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RESUMEN

Este artfculo es el resumen de una revisién
bibliogrdfica elaborado como estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia. Tiene como propésito dar algunas
bases racionales para el uso de los adhesivos
dentales en la aplicacién de resinas compuestas.
Esto, con el fin de facilitar el andlisis en el
momento de hacer la seleccién y de dar el uso
adecuado al material. Se tienen en cuenta cada
uno de los elementos que intervienen en el proceso
clinico, como son: tos tejidos dentales, su
sensibilidad, el grabado dcido, el barrillo
dentinario, los sistemas de adhesién con sus
propiedades quimicas y fisicas, los acondi-
cionadores dentinales, y la aplicacién del material
en sf. También se relaciona la microfiltracion -
una de las principales causas de fracaso-con las
caracterfsticas del adhesivo y el procedimiento
clinico.

*  Odontélogas U. de A., 1991.
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INTRODUCCION

En las tdltimas décadas, las exigencias estéticas
han llevado a los investigadores a buscar
materiales dentales cada vez mds resistentes y
biocompatibles. Las resinas compuestas y los
adhesivos dentales son el mejor ejemplo de la
popularidad que han alcanzado los nuevos
materiales. Ambos son parte del mismo proceso,
y por lo tanto, influyen en los resultados del
procedimiento restaurador.

El presente articulo se centra en la adhesién
esmalte-dentina-resina compuesta. Se deja de
lado otro aspecto interesante del tema, como es el
papel de los materiales adhesivos en la unién de
restauraciones metdlicas (Ej: puentes de Rochette
y Maryland), en las reparaciones directas con
resina de las restauraciones ceramo-metdlicas y
en la aplicacion de carillas de porcelana.
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1. EL SUSTRATO BIOLOGICO DE
LA ADHESION DENTAL (1)

1.1. ESTRUCTURA DEL ESMALTE

El esmalte estd constitufdo en un 96% de
mineral y en un 4% de material orgdnico y agua.
E! contenido inorgdnico del esmalte es la
hidroxiapatita, un fosfato de calcio cristalino. La
susceptibilidad de estos cristales a ser disueltos
por 4cidos provee la base qufmica para la
instauracién de la caries dental y permite la
adhesién de materiales restauradores. El esmalte
es bastante duro; se necesita una capa subyacente
de dentina, méds eldstica, para mantener su
integridad. El espesor adamantino varfa desde un
mdximo de 2.5 mm en las superficies de trabajo
activo, hasta el espesor del borde de una pluma en
cervical, lo que influye en el color.

La estructura bdsica se ha llamado prisma,
bastén o varilla. Estos dos dltimos términos son
los m4s adecuados, pues se ha visto que la unidad
bésica no posee la geometrfa regular de un prisma,
sino que es esencialmente una masa muy densa
de cristales de apatita con diversas orientaciones.

El esmalte carente de varillas se ubica en las
30 um. mds externas del esmalte en todos los
dientes primarios, y en el tercio gingival de los
dientes permanentes. Las varillas de cada hilera
corren perpendicularmente al diente, con una ligera
inclinacién hacia la cispide a medida que se
dirigen a la superficie externa. Cerca del extremo
cuspideo corren m4s verticales, en tanto que en el
esmalte cervical se disponen principalmente
horizontales; sélo unas pequefilas se inclinan
apicalmente. [Esta disposicién es importante
porque el esmalte se fractura entre hileras
adyacentes, y debe ser tenida en cuenta en el
momento de disediar la cavidad y escoger el
material restaurador. (Fig. 1).

Variaciones. En la formacién del esmalte
pueden presentarse las siguientes: Estrfas de
Retzius, bandas de Hunter-Schereger, esmalte
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nudoso, penachos y laminillas del esmalte.
También varfa con la edad en cuanto a color,
permeabilidad y naturaleza de la capa superficial;
la permeabilidad disminuye al disminuir los poros.
En los dientes erupcionados la cutfcula primaria
v la capa superficial de cristalitos pequefios se
pierde rdpidamente por abrasién, atricién y
erosion.

FIGURA 1

Direccion de las varillas del esmalte.

La capa superficial contiene mds material
orgdnico que la subsuperficie del esmalte. EIl
agente acondicionador del esmalte remueve la
pelicula orgdnica y graba preferencialmente la
superficie; por lo tanto, el acondicionamiento con
dcido varia segiin la constitucién del esmalte.
También se debe tener en cuenta que en los
deciduos se necesita un mayor tiempo de grabado
dcido para obtener adhesion adecuada, debido a
que el esmalte superficial carece de bastones.

Se pueden encontrar tejidos dentarios ricos en
carbonatos 0 en magnesio y no tanto en apatita.
Este esmalte serfa mds fécil de atacar por el 4cido
y se podrfa producir una franca erosién. Otros
elementos presentes tienden a estimular la
mineralizacién y a incrementar la capacidad
metabélica del flior, tales como el vanadio. el
titanio, o el molibdeno, para as{ bajar la disolucién

(1) Adhesion dental: sustrato biol6gico ¢ implicaciones clinicas
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del nicleo del prisma. Por esta complejidad en la
ubicacién de los elementos, los patrones de
grabado dcido son varios, dependiendo éstos de
la zona mds atacada por el desmineralizante. Lo
mismo sucede en el proceso de la caries, que
parece consistir en una desmineralizacién difusa
que afecta los cristales de todas las regiones del
esmalte, aunque se observan a menudo patrones
de disolucién preferencial. La formacién de caries
difiere del grabado 4cido en que es un proceso
mds dindmico, que implica fases de desminera-
lizacion y remineralizacion.

1.2 ESTRUCTURA Y FUNCION DEL
ORGANO DENTINQO-PULPAR

La dentina y la pulpa son embriol6gica,
histoldgica y funcionalmente el mismo tejido. La
dentina madura estd qufmicamente compuesta por
alrededor de 70% de material inorganico, 20%-
30% de material orgdnico y 13%-20% de agua en
peso. El material inorgdnico es hidroxiapatita y
el orgdnico, coldgeno tipo 1. Alrededor del 50%-
60% de la fase mineral se halla dentro del
coldgeno. La adhesion de materiales restauradores
puede hacerse a la fase orgdnica o a la inorgédnica.
Por su diferente composicién respecto al esmalte,
exige un tratamiento diferente en el momento de
la restauracion.

Existen varias clases de dentina, segin el
momento de su formacién:

Dentina primaria. Forma la mayor parte del
diente y delimita la cdmara pulpar de los dientes
ya formados, por lo que a veces se le llama denti-
na circumpulpar. Su capa externa es menos
mineralizada que el resto de tejidos dentinarios.

Dentina secundaria. Se pensaba que sé6lo se
formaba como respuesta a estfmulos funcionales,
pero se ha demostrado su presencia también en
dientes que aiin no han erupcionado. Representa
la aposicién continua, pero m4s lenta, después de
haberse terminado la formacién de la rafz.

Dentina terciaria. Llamada también reactiva
o reparativa, se produce como reaccién a estimulos
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nocivos, como caries o procesos dentales
restauradores. A diferencia de las otras dos. que
se producen a lo largo del lfmite pulpodentinario,
ésta se produce sélo por los odontoblastos
directamente afectados. La calidad y cantidad se
relaciona con la intensidad y duracién del
estfmulo.

Segun su ubicacién, se tiene:

Predentina. Capa de 25-30 um. de espesor
que bordea la porcién m4s interna (pulpar) de la
dentina y es la matriz de la dentina no minera-
lizada.

Dentina peritubular. Estd compuesta por un
anillo hipermineralizado de dentina. Est4 un 9%
més mineralizada que la intertubular y posee una
matriz orgdnica en la cual hay muy pocas fibras
coldgenas. Su formacién es un proceso continuo,
que puede acelerarse por estfmu’os ambientales,
ocasionando una reduccién progresiva de tamaiio
en la luz tubular, y a veces, obliterando, caso en
el cual se denomina dentina esclerética.

Dentina intertubular. Localizada entre 1a
peritubular, constituye el mayor componente de
la dentina.

Dentina interglobular. Se presenta como
zonas de dentina hipomineralizada que persisten
dentro de la dentina madura. (Fig. 2).

FIGURA 2

Distribucion de la dentina (Tomado de TEN
CATE, A.R. Histologia Oral, 3a ed. Ed.
Panamericana, Buenos Aires, 1986).

Dentina del manto

Dentina terciaria

Dentina primaria

Dentina secundaria

Predentina

23




La pulpa es el tejido conectivo laxo que
mantiene, produce y repara la dentina, ademds de
tener una funcién sensitiva. En ella se distinguen
cuatro zonas:

1 Zona odontobldstica, en la periferia pulpar.

2 Zona acelular (capa basal de Weil) por debajo
de los odontoblastos, la cual es muy visible en
la pulpa coronaria.

3 Zona celular, donde la densidad celular es
muy alta.

4 Corazén o zona central, donde hay vasos y
nervios.

Las células principales de la pulpa son
odontoblastos, fibroblastos, células mesenquima-
tosas indiferenciadas y macréfagos.

Sé6lo recientemente se han reconocido vasos
linfaticos en la pulpa. Al igual que las vénulas,
los vasos linfiticos mds pequefios concluyen, en
dltima instancia, en uno o dos vasos mayores.

Sensibilidad dentinaria. La fntima relacién
entre dentina y pulpa nos lleva a considerar la
sensibilidad que experimenta el paciente en varias
circunstancias. Algunas hipOtesis a este respecto
son las siguientes:

1 La dentina contiene terminaciones nerviosas
que responden cuando se las estimula.

2 Los odontoblastos sirven como receptores y
estdn acoplados a las terminaciones nerviosas

de la pulpa.

Teorfa hidrodindmica del dolor dentinal.

w

Segiin esta tdltima hip6tesis, (2) presumi-
blemente el dolor es desencadenado cuando el
movimiento de fluido dentinal deforma Ia
membrana de los mecanorreceptores localizados
en los extremos pulpares de los tibulos.

En la década de los sesenta, Brannstrom
construyé un modelo experimental con capilares
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de vidrio que contenfan una solucion salina y que
estaban conectados a la pulpa de piezas recién
extrafdas, y demostré que el estfimulo doloroso se
produce por el desplazamiento del fluido de los
tibulos dentinales activando la capilaridad.

Los cortes histolégicos mostraron que la
manipulacién de la dentina con cinceles o con
alta velocidad también produce evaporacién de
lfquidos y movilizacién de odontoblastos. Cuando
se aplicé calor se not6 un flujo en sentido contrario,
es decir, hacia la pulpa. La presién no produjo
dolor, a menos que fuera deformada la dentina, y
lo mismo ocurrié con materiales restauradores.

La rdpida movilizacién de fluido hacia los
tibulos.dentinales también se sefiala como causa
del dolor dentinal en piezas con dafio pulpar, al
ser estimuladas terminaciones nerviosas locali-
zadas en la pulpa adyacente al tejido inflamado.

El disefio de la cavidad o su ubicacién influyen
en la sensacién dolorosa, de acuerdo con el drea
expuesta de tibulos. Por ello es mds sensible la
zona cervical, donde los tibulos se disponen
perpendicularmente a la pared externa del diente.

Brinnstrom estudi6 premolares con extraccién
indicada, a los que se abrieron cavidades y se
sometieron a diversas pruebas; los compar6 con
un grupo control no sometido a pruebas. Cuando
experimenté con el vacfo, encontré que los micleos
de los odontoblastos se desplazaron hacia los
tibulos dentinarios en proporcion de unos pocos
micrémetros hasta 150 pum. Un chorro de aire
durante 10"-20" caus6 un desplazamiento de 20-
50 pum hacia los tibulos. También se encontré
desplazamiento y fragmentacién de fibras
nerviosas.

Todo esto indica que cualquier falla en la
restauracién para ocluir los tibulos dentinales
favorece la produccién de dolor ante estfmulos
tales como el contacto con una solucién hiper-
ténica. Se propone el uso de agentes que ocluyen
los tibulos dentinarios como una segunda lfnea
de defensa contra pequefias filtraciones o
desadaptaciones del material restaurador.
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2 SISTEMAS DE ADHESION DEN-
TAL EN RESINAS COMPUESTAS

2.1 TIPOS DE COMPUESTOS

2.1.1 Sistemas de adhesién a esmalte. (3)
Tienen como base de la adhesion el grabado dcido.
Estos agentes de unién generalmente son resinas
de baja viscosidad (liquidas), que fluyen dentro
de los poros dejados por la accién del d4cido sobre
el esmalte, gracias a su capacidad humectante.

Los primeros agentes de unidén tenfan férmulas
similares a las bdsicas de resinas Bis GMA. Luego
se agregaron elementos fosforados capaces de
hacer intercambios i6nicos con el calcio presente
en el tejido dentario, logrdndose as{ una unién de
tipo quimico que se sumaba a la traba mecdnica.

Sistemas de adhesion a dentina. (3, 4, 5).
Poseen moléculas altamente reactivas y polifun-
cionales. Estos grupos reaccionan con la parte
inorgdnica (representada por el ion Ca++)
orgdnica de la dentina (representada por grupos
amino e hidroxi) y con el material restaurador
(resina compuesta) (6).

Ejemplos de productos comerciales que se unen
a dentina, son, entre otros, Cervident y Clearfii,
que se unen mecdnicamente a los tibulos mediante
un 4cido.

Creation Bond (Dent Mat). Su composicién
bésica es un éster fosférico derivado del 4cido
tartdrico; es quimiopolimerizable,

Dentin Adhesit (Vivadent). Su composicién
basica es 1a de un monémero sélido de isocianato
prerreaccionado de dimetacrilato de uretano. El
solvente es cloruro de metilano al 20%. Forma
uniones qufmicas a los grupos amino e hidroxi de

la superficie dentinal. Su fuerza de unién es de
3MPa (4)

Posteriormente aparece otra generacién de
adhesivos que se diferencian de los anteriores
porque exigen preparar la superficie dentinaria
mediante tratamientos qufmicos, para mejorar la
adhesion. Esta adhesién se hace primero a la
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resina sin relleno y posteriormente a la resina con
relleno.

Como ejemplos se citan:

GLUMA (Bayer). Es un sistema de uni6én a
dentina que tiene cuatro elementos constituyentes:

- Acido fosférico al 37%. Para el grabado del
esmalte.

- EDTA en solucién acuosa al 16%, como
limpiador. Remueve el barrillo dentinal y
deja expuesto el coldgeno de la apatita.

- Glutaraldehido al 5% y resina HEMA al 35%
m4s agua, como imprimante. Reaccionacony
se disuelve en el coldgeno dentinal.

- Resina sin relleno Bis GMA convencional
como sellante.

Ferreira (7) afirma que este producto puede
usarse para cementacién de restairaciones intra y
extra coronales de porcelana, as{ como en
restauraciones con frente estético tipo veneer. No
se une a esmalte sin grabar, y si se coloca sobre
esmalte grabado, no interfiere con el agente de
unidn a esmalte.

Supuestamente, la reaccién es iniciada por el
ataque del aldehido a los grupos amino del
coldgeno. Se forma, asf, un complejo capaz de
reaccionar con el grupo hidroxilo del monémero
del metacrilato, uniéndolo con la dentina. Se ha
logrado fuerzas de unién de 22MPa (4, 6). Tyas
lo sefiala como el mejor adhesivo dentinario entre
varios productos comparados (Tabla 1).

2.1.3 Uni6n a esmalte y dentina. Algunos de
estos productos son agentes de unién fosforados,
y su mecanismo de adhesién es i6nico. Son
quelantes del calcio del esmalte grabado y de la
dentina no grabada. Ejemplos de éstos son:

Tenure. (Dent Mat). Est4 compuesto por:

- Un acondicionador dentinal que limpia la
superficie y ocluye los tibulos dentinarios.
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TABIA 1

Resistencia tensional entre el agente de union y
la resina y pérdida acumulativa a 1 aiio de
cavidades clase V no grabadas.

Agente adhesivo Resistencia  Pérdida acumu-
tensional lada a 1 afio
Creation Bond 0.0 96
Scotchbond Self Cure 1.8 25
Durafill Dentine Adhesive 3.0 83
Adhesit 34 7
Scotchbond Light Cure 3.8 21
PAAMA 2CS 3.9 41
GLUMA 7.0 18
Glass ionomer 2.2 3

PERDIDA ACUMULADA

GLASS IONOMER
CREATION/VISAR-FIL
ADHESIT/SILUX
KULZER/DURAFILL
ADHESIT/HELIOSIT
SCOTCHBOND SC/SILAR
PAAMA/SILUX

PRISMA UB/PRISMAFINE
J&J/CERTAIN
BONDLITE/COMMAND
SCOTCHBOND SC/SILUX
SCOTCHBOND LC/SILUX
GLUMA/LUMIFOR

UUUUUUUUH ;

0 20 40 60 80 100
POR CIENTO

Es un oxalato de aluminio acidico en solucién
de dcido nitrico al 2.5%.

- Un liquido para mezclar los polvos A y B, el
cual los disuelve y les sirve de vehiculo para
llevarlos a la dentina. Al evaporarse deja los
componentes intactos en la superficie.

- Un polvo A (NTG GMA - paratoil glicene
metacrilato de glicidilo). Este polvo activa la
superficie y es sellante dentinal inicial.
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- Unpolvo B (PM-DM - pirometilico dianhidro
y 2 dihidroxietil metacrilato). Este polvo sirve
de agente de enlace, al quelarse con el polvo
A. Ocasiona una polimerizacién instantdinea.
Copolimeriza, ademds, con las resinas com-
puestas. Se han hallado fuerzas de unién de
14 MPa. Ferreira (10) sostiene que su fuerza
de adhesién es mayor que la de los sistemas a
base de fosfonatos.

El sistema Tenure no necesita grabado dcido,
pues el primer paso de la técnica proporciona
suficiente dcido para acondicionar el esmalte, a
diferencia del GLUMA, que sf lo requiere (8). Se
usa en casos donde exista exposicién amplia de la
dentina. Ej: abrasiones.

Scotchbond 2 (3M). Estd compuesto por:

- Unimprimador, que es una solucién acuosa de
4dcido maleico y un monémero hidrofilico de
metacrilato: HEMA.

- Un adhesivo tipo bis-GMA, fotoiniciadores y
modificadores de la viscosidad.

El imprimador es predominantemente hi-
dréfobo y por lo tanto la transicién hidrofilica-
hidrofébica entre diente y resina se efectiia en dos
etapas. Douglas (8) propuso la teorfa del gel
enmarafiado para explicar el mecanismo de
adhesién de los agentes fosforados (fig. 3). La
teorfa comprende tres partes:

FIGURA 3

AGENTES DE UNION FOSFORAI
BARRILLO OSFORADGS

DENTINARIO

T =

ENMARANAMIENTO
I DE LA RESINA

EiEeine

TUBULOS
QDONTOBLASTICOS

|

Ilustracién grdfica de un agente de unién fosforado que
ha quedado ewmarafiado en las irregularidades de la
capa de barrillo dentinario, Obsérvese cémo el barrillo
dentinario inhibe la penetracién del agente de union en

los nibulos de la dentina.
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1 Por su naturaleza 4cida, el Scotchbond disuelve
parte de los cristales de hidroxiapatita cdlcica
del barrillo dentinario, exponiendo el reticulo
de coldgeno intacto.

2 El acelerador hidrifélico de la resina penetra
entonces, y se enreda entre el coldgeno
expuesto

3 La resina, al polimerizar enredada entre el
coldgeno, proporciona una unién por traba
mecdnica a la superficie. Debido a la inhibicién
que ejerce el aire, se evita que reaccionen los
dobles enlaces de la capa superficial, quedando
libres para unirse a la resina compuesta que se
vaya a colocar cubriendo esta capa.

No se ha encontrado sensibilidad post-
operatoria con este producto, pero se necesita una
base de Ca OH2 en las partes mds profundas de la
cavidad. No es necesario preparar retenciones.
Tiene una alta fuerza de unién inicial que permite
el pulido inmediato de la resina sin afectar la
union.

Dentin Bonding Agent (Johnson y Johnson).
La composicién bdsica es la de un éster fosférico
de Bis-GMA en alcohol y p-tolueno-sulfénico
4cido. La polimerizacién es quimica.

Bondlite (Kerr). Su composicién quimica es
la de un mondémero acrflico fosfonatado acrilato
hidrometil en solvente orgdnico. La polime-
rizacién es qufmica, ayudada por la luz como
catalizador.

2.2 PROPIEDADES
FISICAS

QUIMICAS Y

En general, los adhesivos pueden clasificarse
segun la fuerza de adhesién a dentina, asf: (3)

Ninguna. Caracterfstica de productos como
resinas con poca o ninguna cantidad de relleno.
Dependen del grabado 4cido del esmalte para
lograr retencion. Se usan como sellantes de fosas

y fisuras. Son agentes de unién a esmalte
(Enamelbond-3M).
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Ligera. Poca unién a dentina. Este grupo
incluye las resinas sin relleno, pero con aditivos
quimicos que proveen una unién débil a dentina.
Ej: Bondlite (Kerr), Dentin Adhesit (Vivadent),
Prisma (Caulk), Scotchbond (3M). Se usan como
protectores de la dentina durante el grabado del
esmalte y algunos también se usan para la unién
mecdnica que provee el grabado 4cido.

Fuerte. Alta unién a dentina. Es necesario
adecuar la superficie dentinal para recibir el
adhesivo (resina sin relleno) y posteriormente la
resina con relleno. Ej: GLUMA (Bayer),
Scotchbond 2 (3M) v Tenure (Den-Mat). Se usan
en erosiones cervicales, caries por sindrome de
biberén o restauraciones amplias.

Tres tipos de agentes de unién: GLUMA,
Scotchbond 2 y Tenure, fueron analizados por el
CRA en 1988 (7). El CRA (Clinical Research
Associates) es un grupo de 300 odontélogos de
varios pafses que prestan sus servicios para evaluar
nuevos productos y técnicas en Odontologfa. Ellos
concluyeron lo siguiente:

Costo:
GLUMA: El menos costoso
TENURE: El mds costoso

Facilidad de uso:

GLUMA: Buena. Lavado luego del grabado y
el acondicionador, pero no después de aplicar
imprimador y sellador.

SCOTCHBOND 2: Excelente.
solamente después del grabado.

Se lava

TENURE: Regular. Su presentacion en polvo
consume mucho tiempo y es engorrosa.

Tiempo de colocacion:
GLUMA: Bueno; 2.5 min.

SCOTCHBOND 2: Bueno; 2.5 min.
TENURE: Regular; 4.5 min.
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Unién a dentina:

GLUMA: Muy buena
SCOTCHBOND 2: Muy buena
TENURE: Excelente

Use bajo: PORCELANA INCRUSTACIONES

GLUMA S{  Espesor insignifican-
te de la capa

SOCOTCHBOND 2 No Lacapade 100 pm
necesaria para la re-
tencién impide su
uso.

TENURE S{  Espesor insignifican-
te de la capa

Tyas (6) estima que hay mucha variabilidad
entre los productos y que deben considerarse otros
medios de retencién adicionales. También dice
que debe confiarse mds en los reportes clinicos
bien controlados que en los datos de laboratorio.

Quimica de los adhesivos. El concepto bdsico
es lograr una unién del fosfato de calcio con la
apatita de la estructura dental, as{f como puentes
de hidrégeno con los grupos NH de la matriz
orgdnica (Chohayeb, 1988) (6).

Hay una interaccién iénica entre iones Ca*™ de
la superficie de la dentina y las cargas negativas
del grupo reactivo del adhesivo, ¢l cual es, por lo
general, un grupo fosfato.

Las reacciones se pueden esquematizar asf:

ADHESIVO
DENTINARIO

MATERIAL
RESTAURADOR

1) Grupo metacrilato (M)
Resina Compuesta 2) Grupo espaciador (E)

3) Grupo reactivo (R)

M: Este grupo posee una doble unién capaz de
polimerizar y el resultado es una unidn
covalente con la resina compuesta y con el
grupo E, que generalmente es un metacrilato.
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E: Esuna gran molécula, suficiente para retener
el metacrilato en espacio localizado v as{
obtener una Optima reaccién qufmica con la
resina compuesta.

R: Este grupo debe combinarse con los com-
ponentes inorgédnicos de la dentina. Gene-
ralmente reaccionan intercambiando iones H
con iones metdlicos presentes en la dentina.
Estos grupos pueden ser: Fosfatos, fenil
fosfatos, clorofosfatos, compuestos quelantes,
compuestos del dcido carboxilico.

Los grupos que reaccionan con la parte orgdnica
de ia dentina son: cloruros del 4Acido carboxilico,
anhfdridos del dcido carboxilico, isocianatos,
aldehfdos.

M: Capaz de unirse a:
E: Compuesto dimetacrilato

R: Grupo que se combina quimicamente con
iones de calcio a la dentina.

R: Es el grupo reactivo que es capaz de
combinarse quimicamente con los compo-
nentes de la dentina, tanto en su fase orgdnica
como inorgdnica, Hipotéticamente, el
mecanismo de unién es:

MRF donde R puede ser: O =H
O-P- 0O
O - H

y reacciona con el calcio de la dentina liberando
agua por la sustitucién del H, asf:

O =H
O- P - 0
O - Ca*

La férmula del grupo M es la siguiente:
CII-I3
CH, - C
C-0-0-E-R

El metacrilato es la base de todos los adhesivos
dentinales.

El grupo E puede ser, por ejemplo, un

compuesto de dimetacrilato:

M- CH,

CH
M- CH,
9
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3 MECANISMOS DE ADHESION

Pueden considerarse dos tipos de adhesion:
mecdnica v qufmica. Sin embargo, Ratschkow
(3) opina que la adhesién mecdnica no existe en
sentido estricto, sino que la dnica adhesién es Ia
quimica. La adhesién qufmica o especffica es la
unién {ntima entre dos superficies de naturaleza
diferente. Por lo tanto, la llamada “adhesién
mecédnica” es mas bien una unién quimica.

En odontologfa tenemos dos tipos de unién
mecédnica y son:

1 La retencién micrométrica por irregularidades
de la superficie, como sucede en la cementa-
ci6n de colados, en los cuales no hay adhesién
sino traba mecdnica y para la cual se usan
cementos tradicionales sin caracterfsticas
adhesivas.

2 Laretencion debida a cambios reolégicos. Ej:
cuando se confecciona un provisional de
acrilico autopolimerizable y éste queda retenido
por la contraccién por polimerizacién.
Requisitos de un adhesivo

- Tensién superficial baja

- Angulo de contacto m{nimo

- Capacidad de humectacién

- Poca contraccion al cambiar de Ifquido a s6lido

La tension superficial y la viscosidad bajas le
permiten fluir.

El dngulo de contacto es el formado por la
superficie de una gota de lfiquido sobre la
superficie de un s6lido. Si es mfnimo, hay mayor
capacidad de humectacién del liquido sobre el
solido.

En el caso especffico de los mondémeros, 1os
tres factores mds importantes en la humectacién
del esmalte son:
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1 Energfa superficial libre, tanto del adhesivo
como de la capa mds externa del esmalte.

2 La topograffa superficial del esmalte

3 La viscosidad del adhesivo (9)

3.1 CRITERIOS PARA INCREMENTAR
LA ADHESION

Hay dos criterios generales:

1 El adhesivo debe primero “mojar” bien la
superficie de los sustratos (tener capacidad de
fluir), y

2 Debe cambiar de la fase l{quida a la s6lida con
poca contraccién (9)..

Es decir, el s6lido debe atraer (energfa
superficial alta) al l1fquido (adhesivo) y éste debe
dejarse atraer (tension superficial baja). La energfa
superficial debe ser alta, y para esto la superficie
no debe estar contaminada de impurezas.

Ten Cate y otros (1977) (10) hicieron un estudio
para establecer la relacién entre adhesién y grado
de viscosidad.

El sistema adhesivo utilizado fue:

- Un compuesto de glucidilmetacrilato y
butifenol

- Metilmetacrilato
- Tetrahidropiranilmetacrilato

- Concentraciones entre 0-20% de 4cido
metacrflico

Concluyeron:

- A mayor viscosidad inicial del adhesivo, menor
unién al esmalte debido a que desaparece la
penetracién intraprismatica.

- Debido a las penetraciones intra e inter-
prismdticas de los adhesivos de baja viscosidad
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inicial, éstos desarrollaron las mayores fuerzas
de unién al esmalte.

- La adicién de 4dcido metacrilico al sistema
adhesivo mejora grandemente la resistencia
tradicional.

3.2 EL GRABADO ACIDO

Desde 1955 Buonocuore (11) propuso el
grabado 4cido como mecanismo para mejorar la
adhesion. En los tdltimos afios se ensayaron
métodos alternativos, como el tratamiento del
esmalte con una solucién de dcido poliacrilico y
sulfato de potasio, 1o que produce depésitos de
sulfato de calcio en la superficie del esmalte, los
cuales facilitarfan la unién de la resina. Este
método no dio muy buenos resultados, a menos
que se hiciera un lavado riguroso. Este método se
impuls6 comercialmente para adherir brackets (6).

También se ha experimentado con Laser, y 1os
resultados de laboratorio indican que la fuerza de
unién es similar a la del esmalte grabado con
dcido.

Gwinnett (1988) (12) resume asf los efectos
del grabado 4cido sobre el esmalte:

1 Disuelve el esmalte que ha reaccionado.

2 Remueve las pelfculas orgdnicas de la
superficie.

3 Crea porosidades en el esmalte.

4 Incrementa el drea de adhesién y los niveles
de energfa superficial, con la creacion de sitios
polares reactivos.

Concentracion del agente grabador.
Convencionalmente se ha utilizado el dcido
fosférico al 37%, pero se estd investigando en la
disminucién de este porcentaje. Algunos estudios
sostienen que hay menor pérdida de esmalte
cuando se aplica al 2%, y la fuerza de unién no es
significativamente diferente a la proporcionada
para la solucién al 37% (Tyas, 1988) (6) Este
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autor reporta que una concentracion del 2% de
dcido sulfiirico durante 30", se comport6 similar
al dcido fosférico.

Tiempo de grabado.

A través de los afios ha habido diferencia de
criterios respecto del tiempo de grabado.

Glaspoole y Erickson (1987) (12) establecieron
que 15" no ocasionaban mayores diferencias que
60". Solamente se recomienda un tiempo de
grabado mayor de 30" cuando el esmalte presenta
alto contenido de fluoruros (6). Otro estudio dice
que si la saliva entra en contacto con la superficie
grabada, se necesita un tiempo adicional de 10",

El lavado debe ser de 30", y se recomienda un
tiempo mayor para los geles, con el fin de eliminar
todos los residuos.

La importancia de determinar el tiempo 6ptimo
de grabado se hace evidente con el uso de
ionémeros de vidrio. Se sabe que no conviene
grabarlos mds de 30", (6) y debido a que es mds
practico grabar al tiempo el ionOmero y el esmalte,
revivi6 el interés por el tiempo de grabado corto.

Se habla de ionémeros de vidrio, puesto que
generalmente van asociados a las resinas.
Respecto del grabado de estos materiales, es
oportuno citar el estudio in vitro de Sheth y otros
(1989) (21), quienes sugieren que puede ser
innecesario el grabado 4cido de una base de
ionémero de vidrio cuando se usa la técnica del
sandwich. Ellos usaron el Scotchbond para
evaluar la resistencia a la traccién de la unién de
una resina P-30 a varios cementos de ion6mero
de vidrio. Se compararon cementos grabados y
no grabados.

Aunque mostraron diferencias significativas
entre sus fuerzas de cohesién y de traccién de la
resina después de los dos tratamientos de
superficie, 1a unién a la superficie de cemento no
grabada fue generalmente similar a la de la
grabada. Ademds, micrograffas tipo SEM
mostraron una topograffa rugosa del cemento no
grabado, semejante a la de la superficie grabada.
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3.3 PAPEL DEL BARRILLO
DENTINARIO

El barrillo dentinario o contaminante dentinal
(smear layer) es la combinacién de desechos
dejados por la preparacién cavitaria y los fluidos
dentinales. Tiene como caracterfsticas:

- Mayor contenido de calcio que la dentina
normal.

- Cubre los tiibulos dentinarios y presenta una
Zona rugosa.

- Bloquea en parte el flujo habitual de la dentina.

- Protege el tejido pulpar de la invasién
bacteriana, pero no previene la difusién de las
toxinas bacterianas a la pulpa, aunque algunos
autores consideran que las bacterias viven en
la capa contaminante (2).

Analizando estos factores, la pregunta que

surge es: conviene o no conservar la capa
contaminante dentinaria?

El doctor Ralph Phillips (3) demostré que
aplicando 4cido poliacrilico durante 15" la capa
puede ser eliminada sin producir dafios secun-
darios.

Otros trabajos citados por Phillips demostraron
que con la aplicacién de 4cido citrico al 1% se
elimina por completo esta capa, y limpiando con
piedra pémez y lavando con per6xido de hidrégeno
al 3%, se elimina parcialmente. Si la dentina se
encuentra expuesta y sobre ella cae el agua del
lavado del 4cido fosférico al 37%, la capa puede
ser eliminada completamente, situacién incon-
veniente para el tejido pulpar.

Si los materiales de unién dentinaria, se basan
en compuestos fosforados y la unién se hace por
quelaci6n al calcio presente en la dentina, la 16gica
indica que la capa contaminante no debe ser
eliminada, pues la unién serfa mayor por la
presencia de mayor nimero de iones de calcio.
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El hecho de que la capa contaminante bloquee
los tubulos reduciendo el flujo, hace que se
presente una superficie mds seca, favoreciendo,
asi, la unién con materiales que normalmente son
hidréfobos.

Si va a usarse ionémero de vidrio sobre la
dentina, serd diferente el material indicado para
remover la capa contaminante: dcido poliacrilico
por menos de 10", seguidos de un lavado.

Concluyendo, Ia capa contaminante puede ser
eliminada o conservada segiin el sistema de uni6én
a dentina que se desee usar (3) (6).

Acondicionadores de dentina. Meryon y
Jakeman (1987) (14) compararon los efectos de la
remocidn del barrillo utilizando diferentes agentes
bajo similares condiciones en cavidades prepa-
radas in vivo (ratones) e in vitro, las cuales fueron
examinadas al microscopio elecirénico a 3000x.

Después de aplicar los diferentes agentes

durante 60", concluyeron que la capacidad de
remover el barrillo dentinario in vivo, y de abrir
los orificios de los tdbulos es la siguiente, en
orden ascendente:

H,O, - Tubulicid Etch - Acido Fosférico -
Acido Léctico - Acido Poliacrilico - Acido Citrico
- EDTA.

In vitro, los resultados fueron diferentes, pues
el EDTA mostré similares efectos con los demds
dcidos. Ademds, la respuesta fue m4s severa. El
Tubulicid Blue tuvo un efecto leve, mientras el
Tubulicid Red y el H,O, no tuvieron efecto.

La creacién de los imprimadores obedece a
que los agentes de unién son hidréfobos, mientras
la dentina requerirfa un material hidréfilo que
desplace el agua. El imprimador tiene un balance
hidréfilo/hidréfobo que lo hace compatible, tanto
con la dentina como con la resina compuesta. A
la mayorfa de los agentes de union se les agrega
grupos hidréfilos como el fosfato y el carboxilato.

Los acondicionadores de dentina no parecen
relacionarse con la fuerza de unién de las bases
para recubrimiento dentinario. Hinoura (1986)
(15) también us6 diversos tratamientos de




superficie dentinaria y concluyé que éstos no
mejoraron la unién de los cementos de vidrio
ionémero y policarboxilato a la dentina.

3.4 MICROFILTRACION

La microfiltracién es el principal factor
causante de cambio de color, caries secundaria y
sensibilidad post-operatoria.

Es también el irritante pulpar por excelencia.
Muchas veces se produce por una concentracién
de la tension en las paredes de la cavidad, causada
por la contraccién que sigue a la polimerizacién.

Leinfelder (1986) (16) evalué los siguientes
productos: Dentin Adhesive, Dentin Adhesit,
Scotchbond, Sinterfil y Bondlite. Someti6 estos
materiales a cambios de temperatura, después de
preparar restauraciones Clase V en dientes
humanos extrafdos. Concluyé que:

1 Los agentes de unién no parecen reducir la
microfiltracién alrededor de las restauraciones
con resinas compuestas, particularmente en
los médrgenes del esmalte.

2 La microfiltracién fue mayor en los margenes
ubicados en la unién ccinento-amélica o en
cemento.

3 La microfiltracién se reduce mds efectivamente
con el uso de materiales cuyos coeficientes de
expansion térmica sean similares a los del
esmalte.

En otra parte del experimento determinaron la
microfiltracién mediante la deteccion de iones
hidroxilo disociados de la capa de Ca(OH), bajo
la restauracién con resina compuesta. Sometieron
las piezas a cambios térmicos semanalmente
durante 70 dfas y concluyeron:

1 Aunque ambas pruebas estaban basadas en
diferentes principios, los resultados fueron
similares.

2 El grado de microfiltracion difiere con el

material. El Dentin Adhesit y el Scotchbond
fueron los m4ds efectivos.
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3 Posiblemente el uso de materiales con
coeficiente de expansién térmica similar a la
estructura dentaria son la mejor manera de
controlar la microfiltracién. En este sentido,
se sugiere el uso de cementos de vidrio
ionémero como bases de recubrimiento
cavitario

Desadaptacion marginal. Las grietas
marginales se forman en relacién directa con el
didmetro de la cavidad y la fuerza de unién del
adhesivo. La forma de la cavidad también influye
en el tamafio de las grietas. Hansen y Asmussen
(1985) (4) demostraron que el tamafio de las grietas
es minimo en un disefio triangular y mdximo en
forma de caja.

Relaciona este resultado con las diferentes
proporciones entre volumen del material y el 4rea
de las paredes cavitarias: a medida que aumenta
el volumen, aumentan las fuerzas de contraccion;
a medida que disminuye el drea de las paredes
cavitarias, menores son las fuerzas que las unen
al material.

Cuando las cavidades involucran esmalte y
dentina es necesario grabar el esmalte. En el
adhesivo desarrollado por Bowen (Tenure) el
grabado es parte integral del sistema. En los
adhesivos a base de fosfato o en el GLUMA, el
grabado se hace por aparte, con el agravante de
que un grabado inadvertido de la dentina reduce
la efectividad de este dltimo sistema. Se encontré
que el uso de la glicina como 4cido, combinado
con el sistema GLUMA, es altamente efectivo
para reducir la desadaptacién marginal.

Ofra técnica para reducir la desadaptacién
marginal es la técnica de obturacién incremental,
disponiendo las capas en forma inclinada.

También se ha experimentado combinando un
adhesivo a la fase inorgdnmica, por ejemplo:
GLUMA + Clearfil, encontrdndose un incremento
en la fuerza de unién y menor desadaptacién
marginal (Zidan, Gémez-Marfn y Tsuchiya, 1987)
).
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4 CAMBIOS HISTOLOGICOS
DEBIDO AL GRABADO ACIDO

La mayorfa de los 4dcidos sélo graba la
superficie del esmalte hasta una profundidad
aproximada de 10 pm.. La microscopia electrénica
de barrido ha revelado tres tipos de grabado (1):

Tipo I. Es el mds comin. Se caracteriza por
la remocion preferencial de sustancia en el centro
de los bastones.

Tipo IL. Esinversaala primera. La remocién
preferencial ocurre en la periferia de los bastones,
jando el centro intacto

Tipo ITI. Es el menos frecuente. No estd
cionado con el aspecto morfoldgico del bastén.

g. 4).

FIGURA 4

Esquema de los patrones de grabado: A, patron
Tipo I, donde se erosiona preferentemente el
centro del baston. B, patrén Tipo II, donde se
erosionan preferentemente los limites. C. Tipo
111, de erosidn indiscriminada. D, zona de union
de los grabados Tipos I y II.
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Ten Cate afirma que atin no existe acuerdo
sobre las razones por las cuales las sustancias que
producen grabado 4cido provocan patrones
superficiales diferentes. El punto de vista mds
comiin sostiene que el grabado dcido depende de
la orientacién de los cristales. Los estudios
ultraestructurales de disolucién cristalina indican
que estos se disuelven mds fdcilmente en sus
extremos que en un sitio perpendicular a su eje
longitudinal. - De esta manera, los cristales que se
disponen perpendicularmente a la superficie del
esmalte son mds vulnerables. EI patrén Tipo I
puede explicarse mds facilmente recordando que
los bastones alcanzan la superficie adamantina
con una orientacion distinta en las diferentes zonas
del diente. Las variaciones regionales también
pueden tener un papel, dado que se ha demostrado
que las mismas zonas de dientes contralaterales
poseen patrones de grabado casi idénticos.

Sin embargo, también existe alguna evidencia
de que el patr6n de grabado se origina en
diferencias en la naturaleza del agente acondi-
cionador (1).

Gwinnett (1971) (12) comparé el grabado y
su profundidad cuando se usan diferentes 4cidos.
Hizo observaciones con microscopio electrénico
y microrradiograffas. Al observar la superficie
del esmalte tratado encontré6 que el grabado
preferencial del centro era el m4s frecuente. La
estructura en s{ del esmalte cambié poco,
aumentando la porosidad hacia la superficie. Esta
profundidad del grabado, por su parte, fue mayor
al utilizar HC1 0.5N y 0.1IN (mds de 25 pm.),
siguiendo en orden descendente el 4cido fosférico
al 10% y 50% (5 a 25 pm.); el dcido fosférico al
85%, el 4cido férmico al 10%, el acido citrico al
50% y el liquido de fosfato de zinc (Tenacin)
(menos de 5 pm. todos ellos). Este investigador
atribuy¢ las diferencias en el patrén de grabado a
diferencias infrinsecas del esmalte. Los casos
donde el esmalte qued6 poroso y con estructura
poco definida fueron correlacionados, bien con el
esmalte “carente de varillas” o bien con diferencias
intrinsecas en la solubilidad del esmalte.




5 FACTORES QUE SE DEBEN
TENER EN CUENTA DURANTE
LA APLICACION DE MATERIA-
LES DENTALES ADHESIVOS

5.1 PREPARACION CAVITARIA

Lee & Orlowski (9) citan algunas reglas bdsicas
para las reparaciones dentales con adhesivos:

1 Remover tan poco de la estructura sélida del
diente como sea posible.

2 Disefiar la reparacién con adhesivos que
comprenda tantas superficies como sea
posible.

3  Disefiar la reparacién con adhesivo de modo
que esté involucrada la médxima cantidad de
esmalte, comparado con la dentina y el
cemento.

5 Limpiar quimicamente todas las superficies
de unién (excepto la superficie dentinal donde
la dentina tenga poco espesor), para remover
contaminacién, partfculas etc. y aumentar la
superficie microscépica de union.

6  Secar la superficie de unién,

7 Aplicar una mezcla himeda y recién hecha
de reparador.

8 No disturbe el adhesivo cuando se estd
endureciendo.

9 Evite el pelado o raspado cuando se termina
1a reparacién (No tocar la reparacién durante
el curado).

Diseno de los margenes. Albers (17)
considera tres tipos de terminacion:

1. Cuando se desea conservar el médximo de
estructura dentaria no se bisela el margen de la
preparacion, sino que se deja una terminacion
en dngulo de 90°. Un caso en que este
procedimiento estd indicado es cuando biselar
el esmalte a nivel del contacto proximal
significa que se va a perder el contacto en
esmalte, siendo preferible mantener un dngulo
de 90° para asegurar el contacto sobre estructura
dental.

34

Ana Pdez M., Olga Cecilia Cano, Lucia de F. Restrepo

2. Un bisel de 45° es 1a terminacion m4s estética,
pues permite una suave transicion entre resina
y esmalte y por lo tanto, un cambio gradual de
color.

3. La terminacién en chafldn es la menos
conservadora, pero proporciona m#dxima
retencion, al exponer una mayor cantidad de
terminaciones de las varillas del esmalte.
También permite un acabado en dngulo de
90°, que proporciona un margen mds duradero.
Estd indicada, por ejemplo, en fracturas de
clase IV (fig. 5).

Estos tres tipos de terminacion marginal pueden
combinarse en una misma cavidad, segun el caso.
Por ejemplo, un dngulo de 90° en proximal y un
bisel de 45° en lingual o un chafldn en incisal.

También se habla de una preparacién adhesiva,
con dngulos diedros y piso de la cavidad
redondeados, como se ilusira en la Figura 5.

FIGURA 5

Angulo de 90°

TR 11 e

Chaflan
en el esmalte

PREPARACION ADHESIVA

i |
S

3 tipos de mdrgenes para restauraciones adhesivas
y la preparacién adhesiva.

(Tomado de Albers,H., Odontologia Estética, primera
ed. Barcelona. Ed. Labor. 1988. pdg. 80-81)
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Este disefio fue propuesto por Porte (1984),
quien le atribuye un mejor selle y mejor imagen
al microscopio electrénico de barrido en compa-
racién con las preparaciones convencionales (17).
Albers afirma que este disefio experimental puede
no ser siempre practicable en la clinica, pero
indica que la parte interna de las dreas redondeadas
de esmalte no soportado, también proporciona
terminaciones de varillas dtiles para la unién con
resinas; sin embargo, este tipo de margen hace
m4ds diffcil la remocién de dentina cariada de la
uniéon amelodentinal, que las terminaciones
convencionales.

La siguiente grifica representa los resultados
obienidos por Porte, (17) en disefios experi-
mentales que fueron sometidos a termociclado y
observados al microscopio electrénico de barrido.
Aqui, el bisel largo proporcioné mejor selle que
el céncavo (chafidn) y la terminacién en 90° fue
la que menor selle consiguié.

5.2 APLICACION DE LOS AGENTES DE
UNION

Cada marca comercial da instrucciones
especfficas para la colocacién del agente de unién.
Ferreira (1988) (8) experimenté con el Scotchbond
2 y concluy6 lo siguiente:

1 Aplicar generosamente el Scotchprep en
dentina con pincel.

2 Pasar constantemente el pincel por la superficie
durante los 60" del tiempo de aplicacion.

3 No lavar. Secar hasta que la superficie se vea
opaca.

4. Aplicar Scotchbond 2 adhesivo en la capa mds
delgada posible y secar muy suavemente, sélo
para que se distribuya.

No secarlo para adelgazar la capa porque esto
reduce notoriamente la fuerza de unién.

5 Fotocurar por 20".

6 Adplicar la resina sobre el agente de unién ya
fotocurado.
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5.3 IMPLICACIONES CLINICAS

Durante algiin tiempo se penso que la superficie
del esmalte grabado recuperaba sus caracterfsticas
originales al quedar expuesta a los fluidos orales
(en una o dos semanas). Sin embargo, se ha
demostrado que esta remineralizacién temprana
no ocurre, sino el relleno de los canaliculos de
esmalte por una mucoprotefna de la saliva, y que
la remineralizacién en sf puede llevar dos o mds
meses. Asi, pues, es mejor grabar sélo las
superficies que se unirdn al material restaurador
{12).

El grabado del esmalte recién tallado también
proporciona mayar retencidn que el no preparado,
posiblemente por el contenido de fluoruro
superficial que lo hace mds resistente (6).

Trauma sobre la superficie. Con cualquier
tipo de presentacion del 4cido debe evitarse aplicar
presion sobre el esmalte, durante o después de su
aplicacion, pues puede colapsar los delicados
flecos orgdnicos que han sido creados. Esia
ptrdida de prolongaciones organicas se llama
quebrantamiento y produce una unién mds débil.

9).

Secado: Se puede usar un secador eléctrico,
un aspirador de alta velocidad o jeringa de aire,
en ese orden de preferencia. La jeringa triple por
lo general despide aceite.

Proteccion de la dentina. Se ha demostrado
que 5 a 10 segundos bastan para producir una

grave irritacién pulpar cuando el dcido entra en
contacto con la dentina.

Independientemente del protector dentinal
usado, el factor determinante de la respuesta pulpar
es el grosor de la capa de dentina remanente.

Se ha demostrado un “lavado™ completo del
Hidréxido de Calcio bajo las restauraciones en
menos de dos afios. Estas bases deben protegerse
siempre con ionémero de vidrio, policarboxilatos
o fosfatos de zinc. Los productos acidorresistentes
{Nuevo Dycal, Life, Renew, Reolit) disminuyen
estos inconvenientes. (17).

El Hidroxyaline (suspensién de Ca(OH), en
un solvente de resina), forma una capa efectiva
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para ser usada debajo de resinas compuestas y
tiene color blanco.

Los barnices de metilcelulosa (Caviline de
Caulk, Cavity Varnish de SS White), son barnices
sintéticos que actiian como protectores resistentes
al grabado 4cido y pueden ser usados debajo de
las resinas compuestas. Presentan la desventaja
de ser diffcil detectarlos una vez colocados, pero
son itiles para proteger la dentina expuesta.

Los ionémeros de vidrio tipo liners (GC
lining cement, Ketac bond) son los protectores
m4s apropiados, pues se unen a resina y dentina,
liberan fldor, son radiopacos y no perjudican la

pulpa.

Agentes de union fosforados fotopolime-
rizables. (Scotchbond fotopolimerizable,
Bondlite, Dentin-Enamel Bonding Agent).

Se ha comprobado que tiene minimos efectos
pulpares (7), pero en las zonas m4ds profundas es
conveniente colocar un protector pulpar.

Los agentes de union a dentina tipo barniz
{Dentin Adhesit) también han sido usados, pero
faltan estudios clinicos que demuestren su
inocuidad sobre la pulpa.

Grabado acido. No debe colocarse Copalite
como protector dentinal. Se lava por 30"-60" y se
seca, cuidando que el aire no esté humedecido.
El esmalte no necesariamente debe tomar aspecto
de tiza blanca para quedar satisfactoriamente
grabado.

Aplicaci6n del agente de unién. Cada producto
tiene un comportamiento diferente. EIl Dentin
Adhesit, por ejemplo, puede aplicarse antes del
grabado dcido. Cuando se seca, este producto se
fija a las irregularidades de la dentina mds como
un barniz cavitario o una laca. El solvente debe
evaporarse con chorro de aire; el residuo de resina
resultante es muy insoluble y actiia como protector
de la dentina frente al agente grabador. Las
superficies dentinales deben estar muy secas y
para ello se utiliza un agente desecante que viene
con el producto, lo que se considera una desventaja,
pues podrfa ser nocivo para la pulpa. Otra
desventaja es que alcanza la madxima fuerza de
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unién a las 24 horas, lo que facilita la filtracién
marginal en restauraciones grandes con amplia
contraccién de polimerizacion,

El Scotchbond, por su parte, funciona mejor
con las resinas compuestas del sistema Bis-GMA
(17). Su unién a dentina estd afectada por ia
profundidad de la preparacién. Se ha demostrado
que este producto adhiere mejor a la dentina
préxima a la unién amelodentinal. En prepa-
raciones profundas se ha utilizado una solucién
remineralizante a base de fosfato de calcio, en
dreas que no sean cubiertas con CaOH,.

La presentaci6én fotopolimerizable presenta una
unién m4ds intensa a dentina y no exige esperar 10
minutos antes de proceder al acabado, como ocurre
con el quimiopolimerizable.

5.5 UNION RESINA-RESINA

Existen dos tipos de unién resina-resina: la
que se hace en las primeras 24 horas (inmediata)
y otra mds posterior, que se utiliza cuando se
pretende reparar o modificar una restauracién ya
existente. La diferencia estd en el método propio
de unién y la técnica de colocacidn.

La unién inmediata se refiere a la unién durante
las 24 horas posteriores a la colocacién. Durante
este perfodo se lleva a cabo una reaccién oscura
de polimerizacién. En este tipo de unién adn
quedan dobles enlaces libres por reaccionar, que
permitirdn una copolimerizacién y la reaccién
cruzada resultante entre ambos materiales. Este
tipo de unién es de naturaleza qufmica. Se
aconseja no alterar la capa brillante de la superficie
previamente curada, pues es una capa no
polimerizada a causa de la presencia de oxfgeno,
v se llama “‘capa inhibida por el oxfgeno”. Esta
capa proporciona los dobles enlaces libres para
reaccionar con Ia nueva resina compuesta. Esta
unién es mds efectiva cuanto menor tiempo
transcurra para hacerla; el tiempo ideal es menos
de 5 minutos, pues si pasan mds de 10 minutos
deber4 colocarse primero una fina capa de resina
sin relleno. También debe evitarse la contami-
nacién de la superficie a Ia que se va a afiadir. Si
ocurre, se deben utilizar los procedimientos para
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Ia unién resina-resina retardada. Debe tenerse en
cuenta que la resina que se va a afi1dir deberd ser
del mismo tipo de matriz de resina, aunque el
porcentaje de relleno puede ser diferente.

En la union retardada apenas quedan dobles
enlaces reactivos disponibles. Este tipo de uni6én
depende bdsicamente de alguna forma de retencién
mecdnica, m4s que de una unién qufmica. Da
mejores resultados cuando se une material fresco
a una resina compuesta subyacente de macro-
rrelleno.  Funciona mejor cuando la resina
subyacente es desgastada con un disco de grano
grueso (o un diamante), se graba con 4cido y se
coloca un agente de unién sin relleno. Las
principales ventajas de este procedimiento son
una mayor conservacion de la estructura dentaria
¥ que la resina actia como base. La desventaja es
gue no siempre puede corregirse 1a decoloracién
de una restauracién cambiando simplemente la
capa superficial, y la fuerza de union serd menor
que la de una restauracién nueva. El procedi-
miento es mds adecuado para grandes restaura-
ciones.

Procedimiento para la unién resina-resina
rdada.

1 Eliminar la capa superficial de resina con un

diamante de grano grueso, dejando una
superficie rugosa.
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2 Grabar la superficie de la resina durante 15"
para disolver restos orgdnicos.

3 Lavar con agua durante 45" para limpiar la
superficie; lavar durante 60" si se ha grabado
también el esmalte

4 Secar.

5 Afiadir una capa fina del agente de unién y
polimerizar

6 Polimerizar y conformar la resina; polimerizar
y acabar la restauracién en forma habitual (17).

CONCLUSION

El proceso clinico es un conjunto donde cada
elemento es decisivo para el resultado final. Un
uso racional de los materiales dentales y un
procedimiento que tenga en cuenta su interaccién
con los tejidos del organismo, ayudaran al éxito
de cualquier restauracién.
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SOLO UNA ACCION UNIFICADA LOGRARA DETENER LA INSEGURIDAD EN
CONSULTORIOS, ENTIDADES Y NEGOCIOS DENTALES.

MIENTRAS EXISTAN COMPRADORES PARA EL ILICITO,

SERA ATRACTIVO SAQUEAR CONSULTORIOS
Y AUMENTARAN REJAS Y ZOZOBRA.

ADQUIRIENDO LOS PRODUCTOS A EMPRESAS O PERSONAS
RECONOCIDAS EN EL SECTOR, LOGRAREMOS REDUCIR ESTE FLAGELO.
ASOCIACION DENTAL DE COLOMBIA
A.A. 3637 MEDELLIN
Y TODOS SUS AFILIADOS SE UNEN A LA CAMPANA QUE A NIVEL NACIONAL,
ADELANTARAN ASOCIACIONES Y ENTIDADES INCLUIDAS LAS EDUCATIVAS.
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