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RESUMEN

Objetivos: actualizar los conceptos de adhesion a dentina en relacion a los adhesivos
vigentes en el mercado, la interfase diente-adhesivo y su degradacion. Todo ello, en un
contexto clinico que permita extraer conclusiones aplicables a la clinica diaria.

Material y método: base de datos “Pub Med”. Términos Mesh de btsqueda “dentin
adhesive OR dentin adhesives OR dentin adhesion OR Dentin adhesive system”. Filtros:
2016 a febrero 2021 y tipo de articulos “review” o “systematic review”.

Resultados: 112 articulos de los que después de aplicar los criterios de
inclusion/exclusion al titulo, resumen, texto completo se seleccionaron 18. Dos
operadores seleccionaron los articulos.

Conclusiones: la forma de grabar y pretratar a la dentina, la prevencion de la degradacion
de la interfase, las diferencias entre los adhesivos actuales y su correcta aplicacion forman
parte de las conclusiones.

ABSTRACT

Objectives: to update the concepts of dentin adhesion in relation to the current adhesives
on the market, the tooth-adhesive interface and its degradation. All of this in a clinical
context that allows conclusions to be drawn that are applicable to daily clinical practice.

Material and methods: "Pub Med" database. Mesh search terms: “dentin adhesive OR
dentin adhesives OR dentin adhesion OR dentin adhesive system". Filters: dates “2016 to
February 2021 and article types ‘"review" and "systematic review".

Results: 112 articles of which 18 were selected after applying the inclusion/exclusion
criteria to the title, abstract, full text. Two operators selected the articles.

Conclusions: etching and pretreatment of dentin, prevention of interface degradation,
differences between current adhesives and their correct application are part of the
conclusions.



Conceptos Actuales de la Adhesién a Dentina Francisco M. Lerate Diaz

. INTRODUCCION

Las restauraciones adhesivas son uno de los procedimientos méas utilizados en
odontologia. Por ello, en las ultimas décadas la investigacion y el desarrollo de los
sistemas adhesivos ha ido avanzando de forma constante y originando maultiples
generaciones de sistemas adhesivos. Con ello, se ha conseguido una interfase adhesiva
mas duradera y estable, lo que ha revolucionado la practica odontoldgica.

Haciendo un breve recorrido por la historia de los sistemas adhesivos observamos
como desde los afios 1960s, cuando tuvieron su origen, estos han ido de la mano de las
resinas compuestas. Al principio de su existencia, estos se unian a la capa del barrillo
dentinario (Gwinnett, 1993) (Gwinnett, 1994). Después, estos sistemas eliminarian el
barrillo dentinario (Kugel y Ferrari, 2000) y, hoy en dia, lo que llevan a cabo es una

modificacion del barrillo dentinario con las nuevas generaciones (Cardoso et al., 2011).

Entrando algo mas en detalle, segun el sustrato de unién, la uniéon adhesiva a
esmalte y dentina fue descrita por primera vez hace mas de 50 afios por Buonocore
(Buonocore, 1955). Basandose en la industria, este investigador postulé que los acidos
podrian usarse como tratamiento de superficie antes de la aplicacién de resinas, y
descubrié que el grabado del esmalte con acido fosforico aumentaba la duracién de la
adhesion bajo el agua. En 1963, indicé las diferencias entre la unidn al esmalte y la dentina
(Buonocore, 1963). A fines de la década de 1960, sugirié que la union a esmalte se
producia por la retencion micromecanica al esmalte poroso previamente grabado. La
adhesidn a dentina, debido a su restructura y composicion, era mas complicada por la
humedad y el barrillo dentinario. Por lo tanto, los primeros adhesivos dentales solo unian
resinas al esmalte, con poca o ninguna adherencia a la dentina. Luego, los adhesivos
evolucionaron paso a paso con cambios en la quimica, la aplicacion, el mecanismo de

adhesion, la técnica y la eficacia.

Asi, esta aceptado universalmente que la adhesion a esmalte se considera

adecuada y facil de alcanzar. Sin embargo, la adhesion a dentina se considera todo un
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desafio, ya que tanto por su estructura tubular, organica, himeda y con una energia
superficial media hacen de ella un sustrato con inconvenientes para la adhesion. Por otra
parte, esta union se degrada a lo largo del tiempo, ya sea por las metaloproteinasas
bacterianas que atacan al colageno o la degradacion hidrolitica del adhesivo (Breschi et
al. 2008). Asi la adhesion a dentina es todo un reto, lo que conlleva a un esfuerzo
investigador muy importante desarrollado a lo largo del tiempo y muy presente

actualmente.

Explicar la evolucion de los adhesivos y clasificarlos es muy complicado ya que
son muchas las variables que se pueden tener en cuenta segun la generacion, el método
de grabado, el nimero de botes implicados o el nimero de pasos individuales necesarios
paratodo el procedimiento de union. Si recurrimos a diferentes autores, las clasificaciones
no son comparables ya que no todos incluyen estas variables para poder establecer
equivalencias. La clasificacion que exponemos en la Tabla 1 (lvoclar-Vivadent, 2015),
es explicativa y compara las variables mas importantes: generacién, afio, mecanismo de

accion, presentacion, nimero de pasos descripcién de la adhesion.

Tabla 1. Clasificacion de los adhesivos dentinarios (lvoclar-Vivadent, 2015)

Generation Developed Mechanism / Steps Description
1 1960s = Enamel etch only — poor adhesion
- Enamel etch only — improved
2 leits o= adhesion
=2
Selective enamel etch/etch-and-rinse
Selective-Etch/ with HaPO4. Dentin conditioned with
& 1980s/1990s g Multi-Step primer to modify or remove smear
&z layer
4 1990s z Total-Etch/ Total-etch/etch-and-rinse: separate
] Multi-/3-Step primer and adhesive
w
. Total-Etch/ Total-etch/etch-and-rinse: combined
§ A el 2-Step primer and adhesive
Self-etch: etch and primer combined
6 Late 1990s £ S;‘Iféltstcm then hydrophobic bonding i.e. self-
S ~>tep tch/multi- t
i etch/multi-componen
= Self-etch: etch, primer and adhesive
7 2000 + ® Selt=teh/ combined i . self-etch/single
~tep com t
ponen
5 Total or selective etch procedure
. = Total-/Self-/Selective-Etch/ | followed by universal adhesive or
Liniversal 2011+ : 1 or 2-Step universal adhesive only in self-etch
< mode
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La clasificacidn por generacion es la que habitualmente utilizan los fabricantes y
atienden a un orden cronoldgico. Desde la 12 generacion en 1960 hasta mas de siete
generaciones. Las primeras generaciones obtenian una fuerza adhesiva muy escasa de 2-
8 Mpa (Huget, Denniston y Vilca, 1979) y multiples gaps (Crim, Swartz y Phillips, 1984),
por lo que actualmente estan en desuso. Actualmente, los modernos adhesivos permiten
un grabado total, selectivo o autograbado. Los adhesivos de 42, 52 y 62 generacion, aunque
superados, siguen teniendo vigencia desde el punto de vista de su uso y comercial.
Comercialmente, los adhesivos convencionales (32, 4% y 5% generacion) de lavado y
grabado representan el 42% de las ventas, los de autograbado el 40% y en un porcentaje

creciente los universales con un 18%.

La clasificacion por tipo de grabado basicamente hace referencia a si grabamos
previamente dentina con &cido ortofosférico y lavamos o modificamos el barrillo
dentinario con un &cido débil sin lavado. El grabado con ortofosforico y lavado es mas
efectivo en esmalte. Sin embargo, en dentina se esta sustituyendo por adhesivos de
autograbado con acidos débiles, al ser mas eficaz (Ozer y Blatz, 2013). Por ello, una
técnica de autograbado en dentina con pretratamiento del esmalte con ortofosférico puede
ser los mas efectivo (Frankenberger, Schipper , Roggendorf y Adhasivtechnik, 2010)
(Cardoso, Yasuhiro y Van Meerbeek, 2009).

A pesar del punto actual donde nos encontramos, la investigacion contina y son
muchos los estudios que se estan realizado continuamente, en cuanto a: nuevos
materiales, la unién quimica, nuevos mecanismos de unién, preparacién adecuada del
sustrato, mecanismos de degradacion del adhesivo y un amplio etcétera. Por estas razones,
junto a su gran aplicacion clinica, el desconocimiento de estos avances por el clinico, la
controversia que genera la misma investigacion es por lo que nos hemos planteado este

trabajo de revision sistematica y sus objetivos de estudio.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los sistemas adhesivos son unos de los materiales que méas han evolucionado y
gue mas atencidén han recibido por los investigadores y fabricantes. De su éxito/fracaso y
de su longevidad dependen muchos tratamientos que se aplican cotidianamente en la
consulta, tanto en operatoria dental como en protesis. Por ello, el Dentista debe estar
familiarizado con los ultimos procedimientos y avances en adhesion. No siempre es asi,
a veces, es la faceta comercial la que prima. Hemos asistido, por parte de las casas
comerciales, especificado en este trabajo, una evolucion de los sistemas adhesivos basada
en la reduccion del namero de botes y no acompafiada de criterios cientificos. También,
debemos reconocer que no siempre podemos estar al tanto de todos los nuevos avances

en todos los campos.

Esto da lugar a que actualmente convivan varios sistemas de materiales de
adhesidn a dentina que no todos deberian utilizarse, pero de hacerlo, deberian manipularse
de una forma adecuada y sabiendo sus puntos débiles y fuertes. Es constatable que no se
utiliza el dique de goma en muchos casos. Actualmente, con el desarrollo de las
franquicias dentales y la dispersion del Dentista entre varias consultas se est4 produciendo
un deterioro de la profesion y del uso de los materiales, entre ellos, el de los sistemas

adhesivos.

Entre estos aspectos basicos y el conocimiento de los nuevos conceptos adhesivos,
fruto de las Gltimas investigaciones, es de lo que versa este trabajo. Por ello, pensamos
gue es pertinente y se justifica esta revision sistematica sobre la adhesién a dentina y en

la que nos planteamos los siguientes objetivos:
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1. Revisar la bibliografia existente en relacion a las revisiones que se han realizado
sobre adhesivos en publicaciones de relieve internacional sobre esta tematica y en

los 5 Gltimos afios.

2. Extraer conclusiones, en cuanto a los sistemas adhesivos que actualmente se
utilizan. Valorando sus caracteristicas, mecanismos de adhesion, ventajas e

inconvenientes.

3. Estudiar la interfase adhesiva dentina-adhesivo en cuanto a su formacion,
estructuras que las forman, aspectos relacionados con su longevidad y
degradacion.

4. Todo ello para hacer recomendaciones que se puedan aplicar a la clinica diaria

para conseguir tratamientos adhesivos lo méas duraderos en el tiempo.
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I1l. MATERIAL Y METODO

Para alcanzar los objetivos planteados en esta revision bibliogréafica, se ha

desarrollado la siguiente metodologia:

Estrategia de busqueda.

» Las bases de datos consultadas para la busqueda de publicaciones fueron
MEDLINE/PubMed. Los términos Mesh y palabras clave empleadas fue

la siguiente:

[dentin adhesive OR dentin adhesives OR dentin adhesion OR
Dentin adhesive system]

» Los filtros aplicados fueron de tiempo: 2014 a 2021 y en tipo de articulo

“review” y “systematic review”

Operadores y criterios de inclusion-exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los articulos se indican
en la Tabla 2. Respecto a los operadores, habia dos operadores (OP1: FMLD y OP2:
CMAL). El procedimiento se aplicd primero a la seleccion por los titulos, después a los
resumenes y, por ultimo, a el texto completo de los articulos. Se seleccionaron los que
cumplian los criterios de inclusion y se descartaban los cumplian con los criterios de

exclusion.
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Tabla 2. Criterios de inclusidn y exclusién para la seleccion de Titulos, Resimenes y Articulos.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Adhesién a dentina 1. Adhesién esmalte o cemento
2. Sistemas adhesivos actuales 2. Sistemas adhesivos obsoletos
3. Interfase dentina-adhesivo 3. Otras intefases
4. Aplicaciones clinicas 4. Estudios en animales

5. Estudios en dentina humana

Seleccion de datos

Una vez elegidos los articulos, los aspectos seleccionados de cada investigacion
eran sintetizados, analizados y extrayendo datos comparables entre estudios. De los
articulos seleccionados se expresan en los resultados en forma de tabla con los datos:
Autores- afio, revista, titulo, objetivo del estudio y conclusiones. Por si el lector desea
consultarlos y ampliar conocimientos, ya que en la bibliografia se incluyen otras entradas

no relacionadas con estos articulos.
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IV. RESULTADOS

Los resultados obtenidos, una vez aplicada la metodologia y la estrategia de
busqueda, fueron dieciocho articulos seleccionados sobre los conceptos actuales de la

adhesion a dentina (Fig. 1).

Los motivos de exclusion fundamentalmente se debieron a que no se referian a la
interfase de la dentina o si lo hacian, no presentaban resultados de los nuevos conceptos
de adhesidn a dentina. Los estudios seleccionados datan del periodo entre 2016 a febrero

de 2021, no existiendo estudios posteriores 0 anteriores a estas fechas.

Los articulos seleccionados en cuanto a los autores, revista, afio, objetivo del

estudio y conclusiones mas relevantes estan descritos en la Tabla 3.
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Figura 1. Resultados del proceso de seleccion bibliografica de las publicaciones.
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Tabla 3. Relacion de los articulos seleccionados.

REVISTA

The journal of evidence-bassed
dental practice

European Journal of dentistry

Journal of Restorative Dentistry

2017 Annali di Stomatologia

2017 Dental Clinics of NorthAmerica

2017 Brazil Oral Research Journal

>
<]
o

AUTOR

Nasarwa N, Mohamed A, Rabii
I.A, Zaghlan R.A.

Ayar M.K

Dionysopoulos D.

Sofan E et al.

Bedran-Russo A., Leme-Kraus

A.A, Vidal C.M.P., Teixeira E.C

Matos A.B. et al.

OBIJETIVOS

Comparacién de la longevidad de los
adhesivos de union de dentina de
autograbado y los de grabado y
enjuague.

Revision sobre los principios y técnicas
de la unién en humedo de etanol

Revisar y discutir los resultados de
estudios previos sobre el efecto de
clorhexidina en la fuerza de unién de los
sistemas adhesivos dentales en
restauraciones de resina compuesta
Revision de los adhesivos desde la 42
generacion hasta loas adhesivos
universales

Descripcion general de los adhesivos

dentales y la interfaz resina-dentina

Analizar las estrategias que utilizan o las
que aun estan en desarrollo que pueden
ayudar a prevenir la degradacion

11

CONCLUSIONES

No existian diferencias en la longevidad de los
dos tipos de enlaces en los tiempos de
envejecimiento examinados

La aplicacion de etanol en dentina profunda no
aumento el daio pulpar en comparacidn con una
técnica de union por agua-himedo

La clorhexidina puede inhibir la accion
colagenolitica de las MMP

El desarrollo de los nuevos adhesivos,
disminucidn del n? de pasos, mejora en la
estabilidad a lo largo del tiempo, mejora de la
durabilidad de la unién de resina

Uso adecuado de los adhesivos para llevar a cabo
una buena unién resina-dentina, ademas las
bacterias , enzimas y otros factores pueden
disminuir la longevidad de esta union

Retirar la dentina infectada, mantener hiumeda la
dentina, limpiar la cavidad ,usar adhesivos con
MDP pueden ayudar a aumentar la durabilidad
de la unién a dentina
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2017 Calcified tissue International

2017 Current Oral Health Report

Restorative Dentistry &
Endodontics

Restorative Dentistry &
Endodontics

Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry

International Journal of
Molecular Sciences

International Journal of
Biomaterials

Cai J., Palamara J.E.A., Burrow
M.F.

Minchow E.A, Bottino M.C

Elkaffas A.A, Hamdi H. H.
Hamama, Mahmoud S.H

Alshaikh KH, Hamama HHH,
Mahmoud SH

Kaczor K., et al.

Zhou W et al.

Betancourt D.E, Baldion P.A,
Castellanos J.E.

Explorar la investigacion actual
relacionada con los agentes reticulantes
utilizados en la dentina

Revision sobre el papel de las
biomoléculas vy las estrategias de union
para mejorar la unién de la resina a los
sustratos dentales

Revision sistematica de la fuerza de
unién microtensil de los adhesivos
multimodo a la dentina y metaanalisis
para evaluar la importancia de las
diferencias en las fuerza de unién
microtensil de uno de los adhesivos
universales mas utilizados

Analizar estudios publicados sobre los
efectos del pretratamiento de la
superficie de la dentina con agentes
desproteinizantes sobre la unién de
adhesivos de autograbado a la dentina
Revision sistematica sobre los efectos de
diferentes modos de grabado en la
nanofiltracidon de adhesivos universales
Explicar los factores que afectan a la
unién resina- dentina y cémo afrontar
estos problemas con nuevos métodos
Explicar los mecanismos de Degradacion
y estrategias para la estabilizacion de la
capa hibrida

12

Agentes reticulantes sintéticos y naturales
pueden tener efectos significativos sobre la
estabilizacidn de la red de la matriz de dentina o
proporcionando una capa hibrida duradera en la
union de la dentina

La degradacion de la interfaz adhesiva es un
problema que reduce la duracidn de las
restauraciones, las mejoras recientes en la
formulacién de adhesivos dentales han
contribuido al desarrollo de nuevos adhesivos
que pueden prevenir la degradacién de la fuerza
de unidn.

Los adhesivos 'universales' multimodo pueden
lograr una adhesion correcta a dentina,
independientemente de los modos utilizados

El pretratamiento de la superficie de la dentina
con agentes desproteinizantes no mejora la
unién de los adhesivos de autograbado a la
dentina

El modo de grabado puede influir en la
nanofiltracion de adhesivos universales

Modificacién de adhesivos para disminuir la
degradacién unidn resina — dentina.

La estabilidad de la interfase dentina-resina es
necesaria para la durabilidad de las
restauraciones, a través de técnicas de union en
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Journal of Biomedical Materials

The Journal of Adhesive
Dentistry

Restorative Dentistry &
Endodontics

Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry

International Journal of
Molecular Sciences

Spencer P et al.

Van Meerbeek B., Yoshihara K.,
Van Landuyt K., Yoshida Y.,
Peumans M.

Souza de Moraes I.Q, et al.

Perdigao J., Araujo E., Ramos
R.Q., Gomes G., Pizzolotto L.

Coelho A. et al.

Principales amenazas para la integridad
de la interfaz adhesivo-dentina y las
estrategias innovadoras para aumentar
esta integridad

Descripcion e historia de los adhesivos
dentales, degradacion de los enlaces y
técnicas para disminuir esa degradacion

Inhibicidn de las MMP como solucién de
problemas de adhesién a dentina

Estudiar conceptos sobre materiales
dentales adhesivos haciendo hincapié en
la evidencia de su uso clinico

Revision sistematica sobre el efecto de
los desinfectantes de cavidades sobre la
fuerza de unién de la dentina y el éxito
clinico de las restauraciones de
composite

humedo, uso de la clorhexidina y la
biomodificacion de la dentina

Las estrategias bioldgicas ofrecen una promesa
significativa, aunque aumentan la complejidad
del desarrollo del adhesivo

Mecanismos primarios involucrados en la
adhesion a la dentina , ademas de las vias de
degradacion de enlaces y las estrategias para
preservar la estabilidad.

La inhibicion de las MMP se considera el futuro
para la disminucion de la degradacién de la unién
resina-dentina

Los adhesivos universales se unen a la dentina
aunque no este grabada y no se recomienda
dejar la dentina humeda con los adhesivos
universales pero si evaporar el solvente
rigurosamente

El uso de desinfectantes como la clorhexidina
pueden puede aumentar la fuerza de union

13
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V. DISCUSION

En este apartado de discusion vamos a valorar los resultados, establecer la
controversia entre autores y a comentar las aplicaciones clinicas actuales. También,
vamos a especular por donde debe ir las nuevas investigaciones a en base al conocimiento
actual. Para una mejor compresion vamos a describir algunos aspectos, ya conocidos,

pero que son necesarios para la compresion del texto.

LA DENTINA

La dentina es el tejido con mayor extension en el diente. Por lo tanto, es de vital
importancia en las restauraciones adhesivas. Ya conocemos que la dentina es un tejido

mineralizado, el cual se compone de:

e Contenido mineral (70%), compuesto en su mayoria por cristales de apatita
e Contenido orgéanico (20%), compuesto en casi su totalidad de colageno tipo |
e Contenido liquido (10%), agua

La dentina posee una estructura tubular en la cual los tibulos se extienden desde
la pulpa hasta la unién dentina-esmalte o dentina-cemento. El alto contenido liquido de
la dentina hace que esta sea muy hidréfila por lo que dificulta la adhesion. Sin embargo,
la dentina tiene una red de fibrillas de coldgeno que sirven para proporcionar retencion a
las restauraciones adhesivas. La capa hibrida junto a los tapones de resina y el espesor de

capa son las estructuras consideradas como los pilares de la unién dentina-resina.

En la capa hibrida, el colageno tipo | juega un papel importante en las propiedades
de la dentina (Dos Santos, Karol y Bedran-Russo, 2011), como veremos, Y representa el
90% del contenido organico, mientras el 10% restante serian fosfolipidos, proteoglicanos
y enzimas (Tjaderhane, Carrilho, Breschi, Tay, y Pashley , 2009) ( Butler, Brunn y Qin,
2003). Las investigaciones sobre la dentina tienen su interés en los pretratamientos que

se puedan llevar a cabo, la estabilizacion del coldgeno para impedir su degradacion y la
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interaccion con el material que puede contener moléculas bioactivas que favorezcan la

unién y la conservacion de la interfase.

UNION RESINA-DENTINA

La union a dentina, como comentamos en la introduccion, se considera menos
exitosa que al esmalte. Se debe a su alto contenido liquido (Pashley ,1996) (Nasarwa,
Mohamed, Rabii y Zaghlan, 2016) que hace que la dentina sea un tejido bastante humedo,
con baja energia superficial, donde entran en juego fenémenos de capilaridad y otros
factores; por lo que la adhesion a dentina se considera todo un desafio (Cao, Mei, Li, Lo
y Chu, 2015). La union dentina-resina se basa en la difusion de adhesivo en la matriz de
colageno. Esto se consigue tras proporcionar un acondicionamiento acido a la dentina que
elimina la fase mineral y proporciona espacios en la matriz de colageno (Tjaderhane, et
al. 2013), el cual permite la exposicion de las fibras de colageno y la formacion de una
zona de interdifusion llamada capa hibrida, que es de vital importancia en la union
dentina-resina (Nakabayashi, Nakamura, y Yasuda, 1991).Las investigaciones actuales y
los nuevos adhesivos apuestan por una desmineralizacion suave ya que la fibra protegida
de mineral es menos degradable y méas duradera. Por ello, uno de los nuevos conceptos
en la adhesion que estan siendo cuestionados es el grabado total en favor del grabado
débil y selectivo de la dentina.

La capa hibrida es el principal mecanismo de union y seria perfecta si
proporcionara un sellado y una unién duradera a la dentina, lo que no hace y es el principal
fracaso de la adhesién a dentina (Nakabayashi, Kojima y Masuhara 1982) (Sofan E et al.,
2017). Consiste en que los monémeros de resina se infiltren en la dentina previamente
desmineralizada y rica en colageno tipo I; reemplazando los cristales de hidroxiapatita
disueltos (Nakabayashi, Kojima y Masuhara, 1982) y produciendo un entrecruzamiento
mecanico entre estos monomeros hidréfilos y las fibras de colageno expuestas (Swift,
1998) (Tay, Pashley, 2002) ( Kourai, Yabuhara, Shirai, Maeda y Nagamune, 2006)
(Buonocore , 1955) ( Bowen Cobb y Rapson, 1982) ( Koh, Powers, Bebermeyer y Li,
2001) (Kugel y Ferrari, 2000) (Zhou, et al. 2019). Por ello, se forma una estructura que
no es diente, ni adhesivo, sino una mezcla de los dos de ahi su denominacion. Esta descrita

Su unién micromecanica y, en menor proporcién, su unién quimica. La unién quimica es
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fruto de la interaccion de mondémeros acidos (grupos fosfatos, carboxilicos) con los iones
calcio presentes en los cristales de hidroxiapatita (Giannini, Makishi y Ayres, 2015).

Es de vital importancia dejar la superficie dentinaria con cierta humedad, sobre
todo cuando actian mondmeros hidrofilicos. Ademas, una buena difusion de los
mondmeros en la dentina — 10 a 15 segundos antes de polimerizar, junto a una superficie
limpia y una buena polimerizacion de la resina (Van Landuyt, Snauwaert y De Munck,
2007) (Bedran-Russo, Leme-Kraus, Vidal y Teixeira, 2017) es esencial para lograr una
buena adhesion. Aunque con los nuevos adhesivos la humedad est& cuestionada, como

veremos mas adelante.

Un factor importante -que provoca el fracaso de la union, limita la adhesion en el
tiempo y que es fruto de numerosas investigaciones- es que la unién a la dentina puede
verse afectada por la degradacion de las fibras de colageno y el deterioro del adhesivo
(Tjaderhane et al., 2013) (Liu et al.,2011) (Hashimoto, 2010) (Spencer et al, 2019) y
puede dar lugar a caries recurrentes, tinciones, sensibilidad postoperatoria y

microfiltraciones (Cardoso et al., 2011).

DEGRADACION INTERFAZ ADHESIVA

La interfaz adhesiva dentina-resina sufre una degradacion de sus componentes
(Pashley et al. 2011) y este es el motivo principal de que se produzca fracaso de las
restauraciones adhesivas (Breschi et al. 2008). La degradacion de los componentes, se
produce en la parte del adhesivo mediante hidrdlisis. Se produce en todos los sistemas
adhesivos, aunque en los sistemas de autograbado se traduce, en mayor proporcion, la
absorcion de agua y aumento de la hidrofilia (Van Landuyt et al., 2010); sobre todo en
los sistemas de autograbado que aparecieron inicialmente. En los sistemas de grabado
total conllevan, con mayor frecuencia, a la degradacion de enzimatica de la matriz de
colageno (Breschi et al. 2008). Sobre todo, cuando la desmineralizacion es con acidos
fuertes y ésta se queda totalmente desnuda de mineral. El pretratamiento de la superficie
de la dentina con agentes desproteinizantes no mejora la union de los adhesivos de
autograbado a la dentina (Alshaikh KH, 2018). No obstante, Las estrategias bioldgicas

ofrecen una promesa significativa, aunque aumentan la complejidad en el desarrollo del
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adhesivo (Spencer P et al., 2019). Por ejemplo, los agentes reticulantes sintéticos y
naturales pueden tener efectos significativos sobre la estabilizacion de la red de la matriz
de dentina o proporcionando una capa hibrida duradera en la union de la dentina (Cai J.,
Palamara J.E.A., Burrow M.F., 2017)

METALOPROTEINASAS

Cuando llevamos a cabo una técnica adhesiva, utilizamos acondicionadores acidos
o0 &cido fosforico que desmineralizan la superficie dentinaria dejando expuestas las fibras
de coladgeno de la dentina (Zhang y Kern, 2009) que a su vez activa a las
Metaloproteinasas (MMP). Esta activacion es mas evidente con técnicas de grabado total
(De Munck et al.,2010) (De Munck et al., 2009) (Van Meerbeek, Yoshihara, Van
Landuyt, Yoshida y Peumans, 2020)

Las MMP son de gran importancia en la degradacién de la capa hibrida y en el
fracaso de la interfaz adhesiva por lo que tienen un papel principal en la duracion de las
restauraciones adhesivas (Favetti et al.,2017) (Souza de Moraes 1.Q, et al.,2020), ya que
estas atacan a las fibrillas de coldgeno que no se encuentran protegidas, reduciendo la

fuerza de union y la degradacion de la capa hibrida.

Las MMP son endopeptidasas dependientes de zinc y calcio (Bali, Kalaivanan
Divater y Logarani, 2016) (Betancourt, Baldion y Castellanos, 2019). y son especialmente
MMP-2 y MMP-9 quienes se encuentran en dentina (Sabatini, Pashley, 2014) (Scheffel,
2014) (Souza de Moraes et al, 2020). La inhibicion de las MMP resolveria multitud de
problemas en lo que se refiere a adhesién a dentina debido a que son uno de los motivos
principales del fracaso de la union a dentina y de las restauraciones adhesivas (Breschi et
al. 2008) (Tezvergil-Mutluay et al., 2015) (Islam et al.,2012) (Mazzoni et al.,2013)
(Chaussain-Miller, Fioretti, Goldberg y Menashi, 2006). Se han desarrollado adhesivos
que contienen antimicrobianos, para eliminar las bacterias residuales y, por tanto, la
posibilidad de la existencia de MMP. Otro mecanismo, recomendado, es grabar la dentina
con acidos débiles para no desmineralizar la fibra de colageno totalmente y protegerla de
las MMP. Por otra parte, esta proteccion hace la fibra mas resistente, desde el punto de
vista mecanico, y previene su rotura mecénica a largo plazo. La rotura es debida al

Coeficiente de Expansion Térmica diferente entre el adhesivo y el colageno que provoca
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fuerzas tensionales y fatiga en la union dentina-adhesivo. La estabilidad de la interfase
dentina-resina es necesaria para la durabilidad de las restauraciones, a través de técnicas
de unidon en humedo, uso de la clorhexidina y la biomodificacion de la dentina
(Dionysopoulos D. 2016) (Betancourt D.E, Baldion P.A, Castellanos J.E., 2019) (Van
Meerbeek B et al, 2021).

HIDROLISIS

La capa hibrida es susceptible a la degradacidn hidrolitica por el agua con el paso
del tiempo (Sano et al., 1994) (Sano et al., 1995) (Kaczor et al, 2018). La hidrdlisis de los
adhesivos es uno de los motivos principales de la degradacion (Frassetto et al., 2016). La
presencia de agua produce una capa hibrida mas débil, en la que priorizan los fendmenos
de lixiviacion e hidrolisis de los adhesivos (Kermanshahi, Santerre, Cvitkovitch, y Finer,
2010) ((Hashimoto, 2010)

Al ser la dentina un tejido hidrofilico (Lin, Mehl, Yang y Kern, 2010), las resinas
hidrofilicas que van unidas a la dentina benefician la absorcion de agua lo que conlleva
la plastificacion de estas resinas y una alteracion de sus propiedades (Tezvergil-Mutluay,
2011). Esta hidrolisis también se ve aumentada debido la absorcion de agua por la capa
hibrida a través de porosidades, lo que conlleva una unién mas debilitada (Hashimoto,
2003) y por la incapacitacion del adhesivo de penetrar en la matriz de coldgeno (Anchieta
et al., 2015) (Toledano et al.,2003), cuando hay un exceso de agua. También, puede
ocurrir que un aumento de la presion pulpar provoque que el liquido dentinario se
desplace hacia el exterior de los tubulos dentinarios llegando a la zona de union resina-
dentina y aumentando la hidrdlisis. Ademas, de disminuir la capacidad de sellado
adhesiva (Lin, Mehl, Yang y Kern, 2010).

Otros factores investigados son que la hidrélisis también esta influenciada porque
los mondmeros resinosos no son capaces de sustituir el agua unida al colageno o libre,

teniendo lugar una mala hibridacion resina-dentina (Kim et al., 2010) (Jee et al., 2016)

La degradacién hidrolitica trae consigo, ademas de una disminucién de la vida de
las restauraciones adhesivas, una hipersensibilidad dentinaria, aparicion de caries
secundarias y la plastificacion adhesiva (Kermanshahi, Santerre, Cvitkovitch, y Finer,
2010).
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La evaporacion puede proteger la degradacion hidrolitica de la zona interdifusa
resina-dentina, ademas de resguardar las propiedades fisicas de la resina después de su
polimerizacion (Luque-Martinez et al., 2014) (Paul, Leach, Rueggeberg y Pashley ,1999)
(Spencer y Wang, 2002). Investigaciones sobre la polimerizacion (Tanaka, Ishikawa,
Yatani, Yamashita y Suzuki, 1999), indican que una mala polimerizacion de la porcion
hidréfila del adhesivo y la absorcidn de agua formarian canales de agua en el interior de

la capa hibrida que facilitarian la hidrdlisis.

MICROFILTRACION

Las microfiltracion es un problema en las restauraciones adhesivas, en los que se
crean microespacios sin mineralizar sin resina adhesiva (Van Meerbeek, De Munck y
Yoshida, 2003) (Sano et al., 1995). Estos microespacios son sensibles a productos acidos
y enzimas, que pueden llegar a degradar la interfase resina-dentina y provocar el fracaso
de la restauracion adhesiva (Van Meerbeek, De Munck y Yoshida, 2003) (Paul et al.,
1999) (Ding et al., 2009). EI crecimiento de estos micro espacios provocan el paso de
fluidos biologicos, gérmenes, residuos desde cavidad bucal hacia la interfase resina-
dentina (Spencer et al., 2010) (Bergenholtz, 2000) (Zhou et al,. 2014) (Cheng et al., 2013).
Ademas, a esto hay que afadirle que por accion de los &cidos producidos por las bacterias
se activarian MMP por lo que ayudarian a aumentar la microfiltracion, disminuyendo la

durabilidad de la union (Pashley, Tay y Imazato, 2011).

Si la fuerza de union es mas baja que la fuerza de contraccion de polimerizacion
de la resina, dara lugar a micro espacios en la interfaz (Imazato, Chen, Ma, lzutani y Li,
2012), que conllevara a la aparicion de microfiltraciones (Carvalho, Manso, Geraldeli,
Tay y Pashley, 2012). Por ello, es de vital importancia no polimerizar inmediatamente el
adhesivo. Si extendemos el tiempo de evaporacion del solvente sobre unos 15 s
eliminamos con ellos el exceso de agua y aparecerian menos microfiltraciones
(Nakabayashi, Kojima y Masuhara 1982).

19



Conceptos Actuales de la Adhesién a Dentina Francisco M. Lerate Diaz

RESPUESTA PULPAR

La diferenciacion entre la dentina que es tratada mediante operatoria dental y la
pulpa, tratada por endodoncia, es mas académica que real. El complejo dentino-pulpar es
un oOrgano que es estd conectado embriologicamente, histologicamente 'y
fisiolégicamente. Por ello, todo lo que pase en la dentina tendra una repercusion pulpar.
La respuesta pulpar puede verse afectada por la unién resina-dentina y esto puede ser
debido al efecto toxico de materiales, el dafio provocado al realizar una cavidad y la
relacién de la de la microfiltracion con la respuesta pulpar (Bergenholtz, 2000). Algunos
materiales de adhesion a dentina provocan toxicidad pulpar como HEMA ,Bis-GMA y
TEGDMA vya que, por ejemplo, este ultimo libera trietilengicol que favorece el
crecimiento bacteriano incluso a PH bajo (Khalichi, Cvitkovitch y Santerre, 2004).
Existen investigaciones que indican que estimula el crecimiento de Streptococcus y
Lactobacillus y promueven el desarrollo de caries tanto primaria como secundaria
(Hansel et al. 1998). Aunque estos efectos también estan relacionados con la mala
polimerizacion —monomero libre y la permeabilidad dentinaria, llegando a afectar al

complejo dentino-pulpar (Krifka, Seidenader, Hiller, Schmalz y Schweikl, 2012).

Las superficies de resina con concavidades excesivas 0 aquellas que presentan
matriz de resina expuesta estan mas predispuestas a la formacién de biopeliculas, donde
asientan bacterias que resisten mejor a cualquier tipo de eliminacion (Park et al., 2012).
Algunos mondémeros, como el MDP, liberan acidos con PH muy bajo que pueden llegar

a inhibir el crecimiento bacteriano.

El espesor de dentina y la capa de barrillo dentinario serian otro factor que afecta
a la intensidad de la unién resina-dentina, ya que los adhesivos de grabado total, al
eliminar completamente en barrillo dentinario y la hidroxiapatita completamente crean
una irritacion mayor a la pulpa que los adhesivos de autograbado o universal , que no
eliminan completamente el barrillo dentinario, sino que lo modifican (Sengun, Yalcin,
Ulker, Ozturk, y Hakki, 2011) (Hiraishi, Yiu, King y Tay, 2009) (Zhou W et al., 2019).
En cuanto a los solventes de los adhesivos o pretratamiento de la dentina, la aplicacion
de etanol en dentina profunda no aumento el dafio pulpar en comparacion con una técnica

de unioén por agua-humedo (Kerim Ayar M. 2016).
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BARRILLO DENTINARIO

Cuando cortamos la dentina, alteramos la superficie dentinaria, por el uso de
instrumentos manuales y rotatorios se genera una capa de cristales de hidroxiapatita y
fibrillas de colageno desnaturalizadas, a la que se unen restos de saliva, sangre y residuos,
a la que llamamos smear layer o barrillo dentinario. Este, cubre la superficie dentinaria
(Pashley, 1992) (Spencer et al., 2010) (Ishioka y Caputo, 1989) (Alshaikh, Hamama y
Mahmoud, 2018). Como bien sabemos la dentina esta formada por tbulos dentinarios y
estos se obstruyen hasta una profundidad de 1-10 micras por estos restos de dentina
formando tapones de esta capa residual. El barrillo dentinario es sinéGnimo de una barrera
que puede llegar a reducir la permeabilidad dentinaria en un 86% (Price, Dérand, Andreou
y Murphy, 2003).

Segun como tratamos a esta capa de barrillo dentinario podemos clasificar los
adhesivos en 3 grupos: 1) Adhesivos de grabado y lavado, 2) Adhesivos de autograbado
y 3) adhesivos universales.

SISTEMAS ADHESIVOS

De la forma mas simple, podemos decir que el adhesivo dental es una sustancia
compuesta por mondémeros resinosos que permiten la interaccion con la superficie
dentaria (Perdigédo, 2007). Esta formado por monomeros hidréfilos e hidréfobos, aunque
también incluye solventes, foto iniciadores y carga inorganica (Van Landuyt, Snauwaert
y De Munck, 2007).

Los Grupos Hidrofilos se encargan de la union a la superficie dentinaria, al ser
hidrofilos permiten la infiltracion en la superficie dentinaria. EI monémero mas utilizado
es el metacrilato de hidroxietilo (HEMA), ya que es soluble en agua y mejora la
infiltracion de las fibrillas de colageno expuestas (Hashimoto et al., 2002) (Hashimoto,
Ohno, Sano, Kaga y Oguchi, 2003) (Malacarne et al., 2006).

Los Grupos Hidréfobos son los responsables de la union con el material de
restauracion. EI mondmero hidréfobo mas utilizado es el metacrilato de bisfenol glicidilo
(Bis-GMA), ya que absorbe poca agua y por lo tanto pierde poco peso tras la

polimerizacion (Sideridou, Tserki y Papanastasiou, 2003).
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TIPOS DE SISTEMAS ADHESIVOS

El desarrollo de los sistemas adhesivos dentinarios ha ido avanzando en los
ultimos afios centrandose en la disminucion del nimero de pasos indicados para conseguir
la adhesion correcta. Por tanto, en la reduccion de botes. Este supuesto avance es mas
comercial que cientifico. Por ello, a lo largo de la descripcion valoraremos cada uno de
los sistemas adhesivos. Estos ya fueron expuestos en la introduccion (Tabla 1). A
continuacién, la Tabla 4 (Bedran-Russo, Leme-Kraus, Vidal y Teixeira, 2017) muestra
de forma simplificada la evolucién en el nimero de pasos, dentro de los adhesivos que

actualmente estan en el mercado.

Tabla 4. Sistemas adhesivos: numero de pasos, caracteristicas y longevidad (*)

Contemporary Dental Adhesive Systems Characteisties Longevity
SystemMode Deliery ~ Adhesion teps o .. Bond
Acidity  Hydrophil .
Btching  Primer  Adhesie Sl Stablty’
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Acdey

ttt tt titt Hydrophicy
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P b : Degradation

Self-etch 5

1step

S
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(*) Tomada de (Bedran-Russo, Leme-Kraus, Vidal y Teixeira, 2017)
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Los componentes de los sistemas adhesivos los podemos diferenciar en:

e 1-Acido grabador: Prepara la superficie para la adhesion desmineralizandola.

e 2- Acondicionador o Primer: Es la parte hidrdfilica, aquella que se infiltra la
dentina humeda, interacciona con el colageno y forma los tapones de resina.

e 3-Adhesivo o Bonding: Es la parte hidrofoba, a la que se une la resina compuesta
y da resistencia o espesor de capa al conjunto del adhesivo.

Dependiendo del tipo de sistema adhesivo encontraremos estos 3 componentes de manera

separada en distintos recipientes 0 unidos en un mismo recipiente.

ADHESIVOS DE GRABADO Y LAVADO

El concepto de Grabado total, propio de este sistema adhesivo, se introduce a
finales de los 80 (Swift, 1998) (Kugel, Ferrari, 2000) (Imazato, Chen, Ma, lzutani y Li,
2012). Estos adhesivos (4% generacidn) consiguen eliminar completamente la capa de
barrillo dentinario y disuelven la parte mineralizada —hidroxiapatita (Kugel y Ferrari,
2000) lo que provoca la desmineralizacion superficial de la superficie dentinaria y la
posterior exposicion de las fibrillas de colageno (Van Meerbeek et al., 2011) (Pahley et
al., 2011) (Elkaffas, Hamama y Mahmoud, 2018). Estos adhesivos, al tener separado el
primer del bonding, permiten una preparacion de las fibras de colageno en un paso y, en

otro posterior, establecer el espesor de capa y la union al adhesivo.

En los afios 90 aparecen los adhesivos de grabado total de 2 pasos (5% generacion)
que serian la evolucién de la generacion anterior (Pilo y Ben-Amar, 1999) en cuanto al
nimero de pasos, pero no en cuanto a mejora en la adhesion desde un punto de vista
cientifico. Con esta técnica se graba la dentina y el esmalte al mismo tiempo durante unos

15s. (Tay, Gwinnett y Wei, 1994) igual que en la 42 generacion.

e ADHESIVOS DE GRABADO TOTAL (3 PASOS)
Estan formados por 3 componentes que se aplican por separados de manera
secuencial (Acido grabador, primer o acondicionador, y bonding o adhesivo).
e ADHESIVOS DE GRABADO TOTAL (2 PASOS)

Estos sistemas adhesivos simplifican los pasos (acido grabador, y posteriormente
el primer y el adhesivo conjuntamente en otro) (Cardoso et al., 2011) ( Koh, Powers,
Bebermeyer y Li, 2001) (Imazato, Chen, Ma, lzutani y Li, 2012) (Spencer et al., 2010)
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(Pilo y Ben-Amar, 1999) por lo que son denominados de “en un solo bote”. Estos
adhesivos fian la preparacion de las fibras de colageno, que estén erectas para poder ser
infiltradas, a la técnica himeda. Es imposible que el operador determine adecuadamente
el nivel de humedad, por ello son sensibles a la técnica y un paso atras en la adhesion,
aungue se haya eliminado un bote. Por otra parte, al mezclar el adhesivo hidrofilico con
el hidrofobico, el espesor de capa no es adecuada y precisan de una segunda pincelada.
Muestran valores adecuados de adhesion a dentina, siempre que se empleen bien (Alex,

2008), pero no mejores que los de 42 generacion.

AUTOGRABADO

En los ltimos tiempos, el grabado acido de la dentina se ha vuelto menos popular,
debido a que desmineraliza demasiado la superficie dentinaria y debilita las fibras de
colageno.

Los Adhesivos de autograbado no eliminan la capa de barrillo dentinario, sino que
la modifican (Cardoso et al., 2011), ya que no realizan un grabado acido fuerte —acido
ortofosfdrico, como los adhesivos de grabado total. Sin embargo, proporcionan una
imprimacion 4cida mas suave con monomeros acidos débiles y provocan una
desmineralizacion superficial de la hidroxiapatita de la dentina (Perdigao, Araujo, Ramos,
Gomes y Pizzolotto, 2020) por lo que integra los residuos del smear layer en la interfaz
adhesiva. En este tipo de adhesivos de autograbado la capa hibrida que se formaba es mas
fina que en los adhesivos totales, aunque mas perfecta y con menos huecos (Chersoni et
al., 2004). Estos monomeros acidos que utilizamos para acondicionar la dentina en los
adhesivos de autograbado no se enjuagan por lo que reducen la posibilidad de mala
manipulacion clinica (Boillagguet et al.,, 2001). Ademas, este tipo de adhesivo
disminuyen o evitan la contaminacion por sangre y saliva al no tener que lavar y
producirse la infiltracién de la resina a continuacion de la desmineralizacién acida
(Toledano et al., 2001). Algunos autores (Nasarwa N et al, 2016) no encuentran
diferencias en la longevidad entre los adhesivos de autograbado y de grabado-lavado.

Estos tipos de adhesivos lo podemos clasificar en 2 tipos

e ADHESIVOS DE AUTOGRABADO (2 PASOS), también conocidos de 62
generacion. Consta de 2 pasos, primero una imprimacion autograbante

(mondmeros acidos y primer o acondicionador) seguido de la aplicacion del
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adhesivo o bonding , por lo que utiliza 2 botes diferentes (Pashly, Agee, Pashly y
Tay, 2002). En un primer momento los fabricantes lo introdujeron todo en un bote,
pero observaron que las resinas se deterioraban y, en esa carrera por disminuir el

numero de botes, tuvieron que volver a dos botes.

e ADHESIVOS DE AUTOGRABADO (1 PASO), conocidos como 72 generacion.
Simplifican todos los pasos en uno, son los verdaderos todo en uno ya que todos
los componentes (grabado acido, primer o acondicionador y adhesivo o bonding)
vienen integrados en un solo bote (Alex, 2008) (Mozner, Salz y Zimmermann,
2005). No obstante, tienen un problema: el grabado débil del esmalte baja las
fuerzas adhesivas a este nivel. Aunque, presentan otras ventajas, como la
disminucion del dolor postoperatorio, ya que exponen menos los tabulos
dentinarios al usar monémeros &cidos en lugar de un grabado &cido (Hashimoto
etal., 2004).

ADHESIVOS UNIVERSALES

Estos adhesivos son la ultima generaciéon de adhesivos dentales y simplifican
todos los pasos o componentes en uno solo (Perdigao y Swift, 2015). Sin embargo, es
trivial el nimero de pasos. Lo importante es que mejoran la adhesion y la degradacion de
la interfaz adhesiva que es un problema y reduce la duracién de las restauraciones. Las
mejoras recientes en la formulacion de adhesivos dentales han contribuido al desarrollo
de estos nuevos adhesivos que pueden prevenir la degradacion de la fuerza de unién.
(Eliseu A. Miinchow, Marco C. Bottino, 2017).

Su elemento principal son los monémeros funcionales que juegan un gran papel
en la unién quimica y micromecéanica dentinaria (Wang, Nikaido y Nakabayashi, 1991)
(Van Landuyt et al., 2008). EI 10-MDP (10-metacrilo dihidrogenofosfato de oxidecilo)
es capaz de unirse al calcio de la hidroxiapatita (Sofan et al., 2017) (Elkaffas, Hamama,y
Mahmoud, 2018), ya que la hidroxiapatita de la dentina libera iones calcio tras la
desmineralizacion que forma nanocapas auto ensambladas de MDP-Ca (Yoshida et al.,
2012) (Yoshihara et al., 2014) a través de enlaces con interacciones electrostaticas ionicas
Ca (Yoshihara et al., 2011) (Yoshida et al., 2012).
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Este tipo de adhesivo puede utilizarse con cualquier técnica de grabado, ya que
pueden utilizarse como adhesivos de autograbado de 1 solo paso y como adhesivos de
grabado total de 2 pasos (si utilizamos &acido fosférico para grabar la superficie del
esmalte) (Perdigao y Swift, 2015), lo que es recomendable para evitar que las fuerzas
adhesivas no bajen a este nivel. Por tanto, hacemos un grabado selectivo del esmalte, pero
no de la dentina con &cido fosférico. Los estudios confirman que no es necesario grabar
la dentina con &cido fosférico para conseguir una buena adhesion a la dentina. Los
adhesivos con monomeros acidos son suficientes para un grabado correcto de la dentina
(Peumans, De Munck, Mine y Van Meerbeek, 2014) (Peumans, De Munck, Van Landuyt
y Van Meerbeek, 2015). Los adhesivos universales pueden lograr una adhesion correcta
a dentina, independientemente de los modos utilizados (Ali A. Elkaffas, 2018). Aunque,
el modo de grabado puede influir en la nanofiltracion de adhesivos universales (Kaczor
K., etal.,2018).

Retirar la dentina infectada, mantener himeda la dentina, limpiar la cavidad, usar
adhesivos con MDP pueden ayudar a aumentar la durabilidad de la union a dentina (Matos
A.B. et al., 2017). Sin embargo, Perdigao J. et al. (2020) indica que Los adhesivos
universales se unen a la dentina, aunque no esté grabada y no se recomienda dejar la
dentina humeda con los adhesivos universales, pero si evaporar el solvente

rigurosamente.

Debemos resaltar que, el grabado débil de la dentina junto al pretratamiento con
clorhexidina preserva las fibras de colageno y la durabilidad de la interfase. La humedad
hay que evitarla sin desecar la dentina lo que previene de la hidrolisis. El aislamiento del
campo operatorio es vital y no deberiamos mencionarlo por evidente. Los adhesivos con
mondmeros funcionales (MDP) favorecen la union quimica y micromecanica, ademas de
ser autograbadores. Hay que eliminar totalmente el solvente, dejarlos actuar durante 15

segundos y ser adecuadamente polimerizados.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA. - El pretratamiento de la dentina con clorhexidina mejora la interfase
adhesiva, ya que protege de la accion de la metaloproteinasas bacterianas. Ademas, la
dentina debe permanecer humeda, aungque levemente para no inducir a la hidrélisis del
adhesivo.

SEGUNDA. — El grabado del esmalte debe hacerse con acido ortofosforico. Sin embargo,
en dentina funciona mejor el grabado con &cidos débiles —resinas acidas. De esta forma,
la fibra de colageno queda mas resistente desde el punto de vista mecénico y bioldgico.
Por ello, el grabado total debe ser sustituido por un grabado selectivo en esmalte. En
dentina debe optarse por modificacion del barrillo dentinario con &cidos débiles de
autograbado.

TERCERA. - Los adhesivos universales con MDP son de eleccién en dentina. Estos
mondmeros bioactivos graban por si mismos la dentina, se unen mecanicamente y
quimicamente al colageno tipo I. Su acidez le provee de un efecto bactericida preventivo
en relacion a las metaloproteinas y producen una modificacién del barrillo dentinario, por
lo que no es necesario lavar. Los adhesivos que incluyen TEGDMA (Trietilenglicol) no
tienen capacidad antibactericida.

CUARTA. - Una vez aplicado el adhesivo hay que esperar 15 segundos antes de
polimerizar. Se aplica aire suavemente, libre de agua y aceite, para eliminar la totalidad
del solvente y la humedad. Este tiempo favorece que se formen las estructuras retentivas
(Tapones de resina y capa hibrida). La polimerizacion del adhesivo debe ser completa
para evitar monomeros libres y degradacion posterior de la resina. Por ultimo, la
contraccion del composite no debe ejercer tension que despegue el adhesivo. Para ello, la
resistencia del espesor de capa del adhesivo y capas finas iniciales de composite son
esenciales.
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