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RESUMEN

El presente estudio de tipo transversal tiene por objeto evaluar y comparar la
resistencia a la traccibn de tres diferentes sistemas adhesivos, en
restauraciones indirectas cementadas con un agente cementante resinoso de
tipo dual a través del test de resistencia adhesiva por micro traccion; para lo
cual se utilizaron 45 premolares humanos, que fueron extraidos por razones
ortodonticas; en los cuales se colocaron 45 cilindros de resina compuesta
(Grandio VOCO).

Se procedio a dividir aleatoriamente en tres grupos de 15 piezas dentarias cada
uno, aplicando los tres distintos sistemas de adhesidon sucesivamente (Sistema
adhesivo autograbante Bondfix, Sistema adhesivo Dual Futurabond DC, y
Sistema Adhesivo convencional de 2 pasos). Una vez cementados se realizé
el corte de las piezas de 1 mm2 de superficie, obteniéndose un total de 852
muestras, las mismas que fueron sometidas al test de fuerza de Microtraccion
en la maquina de ensayo (OM100 ODEME), registrando los resultados en
gramos fuerza transformandolos a Newtons y posteriormente en megapascales
hasta provocar la fractura de la pieza. Finalmente, bajo la observacion a través
de Estereoscopio, se pudo analizar el tipo de fallo (adhesivo-cohesivo), en la

fractura de la muestra.

Los resultados obtenidos se analizaron en el programa estadistico SPSS
mediante test de ANOVA, para la determinacion de significancia P, < 0,05; se
evidencio que existe diferencias estadisticamente significativas entre el sistema
adhesivo autograbante; siendo superior en dentina frente a los demas sistemas

adhesivos que fueron examinados.

PALABRAS CLAVE: Sistemas adhesivos, cemento resinoso, Microtracciéon



ABSTRACT

The purpose of this cross-sectional study is to evaluate and compare the tensile
strength of three different adhesive systems, in indirect restorations cemented
with a dual-type resinous cementing agent through the micro tensile adhesive
strength test; for which 45 human premolars were used, which were extracted
for orthodontic reasons; in which 45 cylinders of composite resin (Grandio
VOCO) were placed.

We proceeded to divide randomly into three groups of 15 teeth each, applying
the three different adhesion systems successively (Bondfix self-etching
adhesive system, Futurabond DC Dual Adhesive System, and conventional 2-
step Adhesive System). Once the pieces of 1 mmz2 surface were cut, a total of
852 samples were obtained, which were subjected to the Microtraction force
test in the test machine (OM100 ODEME), recording the results in grams force
transforming them to Newtons and later into megapascals until causing the
fracture of the piece. Finally, under observation through a Stereoscope, it was
possible to observe the type of failure (adhesive-cohesive) in the fracture of the
sample. The results obtained were analyzed in the SPSS statistical program by
means of ANOVA test, for the determination of significance P, <0.05; it was
evidenced that there are statistically significant differences between the self-
etching adhesive system; being superior in dentin compared to the other

adhesive systems that were analyzed.

KEY WORDS: Adhesive systems, resinous cement, Microtensile.
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1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

El éxito y la duracion de las restauraciones indirectas se ven afectadas por la
resistencia a la fractura y por la adhesion entre la restauracion y el diente. En
un estudio realizado por Conrad, Seong, & Pesun( 2010) se ha demostrado
que se puede lograr una fuerte adhesion entre los materiales restaurativos y la
estructura dental mediante cementacion adhesiva, que proporciona integracion
mecanica del sistema, aumentando asi la resistencia a la fractura.(p.389).
Ademas, la adhesion duradera mejora la adaptacion marginal y disminuye la
micro filtracién y la caries secundaria. (Yuksel & Zaimoglu, 2011) El cemento y
Su respectiva técnica de cementacion en conjunto con el tipo de sistema
adhesivo utilizado también juegan un rol primordial en el éxito clinico y la

longevidad de las restauraciones indirectas. (p.261)

Dentro de los cementos resinosos, estan los cementos duales de tipo
convencional que se recomiendan para la cementacion de restauraciones
indirectas de resina compuesta, especialmente aquellas que usan ceramica a
base de silice; dicho cemento penetra en las irregularidades de la superficie
interna de la restauracion, y el diente. La interface entre el cemento y la resina
compuesta permite una transferencia eficaz de la tension de la resina

compuesta al diente, lo que evitara el inicio de grietas. (Corral, y otros, 2016)

Como ventajas adicionales de los cementos resinosos de curado dual de tipo
convencional son mas translicidos que el ionbmero de vidrio y que los
cementos de fosfato, y estan disponibles en muchos tonos diferentes. Su
principal desventaja, es que necesitan ser usados junto con un sistema
adhesivo que es de grabado total, autograbado, o de curado dual y solo ahi se

logra el sellado marginal clinicamente exitoso. (Yuksel & Zaimoglu, 2011)

Con este antecedente los pretratamientos de los sustratos dentales
(esmalte,dentina) mediante el uso y técnicas adecuadas de los diferentes

sistemas adhesivos con: grabado, secado, imprimacién y colocacion del



adhesivo son de vital importancia para asegurar la uniéon con el cemento
resinoso y las restauraciones indirectas. (Weiser & Behr, 2015). Por lo tanto, el
fin principal de este estudio es comparar la resistencia a la traccion de tres
distintos tipos de sistemas adhesivos en restauraciones indirectas a base de
resina compuesta cementadas con un cemento resinoso dual convencional

mediante el test de resistencia adhesiva por micro traccion.

Los avances tecnoldgicos en Odontologia se dirigen al perfeccionamiento de
los biomateriales, con el progreso de sus elementos y procesos clinicos mas
simplificados se ha mejorado la calidad y resultados. Hoy en dia las causas
mas frecuentes para el fracaso de las restauraciones adhesivas segun, Zhang
(2018) son la pérdida de retencidén y la adaptacion marginal. Por lo que, un
enfoque valioso para prolongar la vida clinica de los adhesivos podria ser
mejorar la estabilidad del enlace de estos biomateriales con el tejido
dental.(p.3).La eficacia de union inmediata casi en todos los sistemas
adhesivos actuales es bastante favorable independientemente del adhesivo

utilizado. (Inoue, y otros, 2009)

Por otro lado, cuando se prueban estos adhesivos en la parte clinica, la
efectividad de los enlaces de algunos materiales parece ser dramaticamente
baja, mientras que los enlaces de otros materiales son mas estables. (Van
Meerbeek B. , Yoshihara, Yoshida Mine, & Demuk, 2011).

La adhesion al tejido dental es un requisito fundamental para los materiales
dentales, la misma que se da en esmalte, dentina; en el sustrato del esmalte la
adhesion ocurre mediante retencion micro mecéanica que se produce al realizar
el grabado del tejido con &cido orto fosférico al 37% en donde los minerales
extraidos durante el acondicionamiento acido son reemplazados por
monomeros que una vez polimerizados generan una traba mecanica; la funcion
del acido orto fosforico es desmineralizar y disolver selectivamente la matriz
inorganica de hidroxiapatita de las varillas adamantinas, creando

microporosidades elevando la energia superficial del tejido, favoreciendo la



humectacién con el adhesivo, el mismo que al polimerizarse dara la retencion

micro mecanica. (Zhongjun, y otros, 2018).

Mientras la adhesion en el sustrato dentina depende directamente de la calidad
de la Capa Hibrida que se forma por la dentina desmineralizada y la infiltracién
del sistema adhesivo ntre las fibras coldgenas y los tubulos dentinarios
formando los tags de resina, dicha capa sera la responsable de la retenciéon
micro mecanica de los materiales de tipo resinoso. En la actualidad para lograr
una adhesion adecuada en el sustrato de dentina es necesario la aplicacion de
un sistema auto acondicionante el mismo que tiene la caracteristica de realizar
imprimacién con monoémeros acidos leves (citrico, maléico), o resinas acidicas
(Phenil, P- MDP) y adherir con los mondmeros hidréfilos o hidréfobos

dependiendo del tipo de sistema adhesivo. (Zhongjun, y otros, 2018).

Este enclavamiento fue referido inicialmente por Nakabayashi et al. en 1982 y
se conoce generalmente como "hibridacién”, o la creacion de una "capa
hibrida". Por lo tanto, cualquier medida para aumentar la vida util de los
adhesivos podrian concentrarse en la mejora de la estabilidad de la interfaz de
unién entre estos biomateriales y el sustrato dental. (Reis, Klein-Junior, De
Souza, Stanislawczuk, & Loguercio, 2010).En base a la estrategia de adhesién
subyacente, actualmente se usan tres mecanismos de adhesion con los

sistemas adhesivos modernos.

El sistema adhesivo convencional implica una fase separada de grabado y
enjuague; en su configuracibn mas comun se aplica un acido (en su mayoria
30-40% de acido fosforico) conocido como acondicionamiento; el siguiente
paso en la imprimaciéon y la aplicacién de la resina adhesiva en una sola
aplicacién. También existen los Adhesivos de autograbado, surgen con el
objetivo de facilitar la técnica y disminuir el nUmero de pasos en la técnica de
adhesion; se basan en el uso de monomeros acidos que no se enjuagan y que
simultdneamente acondicionan y realizan imprimacién en el sustrato dentina, y
forman los tags de resina. (Jacobucco, Pereira, Kaster, Baena, & Moraes,
2017). Este enfoque elimina la fase de enjuague, que ademas de disminuir el

tiempo de aplicacion clinica; reduce de manera significativa la sensibilidad de la



técnica o el riesgo de cometer errores durante la aplicacion. (Borges B. , Vilela,
Junior., EJ Sousa Junior, & FHSL Pineiro, 2013)

Finalmente el sistema adhesivo de curado dual surge con la idea de conseguir
una interfase diente- restauracion lo suficientemente resistente y duradera este
puede usarse con técnica de grabado &cido total, grabado &cido selectivo en el
esmalte y como autograbante, con buenos valores de adhesion y sellado
marginal; esto con la idea de reducir la sensibilidad postoperatoria, su
componente principal es el MDP vy silano ; el mondmero MDP optimiza la
capacidad de autograbador del adhesivo, mientras el silano ayuda a la
adhesion con las superficies cristalinas de la ceramica; es auto polimerizable y
foto- polimerizable, con la idea de inducir una mayor durabilidad de la union

restauracion- diente. (Borges B. , y otros, 2013)

En un estudio realizado por Dourado & Reis (2006), el porcentaje de
restauraciones que resistieron la pérdida de retencién por intervalo disminuy6
en los adhesivos auto condicionantes de 2 pasos (4,7% variando de 0-19,3%)
comparado con los adhesivos convencionales de grabado total (6,2% variando
de 0-19,5%) vy los sistemas de adhesién auto condicionantes de 1 paso (8,1%
variando de 0-48%). Los adhesivos auto condicionantes de 2 pasos, aunque
tengan un Optimo porcentaje de retencion, necesitan una mejora en la unién al
esmalte. Los sistemas adhesivos convencionales de grabado total son los més
usados por los estomatélogos en América Latina, aunque los resultados de
retencién no son tan favorables, aproximadamente 6,2% (con una variacion de

0-19,5%) comparado con los sistemas mencionados anteriormente. (p.24)

Conociendo las caracteristicas de los sistemas adhesivos, y en base a estudios
gue indican una mejor adhesion de diferentes materiales de restauracion, se
plantea el siguiente problema de investigacion: ¢Cual de los 3 sistemas
adhesivos permite una mejor resistencia a la traccibn en restauraciones
indirectas a base de resina compuesta cementadas con un cemento dual

convencional?



1.2. Justificacion de la investigacion

Hoy en dia, los compuestos basados en resina han mejorado significativamente
tanto en propiedades mecanicas como estéticas y pueden usarse como
restauraciones indirectas con resultados predecibles. (Chen, MX, & Zhang,
2019) Las técnicas de adhesion indirectas constituyen una parte fundamental
de las restauraciones estéticas contemporaneas. Las restauraciones indirectas
se unen de forma rutinaria al sustrato dental con cementos adhesivos de
resina. (Chen, y otros, 2017) La union a la dentina se conoce como una técnica
menos confiable, especialmente cuando se compara con la unién del esmalte,
debido a las caracteristicas intrinsecas del sustrato de dentina, incluido el alto
contenido organico, las variaciones de la estructura tubular y la presencia de

movimiento del liquido hacia afuera. (Fron Chabouis, y otros, 2017).

Por lo tanto, es importante mejorar la adhesion de la dentina cuando se
realizan restauraciones indirectas; esta union a la dentina se ha vuelto més
exitosa; debido al desarrollo de nuevos sistemas adhesivos en los ultimos 10
afos. Sin embargo, al unir las restauraciones resinosas a la estructura dental,
se deben considerar dos interfaces diferentes: la interface dentina / adhesivo-
cemento y la interface resina / cemento. (D'Arcangelo, y otros, 2009) La
resistencia de la union en ambas interfaces debe optimizarse, porque la menor
determinara la fuerza de unién final de la restauracién cementada. (Basaran, y
otros, 2019) Cada paso de los procedimientos clinicos y de laboratorio puede
tener un impacto en los resultados estéticos y la longevidad de las
restauraciones indirectas. La cementacion es el paso mas critico e implica la
aplicacién de un sistema adhesivo y un agente de cementacion de resina.
(Swift EJ Jr, 2009).

Diversos estudios han evaluado diferentes tratamientos superficiales utilizados
para optimizar la fuerza de union en la interface dentina / adhesivo-cemento y
la interface resina / cemento (D'Arcangelo, y otros, 2009) El protocolo clinico

incluye el uso de cementos de resina de doble polimerizacion; sin embargo, el



sistema adhesivo de union dentinaria puede activarse por luz, auto

polimerizarse o polimerizarse por doble accién.

La longevidad de una restauracion depende de sus particularidades
estructurales, del tipo de adhesion y una resistencia a la aplicacion de fuerzas
como la traccion. El presente estudio tiene por objeto determinar si la
resistencia a la traccion sometidas a las restauraciones indirectas con resina
compuesta esta influenciada por el tipo del sistema de adhesién seleccionado,
0 si la resistencia a la fuerza de traccién de las restauraciones indirectas a base
de resina compuesta no tiene relacion en el uso de los diferentes tipos de
sistemas adhesivos y que no existe diferencias significativas entre ellos. Con
esto se pretende aportar al mejoramiento de protocolos clinicos para promover

el éxito de la cementacion en restauraciones indirectas a largo plazo.

En vista de la amplia variedad de evidencia respecto a la utilidad de los
diferentes sistemas adhesivos sobre dentina, indicando mejoria de un sistema
respecto a otro, se decide realizar este estudio para determinar si existe
diferencia entre estos sistemas de adhesion o si pueden usarse de manera

indistinta al momento de aplicarse directamente sobre el sustrato dentario.



2. MARCO TEORICO

2.1. Micro filtracioén.

2.1.1. Definicién

La micro filtracion se define clasicamente como la difusion de sustancias, tales
como bacterias, fluidos orales, moléculas, iones, en un espacio lleno de liquido
o un defecto estructural que se presente de forma natural o que se produce
entre materiales restaurativos y estructura dental. (Metz, y otros, 2016). Se
debe poner énfasis en conseguir una minimizacién de la brecha marginal ya
que un aumento en la brecha marginal resulta en un aumento de la disolucion
del cemento, aumentando asi el potencial de micro filtracion. (Ritter, y otros,
2019).

2.1.2. Factores que influyen en la micro filtracion.

La cantidad de micro filtracion depende de una serie de factores como:

e Las interacciones complejas entre variables relacionados con la
restauracion dental, los agentes de cementacién y las estructuras dentales.
(YUksel & Zaimoglu, 2011).

e Resistencia y capacidad de sellado de los agentes de consolidacion a las
tensiones variables también son factores importantes que influyen en la

extension de la fuga. (Wu, Gu, Huang, Luo, & Yang, 2019).

Moda, Fagundes, Briso, & Dos Santos (2018), indica que la micro filtracion
corresponde a una falla en la adhesion, la misma que se produce en distintos

niveles de las distintas interfases.



2.2. Tipos de falla

1. Falla Adhesiva: ocurre en la interfase de dos estructuras diferentes.
(Esmalte y Material Adhesivo/Dentina y Material Adhesivo/ Resina
compuesta y Material Adhesivo.)

2. Falla Cohesiva: ocurre en el interior de la estructura del material. (Esmalte/
Dentina/ Resina compuesta/ Material Adhesivo). (Moda, Fagundes, Briso, &
Dos Santos, 2018)

2.2.1. Falla adhesiva

2.2.1.1. Fallaadhesiva entre esmalte y material adhesivo:

Buonocore, (1955) estudié las bases de la adhesién en esmalte y menciona
que el fallo a este nivel se da cuando existe un aislamiento incorrecto,
contaminandose con sangre y saliva, dando como resultado la ampliacién de la
energia superficial; en condiciones normales la energia superficial del esmalte
es baja lo que mantiene su integridad estructural e impide la adherencia
bacteriana. Por lo que se sugiere la limpieza del esmalte con bicarbonato;
preparado el esmalte se procede al grabado con acido fosférico al 37% por 15

segundos seguido de un enjuague minucioso, evitando asi la falla. (p. 34).
2.2.1.2. Fallaadhesiva entre dentina y material adhesivo:

Abdelmegid, Salama, Abouobaid, Halawany, & Alhadlaq (2019) menciona que
la resistencia adhesiva dismuinuye tras colocar el primer y ser contaminada con
sangre, por lo que debe existir un adecuado aislamiento, seguido de un
acondicionamiento correcto de la superficie dentinaria, eliminando el Smear
Layer, preparando la zona intertubular (p. 331).. Se debe formar la capa
hibrida a través de la imprimacién del adhesivo ocupando el espesor de la
dentina desmineralizada. Otro factor importante es mantener la humedad de la
dentina, ya que si existe un exceso de agua se formara vesiculas hibroides las

mismas que alteran la polimerizacidén, en cambio si existe una desecacion de la



dentina existe un colapso del coldgeno esto conduce a que no haya formacion
de la capa hibrida. Es importante, la formacion de los tags de resina ya que nos

ayudan a evitar la invasion bacteriana y el dolor pos operatorio.

En lo que compete al solvente, tenemos diversos vehiculos como: agua,
acetona y alcohol, se deben evitar dejar destapados los frascos del adhesivo ya
que el vehiculo puede evaporarse facilmente y esto ocasionara un fallo en la
adhesion. También se debe tener en cuenta realizar una polimerizacion
adecuada con una ldmpara de alta potencia con una longitud de onda de
600nm a 800nm. (Moda, Fagundes, Briso, & Dos Santos, 2018).

2.2.1.3. Fallaadhesiva entre resina compuesta y material adhesivo:

Para impedir una falla en la interfase de la resina compuesta y el sistema
adhesivo es necesario evitar la contaminacion con sangre o saliva, seguido de
una polimerizacién inadecuada del adhesivo, asi como prevenir la contraccion
de la resina compuesta. (Abdelmegid, Salama, Abouobaid, Halawany, &
Alhadlaq, 2019).

2.2.2. Falla cohesiva:

Segun Piemjai & Chantarawej (2017) menciona tres tipos de falla cohesiva:
2.2.2.1. Fallacohesivaen el tejido dentario (esmalte y dentina):

Esta falla se debe a un exceso de tiempo en el grabado total (esmalte y

dentina) lo que produce una desmineralizacion excesiva seguida de un esmalte
debilitado.
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2.2.2.2. Fallacohesivaen laresina compuesta:

Principalmente con una polimerizacion inadecuada obtendremos una capa

demasiado gruesa perdiendo la capa inhibida y dando lugar a la pigmentacion.
2.2.2.3. Falla Cohesiva en el material adhesivo:

La falla principal se da a nivel de la parte superficial de la capa hibrida debido a
un colapso del colageno; otra falla se debe a la falta de distribucién uniforme de
los mondmeros; la aparicién de vesiculas hibroides alteran la capa hibrida ya

qgue aparecen entre el imprimador y la resina.

2.3. Adhesioén

La adhesién en el tejido dentario, se da con el uso de sistemas adhesivos con
grabado é&cido de las estructuras dentarias, o cuando estos actlan como
agentes acondicionantes y adhesivos. (Van Meerbeek B. , Yoshihara, Yoshida
Mine, & Demuk, 2011).

Spencer, P. (2010) sostiene que la adhesion se consigue a través de la
formacién de la capa hibrida sobre la superficie dentinaria la misma que
contiene mondmeros polimerizados entrelazados con el colageno de la dentina

formando un tope micro mecanico.
2.3.1. Definicion de adhesion.

Cuando dos superficies se mantienen unidas a través de una interfase
mediante fuerzas basadas en mecanismos quimicos, mecanicos 0 mixtos se
habla de adhesion. Puede ser de tipo mecéanica y quimica. (Hoda, y otros,
2018).

1. Adhesion fisica o0 mecanica: Es una relacion de contacto que se produce
sin enlaces quimicos, puede ser micromecanica en funcion de la morfologia

microscépica donde se producira una traba. Y macro mecanica mediante
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disefios cavitarios que serviran de retencion. En los dos casos se produce

efectos geométricos y reoldgicos.

2. Adhesidn especifica o quimica: En esta adhesion se va a producir dos

tipos de uniones quimicas.

e Uniones quimicas primarias son enlaces interatdmicos, uniones de alta
energia. Por ejemplo, la técnica incremental de capas de resina

compuesta.

e Uniones quimicas secundaria, enlaces débiles, que se dan entre

moléculas. (Barrancos Mooney, 2008)

2.4. Sistemas adhesivos

Los sistemas modernos de adhesivo dental se utilizan para mejorar la unién
entre los materiales compuestos de resina y las paredes de la cavidad del
diente preparado. La adhesion de la resina compuesta al adhesivo se logra
mediante un proceso de copolimerizacion de dobles enlaces residuales (-C =
C-) en la capa de inhibicion de oxigeno del adhesivo. La unién a los sustratos
dentales se basa en un proceso de intercambio mediante el cual el material
inorganico del diente se cambia por resina sintética. (Piemjai, Ozcan, Garcia-
Godoy, & Nakabayashi, 2016)

La desmineralizacion por acido fosférico o mondmeros acidos es un requisito
previo para eliminar el componente inorganico por el cual se exponen las
microporosidades en la superficie del esmalte. En la dentina se produce la
infiltracion de monomeros para la formacion de la capa hibrida y la dentina.
(Okazaki, Yoshida, Egoshi, Takase, & Murata, 2019) Este proceso se basa
principalmente en la difusibn con enclavamiento micromecénico, que se
considera el estandar de oro en términos de efectividad de la union. Ademas,
ultimamente se ha prestado atencion a la interaccion quimica adicional entre

los mondémeros funcionales y los componentes del sustrato dental que
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potencialmente juegan un papel critico en el proceso general de adhesion.
(Bertassoni, Stankoska, & Swain, 2012)

Otras consideraciones importantes se refieren a las diferentes caracteristicas
anatoOmicas del esmalte y la dentina que estan involucradas en los
procedimientos de union. Morfolégicamente, la matriz de dentina esta
compuesta de tubulos que corren continuamente desde la union del esmalte
dentinario hasta la pulpa, llenos de fluidos intra-tubulares y rodeados por una
dentina peritubular hipermineralizada y una matriz intertubular mas suave de
fibrillas de colageno mineralizadas; estas caracteristicas peculiares hacen que
la dentina sea una barrera semipermeable altamente hidrofilica entre el esmalte
y la pulpa, lo que explica la respuesta diversa al procedimiento de unién en
comparacion con la del esmalte. (Pashley DH, 2010)

Ademas, tales caracteristicas pueden dificultar la union efectiva a la dentina y
esto puede conducir consecutivamente a dafos en la pulpa debido a
componentes adhesivos citotoxicos o debido a bacterias, que han penetrado en
el espacio entre la restauracion y la pared de la cavidad. Por lo tanto, el
conocimiento de los componentes adhesivos es importante para comprender
mejor la eficiencia y el efecto de la union adhesiva. (Moura, y otros, 2018).
Independientemente del mecanismo de union, los componentes bésicos de los
sistemas adhesivos son monémeros de resina acrilica, solventes organicos,
iniciadores, inhibidores y, a veces, particulas de relleno. (Abad-Coronel,
Naranjo, & & Valdiviezo, 2019). Por otro lado, la composicion proporcional y la
quimica de estos componentes difieren entre las diferentes clases de

adhesivos.

2.4.1. Clasificacion de los sistemas adhesivos

La clasificacién que mejor caracteriza los sistemas adhesivos fue propuesta por
Van Meerbeek et al. (2011), donde se considera la interaccion con el sustrato y

los pasos de aplicacion clinica. En la actualidad, se identifican dos estrategias
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principales de adhesion: los sistemas adhesivos de grabado y enjuague, que
eliminan el barrido dentinario o smear layer y los sistemas adhesivos
autograbantes, que disuelven e incorporan la capa de barrido dentinario y
recientemente se ha comercializado un nuevo grupo de materiales
denominados sistemas adhesivos universales o multimodo cuya caracteristica

principal es que son de curado dual (p.17) (cuadro 1).

Tabla 1.

Clasificacion de los sistemas adhesivos

Technique L. .
Category i Etch Priming Adhesive
{generation})
Three steps (4th generation) Phospheric acid 32-50% Primer Adhesive resin
Etch-and-rinse (ER)
Two steps (5th generation) Phospheric acid 32-40% Primer + adhesive resin
Tweo steps (6th generation) Acidic monomers + primer Adhesive resin
Self-etch (SE) One step (5th tion) Acidic monomers + primer
ne s 7th generation
pi7tte + adhesive resin
Phospheric acid 32-40% Acidic monomers + primer
ER 2 steps . .
(E+D) + adhesive resin (E+D)
. Acidic monomers + primer
Universal (U) SE1step ) i
+ adhesive resin(E+D)
Selective etching Acidic monomers + primer

Phospheric acid 32-40% (E)

enamel = SE dentin + adhesive resin{E+D)

Tomado de: . (Van Meerbeek B. , Yoshihara, Yoshida Mine, & Demuk, 2011)

2.4.1.1. Sistema Adhesivo convencional, de grabado total:

Conocidos como Etch and Rinse, necesitan acondicionamiento del sustrato
dental con &cido orto fosforico al 37 % que permite la formaciéon de una
superficie porosa en el esmalte formando microretenciones y en la dentina la
eliminacion el semar layer o barrido dentinario, seguido de la penetracion de
monomero adhesivo; infiltrando el adhesivo y sellando los tubulos dentinarios,

obteniendo asi la retencibn micro mecanica a través de los tags de resina.
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(Mandri, Aguirre, Eugeni., & Zamudio, 2014). Actualmente dividido en dos

grupos:

Sistema adhesivo de tres pasos: Denominado como (Total Etch
systems) requieren del grabado acido total con &cido ortofosférico al
37% (esmalte,15 segundos /dentina, 10 segundos), seguido de
enjuague con agua y secado con aireacion de la jeringa triplex a 15
cm de distancia evitando la desecacion excesiva de la dentina
dejandola ligeramente humeda.

Luego la aplicacion de un primer en la dentina con un aplicador cuya
funcién es transformar la superficie dental hidrofilica en hidrofébica
logrando asi la unién de la resina adhesiva; contiene mondmeros
polimerizables hidrofilicos disueltos en agua, acetona o etanol con la
funcion de transportar los monémeros a través del tejido grabado; la
imprimacién culmina con una dispersion usando aireacion ligera de la
jeringa triplex a 15 cm de distancia removiendo el solvente y dejando
una superficie lisa y brillante y por ultimo la aplicacion de un
adhesivo; que es un agente hidrofébico de uniébn que se une
guimicamente a la resina; que se fotocura segun la casa comercial,
considerado como el Sistema adhesivo Gold Standar. Este sistema
actualmente se encuentra en desuso por ser una técnica muy larga y
sensible en la realizacion de los pasos.

Sistema adhesivo de dos pasos: requiere de grabado acido total de
15 segundos (10 segundos en esmalte, y 5 segundos en dentina) con
acido ortofosforico al 37% seguido de enjuague con gran cantidad de
agua aproximadamente por 30 segundos y secado de la cavidad con
papel absorbente/ o bolitas de algodén estériles, evitando la
desecacion excesiva de la dentina. Se mantiene humeda la dentina
con el objetivo de evitar que las fibrillas de colageno
desmineralizadas colapsen impidiendo una adecuada infiltracién del
adhesivo. Luego la aplicacion del adhesivo en todas las superficies
preparadas del esmalte y dentina con un microbrush, dejandolo

actuar aproximadamente unos 20 segundos, airear ligeramente, y
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luego volver a colocar una segunda capa de adhesivo, finalmente
fotocurar el tiempo segun el fabricante; este viene en una sola botella
en conjunto con el primer. (Van Meerbeek B. , Yoshihara, Yoshida
Mine, & Demuk, 2011)

2.4.1.2. Sistema adhesivo de curado Dual:

Los sistemas adhesivos han evolucionado formando el sistema adhesivo de
curado dual que necesita grabado acido; en el cual se graba la pieza dentaria
con &cido orto fosférico al 37%,(10 segundos en esmalte) se lava con
abundante agua por unos 30 segundos, se airea a unos 15 cm de distancia
evitanto la desecacion excesiva de la dentina, se la deja ligeramente humeda
y se coloca el adhesivo con caracteristica de ser de curado dual es decir, que

puede foto polimerizarse o dejarlo en la fase de autopolimerizacion.

Para la colocacion del adhesivo este viene en dos tipos de presentaciones:

e El sistema de dos botellas se mezclan una gota de cada una de las
botellas con una espatula para mezcla.

e El sistema conocido como “Single Dose”: que para activarlo se presionara
el blister con el dedo gordo e indice donde esta sefialado “press here” este
proceso hara que se inyecte el liquido 2 en el liguido 1 en el émbolo

e Dispensador en una proporcion 1:1; luego perforar el folio del émbolo
dispensador con un explorador y realizar movimientos cirulares para crear
un mezcla homogénea . (Van Meerbeek B. , Yoshihara, Yoshida Mine, &
Demuk, 2011)

Para las dos presentaciones dicha mezcla se colocara con un microbrush en
todas las superficies preparadas del esmalte y dentina frotandolo durante 20
segundos, luego airear por 5 segundos con la jeringa triplex, finalmente se

polimeriza por 10 segundos aproximadamente.
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Actualmente dentro de los sistemas adhesivos de curado dual tenemos uno
autograbante con el objetivo de evitar un sobre grabado, no necesita de
grabado &cido previo; de curado dual reforzado con nano particulas de tipo
universal;que se destaca por su endurecimiento quimico en areas donde no

llega la luz de fotopolimerizacién; ideal para dentina y esmalte.

Su comportamiento en esmalte mediante la aplicacion de mondmero acido,
logra microretenciones mediante enlaces quimicos con la hidroxiapatita. Los
iones de calcio del esmalte se desprenden debido al grabado (mediante la
neutralizacion de los iones de hidroxido) y pierden su equilibrio quimico al
formar complejos con los iones de fosfato. Como resultado, la estructura
cristalina de la hidroxilapatita se disuelve capa por capa. (Borges B. , y otros,
2013)

En la dentina el sistema adhesivo de curado dual tiene la caracterisitca de ser
tolerante a la humedad de la misma; las fibras colagenas expuestas son
empapadas forzosamente, no es necesario eliminar el barrillo dentinario, dado
que es transformado, disuelto quimicamente e integrado en la capa
adhesiva,ademéas la formacién de tags de resina en la dentina asegura una
proteccion contra la sensibilidad posoperatoria. La caracteristica de ph acido
se neutraliza al terminanar el forocurado del sistema adhesivo. (Borges B. , y
otros, 2013)

En el cuadro 2, tomado de Carvalho C. , Lanza, Carvalho, & Bauer (2019), se
aprecian los pasos clinicos de los sistemas adhesivos de Grabado Total en

esmalte y dentina.
2.4.1.3. Sistema Adhesivo Autograbante, auto acondicionante:
También conocido como Self Etch; su caracteristica principal es que contiene

un monoémero acido cuya funcion es producir una disolucion del Barrillo

Dentinario o Smear Layer, acompafiado de la descalcificacion de la capa mas
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superficial dentinal y la imprimacion total de las fibras colagenas de la dentina,
sintetizando la técnica. La diferencia principal en relacion al sistema adhesivo
convencional es que alteran la capa de Smear Layer, pero no la elimina; esto
con la finalidad de disminuir la sensibilidad post operatoria. Este sistema se

divide en dos grupos:

e Sistema Adhesivo Auto condicionante de dos pasos: contiene dos
frascos el uno que contiene el primer cuya funcion es acondicionar el tejido
dentario y el otro el adhesivo con la funcién de agente quimico de union.
Para su aplicacibn es necesario mezclar una gota de cada frasco
homogéneamente para luego, esa preparacion colocar en el sustrato dental
a tratar.

e Sistema Adhesivo Auto acondicionante de un paso: tiene la
particularidad de en una sola botella tener la caracteristica de grabado,
imprimacion y adhesion en un solo paso, obviando el paso de lavado.
(Mandri, Aguirre, y cols, 2014).

Para su aplicacion en el sustrato dental, se debe primero desinfectar la cavidad
a tratar con clorhexidina dejar actuar varios segundos y luego lavar
abundantemente; posterior a esto secar la cavidad con bolitas de algodon
estériles o con aireacion ligera evitando la desecacion y manteniendo la
humedad de la dentina, evitando la contaminacion de saliva y sangre con
aislamiento absoluto con dique de goma, o aislamiento relativo con torundas de

algododn.

Para la aplicacion so6lo en esmalte es necesario limpiar la superficie y asperizar
con una piedra de diamante. Con un microbrush aplicar una gota de adhesivo
autograbante en esmalte y dentina y dejar actuar por 20 segundos, airear
ligeramente por 5 segundos y finalmente polimerizar por 10 segundos con una

lampara de fotocurado de alta potencia. (Takamizawa, y otros, 2018)
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El cuadro 3 igualmente tomado de Carvalho C., y cols (2019) indica los pasos

clinicos para los sistemas adhesivos autograbantes de dos pasos. y el cuadro 4

los pasos clinicos para el sistema dual o multimodo.

Tabla 2.
Pasos clinicos para los sistemas adhesivos de Grabado total en esmalte y
dentina.
Pasos Clinicos Sistema Funcion Cuidados
adhesivo

1. Grabado éacido Desmineralizacion El aumento del tiempo de
Duracion: 15 selectiva del esmalte (10 grabado en dentina, aumenta
segundos. segundos). la discrepancia entre el

Remocion del smear layer. producto desmineralizado y la
Y exposicién de la red de infiltracion de mondémeros.
colageno en la dentina (5

segundos).

2. Lavado (20 Remocion de El lavado incompleto puede

segundos). subproductos de la dejar residuos en la superficie
reaccion espesantes del que interfieren en la
gel &cido ortofosférico. impregnacioén del adhesivo.
3. Aireacion. Observacion de la En dentina evitar el tiempo
apariencia de la cavidad prolongado de exposicién al
tratada de color blanco secado con el aire, ya que
opaca en esmalte para origina colapso de las fibrillas
formacién de micro de colageno expuestas al
retenciones. grabado &cido; produciendo
dafios pulpares.
Evitar contaminacion con
saliva y sangre para reducir
la formacién de burbujas
durante la imprimacion vy el
colapso de la red de
colageno.

4. Mantener La desecacion expande las Secado con papel absorbente
dentina fibrillas de colageno estéril para mantener dentina
himeda. colapsadas, reduciendo la himeda.

penetracion de la resina 'y
formando poros bajo el
material restaurativo.

El exceso de humedad
causa emulsificacion y
orificios en la imprimacién.

5. Aplicacion del Promueve contacto del Restregar el adhesivo en la
sistema adhesivo con sustratos superficie, para facilitar su
adhesivo (2 dentales. penetracion en las micro
pasos) o primer porosidades de los
(3 pasos), tanto substratos.
en esmalte El tiempo dependera del tipo
como en de solvente que contenga el
dentina. adhesivo.

6. Aplicacion de Evaporacién del solvente y La aplicacion del aire
aire agua residuales de la comprimido se realizara a 20
comprimido. dentina evitando la cm para evitar incorporacion

desecacion de oxigeno en la capa de
adhesivo, inhibiendo la
polimerizacion;
Aplicacion hasta no visualizar
movimiento del adhesivo en
la superficie (este se torna
mAs viscoso por la ausencia
de solventes)

7.1. Repeticion de 2 pasos Saturar la dentina y el Repetir los pasos cuando no
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los pasos 5y 6
(ver
recomendacion
es del
fabricante)

resinosos.

esmalte con monémeros

. Promover la unién entre la
capa de adhesivos y la
resina compuesta.

se observe que el adhesivo
tiene una apariencia brillante,
humeda y uniforme sobre las
superficies.

7.2. Aplicacion del
adhesivo (bond)
tanto en esmalte
como dentina

3 pasos e Promoverlaunidnentrela | e« No se aplica aire comprimido,
capa del adhesivo y la
resina compuesta.

por ausencia de solvente en
la capa del adhesivo (bond).

8. Fotoactivacion

monémeros.

. Polimerizar los

. Colocar el fotopolimerizador
préximo a las superficies,
para evitar la reduccion de la
intensidad de la luz.

e A mayor tiempo de
polimerizacion, mayores las
propiedades de la capa del
adhesivo

Tomado de: (Carvalho C. , Lanza, Carvalho, & Bauer, 2019)

Tabla 3.

Pasos clinicos para los sistemas adhesivos autocondicionantes de dos pasos.

Pasos Clinicos

Funcién

Cuidados

1. Aplicacién del
primer
autocondicionante.
Duracioén: 10 a 20
segundos.

Desmineralizacion y
penetracion simultanea en
esmalte.

En dentina,
desmineralizacion del smear
layer y penetracion en la
dentina subyacente

Realizar procedimiento en forma activa,
restregandolo sobre los substratos
dentarios.

En esmalte intacto se puede aplicar el
doble de tiempo recomendado

2. Secado con aire
comprimido
Duracion: 15
segundos.

Evaporacion del agua (y
otros solventes) que
promueven la ionizacion de
los componentes acidos.

Se realizara a 20 cm para evitar
incorporacion de oxigeno y la inhibicién de
polimerizacién.

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

3. Aplicacion del
adhesivo.

Saturar los substratos con
mas monémero resinoso.

Verificar si el adhesivo empleado posee o
no solventes volatiles en su composicion. Si
no los posee, los pasos 4 y 5 no deben ser
realizados. Si los posee, se debe aplicar
aire comprimido para la eliminacién de los
solventes.

4. Aplicacion de aire
comprimido

Evaporacién de los solventes
presentes en el adhesivo.

Se realizara a 20 cm para evitar
incorporacion de oxigeno en la capa de
adhesivo, inhibiendo la polimerizacion.
Aplicacion hasta no visualizar movimiento
del adhesivo en la superficie (este se torna
mas viscoso por la ausencia de solventes).

5. Repeticion de los
pasos 3y 4 (ver
recomendaciones
del fabricante)

Saturacion de substratos con
mondmeros resinosos.

Repetir los pasos cuando no se observe
que el adhesivo tiene una apariencia
brillante, himeda y uniforme sobre las
superficies

6. Fotoactivacion.

Polimerizar los monémeros.

Colocar el fotopolimerizador préximo a las
superficies, para evitar la reduccion de la
intensidad de la luz.

Utilizar siempre el tiempo recomendado por
el fabricante.

Tomado de: (Carvalho C. , Lanza, Carvalho, & Bauer, 2019)
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Tabla 4.

Pasos clinicos para el sistema Adhesivo Dual o Multimodo.

Pasos clinicos

Funcién

Cuidados

Grabado acido

Desmineralizacién selectiva

Cubrir dentina con algodén estéril en bolitas

selectivo. del esmalte con acido para evitar grabado de la dentina con &cido
Duracién: 10 ortofosférico al 37%. ortofosférico.

segundos.

Lavado. Remocion de los . Lavar adecuadamente el sustrato del

Duracion: 20
segundos minimo

subproductos de la reaccion
espesante del gel acido.

esmalte para evitar acumulacion de
cristales de hidroxiapatita y restos de
materia inorganica que impida una
adecuada difusién del adhesivo.

Secado con aire
comprimido.
Duracién: 10
segundos.

Observar  apariencia  del
esmalte color blanco opaco
formando micro retenciones.

Evitar desecacién excesiva
en dentina.

Se realizard a 20cm para evitar
incorporacion de oxigeno, y la inhibicion de
polimerizacion

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

Aplicacion del
adhesivo.

Saturar los substratos con
mas mondémero resinoso.

Verificar si el adhesivo empleado posee o
no solventes volatiles en su composicién. Si
no los posee, los pasos 4 y 5 no deben ser
realizados. Si los posee, se debe aplicar
aire comprimido para la eliminacién de los
solventes.

Aplicacion de aire
comprimido

Evaporacion de los solventes
presentes en el adhesivo.

Se realizara a 20 cm para evitar
incorporacién de oxigeno en la capa de
adhesivo, inhibiendo la polimerizacion.
Aplicacion hasta no visualizar movimiento
del adhesivo en la superficie (este se torna
mas viscoso por la ausencia de solventes).

Repeticion de los
pasos 4y 5 (ver
recomendaciones
del fabricante)

Saturacion de substratos con
monémeros resinosos.

Repetir los pasos cuando no se observe
que el adhesivo tiene una apariencia
brillante, himeda y uniforme sobre las
superficies

Fotoactivacién.

Polimerizar los monémeros.

Colocar el fotopolimerizador préximo a las
superficies, para evitar la reduccion de la
intensidad de la luz.

Utilizar siempre el tiempo recomendado por
el fabricante.

Nota: En el caso de ser un sistema adhesivo dual autograbante, se obviara el paso de grabado acido en esmalte.

Mas bien se frotara el adhesivo en todas las superficies de la cavidad a tratar.(Esmalte y dentina)

Tomado de: (Carvalho C. , Lanza, Carvalho, & Bauer, 2019)

2.4.2. Componentes basicos de los sistemas adhesivos

Independientemente de cémo funcionan los diferentes Sistemas Adhesivos,
todos tienen compuestos similares. Sin embargo, su proporcion relativa varia
segun las diferentes clases de sistemas adhesivos. En general, su composicion
basica contiene: acidos, varios monémeros, disolventes organicos, iniciadores
e inhibidores de la polimerizacién y, a veces, algunos contenidos inorganicos,
cada uno con una funcion especifica. Conocer las propiedades quimicas de
estos componentes es primordial para comprender el procedimiento del

adhesivo y predecir su comportamiento. (Van Landuyt, y otros, 2014)
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24.2.1. Los monémeros

Los mondmeros son los componentes mas importantes de un sistema
adhesivo, considerados como los componentes clave del sistema; estos
incluyen reticuladores y monomeros funcionales. Tres partes distintas
caracterizan las estructuras de los mondémeros: uno 0O MAsS Qrupos
polimerizables unidos, un espaciador y un grupo funcional. Los grupos
polimerizables son los metacrilatos y acrilatos. Al ser parte de una molécula
grande (por ejemplo, Bis-GMA), generalmente muestran un comportamiento
hidréfobo. Los metacrilatos son menos reactivos y sensibles a la inhibicion del

oxigeno que los acrilatos y, por lo tanto, pueden ser menos citotoxicos.

La funcion principal del espaciador de mondémero es mantener los grupos
funcionales y polimerizables bien separados. Ademas, el espaciador influye en
las propiedades del monomero y el polimero resultante. El disefio y el tamafio
del grupo espaciador influyen en la hidrofilia del polimero resultante. El tamafio
del espaciador determina ademas la viscosidad de los mondomeros y la
capacidad relacionada de humectacion e infiltracion de los monémero (Wej,
Silikas, Zhang, & Watts, 2011)

Basicamente, se pueden distinguir dos tipos de monémeros:

2.4.2.1.1. Los monomeros funcionales:

Generalmente exhiben propiedades hidrofilas que actian como promotores de
adhesion mejorando la fuerza de union de los adhesivos al sustrato de la
dentina y, segun el grupo especifico funcional, pueden realizar distintas

acciones, como:

e Aumentan la humectabilidad del sustrato dentario; por ejemplo el

metacrilato de hidroxietilo; HEMA. Lo que da un efecto promotor de
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adhesion; pueden establecer la desmineralizacion de la superficie en cierta
medida cuando se aplican en una concentracion suficiente.

¢ Inician con la desmineralizacion del tejido dental; por ejemplo, fenil-P.

e Determinar las propiedades antibacterianas (p. ej., MDPB). (Moszner, Salz,
& Zimmermann, 2011).

Los grupos funcionales mas comunes utilizados en los monémeros comerciales
son los grupos fosfato, acido carboxilico y alcohol. Ocasionalmente, se afiaden
grupos funcionales particulares a un mondmero para mejorar la capacidad de
desmineralizaciébn, permitir  propiedades antibacterianas y efectos
desensibilizantes, o aumentar la biocompatibilidad de los monomeros. (Milia E,
2010)

2.4.2.1.2. Los monémeros de reticulacion:

Con un perfil hidréfobo forman la matriz polimérica del adhesivo responsable
de su comportamiento biomecanico y de su interaccion y copolimerizacion con

el material restaurador. (Van Landuyt, y otros, 2014).

2.4.2.2. Primers o Imprimadores o agente promotor de adhesion

El objetivo principal del primer o imprimador es cambiar la superficie de la
dentina hidrofilica en una fase hidrofébica, garantizando un aumento en la
energia de la superficie de la dentina haciendo de este sustrato un receptor
adecuado de la union hidrofébica de la resina, permitiendo una mejor
humectabilidad y una penetracion eficiente en la red de colageno expuesta.
(Aguilar-Mendoza, MA., Rodriguez-Valverde, & Cabrerizo-Vilchez, 2008)

Los Primers, son agentes generadores de la adhesion, contienen monomeros
disueltos en disolventes organicos tales como: alcohol, acetona y / o agua.

Estos mondmeros tienen propiedades hidrofilas con afinidad por las fibrillas de
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coldgeno expuestas y propiedades hidrofobas para permitir la copolimerizacion
con la resina adhesiva. (Van Landuyt, y otros, 2014).

2.4.2.2.1. El mon6émero de hidroxietil metacrilato

(HEMA) es el que se incorpora con mayor frecuencia en los primers; su bajo
peso molecular, junto con su naturaleza hidréfila, no solo mejora la
humectabilidad de la dentina, sino que también potencia la re-expansion de la
red de colageno, mejorando la capacidad de unién de los sistemas adhesivos.
(Pashley, y otros,2019).Ademéas, permite la dispersion de mondmeros

hidrofobos ya que los mantiene en solucién. (Van Landuyt, y otros, 2014)

Para los sistemas adhesivos de grabado total, la técnica de unién humeda es
un procedimiento de rutina esencial para la union de la dentina (Kanca, 1992),
importante cuando se usan imprimadores que contienen acetona como
disolvente (Memarpour, Shafiei, Razmjouei, & Soltani, 2018) ya que las
moléculas de acetona son incapaces de establecer enlaces de hidrégeno y
fomentar la re-expansién de colageno (Pashley y otros, 2019).La dentina
hiameda en la fase de post-acondicionamiento, evita el colapso de la red de
colageno, lo que es crucial para asegurar una adecuada infiltraciéon de los
mondmeros adhesivos en todos los huecos de tamafio nanométrico de la malla
organica. Para esto, el exceso de agua en la cavidad debe eliminarse con una

esponja seca o un chorro de aire corto. (Wu, y otros, 2019)

Si la dentina presenta una condicion de exceso de humedad, el exceso de
agua determina la separacion de fases de los componentes hidrofobos e
hidrofilos, lo que resulta en la produccion de ampollas y glébulos de resina en
la interfase resina-dentina. Esto potencialmente debilita los enlaces resina-
dentina. (Wu, y otros, 2019).

Por otro lado, cuando la superficie de la dentina se deseca en exceso, la

estructura de colageno colapsada y alterada determina una infiltracion
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incompleta de resina intertubular. Las interfaces se caracterizan por areas
infiltradas a lo largo de los tubulos dentinales, formando una capa hibrida muy
fina que delimita una regidn hibrida sub-superficial infiltrada de forma
incompleta, rica en colageno y susceptible de descomposicidon prematura.
(Gregoire, Guignes, & Nasr.2009)

Los disolventes deberian poder desplazar toda el agua atrapada dentro de la
red de colageno en la dentina, permitiendo que los monémeros se difundan
completamente a lo largo de la profundidad de desmineralizacién de la
superficie (Van Landuyt, y otros, 2014). Para optimizar este proceso, la
imprimacion debe estar en contacto con la dentina durante al menos 15
segundos antes del secado. (Carvalho C. , Lanza, Carvalho, & Bauer, 2019)
Ademas, la imprimacion debe ser frotada activamente en la superficie de la
dentina con cepillos desechables para mejorar la interdifusion del monémero y
la evaporacion del solvente, ya que se espera un aumento de la entropia de la

mezcla y la cinética de los restos. (Dal-Bianco, y otros, 2009)

Luego, para completar la aplicacién de la imprimacién, se debe aplicar un
chorro de aire suave para promover la evaporacion del disolvente restante. Sin
embargo, la difusion de monémeros a través del colageno hidratado disminuye
la presion de vapor de agua, lo que puede dificultar su volatilizacion efectiva.
(Van Landuyt, y otros, 2014). La presencia residual de disolventes asociados
con el movimiento centrifugo del liquido dentinal dentro de las soluciones
hiperténicas del mondémero puede reducir la cantidad de monémero infiltrado
en la red de colageno. Esto puede aumentar la permeabilidad de la capa
adhesiva y perjudicar el proceso de conversion de los monomeros, lo que
conduce, en dultima instancia, a la formacién de polimeros mas fragiles y

permeables (Garcia, y otros, 2010) .

En consecuencia, la capa hibrida y los Tags de Resina deberian extenderse a
la misma profundidad a la que se produjo la desmineralizacion de la dentina

como resultado de la etapa de grabado &cido. (Pashley, y otros, 2011) Sin
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embargo, incluso considerando los procedimientos clinicos que previenen el
grabado excesivo de &cido o el colapso de la red de colageno, a menudo se
observa una infiltracion en profundidad incompleta de la dentina. (Pashley, y
otros, 2011).

Esto puede estar relacionado con una interaccion combinada de factores,
como: la presencia de una fase amorfa superficial en la superficie de la dentina
desmineralizada, la disposicion paralela de las fibrillas de colageno en relacién
con la superficie y la presencia de proteoglicanos altamente hidratados que
forman hidrogeles en los espacios entre las fibrillas (Tribst, y otros, 2019).
Estos hidrogeles actian como filtros para las moléculas de alto peso molecular,
como los dimetacrilatos (Bis-GMA), lo que permite que solo las moléculas mas

pequefias como HEMA se impregnen a un nivel mas profundo.

En estas condiciones, la presencia de monémeros de enlace puede estar mas
restringida a la parte superior de la capa hibrida y, por el contrario, su porcion
inferior forma una capa mas hidrdéfila, susceptible de deterioro. (Pashley, y
otros, 2011) De hecho, la presencia de una capa delgada de agua o hidrogel
entre la resina de union infiltrada y las fibrillas de colageno, que son
responsables de la formacion de una red hidratada, se identific6 mediante el
uso de la técnica de union humeda o humeda con agua (WWB). Esta red
hidratada conecta los tags de resina a la base de la capa hibrida a través de las
ramifi