FACULDAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD DE GRANADA

ESTUDIO DE LA DEGRADACION /N VITRO DE LA
INTERFASE ADHESIVA EN DENTINA HUMANA

TESIS DOCTORAL

JOSE FRANCISCO FERNANDES DA CRUZ GRILLO

EVANGELISTA

GRANADA 2007



Editor: Editorial de la Universidad de Granada

Autor: José Francisco Fernandes da Cruz Grillo Evangelista
D.L.: Gr.1309 - 2007

ISBN: 978-84-338-4369-2



UNIVERSIDAD DE GRANADA
FACULDAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA

ESTUDIO DE LA DEGRADACION /N VITRO DE LA
INTERFASE ADHESIVA EN DENTINA HUMANA

TESIS DOCTORAL

Presentada por:

JOSE FRANCISCO FERNANDES DA CRUZ GRILLO
EVANGELISTA

Julio, 2007

Directores:

Manuel Toledano Perez
Raquel Osorio Ruiz
José Martins dos Santos



indice

] Pagina

1 — INTRODUCCION 4

1.1- Morfologia de la dentina 7
1.2- Adhesién 10
1.2.1- Concepto de adhesion 10
1.2.2- Mecanismos de adhesién a la dentina 12
1.2.3- Acondicionamiento del tejido dentinario 17
1.2.3.1- Eliminacién del barrillo dentinario 17
1.2.3.2- Grabado acido de la dentina 19
1.2.4- Clasificacion de los sistemas adhesivos 22
1.2.4.1- Adhesivos que remueven el barrillo dentinario 23
1.2.4.2- Adhesivos que modifican el barrillo dentinario 26
1.2.4.3- Adhesivos que disuelven el barrillo dentinario 27
2- OBJETIVOS 34
3- MATERIAL Y METODOS 35
3.1- Sistemas adhesivos utilizados 35
3.2- Preparacion de los especimenes 36
3.3- Analisis Fracyografico 37
3.4 Microscopia electronica de barrido (MEB) 37
3.4- Analisis estadistico 38
3.4.1- Estadistica descriptiva 38
3.4.2- Estadistica analitica 38
3.6- Tablas 39
4- RESULTADOS 42
4.1- Microtension 42
4.2- Microscopia electronica de barrido (MEB) 50
5- DISCUSION 54
6- CONCLUSIONES 67
7- BIBLIOGRAFIA 68



1- INTRODUCCION

La caries dental es una de las patologias méas frecuentes del ser
humano y tiene como consecuencia la destruccion del tejido dental. Su
tratamiento consiste en la remocion del tejido afectado y en la
recuperacién anatomo-funcional del diente a través de técnicas vy

materiales dentales adecuados.

Por un lado, el envejecimiento de la poblacién, y, por otro, el
mantenimiento de los dientes en las arcadas dentales durante mas
tiempo han hecho que el estudio de la dentina, como sustrato para las

restauraciones dentales, tenga un papel cada vez mas importante.

Uno de los principales problemas que se plantea en la actual
Operatoria Dental es que los materiales de restauracién no presentan
una adhesion eficaz a las estructuras dentales, especialmente a la
dentina y al cemento. Como resultado puede darse una microfiltracion
marginal, permitiendo el paso de bacterias y de componentes salivares
por la interfase material restaurador-diente, causando danos a la
pulpa, degradacién de los margenes de la restauracidén y recidivas de
caries (Marshall, 1993).

El desarrollo de los adhesivos dentales, con la técnica de grabado
acido (Buonocuore, 1955), hace que el esmalte sea una superficie
ideal para la adhesién usando acido ortofosférico a una concentracién
del 30-40%.

La composiciéon quimica del esmalte es casi exclusivamente mineral.



El grabado con acido ortofosférico produce Ila aparicibn de
microporosidades en el esmalte debido al aumento de su energia

superficial.

La mayoria de los adhesivos utilizados en la clinica son resinas de
baja viscosidad. Estas resinas son atraidas hacia las microporosidades
por un efecto fisico de capilaridad formando prolongaciones que lleva
a la retencion mecanica de la resina. (Buonocuore, 1955; Perdigdo et
al., 2000).

Los primeros intentos los realizé Buonocuore et al. en 1956 realizando
la técnica de grabado acido en dentina. Pretendia que el agente
adhesivo penetrara dentro de los tubulos dentinarios abiertos,
consiguiendo asi adherir la resina restauradora micromecanicamente.
Los resultados clinicos fueron muy pobres, pues su fuerza adhesiva
era muy baja en comparacién con lo que se obtenia con el grabado
acido del esmalte. Las causas de este fracaso eran la falta de
conocimiento de las propiedades del sustrato dentinario (Marshall et
al., 1997a), asi como la escasa capacidad de mojar la dentina que
tenian los adhesivos entonces disponibles, compuestos
fundamentalmente por moléculas hidréfobas (Nakabayashi y Pashley,
1998).

Aunque tradicionalmente se ha considerado cierta influencia de una
union quimica en la adhesién a la dentina, cada vez mas, se destaca el
protagonismo de la unién micromecéanica con la formacién de tags de
resina en el interior de los tubulos y en la formaciéon de una estructura
hibrida entre la dentina y la resina, denominada capa hibrida o zona de
interdifusion (Nakabayashi et al., 1982; Nakabayashi, 1992a; Van
Meerbeek et al., 1992).



Tras la desmineralizacién de la dentina se forma la capa hibrida. Con
esta formacion, la matriz de colageno queda expuesta y asi queda
permeable a la infiltracion por la resina. Tras la polimerizacion de la
resina se forma un conglomerado con una matriz de resina en el
colageno (Pashley y Carvalho, 1997). La formacién de la capa hibrida
es el fundamento de la adhesidén en dentina.

Como sustrato fundamental en la Operatoria Dental, el conocimiento
de las propiedades y caracteristicas de la dentina y su interaccidén con
los diferentes bio-materiales es esencial para el éxito de los
tratamientos dentarios y para la implantacion de nuevos métodos de
preservacion y proteccién de los dientes.



1.1 Morfologia de la dentina

Morfolégicamente, la dentina es un tejido muy heterogéneo compuesto
por materia organica e inorganica, presentando una estructura morfo-
funcional caracteristica donde se encuentran los tubulos dentinarios
ocupados por las prolongaciones de los odontoblastos y contenido

acuoso.

La dentina esta formada en un 35% por materia organica y agua, y en
un 65% de material inorganico. La sustancia organica esta constituida
por pequefias fibras de colageno y una sustancia fundamental de
muco-polisacaridos (proteoglicanos y glucosaminoglicanos). El
componente inorganico estd compuesto por cristales de hidroxiapatita
y por pequefias cantidades de fosfatos, carbonatos y sulfatos
(Bhaskar, 1993).

Los cristales de hidroxiapatita tienen forma laminar, son mucho mas
pequenos que los cristales del esmalte y estan compuestos por varios
miles de unidades moleculares con la formulacién quimica 3Ca,; (PO4),
Ca (OH),. La matriz dentinaria de fibras de colageno esta dispuesta en
una red no organizada. A medida que ocurre la calcificacion de la
dentina, los cristales de hidroxiapatita encapsulan a las fibras de

colageno individuales (Bhaskar, 1993).

Los cuerpos de los odontoblastos estan dispuestos en una capa,
proximos a la superficie pulpar de la dentina, y Unicamente sus
prolongaciones citoplasmicas estan incluidas en los tubulos, dentro de

la matriz mineralizada.



Cada célula da origen a un proceso, que atraviesa la predentina y la
dentina calcificada dentro de un tubulo y termina en una cadena
ramificada en la unién con el esmalte o el cemento (Bhaskar, 1993).

Los tubulos se encuentran en toda la dentina normal y, por lo tanto,
son caracteristicos de la misma; comienzan en angulo recto desde la
superficie pulpar y terminan perpendiculares a las wuniones
amelodentinaria y cementodentinaria; cerca de la punta de la raiz y a
lo largo de los bordes incisales y cuspideos son casi rectos (Bhaskar,
1993).

En la superficie pulpar de la dentina existen cerca de 65 000
tabulos/mm®. En la dentina mas superficial, cerca del esmalte, tenemos

aproximadamente 15.000 tubulos /mm? (Davis, 1988).

Segun la estructura morfolégica y composicién de la dentina se pueden
considerar diferentes tipos de la misma: dentina primaria, dentina
secundaria, dentina terciaria, dentina peritubular, dentina intertubular,
dentina globular, dentina interglobular, dentina coronal, dentina
cervical, dentina radicular. La dentina coronal presenta diferencias
estructurales y de composicion respecto a la dentina radicular (Cate,
1988), diferencias que se discutiran al tratar de la dentina radicular. La
dentina cervical es una zona de la dentina que esta en la transicion de
la dentina coronal y de la dentina radicular. Este tipo de dentina es
muy semejante en términos estructurales y de composicién a la dentina
radicular. Los odontoblastos que forman la dentina radicular se
diferencian a partir de las células epiteliales de Hertwig. La dentina
formada por estos odontoblastos de la raiz es diferente en términos
estructurales y de composicion a la dentina de la corona (Cate, 1988).



Las diferencias pueden resumirse en los siguientes puntos:

a_

La orientacién de las fibras de colageno de la dentina del manto
es diferente. En la dentina del manto las fibras de colageno son
perpendiculares a la interfase dentina-esmalte, por contrario las

fibras de la raiz son paralelas a la interfase dentina-cemento.

Los odontoblastos radiculares difieren poco de los de la corona
dando lugar a ramos en forma de paraguas.

La tasa de deposicion de la dentina es mas lenta en la dentina de

la raiz.

El patrén de mineralizacion es similar, pero las calcosferitas
iniciales son mas pequefias y sus areas interglobulares son mas

numerosas.

El contenido en fosforo de la dentina radicular es menor que en

la dentina de la corona.

El grado de mineralizacion de la dentina radicular es ligeramente

menor que en la dentina de la corona.



1.2. Adhesion

1.2.1. Concepto de adhesion

La norma ISO/TR 11405: 1994(E) define la adhesion como:”el estado
en que dos superficies se mantienen unidas mediante fuerzas o
energias faciales basadas en mecanismos quimicos, mecanicos o

ambos, con la mediacion de un adhesivo”.

Los sustratos de la adhesidén son el diente, el material de restauracién
y el adhesivo, ademas hay un espacio virtual (la interfase), entre las
superficies. Siempre que hacen restauraciones dentales se forma dos
interfases, entre el adhesivo y el diente y entre el material de

restauracién y el adhesivo (McCabe, 1958).

Se consideran dos mecanismos basicos en la adhesién, el mecanico y
el quimico. En el caso de la adhesion mecanica hay una imbricacién
del adhesivo en el adherente. Podemos también considerar dos tipos
de adhesién mecanica, la micromecanica en que las irregularidades del
adherente son microscépicas o la macromecanica, en que las

irregularidades son bien visibles.

La adhesion quimica, se consigue cuando hay una afinidad quimica por
la superficie del adherente. Cuando hay fuerzas de Van der Waals, el
enlace entre las superficies es débil, cuando hay enlaces idnicos la

adhesion resultante es mas resistente.

Los adhesivos, cualquiera que sea su mecanismo de adhesién
(mecanico o quimico), tienen que ser capaces de humedecer la
superficie. Esta humectacién es fundamental para que exista un

contacto estrecho adhesivo-adherente (Nakabayashi y Pashley, 1998).
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La medicién de los angulos de contacto es la técnica utilizada para
medir la humectabilidad de los adhesivos: cuanto méas bajo sea este

angulo mejor sera la humectabilidad del adhesivo (McCabe, 1958).

El proceso de adhesion en Odontologia se fundamenta en los tres
pasos siguientes, que no tienen por qué darse siempre ni de forma
claramente diferenciada, mas puede darse de forma simultanea o faltar

alguno de ellos:

1. Acondicionamiento del adherente con el fin de alterar su

morfologia y/o su estructura quimica.
2. Imprimacion del adherente con la aplicacién de una sustancia
quimica, para hacer el sustrato o adherente mas receptivo al

adhesivo.

3. Aplicacion del adhesivo.

11



1.2.2 Mecanismos de adhesion a la dentina

Desde el desarrollo de la técnica de adhesiéon al esmalte se intenté
aplicar estos conocimientos a la superficie dentinaria; sin embargo, no
fue hasta los afios ochenta cuando se consiguié un sistema adhesivo
que ofreciera propiedades relevantes para su aplicacion clinica (Bowen
et al., 1982).

La primea generacion de adhesivos dentinarios se basaba en un
concepto de adhesién quimica a la porcidn inorganica, a la organica o
a ambas de la dentina. En el caso de la inorganica la unién se
establecia con la hidroxiapatita por quelacién y en el de la porcion
organica la adhesién se desarrollaba con el colageno por la presencia

de hidroxietilmetacrilato (HEMA) o de glutaraldehido.

En la mayoria de los casos los resultados de fuerza de adhesién no
permitian su aplicacién clinica por su bajo valor (Asmussen y Hensen,
1993; Marshall et al., 1997a).

Una vez demostrado que no se podia hablar de adhesién quimica entre
la resina y la dentina (Eliades et al., 1990), se establecido que el
mecanismo por el que se conseguia la union se debia a una retencién

micromecanica.

Este modelo de adhesién micromecanica se basa en la formacién de
tags de resina en el interior de los tubulos y en la formacién de una
estructura hibrida entre la dentina y la resina, denominada capa
hibrida o zona de interdifusién (Nakabayashi et al., 1982;
Nakabayashi, 1992a; Van Meerbeek et al., 1992).
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Segun Pashley y Carvalho (1997) el resto de la adhesién se debe a un
fendbmeno superficial, dado que la adhesién quimica, en caso de
existir, parece contribuir muy poco y puede estar enmascarada por la

adhesion mecéanica.

Recientemente Yoshida et al. (2000) han demostrado que hay una
verdadera union quimica, por la formacion de bandas i6nicas, entre los
grupos carboxilo del &acido polialquenoico y el calcio de Ia
hidroxiapatita que queda alrededor de la superficie expuesta del
colageno. Este hecho se demostré cuando se aplicé acido

polialquenoico a la hidroxiapatita de la dentina y también del esmalte.

En recientes estudios con técnicas de resonancia magnética nuclear se
han encontrado evidencias de unién quimica entre los grupos de las
moléculas de MDP de un adhesivo y la hidroxiapatita de la dentina
(Nunes et al., 2005; Polido et al., 2004).

El establecimiento de este conglomerado de resina adhesiva
polimerizada y colageno con cristales de hidroxiapatita encapsulados
por la resina, ofrece una union duradera y resistente al ataque acido
(Nakabayashi et al., 1982).

La presencia in vivo de la capa hibrida también ha sido demostrada
por otros autores (Nakabayashi et al., 1992c; Tay et al., 1994).

Para conseguir una buena adhesion micromecanica y el sellado de la
interfase, la resina tiene que infiltrar no s6lo el colageno expuesto de
la dentina intertubular sino también la dentina intratubular para formar
tags de resina junto con la capa hibrida continua (Nakabayashi et al.,
1982; Pashley y Carvalho, 1997).
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La formacion de los tags de resina se ve dificultada por la presencia
del fluido dentinario (Tay et al., 1996b), por la presién intrapulpar y por
la presencia de nucleos minerales en el caso de la dentina esclerdética
(Pashley y Carvalho, 1997). Esto permite la formacién de tags de
resina laterales (Perdigdo 1995a) que han sido propuestos como un
factor potencialmente contribuyente a la adhesién micromecanica a la
dentina (Tay et al., 1996a). Nakabayashi y Pashley (1998) opinan, sin
embargo, que aunque no puedan contribuir mucho a la retencion de la
resina por su pequefio tamano, pueden ser decisivas a la hora de
facilitar la infiltracion de los mondémeros dentro de la mitad mas

profunda de la zona de dentina desmineralizada.

Tras la desmineralizacion, las fibras del colageno de la dentina
peritubular adquieren un patrén predominantemente circular,
permitiendo la difusién lateral de la resina en los espacios
interfibrilares (Perdigao et al., 1995b), lo que posibilita la hibridacién
de la dentina peritubular, que sera maxima en las 2-3 micrometros mas

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

Esta infiltracion intratubular de la resina formara tags de resina que,
asumiendo que se unen firmemente a las paredes de los tubulos
(Pashley y Carvalho, 1997), los sellaran (Tay et al., 1994; Nakabayashi
et al., 1995), previniendo la microfiltracion (Tay et al., 1995;
Nakabayashi et al., 1995) y evitando la sensibilidad postoperatoria,

ademas de contribuir a la retencion de la restauracion.
Se han propuesto diferentes modelos tedricos sobre la adhesiéon a la

dentina. Fundamentalmente se pueden destacar dos: uno propuesto
por Gwinnett en 1993 y otro por Pashley et al. (1995).
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La adhesiéon total de los adhesivos a la dentina se debe, segun
Gwinnett (1993), a la suma de los efectos individuales, no s6lo de la
formacidén de los tags de resina y de la capa hibrida, sino también de
un tercer mecanismo que seria la adhesion superficial. Esta adhesién
superficial no consistira mas que en el contacto establecido entre la
resina y la capa de dentina parcialmente desmineralizada (Gwinnett,
1993). La retencién la proporcionarian las irregularidades de la

superficie y seria una unién mecanica al tejido mineral.

El modelo propuesto por Pashley et al. (1995) es lineal y simple,
calcula la resistencia adhesiva en funciéon de la profundidad dentinaria
y de la resistencia del adhesivo. Asumen que las diferencias que
existen entre la densidad tubular y el area de dentina sélida entre la
dentina profunda y la superficial, condicionan la resistencia adhesiva.
De tal forma que, en una situacion ideal, al haber menos tabulos en la
dentina superficial que en la profunda, la mayor parte de la fuerza de
adhesidén se deberia a la infiltracién de la resina dentro de la dentina

intertubular.

En la dentina profunda los tubulos dentinarios son mucho mas
abundantes, por ello, la infiltraciéon intratubular de la resina seria la
responsable de la mayor parte de la retencién total y del sellado
(Pashley y Carvalho, 1997).

Los tags de resina generarian retencién mecanica, simplemente
porque infiltran la dentina desde diferentes direcciones aportando una

retencién que no es paralela.

De tal modo que no hay un patrén posible de infiltracién a no ser que
algunos tags se fracturen (Pashley y Carvalho, 1997).

15



Idealmente, los tags de resina se adheririan a las paredes del tubulo lo
suficientemente fuerte como para exceder la resistencia cohesiva de la

resina adhesiva, de este modo, la dentina siempre quedaria sellada.

La interaccién originada entre el adhesivo y la superficie dentinaria
puede conocerse de una forma mas directa gracias a los estudios de
humectabilidad. Hay que destacar que el mojado de la superficie de la
dentina por los mondmeros es un paso inicial necesario en la
adhesion, pero por si solo no es suficiente para garantizar una
adhesidn exitosa, porque no asegura la penetracion de los mondémeros

dentro de la superficie del diente.

La permeabilidad de la red de colageno intertubular desmineralizada a
los mondémeros es también una variable critica en la adhesién
dentinaria (Nakabayashi et al., 1992a & b).

Clasicamente se describen dos requisitos fundamentales para que la
adhesién micromecéanica de la resina a la dentina se produzca

(Nakabayashi et al., 1992a & b):

1. El sustrato debe ser preparado adecuadamente, eliminandose el

barrillo dentinario con el grabado acido de la dentina.

2. Una mezcla adecuada de mondémeros que difunda e impregne la
matriz dentinaria desmineralizada y estabilizada.

16



1.2.3 Acondicionamiento del tejido dentinario

1.2.3.1 Eliminacién del barrillo dentinario

Como anteriormente se ha expuesto, una de las claves para conseguir
una buena adhesién es establecer una intima relacién entre el
adhesivo y el sustrato (Marshall et al., 1997a); por ello, uno de los
fallos en los primeros adhesivos fue no tener en cuenta que la dentina,
después de ser preparada, siempre esta cubierta por una capa de
barrillo dentinario o smear layer (Eliades et al., 1997).

El barrillo dentinario es una capa que se forma en la superficie de la
dentina como consecuencia de su preparacion por medios mecanicos
(Eick et al., 1970). Este barrillo esta formado por restos granulares que
cubren tanto la dentina intertubular como los orificios de los tubulos.
Estos glomérulos de barrillo de aproximadamente 0,05-0,1 um de
diametro cierran los tubulos originando tags de barrillo dentinario cuya
profundidad oscila entre 1 y 10 um (Pashley et al., 1988). Su
composicién quimica es la misma que la de la dentina de la que se
originan (Pashley et al., 1988).

En otras palabras, no es mas que dentina pulverizada compuesta
principalmente por fibras de colageno mineralizadas y cortadas
(Nakabayashi y Pashley, 1998).

Los sistemas adhesivos que se usaron en principio se unian
directamente al barrillo dentinario, pero no conseguian penetrar a
través de él. La maxima resistencia al cizallamiento que se obtenia con
estos agentes era de 5 MPa, méas débil que la fuerza cohesiva del
barrillo dentinario (Davidson et al., 1984b; Lopes et al., 2002).

17



El analisis posterior de las superficies adhesivas mediante
microscopia electrénica de barrido (MEB) mostr6 que estaban
cubiertas de particulas de barrillo dentinario, esto significaba que los 5
MPa se correspondian con los valores de la fuerza cohesiva de las

propias particulas de barrillo.

La verdadera fuerza de adhesion interfacial entre la resina y la parte
mas superficial del barrillo era superior a 5 MPa, pero desconocida.
Dada la limitada resistencia del barrillo, las dos opciones que
gquedaban eran, eliminarlo o desarrollar agentes que penetraran a

través del mismo y en la matriz dentinaria subyacente.

Ambos procedimientos se han aplicado posteriormente con éxito (Eick
et al., 1970; Eick et al., 1992; Watanabe et al., 1994; Tay et al., 2000).

El barrillo dentinario se puede eliminar facilmente con acidos como el
ortofosférico, con soluciones quelantes, por técnicas de ultrasonidos o

modificarlo con per6xido de hidrégeno o hipoclorito sédico.

El hecho es que las diferentes substancias que se han aplicado para
remover el barrillo dentinario y para conseguir una adhesién optima a
la dentina, también disuelven parte de la superficie dentinaria,
exponiendo muchas fibrillas de colageno; esto significa que el sustrato
real para adherir, y que tiene que ser infiltrado por las resinas, es la

matriz de colageno, no la matriz dentinaria mineralizada.
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1.2.3.2 Grabado acido de la dentina

Para conseguir una adecuada adhesion entre el tejido dentinario y la
resina es necesario, por tanto, el tratamiento acido del mismo, que
permita el acceso a sus componentes (Marshall et al., 1997a). Este
grabado de la dentina, como parte del acondicionamiento dentinario,
ha permitido el tratamiento simultaneo de este tejido y del esmalte,
originando la técnica de grabado acido total, con las ventajas

terapéuticas que conlleva (Fusayama et al., 1979).

La aplicacién de un acido sobre la dentina produce una serie de
alteraciones morfolégicas tales como la disolucién del barrillo
dentinario y la descalcificacion de la dentina peritubular e intertubular,
que se traducen en un ensanchamiento de los orificios de los tubulos y
en un aumento de la rugosidad de la dentina intertubular (Eliades et
al., 1997; Toledano et al., 1999).

La desmineralizacién producida por el acido ha de ser suficiente para
permitir la penetracion de la resina, pero no tanto como para dejar una
zona débil con colageno colapsado (Marshall et al., 1997a).

Debido a las diferentes caracteristicas histoléogicas de los
componentes dentinarios, los procesos de desmineralizacién que
sufren la dentina peritubular y la intertubular son, hasta cierto punto,
independientes (Kinney et al., 1995).

La dentina peritubular se disuelve al penetrar el acido en los tubulos
dentinarios, produciendo un ensanchamiento de los mismos que
adoptan una forma de embudo, quedando en su interior el colageno
expuesto (Van Meerbeek et al., 1992; Marshall et al., 1993, Eliades et
al., 1997). En el caso de la dentina intertubular,
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La pérdida del contenido mineral hace que se exponga la matriz de
colageno que tiende a colapsarse por la pérdida del soporte inorganico
(Van Meerbeek et al., 1992; Marshall et al., 1993).

A pesar de este comportamiento diferente, se ha demostrado que no
habia diferencias en el grado de desmineralizacién entre ambas
dentinas (Marshall et al., 1995). A pesar de lo que se pensaba que los
tubulos dentinarios favorecian la penetracién y efecto del acido, y que
el mayor grado de mineralizacién de la dentina peritubular podria

contrarrestar la actividad del mismo.

De acuerdo con Perdigdo (1995a) hay tres capas sucesivas en la
dentina desmineralizada: a) wuna capa superficial de colageno
desnaturalizado sin la estructura en banda, debido al desaparecimiento
de los puentes de hidrégeno helicoidales (Eliades et al., 1997), en
particular de barrillo dentinario y escasos orificios abiertos; b) una
capa mas profunda sin contenido célcico pero donde se observa
cristales de hidroxiapatita sueltos, dispersos entre las fibras de
colageno, con su estructura intacta formando haces; c) una tercera
capa mas profunda que se queda en contacto con la dentina
parcialmente descalcificada y con un contenido mineral uniforme, en
esta capa hay pocas fibras de coldgeno, que estdn desorganizados o
embebidos en mineral.

Esta ultima capa corresponde al final de la desmineralizacién, y esta
separada de la dentina integra por un espacio vacio. En este espacio
se encuentran algunos cristales de hidroxiapatita y pocas fibras de
colageno (Perdigdo et al., 1995b).

Con la desmineralizacién parcial de la dentina, hay un hundimiento de
su superficie que es dependiente del contenido mineral.
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El hundimiento observado se debe a los cambios dimensionales de la
dentina (Kinney et al., 1995; Marshall et al., 1997b; Ten Cate et al.,
1991).

El grabado acido se estabiliza en la dentina intertubular (Kinney et al.,
1995), pero en la dentina peritubular, dado que existe un menor
porcentaje de fibras de colageno, el grabado no se estabiliza (Kinney
et al., 1995; Marshall et al., 1997b). La desmineralizacién de la dentina
intertubular ocurre entre 2 y 7 um de profundidad (Nakabayashi et al.,
1982; Van Meerbeek et al., 1992 y 1993; Pashley y Carvalho, 1997).

La adhesién queda comprometida si la profundidad de Ila
desmineralizacion excede la profundidad de la penetracién de la resina
(Perdigao et al., 1995a; Nakabayashi, 1992a).

Las interacciones entre la dentina y el acondicionador dependen del
agente que se apligue (Van Meerbeek et al., 1992), de su
concentracién (Kato y Nakabayashi, 1996), del pH, de la osmolaridad,
del tiempo de aplicacion (Kinney et al., 1995) y del tipo de agente de
relleno; por ejemplo, el silice coloidal disminuye la extensién de la
disolucion de dentina peritubular e intertubular si se compara con
polimeros hidrofilos como el alcohol polivinilo (Perdigao et al., 1996).

Con el grabado acido se va a transformar, una superficie no porosa en
una superficie porosa. Este efecto disminuye con la profundidad
(Nakabayashi y Pashley, 1998; Kinney et al., 1995). Segun Pashley y
Carvalho (1997) hay un incremento de la permeabilidad transdentinal
tras el grabado acido. Esto hecho ocurre por la eliminacion del barrillo

dentinario y de los plugs que tapan los tubulos.
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1.2.4- Clasificacion de los sistemas adhesivos

En 1998 Van Meerbeek et al. han propuesto una clasificacion de los
sistemas adhesivos. Esta clasificacion se basa en el mecanismo de
adhesidén, y en el numero de pasos clinicos para su aplicaciéon. De este
modo, se cuenta con adhesivos que:

1. Remueven completamente el barrillo dentinario y lo
incorporandolo en el proceso de adhesion (adhesivos en dos o
tres pasos).

2. Modifican el barrillo dentinario (adhesivos en uno o en dos
pasos).

3. Disuelven el barrillo dentinario (adhesivos en uno en o dos
pasos).
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1.2.4.1. Adhesivos que remueven el barrillo dentinario

Los sistemas de grabado total son los adhesivos que remueven el

barrillo dentinario y actualmente son los mas utilizados.

El grabado acido remueve el barrillo dentinario y desmineraliza la capa
superficial de la dentina, abriendo los tubulos dentinarios vy
aumentando las microporosidades de la dentina intertubular. A
continuacion los imprimadores hidrofilicos preparan la dentina
(Nakabayashi et al. 1982; Toledano et al., 1999).

Después de la desmineralizacion, los primes tornan la superficie dental
hidrofébica para permitir la adhesién de la resina. El HEMA, disuelto
en acetona, agua o etanol, tiene propiedades hidrofilicas que facilitan
dicha transformacién (Inoue et al., 2000).

Los solventes orgéanicos en estos sistemas adhesivos (etanol o
acetona) tienen la capacidad de desplazar el agua permitiendo la
penetracion de los mondémeros en las microporosidades dentro de los
tubulos dentinarios y a través de la red de colageno dentinario (Tay et
al., 1996a).

Con este mecanismo hay una infiltraciéon de los tejidos, creandose una
relacion fisica entre la microestrutura tisular y el adhesivo (Tay et al.,
1996D).

La diferencia de volatilidad entre el agua y el HEMA es muy
importante. El agua tiene una presién de vapor mas alta que el HEMA,
lo que permite su retencion tras la evaporacion del agua durante el

secado (Nakabayashi y Pashley, 1998).
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La imprimacion concluye dejando una pelicula homogénea de resina en

la superficie del diente.

En el tercer paso se hace la aplicacion de un agente hidrofébico, que

se va unir quimicamente a la resina.

En conclusion, los tres pasos, la hibridacién o formaciéon de la capa
hibrida (Nakabayashi et al., 1982) o zona de interdifusion (Van
Meerbeek et al., 1993), crean tags de resina que actuan como factores

de adhesion micromecanica de las resinas.

Actualmente se tiene en el mercado adhesivos en que se combinan
los agentes imprimadores y de uniébn en una sola solucidn,
transformando los tres pasos en dos. El mecanismo de adhesidén en

estos sistemas es el mismo de los tres pasos.

Aunque solo con dos pasos estos adhesivos tienen un tiempo de
aplicacion semejante. Estos materiales son aplicados en varias capas
para garantizar un espesor suficiente del adhesivo que amortiguara las

tensiones.

La técnica de aplicacion en estos adhesivos de dos pasos requiere que
los tejidos se mantengan humedos, evitando el colapso del colageno y
la subsecuente dificulta de infiltracién del adhesivo.

El control del grado de humedad 6ptimo es muy dificil y por eso estos
adhesivos son muy sensibles a la técnica utilizada (Frankenberger et
al., 2000).

Si no se utiliza la técnica correcta existe el riesgo de que el

imprimador no desplaza toda la humedad de la dentina, y ocurra un
fenbmeno de overwetting, (Tay et al., 1996a & c)
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Este exceso de agua afecta a la polimerizacion de la resina dentro de
la capa hibrida, originando una fase de separacién de los componentes
monoméricos hidréfilos e hidréfobos que da lugar a la aparicién de
formaciones globulares en la interfase dentina-resina. Estas
deficiencias en la interfase indudablemente debilitan la unién y dan

lugar a un sellado incompleto de los tubulos (Tay et al., 1996a & b).
Ademas, se utilizan adhesivos con solventes organicos en condiciones
secas, hay la formacion de una capa “hibridoide” (Tay et al., 1996b)

resultante de la infiltracién incompleta de la dentina.

Es recomendable la utilizacion de una técnica de secado por absorcién
después del acondicionado (Kanca, 1992; Tay et al., 1996a).
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1.2.4.2. Adhesivos que modifican el barrillo dentinario

Los sistemas adhesivos modificadores del barrillo dentinario
evolucionaron a partir del concepto de que el barrillo funciona como
una barrera natural para la pulpa, protegiéndola de la invasién
bacteriana e impidiendo que el fluido dentinario pueda afectar la
eficacia de la adhesién. Clinicamente este grupo de materiales incluye
basicamente a los antiguos sistemas adhesivos que requerian un
grabado acido selectivo del esmalte como un paso separado. Muchos
de estos materiales ya no se utilizan debido a su deficiente efectividad

clinica.

Sin embargo, algunos materiales utilizados actualmente, como es el
caso de los agentes imprimadores utilizados previamente a la
aplicacién de resinas modificadas por poliacidos o compdmeros,
también estan incluidos en este grupo (lnoue et al., 2000). La
ineficacia de estos primeros sistemas adhesivos que se unian
directamente al barrillo dentinario se explica por el hecho de que no

conseguian penetrar a través del él.

Dada la limitada resistencia del barrillo, las dos opciones que
gquedaban eran eliminarlo o desarrollar agentes que penetraran a
través del mismo en el sustrato dentario subyacente. Ambos
procedimientos se han aplicado posteriormente con éxito (Eick et al.,
1970, 1992 y 1993; Watanabe et al., 1994; Tay et al., 2000).

26



1.2.4.3 Adhesivos que disuelven el barrillo dentinario

Los adhesivos autograbadores, que son los que disuelven el barrillo
dentinario, son los mas sencillos desde el punto de vista clinico.

Estos adhesivos disuelven el barrillo y desmineralizan el sustrato.
Como no son lavados, ocurre la incorporacion del barrillo dentinario
en la adhesion, haciendo que la técnica sea poco sensible (Yoshiyama
et al., 1998; Fritz y Finger, 1999).

Tradicionalmente, los sistemas adhesivos disefiados para ser
aplicados sobre el barrillo dentinario pueden hacerse acidicos de tres

formas genéricas.

La primea de ellas utiliza monémeros resinosos, metacrilatos
polimerizables que contienen moléculas de &cidos sulfénico,

carboxilico, fosférico o sus ésteres (Hasegawa et al., 1989).

La segunda, incorpora minerales o acidos organicos como aditivos a

monémeros resinosos no acidicos hidrofilicos.

La tercera, mezcla minerales o acidos organicos con mondmeros
acidicos hidrofilicos. En esta tercera estrategia, acidos inorganicos
fuertes (acido fosfoérico), acidos anhidridos o &acidos organicos no
polimerizables (acido citrico) pueden ser anadidos a mondémeros
resinosos acidicos para aumentar la acidez de la mezcla y mejorar el

grabado del esmalte (Tay y Pashley, 2001).

Los sistemas autograbadores actuales fueron desarrollados basandose

en modificaciones de la primea y segunda estrategias.
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El resurgir del uso de los sistemas adhesivos autograbadores esta
basado en las experiencias adquiridas debido a las deficiencias de las
primeas generaciones de los adhesivos que se adherian al barrillo
dentinario (Tay y Pashley, 2001).

La primera estrategia, que utiliza mondmeros resinosos acidicos
basados en metacrilatos, es atractiva puesto que el acido y los grupos
funcionales polimerizables estan dentro de la misma molécula. Estos
monoémeros invariablemente penetran en toda la zona desmineralizada

del sustrato cubierto por barrillo.

Fosfonatos, como el acido vinilfosfénico y el acido vinilbencilfosfénico,
se usaron durante mas de veinticinco anos como adhesivos en el

esmalte y en la dentina (Anbar et al., 1974).

Sin embargo, estos adhesivos fueron desarrollados cuando el concepto
adhesivo vigente en esa época era que las resinas quelaban el calcio
del sustrato. Por tanto, estos acidos eran neutralizados para maximizar
su potencial quelante lo que anulaba su efecto potencial de
acondicionador de los tejidos duros dentales. Los esteres del acido
fosférico, como el fenil-P también fueron investigados como
componentes potenciales de los adhesivos dentinarios (Yamauchi et
al., 1981).

La concentracion inicial de estos mondmeros era del 5% en peso y la
resistencia adhesiva era baja. Una serie comercial de imprimadores
basados en esteres fosfatos del dipentaericitol-pentacrilato (PENTA)
también se desarroll6 para la adhesion a la dentina cubierta por
barrillo (Billington et al., 1985).
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Puesto que estos imprimadores son ligeramente acidicos, no podian
atravesar el barrillo y desmineralizar la dentina subyacente (Yu et al.,
1991).

Este fracaso en la desmineralizacion dio lugar a uniones débiles,
debido a la ausencia total de una auténtica capa hibrida en la dentina
intertubular subyacente (Eick et al., 1992). La resistencia adhesiva de
estas primeas generaciones de sistemas adhesivos era baja, puesto
que la union establecida no excedia la adhesiéon del barrillo a la

dentina.

El uso reciente de mondémeros acidicos polimerizables con grupos
funcionales del acido fosférico, como el fenil-P y el MDP, aumentado
su concentracién desde un 5% original hasta un 20-30% (Tani et al.,
1993; Hayakawa et al., 1998), mejora el potencial grabador de los
imprimadores autograbadores dando lugar a la formacion de un
complejo hibridizado de un espesor muy reducido que consiste en el
barrillo dentinario hibridizado y una capa hibrida subsuperficial
auténtica (Watanabe et al., 1994).

A pesar de la presencia de un complejo hibridizado delgado que
generalmente es inferior a 2 um, se han descrito valores iniciales altos

de resistencia adhesiva a la dentina sana (Pereira et al., 1999).

Los adhesivos autograbadores eliminan problemas clinicos observados
por ejemplo con la técnica de adhesion humeda evitando el colapso de
las fibras de colageno (Tay et al., 1994 y 1997).

Hay varios factores que condicionan la profundidad de Ila
desmineralizacion obtenida por estos sistemas adhesivos, tales como
la composicién del sustrato, el tipo de monémero y la duracion de la
aplicacién (Miyazaki et al., 2002).
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Un aspecto importante en la adhesiéon es la calidad de la capa hibrida.
Cuando hay una mala infiltracién de la resina en el sustrato que hay
sido desmineralizado, quedan nanoespacios en la capa hibrida que
pueden sufrir la degradacidén por los fluidos orales (Sano et al., 1995;
Spencer, 1999; Sano et al., 1999)

Es fundamental para el éxito de la adhesién una buena relacién entre

la profundidad de desmineralizacién y la penetracién de la resina.

Tedricamente los autograbadores, penetran en toda la dentina que ha
sido desmineralizada y se polimeriza in situ (Watanabe et al., 1994;
Nishida et al., 1993; Nakabayashi y Saimi, 1996).

Existen disponibles dos tipos de sistemas autograbadores- de dos
pasos y “all in one” o de un paso. Los de dos pasos son presentados
en dos frascos con el agente autograbador y el agente de union. Los
“all in one” tienen solamente un frasco con una solucién U(nica

combinando el grabado, imprimacién y la adhesion.

El HEMA y el agua son los componentes usuales en esta clase de
adhesivos. El agua tiene un papel fundamental al permitir la ionizacién
de los monomeros acidicos (MDP, PENTA, di-HEMA fosfato y ésteres)

para que se produzca la desmineralizacion.

Una de las propiedades atribuidas a la capa hibrida es la absorcién del
estrés generado durante la contraccion de polimerizacién de las
resinas restauradoras. Este estrés generalmente se concentra en la
interfase y en caso de ser superior a la resistencia adhesiva fracasaria
la uniéon. En una situacién clinica, esto puede causar problemas
postoperatorios como hipersensibilidad, irritacion pulpar y caries
secundaria (Unterbrick y Liebenberg, 1999; Zheng et al., 2001).
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De este modo, la efectividad inicial y la longevidad de la interfase,
entre la resina compuesta y los tejidos dentarios, puede describirse
como una relacion entre la resistencia adhesiva y el estrés generado
por la contraccion de polimerizacién (Montes et al., 2001).

La capa hibrida tiene un modulo de elasticidad relativamente bajo, en
comparacién con la resina restauradora y el tejido dentario, capaz de
liberar el estrés de la contraccién de polimerizacion permitiendo al
material absorber y resistir la deformacidén y disminuir el efecto de una
contraccion rigida en la interfase (Labella et al., 1999; Davidson et al.,
1984a).

Por tanto, una forma practica de resolver los efectos de la contraccidn
de polimerizacion del composite seria colocar una capa relativamente
gruesa de resina adhesiva entre el composite y el diente, cuyo moédulo
de elasticidad relativamente bajo podria actuar absorbiendo el estrés
generado por el composite durante la contraccion de polimerizacion
(Van Meerbeek et al., 1993).

El uso de adhesivos con relleno sigue el mismo principio, puesto que
facilitaria que se crearan capas hibridas y de resina adhesiva mas
gruesas, capaces de absorber un estrés mayor (Unterbrick vy
Liebenberg, 1999; Labella et al., 1999).

Clinicamente, el deterioro de los margenes de las restauraciones de

composite sigue siendo el factor responsable de la disminucién de la
vida util de las restauraciones adhesivas (Van Meerbeek et al., 2001).
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Por lo tanto, la evaluacion de las propiedades de la interfase adhesiva
a largo plazo es esencial, teniendo en cuenta que la adhesion entre la
restauracién y la estructura dental sélo es significativa si es duradera
(Gwinnett y Yu, 1995; Burrow et al., 1996). Los avances en esta area
no han sido pocos. Una mejor adhesion a las estructuras dentales
implica restauraciones mejores y mas duraderas, con la consiguiente

reduccién de la microfiltracién marginal (Marshall, 1993).

El grabado acido previo a la aplicacion de los imprimadores, con la
consecuente remocion del barrillo dentinario, parece ser un paso muy
importante en el tratamiento de la dentina, una vez que parece que las
fuerzas de microtensién aumentan cuando tal hecho ocurre. Tay et al.
(2000) sugieren que la adhesion a la dentina, con barrillo dentinario
mas espeso, sera mejorada de modo mas previsible con la remocién

del barrillo dentinario antes de aplicar los imprimadores.

Por otro lado el grabado &acido previo hace aumentar el area de
contacto entre la superficie de la dentina y el adhesivo, asi como
promueve un aumento del mojado de la superficie dentinaria, debido a
un aumento de la rugosidad y a la apertura de los tubulos dentinarios
(Coli et al., 1999; Toledano et al., 1999; Rosales et al., 1999).

Una vez que los componentes minerales del barrillo dentinario pueden
neutralizar la acidez de los imprimadores, su remocion después del
grabado acido puede aumentar la infiltracién de los mismos (Tay y
Pashley, 2001). Por otro lado Frankenberger et al. (2000) sustentan
que el grabado con &acido ortofosféorico previo de la aplicacion del
Prompt L-Pop, adhesivo autograbador, aumenta las fuerzas de

adhesion a la dentina.
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Recientemente se ha introducido otra forma de agrupar los adhesivos
dentinarios mediante la fuerza de adhesion que pueden conseguir
(Toledano et al., 2003b); se distinguen asi tres categorias:

Categoria |
Tienen una resistencia al cizallamiento entre 5y 7 MPa.
Los adhesivos en esta categoria se caracterizan por no mojar
adecuadamente la superficie dentinaria y promover fallos en la
interfase o cohesivos del adhesivo en las pruebas de resistencia al
cizallamiento.

Categoria Il
Obtienen una resistencia al cizallamiento entre 8 y 14 MPa.
Se caracterizan por incrementar la humectabilidad de la superficie
debido a que incorporan componentes hidrofilicos. Este hecho
aumenta la resistencia al cizallamiento, aunque s6lo se detecten fallos
en la interfase o cohesivos en el adhesivo.

Categoria lll
Alcanzan una resistencia al cizallamiento por encima de 17 MPa.
Se caracterizan por mojar y penetrar en la dentina. Se detectan fallos

cohesivos en la dentina, en el composite y fallos adhesivos en la
interfase adhesivo-dentina.
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2- OBJETIVOS

Para estudiar la eficacia adhesiva a la dentina coronal de cinco

sistemas adhesivos, nos proponemos los siguientes objetivos:
1- Evaluar su eficacia adhesiva tras el almacenamiento de los
especimenes en agua destilada a 37°C a las 24h, 6 meses y 12

meses mediante pruebas de microtension.

2- Comparar la eficacia adhesiva de los sistemas adhesivos tras los

distintos tiempos, del almacenamiento en agua.

3- Realizar el analisis fractografico de los fallos producidos de

cada grupo de los distintos sistemas adhesivos.
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3- MATERIAL Y METODOS

En este estudio se hay realizado un estudio de microtension y analisis

fractografico con la intencién de obtener los objetivos propuestos.

En este estudio se utilizaron 60 terceros molares humanos libres de
caries, y fueron lavados con abundante agua destilada. Se
conservaron previamente a su utilizacion en agua destilada a 4°C. El
periodo de conservacién no super6 los seis meses (Rueggeberg,
1991).

3.1 Sistemas adhesivos utilizados

En este estudio se utilizaron cinco sistemas adhesivos. Cuatro
sistemas adhesivos autograbadores, siendo estos divididos en
adhesivos de dos pasos:

Clearfil SE Bond (CSEB) (Kuraray Co. Ltd., Osaka, Japan);
Resulcin (Merz Dental GmbH, Lutjenburg, Germany).

Y de un paso

One-UP Bond (OUB) (Tokuyama Comp., Tokyo, Japan).
Etch & Prime 3.0 (EP) (Degussa Huls, Germany).

Y un sistema adhesivo de grabado total para control:

Single BOND (SB) ( 3M Dental-Espe, USA).
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Su composicion y quimica consta en las tablas, 3.6 1, 3.6.2.

En la tabla 3.6.3 se indica el pH de los sistemas adhesivos utilizados
en este estudio.

3.2 Preparacion de los especimenes:

Se utilizaron 60 molares humanos sanos extraidos se dividieron en 3
grupos asignandose aleatoriamente un adhesivo a cada uno.

Para la preparacién de los especimenes se pulié la corona de cada
diente, eliminando el esmalte oclusal en una pulidora (Exakt -
Apparatebau, Otto Herman, Norderstedt, Germany) con disco de SiC
de 220 grit, bajo irrigacion continua hasta llegar a la dentina media.
Posteriormente se reprodujo el barrillo dentinario con un disco de
pulido de 500 grit de SiC, bajo irrigacién continua. Se lavaron con
agua y se realizd la aplicacién del sistema adhesivo segun las
instrucciones del fabricante (Tabla 3.6.2). Se construyd una corona de
7-8 mm de altura con composite Tetric Ceram (Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) siguiendo las instrucciones del fabricante con la técnica
incremental, siendo los incrementos inferiores a 2 mm. Cada grupo de
estudio se dividi6 a su vez en tres subgrupos que constaban de 4
molares para obtener al menos en cada uno 20 especimenes. Los
dientes fueron almacenados en agua destilada a 37° durante 24 horas
el 1% grupo, 6 meses el 2° grupo y 12 meses el 3° grupo de cada
adhesivo. Transcurrido el tiempo de almacenaje, se seccionaron las
raices de cada diente a nivel del fulcro y se limpio la camara pulpar
obturandose con composite Tetric Ceram (Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) y el sistema adhesivo Single Bond (control).
Posteriormente se secciond cada especimen en barritas de 1 mm?2 de
seccion para proceder a la evaluacion de la microtensién en una
maquina de propiedades mecanicas INSTRON 4411 (Instron Inc.,
Canton, MA,USA).
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3.3 Analisis fractografico

Se observd el tipo de fallo en todas las barritas de cada uno de los
grupos para cada adhesivo en un esteromicroscopio (Olympus SZ-CTV,

Olympus, Tokio, Japan) a 40x magnificacién.

Los tipos de fallo fueron clasificados como: adhesivo o mixto. Se
seleccionaron dos secciones representativas de cada grupo
experimental pertenecientes a la prueba de microtensién para la

observacion de la superficie de fractura con MEB (Tabla 4.2).

3.4 Microscopia Electronica de Barrido (MEB)

Las secciones seleccionadas fueron incluidas en una solucién fijadora
de glutaraldehido al 2% en agua durante 24 horas, tras las cuales se
desecaron durante 48 horas (Simple Dry Beeper Samplatec Corp.,
Japoén) y se cementaron en uno porta-muestras de aluminio para la

microscopia electrénica de barrido.

Tras ser metalizadas con oro con una unidad de cobertura Polaron
E500 (Polaron Equipment Ltd., Watford, Inglaterra) se observaron en
un microscopio electrénico de barrido (ZEISS DMS-950, Kart-Zeiss,
Germany) con un voltaje de aceleracién de 20 kV para examinar la

morfologia de las interfases despegadas

Se han escogido las imagenes mas representativas para ilustrar la
exposicion de los resultados del trabajo.
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3.5 Analisis estadistico

3.5.1 Estadistica descriptiva

Se ha realizado un analisis estadistico de todas las variables
estudiadas. Como medida de tendencia central se utilizé6 la media
aritmética y como medida de dispersidon la desviacion estandar.

3.5.2 Estadistica analitica

Los resultados se analizaron estadisticamente a través del test ANOVA
ONEWAY. El analisis estadistico de los datos se realiz6 con el

programa de estadistica SPSS/PC+V-4.0 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA).
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3.6 Tablas

Tabla 3.6.1- Composicion quimica de los sistemas adhesivos.

Adhesivos Composicién
Adhesivos Autograbadores de Dos Pasos
Primer:
MDP, HEMA, di-metacrilato hidrofilico, CQ, DEPT, agua.
Adhesivo:
Clearfil SE Bond MDP, HEMA, Bis-GMA, CQ, di-metacrilato hidrofébico, DEPT,
silice coloidal silanizado.
primer:
Phosphoric-HEMA-ester
adhesivo:
) Bisphenol-a-glycidylmethacrilato,
Resulcin
Triethylenglycoldimethacrilato,
polymethacryloligomaleico
Adhesivos autograbadores de Un Paso

Agente adhesivo A:
Mac-10, Monémeros de fosfato, Bis-GMA, TEGDM,
fotoactivador,

One-UP-Bond Agente adhesivo B:
HEMA, flaor-aluminosilicato, Micro Filler, Photosensitizer, agua.
Catalizador:
Piro-fosfato, 2-hidroxietilmetacrilato, iniciadores y
estabilizadores,

Etch & Prime Adhesivo:
2-hidroxietilmetacrilato, etanol, agua destilada y estabilizador

Adhesivo de Grabado Total

Etanol, Bisfenol A diglicidil dimetacrilato, 2-hidroxietil

Single Bond metacrilato, Glicerol 1,3 dimetacrilato, Copolimero de acidos
acrilico e itacénico, Agua, Diuretano dimetacrilato.

Abreviaturas: DEPT: N, N-dietanol p-toluidina; BIS-GMA: bisfenol A diglicidil éter
dimetacrilato, HEMA: 2-Hidroxietil metacrilato, TEGDMA: Trietilenglicoldimetacrilato, CQ:
d, | camforoquinona; MDP: 10 metacriloxi metacrilato; BAPO: oxido de bis-acil fosfine.
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Tabla 3.6.2- Técnicas de aplicacién de los adhesivos:

Adhesivos

Procedimientos

Adhesivos autograbadores de Un Paso

ONE- UP- Bond F

Mezclar una gota de primer A'y primer B.
Aplicar durante 20s.
Fotopolimerizar durante 10s.

Etch & Prime

Mezclar una gota de adhesivo con una gota
de catalizador.

Aplicar mezclando durante 30s.

Secar por 15s.

Fotopolimerizar durante 10s.

Adhesivos autograbadores de Dos Pasos

Clearfil SE Bond

Aplicar el primer durante 20s;
Secar.

Aplicar el adhesivo.

Secar con aire suave.

Fotopolimerizar durante 10s.

Mezclar 1 gota de aqua conservans con 1
gota de primer.

Aplicar durante 20s mezclando;

Resulcin secar vigorosamente.

Aplicar monobond 30s; fotopolimerizar
durante 10s.

Adhesivo de grabado total
Aplicar acido durante 20s; lavar y secar
Dejar la dentina humeda.
Aplicar adhesivo en 2 capas consecutivas
durante 10s.

Single Bond

Secar levemente.
Fotopolimerizar durante 10s.
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Tabla 3.6.3- pH de los primers empleados en el estudio.

Adhesivo pH
CLEARFIL SE Bond 1,9
RESULCIN 1
ONE UP BOND F 1,3
ETCH & PRIME 1,4
SINGLE BOND 4,3
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4- RESULTADOS

4.1- Microtension

El test ANOVA oneway con las variables tension y tiempo a las 24h
(F=15.7886; p=0.000), a los 6 meses (F=18,1305; p=0,000) y a los 12
meses (F=16,2569; p=0,000), son estadisticamente diferentes.

Los resultados de este trabajo muestran que a las 24 horas los
sistemas adhesivos CSEB y SB muestran los mayores valores de
fuerzas de microtensidn, siendo estadisticamente diferentes al resto de
los sistemas adhesivos, con una p<0,005 (F= 15,788). EL sistema
adhesivo OUB muestra mayores valores de fuerza de microtensiéon que

Resulcin, siendo EP estadisticamente igual que ambos. (Grafico 4.1)

A los 6 meses de almacenamiento el analisis estadistico muestra que
SB y CSEB tienen los mayores valores de fuerzas de microtensién,
estadisticamente distintos al resto de los sistemas adhesivos. (Grafico
4.2). (p<0,005y F=18,130)

Después de 12 meses de almacenamiento los sistemas adhesivos SB,
CSEB siguen teniendo valores estadisticamente mayores que el resto
de los sistemas adhesivos. En el sistema adhesivo Resulcin, tras dicho
tiempo de almacenamiento, se produjo el fallo prematuro de todas las
barritas. (Grafico 4.3) (p<0,005y F= 16,256)

El sistema adhesivo SB y CSEB presentaron valores de fuerzas de
microtensiéon sin diferencias significativas entre los distintos periodos
de almacenamiento para cada adhesivo. (Grafico 4.4) (p=0,613 y F=
0,497) (Grafico 4.5) y (p=0,150y F= 1,987).
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A lo largo del tiempo el sistema adhesivo OUB present6 valores
estadisticamente mayores a las 24h, no existiendo diferencias
significativas entre los 6 meses y los 12 meses de almacenamiento
(grafico 4.6) (p=0,4213 y F= 0,33)

En el sistema adhesivo EP no existen diferencias entre los valores
obtenidos a las 24h y los 6 meses de almacenamiento. A los 12 meses
los valores fueron estadisticamente menores. (Grafico 4.7) (p=0,019 y
F= 4, 508)

A lo largo del tiempo el sistema adhesivo Resulcin presenta fallos
prematuros a los 12 meses, y valores estadisticamente semejantes a
las 24h y 6 meses de almacenamiento. (Grafico 4.8) y (p=0,717 y F=
0,133)

Los porcentajes de los distintos tipos de fallos que aparecieron en
cada grupo se muestran en la tabla 4.2.
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Tablas y Graficos

Tabla 4.1- Media y Desviacion Estandar de los cinco sistemas adhesivos
utilizados en este estudio tras los tres periodos de almacenamiento.

En cada columna las medias con diferentes letras son significativamente

diferentes. En cada linea la media con diferentes letras mayulsculas es
significativamente diferente.
n.a. — no disponible.
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Gréafico 4.1 - Media y desviacion estandar de microtension de los cinco
sistemas adhesivos tras 24 horas de almacenamiento.

24 HORAS
60 -
] c ZOUB
50 c
BEP
40
O RESULCIN
©
g 30 a ab O CSEB
20 1 mSB
10 1
0
ADHESIVOS

Adhesivos con la misma letra son estadisticamente iguales.

Grafico 4.2 - Media y desviacién estandar de microtension de los cinco

sistemas adhesivos tras 6 meses de almacenamiento.

6 MESES
60
50 - BOUB
40 | BEP
& an | ORESULCIN
=30 a a a
20 - OCSEB
0 | msB
0
ADHESIVOS

Adhesivos con la misma letra son estadisticamente iguales.
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Gréafico 4.3- Media y desviacion estdndar de microtension de los cinco

sistemas adhesivos tras 12 meses de almacenamiento.

12 MESES
60
b
50 -
b
40 |
& 30 -
= a a
20 1 T
10 i
0
ADHESIVOS

oouB

BEP
ORESULCIN
OCSEB
BSB

Adhesivos con la misma letra son estadisticamente iguales.
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Grafico 4.4- Media de microtensiéon y desviaciéon estandar del adhesivo SB

tras 24h, 6 meses y 12 meses

®24 HORAS #6 MESES ®12 MESES

F=0,4975; p=0,6131
Adhesivos con la misma letra son estadisticamente iguales

Grafico 4.5- Media de microtension y desviacion estandar del adhesivo
CSEB tras 24h, 6 meses y 12 meses de almacenamiento,

024 HORAS 06 MESES 012 MESES

F=1,9877; p=0,1500
Adhesivos con la misma letra son estadisticamente iguales.
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Grafico 4.6 - Media de microtensidén y desviacién estandar del adhesivo OUB
tras 24h, 6 meses y 12 meses de almacenamiento.

024 HORAS o6 MESES 012 MESES

F=0,33; p=0,4213
Adhesivos con la misma letra son estadisticamente iguales.

Grafico 4.7- Media de microtensiéon y desviaciéon estandar del adhesivo EP
tras 24h, 6meses y 12 meses de almacenamiento.

@24 HORAS @6 MESES @12 MESES

F=4,5088; p=0,0197
Adhesivos con la misma letra son estadisticamente iguales.
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Grafico 4.8- Media de microtension y desviacion estandar del adhesivo
RESULCIN tras 24h, 6 meses y 12 meses de almacenamiento.

024 HORAS 06 MESES 012 MESES

F=0,1339; p=0,7178
Adhesivos con la misma letra son estadisticamente iguales.

Tabla 4.2: Porcentaje de los distintos tipos fallos (A: adhesivos, M: mixto)
en cada sistema adhesivo en los tres periodos de almacenamiento.

24 H 6 MESES 12 MESES
ADHESIVOS A M A M A M
ouB 48 52 76 24 85 15
EP 65 35 76 24 80 20
RESULCIN 89 11 84 16 0 0
CSEB 24 76 26 74 45 55
SB 23 77 44 56 75 25

49




4.2 Microscopia Electronica de Barrido (MEB)

Hemos realizado fotos de MEB de los especimenes que creemos mas significativos.

L) 1 v N ‘ ;
o J ; .

: imagen de MEB de la superficie de dentina fracturada de un espécimen adherido con Single Bond. (a):

Fig. 1
Se observa un fallo cohesivo de dentina intacta, después de 24 horas de inmersién en agua. (b): a mayor

aumento, Se observan la dentina peritubular y la dentina intertubular.

Fig. 2: imagen de MEB de la superficie de dentina fracturada de un espécimen adherido con Single Bond. (a):
Se observa un fallo mixto, después de 12 meses de inmersidén en agua. (b): a mayor aumento se ve resina
residual en gran parte de la superficie. La fractura se encuentra en dentina grabada e infilirada y la existencia
de algunos tags de resina dentro de los tubulos dentinarios, signos de la disolucién parcial efecto de la

inmersién en agua.
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Fig. 3: Imagen de MEB de una superficie de dentina fracturada. (a) imagen de MEB de la superficie de
dentina fracturada de un espécimen adherido con Clearfil SE Bond. Se observa un fallo mixto, después de
24 horas de inmersién en agua. (b) a mayor aumento, se observan la dentina peritubular con una buena

infiltracién, al igual que la dentina intertubular.

Fig. 4 : imagen de MEB de la superficie de dentina fracturada de un espécimen adherido con Clearfil SE
Bond. (a): Se observa un fallo mixto, después de 12 meses de inmersién en agua. (b): a mayor aumento, el
fallo ocurre en el barrillo hibridizado, mostrando los orificios de algunos tubulos dentinarios, se observan

algunas estrias de pulido de la dentina.
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Fig.5: Imagen de MEB de la superficie de dentina fracturada de un espécimen adherido con One
Up Bond. (a): Se observa fallo mixto después de 24 horas de inmersién en agua. (b): a mayor
aumento se observa fallo adhesivo en la capa superior de la capa hibrida encima del barrillo
hibridizado, observandose los tubulos dentinario parcialmente cubiertos por barrillo hibridizado.

Fig.6: imagen de MEB de la superficie de dentina fracturada de un espécimen adherido con One Up Bond. (a):
Se observa fallo mixto, después de 12 meses de inmersién en agua. (b): a mayor aumento, el fallo ocurre en la
capa inferior de la capa hibrida por la disolucion parcial de la misma, exponiendose los limenes de los tabulos
parcialmente cubiertos por el barrillo hibridizado, se observan algunas estrias de pulido.
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Fig.7: la imagen de MEB de la superficie de dentina fracturada de un especimen adherido con Resulcin.
(a): Se observa fallo mixto, después de 24 horas de inmersién en agua. (b): a mayor aumento, en la mayor
parte de la superficie el fallo ocurre en la zona superior de la capa hibrida, mostrando los orificios de los
tibulos cubiertos con barrillo hibridizado. Se pueden observar algunas estrias de pulido.

Fig. 8: imagen de MEB de la superficie de dentina fracturada de un espécimen adherido con Resulcin. (a):
Se observa un fallo mixto, después de 12 meses de inmersidén en agua. Hay zonas parcialmente cubiertas
por adhesivo. (b): a mayor aumento, el fallo ocurre en la capa de barrillo hibridizado, se muestran los
limenes de algunos tubulos y se expone la dentina intertubular cubierta de barrillo hibridizado, algunos
tags de resina ocluyen los tubulos, todo signo de la disolucién parcial por la inmersiéon en agua a lo largo
de dicho periodo.
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5- DISCUSION

La formacidén de la capa hibrida, descrita por Nakabayashi et al. (1982)
requiere la desmineralizacién de la dentina, quedando la matriz de
colageno expuesta y permeable para ser infiltrada por la resina que, al
polimerizar, da lugar a la formacion de un conglomerado terapéutico
integrado por una matriz fibrosa, que es el colageno, y un polimero
(Pashley y Carvalho, 1997; Nakabayashi et al., 1992b; Nakabayashi et
al., 1995).

La interaccién originada entre los mondémeros y la superficie dentinaria
puede conocerse de una forma mas directa gracias a los estudios de
humectabilidad. Hay que destacar que el mojado de la superficie de la
dentina por los mondémeros es un paso inicial necesario en la
adhesion, pero por si solo no es suficiente para garantizar una
adhesidén exitosa, porque no asegura la penetraciéon de los mondémeros

dentro de la superficie.

Para facilitar el mojado de la superficie de acondicionamiento los
adhesivos convencionales llevan a cabo la remocién del barrillo
dentinario, que lleva a un dréstico aumento de la humedad en la
dentina debido al flujo del agua a través de los tubulos dentinarios, lo
que influye en las fuerzas de adhesion (Pashley, 1984; Pashley et al,.
1997). Esta humedad entorpece el mojado y posterior infiliracién de los
monomeros en la dentina desmineralizada. La permeabilidad de la
dentina intertubular desmineralizada es una variable critica en la

adhesidén dentinaria (Nakabayashi et al., 1992a, b).

Los sistemas adhesivos cuyos imprimadores contienen agua basan su
mecanismo de accién en que, tras secar la superficie de dentina
desmineralizada con aire, el agua del primer reexpande la red de
colageno colapsada por el secado vehiculizando la infiltracién de los
monoémeros HEMA a través dicha red.
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Una buena adhesion se consigue cuando se da una buena infiltracién
dentinaria intratubular en el proceso de formacion de la capa hibrida y
de los tags de resina. (Nakabayashi y Pashley, 1998).

Cualquier colapso, incluso parcial, de la red de colageno puede
impedir un eficiente infiltrado de la resina, produciendo a zonas
porosas, en particular en el base de la capa hibrida (Sano et al., 1994;
Maciel et al., 1996).

Una infiltracién pobre de la resina adhesiva dentro del sustrato
desmineralizado deja nano-espacios dentro de la capa hibrida sin
infiltrar (Sano et al., 1995; Spencer, 1999) y esta region puede ser
susceptible a la degradacién hidrolitica por los fluidos orales (Sano et
al., 1999).

Gwinnett (1993) considera que la fuerza de unién de la resina a la
dentina depende de la superficie dentinaria de adhesién, de la capa
hibrida y de los tags de resina. Pashley y Carvalho (1997) asumen que
la fuerza de unién de la resina a la dentina va a depender de la
profundidad de la dentina infiltrada y de la resistencia de la resina.
Esto se ha intentado resolver con la introduccién en el mercado de los
adhesivos autograbadores que contienen primers acidos capaces de

desmineralizar y imprimar la dentina a la vez.

Cualquier primer acido favorece la desmineralizacion e impregnacion
simultanea de la dentina. El grabado acido producido por estos primers
debe ser suficiente para atravesar e incorporar toda la capa de barrillo
dentinario y llegar a la capa de dentina subyacente, grabarla y formar
una capa hibrida verdadera (Perdigao et al., 2000).

Innumerables factores pueden influir en la fuerza de adhesion de los
sistemas adhesivos a la dentina, a parte de los ya descritos entre ellos
se puede considerar el sustrato dentinario, los procedimientos
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efectuados en las pruebas, el medio y el periodo de conservacién y la

manipulacién de los materiales.

La técnica de microtension (microtensil shear bond strength-MTBS) se
ha introducido hace pocos anos y permite la evaluacion de pequenas
areas de union dentina-resina produciendo una distribucion uniforme
del estrés durante la aplicacién de la fuerza de tensién. Esta técnica
permite el uso de especimenes pequefios y mas uniformes (Shono et
al., 1999). Entre las ventajas de la técnica destaca que el mismo
diente produce multiples especimenes (Pashley et al., 2001). Otras
ventajas que presenta respecto a los test convencionales incluyen la
utilizacion de solo un diente para efectuar algunas interfases
adhesivas, evaluar substratos diferentes, como la dentina terciaria, la
dentina con caries y evaluar las diferencias regionales de la fuerza de

adhesion en el mismo diente (Pashley et al., 1995).

Los métodos que usan el test de microtension ofrecen una versatilidad
que no puede ser alcanzada por los otros métodos convencionales
(Pashley et al., 1999).

La prueba de microtensién evalta la eficacia adhesiva usando barritas
cortadas de 1 mm de espesor, de tal forma que la concentracidén de las

fuerzas de tension se producen en la unién diente/resina.

El método de microtension con pequefos especimenes (Shono et al.,
1999) es mejor que el método convencional de medida de fuerza de
adhesién y muestra mas fracturas adhesivas que otros métodos que,
sin embargo, presentan un elevado numero de fracturas cohesivas en
dentina (Chen et al., 2001). Cardoso et al. (1998), en un estudio
comparativo relativo a tres diferentes métodos de ensayo de fuerzas
de fractura, microtensidén, tensién y cizallamiento, concluyeron que,
para los mismos sistemas adhesivos, el test de microtensién muestra

los mas bajos coeficientes de variacién.
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Este test de microtensién exige una preparacion mas laboriosa que los
test convencionales, pero tiene el gran potencial de permitir un estudio
mas profundo de la fuerza de adhesion de los materiales de

restauracion.

Los principales factores que pueden contribuir en la degradacion de la
adhesion resina-dentina son: la exposicién al agua (Armstrong et al.,
2001), una incompleta hibridizacién (Hashimoto et al., 2000) y la
presencia residual de solventes o agua en la capa hibrida (Nunes et
al., 2005).

Algunas investigaciones han demostrado que, en algunos adhesivos de
grabado total, se produce una reduccion de la fuerza de adhesion
después de su inmersién en agua durante largo tiempo, como por
ejemplo Hashimoto et al., (2000) que realizd los test a lo largo de uno,

dos y tres anos.

Carrillo et al.(2005) realizaron un estudio de fuerzas de adhesién a lo
largo del tiempo con especimenes conservados en agua Yy aceite
durante 6 y 12 meses, y concluyeron que la fuerza de adhesion es mas
baja en especimenes conservados en agua, y se mantiene o es mayor
cuando son conservados en aceite. Este ultimo medio se usa con
frecuencia como control ya que se trata de un almacenamiento en un

medio hidrofébico que presentaria menos posibilidades de hidrélisis.

Yiu et al. (2004), evaluaron la fuerza de tensién de cinco adhesivos
hidrofilicos, almacenados en agua o en aceite por 12 meses, Yy
concluyeron que la fuerza de tension se reduce cuando son
almacenados en agua por largo tiempo. Observaron que esta reduccién
es mayor en el primer mes, el porcentaje de reduccién de la fuerza de
tensién aumenta cuanto més hidrofilicos sean los adhesivos y la fuerza
de tension se mantiene o aumenta cuando se almacenan en aceite.

Este tipo de estudio seria extrapolable a la clinica ya que Hashimoto et
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al., 2000, comprobaron la fuerza de tension in vivo dentina/adhesivo

disminuye lentamente a lo largo del tiempo.

Esto no es siempre uniforme para los diferentes sistemas adhesivos
(Burrow et al., 1996) y coincide con lo que muestran los resultados de
nuestro estudio, en que el adhesivo de grabado total evaluado
mantiene las fuerzas de adhesion a lo largo del tiempo y los sistemas

autograbadores no.

De Munck et al. (2003a) han estudiado cuatro adhesivos de grabado
total de dos y tres pasos durante 4 anos, y han concluido que una
exposicion indirecta de la interfase adhesivo-dentina a agua no
disminuye la fuerza de adhesidén de los adhesivos. Esto se debe a que
la unién resina-esmalte protege la interfase entre la resina-dentina de
la degradacion por agua. Por otro lado, la exposicion directa de la
interfase adhesivo-dentina al agua durante cuatro anos produjo una
disminucién significativa de la fuerza de adhesion de los adhesivos de
dos pasos, pero no asi en los adhesivos de tres pasos; esto también

aparece en nuestros resultados.

En este trabajo se ha evaluado la eficacia adhesiva de tres tipos de
sistemas adhesivos: grabado total, autograbadores de un paso, y de
dos pasos, en los que se ha valorado la influencia del paso del tiempo,

en medio acuoso, en sus valores de microtension.

Los resultados de este estudio muestran que las fuerzas de adhesién
del SB son significativamente mas altas que la mayoria de los

restantes sistemas adhesivos.

El Single Bond es un sistema adhesivo de grabado total, basado en
una mezcla de HEMA y alcohol. Es muy sensible a la técnica, pero es
capaz de obtener valores altos de MTBS a la dentina cuando es
comparado con otros adhesivos de grabado total (De Munck et al.,
2003b).
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Esta mezcla de HEMA y alcohol es capaz de humedecer la superficie
de la dentina acondicionada por acido y mantener las fibras del
colageno expandidas después de la evaporaciéon de los solventes,
mejorando la infiltracién de los mondmeros (Toledano et al., 2006c).

El sistema adhesivo SB presenta los mejores valores de las fuerzas de
MTBS a lo largo del tiempo. Su mejor valor ha sido obtenido a los 6
meses, pero sin diferencias significativas respecto a las 24 horas y los
12 meses.

Meiers et al. (2001) concluyeron que la estabilizacion a lo largo del
tiempo del adhesivo SB es cuestionable porque después de 2 anos, las

fuerzas de tensién son mucho mas bajas que en el inicio.

Toledano et al. (2006a) evaluaron la fuerza de tension y de carga
ciclica de cinco sistemas adhesivos, después de 24 horas. Los
sistemas adhesivos CSEB y SB han tenido los mejores resultados de
MTBS después de ser sometidos a carga ciclica, lo que esta de
acuerdo con nuestros resultados donde CSEB obtiene los mismos
valores que SB tras su inmersién en agua, con el consiguiente

envejecimiento hidrolitico.

Después del almacenamiento en agua durante 24 horas el adhesivo SB
y CSEB, mostraron mejores valores de MTBS que el OUB (Toledano et
al. 2006c¢).

El analisis fractografico realizado en nuestro estudio después de
inmersién en agua del SB, ha mostrado como Toledano et al., (2006c)
que la mayoria de los fallos han sido mixtos lo que revela una mejor
eficacia adhesiva.

Es posible que en el sistema adhesivo SB al tener altos valores de
fuerza de microtension (MTBS) se produzcan fallos mixtos de dentina
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intacta a las 24h y fallos mixtos a los 12 meses, ya que como se
muestra en la imagen n®1 y 2 de MEB en la superficie fracturada se
encuentra dentina grabada e infiltrada y se observa resina residual
remanente del proceso hidrolitico en gran parte de la superficie de la
dentina.

En un estudio realizado por Van Landuyt et al. (2005) se ha observado
que los adhesivos autograbadores de un paso estan asociados con el
bajo valor de las fuerzas de adhesion, lo que estad de acuerdo con
nuestro estudio. Los adhesivos autograbadores de un paso basados en
agua y altamente acidicos, tienen inestabilidad hidrolitica debido a su
concentracién de monémeros de HEMA (Mozner et al., 2005; Salz et
al., 2005).

Para intentar solucionar esta limitacion se han propuesto nuevos
adhesivos de un solo paso sin HEMA (Spreafico et al., 2006; Monticelli
et al., 2007). En el estudio realizado por Monticelli et al. (2007) con
este tipo de sistemas adhesivos, observaron a través de microscopia
electrénica de barrido (MEB) que hay un espesor no uniforme de la
capa adhesiva a lo largo de la interfase. Los tags de resina aparecen
pequenos, finos, y escasos con presencia constante de burbujas de
aire atrapadas principalmente en la base y en el espesor de la capa de
resina, estos hallazgos que podrian explicar nuestros resultados.

Los adhesivos autograbadores de un paso tienen una eficacia pobre a
lo largo del tiempo. Especialmente la presencia de HEMA y solventes
comprometen su estabilidad hidrolitica asi como la durabilidad del
adhesivo, (Tay et al., 2002; De Munck et al., 2007).

El contenido de agua es esencial como medio para la ionizacién de los
adhesivos autograbadores de un paso (Tay et al., 2001; Schultze et
al., 2005; Monticelli et al., 2007). Los sistemas adhesivos
autograbadores de un paso contienen mondémeros altamente

hidrofilicos y una carencia de resina hidrofébica sin solvente adicional
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para unirse a la dentina, pudiendo ser ésta una explicacion para los
resultados obtenidos en nuestro estudio. Aunque un sistema adhesivo
de un paso es deseable clinicamente, la combinacion de los
monémeros hidrofilicos, hidrofébicos y de acido en una unica solucién
puede comprometer la funcién de cada uno de estos componentes
(Toledano et al., 2006a).

En nuestro estudio hemos utilizado el sistema adhesivo CSEB, este es
un sistema autograbador de dos pasos, que contiene HEMA y un
monémero altamente hidrofilico (10 MDP), que parece mejorar la
humectabilidad de la superficie dentinaria (Kubo et al., 2001; Yoshida
et al., 2004).

El CSEB causa una disolucién minima de los smear plugs facilitando la
penetracién, impregnacién y polimerizacion de los monémeros con la
dentina, para formar una capa hibrida muy fina (Inoue et al., 2000;
Osorio et al., 2003; Toledano et al., 2003a; Toledano et al., 2006b).

Muchos autores han encontrado valores elevados de MTBS para el
Clearfil SE Bond, lo que esta de acuerdo con los resultados obtenidos
en nuestro estudio (Finger et al., 1996; Toledano et al., 2001; De
Munck et al., 2002; Cardoso et al., 2002; Abdalla, 2004; Yoshida et al.,
2004; Van Landuyt et al., 2006a; Nunes et al., 2006).

El Clearfil SE Bond presenta una uniéon mecanica y una uniéon quimica
entre el adhesivo y el sustrato dentinario (Toledano et al., 2001;
Yoshida et al., 2004; Nunes et al., 2006), debido a que, cuando se
aplica el adhesivo segun las instrucciones del fabricante, hay una
desmineralizacién incompleta de la dentina quedando mucha
hidroxiapatita remanente que estaria disponible para unirse
quimicamente con las moléculas de 10 MDP del adhesivo
contribuyendo en la eficacia adhesiva y explicar asi los valores
encontrados en microtensién (Nunes et al., 2006).
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Los mondémeros funcionales especificos de los adhesivos
autograbadores de dos pasos interaccionan quimicamente con la
hidroxiapatita que se mantiene disponible en la capa hibrida (Inoue et
al., 2005).

Aparentemente, el 10 MDP no solo interacciona mas intensamente con
la hidroxiapatita, sino que también produce mayor estabilidad
hidrolitica que otros mondémeros acidicos como el 4-metacriloxietil
trimetil (4 MET) y el 2-metacriloxil fenil hidrégeno fosfato (Phenil-P)
(Inoue et al., 2005).

En un estudio realizado por Inoue et al. (2005), la observacion a través
de microscopia electrénica de transmisién (MET) y estudios de MTBS
después de termociclado sugieren que la adhesién quimica en la
interfase resina-dentina puede contribuir en la estabilidad de la
interfase a lo largo del tiempo (Yoshida et al., 2004).

De los sistemas adhesivos estudiados, el CSEB es el que presenta
mejores valores de MTBS a las 24 horas, 6 meses y 12 meses, con
diferencias significativas respecto al resto de los autograbadores
evaluados a semejanza del SB, con el cual no muestra diferencias
significativas igual que en otros estudios, en los que el adhesivo CSEB
muestra fuerzas de adhesion que se aproximan a las de los adhesivos
de grabado total (Toledano et al., 2001; Toledano et al., 2006a, b; Van
Landuyt et al., 2006b; Lopes et al., 2004).

Con los adhesivos autograbadores de dos pasos el riesgo de quedar
dentina desmineralizada que ha sido insuficientemente infiltrada por la
resina es bastante mas pequefo; los adhesivos autograbadores con
mondmeros acidicos desmineralizan e infiltran la dentina
simultaneamente. Esto prolonga el tiempo medio de adhesién a la
dentina, previene el colapso de la dentina desmineralizada y se reduce
el niumero de pasos de los sistemas adhesivos tradicionales (Van
Landuyt et al., 2006b).
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En nuestro estudio el valor del pH de los adhesivos no parece ser un
factor de gran importancia, pero hay estudios que demuestran que el
pH puede influir en la polimerizacién y en la fuerza adhesiva (Franco
et al., 2005), aunque existen otros estudios, como el de Grégoire y
Millas (2005), que concluyen que el pH no es un factor determinante
en la accion adhesiva de los autograbadores.

El CSEB y el OUB son adhesivos con un pH mas alto (> 1,5) (tabla
3.6.3) que los otros adhesivos estudiados y muestran resultados
diferentes.

El CSEB tiene mejores resultados de MTBS con diferencias
estadisticamente significativas que el OUB en los tres periodos de

tiempo de almacenamiento estudiados.

El andlisis fractografico muestra que los sistemas adhesivos
autograbadores de dos pasos como el CSEB, presentan mas fallos
mixtos que adhesivos al igual que los hallazgos publicados por
Toledano et al., (2006b). Se puede pensar que los sistemas adhesivos
que tienen una baja fuerza de tensién presentan mas fallos adhesivos
y que dichos fallos aumentan con el almacenamiento en agua tras 12
meses. Los sistemas adhesivos que tienen valores mas altos de fuerza
de tension, como el CSEB, tienen un mayor porcentaje de fallos

mixtos.

De acuerdo con los resultados del presente estudio los adhesivos
muestran una buena estabilidad a lo largo del tiempo, con excepcidon
del EP y del OUB, que presentan una disminucién significativa de las
fuerzas de MTBS cuando son almacenados en agua.

El adhesivo OUB, empieza a disminuir desde las 24 h y el EP desde
los 6 meses. En nuestro estudio el EP, va disminuyendo sus fuerzas de
adhesion a lo largo del tiempo, presentando el menor valor a los 12
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meses, resultados que son semejantes a los encontrados en estudios
realizados por otros autores (Osorio et al., 2003; Toledano et al.,
2001; Carvalho et al., 2005). Esto puede ser debido a que el EP
contiene una solucién acida que consiste en mono y di ester
metacrilato fosférico, que es capaz de inducir, sin embargo, una
desmineralizacion continua de las estructuras adyacentes del esmalte
dental y de los tubulos, desestabilizando el colageno (Osorio et al.,
2003; Wang y Spencer, 2005).

En nuestro estudio, de los adhesivos autograbadores de un paso, OUB
y EP, el que presenta los mayores valores de fuerzas de microtension
a los doce meses es el OUB. Sin embargo, a los 6 meses y 24 horas
no existen diferencias significativas entre el OUB y el EP.

Estos adhesivos de un paso disuelven completamente el barrillo
dentinario y forman una capa hibrida espesa (Haller, 2000; Cardoso et
al., 2002; Toledano et al., 2003a; Toledano et al., 2006b; Osorio et al.,
2003; Fritz y Finger, 1999). Por eso la baja eficacia de estos sistemas
de un paso pueda ser resultado de la baja fuerza cohesiva del
polimero (Inoue et al. 2000; Haller, 2000; Fritz y Finger, 1999).

Otro factor es el aumento de la permeabilidad de la interfase resina-
dentina creado por los adhesivos autograbadores de un paso, que
puede estar provocada por su inestabilidad hidrolitica después del
envejecimiento en agua (Toledano et al., 2006a; Tay et al., 2001;
Chersoni et al., 2004).

Algunas razones que también justifican los bajos valores conseguidos
por estos adhesivos de un paso son: la combinacion de monémeros
acidos hidrofilicos y hidrofébicos que pueden comprometer la
polimerizacion del adhesivo (De Munck et al., 2003a); el ataque acido
mas fuerte, que puede destabilizar el colageno, conduciendo a una
disminucién de las fuerzas de adhesion (Yoshiyama et al., 1995); y una
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fuerza cohesiva mas débil del adhesivo (Santini et al., 2001; Inoue et
al., 2001).

La combinacién de algunos de estos factores puede llevar a una
disminucién en las fuerzas de unién resina-dentina, durante el
almacenamiento en agua, por tanto, las fibras de coldgeno pueden ser
mas susceptibles a la degradacidén hidrolitica después de ser tratadas
con soluciones con valores de pH bajos (Armstrong et al., 2001;
Yoshiyama et al., 1995). Ademas, la menor difusion de los monémeros
puede impedir la incorporacién optima de la resina en la matriz del
colageno desmineralizado (Toledano et al., 2003a; Wang et al., 2005).
El colageno expuesto puede degradarse si los componentes de la
matriz quedaran al descubierto después del infiltrado de la resina
(Hashimoto et al., 2000; Yamauti et al., 2003), y el grabado acido
continuo puede también exponer el colageno desprotegido, como en el
caso del sistema adhesivo autograbador de un paso OUB (Pashley et
al., 2003).

El analisis del tipo de fallo revel6, para los sistemas adhesivos
autograbadores de un paso, que los fallos adhesivos eran mas
frecuentes que los mixtos; en todos los periodos de almacenamiento,
especialmente a partir de los 6 meses, lo que es reflejo de su menor
eficacia adhesiva. Los sistemas adhesivos autograbadores de dos
pasos presentan resultados dispares en el analisis fractografico,
aunque siempre en relacién con las respectivas fuerzas de adhesion
de cada sistema: si bien el CSEB muestra mayor porcentaje de fallos
mixtos en cada periodo estudiado, el Resulcin, tal como ocurre con los
valores de MTBS obtiene una mayor proporcién de fallos adhesivos en
todos los tiempos evaluados, similares a los de los adhesivos
autograbadores de un solo paso. El sistema adhesivo de grabado total
SB tras los tres periodos de almacenamiento ha obtenido mas fallos
mixtos que fallos adhesivos, en correspondencia con los altos valores
de fuerza de microtension.obtenidos en todos los periodos estudiados
y con otros autores de la literatura (Toledano et al., 2006Db).
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Cuando se trata de aplicar un sistema de adhesién a la dentina, es
evidente que el sistema adhesivo autograbador de dos pasos, el
CSEB, es apto para competir con los sistemas adhesivos de grabado
total, no solo en términos de eficacia adhesiva (Inoue et al., 2000,
2001; Van Meerbeek et al., 2003), sino también en términos de
durabilidad (Miyazaki et al., 2002; Sano et al., 1999; Nikaido et al.,
2002).

A pesar de los estudios realizados y de las evidentes mejoras en la
sensibilidad de la técnica y en su tiempo de aplicacion, los sistemas
adhesivos simplificados no han proporcionado aun las mejoras
esperadas en la eficacia adhesiva. .Estos parametros han sido
documentados por otros autores, (Inoue et al., 2001, Van Meerbeek et
al., 2003), donde se ha comprobado la baja eficacia adhesiva de

dichos sistemas adhesion

Son necesarios, por tanto, méas estudios sobre el lugar concreto y el
mecanismo de degradacién de la interfase resina-dentina, que deben
ser realizados con el fin de mejorar los sistemas adhesivos con una

buena adhesién a lo largo del tiempo y clinicamente previsibles.
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6-

CONCLUSIONES

La eficacia adhesiva de los sistemas adhesivos de grabado total y
autograbadores de 1 y de 2 pasos no tienen el mismo
comportamiento tras su almacenamiento en agua a lo largo del

tiempo.

El sistema adhesivo de grabado total (SB) tiene mayores fuerzas
de microtensién y no disminuye sus valores de fuerzas de

microtension tras los diferentes periodos de almacenamiento.

El sistema adhesivo CSEB tiene valores de fuerzas de microtension
similares al sistema adhesivo SB tanto a las 24 horas como tras 6 y

12 meses de almacenamiento en agua.

El sistema adhesivo Resulcin tiene valores de fuerzas de
microtensiéon similares a los sistemas adhesivos autograbadores de

1 paso, disminuyendo su eficacia adhesiva a los 2 meses.

Los sistemas adhesivos autograbadores de 1 paso tienen los
menores valores de fuerzas de microtension y su eficacia adhesiva

disminuye a lo largo del tiempo.

El porcentaje de fallos mixtos después de la fractura es
proporcional a los valores de MTBS en los sistemas adhesivos
estudiados, indicando una mejor eficacia adhesiva en los sistemas
adhesivos CSEB y SB.
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