos dentro del mes posterior a la extraccion, el experimento se
puede demorar hasta seis meses sin que se produzcan cambios significativos que puedan
alterar los resultados (ISO/TS 11405: 2003(E).El medio de conservacion es también
importante por las alteraciones que puede inducir en los tejidos dentales. En este estudio
se ha seguido el indicado por la norma ISO/TS 11405: 2003(E) que consistié en el
almacenamiento en una solucion de cloramina al 0,5% hasta, como maximo, 1 mes

después de su extraccion.

Los experimentos se pueden realizar, dentro de un mismo especimen, en
distintas zonas de su anatomia. Es muy importante seguir un proceso de
estandardizacion en la seleccién y preparacion de la zona de estudio para hacer

reproducible el experimento y poder equiparar los resultados con los obtenidos por otros
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investigadores. La dentina utilizada (en los niveles superficial y profundo de manera
estandardizada) es también empleada por muchos otros investigadores, lo que facilita

realizar comparaciones con otros estudios.

Otro apartado del método seguido ha sido la aplicacion de técnicas que permiten
el analisis de fendomenos interfaciales como la tension superficial y el angulo de
contacto. Para este fin, se ha utilizado la técnica ADSA en sus variantes ADSA-P y
ADSA-CD. La aplicacion de la técnica ADSA tiene como principal ventaja un analisis no
invasivo, en el que el liquido de estudio se puede mantener en unas condiciones fisicas

estables, obteniéndose resultados consistentes.

La técnica ADSA-P se llevo a cabo para determinar la tension superficial de un
liquido-fluido a partir de la geometria de un menisco axisimétrico formado por una gota
pendiente o una gota sésil (Cheng y Neumann, 1992). Pero esta técnica presenta algunas
limitaciones que han motivado la utilizacion en este estudio de la técnica ADSA-CD en
la determinacion de un angulo de contacto liquido-solido (Wege y cols., 2003; Li y
cols., 1992; Cheng y cols., 1990; Skinner y cols., 1989). Las limitaciones que presenta
ADSA-P son basicamente dos. En primer lugar, la asimetria que presenta la gota al ser
depositada sobre el sustrato dentinario. La dentina es una superficie muy heterogénea y
con grandes irregularidades. Esto hace que al depositar una gota se produzca una
extension no homogénea sobre la superficie, es decir, la gota se extiende mas por una
zonas que por otras. El resultado es una gota con una geometria totalmente asimétrica.
Si se realizara un andlisis del perfil de la gota, el resultado se modificaria segun la
orientacion de la gota, ya que el angulo de contacto varia segin la zona de la gota. En

segundo lugar, existe un problema técnico en la determinacion del angulo de contacto a
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partir del perfil. La técnica ADSA-P presenta algunas limitaciones en la medida de los
angulos de contacto menores a 20° o0 30° (Cheng y cols., 1990; Skinner y cols., 1989). El
sustrato utilizado para realizar las medidas es un medio biologico hidratado que
proporciona valores de angulos de contacto bajos. Por este motivo se utilizé la técnica
ADSA-CD. La precision de ADSA-P en la localizacion de las coordenadas de los puntos
del perfil de la gota desciende enormemente cuanto menor es el angulo de contacto a

partir de 20°.

Sin embargo, ADSA-CD ha presentado una dificultad técnica importante.
Mientras que en la determinacion del angulo de contacto de una gota a partir de su perfil
(ADSA-P) no es necesario conocer el volumen, en el método ADSA-CD es fundamental.
A este hecho se une la dificultad de obtener volumenes muy pequefios para evitar que la
gota se salga del campo de vision de la cdmara y se extienda a zonas del espécimen no
deseadas. Como consecuencia, se hace necesaria la utilizacion de instrumental de alta
precision que proporcione volumenes muy pequefios. La micropipeta es uno de los
aparatos mas fiables para conseguir volimenes pequefios exactos. En este caso, como
las resinas contaminan e inutilizan cualquier micropipeta, se recurrié a una pipeta de

puntas desechables (micropipeta Eppendorf).

En un trabajo que valora la eficacia adhesiva, la eficacia del sellado marginal y
la ultraestructura de la interfase de union, uno de los requisitos basicos para que se
establezca una buena adhesion es que la humectabilidad sea elevada (Aguilar-Mendoza
y cols., 2008; Wege y cols., 2003; Erickson, 1992), es decir, que el adhesivo aplicado se
extienda ampliamente sobre la superficie del sustrato dentario acondicionado (Perdigdo

y Ritter, 2001). Esta variable aporta una informaciéon importante sobre la relacion que se
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produce entre adhesivo y el adherente, en nuestro estudio la dentina. Esta interaccion
puede ser evaluada gracias a la determinacion del angulo de contacto formado entre un

liquido y la superficie de la dentina (Perdigdo y Ritter, 2001).

El angulo de contacto va a influir en otro aspecto, en la eliminacién de burbujas
de aire (Combe, 1990; McCabe, 2006; Macchi, 2007). Al poner un liquido sobre una
superficie rugosa van a quedar atrapadas una cantidad de burbujas de aire dependientes
del angulo de contacto entre el liquido y la superficie. Asi, a mayor angulo de contacto,
mayor cantidad de burbujas. Este aspecto tiene importancia porque esa zona de aire no
va a contactar con el adhesivo, disminuyéndose asi la fuerza de adhesion. Una
humectabilidad elevada (bajo angulo de contacto) implica un contacto intimo entre el
adhesivo y la dentina, contribuyendo asi, para una mejor adhesion (Aguilar-Mendoza y

cols., 2008; Rosales y cols., 2001).

La dentina es un tejido compuesto por dos sustratos diferentes: el colageno, que
tiene una baja energia superficial y la hidroxiapatita, que tiene una alta energia
superficial (Toledano y cols., 2003a; Toledano y cols., 1999a; Akinmade y Nicholson,
1993). El grabado acido de un sustrato es un tratamiento importante para mejorar la
adhesion pues es un paso que va a cambiar la morfologia, la quimica y las
caracteristicas energéticas de la superficie (Vaidyanathan y col., 2009; Rosales y cols.,
2001). Después del grabado acido la energia de superficie, y consecuentemente el
angulo de contacto, deberian disminuir por la exposicion de las fibras colagenas y por la
pérdida de contenido mineral, sin embargo hay un aumento de la apertura de los tibulos
y de las irregularidades de la superficie lo que contribuye para la disminucién del

angulo de contacto (Wege y cols., 2003; Rosales y cols., 2001; Marshall y cols., 1997b;
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Van Meerbeek y cols., 1992). Erickson (1992) descubrié que después de la aplicacion
de EDTA y de una solucion de oxalato (1% acido nitrico, 2% acido fosforico y 2,5%
oxalato de aluminio) hay una disminucion en la tension de superficie. Panighi y G’Sell
(1992) también obtuvieron una relacion directa entre el grado de mineralizacion y la
capacidad de humectacion del adhesivo. Attal y cols. (1994) no encontraron diferencias
en la energia libre de la dentina después del grabado acido, pero sugirieron que el
grabado 4cido no promueve la humectacion porque la desmineralizacién origina una

superficie hidrofobica.

Como el primer paso de la interaccion entre el adhesivo y el sustrato es la
humectacion del sustrato, el objetivo de este estudio fue investigar el mecanismo de
humectaciéon de una manera exhaustiva a través de la relacion de la capacidad de
difusion del agua y de un sistema adhesivo basado en acetona (Syntact Sprint), en
diferentes superficies dentinarias pulidas (pulida y cubierta de barrillo dentinario,
grabada, grabada/tratada con NaOCl) y a diferentes niveles de dentina (superficial y

profunda).

La humectabilidad es una variable fuertemente dependiente de la rugosidad, de
la composicion quimica y del estado de hidratacion, y puede ser influida por la densidad
numérica de los tubulos. Para que se obtenga una elevada humectabilidad es necesario
que la energia de superficie del sustrato sea mas alta que la tension superficial del

adhesivo (Rosales y cols., 2001).
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La rugosidad fue relacionada con la humectabilidad en la ecuacion de Wenzel,
quien relaté que irregularidades de la superficie solida influyen en las mediciones del

angulo de contacto, y expresoé sus resultados en la siguiente ecuacion (Wenzel, 1936):

cos 0,

cos 4,

donde:
r = proporcidn entre area observada y area aparente o proyectado.
Angulo de contacto 61 = angulo de contacto medido o aparente.

Angulo de contacto 62 = angulo de contacto real.

Esta ecuacion indica que para angulos de contacto menores de 90° medidos en
superficies lisas, un aumento de la rugosidad diminuiria més ese angulo; sin embargo, si
el angulo es mayor que 90°, un aumento de la rugosidad, anémalamente aumenta ese

angulo de contacto.

El angulo de contacto del agua también es dependiente de la hidratacion de la
dentina. La dentina es un composite bioloégico naturalmente hidratado, y si se deshidrata
después de una desmineralizacion parcial, la matriz de colageno expuesta puede

colapsarse (Vaidyanathan y col., 2009; Rosales y cols., 1999; Kanca, 1996).

La humectabilidad es la primera condiciéon para una buena unién entre un
adhesivo y la superficie (Glantz, 1969) y es esencial para los sustratos dentinarios tener

una buena penetrabilidad, tan buena como para aplicar monémeros y que tengan buena
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difusion (Nakabayashi y cols., 1991). En este estudio, se encontr6 un aumento
significativo de la humectabilidad (disminucion del angulo de contacto observado) en
dentina superficial y profunda después del grabado acido. Rosales-Leal y cols., 2001,
obtuvieron resultados similares en ambas profundidades de dentina grabadas cuando se
aplico el precursor del Syntact Sprint (Syntact Single Component). En dentina pulida,
los angulos de contacto observados eran alrededor de 90°, y después del grabado acido,
incluso asumiendo una disminucidon en la energia superficial de la dentina por la
exposicion de las fibras de colageno, los angulos de contacto se hicieron mas pequefios
debido a un incremento de la rugosidad superficial (Toledano y cols., 1999), cambios
morfolégicos, interacciones quimicas entre el liquido y la dentina, y la accion de la
capilaridad (Inaba y cols., 1995). La dentina profunda era mas humectable comparada
con la dentina superficial después del grabado acido y seguida del tratamiento con
NaOCl de la dentina grabada. El tratamiento con NaOCI elimin6 parcialmente las fibras
de colageno expuestas, y la anchura de las aperturas tubulares se hizo mayor en la
dentina profunda que habia sido tratada con NaOCI (Perdigao y cols, 1999), mejorando
la permeabilidad a través de los tabulos (Inaba y cols., 1995). La presencia de mayor
nimero de tibulos por unidad de superficie (difusion vertical), mas ramas laterales
(difusion horizontal) (Pashley y cols., 1995) y el hecho de que la dentina profunda es
menos mineralizada que la dentina superficial puede ayudar a la formacion de los
angulos de contacto en la dentina profunda. La eficacia de la humectabilidad es
mejorada usando un adhesivo con un componente en la resina que contenga grupos

multicarboxilicos.

Por otro lado, la humectabilidad no cambia en ambas profundidades de dentina cuando

es tratada con NaOCl, y se us6 el adhesivo para medir el &ngulo de contacto. La dentina
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superficial grabada y tratada con NaOCI es mas rugosa que la dentina profunda grabada
y tratada con NaOCI (Toledano y cols., 1999), pero los angulos de contacto obtenidos
fueron similares. Se puede decir que el factor de la humectabilidad cos 6 aumenta con la
rugosidad de la superficie del sustrato (Wenzel., 1936), pero se penso que el pardmetro
dominante en la humectabilidad es la energia libre superficial de la dentina intertubular,
la cual depende de la concentracion de calcio y fosforo (Panighi y C’Shell, 1992). El
efecto de las menores concentraciones de calcio y fosforo de la dentina profunda en el
angulo de contacto podria ser compensado por la alta accion de la capilaridad en la
dentina profunda. Por otro lado, la aplicacién de primers efectivos que contengan
monomeros hidrofilicos altera la humectabilidad en el sentido en que permiten mejor
penetracion de la resina adhesiva (Van Meerbeek y cols., 1996). Otros autores muestran
que Scothbond Multipurpose (3M) y One-Step (Bisco Inc) (Rosales-Leal y cols., 2001),
Single Bond (3MESPE) (Osorio R y cols., 2002) y Prime and Bond 2.1 (Detrey-
Dentsply) (Toledano y cols., 1999) presentan menores angulos de contacto cuando se
aplican en dentina profunda que en dentina superficial, reflejando el incremento de la
humectabilidad basado en la profundidad de la dentina. La presencia de MMPAA y
acido maleico en la composicion de las resinas hace que estos adhesivos altamente
acidicos, (pH: 2.1), en comparacion con ScothBond Multpurpose (3M) (pH:3.8), y
mayores que Etch and Prime (Degusa) (pH: 0.75) ( Toledano y cols., 2001) y podria, de
hecho, ejercer alguna clase de efecto autograbador. Cuando esto ocurre, el calcio y el
fosfato que eran solubilizados de los cristales de apatita no se eliminan de la zona de
unidn, evitando la completa infiltracion de la resina. ¢Por otro lado, la gran molécula
(MMPAA), presente en la composicion del adhesivo, cuyo peso molecular es de
aproximadamente 65000 (relativo al del HEMA; PM = 130) puede dificultar la

impregnacion de ambas profundidades de dentina y tratamientos de dentina.. La
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disolucion parcial de la matriz de colageno por el NaOCI podria haber reducido el
diametro de las fibras de colageno, o creado espacios sustanciales dentro de la matriz
que estaban completamente exentos de colageno (Fig 18 y 19). Esto, en teoria, podria

promover mejor la infiltracion del copolimero del acido polialkenoico.

Perdigao y cols., (2000) publicaron que la eliminacion incompleta del colageno
era posible con el uso de una solucién comercialmente disponible de NaOCl al 10%
durante 2 minutos. Esto, mas el efecto del grabado acido, tiende a prevenir el colapso de
la red de colageno (Toledano y cols., 2001; Phrukkanon y cols., 1999); la
humectabilidad se reduce en estas condiciones, contrariamente a las expectativas
esperadas. El tiempo de dispersion de la resina podria haber sido otro factor que ayudoé a
la ausencia de diferencias significativas, evitando la influencia real de la profundidad de
dentina y del tratamiento de la misma en la humectabilidad. Los fabricantes
recomiendan un tiempo de espera de 30 segundos, y las resinas basadas en agua
necesitan un tiempo mayor para alcanzar la estabilizacion de la dispersion de la gota

(Rosales-Leal y cols., 2001; Jacobsen y Soderholm., 1995; Yamakazi y cols.; 2008).

Los datos sugieren que la capa de colageno desmineralizado no contribuye en
nada a la cualidad de la fuerza de adhesion con este adhesivo en particular. Esto esta de
acuerdo con trabajos previos (Kanka y Sandrik, 1998). Algunos estudios han publicado
que la remocién de la red de coldgeno desmineralizado, altera la superficie de la dentina
y cambia las propiedades hidrofilicas del substrato. Bajo estas condiciones, el
mecanismo de adhesion a la dentina sin colageno se basa principalmente en la

infiltracion de los monomeros de resina dentro de la dentina parcialmente
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desmineralizada y sin colageno, dando lugar a una retenciéon micromecanica que forma

lo que se llama “capa hibrida inversa” (Prati y cols., 1999 el 32 de Yamazaki ).

En el presente estudio, no se encontraron diferencias significativas en la dentina
superficial grabada y grabada y tratada con NaOCI. En la dentina profunda después del
tratamiento con NaOCI tampoco se observaron diferencias en la fuerza de adhesion.
Las investigaciones han mostrado que las fuerzas de adhesion obtenidas después de la
aplicacion de NaOCIl o de colagenasa siguiendo al grabado acido antes de la aplicacion
del primer, podrian ser iguales o mayores que las obtenidas de especimenes sin
aplicacion de NaOCl o colagenasa (Vargas y cols., 1997; Gwinnett, 1994; Prati y cols.,
1999; Wakabayashi y cols., 1994). Es posible que el efecto del tratamiento con NaOCl
sea un sistema especifico, siendo dependiente de la composicion de los diferentes
sistemas adhesivos (Saboia y cols., 2000; Inai y cols., 1998; Perdiago y cols., 2000;
Frankerberger y cols., 2000; Silva y cols., 2006) y de la clase de sustrato a tratar.
Monticelli y cols., (2007) postularon que los sistemas adhesivos sin HEMA y basados
en acetona promueven el movimiento de agua hacia la dentina cubierta con el adhesivo,
produciendo la formacion de burbujas de agua, independientemente de la humedad
inicial de la superficie (Monticelli y cols., 2007; Reis y cols., 2004). Se ha mostrado la
alteraciéon quimica de la subestructura de las fibras de colageno y su composicion
quimica mediante diferentes sistemas adhesivos (Eliades y cols., 1999), igual que el
tratamiento con NaOCl (Di Renzo y cols., 2001; Hawkins y Davies, 1998). Cada una de
estas interacciones quimicas pueden ser sinérgicas o antagoOnicas, resultando en un
aumento o un compromiso de la unién a la matriz de colageno desmineralizada. El
NaOCl, a parte de ser un agente desproteinizante efectivo, también es un potente

oxidante biologico (Daumer y cols., 2000). Aunque el NaOCI es un agente proteolitico
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no especifico bien conocido capaz de eliminar el material organico de la superficie de
dentina descalcificada (Perdigao y cols., 1999; Perdigao y cols., 2000), los hallazgos en
TEM (Perdigao y cols., 2000) y AFM (Phrukkanon y cols., 2000) han mostrado que la
eliminacion del colageno de la dentina descalcificada no es siempre completa. Asi, es
posible que la ausenta de variaciones en la fuerza de adhesion con Syntact Sprint unido
a dentina tratada con NaOCl puede estar producida por la afluencia de agua causada
por la acetona desde la dentina subyacente (Monticelli y cols., 2007). Se han descrito
mas interacciones cuando se aplican soluciones de NaOCI (Inai y cols., 1998; Cardoso y
cols., 1998). Otro factor concerniente a la eliminacién de la red de coldgeno en la
dentina es la concentracion de NaOCI. Se ha publicado que a mayores concentraciones
de NaOCl, mayores fuerzas de adhesion se producen hasta una meseta que corresponde
con la concentracion del 10% aplicada durante 60 segundos (Perdigao y cols., 2000;

Tanaka y Nakai, 1993). Esto necesita mas trabajos que lo confirmen.

No se encontraron diferencias en la fuerza de adhesion cuando la dentina
superficial grabada y la tratada con NaOCl se compararon con la dentina profunda
grabada y tratada con NaOCI, como en trabajos anteriores realizados con otros sistemas
adhesivos (Toledano y cols., 2007), sin embargo otros estudios si encontraron
diferencias (Erhardt y cols., 2008). Otros autores afirman que la aplicacion de NaOCl
después del grabado puede mejorar la resistencia de la union a la degradacion quimica
(Sauro y cols., 2009). De todas formas, la mejora de la adhesion a dentina con los
distintos tratamientos de superficie (grabado o remocion del colageno) depende del
sistema adhesivo usado (Monticelli y cols., 2008). La fuerza de union tedrica de los
agentes de union a cualquier profundidad de dentina es la suma del area ocupada por los

tags de resina, la dentina intertubular que esta infiltrada por la resina y el area total de la
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superficie de adhesion. Siendo la suma de todos estos componentes, la fuerza de
adhesion podria ser mas baja cuanto mas cerca de la pulpa esté la dentina (Chigira y
cols., 1989). De todas formas, los sistemas adhesivos recientes han aumentado
sustancialmente su habilidad para sellar los tubulos de la dentina profunda (Tay y cols.,
1994; Burrow y cols., 1994), mediante el desarrollo circunferencial de las capa hibridas
alrededor de los tags de resina desde donde posteriormente infiltran la dentina
intertubular (Inaba y cols., 1995; Albaladejo y cols, 2010). Los examenes de las
interfases revelan la presencia de tags de resina dentro de los tibulos dentinarios junto
con islotes dispersos de capas de adhesivo entre estos tags de resina indicando una
buena adhesion también en la dentina intertubular (Fig 16 y 17). Los sistemas adhesivos
que contienen solventes organicos parecen penetrar apropiadamente dentro de los poros
de la superficie de dentina profunda tratada con NaOCI (Toledano y cols., 2000;
Proenga y cols., 2007). Gwinnett (1994) mostrdé que la mayor parte de la fuerza de
adhesion a dentina se obtenia por la topografia irregular de la superficie y por las
interacciones superficiales. La ausencia de cambios significativos (Toledano y cols.,
1999) podrian explicar los resultados obtenidos en angulo de contacto y fuerza de
adhesion. Otros autores (Kanka y Sandrik, 1998; Uno y Finger, 1995) no obtuvieron
diferencias en la fuerza de adhesion entre la dentina superficial grabada vs grabada y
tratada con NaOCI. Algunos estudios no encuentran diferencias en la fuerza de adhesion
en dentina grabada y dentina grabada y tratada con hipoclorito (Uceda-Gomez y cols.,
2007). Explican la similitud en las fuerzas de adhesion en ambas superficies a la
posible existencia de hipoclorito residual que podria causar un efecto negativo por la
oxidacién de algunos componentes de la matriz de dentina; estos interferirian en la
iniciacion de la polimerizacion por el oxigeno liberado del las moléculas del NaOCI

(Barboza De Souza y cols, 2005; Yamazaki y cols., 2008). Por otro lado, la presencia
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de radicales libres de NaOCI podrian competir con los radicales libres del mondémero
generados durante la foto-activacion del adhesivo, originando una polimerizacion
incompleta por terminacion prematura de las cadenas de polimero (Barboza De Souza y

cols., 2005)

Generalmente, es dificil comparar los resultados de diferentes estudios, pues los
métodos son distintos. Los fabricantes de varios sistemas de un solo bote han publicado
fuerzas de adhesion altas en dentina, mientras que los investigadores independientes
muestran valores mucho mas bajos (Swift y cols., 1997). Los fabricantes de Syntact
Sprint publicaron valores de SBS de 24 MPa para este sistema adhesivo. Phrukkanon y
cols., (2000) obtuvieron mayores fuerzas de adhesion (15.9 MPa-control, 20.4 MPa- 1
min NaOCI) cuando usaron Single Bond (3M) y 16.3 Mpa-control, 21.2 Mpa 1 min
NaOCI cuando usaron One Coat Bond (Coltene) como el presente estudio muestra, pero
ellos usaron un procedimiento diferente en dentina bovina, especialmente areas de
superficie mas pequeias, y la ausencia del termociclado. Esta interfase tiene que ser
sometida a estrés, ya que es una consecuencia de las variaciones comunmente
encontradas en la metodologia empleada. Los estudios determinan que las fuerzas de
adhesion de los agentes adhesivos son importantes principalmente por sus valores
relativos (Cardoso, Braga y Carrilho, 1998) y las comparaciones numéricas no siempre

son posibles (S6derholm, 1991).

Si se consigue la adhesion entre dentina mineral y los sistemas adhesivos, la
durabilidad de la capa hibrida debe incluso aumentar (Inai y cols., 1998). En el presente
estudio, los tests fueron realizados a las 24 horas después de la preparacion de los

especimenes. Este intervalo de tiempo es adecuado para evaluar la habilidad adhesiva
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de un material, pero falla en la provision de cualquier otra informacidon con respecto a
los cambios de la fuerza de adhesion en el tiempo para ambos procedimientos; por esta

razon hacen falta mas estudios para clarificar los hechos.

Es clinicamente muy importante mejorar la adhesion entre la dentina y la resina
adhesiva, porque tal incremento de la fuerza no solamente permite mejor retencion de la
restauracion sino que previene el filtrado marginal, reduciendo asi la posibilidad de
desarrollar caries secundaria. En esta investigacion, se han encontrado similares valores
de filtrado en la dentina grabada y tratada con NaOCI. Los datos sugieren que la capa de
colageno desmineralizada puede no contribuir a la calidad de la adhesion con Syntact
Sprint en dentina y esmalte. En el actual trabajo se postula que por la desnaturalizacion
parcial, el colageno residual no es completamente fibroso después del tratamiento con

NaOCl y puede existir parcialmente un estado de gel (Lai y cols., 2001).

El Syntact Sprint contiene acetona que podria reemplazar al agua dentro de los
poros entre las fibras de colageno. En la deshidratacion quimica, el agua difunde desde
la dentina humeda dentro del solvente orgénico, mientras el solvente se difunde dentro
de la matriz de dentina desmineralizada, y los mondmeros de primer disueltos en el
solvente se difunden dentro de los espacios previamente ocupados por el agua (Pashley
y Carvalho, 1997). Sin embargo, algunas regiones de la preparacion cavitaria pueden
sufrir el fendomeno de sobremojado resultando en una variabilidad regional de uniones a
dentina (Praty y cols., 1992; Cagidiaco y cols., 1997). Esto puede también ocurrir
siempre que haya regiones de excesiva humedad extrinseca en la superficie, como en
angulos o en el suelo gingival. Por otro lado, la técnica himeda de adhesion, que era

usada cuando se empleaba Syntact Sprint es dificil de estandarizar clinicamente y por

95



Discusién

eso es sensible a los errores de la manipulacion clinica (Tay, Gwinnett y Wei, 1996). La
acetona y el alcohol usados como solventes pueden hacer que los sistemas adhesivos
sean mas sensibles a la técnica que los sistemas con agua (Gallo y cols., 2001). El agua
residual del primer es otro factor que podria interferir con la microfiltracion impidiendo
la polimerizacion de los monomeros de la resina adhesiva. El agua, que se evapora
menos rapidamente que la acetona, compite por el espacio con la red de colageno y
puede producir una disminucién de la concentracion de HEMA dentro de dicha red

(Swift y Bayne, 1997).

Los resultados del presente estudio estdn de acuerdo con encuentros previos
(Gwinnett, 1993; Wakabayashi y otros, 1994; Gwinnett y cols., 1996) en relacion a que
las zonas de dentina ricas en coldgeno no juegan un papel importante per se en la
adhesion. El uso de NaOCI no parece tener ninguna ventaja sobre el grabado con acido
convencional en la mejora del sellado en dentina que no esta protegida por esmalte, por
eso la eficacia adhesiva es unanimemente considerada una funcion del grado de
polimerizacion de los mondmeros de la resina adhesiva en la capa de colageno expuesta

por la desmineralizacion (Jacobsen y Soderholm, 1995).

Si no es necesaria una capa hibrida para obtener una buena union, puede ser
posible realizar dicha union entre sistemas adhesivos y la superficie de colageno
degenerada usando nuevos materiales y técnicas mejoradas. Si se obtiene la adhesion
entre la dentina mineral y los adhesivos, puede que sea posible obtener mejor
durabilidad de la capa hibrida (Inai y cols, 1998). Se necesitan mas estudios para

clarificar este punto.
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1.

La humectabilidad de la dentina con agua aumenta cuando la superficie es grabada
con acido, independientemente de la profundidad a la que se encuentre, debido a
un aumento de su rugosidad, a cambios morfoldgicos, interacciones quimicas

entre la superficie y el liquido y a la accion de capilaridad.

El tratamiento con NaOCl al 5% durante dos minutos aumenta mas la
humectabilidad al agua de la dentina profunda que en la dentina superficial,
debido a la eliminacion parcial de las fibras de colageno, al aumento de la anchura

de la apertura tubular y a la presencia de ramas laterales.

La humectabilidad de la dentina del adhesivo Syntact Sprint no cambia ni con la
profundidad del tejido, ni con los tratamientos de superficie aplicados en este
estudio, debido a que el angulo de contacto depende sobre todo de las
concentraciones de calcio y fosforo, cuyos efectos son compensados en la dentina

profunda por su mayor capilaridad.

Las capas hibridas formadas en dentina grabada son distintas de las formadas en
dentina tratada con NaOCl, siendo debido probablemente al gran tamafio de la
molécula del MMPAA que dificulta la impregnacion, asi como el movimiento de
agua hacia la superficie de la dentina, debido a la accién desecante de la acetona.
La presencia de MMPAA y 4cido maleico en la composicion de Syntact Sprint

podrian ejercer algun tipo de efecto autograbador.
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El tratamiento con NaOCI en la dentina no contribuye en nada a la fuerza de
adhesion con Syntact Sprint. Esto se debe a que este agente proteolitico produce

cambios oxidativos en la capa de colageno remanente o en la dentina intacta.

La profundidad de la dentina no influyé en la fuerza de adhesion cuando la
superficie de dentina grabada se tratdé con NaOCl, debido a la ausencia de
cambios significativos en las interfases de union en ambas profundidades de

dentina.

El tratamiento con NaOCI de la superficie de la dentina y el esmalte grabados no
mejord el sellado marginal producido con este sistema adhesivo, probablemente
debido a la posible existencia de hipoclorito residual que podria causar un efecto
negativo por la oxidacion de algunos componentes de la matriz de dentina; estos
interferirian en la iniciacién de la polimerizacion por el oxigeno liberado de las

moléculas del NaOCl.
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