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RESUMEN

La adhesidn a dentina con sistemas adhesivos polimé-
ricos representa un desafio que surge de la necesi-
dad de vincular un sustrato dentario heterogéneo y
variable con materiales que presentan todavia cier-
tos aspectos a atender para poder conseguir el maxi-
mo desempeno. El propdsito del presente articulo es
evaluar algunas de las estrategias propuestas para
mejorar la adhesién a dentina, y sugerir un protocolo
de trabajo con los diferentes tipos de sistemas adhe-
sivos.

Palabras clave: adhesién a dentina, sellado dentina-
rio inmediato, degradacion adhesiva, barro dentina-
rio, protocolos adhesivos

ABSTRACT

Dentin bonding with polymeric adhesive systems
represents a challenge that arises from the need to
link a heterogeneous and variable dental substrate
with materials that still have certain aspects to be
addressedinordertoachieve maximum performance.
The aim of this article is to evaluate some of the
proposed strategies to improve dentin bonding and to
suggest a protocol for each different type of bonding
systems.

Keywords: dentin bonding, immediate dentin sealing,
adhesive degradation, smear layer, bonding protocols.

INTRODUCCION

En la primera parte de este trabajo, fueron descritas
las caracteristicas de la dentina como sustrato y los
diferentes tipos de sistemas adhesivos. En esta se-
gunda parte seran abordadas diferentes estrategias
que pueden mejorar la adhesion a dentina para, final-
mente, integrar todos los conceptos vertidos en las
dos partes, en un protocolo clinico para cada tipo de
sistema adhesivo.
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ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR LA ADHESION
A DENTINA

1) SELLADO DENTINARIO INMEDIATO

El sellado dentinario inmediato (SDI) es la ejecucion
de la técnica adhesiva en la dentina inmediatamente
después de haber sido instrumentada durante la pre-
paracion dentaria, al encontrarse en el punto éptimo
para realizarla (Magne, 2005).

Esa inmediatez es facil de comprender cuando se van
a realizar restauraciones directas en las cuales se
procede a realizar la restauracion en la misma se-
sion, pero el SDI se puede realizar después de rea-
lizar la preparacion dentaria para una restauracion
indirecta previamente a la toma de impresiones (Figu-
ra 1), e incluso con anterioridad al tratamiento endo-
déntico (De Rose et al., 2015).

FIGURA 1. Preparacion dentaria para realizar una restauracion
adhesiva indirecta, antes y después de la realizacién del sellado
dentinario inmediato

A

En el caso de las restauraciones indirectas, después

de la preparacion y el SDI, el sustrato final involucra

dnicamente esmalte en el borde cavo superficial y

resina sin dentina al descubierto. En la sesion de fi-

jacion, el sustrato debera ser reactivado mediante
algun procedimiento mecanico-quimico (p. ej. microa-
brasién + acido fosférico) para proceder a la fijacion

adhesiva final (Magne, 2014).

El SDI pre-endoddntico (Figuras 2A y 2B) se realiza en

la dentina coronaria al finalizar la remocién de tejido

deficiente y el acceso a la cdmara pulpar y canales
radiculares, una vez que no hay sangrado o fluidos
gue puedan contaminar las superficies, pero sin ha-
ber utilizado irrigantes como el hipoclorito de sodio

gue puede penetrar en profundidad (Zou et al., 2010),

y cuya accién opera en detrimento de la adhesidon. Una

vez sellada la dentina se proseguira normalmente con

el tratamiento endoddntico (De Rose et al., 2015).

Las ventajas del sellado dentinario inmediato son di-

versas (Magne, 2005):

e La adhesidn a la dentina fresca recién instrumen-
tada es superior a la generada en la dentina de for-
ma diferida.

e Permite la maduracion completa de la capa adhe-
siva dentinaria al momento de fijar la restauracién
definitiva.

e Previene el colapso de la capa hibrida durante el
asentamiento de la restauracidn rigida indirecta.

e Ladentina no se contamina en la etapa de provisio-
nalizacién en restauraciones indirectas.

e La sensibilidad postoperatoria es virtualmente eli-
minada.

e Esposible prescindir de la anestesia local en la se-
sion de fijacidon adhesiva.

A pesar de los beneficios potenciales del SDI, existen

trabajos de revision sistematica y meta-analisis muy

FIGURA 2A. Pieza 2.6 con necesidad de un tratamiento endoddntico. Se remueve todo el tejido deficiente, se realiza la apertura cameral
y acceso a los conductos radiculares. 2B. Se protege el acceso a los conductos con teflén y se procede a realizar el sellado dentinario con

elevacion del margen disto-palatino
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recientes con resultados antagénicos. Uno de ellos
sugiere que no hay evidencia de la disminucién de
sensibilidad postoperatoria con respecto al sellado
dentinario diferido (Josic et al.,, 2021). Otro trabajo,
sin embargo, soporta el empleo del sellado dentinario
inmediato en cuanto a la resistencia adhesiva (Har-
dan et al., 2022).

2) CONTROL DE LA AGRESIVIDAD

DEL ACONDICIONAMIENTO DENTINARIO
Un acondicionamiento muy agresivo en la dentina,
como el producido por el acido fosférico en sistemas
de grabado independiente, universales en modo etch
& rinse o sistemas autograbantes de acidez fuerte,
expone una franja de colageno imposible de infiltrar
completamente, lo cual provoca vulnerabilidad de
dicho colageno a degradacion por enzimas proteoli-
ticas enddgenas (Pashley et al.,, 2004) y persistencia
de agua en la base de la capa hibrida, provocando
un fendmeno conocido como nanofiltracién (Sano et
al., 1995 Tay y Pashley,2003). Este ultimo, a la larga,
conducira a una degradacion hidrolitica de los poli-
meros que conforman la capa adhesiva. Ademas, el
aumento de la permeabilidad dentinaria que se pro-
duce con el grabado, sumado a la capacidad de ab-
sorcion de agua de la capa adhesiva (dependiendo de
su hidrofilia), incrementard ain mds la presencia de
agua potenciando los efectos adversos mencionados,
ademas de un mayor riesgo bioldgico.
La actividad de las enzimas proteoliticas puede ser
inhibida para prolongar la vida util del colageno de la
capa adhesiva. El agente inhibidor de metaloprotei-
nasas y catepsinas mas estudiado es la clorhexidina,
con resultados favorables tanto in vitro como in vivo
(Carrilho et al., 2007; Tjaderhane et al., 2013; Breschi
et al., 2018). La clorhexidina se utiliza como digluco-
nato en una concentracion al 2% frotandose durante
20 segundos en la dentina recién grabada con acido
fosforico, lavada y secada para poder impregnar las
fibras colagenas e inhibir la accidn enzimatica.
La degradacion hidrolitica de los polimeros se produ-
ce en mayor medida con los adhesivos simplificados
(sistemas de 52 y 72 generacidn, y universales), pero
puede desacelerarse mediante el recubrimiento de la
capa adhesiva con una capa extra de una resina hi-
dréfuga o de composite fluido (Ermis et al., 2020; Van
Meerbeek et al., 2020).
Tanto la degradacidon colagena como polimérica se
pueden minimizar utilizando adhesivos autograban-
tes de pH suave o ultrasuave, idealmente basados en
10-MDP, que generan un acondicionamiento mucho
menos agresivo.

3) MANEJO DEL SMEAR LAYER

Justificandose en el punto anterior, es beneficioso
acondicionar la dentina de manera menos agresiva
con adhesivos autograbantes de pH suave o ultrasua-
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ve. Sin embargo, la capacidad reducida de desmine-
ralizacion de estos sistemas, convierte al smear layer
en una barrera para que los monémeros funcionales
interaccionen con la superficie dentinaria propia-
mente dicha (Mine et al., 2014, Saikaew et al., 2022).
El smear layer debe ser preparado previamente, dis-
minuyendo su espesor y su densidad, para favorecer
su disolucion por parte de estos sistemas adhesivos.
La terminacién de las paredes de la preparacion con
instrumentos de corte suave, tales como fresas de
filos multiples o piedras de grano fino, permiten me-
jorar las caracteristicas del smear layer. Otros mé-
todos como la microabrasiéon con particulas de dxido
de aluminio de 29-50 um (Figura 3) mejoran ain mas
al smear layer como sustrato (Van Meerbeek et al,,
2020).

El frotado enérgico del primer autograbante sobre la
superficie de la dentina cubierta con smear layer per-
mite una mejor disolucién del Ultimo con respecto a
una aplicacién pasiva (Thanatvarakorn et al.,, 20186).
Otra estrategia util para mejorar el tratamiento del
smear layer es la aplicacién de hipoclorito de sodio
en combinacién con un antioxidante como el acido as-
cérbico (Saikaew et al., 2022).

Ademas de estas caracteristicas, hay estudios que
revelan que los valores de adhesidn aumentan si el
smear layer dentinario esta completamente seco (To-
ledano et al., 2004).

4) EVAPORACION ADECUADA DE SOLVENTES

Todos los sistemas adhesivos contienen solventes que
permiten la infiltracién de los mondmeros hidroéfilos
en la trama colagena dentinaria. Lo ideal es que, una
vez cumplida su funcién, sean eliminados por comple-
to porque su presencia remanente en la capa adhe-
siva altera la calidad de la adhesidon (Cadenaro et al.,
2009). Si bien la diferencia de presion de vapor entre
los solventes y el agua dentinaria dificulta la evapo-
racion total de los primeros (Carvalho et al, 2010), es

FIGURA 3. Microarenado de la superficie de la preparacion denta-
ria con 6xido de aluminio de 50 um
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imperativo eliminar la mayor cantidad que se pueda
de ellos.

La eliminacion de los solventes se ve favorecida por el
frotado activo del primer en su aplicacién, y se debe
completar finalmente con la aplicacién de aire limpio
a presion suave libre de agua y aceite. Muchas veces
es beneficioso extender los tiempos de evaporacion
con respecto a las indicaciones del fabricante para
obtener una eliminacion lo mas éptima posible de los
solventes, principalmente si contienen agua como sol-
vente o co-solvente. Se ha sugerido un tiempo de entre
10 a 20 segundos de aire a presion suave para este
fin (Lugue-Martinez et al, 2014; Awad et al., 2019).

5) MANEJO DE LA INTERACCION NEGATIVA

DE SISTEMAS ADHESIVOS SIMPLIFICADOS

CON RESINAS DE ACTIVACION QUIMICA O DUAL
Los composites de activacion quimica o dual son ma-
teriales muy versatiles utilizados en diversas situa-
ciones clinicas como, por ejemplo, medio de fijacidon
de restauraciones de insercion rigida y sustituto den-
tinario en preparaciones muy extensas, entre otras
(Figuras 4Ay 4B).
Los iniciadores quimicos de la reaccion de polimeriza-
cion de estos materiales son unos compuestos catali-
ticos binarios formados por un perdxido y una amina
terciaria cuya activacion se ve dificultada en un medio
con pH dcido. Al ser utilizados con sistemas adhesivos
que generan capas adhesivas de pH dcido superficial
como son la gran mayoria de los adhesivos simplifi-
cados (52 generacion, 7% generacion y universales) el
grado de polimerizaciéon éptimo de estos materiales
no sera alcanzado (Suh et al, 2003).
Este fendmeno puede evitarse de diferentes maneras:
a) En situaciones clinicas, donde el adhesivo simpli-
ficado pueda polimerizarse con anterioridad a la re-

A

sina de activacion quimica o dual (generalmente res-
tauraciones directas), se puede colocar una capa de
resina hidréfuga o una capa de composite fluido para
neutralizar la superficie antes de la colocacién de la
resina dual.

b) Cuando sea necesario activar la polimerizacién del
adhesivo simplificado y de la resina quimica/dual de
manera simultanea (restauraciones indirectas) sera
necesario mezclar previamente el adhesivo con una
sustancia denominada activador dual, que es especi-
fico del adhesivo que se esté usando. Este activador
compatibiliza quimicamente ambos materiales.

c) Utilizar adhesivos simplificados con pH elevado (por
ejemplo, All Bond Universal; Bisco de pH 3,2).

d) Utilizar sistemas adhesivos no simplificados (42 y 62
generacion).

e) Utilizar sistemas adhesivos de activacion quimica
(por ejemplo, ParaBond, Coltene).

6) FACTORES RELACIONADOS
A LA POLIMERIZACION DE LOS SISTEMAS
ADHESIVOS

6.1 Activacion de la polimerizacion

La adecuada polimerizacién de los sistemas adhesi-
vos incide claramente en la calidad de la adhesion ob-
tenida, influyendo en sus propiedades fisico-quimicas
y su estabilidad en el tiempo.

La incorporacion de monémeros hidroéfilos en los sis-
temas adhesivos es necesaria para poder interac-
cionar con un sustrato himedo como la dentina. Sin
embargo, expone a la capa adhesiva en formacion a la
absorcion de agua que influye de forma negativa en la
polimerizacion de los adhesivos. Este fendmeno afec-
ta a todos los sistemas adhesivos, pero de manera
particular a los sistemas simplificados, por su mayor

FIGURA 4A. A laizquierda, pieza dentaria con una fisura en sentido mesiodistal. A la derecha, una vez removido el tejido defectuoso. 4B.
A la izquierda, inyeccidon de una resina de activacion dual como sustituto dentinario. A la derecha, preparacién final con recubrimiento

cuspideo total
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grado de componentes hidroéfilos, por lo que siempre
van a presentar un grado de polimerizacién inferior
a los sistemas no simplificados (42 y 62 generacion).
Prolongar los tiempos de exposicion luminica en los
sistemas simplificados permite incrementar el grado
de polimerizacidon (Cadenaro et al.; 2019).

De todos modos, la adecuada polimerizacidn no es
una cuestién relacionada Uunicamente al tiempo de ex-
posicion luminica. Las caracteristicas de la unidad de
polimerizacion influyen de forma sustancial en el gra-
do de polimerizacion de los materiales fotoactivables.
Existen diversas caracteristicas deseables en una
unidad de polimerizacidon, como tener una alta ener-
gia de emision luminica, homogeneidad y colimacion
del haz de luz emitido y un amplio espectro de longitud
de onda (Rueggeberg et al., 2017; Price et al., 2020).

6.2 Control del estrés de contraccion

de polimerizacion

La reaccion de polimerizaciéon trae siempre aparejada
una reduccion volumétrica del material polimérico. A
efectos de la creacidon de una capa adhesiva sélida vy
estable, influye el porcentaje de la contraccidn volu-
métrica, pero mas aun la fuerza con la que ésta se ge-
nera, fendmeno conocido como estrés de contraccion
de polimerizacion.

El estrés de contraccion es una fuerza en el interior

del material cuyo flujo direccional puede concentrar-

se en la interfaz adhesiva, reduciendo su fuerza de
union o incluso desprendiéndola por completo. Esa
fuerza puede oscilar entra 4 a 11 MPa (Al Sunbul et

al, 2018).

Existen diversos factores que afectan la cantidad de

estrés que se genera:

¢ Volumen del material que se esta insertando en la
preparacion dentaria. A mayor volumen de mate-
rial, mayor sera el estrés de contraccion.

e Cantidad de paredes de la preparacion dentaria a
las que se une el material que se esta insertando.
Como es sabido, las preparaciones dentarias tie-
nen el denominado factor de configuracion cavita-
rio o Factor G, que refleja la cantidad de paredes
de la preparacién a adherir versus la cantidad de
paredes libres sin adherir. A menor Factor C, mas
facil sera el manejo del estrés de contraccién del
material (Feilzer et al., 1987).

¢ Reaccidn de polimerizacién del material. Los ma-
teriales resinosos poseen una fase dentro del pro-
ceso de polimerizacién llamada fase de pregel. Los
materiales de activacion quimica poseen una fase
de pregel prolongada, lo que permite que, a medida
gue avanza la reaccion, la contraccidon se genere
de forma suave produciéndose menor estrés de
contraccion.

Es deseable pues, utilizar estrategias que permitan

manejar de forma adecuada el estrés de contraccion

de los materiales poliméricos. Entre ellas podemos
mencionar:

PIGUILLEM BRIZUELA, ET AL.

6.2.1 Técnica de estratificacion del composite

en dentina
Los composites fotoactivables por lo general deben
ser insertados en la preparacion dentaria en capas
no mayores a 2mm de espesor. Ello permite asegurar
su correcta activacion luminica, y no generar un vo-
lumen de material que lleve a un estrés de polimeriza-
cién aumentado.
Esas capas de composite pueden posicionarse en la
preparacion en forma de incrementos verticales, ho-
rizontales u oblicuos.
La estratificacion en capas oblicuas permite conec-
tar menos paredes de la preparacion entre si, lo cual
reduce el estrés de contraccion. Sin embargo, dentro
de una misma preparacion dentaria conviven diferen-
tes sustratos dentarios con diferentes potenciales
adhesivos, en lo que se ha denominado jerarquia de
adhesividad (Alleman et al.,, 2017). Segun este concep-
to, con una capa de composite idealmente se deberian
conectar sustratos con potencial adhesivo equivalen-
te para que la contraccion de polimerizacion incida de
forma idéntica en esos sustratos y no en favor de uno
de ellos. La estratificacidon oblicua del composite per-
mite conectar menos paredes de la preparacion, pero
conecta diferentes dentinas con potencial adhesivo
no equivalente (Figura 5A).
La estratificacién horizontal permite conectar areas
de dentina con potencial adhesivo equivalente, lo cual
atenuaria el efecto negativo del estrés de contraccién
sobre la capa adhesiva, principalmente en areas de
potencial adhesivo bajo. Hay autores que han estable-
cido una correlacion entre la estratificacion horizon-
tal del composite con una mejor adhesién al piso de
la preparacion dentaria (Nikolaenko et al, 2004). Sin
embargo, con esta técnica, al conectar mas paredes
con cada incremento, es necesario compensar dismi-
nuyendo el volumen de cada incremento a no mas de
1mm (Figura 5B).

6.2.2 Materiales de activacion dual como sustitutos
dentinarios
En preparaciones dentarias grandes de alto Factor C
es complicado manejar adecuadamente el estrés, por
el numero elevado de paredes a adheriry el gran vo-
lumen de la preparacion, lo cual también dificulta la
activacion luminica de los composites fotoactivables.
Por ello resulta util, en estos casos, utilizar compo-
sites de activacion dual como sustitutos dentinarios
para mejorar la activacion de polimerizacion y redu-
cir el volumen de la preparacion dentaria, con una
disminucion en el estrés de contraccion en relacion
a un composite netamente fotoactivable que se reser-
varia paralarestitucion del esmalte (Figuras 4Ay 4B).

6.2.3 Restauraciones indirectas o semi directas
En preparaciones dentarias de alto Factor C, como las
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FIGURA 5A. Esquema de estratificacion en capas oblicuas que favorece la reduccidon de estrés de contraccién, pero conecta capas de
diferente potencial adhesivo 8B. Esquema de estratificacién en capas horizontales de 1mm que conecta sustratos de potencial adhesivo

equivalente para mejor distribucion del estrés de contraccion

A

FIGURA 6A. Preparacion dentaria para incrustaciones de tipo inlay 6B. Vista de las incrustaciones fuera de bocay después de su fijacion

adhesiva

mencionadas en el punto anterior, en las que haya un
compromiso mecanico asociado, esta indicado rea-
lizar restauraciones adhesivas indirectas o semi di-
rectas de insercion rigida. Ademas de cumplir con la
exigencia mecanica del caso, se elimina el problema
del estrés de contraccidn, al restaurar con un mate-
rial que ya completd su reaccion de endurecimiento
(Figuras BAy 6B).

6.2.4 Materiales reforzados con fibras
para proteger a la capa hibrida

Como fue descrito en el articulo precedente (Adhesion
a dentina parte I), existen ciertos tipos de dentina cuyo
potencial adhesivo es escaso (por ejemplo, paredes
axiales o pulpares permeables profundas o dentina ca-
riada externa e interna), resultando en valores de re-
sistencia adhesiva bajos en relacidn a otros sustratos.
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El estrés de contraccion que se genera durante la es-
tratificacién del material restaurador puede afectar a
la fragil capa adhesiva de esos tipos de dentina.

Para ello existe una estrategia adicional que permite
absorbery disipar el estrés de contraccion, principal-
mente en preparaciones de alto factor C, que consiste
en la utilizacién de materiales basados en fibras de
polietileno de ultra-alto peso molecular (Belli et al,
2006). Son materiales que pueden neutralizar el es-
trés de contraccion del material que se aplique de
manera subsiguiente a la capa adhesiva dentinaria,
evitando su incidencia negativa en sustratos adhesi-
vamente desfavorables (Figuras 7Ay 7B). A pesar de
todo, la evidencia cientifica que respalda el uso de es-
tos materiales es todavia escasay el método no puede
ser aln protocolizado de forma sistematica.
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FIGURA 7A. A laizquierda, dentina con un potencial adhesivo bajo en la preparacién para un overlay. A la derecha, un material de fibras
de polietileno trenzadas 7B. A la izquierda y al centro, fragmento de fibras insertadas en la preparacién antes y después de ser cubiertas

con composite. A la derecha, la restauracion indirecta finalizada

FIGURA 8A. A laizquierda, lesion de caries y restauracion con necesidad de reemplazo. A la derecha, la preparacion dentaria terminada
8B. Alaizquierda, capa adhesiva generada con un sistema universal. A la derecha, la capa adhesiva recubierta con 0,6 mm de composite

fluido

6.3 Recubrimiento de la capa adhesiva
con composite fluido
A la técnica que implica la colocacion de una capa de
composite fluido sobre la capa adhesiva dentinaria
recién generada se la ha denominado como resin coa-
ting (Figuras 8A y 8B). Esa capa de composite fluido
debe evitar generar tensiones en la interfaz adhesiva
por estrés de contraccion por lo cual su espesor debe
ser de alrededor de 0.5mm, e idealmente deberia ser
utilizado un material de alta carga cerdamica con me-
nor contraccion, de polimerizacion (>70% en peso).
Los beneficios de esta técnica son diversos:
¢ Hidrofobizacion de los sistemas adhesivos simplifi-
cados (b%y 72 generacion y universales) para mejo-
rar su estabilidad hidrolitica.
e Mejorar el grado de conversién polimérico al au-
mentar el espesor de la capa adhesiva formada

con sistemas adhesivos simplificados, desplazando
el area de inhibicién de polimerizacién por oxigeno
fuera de la zona de hibridizacion.

Compatibilizacion de resinas de activacion quimica
o dual con sistemas adhesivos simplificados.
Proteccion mecanica de la capa adhesiva en la se-
sion de fijacion de restauraciones de insercion rigi-
da. En dicha sesién, la superficie de la preparacion
dentaria a la cual se generd un sellado dentinario
inmediato, se la debe reactivar mediante manio-
bras mecanicas que generen micro rugosidades
tales como asperizacién con piedras de diamante
de grano fino o microabrasion con ¢xido de alu-
minio. La capa de composite fluido previene que la
formacién de esas rugosidades afecte a la capa ad-
hesiva subyacente.
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7) DESACOPLE CON TIEMPO

En los ultimos anos, la llamada Odontologia Restau-
radora Biomimética ha gozado de un considerable
auge. Uno de los conceptos mas disruptivos de esta
corriente es el de desacoplar con tiempo.

Esta estrategia adhesiva se fundamenta en diferentes
conceptos. Por un lado, la capa adhesiva dentinaria
necesitarfa cierta cantidad de tiempo para madurar,
obtener el grado de polimerizacion mas alto y poder
resistir mejor al estrés de contraccidon de polimeriza-
cion (Dieschi et al., 2002). Por otro lado, la separacion
o desacople de la capa adhesiva en la zona mas pro-
funda de la preparacién dentaria del resto de la res-
tauracion permitiria evitar la sensibilidad postopera-
toria por un mejor sellado adhesivo hermético de la
dentina (Wilson et al., 2000). Ademas, en el proceso de
polimerizacion de una resina fotoactivable, durante
los primeros cinco minutos desde la activacién lumi-
nica se produce la mayor parte de la contraccion de
polimerizaciéon del material (Lu et al., 2004).

Con esos fundamentos fue desarrollada la estrategia
de desacoplar con tiempo (Alleman et al., 2021), orien-
tada a las dentinas de menor potencial adhesivo, en la
gue se preconiza minimizar el estrés de contraccién
gue incide sobre la capa adhesiva recién polimerizada
durante un lapso de tiempo. Después de la aplicaciony
polimerizacion del sistema adhesivo se aplica una capa

N° | PASO

1 Grabado con dcido fosférico 32-37% por 15 segundos
en esmalte y dentina

de 0,6mm de composite fluido, y se espera 5 minutos
parala maduracion inicial de la capa adhesivay la libe-
racion del estrés de contraccion de la misma. Después,
en los 30 minutos siguientes a la polimerizacién de la
capa adhesiva, se deben aplicar incrementos de com-
posite que no superen 1mm de espesor para transmi-
tir el menor estrés posible a la incipiente capa adhesi-
va con su maduracion inicial ya completada.

A pesar de la légica narrativa de la estrategia de des-
acople con tiempo, no existe aln evidencia cientifica
especifica que soporte su beneficio real.

PROTOCOLOS ADHESIVOS

Al unificar la informacion expuesta en las partes 1y 2
de los articulos dedicados a la adhesién a dentina, se
pueden sugerir protocolos clinicos para los diferen-
tes sistemas adhesivos. A continuacién, se detallan
los protocolos generales para sistemas de grabado
independiente de 42 generacion (Tabla 1), grabado in-
dependiente de 52 generacion (Tabla 2), autograban-
tes de 62 generacion (Tabla 3) y adhesivos universales
(Tabla 4). En situaciones clinicas puntuales (p. ej. res-
tauraciones de insercion rigida o fijacion de postes
de base organica reforzados con fibras entre otros)
estos protocolos pueden sufrir algunas variaciones
especificas.

OBJETIVO

Desmineralizacion para generar patrones de grabado
en esmalte y exponer trama coldagena en dentina

2 Lavado y secado Eliminar acido, subproductos del grabado y exceso
de agua

3 Clorhexidina 2%: Frotar 20 segundos Inhibicién de enzimas proteoliticas endégenas

4 Secado: esmalte seco y dentina humeda Eliminar exceso de agua preservando las fibras coldgenas
expandidas

5 Primer: frotado 15-20 segundos Infiltracién de la trama colagena por mondmeros hidrofilos-
formacion de la capa hibrida dentinaria

6 Aire a presién suave: 15-20 segundos Evaporacion de solventes

7 Bond: no es necesario frotar Generacion de capa hidréfuga

8 Aire a presién muy suave o microbrush seco Remover excesos de bond

9 Fotoactivacion Polimerizacién del adhesivo

10 Resin coating (solo restauraciones indirectas)

Proteger capa adhesiva dentinaria de la asperizacion/
microabrasidn en la sesion de fijacidon adhesiva

11 Fotoactivacion

Polimerizacién del composite fluido

12 | Espera de 5 minutos sin maniobras (OPCIONAL)

Desacoplar con tiempo

13 | Capa de fibras de polietileno en dentinas de bajo
potencial adhesivo (OPCIONAL)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés
de contraccion

14 Fotoactivacion

Polimerizacién de la capa de fibras

A

TABLA 1. Sistemas E&R de 42 generacién
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OBJETIVO

Desmineralizacion para generar patrones de grabado
en esmalte y exponer trama coldagena en dentina

2 Lavado y secado Eliminar écido, subproductos del grabado y exceso de agua

3 Clorhexidina 2%: Frotar 20 segundos Inhibicidon de enzimas proteoliticas endégenas

4 Secado: esmalte seco y dentina humeda Eliminar exceso de agua preservando las fibras colagenas
expandidas

5 Primera capa de adhesivo: frotado 15-20 segundos Infiltracion de la trama colagena por monémeros hidroéfilos-
formacion de la capa hibrida dentinaria

6 Aire a presion suave: 15-20 segundos Evaporacién de solventes

7 Segunda capa de adhesivo: frotado 15-20 segundos Capa adicional para dar mayor grosor a la capa adhesiva

8 Aire a presion suave: 15-20 segundos Evaporacion de solventes

9 Fotoactivacion Polimerizacion del adhesivo

10 | Resin coating (en todos los casos)

Hidrofobizacién. Proteger capa adhesiva dentinaria de la
asperizacion/microabrasion en la sesion de fijacion adhesiva

11 | Fotoactivacion

Polimerizacion del composite fluido

12 Espera de 5 minutos sin maniobras (OPCIONAL)

Desacoplar con tiempo

13 | Capa de fibras de polietileno en dentinas de bajo
potencial adhesivo (OPCIONAL)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion

14 | Fotoactivacion

Polimerizacion de la capa de fibras

A

TABLA 2. Sistemas E&R de 52 generacion

N° | PASO

1 Microarenado con 6xido de aluminio de 29 a 50 um por
10 segundos (OPCIONAL pero RECOMENDADO)

OBJETIVO

Limpieza de la preparacion. Disminucion del espesory
densidad del smear layer dentinario

2 Grabado selectivo del esmalte con dcido fosfdrico Generar patrones de grabado en esmalte

3 Lavado y secado completo del esmalte y del smear layer | Favorecer la interaccion del mondmero funcional

4 Primer acidico: frotado enérgico por 15-20 segundos Disolucion del smear layer. Desmineralizacion e infiltracion
simultanea de la trama colagena. Formacion de la capa hibrida

5 Aire a presion suave: 156-20 segundos Evaporacion de solventes

6 Bond: no es necesario frotar Generacion de capa hidréfuga

7 Aire a presion muy suave o microbrush seco Remover excesos de bond

8 Fotoactivacion Polimerizacion del adhesivo

9 Resin coating (solo restauraciones indirectas) Proteger capa adhesiva dentinaria de la asperizacion/

microabrasion en la sesién de fijacion adhesiva

10 | Fotoactivacion

Polimerizacion del composite fluido

11 | Espera de 5 minutos sin maniobras (OPCIONAL)

Desacoplar con tiempo

12 | Capa de fibras de polietileno en dentinas de bajo
potencial adhesivo (OPCIONAL)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion

13 | Fotoactivacion

Polimerizacion de la capa de fibras

A

TABLA 3. AAG de 62 generacion
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N° | PASO

1 Microarenado con ¢xido de aluminio de 29 a 50 um por
10 segundos (OPCIONAL pero RECOMENDADO)

OBJETIVO

Limpieza de la preparacion. Disminucion del espesor
y densidad del smear layer dentinario

2 Grabado selectivo del esmalte con dcido fosférico Generar patrones de grabado en esmalte

3 Lavado y secado completo del esmalte y del smear layer | Favorecer la interaccién del mondmero funcional

4 Primera capa de adhesivo: frotado enérgico por 15-20 Disolucidn del smear layer. Desmineralizacion e infiltracion
segundos simultdnea de la trama colagena. Formacion de la capa hibrida

5 Aire a presion suave: 15-20 segundos Evaporacion de solventes

6 Segunda capa de adhesivo: frotado por 156-20 segundos | Capa adicional para aumentar espesor de capa adhesiva

7 Aire a presién suave: 15-20 segundos Evaporacion de solventes

8 Fotoactivacion Polimerizacion del adhesivo

9 Resin coating (solo restauraciones indirectas) Proteger capa adhesiva dentinaria de la asperizacion/

microabrasién en la sesién de fijacion adhesiva

10 Fotoactivacion

Polimerizacién del composite fluido

11 Espera de 5 minutos sin maniobras (OPCIONAL)

Desacoplar con tiempo

12 | Capa de fibras de polietileno en dentinas de bajo
potencial adhesivo (OPCIONAL)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion

13 | Fotoactivacion

Polimerizacién de la capa de fibras

A

TABLA 4. Mas adhesivos universales

CONCLUSIONES

La busqueda de adhesién a dentina con sistemas ad-
hesivos poliméricos involucra una compleja secuen-
cia de pasos, cada uno de ellos con objetivos especi-
ficos, que demanda de un conocimiento por parte del
clinico tanto de las caracteristicas del sustrato como
de los sistemas adhesivos y las mejoras que se pue-
den realizar para optimizar su desempeno.

A pesar de que el servicio clinico que provee las res-
tauraciones adhesivas es satisfactorio, ain no han
podido ser evitados los mecanismos de degradacion
gue inexorablemente limitan su vida util. Este hecho
se presenta con manifestaciones clinicas tales como
filtracion marginal y caries secundaria, o desprendi-
miento de la restauracion, entre otras.

Por otro lado, los sistemas adhesivos poliméricos tie-
nen componentes capaces de generar toxicidad pul-
par que obligan a ser precavidos en su utilizacion.
Por todo ello, el futuro de la adhesién se encamina al
desarrollo de sistemas adhesivos y técnicas que per-
mitan simplificar los procedimientos (sin sacrificar
desempeno), que prevengan la degradacion adhesiva
y que cumplan un rol terapéutico y biolégico como au-
ténticos materiales bioactivos.
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