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Según la OMS la caries es una de las patologías más frecuentes en la dentición. 

Su tratamiento consiste en la eliminación del tejido careado y la reconstrucción de la 

anatomía dentaria. Surge así uno de los mayores retos de la Odontología ya que 

pretende reconstruir las partes destruidas de la estructura dentaria y su estética mediante 

la inserción de un material restaurador. 

 

 La adhesión es definida como el “fenómeno físico consistente en la unión de 

dos objetos entre sí, quedando pegados uno al otro por fuerzas químicas, físicas o 

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

que produce la unión de dos sustancias cuando se ponen en íntimo contacto”.   

 

En Odontología, la aplicación de la técnica del grabado ácido, introducida por 

Buonocore en 1955, permitió adherir las resinas compuestas al tejido dentario 

(Buonocore, 1955), originando una revolución en la Operatoria Dental. De esta forma, 

se hace posible restaurar el diente de forma estética y con diseños cavitarios más 

conservadores.  

 

La complejidad histomorfológica de los tejidos dentarios ocasiona grandes 

dificultades para conseguir la adhesión de las resinas compuestas con la técnica del 

grabado ácido, requiriéndose un mejor conocimiento de su microestructura y fisiología, 

así como de los múltiples sistemas adhesivos comercialmente disponibles en la actuali-

dad (Marshall y cols., 1997a). Estos sistemas tienen como fin mejorar la adhesión 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 morfología e histología de 

dichos tejidos  para una mejor comprensión del mecanismo de adhesión a las resinas.  

 

 

I.1. El esmalte dental   

 

EI esmalte está constituido por una matriz orgánica (1-2%), una matriz 

inorgánica (95%) y agua (3-5%) (Berkovitz y cols., 2002). En la matriz orgánica, el 

componente más 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 según las distintas fases de formación del mismo. Además de 

estas proteínas específicas, existen proteínas séricas, enzimas y pequeños porcentajes de 

condroitín 4-sulfato, condroitín 6-sulfato y lípidos (Gómez de Ferraris y Campos, 

1999). 

 

El tejido adamantino se asemeja a otros tejidos mineralizados del organismo. Sin 

embargo, hay características que hacen del esmalte un tejido único: deriva del 

ectodermo y se forma a partir del llamado órgano del esmalte. Su matriz inorgánica está 

constituida por sales minerales cálcicas, básicamente 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 óseo, los cristales de dichas sales minerales son más voluminosos y no parece 

existir fosfato cálcico amorfo (LeGercos, 1990). Los cristales de hidroxiapatita se hallan 
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densamente empaquetados y son de mayor tamaño que los de otros tejidos 

mineralizados. Los ameloblastos son las células secretoras del esmalte y desaparecen 

durante la erupción dentaria tras completar su formación. Esto implica que no hay 

crecimiento ni nueva aposición de esmalte después de la erupción. EI esmalte es un 

tejido acelular, avascular y sin inervación, incapaz de repararse, aunque pueden 

producirse fenómenos de remineralización (Berkovitz y cols., 2002). Se pueden 

encontrar oligoelementos como potasio, magnesio, hierro, flúor, manganeso, cobre, etc. 

Los iones flúor pueden sustituir a los grupos hidroxilo presentes en la hidroxiapatita, 

transformándose en fluorhidroxiapatita. Ésta última es resistente a la acción de los 

ácidos y, por tanto, más resistente a la caries (Ten Cate, 1986).  

 

EI agua es el tercer integrante del esmalte. Está presente en la periferia de los 

cristales constituyendo la capa de hidratación o de agua adsorbida. Su porcentaje en el 

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

 

Histológicamente, el esmalte está constituido por la denominada unidad 

estructural básica, que es el prisma, y por las unidades estructurales secundarias, que se 

originan básicamente 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 unión 

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 

número de los mismos varía en relación con el tamaño de la corona, oscilando entre 5 y 

12 millones. EI conjunto de prismas forma el esmalte prismático constituyente de  la 

mayor parte de este tejido.  
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La relación entre los cristales dentro de cada prisma y en la región 

interprismática es de especial interés. Los cristales confluyen desde el eje central del 

prisma, continuando con su inclinación lateral hasta que se ubican perpendicularmente 

respecto del prisma en la región interprismática (Ten Cate, 1986). La razón por la cual 

los cristales asumen esta configuración en el esmalte se debe a la acción de los 

ameloblastos y sus fibras de Tomes durante la formación del mismo. EI aspecto de los 

prismas y de la región interprismática en un corte transversal se ha comparado con el 

contorno del ojo de una cerradura (Meckel, 1965). Este "ojo de cerradura" está divido 

en cabeza y cola. Los prismas se relacionan entre sí, de tal modo, que entre dos cabezas 

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

 

La dirección de los prismas en el esmalte tiene importancia clínica durante la 

preparación cavitaria. Generalmente los prismas discurren en ángulo recto respecto a la 

dentina subyacente a la superficie del diente; en la unión esmalte-cemento los prismas 

adoptan una orientación más horizontal. Por tanto, al preparar las superficies del esmalte 

en el diseño cavitario, dependiendo de la inclinación del corte, los prismas aparecerán 

expuestos en planos tangenciales, oblicuos o longitudinales (Van Meerbeek y cols., 

1996).  

 

Las unidades estructurales secundarias, son el resultado del diferente grado de 

mineralización o del cambio de orientación de los prismas y de la interrelación del 

esmalte con la dentina subyacente o la periferia medioambiental. Algunas de estas son 

las estrías de Retzius, las laminillas o fisuras del esmalte, los penachos de Linderer, las 

bandas de Hunter-Schreger, el esmalte nudoso, la conexión amelodentinaria, los husos 
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adamantinos, las periquimatías y las líneas de imbricación de Puckerill (Ten Cate, 1986; 

Gómez de Ferraris y Campos, 1999).  

 

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, el esmalte es casi completamente 

homogéneo en su estructura y composición, independientemente de su profundidad y 

localización. Sin embargo, en la unión amelodentinaria y en algunas áreas de su 

superficie externa su estructura es aprismática (Gwinnett, 1990). Es decir, la sustancia 

adamantina mineralizada no constituye prismas (Berkovitz y cols., 2002) y los cristales 

están dispuestos paralelamente entre sí y perpendiculares a la superficie (Van Meerbeek  

y cols., 1996). EI espesor de este esmalte aprismático es de unas 30 micras y está 

presente en todos los dientes primarios y en un 70% de los dientes permanentes. En 

estos últimos se encuentra ubicado en mayor medida en las regiones cervicales y en las 

fosas y fisuras, pero está ausente en las superficies cuspídeas (Gómez de Ferraris y 

Campos, 1999).  

 

La estructura prismática altamente mineralizada del esmalte hace de éste tejido 

el más duro del organismo, sin embargo, este alto contenido mineral también 

condiciona su elevada fragilidad (Mjor y Pindborg, 1974).  
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I.2. La dentina  

 

La dentina es un tejido conectivo mineralizado de origen mesodérmico, que 

contiene las prolongaciones citoplasmáticas de los odontoblastos, con elevado 

contenido de materia orgánica y agua.  Este tejido es el encargado de transmitir los 

estímulos térmicos, químicos y táctiles, transfiriéndolos por distintos mecanismos a los 

receptores del plexo nervioso subodontoblástico, llegando a la pulpa dentaria una 

información rápida y efectiva. La característica principal de la dentina, bajo el punto de 

vista histomorfológico, es la presencia de los túbulos dentinarios que atraviesan todo su 

espesor y  que albergan dichas prolongaciones citoplasmáticas. Su dureza es semejante 

a la del tejido óseo. La dentina madura está compuesta de un 70% en peso de material 

inorgánico, sobre todo de hidroxiapatita, y de un 18% de matriz orgánica, que en su 

mayor porción es colágeno 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 límite periférico de la pulpa dental. La 

estructura tubular y el contenido acuoso de la dentina le otorgan sus propiedades 

viscoelásticas y permiten que sea permeable a estímulos térmicos y mecánicos (Ten 

Cate, 1986). 

 

En resumen, la dentina es un complejo hidratado, compuesto por cuatro 

elementos: los túbulos orientados y rodeados por una región peritubular 

hipermineralizada, que a su vez se halla embebida en una matriz intertubular formada 

por colágeno Tipo I que engloba cristales de hidroxiapatita y fluido dentinario 

(Marshall, 1993). 
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Los túbulos dentinarios se extienden desde la unión amelodentinaria, en la 

porción 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 

cámara pulpar, donde los cuerpos de los odontoblastos se sitúan tapizando la misma. El 

área tubular y el diámetro de los mismos varían desde un 22% y 2.5 μm, 

respectivamente, cerca de la pulpa, a un 1% y 0.8 μm en la unión amelodentinaria 

(Pashley, 1989). Los túbulos siguen un trayecto en “S” itálica desde la superficie 

externa de la dentina hasta su límite con la pulpa. Esta curvatura es menos pronunciada 

en la dentina radicular y menos aún en el tercio cervical de la raíz, así como debajo de 

los bordes incisales y cuspídeos, donde puede tener un curso casi recto (Ten Cate, 

1986). En su interior contienen el proceso odontoblástico y fluido dentinário. La 

extensión del proceso odontoblástico todavía se desconoce, pero hay evidencias de que 

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

 

La porción terminal de los túbulos se ramifica, dando como resultado un 

número mayor de túbulos por unidad de longitud en la dentina del manto. Esta 

ramificación terminal es especialmente profusa en la dentina radicular. Los túbulos 

dentinarios también presentan extensiones laterales que se ramifican a partir del túbulo 

principal, conectando túbulos vecinos a intervalos de 1.0 a 2.0 μm a lo largo de su 

longitud pudiendo alojar, extensiones citoplasmáticas laterales de los procesos 

odontoblásticos (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 

adhesión, varíen con su localización (Marshall, 1993).      
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La dentina peritubular es un anillo hipermineralizado que conforma al túbulo 

dentinario. Está constituida fundamentalmente por cristales de hidroxiapatita y muy 

pocas fibras colágenas. La formación de la dentina peritubular es un proceso continuo, 

que puede acelerarse por estímulos ambientales, ocasionando una reducción progresiva 

del tamaño de la luz tubular, que puede incluso obliterarse, disminuyendo la 

permeabilidad de la dentina (Ten Cate, 1986). Este fenómeno de esclerosis aparece 

también con la edad y es totalmente fisiológico, siendo más marcado en el tercio apical 

de la raíz y en la corona, entre el límite amelodentinario y la superficie de la pulpa. 

 

La dentina intertubular está 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 colágenas estrechamente tejida, que 

miden entre 50 y 200 nm de diámetro, en la cual se depositan cristales de 

hidroxiapatita. Los cristales se orientan con sus ejes mayores paralelos a las fibras de 

colágeno  alineándose estas últimas de forma grosera en ángulos rectos respecto a los 

túbulos dentinarios (Ten Cate, 1986). 

 

El contenido mineral de la dentina se reparte en dos áreas, la dentina 

intertubular  y en la dentina peritubular de una forma más concentrada. Está constituido 

por cristales de hidroxiapatita. Los cristales están 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 tamaño que los del hueso y del cemento, pero más pequeños que 

los cristales del esmalte. Esta materia inorgánica tiene también carbonatos, otros 

fosfatos cálcicos distintos de la hidroxiapatita, sulfatos y oligoelementos tales como 
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Cobre, Flúor, Zinc y Hierro (Mjor and Pindborg, 1974; Davis, 1986). El pequeño 

tamaño de los cristales, compuestos por una apatita defectuosa con un menor contenido 

cálcico y un mayor contenido de carbonatos, hace que sea una estructura más soluble 

(Marshall y cols., 1997a).  

 

El fluido dentinario ocupa el espacio que dejan las prolongaciones  

odontoblásticas dentro de los túbulos y comunica con el fluido tisular de la pulpa.  

Según la teoría hidrodinámica (Brannstron y Astrom, 1972) una vez que el esmalte se 

pierde y la dentina queda expuesta, los estímulos externos causan un movimiento del 

líquido a lo largo de los túbulos y pueden activar las terminaciones nerviosas de la pulpa 

causando dolor. Este movimiento de fluido dentro de los túbulos 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). 
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I.3. Adhesión a los tejidos dentarios   

 

I.3.1. Concepto de adhesión  

 

La adhesión se define como el estado en el que dos superficies se mantienen 

unidas mediante fuerzas o energías interfaciales basadas en mecanismos químicos, 

mecánicos o ambos, con la mediación 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 separación (Packham, 1992; Kinloch, 1987) y el espacio que hay entre 

estas dos superficies se denomina interfase. 

  

En el caso de la Odontología  entran en juego tres substratos diferentes: el 

diente, el material de restauración y el adhesivo. Por consiguiente, siempre se crean dos 

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

 

La adhesión puede conseguirse por medio de dos mecanismos: adhesión 

mecánica o adhesión química. La adhesión mecánica depende de la penetración o 

imbricación del adhesivo en las zonas retentivas del adherente. Cuando las 

irregularidades superficiales responsables de la adhesión tienen dimensiones 

microscópicas se denomina adhesión micromecánica, mientras que si son apreciables a 

simples vista se denomina adhesión macromecánica (Nakabayashi y Pashley, 1998). La 

adhesión química está basada en fuerzas de valencia primarias como enlaces covalentes 

e iónicos, que producen enlaces más resistentes. La adhesión que depende de 

atracciones producidas por fuerzas de Van der Waals, por las fuerzas de dispersión de 
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London o por puentes de hidrógeno se denomina adhesión física y produce enlaces 

relativamente más débiles (Nakabayashi y Pashley, 1998).  

 

Cualquiera que sea el mecanismo de adhesión utilizado, el adhesivo debe ser 

capaz de humedecer el substrato (esmalte, dentina o cemento), para que se establezca un 

contacto íntimo entre ambos. La capacidad de un adhesivo para humectar una superficie 

puede evaluarse midiendo el ángulo de contacto que se forma cuando se aplica una gota 

de este adhesivo sobre la superficie. Para obtener una buena humectación se requiere 

que el ángulo de contacto sea bajo, idealmente cerca de 0°. Ángulos de contacto 

elevados indican un mojado deficiente y la formación de glóbulos (McCabe, 1988; 

Milosevic, 1992; Erickson, 1992; Perdigão y Ritter, 2001). Por tanto, la humectabilidad 

es el primer requisito para la adhesión (Erickson, 1992) y depende de dos parámetros 

físicos fundamentales: la tensión superficial del adhesivo y la energía superficial libre 

del adherente.  

 

La condición que ha de cumplirse para que la humectabilidad sea máxima es que 

la tensión superficial del líquido aplicado (adhesivo) sea menor que la energía 

superficial del substrato dentario. La humectabilidad también está directamente 

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

 

Se puede establecer que el proceso de adhesión  en odontología se fundamenta 

en el siguiente proceso: 

 acondicionamiento del adherente con el fin de modificar su 

morfología y/o su estructura química; 

 
                                                                                                                                                          
  12
                                                                                                                                                          
 



                                                                                                                                     Introducción                               

  imprimación del adherente, gracias a la aplicación de una 

sustancia química previa con la finalidad de hacer el substrato o adherente más 

receptivo al adhesivo;  

 aplicación del adhesivo. 

 

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

Pueden darse de forma simultánea o faltar alguno de ellos. 

 

I.3.2. Adhesión al esmalte  

 

La adhesión al esmalte es uno de los problemas mejor resueltos en Odontología 

desde que Buonocore, en 1955, lo aplicó al esmalte de dientes extraídos para hacerlo 

más receptivo al procedimiento adhesivo. Buonocore concluyó que las resinas acrílicas 

podían ser adheridas a una superficie de esmalte humano grabada con ácido fosfórico al 

85% durante 30 segundos (Buonocore, 1955). El desarrollo posterior de las resinas sin 

carga dió lugar a que el mecanismo de adhesión de las mismas al esmalte grabado fuese 

tan eficaz que, aún en nuestros días, siga siendo el principal pilar del éxito de las 

restauraciones con resinas compuestas.  

 

Los objetivos del grabado ácido del esmalte son: eliminar el barrillo generado 

durante la instrumentación, crear microporosidades en su superficie por la disolución 

parcial de las estructuras prismática e interprismática, lo que eleva su rugosidad 

microscópica (Retief y cols., 1986) y la superficie de contacto entre el esmalte y la 

resina. Además, aumenta su energía superficial lo que permite la perfecta imbricación 

de la resina en el tejido adamantino (Busscher y cols., 1987).  
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Desde la descripción de la técnica de grabado ácido, la concentración de ácido 

ortofosfórico y el tiempo de aplicación del mismo se han ido reduciendo, de tal forma 

que actualmente se recomienda su uso en una concentración que oscila entre el 30% y el 

40% (Silverstone, y cols., 1975) durante 15-30 segundos, puesto que es el que crea un 

patrón más retentivo. Este ácido remueve aproximadamente 10 μm de la superficie del 

esmalte, generando una capa porosa de entre 5 y 50 μm de profundidad (Retief, y cols.,  

1986; Silverstone, 1974; Gwinnett, 1971)  dando lugar a tres patrones morfológicos 

distintos. EI más común, llamado patrón tipo I, comprende fundamentalmente la 

remoción del núcleo de los prismas del esmalte, permaneciendo intacta la periferia. En 

el patrón tipo II: la periferia de los prismas se disuelve y los núcleos permanecen 

intactos. El patrón tipo III no es homogéneo y se pueden encontrar regiones similares a 

las de los patrones I y II (Gwinnett, 1971; Silverstone, 1975). Esta clasificación, 

clínicamente, 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 pequeña, ya que los prismas se disponen en forma de haces que se curvan y 

retuercen arbitrariamente.  

  

Se ha investigado la aplicación de ácidos más débiles o en concentraciones más 

bajas que la actualmente aceptada. Algunos estudios comprobaron que ácidos como el 

fosfórico al 10%, el ácido nítrico al 2.5% y el ácido maleico al 10% grababan el esmalte 

con la misma eficacia que el ácido fosfórico al 37% (Berry, 1990; Blosser, 1990; 

Gwinnett y García-Godoy, 1992). Sin embargo, los resultados de otros estudios 

indicaron que ácidos en concentraciones mas bajas producen valores menores de 

adhesión in vitro, cuando se aplicaban durante el tiempo recomendado por los 
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fabricantes (Triolo, 1993), y originaban patrones morfológicos cualitativamente 

distintos a los obtenidos con el ácido ortofosfórico del 32% al 37% (Perdigão y Ritter, 

2001).  

 

Es importante considerar que la superficie intacta del esmalte suele ser más 

resistente al grabado, ya que en ella el esmalte puede ser aprismático y con frecuencia 

tiene un mayor contenido de flúor (García Barbero y Kessler, 1997). Además, el 

grabado del esmalte cortado actúa en función de la zona de los prismas que se exponen 

al acido. EI mejor efecto se consigue cuando el ácido ataca las cabezas de los prismas 

porque produce una descalcificación 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 físicas 

específicas para humectar correctamente dicha superficie; como son de baja viscosidad 

y tensión superficial, los monómeros penetran en las microporosidades por atracción 

capilar y copolimerizan entre sí. La resina envuelve los cristales de hidroxiapatita y los 

hace resistentes al ácido (Gwinnett y Matsui, 1967; Hotta y cols., 1992);  además, se 

imbrica formando prolongaciones dentro de las microporosidades (tags), 

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

 

Por tanto, el mecanismo por el que se establece la adhesión al esmalte es 

micromecánico, basado en la penetración de los monómeros en las microporosidades 

del sustrato. Si la capa híbrida que se forma es de calidad, ofrecerá resistencia al ataque 

ácido (Nakabayashi y Pashley, 1998). Además, la traba mecánica generada contrarresta 
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la fuerza de contracción de polimerización de la resina (Davidson y cols., 1984), lo que 

permite la retención de las restauraciones. Aunque es fundamental que los monómeros 

tengan capacidad de difundir a través de la superficie desmineralizada del esmalte 

(Gwinnett y Matsui, 1967), no existe una correlación clara entre la profundidad de 

penetración de la resina en el esmalte grabado y la fuerza de adhesión resina-esmalte 

producida (Legler y cols., 1989).  

 

Este proceso de hibridación cambia completamente las propiedades físico-

químicas de las superficies de los sustratos dentarios, considerándolo algunos autores un 

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

 

I.3.3 Adhesión a dentina  

 

Desde el desarrollo de la técnica de adhesión al esmalte, se intentó aplicar a la 

superficie dentinaria, sin embargo, no fue hasta los años ochenta cuando se consiguió un 

sistema adhesivo que ofreciera propiedades relevantes para su aplicación clínica 

(Bowen y cols. ,1982). 

 

Los adhesivos de primera generación se basaban en un concepto de  adhesión 

química a la porción orgánica, inorgánica o a ambas de la dentina. En la porción 

orgánica la adhesión se establecía con el colágeno por la presencia de 

hidroximetilmetacrilato (HEMA) o gluteraldehído y en el de la porción inorgánica el 

adherente era la hidroxiapatita por quelación. En la mayoría de los casos los resultados 

de fuerza de adhesión no permitían su aplicación clínica por su bajo valor (Asmussen y 

Hansen, 1993; Marschal y cols., 1997). 
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Una vez demostrado que no se podía hablar de adhesión química entre las 

resinas y la dentina (Eliades y cols., 1990), se estableció que el mecanismo por el que se 

conseguía, se debía a una retención micromecánica. La adhesión micromecánica se basa 

en la formación de tags de resina en el interior de los túbulos y en la formación de una 

estructura híbrida entre la dentina y la resina, denominada capa híbrida o zona de 

interdifusión (Nakabayashi y cols., 1982; Nakabayashi 1992). Según Pashley y 

Carvalho (1997) el resto de la adhesión se debe a un fenómeno superficial, dado que la 

adhesión química, en caso de existir, parece contribuir muy poco y puede estar 

enmascarada por la adhesión mecánica. 

 

Nakabayashi (1982) describio la formación de la capa hibrida. Esta requiere la 

desmineralización de la dentina, quedando la matriz de colágeno expuesta y permeable 

para ser infiltrada por la resina que, al polimerizar, da lugar a la formación de un 

conglomerado terapéutico integrado por una matriz de resina y un polímero fibroso 

biológico que es el colágeno (Pashley y Carvalho, 1997; Nakabayashi y cols., 

1995).Este conglomerado, de resina adhesiva polimerizada, de colágeno mezclado con 

resina y cristales de hidroxiapatita encapsulados por resina, ofrece una unión duradera y 

resistente al ataque ácido (Nakabayashi y cols, 1982; Tay y cols., 1994).  Nakabayashi y 

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

 

Para conseguir una buena adhesión micromecánica y el sellado de la dentina, la 

resina tiene que infiltrar el colágeno 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 desmineralización, las fibras del colágeno de 
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la dentina peritubular adquieren un patrón predominantemente circular, permitiendo la 

difusión lateral de la resina a los espacios interfibrilares (Perdigão y cols., 1995), lo que 

posibilita la hibridación de la dentina peritubular, que será máxima en las 2-3 micras 

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

 

La infiltración intratubular de las resinas formará tags de resina que, asumiendo 

que se unen firmemente a las paredes de los túbulos (Pashley y Carvalho, 1997), los 

sellarán (Tay y cols., 1994;  Nakabayashi y cols., 1995), previniendo  la microfiltración 

y bloqueando la sensibilidad, además de contribuir a la retención de la restauración. La 

formación de los tags de resina se ve dificultada por la presencia del fluido dentinario 

(Tay y cols., 1996) que genera una presión intrapulpar junto con la presencia de núcleos 

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

 

Además, la mayoría de los túbulos contienen ramas laterales múltiples que se 

irradian de 2 a 6 micras desde a luz tubular, ofreciendo una nueva vía para la 

hibridación tubular (Nakabayashi y Pashley, 1998). Esto permite la formación de tags 

de resina laterales (Perdigão y cols., 1995), que han sido propuestos como un factor 

potencialmente contribuyente a la adhesión micromecánica a la dentina (Tay y cols., 

1996). Aunque los tags laterales no pueden contribuir mucho a la retención de las 

resinas por su pequeño tamaño, pueden ser decisivos a la hora de facilitar la infiltración 

de los monómeros dentro de la mitad más profunda de la zona desmineralizada 

(Nakabayashi y Pashley, 1998). 

 

Según Gwinnet (1993) la adhesión total de los adhesivos a la dentina resulta de 

la suma de los efectos individuales, no solo de la formación de los tags de resina y la 
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capa híbrida, sino incluyendo un tercer mecanismo que sería la adhesión superficial. 

Esta adhesión superficial no consistiría más que en el contacto entre la resina y la capa 

de dentina parcialmente desmineralizada (Gwinnet, 1993). La retención la 

proporcionarían las irregularidades de la superficie y sería una unión mecánica a tejido 

mineral. 

 

Según 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 área de dentina sólida entre la dentina profunda y 

la superficial, condicionan la resistencia adhesiva. En una situación ideal, al haber 

menos túbulos en la dentina superficial que en la profunda, la mayor parte de la fuerza 

de adhesión se debería a la infiltración de la resina dentro de la dentina intertubular. En 

la dentina profunda los túbulos dentinarios son mucho más abundantes; por eso, la 

infiltración intratubular de las resinas sería la responsable de la mayor parte de la 

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

 

Los tags de resina generaran retención mecánica, simplemente porque infiltran 

la dentina desde diferentes direcciones aportando una retención que no es paralela. De 

tal modo, que no hay un patrón posible de remoción, a no ser que algunos tags se 

fracturen (Pashley y Carvalho, 1997). Idealmente los tags de resina se adherirían a las 

paredes del túbulo lo suficientemente fuerte como para exceder la resistencia cohesiva 

de la resina adhesiva; de este modo, la dentina siempre quedaría sellada. Este modelo no 

considera el grosor de la capa híbrida ni la longitud de los tags, factores determinantes 

de la resistencia adhesiva final, puesto que los factores principales están relacionados 

 
                                                                                                                                                          
  19
                                                                                                                                                          
 



                                                                                                                                     Introducción                               

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 

monómeros es un paso inicial necesario en la adhesión, pero por sí solo no es suficiente 

para garantizar una adhesión exitosa, porque no asegura la penetración de los 

monómeros dentro de la superficie. La  permeabilidad de la dentina intertubular 

desmineralizada a los monómeros es también una variable crítica en la adhesión a este 

tejido (Nakabayashi y cols., 1992) 

 

I.3.4. Composición química de los sistemas adhesivos actuales. 

 

 El principal objetivo de los sistemas adhesivos es proporcionar retención 

a las obturaciones realizadas con materiales basados en resina. Además de tener unas 

buenas propiedades mecánicas, debido a la contracción de polimerización de las resinas,  

se hace necesaria una buena adhesión a los tejidos dentarios para prevenir la separación 

de ambos sustratos a lo largo de los márgenes de la restauración (Gaengler  y cols., 

2004). 

 

La capacidad de los sistemas adhesivos dentinarios está basada en un mecanismo 

de adhesión doble. El primero consiste en la adhesión al esmalte y a la dentina, y el 

segundo el adhesivo se une a la restauración de resina compuesta. Este último es un 

proceso de co-polimerización de los dobles enlaces (-C=C-) en la capa de resina 

inhibida. La unión a esmalte y dentina es una adhesión micromecánica  que se asume 

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

definir algunos requisitos para los sistemas adhesivos: 

• Tras la desmineralización del tejido se produce la infiltración y  polimerización 

de la resina. Como una consecuencia de la eliminación del barrillo dentinario 

junto con la desmineralización del esmalte y la dentina, se hacen necesarias una 

buena humectabilidad, difusión, penetración y polimerización de los 

componentes de la resina. 

• La unión química se podría conseguir con la adición de monómeros específicos 

con mayor afinidad por la hidroxiapatita.  

• La co-polimerización suficiente entre el adhesivo y el material restaurador 

basado en resina para proporcionar una buena adhesión entre ambos (Vand 

Landuyt y cols., 2007). 

 

 La composición 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 número de botes en el que consista el sistema adhesivo. 

 

 Tradicionalmente, los adhesivos contienen monómeros de resina acrílica, 

solventes orgánicos, iniciadores e inhibidores y, algunas veces, partículas de relleno. Es 

evidente que cada componente tiene una función 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 monómeros de resina 

similares a los que poseen dichos materiales. Las resinas polimerizadas en los adhesivos 

se denominan matriz y tiene como función proveer de continuidad y propiedades 

mecánicas al adhesivo polimerizado. Los monómeros se pueden considerar como los 

componentes más importantes del adhesivo; son los constituyentes “clave”. 

Básicamente se pueden distinguir dos tipos de monómeros: los monómeros 

entrecruzadores que tienen dos grupos polimerizables o más (Coessens V y cols., 2001), 

y la mayoría de los monómeros funcionales que tienen un grupo químico especial, 

llamado grupo funcional; este producirá polímeros lineales durante la polimerización, 

en  contraste con los entrecruzadores que formaran polímeros cruzados. Estos polímeros 

cruzados proporcionan mejores propiedades mecánicas y son importantes para la 

resistencia de la resina adhesiva (Sheldon, 1982). Algunos monómeros tienen una 

estructura molecular más compleja, con varios grupos polimerizables y funcionales 

(Odian, 2004; Atai y cols 2004). 

 

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

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

 

 Existen diferentes clases de grupos polimerizables: los grupos acrilatos y, 

especialmente, los metacrilatos que son los más comunes. La ventaja de los sistemas 

acrílicos es su fácil reacción de polimerización y sus carácter 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 más reactivos y pueden producir 

problemas de biocompatibilidad (Peutzfeldt, 1997). Los metacrílicos son menos 

sensibles a la inhibición por oxígeno (Lee TY y cols., 2004). Ambos tipos de monómero 

son sensibles a la degradación en agua (hidrólisis) del grupo éster (Salz y cols, 2005). 

Se ha diseñado un nuevo grupo de monómeros que son las metacrilamidas que tienen un 

grupo amida (R1-CO-NH-R2) en vez de un grupo éster, que los hace más resistentes al 

agua (Salz y cols. 2005). 

 

 El espaciador del monómero  tiene la función de mantener los grupos funcional 

y polimerizable bien separados, y además la importante función de influir en las 

propiedades del monómero y las del polímero 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 monómeros en agua y en otros 

solventes. La hidrofilia del grupo espaciador puede causar absorción de agua, que 

aumentará la susceptibilidad a la hidrólisis de los monómeros así como la plastificación 

y decoloración de la resina curada. El tamaño del espaciador determina la viscosidad del 

monómero y su capacidad de humectar y penetrar. También influye en la flexibilidad de 

la molécula.  

 

 El grupo funcional de los monómeros usualmente exhibe propiedades 

hidrofílicas, así se le proponen varias finalidades: aumentar la humectabilidad y 

desmineralización de la dentina, liberar flúor o actuar como antibacteriano. Como 

promotores de la adhesión, estos monómeros incrementan la fuerza de adhesión a 

dentina mediante sus propiedades hidrofílicas (Watanabe y cols, 1994). Los grupos 

funcionales más comunes en los monómeros comercializados son fosfatos, ácido 
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carboxílico y grupos alcohol.  Los fosfatos y los carboxilos son capaces de disociarse en 

el agua, liberando protones, y de producir una reacción ácido-base, realizando una 

desmineralización de la superficie cuando se aplican en suficiente concentración. La 

agresividad del grabado estará de acuerdo a la acidez de estos grupos. Dependiendo de 

muchos factores, como su carácter hidrofílico, los monómeros metacrílicos son 

susceptibles de hidrólisis en soluciones acuosas. 

 

 El grado de conversión en los sistemas adhesivos simplificados es menor 

(Nunes, y cols., 2006). La polimerización es inhibida por varios factores tales como la 

presencia de oxígeno (Gauthier, y cols., 2005), la presencia de agua intrínseca de la 

dentina y la presencia de solvente residual en el adhesivo (Nunes y cols., 2005; Cardoso 

y cols, 2005). 

 

 Actualmente se está estudiando la biocompatibilidad de los monómeros de 

resina. Varios trabajos mostraron que los monómeros residuales pueden diluirse en la 

saliva después de la polimerización y que la degradación de la resina puede permitir la 

liberación de monómeros dentro de la cavidad oral (Engelmann y cols., 2004). Muchos 

monómeros pueden ejercer otros efectos tóxicos, además de citotoxicidad, como 

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

 

 Existen muchos monómeros que son utilizados en los sistemas adhesivos. Entre 

los monómeros más usados está el ácido metacrílico (MA). Este es un potente corrosivo 

e irritante debido a su fuerte acidez y por ello puede penetrar rápidamente por los 

guantes y causar en la piel reacciones alérgicas. El Metil Metacrilato (MMA) es uno de 

 
                                                                                                                                                          
  24
                                                                                                                                                          
 



                                                                                                                                     Introducción                               

los monómeros más antiguos y se añade a los adhesivos muy esporádicamente; es 

altamente alergénico (Andreasson y cols., 2003).  

 

El Hidroxietilmetacrilato (HEMA) es un monómero pequeño. 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 solución adhesiva, pero en muy pequeñas 

cantidades (Pashley y cols, 1998). Otra característica importante del HEMA es su 

hidrofilia que lo hace un excelente promotor de la adhesión, mediante la mejora de la 

humectabilidad de la dentina y aumentando la fuerzas de unión (Nakaoki y cols, 2000). 

Tanto polimerizado como en monómero absorbe agua, de forma que cuando está 

incluido en una cadena polimérica exhibe su hidrofilia permitiendo la sorción de agua 

(Burrow y cols, 1999).  

 

Entre los dimetacrilatos los más frecuentes son el Bisfenol A Glicidilmetacrilato 

(Bis-GMA), el Uretanodimetacrilato (UDMA) y el Trietilenglicoldimetacrilato 

(TEGDMA), que están directamente relacionados con las propiedades mecánicas del 

sistema adhesivo. Estos monómeros están caracterizados por su hidrofobia, que los hace 

insolubles en agua. Esto previene la sorción de agua después de la polimerización. Sin 

embargo, es inevitable alguna sorción de agua debido a la polaridad de la molécula y a 

los grupos hidroxilo. A menudo, las resinas adhesivas son una mezcla de monómeros 

entrecruzadores, y  cantidades relativas de Bis-GMA, TEGDMA y UDMA que tendrán 

una gran influencia en la viscosidad de la resina sin polimerizar y en las propiedades 

mecánicas 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 contracción de polimerización y un rápido endurecimiento (Peutzfeldt, 1997). 

Los dos grandes anillos aromáticos en su espaciador hacen a dicho monómero muy 

rígido, lo que tiene un efecto negativo en el grado de conversión, ya que los grupos 

metacrilatos tienen dificultades para encontrarse. Por lo tanto, se necesita su mezcla con 

otros monómeros de menor peso molecular para no comprometer la polimerización. Así 

el UDMA, EGDMA o TEGDMA se usan como diluyentes.El TEGDMA se mezcla con 

el Bis-GMA para aumentar el grado de conversión y además reduce la resistencia a la 

flexión del polímero resultante (Asmussen y Peutzfeldt, 1998). El UDMA, también 

llamado UEDMA es el más común en los sistemas adhesivos. Tiene baja viscosidad y 

se usa solo o en combinación con TEGDMA o Bis-GMA. 

 

 Sistemas iniciadores.  

 

Los sistemas adhesivos deben ser polimerizados antes de aplicar el composite; 

primero para obtener un grado de polimerización óptimo y una buena resistencia 

mecánica de la capa de adhesivo (Yoshida y Greener, 1994), y segundo para prevenir el 

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

 

 Para que esta reacción de polimerización se produzca, se requieren pequeñas 

cantidades de iniciadores. Estos son generalmente moléculas que poseen uniones 

atómicas con una baja energía de disociación que pueden formar radicales bajo ciertas 

condiciones (Odian G, 2004). La cantidad de iniciador está directamente relacionada 

con las propiedades mecánicas de la resina polimerizada (Sun and Chae, 2000).  
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Los radicales pueden producirse mediante una variedad de métodos: térmicos, 

fotoquímicos y redox (Odian G, 2004). En los sistemas adhesivos, los más usuales son 

los fotoiniciadores y los redox. Los fotoiniciadores absorben la energía 

electromagnética, mientras los iniciadores redox necesitan la mezcla con otro 

componente (quimipolimerización o autopolimerización). La principal ventaja de la 

fotoiniciación de la polimerización es el fácil control de la reacción.  

 

 La cantidad de iniciador añadida al sistema adhesivo depende del tipo de 

iniciador y del sistema adhesivo, pero usualmente es muy pequeña, en un rango del 

0.1% al 1%. La concentración óptima de iniciador/co-iniciador en los adhesivos 

depende de muchos factores, tales como la solubilidad de estos en el monómero, la 

características de absorción  y la compatibilidad con la unidad de luz usada, su foto-

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

 

El fotoiniciador más popular en los adhesivos es la canforoquinona, que es 

combinada con un co-iniciador. Después de la excitación con luz, un complejo es 

excitado para  formar radicales mediante la abstracción de hidrógenos. Las aminas son 

donantes eficientes de hidrógenos 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 absorción es de longitudes de onda más bajas de 457 nm, mientras 

que su disolución en medios menos polares, como el TEGDMA, da lugar a  la absorción 

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-marrón que tiñe la resina. 
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Existen otros fotoiniciadores como el 1-phehyl-1,2 propanediona (PPD) y los 

óxidos acilfosfina que también son usados en algunos sistemas adhesivos. 

 

Entre los iniciadores químicos, el más común es el peroxido de benzoilo (BPO) 

que reacciona con una amina terciaria como co-iniciador. Es incoloro, sólido cristalino, 

es insoluble en agua, pero soluble en etanol y acetona. Como todos los peróxidos sufren 

fotolísis si se expone a la luz, los sistemas adhesivos quimiopolimerizables se deben de 

almacenar siempre en la oscuridad. Las temperaturas elevadas también propician la 

formación de radicales, por ello se recomienda su almacenamiento en el frigorífico 

(Odian G, 2004). El peroxido de benzoilo en agua sufre una rápida hidrólisis; por ello 

no se incluye en los sistemas adhesivos basados en agua, excepto si se almacena en otro 

bote distinto a esta. Otro iniciador químico es el Tri-n-butil borano (TBB) pero su uso 

está restringido a los cementos adhesivos.  

 

Inhibidores 

 

Los inhibidores añadidos a las resinas dentales son actualmente oxidantes  

capaces de eliminar radicales libres originados en una iniciación prematura de la 

reacción.  Especialmente en condiciones extremas de almacenamiento, como altas 

temperaturas, algunas moléculas iniciadoras pueden descomponerse o reaccionar 

espontáneamente para formar radicales. Los inhibidores y retardadores previenen la 

iniciación espontánea y la propagación de la polimerización mediante la neutralización 

de esos radicales (Odian G, 2004).  La cantidad de inhibidores requerida depende de la 

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

eter hidroquinona, esta última es la preferida para resinas hidrofílicas.  

 

 Solventes 

 

 La adición de solventes a las resinas es indispensable para la composición que 

los sistemas adhesivos necesitan para adherir a la dentina. La naturaleza húmeda de la 

dentina solamente permite una buena humectabilidad cuando se aplica un adhesivo 

hidrofílico (Watanabe y cols, 1994). Mediante la adición de monómeros hidrofílicos por 

un lado, y un solvente por el otro, el comportamiento de humectabilidad de los 

adhesivos mejora drásticamente (Tay and Pashley, 2003). La baja viscosidad de los 

primers y las resinas adhesivas es debida en parte a la disolución de los monómeros en 

un solvente, aumentando su habilidad de difusión en la estructura microrretentiva de la 

superficie. En los sistemas adhesivos de grabar y lavar, la principal función del 

solvente, presente dentro del primer, y dentro de la combinación primer-adhesivo 

(sistemas de un solo bote) es promover la buena penetración de los monómeros dentro 

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

 

 Los solventes son sustancias capaces de disolver o dispersar una o más 

sustancias (Morrison y Boyd 1973). Las moléculas del soluto se separan y los espacios 

entre ellas son ocupados por las moléculas del solvente. La energía requerida para 

romper las uniones entre las moléculas del soluto es suplida por la formación de nuevas 

uniones entre las partículas del soluto y las moléculas del solvente. Los químicos han 

clasificado los solventes en tres categorías de acuerdo a su polaridad: prótico polar, 

aprótico bipolar y solventes apolares. El agua y el etanol  son solventes próticos polares, 
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mientras que la acetona es aprotico polar. En los sistemas adhesivos los solventes más 

usados son el agua, la acetona y etanol; el uso de estos solventes orgánicos en los 

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

 

 Las características más importantes de un solvente son su momento bipolar, su 

constante dieléctrica, su punto de ebullición, su presión de vapor y su capacidad de 

unión por hidrógeno. La presión de vapor asegura la buena evaporación del solvente 

después de su aplicación en el tejido dental (Ikeda y cols., 2005). El secado con aire 

facilita esta evaporación pero puede disminuir el grosor de la capa de adhesivo (Zheng y 

cols., 2001). El solvente remanente entorpece la polimerización debido a la dilución de 

los monómeros 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 hidrógeno. De 

todas formas es un solvente deficiente de sustancias orgánicas, que son usualmente muy 

hidrofóbicas. Es indispensable como solvente en los adhesivos autograbadores, ya que 

es necesaria para la ionización de los monómeros. En los adhesivos de grabar y lavar el 

agua es capaz de re-expandir la red de colágeno colapsada (Carvalho y cols., 2003), ya 

que gracias a su alta constante dieléctrica tiene la capacidad de romper los enlaces de 

hidrógeno entre las fibras de colágeno (Nakaoki y cols., 2000). Pero debido a  su baja 

presión de vapor y a su alta temperatura de ebullición es difícil eliminarla del diente 

después de su aplicación. De todas formas, Pashley y cols. (1998) mostraron que 

monómeros como el HEMA, disminuyen la presión de vapor del agua incluso más, 

pudiendo interferir con la eliminación 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 

adhesión de los adhesivos debido al atrapamiento del agua en burbujas (fenómeno de 

sobremojado).  

 

 El etanol es un solvente polar que forma enlaces de hidrógeno 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 presión de vapor comparada con el 

agua permite una mejor evaporación mediante el secado con aire (Van Landuyt y cols., 

2007).  Usualmente, el etanol es usado junto con agua como co-solvente. Además, la 

mezcla de agua-etanol es conocida como aceotrópica (Morrison y cols., 1973), lo que 

implica que la formación de puentes de hidrógeno entre el agua y el etanol produce una 

mejor evaporación de este agregado que del agua pura. Esto aumenta la desecación de la 

superficie. Maciel y cols. (1996) mostraron que el etanol tiene cierto efecto en la rigidez 

del colágeno desmineralizado. Esto explica por qué el etanol puede mantener los 

espacios interfibrilares después de la evaporación 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 elección como solvente en los sistemas adhesivos que combinan componentes 

hidrófilos con hidrófobos. Su alta presión 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 formación de puentes de hidrógeno con 

los grupos cetona es mucho más baja. La acetona tiene mucha facilidad para evaporar el 

agua debido a su momento bipolar y su excelente capacidad de evaporación (Abate y 

cols., 2000). Los sistemas adhesivos que contienen acetona deben de ser aplicados en 
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superficies de dentina húmeda para evitar el colapso de la red de colágeno 

desmineralizada. Considerando la baja capacidad de formación de enlaces de hidrógeno 

de la acetona, esta no es capaz de reexpandir el colágeno desmineralizado (Pashley y 

cols., 2002). 

 

I.3.5. Clasificación de los sistemas Adhesivos 

 

Al comienzo del desarrollo de la odontología adhesiva, en 1955, Buonocore 

intentó una nueva  técnica que no tuvo éxito clínico debido a la pobre unión que las 

resinas de la época tenían.  

 

En 1965, Gwinnett y Buonocore describieron in vitro un fenómeno adhesivo en 

dentina semejante al del esmalte. En 1979 Fusuyama prueba un sistema adhesivo 

constituido por Bis-GMA y fenil-metacriloxietil-fenil-hidroxifosfato. Fusuyama, en 

1980, publicó resultados de la acción del ácido fosfórico al 40% simultáneamente sobre 

esmalte y dentina, idea que difundió como grabado total, basado en la formación de los 

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

  

La clasificación de los sistemas adhesivos más comúnmente utilizada es la que 

se basa en la cronología de la aparición y los separa en generaciones. Sin embargo, esta 

clasificación carece de soporte científico, no aclara de forma objetiva el número de 

pasos clínicos realizados durante la aplicación de estos adhesivos, ni tampoco como 

interactúan con el sustrato (Van Meerbeek y cols., 1999). 
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Van Meerbeek y cols., (1998) propusieron una clasificación de los sistemas 

adhesivos basada en el modo de interacción con el sustrato (barrillo dentinario) o 

mecanismo de adhesión, contemplando también el número de pasos clínicos requeridos 

durante su aplicación: 

 

1. Removiendo completamente el barrillo dentinario (adhesivos con 2 o 3 

pasos); 

2. Modificando el barrillo dentinario e incorporándolo en el proceso de 

unión (adhesivos con 1 o 2 pasos) ; 

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

 

Nosotros, para simplificar la clasificación vamos a estudiar por un lado los  

sistemas de adhesión 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 mayoría de los sistemas adhesivos utilizados actualmente. En su 

presentación inicial, estos materiales se aplicaban en tres pasos: grabado del sustrato, 

imprimación y aplicación de la resina adhesiva. 

 

Una vez desmineralizados los tejidos, la función de los imprimadores (primers) 

es transformar la superficie dental hidrofílica en hidrofóbica para conseguir así la unión 

de la resina adhesiva. Para ello, estos agentes contienen en su composición monómeros 

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

tejido grabado (Inoue y cols., 2000). 

 

Tay y cols., (1996) describieron los sistemas adhesivos que contienen solventes 

orgánicos volátiles, como el etanol y la acetona. Estos se fundamentan en su capacidad 

para desplazar el agua remanente, facilitando así la penetración de los monómeros 

polimerizables a través de las microporosidades generadas por el grabado ácido en la 

estructura prismática del esmalte, dentro de los túbulos dentinarios abiertos y a través de 

los nanoespacios de la red colágena en la dentina (Tay y cols., 1996a). De esta forma se 

conseguiría una infiltración completa de los tejidos, al crearse una estrecha relación 

física con la microestrutura tisular, siempre que los tejidos estén previamente 

humedecidos (Tay y cols., 1996b). 

 

Los imprimadores solubles en agua contienen fundamentalmente HEMA y ácido 

polialquenóico. Estos materiales basan su mecanismo de acción en que, tras su 

aplicación y al secar la superficie con aire, el agua se evapora, aumentando la 

concentración de HEMA. Este principio de diferencia de volatilidades del solvente 

frente al soluto es muy importante. El agua tiene una presión de vapor mucho más alta 

que el HEMA; de hecho, a presión atmosférica el HEMA se considera casi “no volátil”. 

Esto permite su retención, puesto que su solvente, el agua, se evapora durante el secado 

(Nakabayashi y Pashley, 1998). EI procedimiento de imprimación termina con una 

dispersión, utilizando un chorro suave de aire, que tiene la finalidad de remover el 

solvente y dejar una película homogénea y brillante en la superficie. EI tercer paso 

consiste en la aplicación de un agente de unión hidrofóbico, el cual se unirá 

químicamente con la resina compuesta, aplicada a continuación. 
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EI resultado de este procedimiento de tres pasos es lo que se llama generalmente 

hibridación, formación de la capa híbrida (Nakabayashi y cols., 1982) o zona de 

interdifusión (Van Meerbeek y cols., 1993), además de la formación de tags de resina.  

 

Con el surgimiento de las adhesivos en un sólo bote (one-bottle), el 

procedimiento convencional de aplicación de las sistemas adhesivos de tres pasos que 

eliminan de barrillo dentinario se redujo a dos pasos, debido a la combinación de los 

agentes imprimador y de unión en una sola solución. Básicamente el actual mecanismo 

de adhesión empleado por estos sistemas simplificados no difiere del realizado por sus 

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

 

A pesar de que el procedimiento clínico, utilizándose estos sistemas de dos 

pasos, es más sencillo, el tiempo de aplicación no ha sido sustancialmente reducido, ya 

que se recomienda la aplicación de estos materiales en varias capas, sobretodo de los 

adhesivos con alto contenido en acetona, para garantizar un espesor suficiente de 

adhesivo  en la superficie de la capa híbrida 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 híbrida. 

  

Uno de los sistemas adhesivos de grabar y lavar de tres pasos más 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 adhesión 

húmeda al no realizarse el paso de imprimación de forma independiente. El tejido debe 

mantenerse húmedo para evitar que, en el caso de la dentina, el colágeno 

desmineralizado se colapse impidiendo la infiltración completa del adhesivo. Sin 

embargo, para el clínico, conseguir el grado de humedad óptimo es muy difícil y por 

ello esta técnica se considera bastante sensible al operador (Frankenberger y cols., 

2000).  

 

Estudios hechos en esmalte grabado húmedo y  grabado seco demostraron que 

no había diferencias significativas entre los valores de resistencia adhesiva obtenidos, 

utilizándose resinas adhesivas hidrofílicas con acetona (Moll y cols., 2002) o etanol-

agua como solventes (Jain y Stewart, 2000).  

 

EI problema de la técnica de adhesión húmeda es cuantificar clínicamente el 

grado de humedad, sobre todo en la dentina. Es fácil distinguir cuándo la superficie está 

seca, pero no lo es tanto el diferenciar si está o no demasiado húmeda. Esto conlleva el 

riesgo de que los monómeros hidrófilos del imprimador no puedan desplazar toda la 

humedad de la superficie dentinaria, situación que es clínicamente real. Tay y cols. 

(1996 a y c) lo denominaron fenómeno de sobremojado (overwetting), documentándolo 

ultramorfológicamente. Este exceso de agua afecta a la polimerización de la resina 

dentro de la capa híbrida, originando una fase de separación de los componentes 

monoméricos hidrófilos e hidrófobos, que da lugar a la aparición de pompas y 

formaciones globulares en la interfase dentina-resina. Estas deficiencias en la interfase 
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indudablemente debilitan la unión y dan lugar a un sellado incompleto de los túbulos 

(Tay y cols., 1996 a y b).  

Por otro lado, cuando los adhesivos libres de agua se aplican en condiciones 

secas, se produce una infiltración incompleta de la dentina, formándose lo que Tay y 

cols. (1996 b) definieron como capa hibridoide.  

 

Para evitar los fenómenos adversos, tanto del exceso de humedad como de 

secado de los sustratos, se recomienda utilizar una técnica de secado por absorción, 

removiendo el excedente con una bolita de algodón seca o papel secante después de 

acondicionar (Kanca, 1992; Tay y cols., 1996a). Una superficie suficientemente húmeda 

se evidencia clínicamente por una superficie uniformemente brillante en la que no hay 

agua en movimiento.  

 

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

aparecido nuevos sistemas adhesivos cuyo uso no requiere del grabado ácido 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 serán 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 invasión bacteriana e impidiendo que el fluido dentinario 

pueda afectar la eficacia de la adhesión.  

 

Clínicamente, este grupo de materiales incluyen, básicamente, a los antiguos 

sistemas adhesivos que requerían un grabado ácido selectivo del esmalte. Muchos de 

estos materiales ya no se utilizan debido a su ineficacia clínica. Sin embargo algunos 

materiales usados actualmente, como es el caso de los agentes imprimadores que se 

aplican previamente a la colocación de resinas modificadas por poliácidos o 

compómeros también están incluidos en este grupo (Inoue y cols., 2000). 

         

La ineficacia de estos primeros sistemas adhesivos que se unían directamente al 

barrillo dentinario se debe al hecho de que no conseguían penetrar a través de él. La 

máxima resistencia al cizallamiento que se obtenía con estas agentes era de 5 MPa. El 

análisis posterior de las superficies adhesivas mediante microscopía electrónica de 

barrido mostró que estaban cubiertas de partículas de barrillo dentinario. Esto 

significaba que los 5 MPa se correspondían con los valores de las fuerzas cohesivas de 

las propias partículas del barrillo. La verdadera fuerza de adhesión interfacial entre la 

resina y la parte más 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 clínico más simplificado. Estos materiales disuelven el 

barrillo y simultáneamente desmineralizan la superficie del sustrato dentinario, y como 

no son lavados, el barrillo se incorpora al proceso de unión y se reducen los problemas 

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

 

Tradicionalmente, los sistemas adhesivos diseñados para ser aplicados sobre el 

barrillo dentinario pueden hacerse acídicos de tres formas distintas. La primera 

utilizando monómeros resinosos metacrilados polimerizables que contienen moléculas 

de ácidos sulfónico, carboxílico, fosfórico o sus ésteres (Hasegawa y cols., 1989). La 

segunda incorporando minerales o ácidos orgánicos como aditivos a monómeros 

resinosos no acídicos hidrofílicos. La tercera mezclando minerales o ácidos orgánicos 

con monómeros acídicos hidrofílicos. En esta última estrategia pueden ser añadidos 

ácidos inorgánicos fuertes (ácido fosfórico), ácidos anhídridos o ácidos orgánicos no 

polimerizables (ácido cítrico) a monómeros resinosos acídicos para aumentar la acidez 

de la mezcla y mejorar así el grabado del esmalte (Tay y Pashley, 2001). 
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EI concepto de adhesión 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 está basado en las experiencias 

adquiridas debido a las deficiencias de las primeras generaciones de los adhesivos que 

se adherían al barrillo dentinario (Tay y Pashley, 2001). La primera estrategia que 

utiliza monómeros resinosos acídicos basados en metacrilatos es atractiva puesto que el 

ácido y los grupos funcionales polimerizables están dentro de la misma molécula. Estos 

monómeros inevitablemente penetran en toda la zona desmineralizada del sustrato 

cubierto por barrillo. Fosfonatos como el ácido vinilfosfónico y el ácido 

vinilbencilfosfónico se usaron durante más de veinticinco años 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 ácidos eran neutralizados para maximizar su potencial 

quelante, lo que anulaba su efecto potencial acondicionador. Los ésteres del acido 

fosfórico, como el fenil-P también fueron investigados como componentes potenciales 

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

 

Sin embargo, la concentración inicial de estos monómeros 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 

adhesión a la dentina cubierta por barrillo (Billington y cols., 1985). Puesto que estos 

imprimadores son ligeramente acídicos, no podían atravesar el barrillo y desmineralizar 

la dentina subyacente. Este fracaso en la desmineralización dio lugar a uniones débiles 

debido a la ausencia total de una auténtica capa híbrida 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 unión establecida no excedía la adhesión 

del barrillo a la dentina.  

 

El uso reciente de monómeros acídicos polimerizables con grupos funcionales 

del ácido fosfórico, como el fenil-P y el MDP ha aumentado su concentración 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 formación de un complejo 

hibridizado de un espesor muy reducido constituido por una zona superficial de barrillo 

dentinario hibridizado y una capa híbrida subsuperficial auténtica (Watanabe y cols., 

1994). A pesar de la presencia de un complejo hibridizado delgado que generalmente es 

inferior a 2 μm, se han descrito valores de resistencia adhesiva iniciales altos a la 

dentina sana (Pereira y cols., 1999). 

 

Los sistemas autograbadores actuales proporcionan grabado ácido e 

imprimación simultáneos del esmalte y la dentina, resultando una simplificación del 

procedimiento clínico de aplicación, debido a la reducción en el número de pasos y a la 

falta de necesidad de un lavado tras el grabado. Por esta razón, el uso de los sistemas 

adhesivos autograbadores parece prometedor; intenta evitar problemas clínicos 

importantes, como el colapso de las fibras colágenas debido al secado tras el grabado 

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

insuficiente de la humedad de la superficie grabada en la técnica húmeda de adhesión 

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

 

La relación entre la profundidad de desmineralización y la extensión de la 

penetración de la resina es la clave para crear una capa híbrida de calidad. Una 
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infiltración pobre de la resina adhesiva dentro del sustrato desmineralizado deja nano-

espacios dentro de la capa híbrida (Sano y cols., 1995; Spencer, 1999) y esta región 

puede ser susceptible de degradación 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 monómeros infiltran simultáneamente a través de las 

microporosidades generadas y a continuación se polimerizan in situ, teóricamente no 

hay diferencia entre la profundidad de desmineralización y la extensión de penetración 

de dichos materiales (Nakabayashi y Saimi, 1996). La profundidad de 

desmineralización durante la aplicación del adhesivo depende del tipo de monómero 

acídico, de la duración de la aplicación y de la composición del sustrato dentario 

(Miyazaki y cols., 2002).  

 

Los adhesivos autograbadores se dividen en sistemas de dos pasos y sistemas de 

un solo paso ("AII-in-one"). Los primeros se presentan en dos frascos separados 

conteniendo en uno de ellos el agente autograbador (monómeros acídicos y agentes 

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

de grabado, imprimación y adhesión en una única solución.  

 

En lo que se refiere a la composición, sustancias como el HEMA y el agua están 

presentes en casi todos los adhesivos autograbadores, además de moléculas acídicas 

como monómeros fosfatados y moléculas acídicas orgánicas. En todos los sistemas 

adhesivos autograbadores, el agua es un componente fundamental, ya que permite la 

ionización de los monómeros acídicos para que haya una desmineralización de los 

tejidos dentales duros. 
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I.3.6. Estado del arte de la adhesión a dentina con los sistemas adhesivos de 

grabar y lavar. 

 

El grabado ácido de la dentina se usa como primer paso en la preparación de la 

superficie para mejorar la adhesión en una variedad de procedimientos en odontología 

restauradora. Después del grabado, la hidroxiapaptita es eliminada, la red de colágeno 

intertubular queda expuesta y los adhesivos hidrofílicos son capaces de penetrar en este 

espacio y formar la llamada capa híbrida (De Souza y cols, 2005). La infiltración de un 

monómero de resina dentro de la dentina acondicionada químicamente es considerado 

esencial para aumentar la unión en la interfase resina-tejido dental (Gwinnett, 1993). 

 La capa híbrida representa un avance, la demineralización de  la dentina da lugar 

a una estructura de fibras de colágeno sin soporte mineral, haciendo que la dentina sea 

susceptible a cualquier alteración física (Kanka, y cols, 1998). Manteniendo la dentina 

grabada en estado hidratado las fibras de colágeno permanecen expandidas, 

teóricamente 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 colágeno se colapsa. Así como 

no puede estar demasiado húmeda,  porque el agua limita la penetración de la resina 

(Toledano y cols., 2000). La técnica húmeda de adhesión es difícil de estandarizar 

clínicamente, y por eso es sensible a fallos de inadecuada manipulación clínica. 

 

 El colapso de la red debido al secado de la superficie de dentina grabada evita la 

filtración de los monómeros a través de la misma, incrementando la posibilidad de 

fallos adhesivos. Una infiltración incompleta de la resina puede crear porosidades 

dentro de la capa hibrida (propiciando nanofiltración), dejando colágeno expuesto en la 
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interfase resina-dentina. Este colágeno es susceptible de degradación por sustancias 

exógenas y endógenas del tejido, produciendo un fallo prematuro de la restauración. 

Este fallo podría ser debido o a la hidrólisis del colágeno y/o a la degradación de la 

resina polimerizada (Hashimoto y cols, 2000). 

 

 Por tanto, el papel de las fibras de colágeno en la adhesión a la dentina ha sido 

cuestionado. Algunos autores han publicado que el colágeno de la dentina no contribuye 

a la adhesión y puede, incluso, interferir con los mecanismos de adhesión debido a la 

estructura frágil de las fibras de colágeno después del grabado (Inaba y cols., 1995; 

Vargas, Cobb y Amstrong, 1997).La estabilidad de cualquier unión basada en 

estructuras proteicas en el tiempo está muy cuestionada (Gwinnett, 1994; Sano y cols., 

1999; Carvalho y cols., 2000). La eliminación de las fibras de colágeno sin soporte 

podría tener un efecto beneficioso en la infiltración y difusión de los primers y 

adhesivos a través de la dentina (Prati, Chersoni y Pashley, 1999) y podría facilitar el 

acceso de las resinas adhesivas  a un sustrato más permeable (Inaba y cols., 1995). 

Después de la desproteinización, la dentina se vuelve un sustrato más poroso con 

múltiples irregularidades capaz de permitir una retención mecánica (Vargas, Coob y 

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

 

 Aunque la fuerza de unión a dentina se ha visto que es positivamente 

incrementada, en algunos estudios, con el uso de una solución de NaOCl (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 varían 
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dependiendo de la metodología (Cardosos, Braga y Carrilho, 1998), la composición del 

sistema adhesivo (que determina el modo de aplicación y la interacción química con la 

dentina), y las diferentes soluciones de NaOCl o incluso el modo de aplicación 

(Perdigao y cols., 2000). Así, la contribución del colágeno a la unión en dentina puede 

ser también considerada independientemente para cada sistema adhesivo. 

 

La aplicación de NaOCl induce cambios morfológicos en la superficie de la 

dentina tratada; ésta superficie se enriquece de cristales de hidroxiapatita expuestos y 

puede resultar una interfase de adhesión más 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 ángulo 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 túbulos (Inaba 

y cols., 1995; Perdigao y cols., 1999), se mejora la infiltración de la resina en la dentina 

tratada (Toledano y cols., 2000; Coli y cols., 1999) y se induce una posible interacción 

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

         

Una de las propiedades atribuidas a la capa híbrida es la de absorción del estrés 

generado durante la contracción de polimerización de las resinas restauradoras. Este 

estrés generalmente se concentra en la interfase adhesiva y en caso de ser superior a la 

resistencia adhesiva fracasaría la unión. En una situación clínica esta puede causar 

problemas postoperatorios como hipersensibilidad, irritación 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 relación entre la resistencia adhesiva y el estrés 

generado por la contracción de polimerización (Montes y cols., 2001).  

 

La capa híbrida tiene un módulo de elasticidad relativamente bajo, en 

comparación con la resina restauradora y el tejido dentario, capaz de liberar el estrés de 

la contracción de polimerización permitiendo al material absorber y resistir la 

deformación y disminuir el efecto de una contracción rígida en la interfase (Labella y 

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

 

Clínicamente, el deterioro de los márgenes de las restauraciones de composite 

sigue siendo el factor responsable de la disminución de la vida útil de las restauraciones 

adhesivas (Van Meerbeek y cols., 2001). Por tanto, la evaluación de las propiedades de 

la interfase adhesiva a largo plazo es esencial, teniendo en cuenta que la adhesión entre 

la restauración y la estructura dental sólo 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 ácido ortofosfórico al 36% y 

la aplicación de una solución de NaOCl al 5% durante 2 minutos tras el grabado 

en las características morfológicas de la dentina superficial y profunda mediante 

la medida de la rugosidad de la superficie y el ángulo de contacto formado por el 

agua y  por el sistema adhesivo Syntact Sprint. 

 

2. Estudiar la influencia del grabado ácido y el tratamiento con NaOCl al 5% 

durante 2 minutos tras el mismo sobre la dentina superficial y profunda en la 

fuerza de adhesión (resistencia a la cizalla) producida con el sistema adhesivo 

Syntact Sprint. 

 

3. Observar las interfases de unión entre las dentinas superficial y profunda 

grabadas con ácido y grabadas y tratadas  con NaOCl al 5% durante 2 minutos 

mediante microscopía electrónica 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 aplicación de NaOCl 

después del grabado ácido mediante el test de microfiltración.  

 

La hipótesis nula de este trabajo afirma que la profundidad de la dentina y el 

tratamiento de la superficie dentinaria con una solución 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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  III. MATERIAL Y MÉTODOS 
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III.1. Material 
 

En este estudio se usaron 70 terceros molares humanos sanos extraídos que se 

almacenaron en una solución de cloramina al 0,5% hasta, como máximo, 1 mes después 

de su extracción. 

 

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

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

 

 

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

Liechetenstein). 

 

 

 
Adhesivo 

 
Composición 

(según el fabricante) 
 

Syntact Sprint 
(Ivoclar-Vivadent) 

 

Acondicionador ácido: 

37%  H3PO4 

espesante de silice. 

 

Primer + resina adhesiva:          

HEMA, dimetacrilato, 

Ácido poliacrílico modificado, 

     Compuesto fluorado, agua. 
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III.2. Caracterización de la superficie. 

 
III.2.1. Medida del ángulo de contacto. 
 

 El sistema ADSA (Axisymmetric Drop Shape Analisis) es un programa que 

implementa un método numérico para la evaluación de la tensión superficial y el ángulo 

de contacto a partir de la geometría 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 imágenes a una ecuación teórica. Esta  es la ecuación de capilaridad de 

Young-Laplace: 

)11(
21 RR

P +=Δ γ  

 

donde :  ΔP = diferencia de presiones en la interfase    

γ = tensión interfacial 

R1 R2 = 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 tensión superficial de un líquido a partir de la geometría 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 teóricas, de forma que se complete la ecuación 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 geometría totalmente simétrica. ADSA-P solo necesita conocer, a parte de algunos 

puntos del perfil de la gota,  la densidad del  líquido y la aceleración  local de gravedad. 

 

ADSA-CD analiza la gota desde arriba, evaluando el diámetro de contacto y 

ajustando este diámetro a la ecuación de capilaridad de Laplace; requiere conocer, a 

parte de las coordenadas de los puntos de la línea de tres fases, la tensión superficial, la 

aceleración local de gravedad y el volumen de la gota de estudio. La importancia de la 

aplicación de este método se basa en que  no es necesaria una geometría simétrica de la 

gota para obtener resultados realistas. La dentina es una superficie heterogénea que 

provocará asimetría en la gota. En este estudio ADSA-P se ha aplicado en la 

determinación de la tensión superficial de la resina adhesiva..Y ADSA-CD, en la medida 

de la humectabilidad (ángulo de contacto) del agua y se usó una resina adhesiva basada 

en acetona en la dentina. 

 

Para la dispensación de la gota y su visualización  también se usó una 

micropipeta Eppendorf (Eppendorf Scientific Inc., Westbury, NY) y un sistema de 

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

 
 

 
III.2.1.1. Preparación de las muestras. 
 

En este estudio se usaron veinte terceros molares humanos sanos extraídos; se 

almacenaron en una solución de cloramina al 0,5% hasta 1 mes después de su 

extracción. Los dientes extraídos se limpiaron y se montaron en bloques de resina 

acrílica autopolimerizable, dejando los dos tercios oclusales de la corona expuestos. Los 
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especímenes fueron seccionados por debajo de la unión amelodentinaria (fig. 1) y 

pulidos con papel abrasivo de SiC de 600-grit irrigados con agua, para obtener 

superficies uniformes de dentina. Los especímenes se dividieron de forma aleatoria en 

tres grupos iguales (n=10). 

 

 

 

 

 

 

 

B A 

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

 

 

Grupo 1: después del pulido, 10 gotas consecutivas de 0,3 µl de agua 

desionizada fueron colocadas en la superficie dentinaria pulida con una micropipeta  

Eppendorf (Eppendorf Scientific Inc., Westbury, NY) y se midió el ángulo de contacto 

observado. 

 

Grupo 2: tras el pulido y la evaluación anterior de ángulo de contacto, la 

superficie fue grabada con ácido fosfórico al 35% durante 15 segundos y lavada con 

agua 10 segundos. Diez gotas consecutivas de 0,3 µl de agua desionizada fueron 

colocadas en la superficie dentinaria grabada con una micropipeta Eppendorf para medir 

el ángulo de contacto. Después de medir dicho ángulo, se colocó una gota de Syntact 

Sprint y se se volvió a medir el ángulo de contacto formado por este adhesivo. 
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Grupo 3: Diez gotas consecutivas de 0,3 µl de agua desionizada fueron 

colocadas en la superficie dentinaria (cubierta de barrillo dentinario) con una 

micropipeta Eppendorf y se midió el ángulo de contacto. Después, la superficie fue 

grabada y lavada. Se colocaron diez gotas más de agua en la superficie dentinaria 

grabada. Después de medir el ángulo de contacto, la superficie dentinaria fue 

desproteinizada con una solución de NaOCl al 5% (Panreac Química S.A., Barcelona, 

España) durante 2 minutos con agitación 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 ángulo de contacto. Una gota de 

Syntact Sprint fue depositada en la dentina desproteinizada y se midió el ángulo de 

contacto formado. 

 

Tras hacer los tests en la dentina superficial, los molares fueron cortados 800 µm 

±100 µm por debajo del nivel original para obtener dentina profunda (la distancia entre 

cada corte fue de aproximadamente 1,1mm ± 0,1mm). Esta dentina profunda expuesta 

fue pulida con el mismo método usado en la dentina superficial. Como se ha descrito 

previamente, el ángulo de contacto observado se midió 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 hidratación de la dentina fue cuidadosamente controlado. El exceso 

de agua  fue eliminado justo antes de hacer las mediciones del ángulo de contacto, para 

evitar la deshidratación de la dentina, dejando una superficie húmeda y ligeramente 

brillante. Todas las mediciones de los ángulos de contacto se hicieron en una célula 

termo-estática a 25 ºC y cerca de la saturación en humedad. 
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III.2.1.2. Determinación de la tensión superficial. 
 

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

 

Por lo tanto, se procedió a determinar la tensión superficial del sistema adhesivo. 

Se utilizó técnica ADSA-P (fig. 2), que, como ya se ha referido, determina la tensión 

superficial de un líquido-fluido a partir de la geometría de un menisco axisimétrico 

formado por una gota pendiente o una burbuja cautiva. 

 

 

 

  

 

  

 

 

Fig.2. Representación del dispositivo utilizado para 

medidas de tensión superficial y ángulo de contacto 

con ADSA-P 
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III.2.1.3. Medición de ángulo de contacto. 
 
 

Se usó 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 ángulo de contacto. El programa ADSA-CD requiere el 

diámetro de contacto de la gota sésil (fig.3), la densidad y la tensión interfacial del 

fluido para obtener el ángulo de contacto. El diámetro de contacto de la gota es 

determinado en una imagen de la visión superior de la gota sésil. Este programa permite 

medir el ángulo de contacto de gotas sésiles incluso de aquellas que no tengan un perfil 

simétrico. El volumen de cada gota fue de 0,3 µl calibrado con una micropipeta  

Eppendorf (Eppendorf Scientific Inc., Westbury, NY). Las imágenes fueron capturadas 

inmediatamente después de la deposición con un sistema de microvideo (Leica Wild M 

32 Microscopy, Wild, Heerbrugg, Switzerland) usando una magnificación de 10x. La 

señal de video fue transmitida para el “Data Translation Frame Grabber Board” (Data 

Translation, Malboro, MA) con 256 niveles de gris y una resolución de 800x600 

píxeles. Se usó un ordenador Intel® Core™ 2 (Intel, London, UK) para adquirir la 

imagen del “Frame Grabber” y para hacer los cálculos. El software del ordenador 

(Cheng y cols., 1990; Li y cols., 1992) proporcionó los valores del ángulo de contacto. 

El montaje de los aparatos se hizo en una mesa neumática anti-vibratoria. 
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    Fig.3: Fotografías de una  gota sésil 3.  
 
 
III.2.2. Perfilometria de superficie (rugosidad). 

 

La perfilometria tiene como objetivo cuantificar la rugosidad de las superficies 

mediante perfiles lineales. Para ello se utilizó el perfilómetro o rugosímetro (Mitutoyo 

Surftest 201, Tokyo) que consiste en un brazo móvil con una punta palpadora que 

recorre linealmente la superficie (fig. 4). La punta es un diamante con un diámetro de 5 

µm, tiene una sensibilidad de 0,05 um. 

  

                   Fig.4. Punta palpadora de diamante 

 

En este estudio se usaron doce terceros molares humanos sanos extraídos; se 

almacenaron en una solución de cloramina al 0,5% hasta 1 mes después de su 

extracción. Los dientes extraídos se limpiaron y se montaron en bloques de resina 

acrílica autopolimerizable, dejando los dos tercios oclusales de la corona expuestos. Los 

especímenes se dividieron de forma aleatoria en dos grupos iguales; en el grupo A (n = 

6) los dientes se seccionaron por debajo de la unión 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 ningún 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 midió 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 45º cada cuatro 

perfilometrías y se calculó el Ra (desviación media 

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

paso de 0,8 mm (fig. 5). Fig. 5. Dirección 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 perfilómetro  se calibró previamente a cada medida con un patrón de 

rugosidad Ra conocido de 3 µm (dado por el fabricante), ajustando el aparato hasta 

igualar esa medida. 
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El análisis 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 

intersección 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. 

 

 III.3. Caracterización de la interfase. 
 

  III.3.1. Evaluación de la resistencia adhesiva. 
 
 

Para determinar este parámetro utilizamos el Single-Plane Shear Test Assembly 

(SPSTA) (Test de Resistencia al Cizallamiento en un Plano Único). Este sistema 

minimiza la creación de tensiones complejas, aplicando la tensión sobre la zona de 

adhesión en un solo plano (Watanabe y cols., 2000).Este método consiste en un sistema 

simple de dos placas o mordazas de un material polimérico (homopolímero de acetato, 

Delrin™, California USA); una para fijar el substrato y la otra para abrazar el material 

restaurador. Las dos mordazas entran en contacto únicamente 

por el área de adhesión durante la carga. Se fijan mediante  

cadenas flexibles que proporcionan un perfecto alineamiento 

entre la interfase de unión y la dirección de la carga, 

acopladas a una máquina 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 unión (fig. 6). Esta mordaza tiene en su centro una perforación con una 

porción cilíndrica en una cara y otra porción troncocónica en la otra cara. 
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La porción cilíndrica tiene una altura de 2 mm perpendicular al eje de tracción. 

Está situada en la cara de la mordaza donde se realiza la adhesión. 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 perforación de un diámetro de 

3,6 mm. El espécimen se adhiere a esta cinta adhesiva, quedando expuesta la zona de 

adhesión.  

 

El espécimen es ubicado en la perforación mayor de 

la mordaza 1, con el área a adherir expuesta. La mordaza 1 

se invierte, con la zona de adhesión hacia abajo y la parte 

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

Fig. 7. Mordaza 1 invertida. 

 

Para asegurar el espécimen rígidamente a la 

mordaza, la perforación mayor se rellena de yeso piedra 

tipo I (fig. 8) y se espera su fraguado durante 60 minutos.  

 
                                                                                                                                                          
  60
                                                                                                                                                          
 



                                                                                                                        Material y Métodos                                 

B

 

 

 

 

 

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 tamaño (6,35 mm) (fig. 9 A). 

 

En esta perforación (fig. 9 A) se coloca el material de restauración. También 

tiene una porción cilíndrica de 2 mm de altura paralela al eje de tracción que tiene una 

triple misión. En primer lugar, no inhibirá cualquier carga 

mecánica que pueda ocurrir mediante la polimerización del 

material. En segundo lugar, su altura indica el tamaño de la 

capa de material de restauración. Y en tercer lugar, sujetará el 

material en su totalidad evitando contactos lineales o 

puntuales. Al polimerizar, el material de restauración se 

convierte en un componente rígido de la mordaza. 
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Al atornillar las mordazas entre sí, la perforación queda alineada directamente 

sobre la cinta adhesiva con su perforación y la superficie de adhesión expuesta (fig. 10). 

Estos dos tornillos (fig. 10 A) son eliminados justo antes de la aplicación de la carga en 

la máquina de tracción. 

B 

Fig. 9. Mordaza 2. 
A: orificio para el material 
restaurador. 
B: orificio roscado. 

A 

B 

B 
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A

B

A

Fig. 10. Superficie dentinaria alineada con el 

agujero de 6,35mm de la otra mordaza de 

Watanabe. 

 

 

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

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

 
 III.3.1.1. Obtención de las superficies de estudio. 

 

Las superficies de dentina superficial y profunda se obtubieron de la manera 

descripta en el apartado III.2. Los especímenes se montaron en las mordazas de 

Watanabe de la forma ya mencionada (Watanabe y cols., 1988; Watanabe y cols., 1996) 

con las raíces y las cámaras pulpares de todos los dientes intactas. Todos los 

especímenes permanecieron hidratados durante todos los procedimientos, manteniendo 

agua en exceso en las superficies dentinarias preparadas.  

 

          III.3.1.2. Aplicación del sistema adhesivo. 

 

Las superficies de 10 especímenes se grabaron con ácido ortofosfórico (H3PO4) 

al 36% (DeTrey Conditioner 36, Dentsply/DeTrey, Konstanz, Germany) durante 15 

segundos y se lavaron 10 segundos con agua. Las superficies se secaron suavemente A B 
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con aire. Se aplicó la técnica de adhesión húmeda, usando papel secante húmedo para 

eliminar el exceso de agua de la superficie de la dentina. Clínicamente, una dentina 

suficientemente húmeda 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 aplicó de forma abundante en cada uno de los  especímenes de dentina 

superficial (n = 5) y en cada uno de los de dentina profunda (n = 5), dejándolo en reposo 

durante 20 segundos; se secó suavemente con aire durante 5 segundos para evaporar la 

acetona; y se polimerizó 20 segundos con una lámpara Optilux 500 (Demetron Research 

Corporation, Danbury, CT, USA). Posteriormente, se aplicó una segunda capa de 

adhesivo que fue de inmediato adelgazada con aire. 

 

A continuación, se unieron las mordazas  con los tornillos de fijación y se colocó 

la resina compuesta Tetric Ceram (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) en 

incrementos de 1-1,5mm y se polimerizó con la lámpara Optilux 500 (fig. 11) durante 

40 segundos. La potencia de la lámpara se controló con un radiómetro (Demetron 

Research Corporation, Danbury, CT, USA) para asegurar un valor constante de 500 

mW/cm2. El grosor total de material restaurador fue aproximadamente 3 mm. 

 

 

Fig. 11. Polimerización con la lámpara Optilux 500 
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En los otros 10 especímenes (dentina superficial: n = 5; dentina profunda: n = 5), 

después de la aplicación del ácido y su lavado, se trataron con una solución acuosa de 

NaOCl al 5% (Panreac Química S.A., Barcelona, España) durante 2 minutos con 

agitación constante y se lavaron durante 2 minutos con agua destilada. El adhesivo fue 

aplicado entonces, como ya se ha descrito. 

 

Posteriormente se procedió al ajuste de las mordazas y colocación de la resina 

compuesta Tetric Ceram como se ha descripto anteriormente. 

 

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

24h. 

 
III.3.1.3. Test de cizallamiento. 
 

Cumplido el periodo de almacenamiento, los especímenes se termociclaron 

(fig.12) (500 ciclos) utilizando dos baños de agua a  5ºC y 55 ºC respectivamente. El 

tiempo de inmersión en cada baño 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 Máquina 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. Máquina 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 área de la sección 

de fractura de cada espécimen con un micrómetro de precisión de ±0,01 mm (Mitutoyo, 

Tokyo). El valor de la carga máxima en el momento de la fractura obtenido en Newtons 

fue dividido por el área. Los valores finales de resistencia adhesiva fueron expresados 

en megapascales (MPa). 

 
 
III.3.2. Análisis de Microscopia Electrónica de Barrido (MEB). 

 

Se recurrió a esta técnica microscópica para el análisis de la infiltración del 

adhesivo en las diferentes profundidades de dentina tratada o no con hipoclorito sódico. 
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Se utilizaron 2 molares para cada grupo de estudio. La preparación de las 

muestras consistió en la obtención de superficies planas de dentina superficial y 

profunda  tal y como anteriormente se ha descrito. 

 

Los especímenes, 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 

electrónico de barrido con un pegamento de carbón. A continuación se cubrieron con 

oro utilizando una unidad de cobertura Polaron E-5000 (Polaron Equipment Ltd. 

Watford, England). Los especímenes preparados fueron observados en un microscopio 

electrónico de barrido (MEB) (1430 VP, LEO Electrón Microscopy Ltd., Cambridge, 

UK) a una voltaje de aceleración de 20kV, para examinar la morfología de las 

interfases. 

 

III.4. Evaluación de sellado marginal 

 

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

sanos extraídos.  

 
 

III.4.1. Preparación de las muestras 

 

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

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

 

A cada diente se le realizó dos cavidades de clase V, una en la cara vestibular y 

otra en la cara lingual, con la turbina e irrigación y una fresa de carburo de tungsteno 

#329 (Komet Gebr. Brasseler GmbH, Lemgo, Germany).  
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Las preparaciones se centraron en la unión amelocementaria de forma que el 

margén gingival quedaba situado en cemento y el margen oclusal en esmalte; en este 

último, se realizó un bisel de 45º 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 inspección visual para comprobar los márgenes de la cavidad, 

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

correspondientes a cada uno de los tratamientos de superficie aplicados. 

  

 

III.4.2. Protocolo de aplicación del adhesivo 

 

El sistema adhesivo Syntact Sprint se aplicó igual que en el apartado III.3.2.1.2. 

en esmalte y dentina siguiendo los dos protocolos diferentes (cada protocolo se aplicó 

en 5 molares):  

Para evaluar la microfiltración del sistema adhesivo se aplicó según los 

siguientes protocolos:  

 

 Acondicionando  las superficie con ácido ortofosfórico al 37%. 

 Aplicando una solución al 5 % de NaOCl en agua destilada 

durante 2 minutos con agitación constante.  
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Estas cavidades fueron restauradas con el composite Tetric Ceram, colocándolo 

en dos incrementos y fotocurándo cada uno durante 40 segundos con una lámpara de luz 

halógena con una intensidad: 600 mW/cm2, (Demetron Research Corp, Danbury, CT, 

USA),(Figura 1), la intensidad de la luz fue comprobada periodicamente con un 

radiómetro (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 37º C durante 24 horas y se termociclaron como se 

describe en el apartado anterior. Después se sellaron los ápices de los molares con una 

cera pegajosa (Kerr USA, Romulus, MI, USA) y toda la superficie de los molares fue 

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

 

Posteriormente fueron incluidos en una solución de fuccina básica al 0.5% 

(figuras 14 y 15) durante 24 horas a 37º 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). 

 

 
 

 

 
       Figura 14- Molar barnizado con                                           Figura 15-Molares barnizados con                     

       ápices sellados.                                                                      ápices sellados siendo incluidos en fuccina. 
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Cada diente se cortó longitudinalmente en secciones de 1 mm de espesor con un 

disco de diamante a baja velocidad y con irrigación (Isomet 4000; Buehler Ltd. Lake 

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

 

Las secciones se separaron, y las superficies correspondientes  a la porción 

mesial, distal y central de la interfase de las restauraciones se examinaron a nivel de los 

márgenes oclusal y gingival con un esteromicroscopio (SZ-4045TR Olympus Co., 

Tokyo, Japan) a x 40 aumentos.   

 

III.4.3. Evaluación de la microfiltración 

 

La penetración de la tinción en ambos márgenes se registró de acuerdo con el 

siguiente baremo:  

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

Grado 1: la penetración de colorante no pasa de la mitad de las paredes gingival 

u oclusal de la restauración (Figura 17). 

Grado 2: la penetración de colorante no pasa sobre el ángulo que formen las 

paredes gingival y oclusal  con la pared axial (Figura 18). 

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

19). 
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 Figura 17                          Figura 17                      Figura 18                       Figura 19 

 

 

III.5. Análisis estadístico. 
 

III.5.1. Estadística descriptiva. 
 

Todas las variables cuantitativas sometidas a estudio fueron descritas adoptando 

como medida de tendencia central la media aritmética y como media de dispersión la 

desviación estándar. 

 

III.5.2. Estadística analítica. 
 

Las variables dependientes cuantitativas estudiadas fueron el ángulo de contacto, 

la rugosidad y la SBS. 

 

Se realizaron el tests de ANOVA two way para establecer la relación de las 

variables dependientes: ángulo 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 análisis de las posibles interacciones 
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Las comparaciones múltiples posteriores se llevaron a cabo mediante el test de 

Student-Newman-Keuls o el test de la t de Student. El nivel de significación estadística 

aceptado fue de un 95% de confianza. 

 

Los datos de microfiltración obtenidos en los márgenes gingival y oclusal de las 

cavidades en cada grupo experimental se analizarón con el test Kruskal-Wallis (p<0.05). 

Si existian diferencias significativas en algún márgen se aplicó el test de Mann-Whitney 

U (p<0.01). La comparación entre grupos se completó usando el test de Wilcoxon para 

muestras apareadas (p<0.05). 

 

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

(SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU). 
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La Tabla 2 muestra las medias y desviaciones estándar de los ángulos (º) de 

contacto obtenidos en dentina superficial y profunda. Two-way ANOVA indicó que el 

tratamiento de superficie no influyó significativamente (p=0.14) pero la profundidad de 

dentina y las interacciones sí son siginificativas (p<0.001). El ángulo de contacto 

observado cuando era medido con agua disminuyó en  dentina grabada comparado con 

la dentina pulida (cubierta con barrillo dentinario), a pesar de la profundidad de dentina. 

La media del ángulo de contacto obtenido en la dentina grabada vs la grabada y tratada 

con hipoclorito sódico fue estadísticamente similar en dentina superficial, pero diferente 

en  dentina profunda. 

 

Los ángulos 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 estándar 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 estándar de las fuerzas de unión con 

los distintos tratamientos en las distintas profundidades de dentina. Los resultados  

mostraron que la profundidad de dentina y el grabado ácido influyeron en la fuerza de 

unión (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 especímenes adheridos mostraron fallos cohesivos en dentina 

(Tabla 5), lo que sugiere que la fuerza de unión es mayor que la fuerza cohesiva de 

dicho tejido y que la publicada anteriormente.  

 

 Ninguno de los procedimientos evaluados en este estudio eliminó 

completamente la microfiltración. Los valores de filtración se presentan en la Tabla 6.  

 

 En la pared oclusal no hubo diferencias significativas entre los especímenes que 

habían sido grabados y aquellos que habían sido grabados y tratados con NaOCl 

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

 

 Cuando se comparó la filtración de gingival con oclusal en cada grupo, la pared 

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

 

 Los hallazgos de microscopía electrónica 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 

especímenes grabados, la capa híbrida era irregular y el adhesivo contactaba 

directamente con los cuellos de los tags de resina. Algunas áreas mostraban una capa 

híbrida fina. Cuando se aplicó 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 

especímenes se observaron algunas áreas con gaps interfaciales. Dichos gaps eran más 
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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 especímenes de dentina estaban también en las replicas de resina 

epoxi. 
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Tabla 2. Medias y Desviaciones Estándar del ángulo de contacto (º) del agua y del Syntact Sprint en la 

dentina superficial y profunda. 

Agua Syntact Sprint  

Tratamientos 

de dentina 

Dentina 

Superficial 

Dentina 

profunda 

Dentina 

superficial 

Dentina 

profunda 

pulido 32 (19) a 31 (9) a -- -- 

H3PO4 8 (5) b 8 (5) b 7 (3) a 6 (2) a 

H3PO4+NaOCl 9 (4) b 5 (2) 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 (μm) 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) c 

 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 estándar) de los valores de fuerza de adhesión (Mpa), obtenidos en 

dentina superficial y profunda, después del grabado ácido y la aplicación de NaOCl. 

 

Dentina Superficial Profunda 

Grabado ácido 5.08 (3.17) a 6.43 (4.62) c 

Grabado 

ácido/NaOCl 

5.45 (3.15) ab 5.62 (1.24) bc 

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

 

Tabla 5.  Porcentaje de la distribución 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 microfiltración 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/NaOCl 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 según fabricante. 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Fig.15. Fotografía de MEB de la interfase esmalte tratado con NaOCl  
tras el grabado y la resina compuesta usando el sistema adhesivo  
Syntac Sprint.  
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Fig.16. Fotografía de MEB de la interfase dentina-resina cuando el  
sistema adhesivo Syntac Sprint se aplicó según las instrucciones  
del fabricante. 

 
 

 
 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 17. Fotografía de MEB de los tags de resina y la capa híbrida  
en la interfase dentina-resina cuando el sistema adhesivo Syntac  
Sprint se aplicó según las instrucciones del fabricante. 
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Fig.18. Fotografía de MEB de la interfase dentina-resina cuando el sistema 
adhesivo Syntac Sprint se aplicó después del tratamiento con NaOCl. 

 

       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.19. Fotografía de MEB de los tags de resina con sus ramas laterales en 
la interfase dentina-resina cuando el sistema adhesivo Syntac Sprint se 
aplicó después del tratamiento con NaOCl. 
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Los estudios clínicos suelen ser los más considerados de los trabajos de 

investigación en materiales dentales. Pero hay que tener en consideración que los 

productos investigados clínicamente se pueden convertir en materiales obsoletos por el 

tiempo que necesitan los trabajos clínicos en su realización y su publicación. Por eso, 

los estudios preclínicos con test de laboratorio son una importante herramienta para la 

evaluación 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 extracción de los especímenes 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 extracción, 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 conservación 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 consistió en el 

almacenamiento en una solución de cloramina al 0,5% hasta, como máximo, 1 mes 

después de su extracción. 

 

Los experimentos se pueden realizar, dentro de un mismo especimen, en 

distintas zonas de su anatomía. Es muy importante seguir un proceso de 

estandardización en la selección y preparación 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 aplicación de técnicas que permiten 

el análisis de fenómenos interfaciales como la tensión superficial y el ángulo de 

contacto. Para este fin, se ha utilizado la técnica ADSA en sus variantes ADSA-P y 

ADSA-CD. La aplicación de la técnica ADSA tiene como principal ventaja un análisis no 

invasivo, en el que el líquido de estudio se puede mantener en unas condiciones físicas 

estables, obteniéndose resultados consistentes. 

 

La técnica ADSA-P se llevó a cabo para determinar la tensión superficial de un 

líquido-fluido a partir de la geometría 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 utilización en este estudio de la técnica ADSA-CD en 

la determinación de un ángulo de contacto líquido-sólido (Wege y cols., 2003; Li y 

cols., 1992; Cheng y cols., 1990; Skinner y cols., 1989). Las limitaciones que presenta 

ADSA-P son básicamente dos. En primer lugar, la asimetría 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 

extensión no homogénea sobre la superficie, es decir, la gota se extiende más por una 

zonas que por otras. El resultado es una gota con una geometría totalmente asimétrica. 

Si se realizara un análisis del perfil de la gota, el resultado se modificaría según la 

orientación de la gota, ya que el ángulo de contacto varía según la zona de la gota. En 

segundo lugar, existe un problema técnico en la determinación del ángulo de contacto a 
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partir del perfil. La técnica ADSA-P presenta algunas limitaciones en la medida de los 

ángulos de contacto menores a 20º o 30º (Cheng y cols., 1990; Skinner y cols., 1989). El 

sustrato utilizado para realizar las medidas es un medio biológico hidratado que 

proporciona valores de ángulos de contacto bajos. Por este motivo se utilizó la técnica 

ADSA-CD. La precisión de ADSA-P en la localización de las coordenadas de los puntos 

del perfil de la gota desciende enormemente cuanto menor es el ángulo de contacto a 

partir de 20º. 

 

Sin embargo, ADSA-CD ha presentado una dificultad técnica importante. 

Mientras que en la determinación del ángulo 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 volúmenes muy pequeños para evitar que la 

gota se salga del campo de visión de la cámara y se extienda a zonas del espécimen no 

deseadas. Como consecuencia, se hace necesaria la utilización de instrumental de alta 

precisión que proporcione volúmenes muy pequeños. La micropipeta es uno de los 

aparatos más fiables para conseguir volúmenes pequeños exactos. En este caso, como 

las resinas contaminan e inutilizan cualquier micropipeta, se recurrió 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 unión, uno de los requisitos básicos para que se 

establezca una buena adhesión 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 (Perdigão 

y Ritter, 2001). Esta variable aporta una información importante sobre la relación que se 
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produce entre adhesivo y el adherente, en nuestro estudio la dentina. Esta interacción 

puede ser evaluada gracias a la determinación del ángulo de contacto formado entre un 

líquido y la superficie de la dentina (Perdigão y Ritter, 2001). 

 

El ángulo de contacto va a influir en otro aspecto, en la eliminación de burbujas 

de aire (Combe, 1990; McCabe, 2006; Macchi, 2007). Al poner un líquido sobre una 

superficie rugosa van a quedar atrapadas una cantidad de burbujas de aire dependientes 

del ángulo de contacto entre el líquido y la superficie. Así, a mayor ángulo de contacto, 

mayor cantidad de burbujas. Este aspecto tiene importancia porque esa zona de aire no 

va a contactar con el adhesivo, disminuyéndose así la fuerza de adhesión. Una 

humectabilidad elevada (bajo ángulo de contacto) implica un contacto íntimo entre el 

adhesivo y la dentina, contribuyendo así, para una mejor adhesión (Aguilar-Mendoza y 

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

 

La dentina es un tejido compuesto por dos sustratos diferentes: el colágeno, que 

tiene una baja energía superficial y la hidroxiapatita, que tiene una alta energía 

superficial (Toledano y cols., 2003a; Toledano y cols., 1999a; Akinmade y Nicholson, 

1993). El grabado ácido de un sustrato es un tratamiento importante para mejorar la 

adhesión pues es un paso que va a cambiar la morfología, la química y las 

características energéticas de la superficie (Vaidyanathan y col., 2009; Rosales y cols., 

2001). Después del grabado ácido la energía de superficie, y consecuentemente el 

ángulo de contacto, deberían disminuir por la exposición de las fibras colágenas y por la 

pérdida de contenido mineral, sin embargo hay un aumento de la apertura de los túbulos 

y de las irregularidades de la superficie lo que contribuye para la disminución del 

ángulo 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) descubrió que después de la aplicación 

de EDTA y de una solución de oxalato (1% ácido nítrico, 2% ácido fosfórico y 2,5% 

oxalato de aluminio) hay una disminución en la tensión de superficie. Panighi y G´Sell 

(1992) también obtuvieron una relación directa entre el grado de mineralización y la 

capacidad de humectación del adhesivo. Attal y cols. (1994) no encontraron diferencias 

en la energía libre de la dentina después del grabado ácido, pero sugirieron que el 

grabado ácido no promueve la humectación porque la desmineralización origina una 

superficie hidrofóbica. 

 

Como el primer paso de la interacción entre el adhesivo y el sustrato es la 

humectación del sustrato, el objetivo de este estudio fue investigar el mecanismo de 

humectación de una manera exhaustiva a través de la relación de la capacidad de 

difusión 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 composición química y del estado de hidratación, y puede ser influida por la densidad 

numérica de los túbulos. Para que se obtenga una elevada humectabilidad es necesario 

que la energía de superficie del sustrato sea más alta que la tensión superficial  del 

adhesivo (Rosales y cols., 2001). 
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La rugosidad fue relacionada con la humectabilidad en la ecuación de Wenzel, 

quien relató que irregularidades de la superficie sólida influyen en las mediciones del 

ángulo de contacto, y expresó sus resultados en la siguiente ecuación (Wenzel, 1936): 

 

2

1

cos
cos

θ
θ

=r  

 

 donde: 

r = proporción entre área observada y área aparente o proyectado. 

Ángulo de contacto θ1 = ángulo de contacto medido o aparente. 

Ángulo de contacto θ2 = ángulo de contacto real. 

 

Esta ecuación indica que para ángulos de contacto menores de 90º medidos en 

superficies lisas, un aumento de la rugosidad diminuiría más ese ángulo; sin embargo, si 

el ángulo es mayor que 90º, un aumento de la rugosidad, anómalamente aumenta ese 

ángulo de contacto. 

 

El ángulo de contacto del agua también es dependiente de la hidratación de la 

dentina. La dentina es un composite biológico naturalmente hidratado, y si se deshidrata 

después de una desmineralización parcial, la matriz de colágeno expuesta puede 

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

 

La humectabilidad es la primera condición para una buena unión entre un 

adhesivo y la superficie (Glantz, 1969) y es esencial para los sustratos dentinarios tener 

una buena penetrabilidad, tan buena como para aplicar monómeros y que tengan buena 
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difusión (Nakabayashi y cols., 1991). En este estudio, se encontró un aumento 

significativo de la humectabilidad (disminución del ángulo de contacto observado) en 

dentina superficial y profunda después del grabado ácido. Rosales-Leal y cols., 2001, 

obtuvieron resultados similares en ambas profundidades de dentina grabadas cuando se 

aplicó el precursor del Syntact Sprint (Syntact Single Component). En dentina pulida, 

los ángulos de contacto observados eran alrededor de 90º, y después del grabado ácido, 

incluso asumiendo una disminución en la energía superficial de la dentina por la 

exposición de las fibras de colágeno, los ángulos de contacto se hicieron más pequeños 

debido a un incremento de la rugosidad superficial (Toledano y cols., 1999), cambios 

morfológicos, interacciones químicas entre el líquido y la dentina, y la acción de la 

capilaridad (Inaba y cols., 1995). La dentina profunda era más humectable comparada 

con la dentina superficial después del grabado ácido y seguida del tratamiento con 

NaOCl de la dentina grabada. El tratamiento con NaOCl eliminó parcialmente las fibras 

de colágeno expuestas, y la anchura de las aperturas tubulares se hizo mayor en la 

dentina profunda que había sido tratada con NaOCl (Perdigao y cols, 1999), mejorando 

la permeabilidad a través de los túbulos (Inaba y cols., 1995). La presencia de mayor 

número de túbulos por unidad de superficie (difusión vertical), más ramas laterales 

(difusión horizontal) (Pashley y cols., 1995) y el hecho de que la dentina profunda es 

menos mineralizada que la dentina superficial puede ayudar a la formación de los 

ángulos 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 usó el adhesivo para  medir el ángulo de contacto. La dentina 
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superficial grabada y tratada con NaOCl es más rugosa que la dentina profunda grabada 

y tratada con NaOCl (Toledano y cols., 1999), pero los ángulos de contacto obtenidos 

fueron similares. Se puede decir que el factor de la humectabilidad cos θ aumenta con la 

rugosidad de la superficie del sustrato (Wenzel., 1936), pero se pensó que el parámetro 

dominante en la humectabilidad es la energía libre superficial de la dentina intertubular, 

la cual depende de la concentración de calcio y fósforo (Panighi y C´Shell, 1992). El 

efecto de las menores concentraciones de calcio y fósforo de la dentina profunda en el 

ángulo de contacto podría ser compensado por la alta acción de la capilaridad en la 

dentina profunda. Por otro lado, la aplicación de primers efectivos que contengan 

monómeros hidrofílicos altera la humectabilidad en el sentido en que permiten mejor 

penetración 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 ángulos 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 

ácido maleico en la composición de las resinas hace que estos adhesivos altamente 

acídicos, (pH: 2.1), en comparación con ScothBond Multpurpose (3M) (pH:3.8), y 

mayores que Etch and Prime (Degusa) (pH: 0.75) ( Toledano  y cols., 2001) y podría, 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 

unión, evitando la completa infiltración de la resina. çPor otro lado, la gran molécula 

(MMPAA), presente en la composición del adhesivo, cuyo peso molecular es de 

aproximadamente 65000 (relativo al del HEMA; PM = 130) puede dificultar la 

impregnación de ambas profundidades de dentina y tratamientos de dentina.. La 
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disolución parcial de la matriz de colágeno por el NaOCl podría haber reducido el 

diámetro de las fibras de colágeno, o creado espacios sustanciales dentro de la matriz 

que estaban  completamente exentos de colágeno (Fig 18 y 19). Esto, en teoría, podría 

promover mejor la infiltración del copolímero del ácido polialkenoico. 

 

Perdigao y cols., (2000) publicaron que la eliminación incompleta del colágeno 

era posible con el uso de una solución comercialmente disponible de NaOCl al 10% 

durante 2 minutos. Esto, más el efecto del grabado ácido, tiende a prevenir el colapso de 

la red de colágeno (Toledano y cols., 2001; Phrukkanon y cols., 1999); la 

humectabilidad se reduce en estas condiciones, contrariamente a las expectativas 

esperadas. El tiempo de dispersión de la resina podría haber sido otro factor que ayudó 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 estabilización de la dispersión de la gota 

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

 

Los datos sugieren que la capa de colágeno desmineralizado no contribuye en 

nada a la cualidad de la fuerza de adhesión con este adhesivo en particular. Esto está de 

acuerdo con trabajos  previos (Kanka y Sandrik, 1998). Algunos estudios han publicado 

que la remoción de la red de colágeno desmineralizado, altera la superficie de la dentina 

y cambia las propiedades hidrofílicas del substrato. Bajo estas condiciones, el 

mecanismo de adhesión a la dentina sin colágeno se basa principalmente en la 

infiltración de los monómeros de resina dentro de la dentina parcialmente 
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desmineralizada y sin colágeno, dando lugar a una retención micromecánica que forma 

lo que se llama “capa híbrida 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 NaOCl. En la dentina profunda después del 

tratamiento con NaOCl tampoco  se observaron diferencias en la fuerza de adhesión. 

Las investigaciones han mostrado que las fuerzas de adhesión obtenidas después de la 

aplicación de NaOCl o de colagenasa siguiendo al grabado ácido antes de la aplicación 

del primer, podrían ser iguales o mayores que las obtenidas de especímenes sin 

aplicación 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 específico, siendo dependiente de la composición 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 formación de burbujas de agua, independientemente de la humedad 

inicial de la superficie (Monticelli y cols., 2007; Reis y cols., 2004).  Se ha mostrado la 

alteración química de la subestructura de las fibras de colágeno y su composición 

química 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 químicas pueden ser sinérgicas o antagónicas, resultando en un 

aumento o un compromiso de la unión a la matriz de colágeno desmineralizada. El 

NaOCl, a parte de ser un agente desproteinizante efectivo, también es un potente 

oxidante biológico (Daumer y cols., 2000). Aunque el NaOCl es un agente proteolítico 
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no específico bien conocido capaz de eliminar el material orgánico 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 

eliminación del colágeno  de la dentina descalcificada no es siempre completa. Así, es 

posible que la ausenta de variaciones en la fuerza de adhesión 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 

más interacciones cuando se aplican soluciones de NaOCl (Inai y cols., 1998; Cardoso y 

cols., 1998). Otro factor concerniente a la eliminación de la red de colágeno en la 

dentina es la concentración de NaOCl. Se ha publicado que a mayores concentraciones 

de NaOCl, mayores fuerzas de adhesión se producen hasta una meseta que corresponde 

con la concentración del 10% aplicada durante 60 segundos (Perdigao y cols., 2000; 

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

 

No se encontraron diferencias en la fuerza de adhesión cuando la dentina 

superficial grabada y la tratada con NaOCl se compararon con la dentina profunda 

grabada y tratada con NaOCl, 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 aplicación  de NaOCl 

después del grabado puede mejorar la resistencia de la unión a la degradación química 

(Sauro y cols., 2009). De todas formas, la mejora de la adhesión a dentina con los 

distintos tratamientos de superficie (grabado o remoción del colágeno) depende del 

sistema adhesivo usado (Monticelli y cols., 2008). La fuerza de unión teórica de los 

agentes de unión a cualquier profundidad de dentina es la suma del área ocupada por los 

tags de resina, la dentina intertubular que está infiltrada por la resina y el área total de la 
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superficie de adhesión. Siendo la suma de todos estos componentes, la fuerza de 

adhesión podría 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 túbulos de la dentina profunda (Tay y cols., 

1994; Burrow y cols., 1994), mediante el desarrollo circunferencial de las capa híbridas 

alrededor de los tags de resina desde donde posteriormente infiltran la dentina 

intertubular (Inaba y cols., 1995; Albaladejo y cols, 2010). Los exámenes de las 

interfases revelan la presencia de tags de resina dentro de los túbulos dentinarios junto 

con islotes dispersos de capas de adhesivo entre estos tags de resina indicando una 

buena adhesión también en la dentina intertubular (Fig 16 y 17). Los sistemas adhesivos 

que contienen solventes orgánicos parecen penetrar apropiadamente dentro de los poros 

de la superficie de dentina profunda tratada con NaOCl (Toledano y cols., 2000; 

Proença y cols., 2007). Gwinnett (1994) mostró que la mayor parte de la fuerza de 

adhesión a dentina se obtenía por la topografía irregular de la superficie y por las 

interacciones superficiales. La ausencia de cambios significativos (Toledano y cols., 

1999) podrían explicar los resultados obtenidos en ángulo de contacto y fuerza de 

adhesión. Otros autores (Kanka y Sandrik, 1998; Uno y Finger, 1995) no obtuvieron 

diferencias en la fuerza de adhesión entre la dentina superficial grabada vs grabada y 

tratada con NaOCl. Algunos estudios no encuentran diferencias en la fuerza de adhesión 

en dentina grabada y dentina grabada y tratada con hipoclorito (Uceda-Gomez y cols., 

2007).  Explican  la similitud en las fuerzas de adhesión en ambas superficies a  la 

posible existencia de hipoclorito residual que podría causar un efecto negativo por la 

oxidación de algunos componentes de la matriz de dentina; estos interferirian en la 

iniciación de la polimerización por el oxigeno liberado del las moléculas del NaOCl 

(Barboza De Souza y cols, 2005; Yamazaki y cols., 2008).  Por otro lado, la presencia 
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de radicales libres de NaOCl podrían competir con los radicales libres del monómero 

generados durante la foto-activación del adhesivo, originando una polimerización 

incompleta por terminación prematura de las cadenas de polímero (Barboza De Souza y 

cols., 2005) 

 

Generalmente, es difícil comparar los resultados de diferentes estudios, pues los 

métodos son distintos. Los fabricantes de varios sistemas de un solo bote han publicado 

fuerzas de adhesión altas en dentina, mientras que los investigadores independientes 

muestran valores mucho más 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 adhesión (15.9 MPa-control, 20.4 MPa- 1 

min NaOCl) cuando usaron Single Bond (3M) y 16.3 Mpa-control, 21.2 Mpa 1 min 

NaOCl cuando usaron One Coat Bond (Coltene) como el presente estudio muestra, pero 

ellos usaron un procedimiento diferente en dentina bovina, especialmente áreas de 

superficie más pequeñas, y la ausencia del termociclado. Esta interfase tiene que ser 

sometida a estrés, ya que es una consecuencia de las variaciones comúnmente 

encontradas en la metodología empleada. Los estudios determinan que las fuerzas de 

adhesión de los agentes adhesivos son importantes principalmente por sus valores 

relativos (Cardoso, Braga y Carrilho, 1998) y las comparaciones numéricas no siempre 

son posibles (Söderholm, 1991). 

 

Si se consigue la adhesión entre dentina mineral y los sistemas adhesivos, la 

durabilidad de la capa híbrida debe incluso aumentar (Inai y cols., 1998). En el presente 

estudio, los tests fueron realizados a las 24 horas después de la preparación de los 

especímenes. Este intervalo de tiempo es adecuado para evaluar la habilidad adhesiva 
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de un material, pero falla en la provisión de cualquier otra información con respecto a 

los cambios de la fuerza de adhesión en el tiempo para ambos procedimientos; por esta 

razón hacen falta más estudios para clarificar los hechos. 

 

Es clínicamente muy importante mejorar la adhesión entre la dentina y la resina 

adhesiva, porque tal incremento de la fuerza no solamente permite mejor retención de la 

restauración sino que previene el filtrado marginal, reduciendo así la posibilidad de 

desarrollar caries secundaria. En esta investigación, se han encontrado similares valores 

de filtrado en la dentina grabada y tratada con NaOCl. Los datos sugieren que la capa de 

colágeno desmineralizada puede no contribuir a la calidad de la adhesión con Syntact 

Sprint en dentina y esmalte. En el actual trabajo se postula que por la desnaturalización 

parcial, el colágeno 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 podría reemplazar al agua dentro de los 

poros entre las fibras de colágeno. En la deshidratación química, el agua difunde desde 

la dentina húmeda dentro del solvente orgánico, mientras el solvente se difunde dentro 

de la matriz de dentina desmineralizada, y los monómeros 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 preparación cavitaria pueden 

sufrir el fenómeno 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 extrínseca en la superficie, como en 

ángulos o en el suelo gingival. Por otro lado, la técnica húmeda de adhesión, que era 

usada cuando se empleaba Syntact Sprint es difícil de estandarizar clínicamente y por 
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eso es sensible a los errores de la manipulación clínica (Tay, Gwinnett y Wei, 1996). La 

acetona y el alcohol usados como solventes pueden hacer que los sistemas adhesivos 

sean más sensibles a la técnica que los sistemas con agua (Gallo y cols., 2001). El agua 

residual del primer es otro factor que podría interferir con la microfiltración impidiendo 

la polimerización de los monómeros de la resina adhesiva. El agua, que se evapora 

menos rápidamente que la acetona, compite por el espacio con la red de colágeno y 

puede producir una disminución de la concentración de HEMA dentro de dicha red  

(Swift y Bayne, 1997). 

 

Los resultados del presente estudio están de acuerdo con encuentros previos 

(Gwinnett, 1993; Wakabayashi y otros, 1994; Gwinnett y cols., 1996) en relación a que 

las zonas de dentina ricas en colágeno no juegan un papel importante per se en la 

adhesión. El uso de NaOCl no parece tener ninguna ventaja sobre el grabado con ácido 

convencional en la mejora del sellado en dentina que no está protegida por esmalte, por 

eso la eficacia adhesiva es unánimemente considerada una función del grado de 

polimerización de los monómeros de la resina adhesiva en la capa de colágeno expuesta 

por la desmineralización (Jacobsen y Söderholm, 1995). 

 

Si no es necesaria una capa híbrida para obtener una buena unión, puede ser 

posible realizar dicha unión entre sistemas adhesivos y la superficie de colágeno 

degenerada usando nuevos materiales y técnicas mejoradas. Si se obtiene la adhesión 

entre la dentina mineral y los adhesivos, puede que sea  posible obtener mejor 

durabilidad de la capa híbrida (Inai y cols, 1998). Se necesitan más estudios para 

clarificar este punto. 
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1. La humectabilidad de la dentina con agua aumenta cuando la superficie es grabada 

con ácido, independientemente de la profundidad a la que se encuentre, debido a 

un aumento de su rugosidad, a cambios morfológicos, interacciones químicas 

entre la superficie y el líquido y a la acción de capilaridad.  

 

2. El tratamiento con NaOCl al 5% durante dos minutos aumenta más la 

humectabilidad al agua de la dentina profunda que en la dentina superficial, 

debido a la eliminación parcial de las fibras de colágeno, al aumento de la anchura 

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

 

3. 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 ángulo de contacto depende sobre todo de las 

concentraciones de calcio y fósforo, cuyos efectos son compensados en la dentina 

profunda por su mayor capilaridad. 

 

4. Las capas híbridas formadas en dentina grabada son distintas de las formadas en 

dentina tratada con NaOCl, siendo debido probablemente al gran tamaño de la 

molécula del MMPAA que dificulta la impregnación, así como el movimiento de 

agua hacia la superficie de la dentina, debido a la acción desecante de la acetona. 

La presencia de MMPAA y ácido maleico en la composición de Syntact Sprint 

podrían ejercer algún tipo de efecto autograbador. 
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5. El tratamiento con NaOCl en la dentina no contribuye en nada a la fuerza de 

adhesión con Syntact Sprint. Esto se debe a que este agente proteolítico produce 

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

 

6. La profundidad de la dentina no influyó en la fuerza de adhesión cuando la 

superficie de dentina grabada se trató con NaOCl,  debido a la ausencia de 

cambios significativos en las interfases de unión en ambas profundidades de 

dentina. 

 

7. El tratamiento con NaOCl de la superficie de la dentina y el esmalte grabados no 

mejoró el sellado marginal producido con este sistema adhesivo, probablemente 

debido  a  la posible existencia de hipoclorito residual que podría causar un efecto 

negativo por la oxidación de algunos componentes de la matriz de dentina; estos 

interferirian en la iniciación de la polimerización por el oxigeno liberado de las 

moléculas del NaOCl. 
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