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Resumen

Los sistemas adhesivos actuales han permi-
tido mejorar los procedimientos clinicos
tanto en la evolucién de los componentes
y su mecanismo de accién, como en la dis-
minucién del tiempo operatorio de aplica-
cién de cada uno de ellos, brindando una
eficacia clinica aceptable y predecible. Esta
demanda de efectividad, ha dado lugar a
una gran variedad de sistemas adhesivos,
que en muchas ocasiones, no se emplean
en la prictica profesional. El propésito
de este trabajo es realizar una revisién de
los sistemas adhesivos a fin de brindar la
informacién necesaria y secuencia de apli-
cacién, que permite al odontdlogo realizar
una adecuada seleccién y utilizacién del
sistema, de acuerdo a la situacién clinica.

Abstract

Current adhesive systems have improved
clinical procedures regarding both the
evolution of components and their me-
chanism of action, and also regarding the
reduction of the application operative time
of each one of them, thus providing accep-
table and predictable clinical efficacy. This
demand for effectiveness has given rise to
a variety of adhesive systems which, in
many cases, are not used in dental practi-
ce. The aim of this paper is to review these
adhesive systems to provide the necessary
information and sequence of application
so that dentists can properly select and use
a given system according to each clinical
situation.

Palabras claves: adhesion, biomateriales,
operatoria dental

Keywords: adhesion, biomaterials, opera-
tive dentistry.

* Facultad de Odontologfa. Universidad Nacional del Nordeste. Corrientes, Argentina.
** Profesora Titular. Catedra Preclinica de Operatoria Dental. Facultad de Odontologfa. Universidad Nacional del Nordeste. Corrientes,

Argentina.

*#% Profesora Titular. Catedra Biomateriales. Facultad de Odontologfa. Universidad Nacional del Nordeste. Corrientes, Argentina.

Fecha de recibido: 08.10.14 - Fecha de aceptado: 24.06.15

50

Odontoestomatologia / Vol. XVII. N° 26 / Noviembre 2015




Introduccion

Desde que Buonocore (1), en 1955, introdu-
jo el concepto de tratar el esmalte para alterar
quimicamente sus caracteristicas superficiales
y permitir la adhesién de los materiales res-
tauradores a la superficie de esmalte dentario,
la odontologia adhesiva ha cambiado y evolu-
cionado rdpidamente. Esto se debe al hecho
de que se requiere la adhesién para oponerse y
soportar las fuerzas de contraccién durante la
polimerizacién de la resina compuesta y para
promover una mejor retencién e integridad
marginal durante el funcionamiento de la
pieza dentaria restaurada (2).

Actualmente el progreso de los biomateriales
estd enfocado hacia el mejoramiento de sus
componentes, el funcionamiento del mate-
rial y la simplificacién de las técnicas en los
procedimientos clinicos, con el propdsito de
alcanzar mejores resultados en menor tiempo
(3, 4).

Para lograr adhesién a estructuras dentarias,
se pueden utilizar sistemas adhesivos con un
grabado dcido de las estructuras dentarias, o
actuando ellos mismos como agentes acondi-
cionantes y adhesivos, como por ejemplo los
adhesivos autograbantes (5).

El acondicionamiento 4dcido de la superficie
de esmalte inicié la via de las técnicas de gra-
bado y lavado, en las que ambas superficies,
esmalte y dentina, se acondicionan con 4cido
y este se elimina para permitir que la resina se
adhiera a las superficies. La adhesién efectiva
a dentina, considerada cuando es de 17 MPa
o superior, ha constituido un desafio técnico
considerablemente mayor que la adhesién a
esmalte.

Spencer y col. (6) sostienen que la estrategia
de los sistemas de adhesién a dentina vigen-
tes actualmente, se centra en la formacién de
una capa hibrida sobre la superficie dentina-
ria, la cual consta de monémeros polimeriza-
dos dentro de un enmallado coldgeno de la

dentina formando una traba micromecdnica.
Con los sistemas adhesivos tradicionales de
grabado y lavado, esta técnica de infiltracién
requiere humedad en la superficie de dentina
para apoyar las fibras de coldgeno, permitien-
do por lo tanto una penetracién adecuada de
la resina para generar una interfaz mineral/
coldgeno/ resina (7).

La determinacién del contenido de humedad
de dentina, puede ser una dificultad en la ad-
hesién de la restauracién. Una superficie de
dentina muy hiimeda puede producir emulsi-
ficacién y causar huecos en la imprimacién, al
contrario, una superficie de dentina desecada
provoca el colapso de las fibras de coldgeno,
reduce la penetracién de la resina y crea poros
debajo del material de restauracién.

El continuo desarrollo de los sistemas adhe-
sivos ha permitido dividirlos en dos grupos.
El primer grupo estd constituido por los sis-
temas adhesivos de grabado total. Estos siste-
mas adhesivos de grabado y lavado requieren
de una fase previa de acondicionamiento del
tejido con dcido, como el dcido ortofosféri-
co al 37%, el cual proporciona una superficie
porosa e irregular que permite la penetracién
de mondémeros de resina polimerizables, y asi
brindar la retencién micromecdnica a través
de los “tags” de resina. Este proceso de gra-
bado elimina la capa de barrillo dentinario,
lo cual facilita la interaccién del adhesivo con
la red coldgena expuesta, garantizando la in-
filtracion del adhesivo y sellado de los tdbulos
dentinarios (8).

La técnica de grabado total o grabado-lavado
ha sido utilizada durante décadas, con exce-
lentes y comprobados resultados clinicos en
esmalte. Sin embargo, en dentina los resulta-
dos son mds variables (9).

El segundo grupo es el de los sistemas ad-
hesivos autograbadores. Caracterizados por
mondmeros 4cidos que no requieren lavado,
estos sistemas adhesivos se han popularizado
debido a su simplicidad técnica, que requiere
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menos pasos y elimina la necesidad de juicio
clinico acerca de la humedad residual de la
dentina (10). Estos sistemas acttian acondi-
infiltrando
esmalte y dentina de forma simultdnea. La

cionando, desmineralizando e
capa de barrillo se altera pero no se elimina
y no estd indicado el lavado. La eliminacién
del paso de grabado y lavado puede disminuir
el riesgo de sobreacondicionamiento de la
dentina, minimizando el problema de la in-
adecuada penetracién de los monémeros ad-
hesivos y reduciendo el riesgo de sensibilidad
postoperatoria (11).

Estos sistemas de autograbado han demostra-
do conseguir adecuadas y estables fuerzas de
unién a la dentina, incluso superiores a las
obtenidas con los anteriores sistemas adhesi-
vos (12).

El propésito de este trabajo es realizar una
revisién de los sistemas adhesivos a fin de
brindar la informacién necesaria y secuencia
clinica de aplicacién, que permita al odonté-
logo realizar una adecuada seleccién vy utiliza-
cién del sistema, de acuerdo con la situacién
clinica.

Desarrollo

Los sistemas adhesivos son un grupo de bio-
materiales que constituyen uno de los puntos
criticos dentro de los protocolos clinicos de
restauraciones estéticas (13). En este sentido,
los estudios sobre adhesién a los distintos sus-
tratos dentarios constituyen gran parte de las
investigaciones realizadas en odontologia con
el objetivo principal de alcanzar aquel siste-
ma capaz de cumplir con los tres objetivos de
la adhesién dental propuestos por Norling
(14) en 2004, los cuales son:
* Conservar y preservar mds estructura den-
taria.
* Conseguir una retencién éptima y dura-
dera.

e Evitar microfiltraciones.

Posiblemente el primer objetivo se ha cum-
plido con mayor eficacia dado que la reten-
cién de las restauraciones adhesivas se pro-
duce a expensas de la traba micromecdnica y
quimica creada durante la fase de acondicio-
namiento de los tejidos, y no a expensas de
tejido dentario sano (15). Sin embargo, el se-
gundo y tercer objetivo se constituyen en los
principales ejes de la investigacién en el 4rea
de biomateriales y operatoria dental.

Van Landuyt y col. (16), en trabajos de in-
vestigacién, comparan el desempeno de los
adhesivos postulados como “gold standard”,
llamados adhesivos convencionales de graba-
do y lavado de cuarta generacién, debido a
sus excelentes caracteristicas y funcionalidad
durante las pruebas de laboratorio y clinicas.
En los diferentes estudios estos adhesivos re-
portan altos niveles de resistencia de unién,
en comparacion con los adhesivos autograba-
dores de sexta y séptima generacién debido
a la formacién de vesiculas de agua en la in-
terfaz adhesiva creando espacios posibles de
nanofiltracién y fracaso de la restauracion con
los sistemas autograbadores.

Los sistemas adhesivos han evolucionado no
solo en su composicién y en sus mecanis-
mos de accién sobre los tejidos dentarios,
sino también desde el punto de vista de sus
componentes y en el nimero de pasos clini-
cos necesarios para su aplicacién. Esto tltimo
permite lograr una menor sensibilidad de la
técnica y un funcionamiento equivalente en
esmalte y dentina. Es asi como pueden clasi-
ficarse en (17):

1.- Adbesivos de tres pasos clinicos (Total
Etch Systems)

Requieren del grabado dcido (de esmalte y
dentina), lavado y secado, utilizacién de un
agente imprimador y adhesivo como pasos
previos a la colocacién del composite.

Una vez desmineralizados los tejidos, la fun-
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cién de los primers es transformar la superfi-
cie dental hidrofilica en hidrofébica para con-
seguir asi la unién de la resina adhesiva. Para
ello, estos agentes contienen en su composi-
cién mondmeros polimerizables con propie-
dades hidrofilicas, disueltos en acetona, agua
ylo etanol. Estos sirven para transportar los
mondmeros a través del tejido grabado (18).

Los sistemas adhesivos que contienen solven-
tes orgdnicos voldtiles como el etanol y la ace-
tona, se fundamentan en su capacidad para
desplazar el agua remanente, faciliotando asi
la penetracién de los monémeros polimeriza-
bles a través de las microporosidades genera-
das por el grabado dcido en esmalte, dentro
de los tibulos dentinarios abiertos y a través
de los nanoespacios de la red coldgena en la
dentina. De esta forma se conseguiria una
infiltracién completa de los tejidos, siempre
que estos ultimos estén previamente hume-
decidos.

Los imprimadores solubles en agua contienen
fundamentalmente HEMA y 4cido polial-
quendico. Estos materiales basan su mecanis-
mo de accién en que, tras su aplicacién y al
secar la superficie con aire, el agua se evapo-
ra, aumentando la concentracién de HEMA.
Este principio de diferencia de volatilidades
del solvente frente al soluto es muy importan-
te. El agua tiene una presién de vapor mucho
mds alta que el HEMA, esto permite su reten-
cién puesto que el solvente, el agua se evapora
durante el secado.

El procedimiento de imprimacién termina
con una dispersién, utilizando un chorro sua-
ve de aire, que tiene la finalidad de remover
el solvente y dejar una pelicula brillante y ho-
mogénea en la superficie. El tercer paso con-
siste en la aplicacién de un agente de unién
hidrofébico, el cual se unird quimicamente
con la resina compuesta, aplicada a continua-
cion.

Una de las ventajas de los sistemas de tres
pasos clinicos es su capacidad de obtener una

resistencia de adhesién adecuada a esmalte y
dentina. Sin embargo, estos sistemas poseen
el inconveniente de que su técnica es muy
sensible debido al nimero de pasos clinicos
necesarios para su aplicacién y al riesgo de so-
brehumedecer o resecar la dentina durante
el lavado y secado tras la aplicacién del 4cido
grabador. Estos adhesivos han logrado valores
de resistencia de unién de aproximadamente

31 MPa (19, 20).

2.- Adbesivos de dos pasos clinicos

Bésicamente el mecanismo de adhesién em-

pleado por estos sistemas no difiere del rea-

lizado por sus precursores de tres pasos, pero
son mds sensibles a la técnica.

Estos sistemas necesitan que se aplique una

técnica de adhesién himeda al no realizarse el

paso de imprimacién de forma independien-
te. El tejido debe mantenerse himedo para
evitar que, en el caso de la dentina, el cold-
geno desmineralizado se colapse impidiendo
la infiltracién incompleta del adhesivo. Sin
embargo, para el clinico, conseguir el grado
de humedad 6ptimo es muy dificil y por ello
esta técnica se considera sensible al operador.

Estos sistemas permitieron simplificar la

técnica clinica, reduciendo relativamente el

tiempo de trabajo. Se describen dos procedi-
mientos:

* Por un lado el imprimador y el adhesivo
se presentan en un solo envase y por sepa-
rado se dispensa el agente de grabado 4ci-
do. Estos sistemas tienen el inconveniente
de que el 4cido debe lavarse con agua y
luego secar, sin embargo la dentina debe
permanecer himeda luego de este acondi-
cionamiento 4cido, lo cual es dificil de es-
tandarizar clinicamente debido a la ines-
tabilidad de la matriz desmineralizada.

* Por otro lado al imprimador se le han uni-
do mondémeros con grupos dcidos capaces
de ejercer la accién del agente de grabado
dcido y de esta forma acondicionar el teji-
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do dentario para la adhesién. Estos siste-
mas tienen la ventaja de que se elimina la
fase lavado y la superficie de dentina que-
da adecuadamente preparada para recibir
el agente adhesivo.

3.- Adbhesivos de un solo paso clinico (Single
Step all-in-one Adbesives)

Estos combinan las tres funciones, grabado
dcido, imprimacién y adhesién en una sola
fase y su ventaja principal consiste en la faci-
lidad de su aplicacién, ademds de eliminar el
lavado de la superficie solo requieren de un
secado para distribuir uniformemente el pro-
ducto antes de su fotopolimerizacién (21).
En estos sistemas adhesivos la técnica ha sido
simplificada al mdximo permitiendo mante-
ner en una solucién los componentes de mo-
némeros acidicos hidréfilos, solventes orgs-
nicos y agua, indispensables para la activacién
del proceso de desmineralizacién de la denti-
na y el funcionamiento del sistema (22). Los
solventes como acetona o alcohol son mante-
nidos en la solucién, pero al ser dispensados se
inicia la evaporacién de los solventes, la cual
dispara la reaccién de la fase de separacion, la
formacién de maltiples gotas de agua y la in-
hibicién por el oxigeno, disminuye su grado
de conversidn, lo cual favorece la degradacién
hidrolitica, afectando la capacidad de unién
en la interfaz adhesiva (23,24). Van Meerbeek
y col. (25) reportan valores de resistencia de
unién de aproximadamente 20 MPa.

Conclusion

Actualmente los avances de la odontologia
restauradora contempordnea se enfocan hacia
la evolucién de los materiales, el mejoramien-
to de sus componentes y técnicas clinicas
cada vez mds simplificadas con el objetivo de
alcanzar mejores resultados en menor tiempo.
En el presente se dispone de una gran varie-

dad de biomateriales y para el clinico la selec-
cién de cada uno de ellos implica un proceso
critico y fundamental, de manera de ofrecer
al paciente la seguridad de tratamientos con-
fiables y altamente estéticos cumpliendo con
sus expectativas.

Las estrategias de adhesién involucran dos
corrientes, por un lado las que se valen del
grabado dcido- lavado, caracterizadas por la
complejidad de sus componentes y procedi-
mientos adhesivos, y por otro lado los siste-
mas de autograbado, los cuales siguen las ten-
dencias modernas hacia la simplificacién de
pasos clinicos.

Por dltimo, a pesar del esfuerzo de investiga-
dores y todos los adelantos tecnolégicos, atin
no se ha logrado la técnica y el sistema adhe-
sivo ideal que sea perdurable en el tiempo y
aplicable en forma general, ya que hay mu-
chos factores involucrados: el o los biomate-
riales, el sustrato dental y el factor humano
del profesional que debe ejecutarla.
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