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RESUMEN

Sin duda, los agentes de adhesién a dentina han tenido una importante evoluciéon durante los Ultimos afos. Sin embargo,
mientras que la adhesion a esmalte esta totalmente consolidada, la adhesién a dentina continta siendo un desafio en razén
de las multiples variables que presenta este tejido; como la estructura canalicular, el alto contenido organico y lo referido al
contenido variable de humedad. Por lo tanto, el objetivo de este articulo es presentar una revisién de los conceptos recien-
tes en adhesion a dentina y discutir los factores que podrian interferir en una hibridizacion correcta, indispensable para el
éxito clinico de los procedimientos adhesivos utilizados actualmente en el ejercicio de la odontologia restauradora.
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ABSTRACT

Undoubtedly, dentin bonding agents have undergone a major evolution during the last years. However, while enamel bond-
ing is well established, dentin bonding is still a challenge due to great variation of dentin which presents a canalicular struc-
ture, high organic content and a inherent wetness. Therefore the objective of this article is to review the most recent con-
cepts in dentin bonding and discuss the factors that may interfere in the correct hybridization, indispensable for the clinical

success of the adhesive procedures currently used in the dentistry practice.
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INTRODUCCION

El surgimiento y desarrollo de los sistemas adhesivos modifi-
caron completamente la practica de la Odontologia. Tal revo-
lucién no sélo alterd los conceptos de preparacion cavitaria,
sino también posibilitd la mayor preservacion de la estructura
dentaria remanente sana, siendo ésta la mas significativa con-
quista posibilitada por el uso de este material. El primer gran
impulso para la era adhesiva fue dado a partir del surgimien-
to del grabado &cido en esmalte propuesto por Buonocore en
1955. Esta técnica contribuyd sobremanera para mejorar el
sellado marginal de restauraciones de resina compuesta con
margenes localizados en esmalte.

El éxito de la técnica adhesiva a dentina llevé mas tiempo
para consolidarse, debido a las diferencias morfo vy fisiolégi-
cas de la dentina en relacién al esmalte. Entre tanto, su uso
actualmente es esencial y seguro en el ejercicio de abordajes,
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tanto restauradoras, como preventivas. El propésito de esta
revision es proveer al clinico y al estudiante de Odontologia
de bases para el entendimiento del estado actual de la adhe-
sion a los tejidos dentales.

DENTINA, SMEAR LAYERY LA CLASIFICACION DE LOS SIS-
TEMAS ADHESIVOS ACTUALES

Si los procedimientos restauradores se restringieran solo a la
superficie del esmalte, los primeros agentes adhesivos, con
caracter apenas hidrofébico, presentes en el mercado hace
casi 50 afos y comercializados actualmente como sellantes
para fisuras, podrian ser utilizados irrestrictamente. La alta
retencion de los sellantes a lo largo del tiempo certifica la efi-
cacia clinica de aplicacion de los agentes hidrofobicos sobre
un esmalte acondicionado y seco (Simonsen, 2002). Sin
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embargo, debido a las diferentes caracteristicas morfoldgicas
y funcionales entre el esmalte y la dentina, los adhesivos evo-
lucionaron mucho, y pasaron a presentar caracter hidrofilico,
imprescindible para penetrar en las porosidades del substrato
dentinario, que es inherentemente humedo. Otro factor que
dificulta la interaccion de los sistemas adhesivos con la denti-
na es la presencia de una capa de detritus, denominada de
smear layer.

La smear layer (SL) o capa de detritus, es la resultante del pro-
cedimiento del corte que, junto con remanentes del substra-
to seccionado, sangre, saliva, bacterias, fragmentos del abra-
sivo, y aceite, se unan a la dentina intertubular y penetren en
los tubulos dentinarios formando los smear plugs (Figura 1y
Figura 2). El espesor del SL puede variar entre 1y 5 um.
Capas mas importantes de estos detritus son creadas cuando
el procedimiento de corte y/o abrasién es realizado sin refri-
geracién con agua, o cuando son utilizadas puntas de dia-
mante, al contrario de instrumentos rotatorios de acero o car-
buro de tungsteno (Pashley, 1984). La smear layer reduce la
permeabilidad dentinaria, disminuyendo el flujo de fluido
dentinario.

Figura 1. Vista oclusal de dentina cubierta por smear layer. En A, la
region donde estarian situados los tdbulos dentinarios (anillos
blancos) y riscos relativos a las marcas de los instrumentos rotato-
rios (flechas blancas). En B, vision aumentada de los tlbulos (ani-
llos blancos) y la presencia de bacterias (flechas blancas).
Fotomicrografias gentilmente cedidas por el Prof. Dr. Carlos
Francci, Dpto. Materiales Dentarios de la Universidad de Sao
Paulo.
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Figura 2. Vista lateral de un tibulo dentinario. En detalle la denti-
na peritubular (PD) y el smear plug (P) obliterando el tdbulo. En la
parte superior hay smear layer (S). Fotomicrografia gentilmente
cedida por el Prof. Dr. Jorge Perdigao, University of Minessota -
USA.

Los primeros adhesivos intentaron unirse a la dentina, preser-
vando la smear layery estableciendo una unién con esta capa.
No obstante fallaron debido a la baja resistencia cohesiva de
esta capa y/o su baja adhesiéon con la dentina subyacente,
transformandola en el eslabdn débil de union (Swift et al.,
1995). La parte de la capa de detritus que penetra dentro de
los tubulos dentinarios es conocida como smear plugs.

La evolucién de los sistemas adhesivos ocurrié basicamente en
funciéon del substrato dentinario y de la interaccion con la
smear layer. Algunos libros de texto, clasifican los sistemas
adhesivos en generaciones donde ellos son presentados de
acuerdo con la forma como interactta con la smear layer. Sin
embargo, esta clasificacion es confusa, difiere entre autores y
ademas de esto muchos de estos sistemas practicamente no
son comercializados actualmente. Asi se opto por clasificar los
sistemas adhesivos en dos grandes grupos: 1) aquellos que
preconizan el grabado previo con acido fosférico, actualmen-
te denominados como sistemas convencionales y; 2) los adhe-
sivos autocondicionantes o autocondicionantees (Carvalho et
al., 2004). Un tercer grupo, en que estan contemplados los
sistemas adhesivos a base de ionémero de vidrio también
seran comentados mas adelante (Van Meerbeek et al., 2003;
DeMunck et al., 2005).

SISTEMAS ADHESIVOS CONVENCIONALES

El principal mecanismo utilizado para retener los sistemas
adhesivos actuales y de uso corriente, se basa en la infiltracion
de mondmeros resinosos por la capa superficial de dentina y
esmalte previamente desmineralizados y posterior polimeriza-
cion. Esta zona forma un substrato de naturaleza compuesta
gue fue denominado capa hibrida por Nakabayashi et al.
(1982). Para estos adhesivos es sugerida la total remocién de
la smear layer durante el procedimiento operatorio con el uso
de &cidos.

El 4cido en el esmalte tiene las siguientes funciones:

1) Alterar el contorno superficial de la regién al remover total-
mente una capa de aproximadamente 10 m, donde estan
los cristales quimicamente no reactivos y la pelicula adqui-
rida (biofilm organico de origen salivar, adsorbida a la
superficie del esmalte), elevando la energia de la superficie.

2) Transformar el esmalte subyacente en un tejido altamente
poroso, con profundidad media de 20 m, siendo la pér-
dida del mineral considerada de forma cualitativa, o sea, en
locales especificos de los prismas, generando aumento del
area superficial (Figura 3).
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Figura 3.

a. superficie del
esmalte sin graba-
do. b. después del
grabado de esmal-
te.

Ya en dentina, ademas de remover la smear layer, el grabado
acido elimina el contenido mineral de la zona mas superficial
(3 a8 mm) y reduce de modo drastico el contenido de hidro-
xiapatita en las capas subyacentes (Figura 4). Como conse-
cuencia de esto, el didmetro de los tubulos es ampliado, asi
como la permeabilidad de la dentina y la presién intra-pulpar,
exponiendo un tejido conjuntivo débil rico en fibrillas de cola-
geno. Tales modificaciones resultan en una estructura menos
mineralizada, mas porosa, mas humeda y mas rugosa
(Rosales-Leal et al., 2001). El substrato pasa a presentar baja
energia libre de superficie, o sea, menor capacidad de inter-
actuar con monémeros resinosos hidrofébicos.
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Figura 4. Esquema (corte lateral) de la dentina siendo grabada. A
la izquierda: dentina cubierta por smear layer (Gris) siendo graba-
da con HsPOa a 37% (azul). A la derecha: completa deflexion del
smear layer, exponiendo fibrillas colagenas subyacentes (blanco)
después de la remocion del contenido mineral (esferas amarillas).
Las flechas indican aumento de la permeabilidad dentinaria y de
la presion intra-pulpar.

Asi, los fabricantes desarrollaron los primers, que son com-
puestos por solventes organicos a los cuales se les adicionan
mondmeros hidrofilicos, que de esta forma son transportados
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hacia el interior de la dentina recién-desmineralizada. Los sol-
ventes presentes en este primer desalojan el fluido, penetran
en los microporos del tejido, participan de la evaporacion del
agua presente y dejan los mondmeros hidrofilicos en contac-
to con las fibrillas de colageno. Al polimerizarse el monome-
ro, este envuelve las fibrillas y forma la capa hibrida o zona de
interdifusion resinosa (Nakabayashi et al., 1982; Van
Meerbeek et al., 1992). (Figura 5 y Figura 7).

Complementando la técnica adhesiva, es aplicada una capa
de resina hidrofébica sobre los primers (Figura 6). Esta resina
hidrofébica no contiene agua ni solventes en su composicion.
Es compuesta por mondémeros mas viscosos y de mayor peso
molecular y son capaces de penetrar en la superficie prepara-
da por el primer. Esta resina se copolimeriza con los mono-
meros del primer garantizando un espesor minimo adecuada
para la capa de adhesivo, evitando el comprometimiento de
la polimerizacién por el contacto con el oxigeno (Rueggeberg,
Margeson, 1990).
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Figura 5. Esquema (corte lateral) de la dentina durante la aplica-
cion del primer. A la izquierda: primer siendo aplicado (verde), y a
la derecha después de la evaporacion del solvente y agua resi-
dual, las fibras colagenas permanecen en su dimensién normal,
debido a la impregnacion de los monémeros resinosos (primer).
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Figura 6. Esquema (corte lateral) de la dentina durante la aplica-
cién del adhesivo. Aplicacion del sistema adhesivo (amarrillo), que

completa los espacios dejados por el primer (verde), formando la
capa hibrida y fotopolimerizacion.
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La penetracién de mondmeros resinosos por los tubulos y
canaliculos forma prolongaciones de resina y anastomosis
(tags, microtags). Toda la estructura contiene resina (capa
hibrida, tags y microtags) y por esta razén se da la reduccion
de la sensibilidad post-operatoria, la microinfiltracion y se
logra perfeccionar el sellado dentinario en restauraciones de
resina compuesta.
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Como puede ser verificada, la primera version de estos
sistemas adhesivos convencionales fueron y son aun
comercializados en tres frascos (pasos):

1. Acido: cuya funcién es preparar el substrato para la
adhesion.

2. Primer: que es la solucion hidrofilica compatible con la
dentina humeda y que posee solventes en su
composicion.

3. Adhesivo: parte hidrofébica, compatible con la resina
compuesta.

Entretanto, existe siempre una tendencia comercial para la
simplificacion de los procedimientos para reducir el tiempo
clinico de aplicaciéon. En el caso de los sistemas adhesivos,
esto fue realizado disminuyendo el nimero de pasos clinicos
por unién en un Unico frasco del contenido del primer y del
adhesivo. Sin embargo, los valores de resistencia de unién se
han practicamente mantenido igual a los sistemas de tres
frascos (Wilder Jr et al., 1998), esta modificacion aumento el
caracter hidrofilico de estos materiales, lo que ciertamente
Figura 7. Vista lateral de la region de la interfase adhesiva (AD)  tjane implicaciones clinicas a largo plazo. Esta simplificacion
entre lo que era la dentina (DE) y la restauracion de resina com- de la técnica no garantiza necesariamente reduccion del
pEJesta (RC). En las flechas rojas Ie{ region de formacion de la capa tiempo de aplicacion, pues por lo menos dos capas de esta
hibrida (H). Los tags resinosos estan apuntados por flechas amari- | ign primer/adhesivo deben ser aplicadas; las ventajas y

llas, y las ?nastomoss 'nte'f'tUbUIares por flechas rojas. las desventajas de estos sistemas estan descrita en el Cuadro 1.
Fotomicrografia gentilmente cedida por el Prof. Dr. Celso Afonso

Klein Janior, Facultad de Odontologia - ULBRA/Cachoeira do
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Sul/RS.
Sistemas
adlivehros Ventajas Desventajas Marcas comerciales
1. Mdltiples
indicaciones —
restauraciones 1. Mayor ndmeno de
adhesivas, frascos.
cementacion de 2. Técnica mas
COMNAs y permnos. complicada.
Tros basos 2. Posibilidad de 3. Necesidad de i m'f;ﬁmm”
pasa activacion quimica. aplicacion de multiples ESPE)
3. Compatibilidad con capas de primer para '
cementos resinosos. saturar la dentina
4. Menor degradacidn a desmineralizada.
o largo del tiempo
(De Munck et al.,
2003)
1. Menor nimerg de 1 Egﬁrﬁ;ﬂe
indicaciones. ESPE).
1. Técnica mas simple, 2 :I;h;:uedl En set
2. Valores de quimicaments 2. Excite {Ivoclar
:i:r:'lséf:n?: :;:nmn 3 5-D|'I incompatibles con Vivadent).
Dos pasos obtenides con los E:m:ﬂ;;mmnms 3. One Step Plus
adhesivos de tres quimicamente (Bisco).
frascos. activados. ) Cuadro 1. Ventajas y
4. Sistemas mas 4. Prime & Bond desventajas de los sis-
hidrofilicos y tienden a NT. temas adhesivos de
absorber mas agua a - dos o tres pasos que
I largo del tiempo. 5 Eﬂgh{ﬁn?ﬂh preconizan el grabado
' acido total.
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EL PAPEL DEL AGUA EN LA PERMEABILIZACION DE LOS
ADHESIVOS

La humedad residual del substrato dentinario, previamente a
la aplicacién de los sistemas adhesivos, tiene un papel funda-
mental en la permeabilizacion de los mondmeros resinosos en
la dentina grabada. La matriz orgéanica (en especial el colage-
no) expuesta por el grabado acido, sin la sustentacion pro-
movida por los cristales de hidroxiapatita, colapsa en la ausen-
cia de humedad. Por tanto, en estas circunstancias, la perme-
abilidad dentinaria queda reducida y la infiltraciéon de los
monodmeros resinosos hidrofilicos en los espacios interfibrila-
res es perjudicada, lo que compromete la formacién de la
capa hibrida (Pashley et al., 1993).

Si después del grabado acido y el subsiguiente lavado se rea-
liza un secado excesivo con aire (Figura 8), la fase liquida es
perdida por evaporacion y reduce su volumen inicial en cerca
de 2/3 (Carvalho et al. 1996). Esto causa reduccién en la per-
meabilidad para los monémeros. El adhesivo aplicado en estas
condiciones penetra solamente superficialmente y al rededor
de los tubulos dentinarios siendo esta capa denominada de
zona hibridoide (Tay et al., 1996). Obteniendo valores de resis-
tencia de unién (RU) inferiores en estas circunstancias, en
comparacién al substrato mas humedo (Reis et al., 2003). De
esta forma quedd establecida la necesidad de realizarse la
técnica de adhesiéon humeda. Felizmente, el colapso de las
fibrillas de coldgeno es un fendmeno reversible por simple
humedecimiento de la superficie con agua (Gwinnett, 1994).

Figura 8. Fotomicrografias electronicas de barrido. A la izquierda,
una dentina desmineralizada evidenciando espacios entre las fibri-
llas de colageno por donde habra permeabilidad de monémeros.
Es visible la desembocadura del tibulo dentinario. A la derecha
muestra el colapso de las fibrillas de colageno, que después de ser
expuestas por el grabado acido fueron secadas. Fotomicrografias
gentilmente cedidas por el Prof. Dr. Masatoshi Nakajima -
Universidad de Odontologia de Tokio (Japon).

Los sistemas adhesivos se comportan de forma diferente fren-
te a la condicién de humedad de la dentina. Adhesivos cuyo
solvente es la acetona son menos efectivos en substrato seco,
que aquellos a base de agua (Jacobsen, Soderhélm, 1998;
Reis et al., 2003). De este modo, adhesivos sin agua en la
composiciéon, deben ser aplicados en superficies mas hume-
das; y en superficies més secas, aquellos adhesivos que al apli-
carse los que contienen agua o solucién de agua/alcohol.
Clinicamente la humedad de sistemas adhesivos a base de
agua, pueden ser percibidas por la presencia de un brillo
superficial, como aquel proporcionado por un "lustra-mue-
bles" en la superficie de la madera. No puede percibirse la
presencia de una capa de agua. En contrapartida, la humedad
para adhesivos a base de acetona es visualizada por la pre-
sencia de brillo intenso con una nitida capa de agua en la
superficie (Figura 9).

El exceso de agua también tiene efecto negativo en la infil-
tracion del adhesivo, pues actla como barrera fisica e impide
la penetracion del mismo; y esto puede causar la dilucion del
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material, lo que dificulta la polimerizacion en el interior de la
capa hibrida (Tay et al., 1996). Otro factor a ser considerado
es que la presencia de agua, afecta la polimerizacion de los
mondmeros, reduciendo su grado de conversién en polimeros
(Paul et al., 1999). Esto tiene consecuencia directa en la reten-
cion y en la longevidad de la unidon. Capas de adhesivos
menos polimerizadas, tienden a absorber mas agua a lo largo
del tiempo y consecuentemente se degradan.

Figura 9. Foto mostrando la diferencia de humedad superficial ade-
cuada para un adhesivo a base de agua o agua/alcohol (a) y para
un adhesivo a base de acetona (b).

Hay dos formas clinicas para resguardar la humedad dentina-
ria necesaria antes de la aplicacion de los sistemas adhesivos:

|. Después del lavado del 4cido, el exceso de agua puede ser
removido con aire comprimido, método mas referenciado
en la literatura. Con todo, este método también es consi-
derado de dificil realizacion teniendo en vista los diferentes
formatos de las cavidades (Reis et al., 2001), como puede
ser visto en la Figura 10. Otras formas para remover la
humedad excesiva de la dentina es a través del uso de
bolas de algodon, filtros de papel absorbente (de Goes et
al., 1997) y uso de canulas de succién endodontica aco-
pladas al eyector.
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Figura 10. Disefio esquematico mostrando que la utilizacion de
aire comprimido para remover el exceso de agua de una cavidad
puede llevar al desecamiento de algunas paredes y al acumulo de
agua en otras, principalmente en angulos cavitarios.

Il. Después del lavado del &cido, la dentina y el esmalte pue-
den ser secados con aire comprimido, sin exagerar, pues
existe la posibilidad de causar injurias pulpares. Esto per-
mite la visualizacion del aspecto blanco opaco caracteristi-
co del esmalte e indicio clinico de eficiencia en la desmine-
ralizaciéon y permite que la dentina sea humedecida con
pinceles (microbrushes) de acuerdo con el sistema adhesi-
vo con el que serd impregnado.
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Figura 11. Foto clinica después del grabado acido del esmalte y
dentina con acido fosférico a 35%. Después del lavado con agua,
todo el elemento dental fue completamente secado. Esto permitié
visualizar el aspecto blanco-opaco del esmalte y solamente, la den-
tina fue humedecida con un microbrush. Este procedimiento per-
mite la homogeneidad en la humedad de la dentina, necesaria
para la penetracion de los mondmeros resinosos. (a) Aspecto blan-
co opaco del esmalte después del grabado acido. (b) Dentina des-
mineralizada y humedecida para la aplicacién de un adhesivo a
base de acetona.

La forma de aplicacion del adhesivo también influencia en su
desempefio. De forma general, los adhesivos deben ser
“refregados” en la superficie de la dentina para facilitar la
penetracion de los mondmeros través de las fibrillas de cola-
geno (Dal-Bianco et al.,, 2006). Adhesivos a base de
agua/alcohol poseen menor presion de vapor cuando los
comparamos con aquellos a base de acetona. Esto quiere decir,
gue adhesivos con solventes menos volatiles (etanol/agua), lle-
van mas tiempo para que ocurra la evaporaciéon de todo el sol-
vente y agua residual presente en la superficie desmineralizada.

De esta forma seria licito sostener que cuanto mas tiempo los
adhesivos son dejados en la superficie dentinaria, mayores
son los valores de resistencia de unién observados (Cardoso et
al., 2005). Un anélisis de la Figura 12, permite observar que
los mayores valores de resistencia de union fueron encontra-
dos cuando los dos sistemas adhesivos fueron mantenidos por
mas tiempo en la superficie desmineralizada antes de la foto-
activacion. A pesar de que los tiempos presentados en el gra-
fico, no son empleados clinicamente, ellos ayudan a com-
prender que la simple evaporacion de solventes, es imprescin-
dible para el éxito de la técnica adhesiva.

La presencia de agua y solvente remanente en la estructura
del adhesivo, reduce las propiedades mecanicas del polimero
formado (Paul et al., 1999), lo que puede resultar en mayor
microinfiltracién (Tay et al., 1995). Asi, la aplicacion de aire
comprimido facilita la evaporaciéon de agua y solventes. Hay
que tener cuidado durante la realizacion de este paso, pues el
uso del aire comprimido para evaporar el solvente y el agua

MPa
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Figura 12. Variaciéon en los valores de resistencia de unién para
dos sistemas adhesivos (Single-Bond/3MESPE, a base de
agua/etanol y One-Step/Bisco a base de acetona) variando el tiem-
po de permanencia del adhesivo en la superficie de dentina des-
mineralizada antes de la fotoactivacion (Adaptado de Cardoso et
al.l, 2005).

residual requiere cautela y cierta distancia a fin de evitar la
reduccién excesiva de la espesura del adhesivo. Cerca de
15mm de la parte mas externa de la capa de adhesivo, en
contacto con el oxigeno, no serd polimerizado de modo
adecuado (Rueggeberg, Margeson, 1990); asi, si el espesor
fuera excesivamente reducida podra haber perjuicio para la
formacién de la capa hibrida. Asi, después de la aplicacion del
adhesivo en la superficie dentinaria es necesaria la aplicacion
de aire comprimido a distancia (20cm durante 10s) para
permitir la evaporacién del solvente y agua residual. Durante
la realizaciéon de este paso, puede ser verificado que la
viscosidad del adhesivo en la superficie dentinaria tiende a
aumentar, debido a la evaporaciéon de sus componentes
volatiles. La aplicacion de aire comprimido muy proximo
tiende a incorporar oxigeno dentro de la capa de adhesivo,
que es un inhibidor de la polimerizacion. Vea el resumen de
los principales pasos de la aplicacion de los sistemas adhesivos
convencionales y sus funciones en el Cuadro 2.

Factores extrinsecos como la humedad relativa del aire y la
temperatura ambiente afecta la tasa de evaporaciéon de estos
solventes. El aislamiento absoluto reduce la humedad relativa
del ambiente oral, creando mejores condiciones para la
evaporacion de los solventes presentes en los sistemas
adhesivos (Plasmans et al.,, 1994). Cuando la humedad
relativa del aire es alta, el aire esta saturado de moléculas de
agua que no pueden vencer la presion atmosférica y
permanecen en estado liquido.
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Pasos clinicos

Funcién

Sistemas Adhesivos

Cuidados

1. Grabado acido por
156s.

Desmineralizacion selectiva

del esmalte y remocion de la
smear layer y exposicion de

la red de colagenc.

El aumento del tiempo de
grabade en dentina, aumenta la
discrepancia entre lo que es
desmineralizado y la infiltracién
de mondmeros.,

2. Lavado por minimo
15s.

Remaocion de los
subproductos de la reaccidn
y espesantes del gel acido.

El lavado incompleto puede dejar
residuos en la superficie gue
interfieren con la impregnacion
del adhesivo.

3. Secado con aire
comprimido,

Ver la apariencia blanco-
opaca del esmalte,

Este procedimiento causa el
colapso de las fibrillas de
colageno expuestas por el
grabado acido; no debe ser
realizado por tiempo prolongado
pues causaria dafios pulpares.

4. Humedecimiento de
la dentina con agua.

Causar la expansion de las
fibrillas de colageno
colapsadas durante el
secado, Utilizar la humedad
adecuada en funcion del
solvente presente en el
sisterna adhesivo.

Cuidado para no humedecer
poco (adhesivos a base de
acetona) o en exceso (adhesivos
a base de agua).

5. Aplicacién del
sistema adhesivo (2
pasos) o del primer (3
pasos) tanto en

asmalte como dentina.

Promover el contacto del
adhesivo con los substratos
dentales.

El adhesivo debe ser restregado
en la superficie, para facilitar su
penetracion en las
microporosidades de los
substratos, por lo mencs 10s.

6. Aplicacién de aire
comprimido.

Causar la evaporacion del
solvente y del agua residual
de la dentina.

La aplicacién del aire comprimido
debe ser realizado a |a distancia
de 20cm para evitar gue se
incorpore oxigeno en la capa de
adhesivo (esto inhibiria la
polimerizacion); el aire
comprimido debe ser aplicado
hasta que no se visualice
movimiento del adhesivo en la
superficie (&l se torna mas
VISCOS0 por la ausencia de
solventes),

Adhesivos 7.1 Repeticion de los Saturar mas la dentina y el Esta repeticidn debe ser siempre

de 2 pasos 5y 6 (ver esmalte con mondmeros realizada, cuando no se observe

pasos recomendaciones del resinosos y promaover la que el adhesivo tiene una

fabricante). union entre la capa de apariencia brillante, himeda v

adhesivo y la resina uniforme sobre las superficies,
compuesta.

Adhesivos 7.1 Aplicacion del Promowver la union entre la Mo apligue aire comprimido,

de 3 adhesivo (bond) tanto capa del adhesivo y la resina  porgue la capa del adhesivo

pasos an esmalte como compuesta, {bond) no tiena solventa.

dentina.

8. Fotoactivacion,

Paolimerizar los monameros,

Dejar la punta del
fotopolimerizador proxima de las
superficies, para evitar reduccion
de la intensidad de luz. Cuanto
mayor sea el tiempo de
polimerizacién, mayores las
propiedades de |a capa del
adhesivo.

Cuadro 2. Pasos clinicos para los sistemas adhesivos de frasco Unico que preconizan el grabado acido a la dentina y esmalte.
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Sistemas Adhesivos

SISTEMAS ADHESIVOS AUTOCONDICIONANTES

En estos sistemas, los pasos de grabado acido previo de la
dentina y posterior lavado y secado son eliminados. La pre-
sencia del acido fue incorporada al primer, tornando a éste
autoacondicionante. Asi el primer autoacondicionante es res-
ponsable por la creaciéon de su propia via de acceso a los teji-
dos mineralizados. Esto es posible gracias a la adicion de
mondmeros resinosos acidos que, simultaneamente a la des-

mineralizacion, se infiltran en la intimidad de la dentina y
copolimerizan después de la fotoactivacion. Como conse-
cuencia, la smear layer no es disuelta por completo y si incor-
porada en la interfase de union (Figura 13). La interfase de
union formada, tiende a ser menos gruesa que la formada
con los sistemas adhesivos convencionales.
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Figura 13. Esquema (corte lateral) de la dentina durante la aplica-
cion del primer autocondicionante. A la izquierda: primer siendo
aplicado (rojo), y a la derecha después de la evaporacion del sol-
vente. Observe que la smear layer (gris y negro) fue parcialmente
preservada.

Figura 14. Esquema (corte lateral) de la dentina durante la aplica-
cion del adhesivo (verde). Aplicacion del sistema adhesivo (verde),
que completa los espacios dejados por el primer (rojo), formando la
capa hibrida y fotopolimerizacion.

Descripcion de los | Composicion Nimero de MARCAS COMERCIALES
frascos de los frascos
principales
componentes
1. Clearfil SE Bond {Kuraray),
1. Primer MDF, HEMA, 2. AdheSE (lvoclar Vivadent).
autocondiconante | 4-MET,; agua; 3. Tyrian SPE ( 2 frascos
etanol. 2 frascos que ;nllj.;u{rs;;sﬂcg; + One Step
2. Adhesivo Bis-GMA, e ) 4. Optibond Solo SE e
HEMA, MDP, Optibond Solo Plus (Kerr),
PENTA, 5. One Coat SE Bond (Colténe).
UDMA,
TEGDMA.
1. Adper Prompt L-Pop (3M ESPE),
1. Adhesivo Esteres de 2 ASEOSs AUS 2. Xeno Il (Dentsply).
autocondicionante | acido e mezcl: dos 3. One Bond Up Plus (Tokuyama).
fosforico;
PENTA,
UDMA, Bis- 1. Clearfil 33 (Kuraray),
GMA/ 1 frasco 2. |-Bond (Heraeus Kulzer).
TEGDMA, 3. Touch & Bond (Parkell).
Fenil-P; agua. 4. G-Bond (GC Corp.).

(*) Estos sistemas pueden estar disponibles en primer que puede ser mezclado (2 pasos) 0 no (1 paso).

Cuadro 3. Composiciones basicas de los adhesivos autocondicionantes.

D
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Estos sistemas adhesivos pueden ser comercializados en dos
(primer autocondicionante + adhesivo) o en apenas un paso
clinico (primer autocondicionante y mezclado con el adhesi-
vo). El primer autocondicionante puede aun ser un frasco
Unico o resultar de la mezcla de dos frascos (Figura 15). Los
sistemas de paso Unico pueden ser acondicionados en reci-
pientes separados o no. Tales sistemas fueron recientemente
introducidos en el mercado siguiendo la constante busqueda
comercial por la simplificacién.

| Acido Primer | | Adhesive | Conwvencional = 3 frascos
| Primar autocondiclonante | | Adhesivo | Aurfocandican amnie
£ pasos

Acida || Primer SdResivn Convencional - 3 frascos

Avtesividiciomania

Adhesive autacondicionarnte 1 paso

Figura 15. Ejemplos de sistemas adhesivos autocondicionantes
presentes en el mercado. Observe que pueden ser de dos pasos 0
de paso Unico. ElI primer de aquellos de dos pasos puede ser
comercializado en frasco Unico o en dos frascos que deben ser
mezclados antes de la aplicacion.

Los monoémeros acidos presentes en los sistemas autocondi-
cionantes pueden ser monémeros derivados del acido carbo-
xilico (4-MET) o mondémeros fosfonados (Fenil-P; 10-MDP;
PENTA) (Cuadro 3).

Sistemas Adhesivos

Genéricamente, los sistemas adhesivos autocondicionantes,
principalmente aquellos de dos pasos, poseen el mismo
potencial para promover retencion y sellado que los adhesivos
convencionales (Tabla 1).

CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS AUTOCONDICIONANTES

De acuerdo con el potencial &cido, los primers pueden ser cla-
sificados en leves (pH>2), moderados (1,1<pH<2) y agresivos
(pH<1). Sin embargo la influencia de esta caracteristica en el
desempefo de estos sistemas aun es motivo de controversia.

Los monomeros acidos presentes en los sistemas autocondi-
cionantes pueden ser monémeros derivados del acido carbo-
xilico (4-MET) o mondmeros fosfonados (Fenil-P; 10-MDP;
PENTA) (Cuadro 3).

Como la smear layer no es removida con estos sistemas auto-
condicionantes, la influencia del espesor de la capa de smear
layer fue estudiada. Entretanto, la literatura no presenta nin-
gun resultado concluyente. Como la capa hibrida formada
con los adhesivos autocondiconantes posee dos componentes
distintos; uno es la smear layer hibridizada y el otro es la den-
tina subyacente hibridizada, es de esperarse que adhesivos
mas acidos penetren mas profundamente en la dentina, con
todo, esto no debe ser visto como una ventaja de estos mate-
riales (Tabla 2 y Figura 16). Esto se debe al hecho de que, los
sistemas adhesivos autocondicionante agresivos, son débiles
mecanicamente, esto es, se fracturan internamente cuando
son sometidos a tensiones en los tests o ensayos, aun presen-
tando capas hibridas tan gruesas como la de los sistemas
adhesivos convencionales.

Clasificacin Sistemas adhesivos ith ol dontli i
Clearfil SE Bond 404 +4.1 A
Autocondicionantes (2 pasos) Optibond i:raf;l:ratchina ¥ 366 +4.14
Tyrian SPE + One Step Plus 252+4TB
Convencional - 3 pasos Emtnhhnn::::hi Furpass 4434+38A
Convencional - 2 pasos Single-Bond 421+£214A

Tabla 1. Valores de resistencia de union (MPa) obtenidos por ensayo de microtraccion de varios sistemas adhesivos en dentina - letras
iguales demuestran valores estadisticamente semejantes (Adaptado de Kenshima et al., 2005).

Clasificacion Sistema adhesivo Resistencia (MPa)
Convencional, 3 pasos scotchbond Multi Uso Plus 32.89+23
Autocondicionanta leve Clearfil SE Bond 2r3+26
Autocondicionante moderados Optibond Solo 127+ 2.1
Autoeandicionanle agrasivo Tyrian SPE + One Step Plus 51+08

Tabla 2. Resistencia cohesiva de la mezcla de la resina y del primer autocondicionante de sistemas leves, moderados y agresivos en com-
paracion con la resistencia cohesiva de un adhesivo convencional de 2 pasos (Adaptado de Reis et al., 2005).
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Sistemas Adhesivos

Figura 16. Micrografia electronica de barrido de interfases adhesivas restauradas con diferentes sistemas adhesivos. (a) Representativa

de una interfase restaurada con un sistema adhesivo convencional (Single Bond, 3M ESPE) con espesor de capa hibrida (entre flechas)
de aproximadamente 5,8 um. (b) La region entre flechas en esta foto es de una interfase de union restaurada con un sistema autocon-
dicionante agresivo (Adper Prompt, 3M ESPE) con capa hibrida de aproximadamente 4,2 um. (c) Esta foto corresponde a otro sistema
adhesivo autocondicionante leve (Clearfil SE Bond, Kuraray) con espesor de capa hibrida aproximada de 1,8um (Adaptado de Loguercio

et al., in press).

EL PAPEL DEL AGUA EN LOS SISTEMAS
AUTOCONDICIONANTES

La funcién del agua es ionizar los mondmeros acidos que, a
su vez, se tornan aptos a desmineralizar la smear layer y la
dentina subyacente para formar una capa hibrida verdadera.
Los adhesivos autocondicionantes de paso Unico poseen
generalmente una mayor proporcion de agua, solventes y
monomeros hidrofilicos. Asi, hay una tendencia de la capa de
adhesivo formado, a ser muy fina, y a sufrir las consecuencias
de la inhibicién por oxigeno cuando es polimerizada. Ademas
de esto, el gran contenido de solvente evidencia la mayor fra-
gilidad de estos sistemas, una vez que es sabido, que la remo-
cion de los solventes no es conseguida en tiempo clinico y que
su presencia en el interior del adhesivo, afecta considerable-
mente las propiedades mecanicas de la capa de adhesivo. De
esta forma, ya fue mostrado que la aplicacién de multiples
capas puede favorecer el desempefo de estos autocondicio-
nantes de paso Unico (Frankenberger et al., 2001;Pashley et
al., 2002).

Es esencial que después de la aplicacion de los primers auto-
condicionantes, sea aplicado aire comprimido, por tiempo
superior a 20 s y a distancia. Este procedimiento elimina el
gran exceso de agua y otros solventes presentes en el interior
del primer autocondicionante o del adhesivo autocondicio-
nante (paso Unico) y forma polimeros mas resistentes y con
menor potencial de degradacion a lo largo del tiempo.

El mayor problema de los sistemas adhesivos autocondicio-
nantes, aun es la unién al esmalte, por no presentar resulta-
dos tan satisfactorios como aquellos producidos después de la
desmineralizacion con acido fosférico. Conforme puede ser
visto en la Figura 17, patrones de grabado absolutamente
distintos son observados después del tratamiento del esmalte
con &cido fosforico y un primer autocondicionante moderado.
Tres abordajes pueden mejorar la adhesion al esmalte:

1. Leve desgastado (bisel) antes de la aplicacion del primer
autocondicionante (Kanemura et al., 1999).

2. Grabado del esmalte con acido fosforico antes de la apli-
cacion del sistema autocondicionante (Perdigdo et al,
2000; Torii et al., 2002). Esta técnica tiene la desventaja de
condicionar simultdneamente la dentina y esto afectar la
union de los adhesivos autocondicionantes (Torii et al.,
2002).

2)

3. Duplicar el tiempo de grabado del primer autocondicio-
nante (Ferrari et al., 2000; Perdigao et al., 2006) al aplicar
sobre agitacion, o sea frotandolo sobre la superficie del
esmalte (Miyasaki et al., 2002).

Figura 17. Fotomicrografias de esmalte después del grabado con
acido fosforico (a) y con un primer autocondicionante de acidez
moderada - NRC (Dentsply) en (b). Observe que el patron de gra-
bado del primer autocondicionante utilizado es mas suave que
aquellos producidos por el acido fosférico. Fotomicrografias gentil-
mente cedidas por la doctoranda Sandra Kiss Moura, Depto. de
Materiales Dentales de la Universidad de Sao Paulo.

El Cuadro 4 indica como los sistemas autocondicionantes
deben ser aplicados a los substratos dentales, dando énfasis a
los cuidados que deben ser tomados en cada paso clinico.
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Sistemas Adhesivos

Pasos clinicos

Funcion

Cuidados

1. Aplicacion del primer
autocondicionante
(tiempo recomendado de
10 a 20s)

Desmineralizacién y penetracion
simultanea en esmalte. En dentina,
desmineralizacion de la smear layer
y penatracién en la dentina
subyacente

Este procedimiento debe ser realizado de
forma activa, o sea, restregandolo sobre los
substratos. En esmalte intacto puede ser
aplicado por el doble de tiempo recomendado.

2. Secado con aire
comprimido 15s

Evaporacion del agua (y otros
solventes) gue promueven la
ionizacion de los componentes

Debe ser realizado a la distancia de 20cm
para evitar incorporacion de oxigeno (inhibidor
de polimerizacian). Verifigue que |la superficie

acidos.

del substrato se presente brillante de forma
homogénea, caso contrario, repita los
procedimientos 1y 2,

3. Aplicacion del adhesivo
MonGmeros

Saturar los substratos con mas

Verifique si el adhesivo empleado posee o no
solventes volatiles en su compaosicién. Si no
los posee, los pasos 4 y 5 no deben ser
realizados. Si los posee, s& debe aplicar aire
comprimido para la eliminacion de los
solventes.

4. Aplicacion de aire

comprimido presentes en el adhesivo

Evaporacién de los solventes

Debe ser realizado a distancia de 20em para
evitar que se incorpore oxigeno; el aire
comprimido debe ser aplicado hasta que no se
visualice movimiento del adhesivo en la
superficie (se torna mas viscoso por la
ausencia de solventes),

5. Repeticion de los

Saturar mas los substratos con

Esta repeticidn debe ser siempre realizada,

pasos 3y 4 (ver mondmenos resinosos cuando no se ohserve que el adhesivo tiene
recomendaciones del una apariencia brillante, himeda y uniforme
fabricante) sobre las superficies,

6. Fotoactivacién

Polimerizar los monomeros

Dejar la punta del fotopolimerizadeor proxima
de las superficies, para evitar reduccion de la
intensidad de luz. Utilizar siempre &l tiempo
recomendado por el fabricante.

Cuadro 4. Pasos clinicos para los sistemas adhesivos autocondicionantes de dos frascos.

INCOMPATIBILIDAD

DE SISTEMAS ADHESIVOS SIMPLIFICADOS,
RESINAS Y AGENTES DE CEMENTACION
DE ACTIVACION QUIMICA 0 DOBLE

Resinas y cementos resinosos quimicamente activados o de
doble activacién que utilizan aminas terciarias como agentes
de iniciacion de la polimerizacién son incompatibles con los
sistemas adhesivos convencionales (dos pasos) y sistemas
adhesivos autocondicionantes (paso Unico). Estas soluciones
son acidas y al entrar en contacto con una resina o cemento
resinoso de polimerizacién guimica consume la amina tercia-
ria e impide que ellas inicien el proceso de polimerizacion.
Tanto los sistemas convencionales simplificados (2 pasos)
,como los sistemas autocondicionantes de paso Unico, no
reciben la aplicacion de una capa adicional de resina hidrofo-
bica; sin esta capa adicional, después de la polimerizacién del
adhesivo, la capa superficial que no se polimeriza debido a la
inhibicion por el oxigeno, contiene los monémeros acidos que
entran en contacto directo con la resina quimica e inactivan
las aminas terciarias basicas (Sanares et al., 2001; Tay et al.,
2003b). Como resultado, el adhesivo no se puede unir de
forma adecuada en la resina compuesta, pasando a ser la
union débil en la adhesion (Figuras 18 y 19).
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Figura 18. Resistencia de union de diferentes sistemas adhesivos
convencionales, de dos pasos, en funcion del tipo de resina com-
puesta empleada. Observe la reduccion de los valores de resisten-
cia cuando la resina empleada es de activacion quimica. (Adaptado
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Figura 19. Resistencia de union a la dentina de diferentes adhesi-
vos autocondicionantes de paso Unico en funcion del tipo de resina
restauradora. Significantes reducciones de la resistencia de union
son observadas cuando la resina de activacion quimica es emplea-
da (Adaptado de Tay et al., 2003b).
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Sistemas Adhesivos

La introduccién de sistemas adhesivos de doble polimeriza-
cion, que incluyen un frasco extra con un co-iniciador quimi-
co, que contiene sulfinato benzinico de sodio, tiene la princi-
pal funcién de impedir que las aminas terciarias del agente
cementante o resina quimicamente activada o de doble acti-
vacion sean consumidas por los monémeros acidos del adhe-
sivo simplificado.

Sin embargo, las reacciones quimicas adversas son apenas
parcialmente responsables por esta incompatibilidad entre los
mondmeros acidos del adhesivo y las aminas terciarias basicas
de las resinas de activacion quimica o doble. Otro hecho res-
ponsable la pobre union entre adhesivos acidos simplificados
y resinas de activacion quimica o doble, es el hecho de que
esos adhesivos, principalmente los autocondicionantes de
paso Unico, se comportan como membranas permeables des-
pués de la polimerizacién (Tay et al., 2002; Tay et al., 2003a).

El hecho de que los adhesivos funcionen como membranas
permeables, indica que ellos no garantizan el sellado herméti-
co de la dentina, permitiendo el paso de fluidos a través de la
capa del adhesivo en todos los sentidos. La permeabilidad de
los adhesivos simplificados se debe a las modificaciones de
formulacion que fueron introducidas con el objetivo de tor-
narlos mas hidrofilicos y técnicamente simples. Si una resina
compuesta fotoactivada fuera mantenida sobre un adhesivo
simplificado por 10-20 minutos para solamente después de
este periodo ser fotoactivada, su unién con el sistema adhesi-
vo serd bastante débil y ocurriran fallas en la interfase resi-
na/adhesivo. Como las resinas fotoactivadas poseen un siste-
ma catalitico de polimerizacion diferente e insensible a las
reacciones adversas por el contacto con los monémeros aci-
dos de los adhesivos, esta falla de unién no puede ser atribui-
da a la reacciéon acido-base entre la resina y el adhesivo
(Cheong et al., 2003). Durante el periodo en que la resina
gueda en contacto con el adhesivo, existe grande cantidad de
iones no reaccionados que se encuentran localizados en la
interfase del adhesivo con la resina del propio adhesivo. Esta
concentracion iénica elevada determina que la interfase se
presente hiperténica en relacion a la dentina subyacente y, por
diferencias en el gradiente osmaético, induzca el movimiento
de agua de la dentina en direccién a la interfase resina/adhe-
sivo. El pasaje de agua a través del adhesivo es posible gracias
a sus caracteristicas de permeabilidad. El agua se acumula
entonces en la interfase resina/adhesivo formando burbujas
gue acaban por comprometer la unién entre ambos.

De una forma simple, estas adversidades pueden ser elimina-
das por el empleo de sistemas convencionales de 3 pasos o
autocondicionantes de 2 pasos que poseen una capa de adhe-
sivo hidrofébica (Clearfil SE Bond, Kuraray; AdheSE, Vivadent).
La solucién esta en el hecho de que la capa de resina adicio-
nal aplicada con esos sistemas es una resina no acida y relati-
vamente hidrofobica, por tanto, mucho menos permeable y
no es incompatible quimicamente con las resinas quimicas o
sistemas de activacion doble (Carvalho et al., 2004). Existen
sistemas autocondicionantes de dos pasos en que el adhesivo
empleado, después de la aplicacion del primer autocondicio-
nante, es adhesivo simplificado empleado en la técnica con-
vencional (Tyrian SPE/ One-Step, Bisco; Optibond Solo Plus/
Optibond Solo Self-Etch, Kerr) y por tanto posee el mismo
potencial 4cido capaz de evitar esta incompatibilidad.

D

la interfase adhesiva entre adhesivos simplificados y resinas com-
puestas, tratada por la técnica de impregnacién con nitrato de
plata (Tay et al., 2003b). Observar que la impregnacion de plata es
evidente en la capa de adhesivo y forma trazados de permeabilidad
que siguen los sitios hidrofilicos del material, extendiéndose de la
capa hibrida (H) hasta la interfase entre el adhesivo (A) y la resina
restauradora, formando burbujas en esta region (flechas). Los
"caminos" de la plata en la estructura del adhesivo asumen forma
semejante a las ramificaciones de una rama de arbol (water-trees).
Fotomicrografias gentilmente cedida por el Dr. Franklin Tay,
Universidad de Hong Kong, China.

ADICION DE CARGA A LOS SISTEMAS ADHESIVOS

Entre los adhesivos convencionales y autocondicionantes,
existen representantes que incorporan particulas de carga de
silice con tamafio nanométrico en su composicion. El desarro-
llo de estos sistemas forma una interfase de union resistente
a las tensiones generadas por la contraccion de polimerizacién
de la resina restauradora. Tedéricamente, estos adhesivos con
carga tendrian dos ventajas:

1. Debido al tamafo nanométrico, las particulas de carga
podrian penetrar por los espacios interfibrilares y aumentar
las propiedades mecanicas de la capa hibrida, que pasaron
de esta forma, a ser més resistentes a las tensiones de trac-
cion generadas por la contraccion de polimerizacion. Entre
tanto, estas particulas solamente son observadas en la
parte superior de la capa hibrida y en la desembocadura de
los tubulos dentinarios, lo que denota que ellas no se infil-
tran en los espacios interfibrilares de colageno desminerali-
zado (Tay et al., 1999). Esto se debe a la alta tendencia que
estas particulas poseen de aglomerarse formando particu-
las con tamafo muy superior al necesario para penetrar
entre las fibrillas de colageno.

2. La segunda ventaja es que por aumentar la viscosidad del
material, la inclusién de particulas de carga puede conllevar
la formacion de capas de adhesivo mas espesas. Esta capa
mas espesa, al poseer un médulo de elasticidad interme-
diario entre la resina compuesta y la dentina desmineraliza-
da, funcionaria como una "capa elastica" resiliente, capaz
de absorber parte de las tensiones masticatorias y evitando
la concentracion de tensiones en la interfase adhesiva. La
adicion de carga torna estos materiales radiopacos, lo que
facilitaria en el diagnostico, diferencias entre exceso de
adhesivo y lesion de caries remanente o recidivante en la
interfase restaurada.
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SISTEMAS ADHESIVOS A BASE DE IONOMERO DE VIDRIO

Estos son los unicos realmente adhesivos a la estructura den-
taria, sin que haya necesidad previa de crearse retenciones
adicionales. Ellos son presentados en la forma de polvo y
liquido que deben ser mezclados previamente a su aplicacién.
El polvo contiene un vidrio de aluminio-fltor-silicato y el liqui-
do es una solucién de acido polialquinoico.

De forma general es realizado un pré-tratamiento con &cido
polialquinoico, pues esto aumenta de forma significativa la
unién a los substratos (Inoue et al., 2001), especialmente
cuando son utilizadas puntas diamantadas de alta abrasivi-
dad, pues producen smear layers compactas y espesas. El
acido polialquinoico es aplicado por 10-20s seguido de lava-
do. La dentina debe sestar seca, pero no deshidratada. Tal
aplicacién promueve la limpieza de la superficie y desminera-
liza parcialmente la capa de detritus (Van Meerbeek et al.,
2003).

El mecanismo de unién de los adhesivos de iondmeros de
vidrio al substrato dentario se da basicamente debido a:

1) Traba mecanica: esto es alcanzado por una hibridizacién
suave con algunas fibrillas de coldgenos cubiertas por
hidroxiapatita (el acido polialquinoico no es capaz de
exponer fibrillas de colageno);

2) Adhesién quimica : esto ocurre por la uniéon entre los gru-
pos carboxilicos del 4cido polialquinoico y el calcio de la
hidroxiapatita que permanece al rededor de las fibrillas de
colageno (igual a la adhesién quimica alcanzada por los
cementos de iondémero de vidrio).

Este sistema adhesivo es muy poco utilizado y mucho menos
estudiado que los sistemas convencionales y autocondicio-
nantes, pero son obtenidos excelentes resultados de retencién
de restauraciones de resina compuesta en cavidades Clase V,
después de tres afnos, en comparacion con los sistemas pre-
viamente descritos (Matis et al., 1996; Van Dijiken, 2000).

TIEMPO CLINICO Y COSTO
DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS ACTUALES

Dos factores muy importantes para la seleccion y utilizacion
de un sistema adhesivo es el tiempo clinico de aplicacion vy el
costo. Desafortunadamente, los odontoélogos, tienden a
entender la simplificacién de la técnica como la disminucién
del numero de frascos y no del tiempo para la aplicacion de
los sistemas adhesivos. Observe la Figura 21.
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Figura 21. Tiempo preconizado por el fabricante (s) y tiempo real de apli-
cacion clinica (s) de adhesivos autocondicionantes de 1 paso (Prompt L-
Pop, 3BMESPE) y de 2 pasos (Clearfil Liner Bond, Kuraray) y convencio-
nales de 2 pasos (Single-Bond, 3SMESPE) y de 3 pasos (Scotchbond
Multi-Purpose, BMESPE). (Adaptado de Carvalho et al., 2002)
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Figura 22. NGmero de pasos por aplicacion de adhesivos autocondicio-
nantes de 1 paso (Prompt L-Pop, SMESPE) y de 2 pasos (Clearfil Liner
Bond, Kuraray) y convencionales de 2 pasos (Single-Bond, 3SMESPE) y de
3 pasos (Scotchbond Multi-Purpose, 3MESPE). (Adaptado de CRA,
2000; 2005).

Al comparar los adhesivos convencionales de dos y tres pasos
(Figura 22). A pesar de uno de ellos tener menos frascos, el
tiempo de aplicacion clinica es muy semejante al sistema
adhesivo de tres pasos. Lo mismo se observa para los adhesi-
vos autocondicionantes de 2 pasos en relaciéon a los conven-
cionales. Ya los adhesivos autocondicionantes de 1 paso
parecen disminuir significativamente el tiempo clinico de apli-
cacion. No obstante, en funcion de los pésimos resultados de
este material en estudios clinicos, algunos fabricantes pasa-
ron a preconizar el aumento de tiempo de aplicacién, como
puede ser visto recientemente en el manual del Adper
Prompt L-Pop (3MESPE, sucesor del Prompt L-Pop). Vale resal-
tar el hecho de que, SIEMPRE, el fabricante va a indicar que
su producto posee un tiempo de aplicacion clinica inferior al
que ocurre en la practica clinica diaria (CRA, 2000; 2005;
Carvalho et al., 2002; Figura 21 y Figura 22).

En general, no pensamos que la cantidad de producto de un
frasco de adhesivo sea diferente de una marca comercial
para otra. Por ejemplo, manteniendo constante el volumen
empleado en cada aplicacién, un frasco de adhesivo Prime &
Bond NT es suficiente para 100 aplicaciones, en cuanto un
frasco de Single-Bond permite hasta 268 aplicaciones
(Garone Filho, 2002). Como el uso repetido lleva a la evapo-
racion del solvente, este niumero de aplicaciones tiende a ser
menor. Ademas de esto, la evaporacion precoz de solventes
perjudica la resistencia de unién y aumenta la filtracién mar-
ginal, particularmente en los casos de adhesivos a base de
acetona (Perdigao et al., 1999; Lima et al., 2005). Observe en
las Figura 23 y Figura 24, el costo total por aplicacion (en
dolares) de algunos sistemas adhesivos disponibles en el mer-
cado brasilefo.
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Figura 23. Costo total por aplicacion (US$) para varios sistemas adhesi-
vos disponibles en el mercado brasilero (Adaptado de CRA, 2000;

2005).
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Figura 24. Costo por frasco (US$) para varios sistemas adhesivos dis-
ponibles en el mercado brasilero (Adaptado de CRA, 2000; 2005).

DURABILIDAD DE UNION

Los adhesivos actuales, en su gran mayoria, presentan bue-
nos valores de resistencia de uniéon inmediata a la estructura
dentaria y buena adaptacion marginal en los test de labora-
torio. Con todo, estos test pueden ser vistos a penas como
indicativos del comportamiento de los materiales, particular-
mente y al categorizar los diferentes tipos. Es importante que
se sepa esto porque, dependiendo de factores relacionados
principalmente al material, la técnica de aplicaciéon y al ope-
rador, puede ocurrir una variacion en los valores de los resul-
tados inmediatos encontrados para un mismo material adhe-
sivo y, esto puede no tener mayor significado clinico. De esta
forma, en los ultimos afos se ha dado énfasis al andlisis de la
durabilidad de unién en un corto espacio de tiempo. Existen
hoy varios métodos de evaluar el envejecimiento de la inter-
fase adhesiva, pero se destaca el test de microtraccion (Shono
et al., 1999).

Entre tanto, a pesar de que estos modelos experimentales de
envejecimiento de la adhesion sean muy practicos y colabo-
ren para un andlisis inicial, ellos no pueden predecir todas las
variables que pueden ocurrir dentro de la cavidad oral.
Realmente, no existen estudios que tengan correlacionado
los valores de resistencia de unién obtenidos en estudios in
vitro y en evaluaciones clinicas (Oilo, Austrheimn, 1993; Neo,
Chew, 1996). A pesar de que recientemente, Donmez et al.
(2005) demostrara que el mecanismo de degradacion in vitro
e in vivo es muy semejante.

De esta manera, el test final para el andlisis de materiales y
técnicas adhesivas aun continta siendo la evaluacion clinica,
particularmente en lesiones no cariosas cervicales. Segundo
DeMunck et al. (2005), el uso de lesiones cervicales para la
evaluacion clinica de materiales adhesivos se debe a diferen-
tes factores: 1) las lesiones cervicales son completamente
expulsivas y, por tanto, la pérdida de retencién (caida de la
restauracion) sélo puede ser ocasionada por una falla de la
adhesion; 2) siempre presentan margenes en esmalte y den-
tina; 3) como son lesiones mas comunes en la cara vestibular
de dientes anteriores y premolares, promueven facil acceso
para todos los procedimientos restauradores y de evaluacion;
4) el preparo previo a la restauracion es minimo o innecesa-
rio, y relativamente facil de ser ejecutado, reduciendo asf las
variables relativas al operador; 5) alta prevalencia, siendo en
general, encontradas varias lesiones en un Unico paciente,
facilitando asi la seleccién del paciente y el desarrollo del dise-
fio del estudio y; 6) a pesar de la variabilidad de factores de
configuracion cavitaria y del resultado de esto (generacion de
gran tension en la Interfase de unién), las propiedades de los
materiales utilizados para la restauracion parecen ser menos

@

importantes que el procedimiento de unién propiamente
dicho (Browning et al., 2000; Tyas and Burrow, 2002; Van
Meerbeek et al., 2004; Loguercio et al., 2005).

Ademas de los factores descritos, Tay, Pashley (2004) indican
gue existe una tendencia de menor eficiencia de la adhesién
en este substrato y, esto ha sido atribuido a la combinacion
de factores que incluyen la obliteracion de los tubulos denti-
narios, la presencia de una capa de dentina hipermineraliza-
da acido-resistente y la presencia de una capa hiperminerali-
zada con inclusiéon de bacterias. Es un hecho que la resisten-
cia de union en dentina esclerosada de lesiones de Clase V no
cariosas tratadas de forma semejante al substrato normal
posee una resistencia de unién generalmente 25% inferior
(Yoshiyama et al., 1996).

El aumento del tiempo de grabado o la asperizaciéon con ins-
trumentos cortantes rotatorios y puntas de diamante son
detalles sugeridos, en la técnica adhesiva para los dos tipos
de sistemas adhesivos, para optimizar la adhesion en estos
substratos alterados o hipermineralizados (Prati et al., 1999;
Lopes et al.,, 2003), con todo la Unica evaluacion clinica
encontrada demostré que: después de 3 afios las restaura-
ciones cervicales presentan mayor porcentaje de falla en las
restauraciones (75%) cuando fue realizada una asperizacion
de la superficie de la dentina, comparada a la pérdida de
retencion (42,9%) cuando no se realizd el procedimiento
(Van Dijken, 2000).

Recientemente Peumans et al. (2005) realizaron una revisién
sistematica de las evaluaciones clinicas en cavidades clase V
(cariosas o no) realizadas entre enero de 1998 a mayo del
2004 de acuerdo con sistemas adhesivos disponibles en el
mercado. Fueron al en total revisados 85 articulos, de los cua-
les la gran mayoria eran resimenes (50), lo que perjudico sig-
nificativamente el andlisis de los resultados. Los estudios cli-
nicos con materiales dentarios son caros y demoran bastante
tiempo para ser concluidos. Como la tecnologia se desen-
vuelve rapidamente, cuando la evaluacion clinica presenta
resultados conclusivos, posiblemente el sistema adhesivo ya
fue substituido en el mercado por una generaciéon nueva, no
siempre con mejor performance clinico, como es el caso de
los adhesivos simplificados actuales (Figura 25).
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Figura 25. Media anual de falla (%) de restauraciones que sufrieron pér-
dida de retencion (caida) por ano, para las diferentes estrategias de
union a la estructura dentaria (Adaptado de Peumans et al., 2005).

La media anual de falla (%), o sea, el nUmero porcentual de
restauraciones que sufrieron pérdida de retencién (caida) por
ano fue menor para los adhesivos convencionales de 3 pasos
(4,8% variando de 0-16%) y para los adhesivos autocondi-
cionantes de 2 pasos (4,7% variando de 0-19,3%) en com-
paracion con los adhesivos convencionales de 2 pasos (6,2 %
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variando de 0-19,5%) y para los adhesivos autocondicionan-
tes de 1 paso (8,1% variando de 0-48%).

Observe que, practicamente no existen adhesivos convencio-
nales de 3 pasos disponibles en el mercado nacional actual-
mente. La Unica marca comercialmente disponible es el adhe-
sivo Scotchbond Multi Propésito (3MESPE). Ya los adhesivos
autocondicionantes de 2 pasos, a pesar de tener excelente
porcentaje de retencion, principalmente el adhesivo Clearfil
SE Bond (Kuraray) carecen de una mejoria en la unién al
esmalte, como ya se ha dicho.

Los sistemas adhesivos convencionales de 2 pasos son, sin
duda, los mas utilizados por los odontélogos en el Brasil y en
América Latina, a pesar de que los resultados de retencion no
son tan buenos, o sea, 6,2% (variando de 0-19,5%) en rela-
cion a los sistemas anteriormente comentados. Observe que
la variacién de 0% (ninguna pérdida anual) a 19,5% se debe
al hecho de que existen materiales diferentes dentro de esta
clasificacion, particularmente en relacién al solvente.

Adhesivos que tienen en su composicion solventes como el
etanol (Optibond Solo Plus/Kerr) o agua (Adper Single
Bond/3M ESPE) tienden a presentar resultados mas favorables
que los adhesivos a base de acetona (Peumans et al., 2005;
DeMunck et al., 2005). El sistema adhesivo One-Step (Bisco),
por ejemplo, ha demostrado bajos valores de retencion en
varios estudios clinicos (Van Dijken, 2000; Baratieri et al.,
2003). Excepcion a esta regla parece ser el caso de los adhe-
sivos de la Dentsply (Prime & Bond 2.1 y Prime & Bond NT).

Adhesivos autocondicionantes de 1 paso no deben ser utili-
zados, pues en general, presentan bajo porcentaje de reten-
cion y alto porcentaje de decoloracién marginal, particular-
mente en los margenes de esmalte. Apenas algunos estudios
han mostrado buenos resultados con el Adper Prompt L-Pop
(Bittencourt et al., 2005; Peumans et al., 2005; Loguercio et
al., 2006).

El ionémero de vidrio (adhesivo o cemento) tuvo el mejor des-
empefo, demostrando una pérdida de 1,9% (variando de 0-
7,6%). Esto debe ser atribuido a la unién quimica de este
material con la estructura dentaria. Con todo, se sabe que los
cementos de ionémero de vidrio carecen de propiedades
estéticas y mecanicas, debiendo ser utilizados siempre aso-
ciados a la resina compuesta (técnica del sandwich).

CONSIDERACIONES FINALES

Indiscutiblemente, la simplificacion de la técnica propicia con-
fort y economia de tiempo para el paciente y el clinicoy es en
pro de esta ventaja que una avalancha de productos simplifi-
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cados fueron lanzados al mercado. Con todo queda evidente
en el Cuadro 5 que, contrariamente a la tendencia de pro-
duccion de sistemas adhesivos simplificados, los datos oriun-
dos de investigaciones de laboratorio y clinicas, hasta el pre-
sente momento, son convergentes en mostrar que los siste-
mas convencionales de tres pasos o autocondicionantes de 2
pasos son los que presentan mejor desempeno en el mayor
ndmero de requisitos.

Por lo tanto, la eleccién de un sistema adhesivo para usos
rutinario en clinica, requiere un proceso de cognicion basado
en el juzgamiento y decision. La seleccion de un producto
debe ser prioritariamente fundamentada en evidencias cienti-
ficas que atesten su eficacia. Otros factores como costo, sen-
sibilidad de la técnica y durabilidad de la union deben ser
igualmente ponderados durante la definicion. Se debe de
una forma general, evitar el uso de materiales que acaban de
ser lanzados en el mercado. Es frecuente el lanzamiento de
nuevos productos sin respaldo cientifico suficiente, muchas
veces apenas por intereses comerciales. Ciertamente, los pro-
ductos recién lanzados carecen de evaluaciones clinicas de
media duracion en la cavidad bucal. Ningun test de ensayo en
laboratorio es capaz de simular y predecir, en corto espacio
de tiempo, el desempefio del material cuando sujeto a una
serie de variables presentes en la cavidad bucal. Las evalua-
ciones clinicas tienen un valioso papel en la evaluacion de un
sistema adhesivo, particularmente las evaluaciones en lesio-
nes cervicales, pues permiten averiguar la capacidad de reten-
cion y sellado de estos sistemas y en cuanto a las evidencias
y hallazgos cientificos que estos materiales poseen son rele-
vantes en la practica diaria.
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