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RESUMEN.

Introduccion:

Recientemente se han incorporado nuevos sistemas adhesivos con el fin de facilitar el
trabajo profesional, buscando optimizar los resultados y disminuir los tiempos clinicos.
Estos nuevos sistemas adhesivos son los denominados universales, debido a que pueden ser
utilizados con técnica de grabado acido total o sin grabado acido previo, obteniendo segun
sus fabricantes los mismos resultados en cuanto al grado de adhesion. El presente estudio
analiz6 dos de estos nuevos sistemas incorporados al mercado: Single Bond Universal
(BM/ESPE) y Peak SE Universal Bond (Ultradent), debido a que son dos sistemas de
reciente aparicion y sin evidencia cientifica que avale su comportamiento en los tejidos

dentarios.

Material y Método:

Se utilizaron 10 terceros molares libres de caries recientemente extraidos, a los cuales se
les confeccionaron dos preparaciones cavitarias clase V, una por vestibular y otra por
palatino/lingual, con dimensiones estandarizadas, las cuales fueron obturadas con resina
compuesta, utilizando el Sistema Adhesivo Single Bond Universal y Peak SE Universal
Bond de acuerdo a los protocolos indicados por el fabricante. La muestra fue dividida en 2
grupos de 5 dientes cada uno. El primer grupo fue tratado sin técnica de grabado acido y el
segundo grupo con técnica de grabado acido. Todas las preparaciones vestibulares fueron
tratadas con Single Bond Universal y las preparaciones palatino/linguales tratadas con Peak
SE Universal Bond. Luego de restauradas las piezas dentarias fueron cortadas mediante un
disco diamantado, y posteriormente preparadas para ser observadas al Microscopio
Electrénico de Barrido (MEB) a 100X, 500X, 1000X.



Resultados:

Las observaciones realizadas al MEB mostraron que la interface diente-restauracion a
nivel cavo superficial, de pared lateral y piso cavitario, mostraron una buena union de la
resina compuesta tanto a esmalte como a dentina, utilizando ambos sistemas adhesivos

universales tanto con grabado &cido y como sin grabado acido.

Conclusion

El estudio realizado demuestra que ambos sistemas adhesivo, se adaptan adecuadamente,
generando una unidn intima entre la resina compuesta y la estructura dentaria, ya sea
sobre esmalte o dentina, utilizando tanto la técnica de grabado &cido total como la de

autograbado.
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INTRODUCCION.

A pesar de las diversas medidas preventivas que se han realizado para disminuir la
incidencia de la caries dental, entre las patologias que afectan la cavidad bucal ésta sigue
siendo la méas prevalente y puede ser definida como una enfermedad infectocontagiosa,
multifactorial y cominmente cronica que provoca la pérdida localizada de minerales en los
dientes afectados (2. Es una enfermedad que se caracteriza por la desintegracion
progresiva y acumulativa de los tejidos calcificados de los dientes, debido a la accién de los
microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta y su
tratamiento aumentard en complejidad en la medida en que se encuentre en etapas mas
avanzadas. Puede presentarse a cualquier edad luego de erupcionadas las piezas en boca,

pero los individuos de mayor riesgo son los nifios. ()

La caries dental se inicia con una desmineralizacion del esmalte por &cidos organicos
producidos por bacterias de la cavidad bucal especificas que metabolizan a los hidratos de
carbono de la dieta. El proceso biolégico que se produce es dinamico y consiste en etapas
de desmineralizacion y de remineralizacion, lo que implica que es posible controlar la

progresion de la enfermedad y hacerla reversible en los primeros estadios (3).

Cuando la desmineralizacion supera los niveles ultraestructural y microscopico, aparecen
los signos clinicos de la enfermedad, como lesiones de caries que en ausencia de

intervencion, pueden progresar a la cavitacion, e incluso a la destruccion total del diente ().

Una de las labores que desarrolla el Odonto6logo, es el empleo de diferentes tipos de
materiales para realizar el tratamiento restaurador de piezas dentarias afectadas con caries y
también en dientes que, si bien no estan afectados con dicha enfermedad en términos de
infeccion, tienen una alta susceptibilidad a las lesiones de caries ya que poseen fosas y
fisuras las cuales proveen a la pieza dentaria de un nicho ecoldgico propicio para la

proliferacion de microorganismos patdgenos.



Para restablecer los tejidos dentarios perdidos luego de extirpar una lesion cariosa, el
Odontdlogo cuenta con multiples materiales de restauracion, de manera que se debe
seleccionar el material mas adecuado para la situacion clinica especifica que se nos
presente y considerar varios aspectos en relacion a las propiedades del material, en cuanto a
su capacidad de unirse permanentemente a la estructura dentaria y al grado de estética que
nos pueda brindar.

Uno de los materiales odontol6gicos mas usados en la actualidad tanto para el tratamiento
preventivo (sellantes) y rehabilitador de la caries dental son las resinas compuestas, que se
adhieren al tejido dental mediante un grabado &cido y utilizacion de adhesivos a esmalte y
dentina. Dentro de sus caracteristicas un factor importante a considerar es la adaptacion
marginal, pues la contraccion de polimerizacion que las resinas compuestas sufren al
endurecer, pueden generar brechas entre la estructura dentaria y la restauracion, lo que
podria afectar la longevidad de la restauracion. Sin embargo, la adhesion que se podria
llegar a generar y el mddulo de elasticidad méas parecido al tejido dental les permite
soportar estructuras remanentes debilitadas, por lo que las preparaciones pueden ser mas
conservadoras. Esta caracteristica, unida al aspecto altamente estético, permitido que

muchos profesionales los consideren el material de eleccion actual. (s)

Para que las resinas compuestas se puedan adherir de manera eficaz y duradera a la
estructura dental se requiere de un sistema adhesivo, que se une a las estructuras dentarias
mediante una adhesién de tipo micromecanica, la que se obtiene a través de un
acondicionamiento previo del esmalte y dentina, mediante técnicas de grabado &cido y uso

de sistemas adhesivos. ()

Es esencial destacar que la mayoria de las investigaciones que se desarrollan en el &mbito
mundial tienen como finalidad la busqueda de nuevos sistemas adhesivos con mejores
componentes y menor nimero de pasos clinicos, sin disminuir la eficacia en las fuerzas de

adhesion y con un mejor sellado marginal.

Es asi como en la actualidad estan apareciendo nuevos sistemas adhesivos, que
podriamos llamar de octava generacion, los cuales sefialan tener mejores propiedades de

adhesion 'y sellado marginal que los sistemas adhesivos actuales, con una técnica méas



sencilla, con una mayor cantidad de indicaciones clinicas y ademas, pudiendo utilizarse con
o sin el uso de grabado &cido previo. Dos de estos sistemas corresponden a Single Bond
Universal (3M/ESPE) y Peak SE Universal Bond (Ultradent).

En virtud de que se trata de sistemas de muy reciente aparicion, el presente estudio
descriptivo busca analizar morfologicamente la interfase adhesiva diente/restauracion

obtenida con ambos sistemas al ser utilizados con y sin grabado &cido.



MARCO TEORICO.

La caries dental es la enfermedad bucal méas prevalente en el mundo entero (2) y para su
eliminacion se requiere de un tratamiento odontoldgico que remueva de forma mecénica los
tejidos afectados irreversiblemente, dejando el tejido sano remanente (2), el cual debe ser
rehabilitado para devolver la forma y funcion a la pieza dentaria, siendo la odontologia
restauradora la que se encarga de la rehabilitacion de las piezas dentarias que han sufrido

pérdida de tejido. Los objetivos que persigue la odontologia restauradora son: (s1)
1. Recuperar y mantener el equilibrio del ecosistema bucal.

2. Devolver y mantener la salud del complejo pulpodentario y el estado 6seo
peridentario.

3. Generar una integridad marginal que impida la aparicion de una interfase diente

restauracion.
4. Devolver la forma anatdmica y con ello la funcion de la pieza dentaria.

5. Lograr armonia Optica entre la restauracion y el remanente dentario.

Para conseguir los objetivos descritos anteriormente es que existen los materiales
dentales, los cuales van restaurar aquellas piezas dentarias que ya han sufrido una pérdida
de tejido. En las ultimas décadas han aparecido una gran cantidad de materiales estéticos,
los cuales intentan imitar la textura, el color y la apariencia natural de los dientes y que al
mismo tiempo intenten responder a los requisitos funcionales deseados, tales como
durabilidad, resistencia mecanica ante fuerzas masticatorias, adhesion quimica a las
estructuras dentarias, compatibilidad bioldgica y facil manipulacion para el odontélogo,

dentro de las cuales, las resinas compuestas ocupan un lugar preponderante. (32)



Resinas compuestas:

El término resina compuesta generalmente se refiere a un sistema polimérico reforzado
que se utiliza para restaurar tejidos duros a nivel dentario, es decir esmalte y dentina. En la
odontologia las resinas compuestas se consideran como un material restaurador encargado
de reemplazar estructuras dentarias perdidas y mejorar tanto la forma y el color de las

piezas dentarias, siendo asi un material ademas estético. (11, 20)

Las resinas de Dimetacrilato Reforzadas surgen en la década de 1960 y su empleo se ha
ido incrementando progresivamente en el tiempo, siendo actualmente el material
restaurador mas usado en restauraciones estéticas (7). Este material restaurador se origina a
partir de las resinas acrilicas introducidas en la practica Odontoldgica en 1945, la que
consistia en una mezcla de finos granos de prepolimero (polvo), mas un liquido, que
contiene monomero de metacrilato de metilo, un agente de cadenas cruzadas y activadores,
segun fuera el sistema de activacion de la polimerizacién.(s) Producto de sus propiedades,
las expectativas clinicas no fueron satisfactorias, debido a la falta de resistencia mecénica y

a los cambios dimensionales térmicos que sufria el metacrilato de metilo.

Sin embargo, en la década de 1960 R.L Bowen sintetiz6 un nuevo mondmero, derivado
de la combinacion de una molécula epdxica como el bisfenol A con un glicidil
dimetacrilato. La molécula resultante fue denominada BisGMA y poseia un mayor peso
molecular que los mondmeros de las resinas acrilicas. A ella se le agregaron particulas de
relleno inorganico, las que fueron tratadas superficialmente con un vinil silano, con el fin
de permitir una buena unién entre ambas partes. () Con este nuevo sistema de resinas
compuestas se lograba disminuir la contraccion de polimerizacion, el alto coeficiente de
expansion térmica y la baja resistencia mecanica, ademas del posible dafio pulpar que se

atribuian a las resinas acrilicas. 0)

Con el cambio en la composicién quimica atribuida a la molécula de BisGMA, se crean
las resinas compuestas que actualmente conocemos y que se definen como biomateriales
restauradores plasticos combinados, constituidos por la combinacion tridimensional de dos

materiales quimicamente diferentes, unidos entre si a través de un agente de enlace. (11)



De esta forma las resinas compuestas constan basicamente de tres componentes
esenciales: una matriz organica de alto peso molecular, un relleno inorganico y un agente

de acoplamiento. (12)

1. Matriz organica: Estad conformada por un sistema de mondémeros bifuncionales, que se

pueden dividir en dos grupos:

- Mondmeros principales de alto peso molecular, en donde el méas utilizado corresponde a
la molécula de BIS-GMA, que es un dimetacrilato aromatico producto de la adicion del
Bisfenol A y el glicidilmetacrilato (GMA). Otro de los mondmeros usados es el
dimetacrilato de uretano (UDMA), que es una molécula alifatica, que posee 2 grupos
activos, una en cada extremo de la cadena. Ambos monomeros tienen el inconveniente de
ser muy viscosos a temperatura ambiente, lo cual dificulta su manipulacion, de modo que
se requiere de uso combinado con mondmeros diluyentes. (13)

- Monomeros secundarios o diluyentes, que son de bajo peso molecular y de menor
viscosidad y que tienen como funcion disminuir la viscosidad de la resina no polimerizada
y asi facilitar la manipulacion de ellas y mayor incorporacion de relleno. Dentro de estos
encontramos al TEDMA (trietilen-glicol-dimetacrilato) el cual actia como plastificante,

permitiendo la obtencion de una pasta clinicamente manejable. (11, 12)

2. Fase Inorganica: corresponde a particulas derivadas del cuarzo o de distintos tipos de
vidrios, que otorgan a la resina las propiedades mecanicas y disminuyen la contraccion de
polimerizacion, por la disminucién de la cantidad de matriz organica. Lo ideal seria obtener
una resina con gran cantidad de relleno para tener buenas propiedades mecéanicas y baja
contraccion de polimerizacion, pero esto podria modificar negativamente la consistencia

del material. En general la cantidad de relleno varia entre 30% a 70% en volumen. (12)

3. Agente de enlace: Como las fases anteriormente nombradas son incompatibles entre si,
las particulas de relleno inorganico son bafiadas en un agente de acoplamiento, que
corresponde al vinil silano, el cual permite la unién de la matriz orgéanica con el relleno
inorganico, por medio de los grupos quimicos bifuncionales que posee, siendo fundamental

para que la resina compuesta mantenga sus propiedades. (12)



Ademas de estos tres componentes principales mencionados anteriormente, existen otros
constituyentes que se presentan en menor cantidad, que les permite ser efectivas como

material restaurador, estos son:

- Iniciadores de la polimerizacion: Corresponden a elementos capaces de producir los
radicales libres necesarios para que comience la reaccion de polimerizacion. 13) En las
resinas compuestas fotoactivadas el iniciador es una alfa-dicetona, la canforoquinona, la
cual es activada por la luz visible con una longitud de onda de 470 nandmetros en presencia

de una amina organica alifatica o lineal. (11,14)

- Inhibidores de la polimerizacion: Son compuestos destinados a evitar que ocurra la
polimerizacion prematura de la resina, maximizando la durabilidad del producto durante su

almacenamiento. (15)

- Pigmentos: constituidos por Oxidos metalicos que le otorgan el color a la resina

compuesta.

- Estabilizadores del color: corresponden a sustancias absorbentes de la luz ultravioleta
por debajo de los 350 nm que proveen estabilidad del color en el tiempo y eliminan los
efectos sobre los compuestos aminicos del sistema iniciador capaces de generar

decoloraciones a mediano o largo plazo. (15,16)

Las resinas compuestas para que puedan usarse como material restaurador, deben pasar
de un estado plastico a un estado rigido a través de un proceso que Se conoce como
polimerizacion. Este proceso consiste en la union de varias moléculas pequefias Ilamados
monomeros para formar otros mas grandes denominados polimeros, es decir existe un
crecimiento de cadenas a partir de la union de eslabones el cual se llevara a cabo por medio
de una reaccion de poliadicién mediante radicales libres, que seran generados por una
activacion quimica o fisica del iniciador que entregara electrones a los monémeros para que

puedan activarse y unirse entre si. (17)



Como una forma de facilitar el estudio y la compresion de este tipo de materiales, las
resinas compuestas se pueden clasificar de acuerdo a los siguientes pardmetros:

- Contenido de relleno.

- Composicion de la matriz organica.
- Tamafio de las particulas.

- Sistema de polimerizacion.

- Consistencia o densidad.

- Tipo de adhesion.

Sin embargo las formas de clasificacion mas utilizadas son las siguientes:

Clasificacion seguin tamaiio del relleno:

-Resina compuesta convencional o de macrorelleno:

Corresponde a la primera generacion de resinas compuestas, las que se han ido
modificando lentamente en el tiempo. (20) Su relleno mas comuan utilizado era el cuarzo,
cuyo tamario particular oscilaba entre los 12 a los 50 micrones inserto en un 70 a un 80%
en peso 0 60 a 65% en volumen. (17) Por las caracteristicas del relleno no se podian pulir, lo

gue generaba una superficie aspera que se tefiila con mucha facilidad.
-Resina compuesta de microrelleno:

Se desarrollaron debido al pulido deficiente de las anteriores y la consecuente falta de
estética. El relleno inorganico utilizado es el silice coloidal, cuyo tamafio es
aproximadamente 0,04 um, es decir 200 a 300 veces mas pequefios que las particulas de
cuarzo de las resinas compuestas de macrorelleno. Las ventajas que destacan son la buena
textura superficial, estabilidad de color, poco desgaste y excelentes cualidades de pulido.
Sin embargo no son aptas para restauraciones en el sector posterior por su falta de
resistencia mecanica, dado que solo podia agregar una pequefia cantidad de relleno

inorganico. (17, 21)



-Resinas compuestas hibridas:

Son aquellas resinas que se encuentran reforzadas por una fase inorgénica de vidrios de
diferente composicion y tamafio en un porcentaje en peso de 60% o incluso mas, con
tamafos de particulas que oscilan entre 0,6 y 5 um, incorporando silice coloidal con un
tamaro de 0,04 um. Esta mezcla de tamafio de particulas otorga la resistencia mecanica de
las Resinas compuestas de macrorrelleno y las cualidades estéticas y de pulido de las de

microrrelleno. EI tamafio promedio de las particulas de relleno supera el micréon. (7,21
-Resinas compuestas microhibridas:

Corresponden a una mejora y optimizacion de las anteriores. Estas resinas contienen un
alto porcentaje de relleno de particulas sub-micrométricas, es decir mas del 60% en
volumen. El tamafio reducido de la particula de 0,4 um a 1,0 um como promedio, junto al
porcentaje de relleno provee una déptima resistencia al desgaste y propiedades mecanicas
adecuadas, ademas posee un bajo coeficiente de expansion térmica y permite un pulido o

acabado con excelente estética. (22)
-Resinas compuestas de nanorelleno:

Estas resinas son de desarrollo reciente, las cuales contienen particulas con tamafios
menores a 10 nm (0,01 um), este relleno se dispone de forma individual o agrupados en
nanoclusters o nanoagregados de aproximadamente 75 nm. El uso de la nanotecnologia en
las resinas compuestas ofrecen alta translucidez, pulido superior, similar a las resinas de
microrelleno, pero manteniendo la Resistencia al desgaste equivalente a las resinas

microhibridas. (23)
-Resinas compuestas nanohibridas:

Corresponden a resinas compuestas hibridas que contienen como relleno inorgéanico,
particulas esferoidales de nanorelleno, en forma prepolimerizada. Poseen propiedades como
reducida contraccién de polimerizacion, propiedades mecanicas aumentadas, buen

comportamiento Optico, gran capacidad de pulido y estética mejorada. (53,54)



Clasificacion sequn viscosidad:

-Resina compuesta de alta viscosidad:

Estos composites incorporan resinas mejoradas mediante procedimientos quimicos
buscando la reduccion de la contraccién de polimerizacion y una mayor velocidad de
transformacion de mondmero a polimero. En estas resinas el relleno inorganico se
encuentra en porcentajes mayores a los convencionales, en algunos casos superando el 80%
en peso. Aqui el relleno inorganico esta unido firmemente a la matriz organica
determinando un efecto de traba mecénica entre ellas, debido a esto la resina presentara una

viscosidad tal, que permite la condensacién o empacado en una cavidad. (20)
-Resina compuesta fluida (Flow):

Son el resultado de la dilucion de un composite restaurador, poseen menor contenido
inorganico, mayor flexibilidad, mayor contraccién y un pulido mejorado. Otra de sus
propiedades es su bajo mddulo de elasticidad, que permite que se disipe la tension
provocada por la contraccién de polimerizacion, obteniendo una adecuada adaptacion

marginal. (18, 23, 24,25)

Las resinas fluidas conservan el mismo tamafio de particulas de las resinas tradicionales
hibridas, pero con menos contenido de relleno y mas resina para reducir la viscosidad de la

mezcla. (26)

La cantidad de relleno inorganico que poseen oscila entre un 51% a 65% en peso y de
36% a 50% en volumen, con un tamafio promedio de particulas de 0,7 a 1,5 um
proporcionandole un bajo médulo de elasticidad y gran flexibilidad 7). Estas resinas
compuestas poseen baja resistencia al desgaste, producen alta humectabilidad de la
superficie dental, asegurando la penetracion en todas las irregularidades del sustrato

dentario. (2s)
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Las resinas compuestas no presentan adhesion a las estructuras dentarias, motivo por el

cual se debe utilizar un mecanismo especifico para poder adherirlas a ellas.

Para llevar a cabo un proceso de adhesion a esmalte y dentina, se debe conocer en
profundidad el sustrato sobre el cual estos sistemas adhesivos y las resinas compuestas van

a ser aplicadas.

El esmalte dentario llamado también tejido adamantino, es un tejido altamente
mineralizado que protege y cubre en forma de casquete a la dentina en su porcion

coronaria, otorgando asi proteccion al complejo dentino-pulpar subyacente (ss).

Estad constituido por millones de prismas altamente mineralizados que lo recorren por
todo su espesor desde el limite amelodentinario (LAD) a la superficie externa o libre en

contacto con el medio oral (3s)

Este tejido derivado del Ectodermo estd compuesto por un 95% de matriz inorganica y en
muy bajo porcentaje (0.36- 2%) de matriz organica, el porcentaje restante es agua, es decir
de un 2% a un 3%. @6, 37) EI componente inorganico del esmalte estad representado por

cristales de Hidroxiapatita constituidos por Fosfato de calcio.

La estructura histologica del esmalte esta constituida por el “prisma del esmalte” y por las
denominadas unidades estructurales secundarias que se originan basicamente a partir de la

anterior. Los prismas del esmalte son estructuras compuestas por cristales de hidroxiapatita
(36,37).

El conjunto de prismas del esmalte forma el esmalte prismatico, el cual constituye la
mayor parte del esmalte en general. En la periferia de la corona y en el limite
amelodentinario (LAD) se encuentra el esmalte aprismatico en el cual no hay constitucion
ni configuracion de prismas. Los prismas del esmalte poseen zonas de distintos grados de
mineralizacion, situacion histoldgica que favorece el acondicionamiento &cido selectivo

del esmalte dentario (3s).

La dentina, llamada también sustancia ebirnea o marfil, es el eje estructural del diente y
constituye el tejido mineralizado que conforma el mayor volumen de la pieza dentaria. En

la porcion coronaria se halla recubierta a manera de casquete por el esmalte, mientras que
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en la regidn radicular esta tapizada por el cemento. Interiormente, la dentina delimita una
cavidad denominada camara pulpar, que contiene a la pulpa dental, Unico tejido blando del

diente. (36)

El espesor de la dentina varia segun la pieza dentaria: en los incisivos inferiores es
minimo (de 1 a 1,5 mm), mientras que en caninos y molares es de 3 mm, aproximadamente
en cada diente en particular, el espesor es mayor en los bordes incisales o cuspideos, y
menor en la raiz. Es importante recordar que, debido al tipo de crecimiento aposicional que
presenta la dentina (dentina secundaria), el espesor es mayor en dientes viejos que en los
elementos jovenes. En la estructura de la dentina podemos distinguir dos componentes
basicos: la matriz mineralizada y los conductos o tabulos dentinarios que la atraviesan en
todo su espesor y que alojan a los procesos odontoblasticos. Dichos procesos
odontobléasticos son largas prolongaciones citoplasmaticas de las células especializadas
llamadas odontoblastos, cuyos cuerpos se ubican en la region mas periférica de la pulpa.
Estas células producen la matriz coldgena de la dentina y también participan en el proceso
de calcificacion de la misma, siendo por tanto, responsables en la formacion y del

mantenimiento de la dentina. (3s)

La dentina madura es un tejido heterogéneo, su composicion quimica es
aproximadamente de 70% de material inorganico, un 20% por peso de material organico y
10% de agua. EI mineral en este tejido es un fosfato célcico apatico cuyos cristales son
mucho mas pequefios que en el esmalte. Dentro de sus componente organicos el coldgeno
constituye casi el 90% de la dentina, cuya funcion especifica es proporcionar fuerza tensil.
Sin embargo, el coldgeno puede tener también un papel importate en el proceso de
mineralizacion. El resto, que es un 10% del componente organico, comprende una serie
compleja de polimeros que contienen proteinas y carbohidratos conocida en conjunto como
proteinas no colagenosas que son en gran parte de tipo acido (anionico) y también pequefias
cantidades de lipidos y otras moléculas organicas. (4o)
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Técnicas Adhesivas:

Para adherirnos a las estructuras dentarias podemos recurrir a 2 técnicas:

1. Técnica de Hibridaciéon o Grabado Acido Total:

La odontologia estética restauradora que conocemos actualmente se basa en utilizar
resinas compuestas que por si solas no se adhieren quimicamente a la pieza dentaria, es por
esto que se han desarrollado sistemas adhesivos que permitan la union del material
restaurador al sustrato dentario, previo acondicionamiento dentario, que consiste en un

grabado &cido y posteriormente el uso de un sistema adhesivo.

La técnica de grabado acido proporciona una mayor adaptacién de los sistemas resinosos
a la estructura dental, disminuyen la filtracion y percolacion marginal, disminuyen la
pigmentacion superficial, eliminan la retencién por socavado y disminuyen el riesgo de

caries secundaria (29).

La técnica de hibridacion consiste en realizar el acondicionamiento de las estructuras
dentarias con acido fosforico, para crear microporosidades en el esmalte, eliminar el barro
dentinario y abrir los tdbulos de la dentina permitiendo que las microporosidades del
esmalte, el colageno expuesto y la porcion mas externa de los tabulos dentinarios sirvan de
retencion a la resina compuesta, asegurando el sellado de los tdbulos y los margenes de la
obturacién. Posteriormente se aplica el sistema adhesivo compuesto por un agente
imprimante y un adhesivo propiamente tal, los cuales se unen micromecanicamente a las
microporosidades generadas en el esmalte y a las fibras coldgenas de la dentina que quedan

sin sustento mineral, trabandose alli y dando origen a la denominada capa hibrida. (45 4s)

La desmineralizacién producida por los &acidos genera un ataque a las estructuras
inorganicas del esmalte a través de una reaccion acido-base con la hidroxiapatita y la
formacion de sales solubles de fosfato de calcio, que son eliminadas posteriormente con el
agua del lavado, determinando asi la formacion de distintos tipos de patrones de

acondicionamiento adamantino.
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Gwinnett y Silverstone a principio de los afios 70 clasificaron y describieron los posibles
patrones de grabado del esmalte de la siguiente manera (7, 29,3s):

e Tipo I: la disolucion &cida ocurre principalmente en el centro de los prismas del
esmalte, quedando la periferia inter prismatica relativamente intacta.

e Tipo II: la disolucion acida ocurre principalmente en la zona inter prismatica
(periferia), quedando el centro prismatico relativamente intacto.

e Tipo IlI: ocurre una disolucion &cida sin importar la zona de los prismas del esmalte

por lo que se obtiene un desgaste superficial regular.

De todos estos patrones de grabado, los que permiten una mejor retencion y adhesion son
en primer lugar el tipo | y en segundo lugar queda el tipo Il. El tipo Il es el de menor
calidad (7).

El objetivo de la técnica de grabado acido es acondicionar la superficie dentaria, para asi
provocar “mas receptividad” de parte de la pieza dentaria hacia el material restaurador. Esta
técnica fue descrita en el afio 1955 por Buonocore, quien descubrié que la resina acrilica
podia unirse al esmalte humano acondicionado con &cido fosférico al 85% durante 30
segundos. Estudios posteriores utilizaron concentraciones inferiores a las originales de
Buonocore, e indicaron que el acido al estar en contacto con el esmalte dentario elimina
alrededor de 10 pum de la superficie y crea en ella porosidades de entre 5 y 50 pum de
profundidad (19).

Estudios posteriores a la teoria de Buonocore revelaron que la energia superficial del
esmalte dental aumentaba significativamente después del acondicionamiento acido, a un
valor de casi 72 dinas/cm, es decir casi 3 veces mas que el valor del esmalte no grabado,

elevando asi la adhesividad clinica (30).

Actualmente se continta utilizando la técnica de grabado é&cido con algunas
modificaciones en cuanto a los tiempos de acondicionamiento y a las diferentes
concentraciones de acido fosférico. Hoy en dia se ha aceptado como uso de rutina el acido
fosforico al 37% debido a que se demostrd que concentraciones de entre 30% y 40% logran
proporcionar una superficie adamantina con adecuadas irregularidades y respecto al tiempo

14



de grabado, se lo disminuy6 de 60 segundos a 15 segundos, logrando los mismos cambios
morfolégicos sobre el esmalte (7,39).

Un importante impacto en la adhesion dentinaria sucedié cuando Fusayama y Cols (1979)
emplearon &cido ortofosforico al 37% para grabar tanto esmalte como dentina. Este estudio

demostr6 un aumento de la resistencia adhesiva de manera significativa. (17

En dentina, esta técnica se basa principalmente en la union al colageno de la dentina
intertubular, por lo cual seria razonable pensar que a mayor cantidad de este tipo de
dentina expuesta, se podrian obtener mayores valores de adhesion. Por otro lado, el hecho
de aplicar acido fosférico sobre la dentina y dependiendo del tiempo de grabado, podria
generar una profundidad de desmineralizacion mayor a la que puede ser susceptible de
imprimar, lo que podria llevarnos a fracasos en el procedimiento. Del mismo modo, esta
técnica es compleja y con muchas posibilidades de generar errores en cada una de sus
etapas, motivo por el cual se desarroll6 una técnica adhesiva alternativa que usa el grabado

con acido fosforico. (s)

2. Técnica de Integracion o de Autograbado:

Esta técnica consiste en la aplicacién de un sistema adhesivo autograbante, el cual no
utiliza el acondicionamiento previo con &cido fosférico en esmalte y dentina. Estos
sistemas actian mediante un proceso de imprimacion, gracias a la presencia de monémeros
acidos en su composicion los cuales disuelven parcialmente el barro dentinario, y al mismo
tiempo interacttan con las fibras colagenas del tejido dentinario, ya sea en uno o dos pasos.
Para ello se aplica en un primer paso los monémeros acidos y el agente imprimante y

posteriormente en un segundo paso el adhesivo o agente de enlace. (s)

A diferencia de la técnica de grabado acido, ésta técnica de autograbado no retira el barro
dentinario, mas bien lo integra a la dentina subyacente mediante un procedimiento de

grabado e imprimacion simultanea. (4s)
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Las ventajas que se obtendrian con ésta técnica de autograbado son la menor sensibilidad
post operatoria y los promisorios resultados de adhesion en dentina, ademas de disminuir
las etapas clinicas y con ello economizar tiempo y reducir la posibilidad de cometer

errores durante el proceso. Sin embargo se discute su real efectividad en esmalte. (41, 42,45)

Sistemas Adhesivos:

De acuerdo a lo anterior, en la actualidad se utilizan dos tipos de sistemas adhesivos

diferentes:
- Sistemas adhesivos que eliminan el barro dentinario.(s2)

- Sistemas adhesivos que no eliminan el barro dentinario y que lo utilizan para

adherirse a través de él. (52)

1. Adhesivos que eliminan el barro dentinario:

Esta generacion de adhesivos surgié a inicios de los afios 90, representaron un gran
avance tecnolégico en la odontologia, gracias a la evolucion de los agentes de unién,
debido a que tenian una alta fuerza de union a dentina entre 17 y 25 Mpa y con ellos se
logré disminuir la sensibilidad postoperatoria en restauraciones oclusales posteriores
impulsando a muchos odont6logos a utilizar resinas compuestas en piezas posteriores en

vez de amalgamas. (19

Estos sistemas de adhesion se basaban en el concepto de grabado acido total, el cual
consistia en grabar por 15 segundos el esmalte y por 10 segundos la dentina con &cido
ortofosfdrico al 37%. Luego la pieza dentaria se lavaba y secaba sin deshidratar la dentina
para evitar el colapso de la red colagena expuesta. A continuacion se aplicaba un primer
con mondmeros hidrofilicos, que permitia su penetracion en la red de fibras colagenas. Y
por ultimo se aplicaba una capa de adhesivo de resina basado en Bis- GMA, UDMA con
TEDMA y HEMA. (19, 33)

Ejemplos de estos sistemas adhesivos:

- Scotchbond multipurpose plus.
- All bond 2.
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A mediados del afio 1990 se introdujeron al mercado adhesivos que buscaban simplificar
el procedimiento anterior disminuyendo el nimero de pasos en la imprimacion dentinaria,
en relacién a los adhesivos anteriores. Estos sistemas consisten en combinar el primer y el
adhesivo en un solo frasco. De esta manera se elimina un paso en el proceso de adhesion
disminuyendo la probabilidad de errores. Sin embargo estos agentes de union son inferiores

en sus resultados en comparacion a sus antecesores. (33
Ejemplos de estos sistemas adhesivos:

- Adper Single bond 2 (3M/ESPE).

- One-step (Bisco).

- Gluma comfort bond (Heraeus Kulzer).
- Opibond solo (kerr).

- Stae (SDI).

2. Sistemas adhesivos gue se unen a través del barro dentinario:

A principios del afio 2000 surgieron adhesivos que eliminan el paso del grabado &cido, lo
que se llevo a cabo incorporando un primer acido que era aplicado sobre el esmalte y la

dentina después de la preparacion cavitaria.

Este primer de auto grabado es almacenado en una botella y la resina adhesiva se
encuentra en otra independiente. Sin embargo, mostraron generar una buena resistencia
adhesiva a la dentina pero no al esmalte. La resistencia adhesiva lograda en el esmalte estos
sistemas adhesivos fue menor a la obtenida con los sistemas adhesivos que utilizan la

técnica de grabado/lavado. (52)
Ejemplos de sistemas adhesivos de autograbado:

- Prompt-L-Pop (3M/ESPE).
- Clearfil SE Bond (Kuraray).
- Xeno (Dentsply).
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Posteriormente, se cambi0 la presentacion de este tipo de adhesivos y en el afio 2002 se
incluyd el agente imprimante y adhesivo en un solo frasco. Este sistema de adhesion
consiste en una combinacion de grabador, primer y adhesivo en una sola botella, por lo
tanto corresponden a un sistema de adhesivos que se aplican en un solo paso. 33 Estos
adhesivos al igual que los anteriores ofrecen el autoacondicionamiento como una técnica
para los odont6logos que buscan procedimientos perfeccionados, con baja variacion a la
técnica y poca 0 ninguna sensibilidad post operatoria. Sin embargo estudios in vitro

reportaron nuevamente la baja resistencia adhesiva en el esmalte dentario. (1952
Ejemplo de estos adhesivos:

- Xeno IV dual cure (Dentsply).

- i Bond (Heraeus Kulzer).

Los sistemas adhesivos mencionados anteriormente poseen ventajas y desventajas y es
por ello, que en la actualidad han aparecido nuevos materiales que buscan minimizar o
eliminar las desventajas y al mismo tiempo manteniendo la eficacia y las buenas
propiedades de éstos. En virtud de esto se han desarrollado nuevos tipos de sistemas
adhesivos denominados Universales, los que sefialan tener mejores propiedades de
adhesion a esmalte y dentina, un mejor sellado marginal, siendo su principal caracteristica

la capacidad de ser utilizados ya sea con técnica de grabado acido como autograbante.

Uno de estos sistemas universales corresponde al sistema adhesivo Single Bond
Universal (3M/ESPE), que ofrece una sencilla técnica de aplicacién, indicado tanto para
restauraciones directas e indirectas y ofrece al dentista la flexibilidad de utilizar un
adhesivo con distintas formas de aplicaciones y aun asi lograr una alta unién adhesiva tanto
en el modo de autograbado como de grabado total en los tejidos dentarios, correspondientes
al esmalte y dentina. Estudios realizados demostraron que en la categoria de autograbado
se logro una union adhesiva de 25 MPa en esmalte y 30 MPa en dentina. Por otra parte la
categoria de grabado total consiguié una union adhesiva de 27 MPa en esmalte y 30 MPa
en dentina. 35y De manera que ambas formas de aplicacion consiguen similar adhesion a las

estructuras dentarias.
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Otro de los adhesivos Universales, es el Peak SE Universal Bond (Ultradent), que
corresponde a un adhesivo Autograbante con clorhexidina (0,2%), que al igual que el
adhesivo Single Bond Universal (3M/ESPE) se utiliza en dentina, esmalte, cerdmica, metal,
composite y 0xido de zirconio. Tiene la posibilidad de ser aplicado con técnica de Grabado
total o de Autograbado. Ademas de esto contiene 0,2% de Clorhexidina para restauraciones
de mayor duracion. Es particularmente util en las técnicas de restauracion directa, indirecta,

en la cementacion adhesiva de pernos de fibra y en la reconstruccion de mufiones. (ss)

Existen estudios anteriores sobre los adhesivos autograbantes, en donde los resultados
obtenidos no fueron los deseados, ya que mostraron que los adhesivos de autograbado no
tenian una adecuada union adhesiva entre el componente dentario y la restauracion. Este
resultado fue obtenido en un estudio realizado por Oztas y Cols, que al observar al MEB la
interfase formada por el adhesivo Adper Single Bond 2 (convencional) y por el adhesivo
Prompt L-Pop (autograbante), concluyeron que el adhesivo Adper Single Bond 2 es capaz
de unirse intimamente a la dentina, lo cual contrasta con el adhesivo Prompt L-Pop, ya que

sus resultados muestran una brecha entre el adhesivo y la dentina. (49)

Del mismo modo, otra revision bibliogréfica realizada por Aguilera y Col, en donde el
objetivo fue presentar las caracteristicas y con ello las ventajas y desventajas de los
sistemas de autograbado y de grabado total, concluyd que los resultados al microscopio de
barrido del sistema adhesivo autograbante Clearfil SE Bond revelan un patron de
desmineralizacion poco definido en esmalte y una superficie cubierta de barro dentinario,
sin apertura de tubulos en dentina, en donde hay una disminucion del numero y tamafio de
los tags dentinarios y una capa hibrida de menor grosor que la obtenida con los sistemas

convencionales. (4s)

Es por ello que existe la incertidumbre si esta nueva generacion de adhesivos Universales
puedan lograr adecuados resultados clinicos al ser utilizados tanto en su forma de grabado

acido total y de autograbado.

De alli el propoésito de esta investigacion, que buscd analizar descriptivamente la
interface adhesiva que logran los adhesivos universales con sus distintos protocolos de

adhesion.
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OBJETIVO GENERAL.

Describir la interfase adhesiva generada en restauraciones de Resina Compuestas
realizadas con Single Bond Universal y Peak SE Universal Bond al ser utilizados con y sin

grabado acido previo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir la interfase adhesiva realizada con Single Bond Universal con grabado

acido previo.

e Describir la interfase adhesiva realizada con Single Bond Universal sin

acondicionamiento previo.

e Describir la interfase adhesiva realizada con Peak SE Universal Bond con grabado

acido previo.

e Describir la interfase adhesiva realizada con Peak SE Universal Bond sin grabado

acido previo.

e Comparar los margenes obtenidos de los 4 procedimientos descritos anteriormente.
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MATERIAL Y METODO.

Este trabajo se desarrolld en el laboratorio de Simulacion Clinica, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae y en el Laboratorio de Microscopia Electrénica
ICBM CESAT de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Diserio: el disefio del estudio corresponde a serie de casos de tipo descriptivo, que tiene
por finalidad acotar el andlisis a un grupo particular de muestras, definidas de acuerdo a

distintas variables con el propoésito de realizar un andlisis descriptivo y observacional.
Las variables a observar son:

- Interface adhesiva.

- Tipo de adhesivo.

- Grabado &cido.

- Pieza dentaria.

Para realizar las pruebas en relacion a la interface diente/restauracion, se seleccionaron 10
molares humanos libres de caries recientemente extraidos, los cuales se mantuvieron
almacenados en una solucion de 98% de suero fisiologico con formalina al 2% en un
recipiente cerrado, para asi mantenerlos hidratados y alejados de la etapa de

descomposicion, hasta ser ocupados en la etapa experimental.

En cada una de ellas, se confecciond dos preparaciones cavitarias en la porcion vestibular

y palatino, de 3mm de alto, 2,5 de profundidad y 4 mm de ancho mesio-distal.

21



Una vez confeccionadas las cavidades, se procedio a limpiarlas con escobilla y agua para

continuar con la realizacion de las restauraciones.

Luego se procedio a dividir la muestra en 2 grupos de 5 dientes cada uno. Un grupo para
probar el adhesivo Single Bond Universal (3M/ESPE) y el adhesivo Peak SE Universal
Bond (Ultradent), sin grabado acido previo. Mientras que el segundo grupo se evalud
ambos adhesivos con acondicionamiento previo. A continuacion se muestran las imagenes
correspondientes a ambos Sistemas Adhesivos utilizados en la investigacion: Single Bond
Universal y Peak SE Universal Bond, en donde este Gltimo se presenta en dos jeringas: la
jeringa superior (tapa azul) corresponde al primer autograbante, mientras que la jeringa inferior

(tapa roja) es el adhesivo.

Single Bond Universal. Peak SE Universal Bond.

En el grupo N°1 las preparaciones vestibulares fueron acondicionadas con adhesivo Single
Bond Universal (3M/ESPE) vy en las preparaciones palatinas con Peak SE Universal Bond
(Ultradent), sin técnica de grabado acido. Posteriormente fueron restauradas con resina

compuesta en forma incremental.

Protocolo del Grupo N°1:

1. Single Bond Universal sin técnhica de grabado acido:

- Enla cavidad seca se aplicé el adhesivo por 20 segundos en esmalte y 20 segundos
en dentina con microbrush y se sec6 con chorrro de aire por 5 segundos.

Posteriormente se realiz6 la fotoactivacion por 20 segundos.
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- Por altimo se procedi6 con la obturacion mediante resina compuesta, utilizando

técnica incremental.

2. Peak SE Universal Bond sin técnica de grabado acido:

- En la cavidad seca se aplicd el agente imprimante (jeringa con tapa azul) con
microbrush, el que se frot6 20 segundos y se secd con chorro de aire por 3

segundos.

- A continuacién se aplicé una capa de adhesivo correspondiente a la jeringa con
tapa roja, por medio de microbrush, frotando por 10 segundos mas, luego se aplico

chorro de aire suave durante 10 segundos para adelgazar la capa adhesiva.
- Se fotoactivé durante 20 segundos.

- Por altimo se procedi6 con la obturacién mediante resina compuesta, utilizando

técnica incremental.

En el grupo N°2 se acondioné con &cido ortofosférico al 37% (Ultra ETCH) por 20
segundos en Esmalte y 10 segundos en Dentina y posteriormente fue restaurado con resina
compuesta en forma incremental y utilizando adhesivo Single Bond Universal (3M/ESPE)
en las preparaciones vestibulares y Peak SE Universal Bond (Ultradent) en las

preparaciones palatinas.

Protocolo del Grupo N°2:

1. Single Bond Universal con grabado acido previo:

- En primera instancia se acondiciond el esmalte con &acido ortofosférico al 37% por

10 segundos, seguido de 10 segundos de lavado. Se seco con chorro de aire.

- Se continud con la aplicacion de acido en toda la cavidad durante 10 segundos, se
lavé profusamente por 20 segundos y se secO con papel absorbente para no desecar

la dentina.
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- En seguida se froto el adhesivo en toda la preparacion cavitaria por 20 segundos en
esmalte y 20 segundos en dentina. Posteriormente se aplicé aire por 5 segundos y

se fotoactivé por 20 segundos.

- Finalmente la cavidad se obtur6 con resina compuesta a traves de la técnica

incremental.

2. Peak SE Universal Bond con grabado acido previo:

- Se acondicion6 con &cido ortofosféorico al 37% por 10 segundos en esmalte y

posterior lavado por 10 segundos y secado con chorro de aire.

- Luego se aplicé &cido sobre esmalte y dentina por 10 segundos y posteriormente se

lavé por 20 segundos y se secd la cavidad con papel absorbente.

- Posteriormente se aplicd el agente imprimante (jeringa tapa azul) en toda la
preparacion cavitaria por 20 segundos y luego se aplic un chorro de aire por 10

segundos.

- A continuacion se emple6 el adhesivo con microbrush (jeringa de tapa roja) por 10

segundos en toda la cavidad, seguido de chorro de aire por 10 segundos.

- Se Fotoactivd el adhesivo por 20 segundos y finalmente se procedié a obturar con

resina compuesta mediante técnica incremental.

Una vez restauradas, las piezas fueron mantenidas a 37°C y 100% de humedad relativa
por 48 horas y luego cortadas sagitalmente para exponer la interfase diente/restauracion.

Los cortes obtenidos fueron preparados, para ser observados y fotografiados al MEB a
100; 500; y 1000 aumentos, para describir la condicion de sellado obtenido a nivel del piso

cavitario, paredes laterales y borde cavo superficial.
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RESULTADOS.

La observacion al MEB, de la unién adhesiva entre el diente y restauracion de resina
compuesta realizada con Single Bond Universal y Peak SE Universal Bond con y sin

grabado acido previo reveld los siguientes resultados:

Figura la Figura 1b

Las Figura 1la y 2b corresponde a un corte dentario a 100X del borde cavo superficial
utilizando el sistema adhesivo Single Bond Universal con y sin técnica de grabado acido
respectivamente. En ambas figuras obtenidas al MEB es posible observar una adecuada
unidn entre el esmalte con la restauracion de resina compuesta, ademas es posible visualizar
ausencia de brecha utilizando ambas técnicas de grabado. La flecha indica la union
adhesiva lograda entre diente/restauracion, en donde (E) es el Esmalte, (R) es la
Restauracién y la (1) la capa adhesiva.
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Figura 2a Figura 2b

Las Figuras 2a y 2b obtenidas al MEB, permite visualizar la unién esmalte-restauracion
de las mismas restauraciones anteriores pero con un aumento de 500X, en donde se aprecia
una excelente unién de la resina compuesta con el esmalte, tanto con y sin grabado acido
previo. La flecha indica el lugar exacto de la union adhesiva entre diente/restauracion, en
donde (E) corresponde al Esmalte, (R) a la Restauracién, y la (I) a la capa adhesiva que une

ambas estructuras.

Figura 3a Figura 3b

Las Figuras 3a y 3b corresponden a la unién adhesiva entre esmalte/restauracion
utilizando el Sistema Adhesivo Single Bond Universal con y sin técnica de grabado acido
total a 1000X respectivamente. En ambas imagenes es posible observar una muy buena
unioén entre esmalte dentario y restauracion de resina compuesta, con ausencia de brecha.
La flecha indica la unién adhesiva diente/restauracion, en donde (E) es Esmalte, (R) es la
Restauracion y (1) corresponde a la capa adhesiva.
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La Figura 4a corresponde a la dentina del piso cavitario tratada con Single Bond
Universal con acondicionamiento previo a 500X, la cual muestra que el sistema adhesivo
genera una adecuada unidn entre la superficie dentinaria y la restauracion. Por esta raz6n no
se observa la presencia de una brecha entre el adhesivo Single Bond Universal y la dentina
previamente grabada. La Figura 4b también representa la dentina del piso cavitario,
utilizando el sistema adhesivo Single Bond Universal sin acondicionamiento previo a
500X, la imagen obtenida demuestra que al utilizar la técnica sin grabado acido fue capaz
de unir la superficie dentinaria y la restauracion, en la cual no es posible observar una
separacién entre ambos componentes. Esto indicaria que el adhesivo logré una union intima
a la estructura dentaria. La flecha indica la unién adhesiva entre la estructura dentaria y la
restauracion, donde (D) es dentina, (R) es la restauracion y la (I) sefiala la capa adhesiva
que une ambas estructuras.

Figura 5a. Figura 5b.
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La Figura 5a corresponde a una vista de la dentina del piso cavitario tratada con Single
Bond Universal con acondicionamientoprevio a 1000X, en donde se observa una continua
union entre la dentina del piso cavitario y la restauracion.. La Figura 5b corresponde a la
dentina del piso cavitario utilizando el sistema Single Bond Universal sin
acondicionamiento previo a 1000X, la cual muestra una continuidad entre la dentina y la
restauracion. Por lo tanto en ambas figuras es posible observar la interfase sin brecha
aparente. La flecha indica la articulacion adhesiva diente/ restauracion, donde (D) es
dentina, (R) es la restauracion y la (I) sefiala la capa adhesiva que articula ambas

estructuras.

Las siguientes secuencias de imagenes vistas al MEB corresponden a las muestras

tratadas con el sistema adhesivo Peak SE Universal Bond:

B
0
% 3

Figura 6a. Figura 6b.

La Figura 6a obtenida a MEB a 100X, muestra el borde cavo superficial cervical, donde
es posible observar una adecuada union adhesiva entre el esmalte y la restauraciéon de
resina compuesta utilizando el Sistema Adhesivo Peak SE Universal Bond con técnica de
grabado &cido total. La Figura 6b corresponde a la imagen obtenida al MEB a 100X, en la
cual la union adhesiva entre el esmalte y restauracion a nivel del borde cavo superficial se
observa nitida y sin separacion o brecha entre ambos, al utilizar el Sistema Adhesivo Peak
SE Universal Bond sin técnica de grabado acido. La flecha indica la articulacién adhesiva
diente/restauracion, en donde (E) corresponde al Esmalte, (R) es la Restauracion y la (1)
sefiala la union adhesiva que articula ambas estructuras.
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Figura 7a. Figura 7b.

La Figura 7a representa la vista al MEB de la union esmalte-restauracion utilizando
Sistema Adhesivo Peak SE Universal con acondicionamiento previo a 500X y la Figura
7b corresponde a la imagen obtenida al MEB de la unién esmalte/restauracion utilizando
Sistema Adhesivo Peak SE Universal Bond sin acondicionamiento previo a 500X. En
ambas figuras es posible observar una muy buena union entre el esmalte dentario y la
restauracion de resina compuesta, sin la presencia de brecha en la interfase. La flecha
indica el lugar exacto de la unién adhesiva diente/restauracion, en donde (E) es el Esmalte,

(R) la Restauracion y la (1) la capa adhesiva.
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0
R 3

Figura 8a. Figura 8b.

La Figura 8a y 8b representa la union adhesiva esmalte/restauracion utilizando Sistema
Adhesivo Peak SE Universal Bond con y sin acondicionamiento previo a 1000X
respectivamente. En ambas figuras es posible describir una unién adhesiva nitida y
continua. Estas imagenes muestran que la restauracion de resina compuesta se une

adecuadamente al sustrato dentario al utilizar ambas técnicas. La flecha indica la union
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adhesiva diente/restauracion, en donde (E) es el Esmalte, (R) la Restauracion y la (1) la
capa adhesiva.

IC 00

Figura 9a. Figura 9b.

La Figura 9a corresponde a la Interfase adhesiva entre dentina y restauracién utilizando
Sistema Adhesivo Peak SE Universal Bond con técnica de grabado acido total a 100X y la
Figura 9b representa una vista de un corte lateral de las restauraciones, en donde es
posible observar la interface dentina y restauraciéon y ademas el esmalte, utilizando Sistema
Adhesivo Peak SE Universal Bond sin grabado acido a 100X. En ambas figuras 9a 'y 9b
se observa la interface adhesiva sin brecha aparente, logrando una adecuada union entre la
restauracion y los tejidos dentarios. La flecha indica la unién adhesiva diente/restauracion,
en donde (R) es la Restauracion, (E) es Esmalte, (D) la Dentina y la (I) corresponde a la
capa adhesiva.

P

S B
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Figura 10a. Figura 10b.
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Las Figura 10a y 10b representan la union adhesiva entre la dentina y restauracion
utilizando el Sistema Adhesivo Peak SE Universal Bond con y sin técnica de grabado
acido total a 500X. En donde ambas imagenes, muestran una adecuada union adhesiva
entre la dentina y restauracion de resina compuesta tanto con la técnica con y sin grabado

acido. La flecha indica la union adhesiva diente/restauracion, en donde (R) corresponde a la

Restauracion, (D) es la Dentina y la (1) la capa adhesiva.

Figura 1la. Figura 11b.

La Figura 11ay 11b muestra la union adhesiva entre la dentina y restauracion utilizando
el Sistema Adhesivo Peak SE Universal Bond con y sin técnica de grabado 4cido total a
1000X. Ambas figuras permiten observar que existe una intima union entre la superficie
dentaria y la restauracion. La flecha indica la articulacion adhesiva diente/restauracion, en
donde (R) es la Restauracion, (D) es Dentina y la (1) corresponde a la capa adhesiva que

une ambos componentes.
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Figura 12a Figura 12b.
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Las Figura 12a y 12b corresponden a las imagenes obtenidas al MEB de la dentina del
piso cavitario con Single Bond Universal con y sin grabado &cido a 5000X. Al observar
ambas figuras se puede apreciar que al utilizar estos sistemas universales, es decir con 'y
sin grabado &cido, existe una intima unién adhesiva entre el componente dentinario y la
restauracion. La flecha indica la union adhesiva diente/restauracion, en donde (D) es la
Dentina, (R) la Restauracion y la (1) sefiala la capa adhesiva.
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Figura 13a. Figura 13b.

Las Figura 13a y 13b corresponden a las imagenes obtenidas al MEB de la dentina del
piso cavitario con el sistema Peak SE Universal Bond con y sin técnica de grabado acido a
2000X, en donde se puede observar que existe una correcta union adhesiva entre la
restauracion y la dentina, con ausencia de brecha en la unién diente/restauracién. La flecha
indica la unién adhesiva diente/restauracion, en donde (D) es la dentina del piso cavitario,

(R) es la restauracién, la (1) la capa adhesiva y (T) al Tag de Resina.

Figura 13c.
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La Figura 13c muestra la dentina del piso cavitario tratada con Peak SE Universal Bond
sin grabado &cido a 5000X, en donde es posible reafirmar lo observado anteriormente, ya
que se observa una unién adhesiva sin brechas, logrando una adecuada adaptacion entre el
tejido dentario y la restauracion, ademas es posible observar la presencia de Tags de
Resina. La flecha indica la union adhesiva diente/restauracion, en donde (D) es la dentina,
(R) es la restauracion, la (1) la capa adhesiva y (T) corresponde al Tag de resina.
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DISCUSION.

Actualmente podemos encontrar una gran variedad de adhesivos en el mercado
odontoldgico, con el objetivo de lograr cada dia mejores resultados en cuanto a la calidad
de la adhesion. Dentro de estos productos, se han ido destacando los adhesivos de
autograbado, con el fin de simplificar la técnica de adhesion a los tejidos dentarios, lo que
se traduce en un ahorro de tiempo clinico, en comparacion con el sistema adhesivo
convencional que se caracteriza por su alta sensibilidad a la técnica utilizada. Estos nuevos
sistemas adhesivos se pueden encontrar en distintas marcas en el mercado. Sin embargo su
uso clinico aun es discutido, ya que existe poca evidencia cientifica y estudios concluyentes
que avalen su comportamiento clinico, fisico y mecanico, es por esto que adn no se ha
logrado incorporar éstos a la practica clinica diaria, a pesar de los avances que han tenido

en los ultimos afios.

Es por ello que nacen los adhesivos Universales, los cuales se caracterizan por tener la

capacidad de ser utilizados con la técnica de grabado acido total y sin grabado acido.

El presente trabajo busco describir la interface adhesiva que se logra con dos sistemas
adhesivos Universales de marcas distintas: Single Bond Universal (3M/ESPE) y Peak Se
Universal Bond (Ultradent), siendo utilizados con y sin acondicionamiento previo de la
superficie dentaria.

Este estudio utilizd la microscopia electronica de barrido para analizar el grado de
adhesion obtenido con ambos sistemas adhesivos sobre esmalte y dentina con un alto grado
de magnificacion y ademas poder determinar si existen diferencias al ser utilizadas con o sin

grabado acido previo.

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo observar que al utilizar ambos sistemas
adhesivos universales con la técnica de grabado &cido previo, se logré una intima unién de la

restauracion tanto en esmalte como en dentina.

Del mismo modo, al utilizar ambos sistemas adhesivos universales sin grabado &cido previo,

se pudo observar gracias al anélisis del MEB que hay una adecuada unién entre los tejidos
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dentarios y la restauracion, con ausencia de brecha y ademéas que hubo formacion de Tags de
resina al igual que con la técnica de grabado &cido total. La diferencia radica en que la adhesion
sin grabado acido previo se produciria a expensas del barro dentinario el cual no es removido
y que es usado como parte del sustrato de adhesion, tal como muestran en las figuras 12ay 13a

con ambos adhesivos.

Se debe considerar que existe una similitud morfologica entre las interfaces de restauraciones
realizadas con grabado &cido respecto a las realizadas de forma autograbante, ya que se

observan muy similares, sin diferencias morfologicas significativas.

Los resultados obtenidos en este estudio podrian correlacionarse con los obtenidos por
Monsalves y Cols, que evaluaron el grado de resistencia adhesiva en dentina bajo cargas de
cizallamiento, alcanzado en restauraciones de Resinas Compuestas confeccionadas con un
sistema adhesivo de grabado y lavado de amplio uso clinico actual Adper Single Bond 2
(B3M/ESPE) y un nuevo sistema adhesivo autograbante Adper Scothbond SE (3M/ESPE),
en donde se concluyd que si bien el sistema convencional de grabado y lavado obtuvo un
mayor valor nominal de resistencia adhesiva en dentina, no es significativamente superior

al nuevo sistema de autograbado. (s)

Otro estudio que puede correlacionarse con los resultados obtenidos en esta investigacion,
es el realizado por Senawongse P y Col, que tuvo por objetivo medir la resistencia a la
fuerza de microtension entre un sistema adhesivo autograbante Clearfil Bond (Kuraray) y
un sistema adhesivo convencional Adper Single Bond 2 (3M/ESPE). Los resultados
obtenidos no encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

estudiados. 1)

En una investigacion realizada por Hashimoto y Col, se demostré que no existe diferencia
significativa en la nanofiltracion entre adhesivos dentinarios con grabado &cido total y
adhesivos dentinarios autograbantes, debido a que los resultados mostraron una adecuada

adhesion y adaptacion entre el tejido dentario y la restauracion (7)
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Otra estudio realizado por Kaaden C. y Col, cuyo objetivo del estudio fue medir la
resistencia de adhesiva de los sistemas de autograbado para esmalte y dentina superficial y
profunda, concluyé nuevamente que el sistema adhesivo Prompt-L-Pop, demuestra

resultados prometedores en las pruebas de union a esmalte y a la dentina. (s0)

Debido a que estos sistemas adhesivos universales ain son recientes y con ello las
investigaciones realizadas lo son también, se requiere de mas estudios que exploren mas a
fondo las diversas caracteristicas que podemos encontrar en estos sistemas adhesivos, tales
como su resistencia a las fuerzas de traccion y compresion, analisis del grado del Ph y de
otras propiedades quimicas/fisicas de este biomaterial. Al igual que es necesario ampliar las
investigaciones a otras marcas comerciales, con el fin de obtener un mayor conocimiento de
la gama de adhesivos universales comercializados en el mercado odontoldgico, de manera
de escoger el sistema que muestre el mejor comportamiento tanto en estudios in vitro como

in vivo.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo a la metodologia utilizada en este estudio y a los resultados obtenidos
en él, se puede concluir:

La interface de las restauraciones de resina compuesta obtenidas con el Sistema
Adhesivo Single Bond Universal con y sin técnica de grabado acido previo muestra

intima union entre el tejido dentario y la restauracion.

La interface de las restauraciones de resina compuesta realizadas con Adhesivo
Peak SE Universal Bond, con y sin acondicionamiento previo muestra intima union

entre la estructura dentaria y la restauracion de resina compuesta.

No existen diferencias morfologicas a nivel de las interfaces de restauraciones de
resina compuesta realizadas con Single Bond Universal y Peak SE Universal Bond,
utilizadas de manera convencional como de autograbado, por lo que ambos adhesivos

podrian ser utilizados con ambas técnicas.

De acuerdo a lo anterior, estos adhesivos podrian utilizarse con o sin grabado acido

en las estructuras dentarias.
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