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RESUMEN

La Odontologia contemporanea no puede concebirse
sin la adhesién de los materiales dentales a las es-
tructuras dentarias. Debido a la importancia de la
materia y la gran heterogeneidad de informacién al
respecto, la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Buenos Aires decidio establecer un consenso
en las cuestiones mas relevantes del tema con el pro-
posito de clarificar conceptos y unificar criterios, no
solo entre las diferentes unidades académicas den-
tro de la institucién, sino también hacer publicos es-
tos consensos y que tengan alcance a toda la comu-
nidad odontoldgica. Dada la gran dindmica existente
en la literatura cientifica referente al tema en cuanto
a la aparicion de nuevos conceptos o la modificacion
de los preexistentes, es también objetivo del grupo
de consenso la revision periodica del contenido del
mismo con la finalidad de mantener una actualiza-
cién constante.

Palabras clave: adhesion a esmalte y dentina, siste-
mas adhesivos, optimizacion de la adhesion, protoco-
los adhesivos, consenso FOUBA en adhesidn dentaria

ABSTRACT

Contemporary Dentistry cannot be conceived
without the adhesion of dental materials to dental
structures. Due to the importance of the subject and
the great heterogeneity of information in this regard,
the Faculty of Dentistry of the University of Buenos
Aires decided to establish a consensus on the
most relevant issues of the topic with the purpose
of clarifying concepts and unifying criteria, not
only between the different departments within the
institution, but also make these consensuses public
and reach the entire dental community. Given the
great dynamics that exist in the scientific literature
regarding the topic in terms of the appearance of
new concepts or the modification of pre-existing
ones, it is also the objective of the consensus group
to periodically review its content in order to maintain
a constant update.
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INTRODUCCION

Los procedimientos clinicos que involucran la utiliza-
cion de sistemas adhesivos se encuentran presentes
en el dia a dia de la gran mayoria de los consultorios
odontoldgicos en todo el mundo.

La evolucion a partir de los primeros intentos de ad-
hesion de materiales de restauracion a los tejidos
duros dentarios hasta el dia de hoy ha sido enorme
y vertiginosa con la progresiva aparicion de un sinfin
de materiales y técnicas (Sebold et al., 2020).

La divulgacion del conocimiento en general y de la
Odontologia en particular ha sufrido un cambio tras-
cendental con el advenimiento de las redes sociales
gue proporciona a los usuarios un acceso practica-
mente ilimitado a informacion de todo tipo, en mu-
chos casos, con sustento cientifico escaso o nulo,
pero con una capacidad muy considerable de influir
en la toma de decisiones en la practica diaria de mu-
chos consultorios.

En respuesta a ello, la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires busca influir de manera
mas activa en la divulgacion de aspectos esenciales
para la practica odontolégica como es la adhesion a
los tejidos duros dentarios generando un consenso
entre miembros seleccionados de diversas unidades
académicas, que permita unificar a nivel institucio-
nal conceptos y criterios y compartir los resultados
con la comunidad odontolégica para poder generar
una influencia con sustento académico en la misma.

EJES TEMATICOS DEL CONSENSO

Los ejes alrededor de los cuales se nucled la recolec-

cion de informacidn, discusiéon y toma de decisiones

fueron los siguientes:

a) Sustratos dentarios en funcion de los mecanismos
de adhesion.

b) Mecanismos de adhesion que determinan el fun-
cionamiento de los sistemas adhesivos actuales.

c) Clasificacion y descripcion de los sistemas adhe-
sivos contemporaneos. Recomendaciones para su
utilizacion y técnicas para optimizar su desempefio.

d) Protocolos clinicos basicos para la utilizacién de
los distintos grupos de sistemas adhesivos.

e) Protocolos clinicos modificados con maniobras
opcionales que pueden optimizar el desempefo de
los sistemas adhesivos.

SUSTRATOS DENTARIOS

1) ESMALTE

El esmalte sano es el sustrato ideal para realizar ad-
hesion con sistemas adhesivos poliméricos por lo
gue su maxima preservacion durante las maniobras
clinicas es fundamental (Tabla 1).

Su alto grado de mineralizacion (96% en peso) y su
estructura prismatica permiten generar microrru-
gosidades o patrones de grabado a través de un
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acondicionamiento acido y permitir la infiltracién de
las mismas con resinas adhesivas logrando una ad-
hesion fuerte y estable (Godmez de Ferraris y Campos
Mufioz, 2019; Garrofé et al., 2014).

Son pocas las variables del esmalte a considerar
desde el punto de vista adhesivo tomandose como
relevantes al esmalte aprismatico y al esmalte hipo-
mineralizado.

El esmalte aprismatico se manifiesta clinicamente
cuando se trabaja en determinadas areas de esmal-
te intacto (por ejemplo, cierres de diastema). La au-
sencia de prismas en ciertas areas de la superficie
dentaria intacta dificulta la generacion de patrones
de grabado eficientes. La adhesidn a este sustrato
puede beneficiarse de una asperizacion con piedras
de diamante o microarenado con 6xido de aluminio
con anterioridad a las maniobras adhesivas (Comba
etal., 2022).

El esmalte hipomineralizado se encuentra en ciertas
condiciones (por ejemplo, amelogénesis imperfecta).
Presenta menor proporcion mineral y un mayor con-
tenido de proteinas con respecto al esmalte sano. Es-
tas proteinas pueden interferir con la accion de los
sistemas adhesivos por lo que una técnica de des-
proteinizacion previa con hipoclorito de sodio podria
ser beneficiosa para la adhesion a estos sustratos
(Ekambaramy Yiu, 2016).

2) DENTINA

2.1) Generalidades de la dentina como sustrato ad-
hesivo

La dentina tiene una composicion en peso de 70% de
materia inorganica, 18% de materia organica 'y 12%
de agua y presenta una estructura tubular (Gomez
de Ferrarisy Campos Mufoz, 2019). Los tubulos den-
tinarios contienen a los procesos odontoblasticos. La
dentina mineralizada que separa los tubulos dentina-
rios se denomina dentina intertubular y representa
el terreno principal sobre el que se produce la ad-
hesion (Carvalho et al., 2012). La densidad de tubu-
los por mm? y su diametro aumentan conforme nos
acercamos a la camara pulpar. En una preparacion
dentaria que alcance la dentina, los tubulos comuni-
can la camara pulpar con el medio externo, concepto
conocido como permeabilidad dentinaria (Piguillem
Brizuela et al., 2022a). A mayor numero y diametro
de los tubulos dentinarios, mayor sera la permeabili-
dad de la dentina lo cual trae aparejado que los pro-
cesos adhesivos seran mas dificultosos por menor
cantidad de dentina intertubular y la presencia de
fluido procedente de los tubulos (Perdigao, 2020) y
sera mayor el riesgo biolégico, inherente al utilizar
sistemas adhesivos poliméricos, por posible toxici-
dad pulpar (Chen et al., 2003).

Asi, todas aquellas variables topograficas e histopa-
tolégicas que pueden presentarse en la dentina re-
presentan un diferente potencial adhesivo en cuanto
a la capacidad de que se genere una adhesion fuerte
y estable y plantean diferente riesgo bioldgico con el
empleo de sistemas adhesivos.
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RIESGO POTEN- PRETRATA-
TRATO | VARIABLES | CARACTERISTICAS BIOLOGI- | CIAL ahaeel | MIENTO
co ADHESIVO SUGERIDO
Sustrato ideal para adhesion.
- Estructura prismatica en la que se
gelllrr:cl)camente generan patrones de grabado tras Nulo MuyAlto | | ___
acondicionar con acidos
Aspecto
@ Estructura no prismatica. El normal
= acondicionamiento genera .
8 Aprismatico desmineralizacion irregular con Nulo Regular rl:/le:ggoar‘e-
) disminucion de la eficacia adhesiva
Esmalte débil y friable. No se generan ﬁiggﬁfgr/
Hipominerali- | patrones de grabado eficientesy no Nulo Regular manchas Desproteini-
zado tiene fuerza cohe_siva para producir g ocres- zacion
una buena adhesion naranjas
Paredes laterales: tubulos dentinarios ----
cortados longitudinalmente. No influye | Bajo Alto
la permeabilidad dentinaria
Clinicamente Pisoy/o pared axial superficial o de Amarillo/ T
sana media profundidad: permeabilidad Bajo Alto marfil
dentinaria baja
Rgcubri—
Piso y/o pared axial profunda: Muy alta - miento/
permeabilidad Muyalto | Muy Bajo relleno
Agf‘%t:gis Permeabilidad reducida respecto a Sgli?‘%c;/l
gﬂemocién la dentina_pr‘ofunda sana. Sustrato Medio Bajo detector Microare-
.g selectiva) desorganizado con mucha humedad de caries nado
=
& . . . .
Sl ;';?jzrwinzr;:?:i- Permeabilidad muy reducida. g?;;on/ Asperizado/
ner'aliza%ade Dentina hipermineralizada dificil de Bajo Regular violaceo/ Microare-
LCNC acondicionar negro nado
Hipominerali-
zada (ej, den- | Sustrato cadtico. A mayor profundidad, . Naranja/ | Microare-
tinogenesis mas complejo. Alto Muy bajo Ocre nado
imperfecta)
Dentina coronal Nulo Regular
DET Tercio coronal radicular Nulo Bajo Variable
Tercios medio y apical radicular Nulo Minimo
A

TABLA 1. Sustratos dentarios

2.2) Variables del sustrato dentinario

2.2.a) Dentina clinicamente sana.

Las maniobras adhesivas a la dentina clinicamente
sana se generan en preparaciones dentarias don-
de se realizdé remocidn total del tejido cariado o en
casos de traumatismo. En las paredes cavitarias
los tubulos dentinarios estan cortados de manera
longitudinal sin comunicacién directa con la pulpa
por lo que el riesgo bioldgico es muy reducido y el
potencial para obtener una buena adhesién es alto

(Uribe-Echevarria et al., 2010). En el piso o paredes
axiales cavitarias los tubulos dentinarios estan cor-
tados transversalmente. Cuando estas superficies
estan situadas superficialmente cerca del limite
amelodentinario o a mediana profundidad, la per-
meabilidad no es significativa por lo que el riesgo
biolégico es bajo y el potencial adhesivo alto. Sin em-
bargo, la alta permeabilidad que existe en la dentina
sana profunda eleva el riesgo bioldgico y disminuye
el potencial adhesivo. Se recomienda sellar el sus-
trato en estos casos con materiales biocompatibles
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de recubrimiento o relleno (por ejemplo, cementos de
iondmero vitreo o materiales bioceramicos).

2.2.b) Dentina afectada por caries

La técnica de remocion selectiva de caries ha sido
desarrollada para minimizar la pérdida de estruc-
tura dentaria y preservar la salud pulpar (Allemany
Magne, 2012; Innes et al., 2016; Machiulskiene et al.,
2020). Esta técnica se emplea en lesiones de caries
de gran profundidad después de realizado un preci-
so diagnostico del estado de salud pulpar. La dentina
afectada por caries puede permanecer solamente
en el piso cavitario o pared axial dejando el resto de
las paredes absolutamente libres de lesién. Con esta
técnica se intenta evitar exponer innecesariamente
la pulpay reducir la permeabilidad del sustrato (Pas-
hley et al., 1991) de cara a procedimientos adhesi-
vos. El potencial adhesivo es escaso (Yoshiyama et
al., 2002) pero el riesgo bioldgico es sustancialmente
menor con respecto a una dentina profunda clinica-
mente sana.

2.2.c) Dentinas hipermineralizadas.

Las dentinas hipermineralizadas se presentan en si-
tuaciones como esclerosis dentinaria fisioldgica aso-
ciada al envejecimiento, caries de avance cronico o
lesiones cervicales no cariosas entre otras. Los tu-
bulos dentinarios se encuentran total o parcialmente
obliterados y la dentina intertubular esta hipermine-
ralizada dificultando el acondicionamiento acido in-
herente a los sistemas adhesivos (Perdigao, 2010). Se
han sugerido maniobras de asperizaciéon mecdanica
previamente a las maniobras adhesivas con piedras
de diamante o microarenado con 6xido de aluminio
(Peumans et al., 2020). Son sustratos con un poten-
cial adhesivo regular, pero riesgo biolégico bajo.

2.2.d) Diente endodonticamente tratado (DET)

Estas dentinas representan un sustrato dificil a nivel
adhesivo, pero sin riesgo bioldgico por la desvitaliza-
cion de la pieza. La presencia del colageno dentinario
en estado degradativo o la dificultad para manejar
el estrés de contraccidn de los sistemas adhesivos
y materiales de restauracion dificultan la eficacia de
los adhesivos. Particularmente en el interior del con-
ducto radicular se generan obstaculos muy compli-
cados como la dificultad de limpiar adecuadamente
la superficie de las paredes, el acceso limitado de la
energia luminica para activar la polimerizacion y la
imposibilidad de evaporar apropiadamente los sol-
ventes que contienen los adhesivos (Garcia Cuerva
etal., 2016; 2021; Ozcan y Volpato, 2020).

2.2.e) Dentinas hipomineralizadas

Se presentan en trastornos genéticos tales como
dentinogénesis imperfecta. La dentina se encuentra
hipomineralizada, con tubulos dentinarios escasos
y de disposicién anarquica. Las fibras colagenas se
encuentran engrosadas, enredadas entre si mismas
y con una disposicion irregular y aleatoria. Se ha
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sugerido pretratar la dentina con microarenado con
oxido de aluminio para mejorar la interaccién micro-
mecanica de los adhesivos combinada a la utilizacion
de aquellos basados en 10-MDP para adicionar inte-
raccion quimica. Desafortunadamente el prondstico
terapéutico en estos sustratos, considerados cadti-
cos, es incierto (Massé et al., 2021).

MECANISMOS ADHESIVOS

El mecanismo principal de adhesion de los sistemas
adhesivos poliméricos a los tejidos dentarios se basa
en una interaccién micromecanica que permite su
hibridizacion (Tabla 2).

En el esmalte, los acidos acondicionadores de los sis-
temas adhesivos desmineralizan su superficie gene-
rando microporosidades (patrones de grabado) que
seran posteriormente infiltradas por resinas adhe-
sivas quedando ancladas al ser polimerizadas (Sato
etal., 2021).

En dentina la interaccién micromecdanica se genera

por otras vias (Breschi et al., 2018):

1. Desmineralizacion, a través de una sustancia aci-
da, de una franja de dentina (de 1 a 10 um depen-
diendo del acondicionador) exponiendo la trama
colagena subyacente.

2. Infiltracion de la trama colagena por resinas ad-
hesivas hidroéfilas (Primer) para dar lugar a la for-
macion de la capa hibrida dentinaria.

3. Penetracion de la resina en los tubulos dentina-
rios, si estos fueron abiertos durante el acondicio-
namiento, formandose unas trabas micromecani-
cas secundarias denominadas “tags” o prolonga-
ciones de resina dentro de los tubulos.

4. Aplicacién de resinas adhesivas predominante-
mente hidréfugas (Bond) que seran capaces de
copolimerizar con el material resinoso posterior.

Adicionalmente, la utilizacion de ciertos mondémeros
adhesivos, principalmente el monémero 10-MDP, es
posible obtener una adhesion quimica de naturaleza
idnica. Estos monomeros acidicos generan una in-
teraccion con el calcio y fosfato de la hidroxiapatita
de los tejidos duros dentarios, formando sales con
los mismos, obteniéndose de este modo la unidn. La
sumatoria de interaccion micromecanica y quimica
permite una adhesion particularmente estable (Van
Meerbeek et al., 2020).

SISTEMAS ADHESIVOS CONTEMPORANEOS
SISTEMAS ADHESIVOS DE GRABADO ACIDO
INDEPENDIENTE
Son sistemas que emplean acido fosférico como
acondicionador en una concentracién que oscila en-
tre 32 a 37%, en un frasco o jeringa independiente
(Tabla 3). Existen dos tipos de sistemas en este grupo:
1) De tres pasos o adhesivos de 42 generacion: Tres
frascos separados que contienen el acido, el pri-
mer hidrofiloy el bond hidréfugo respectivamente.
2) De dos pasos o adhesivos de 52 generacion. El
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TIPODE

INTERACCION ACONDICIONAMIENTO | MECANISMO ADHESIVO MONOGMEROS
ADHESIVA

Hibridizacion del esmalte
portags deresina
micromecanicamente

Esmalte: generacion de
microporos (patrones
de grabado)

retenidos Todos los mondmeros hibridizan
esmalteydentina (Bis GMA,
Hibridizacion de la dentina por gr?t,\r{l:égp%s,\)/mp'
Interaccion entrelazado micromecanico
micromecanica Dentina: de laresina adhesiva (hidréfila)
desmineralizacion de conla trama colagena
la hidroxiapatita con
%F;gselrc]g)n de trama Prolongaciones (tags) de Soloaquellos cuyaacidez permite
resina (hidrofila) trabados abrir los tubulos dentinarios
micromecanicamente en los (grabado independiente y
tubulos dentinarios. autograbantes con pH< 2)

Interaccion ionica de grupos
fosfato delosmondmeros
adhesivos con los iones calcio 10-MDP MDPB
y fosfato de la hidroxiapatita
del esmalte y dentina

Desmineralizacion
superficialde la
hidroxiapatita de
esmalte y dentina

Interaccion quimica

A

TABLA 2. Mecanismos adhesivos

COMPONENTES

TIPO DE

SISTEMA

” /| & | 3§
¢ J (*)Segun el caso
Grabado Grabado total en esmalte ' clinico se podria
independiente y dentina utilizar grabado
52 0{&9 selectivo en el
4 t| esmalte
6 - .
- Autograbado en esmalte a
. Autoacondicionante y dentina (¥)
7 | Acidez del
(en \ primer acidico:
desuso) |
Fuerte:
Grabado selectivo : pH<1
& en esmalte f&g i
S | Autograbadodentina ¢ L Intermedio:
S l<pH<2
S | Grabado total Y 4
a . g rabado total en & Suave pH:
9 Universal = esmaltey dentina 4 } pH=2
g |
3
@ Autograbado en |
[ep) .
esmalteydentina
A

TABLA 3. Clasificacion de los sistemas adhesivos
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acido se presenta por separado pero los moné-
meros hidrofilos e hidréfugos coexisten en frasco
unico.

Caracteristicas principales de estos sistemas:

* El mecanismo por el cual se adhieren es exclusiva-
mente por traba micromecdanica tanto en esmalte
como en dentina. No generan adhesion quimica.

* La generacion de patrones de grabado con acido
fosforico en esmalte seguido de infiltracién con re-
sinas adhesivas se considera el mecanismo “gold
standard” en adhesion (Perdigéo, 2020).

e El acido fosférico desmineraliza en profundidad
de hasta 10 pm la dentina intertubular. Aumenta
la permeabilidad inherente de la dentina. Se consi-
dera un acondicionamiento agresivo que produce
susceptibilidad a la degradacion adhesiva y apari-
cién de sensibilidad postoperatoria (Van Meerbeek
et al., 2020).

¢ El paso de lavado del acido y secado de la dentina
supone un paso de gran sensibilidad técnica. Un ex-
ceso o defecto de humedad en la dentina grabada
operara en detrimento de la adhesién. Es muy dificil
verificar clinicamente la humedad adecuada.

* Por efecto del grabado en dentina se activan enzi-
mas proteoliticas endégenas denominadas metalo-
proteinasas (MMPs) y catepsinas que van a degra-
dar al colageno de la capa hibrida dentinaria limi-
tando su durabilidad (Pashley et al., 2004; Breschi
et al.,2018).

e Los sistemas simplificados de 5° generacion tienen
un desempefo inferior a los sistemas multienvase
de 4° generacion (Perdigdo, 2020). La simplifica-
cién incide en una mayor hidrofilia que conlleva
a degradacién adhesiva en el tiempo (Tay et al.,,
2004). La aplicacion de al menos dos capas puede
contrarrestar parcialmente este efecto (Piguillem
Brizuela et al., 2022a).

* Los sistemas de 52 generacion pueden afectar ne-
gativamente el grado de polimerizacion de resinas
de activacion quimica o dual (Tay et al., 2003).

1- SISTEMAS ADHESIVOS AUTOGRABANTES
Son sistemas que unifican los pasos de grabado y la
infiltracién de los tejidos duros dentarios en una mis-
ma sustancia denominada primer acidico o monémero
funcional. Existen 2 tipos de sistemas en este grupo:
1) Autograbantes de dos pasos o de 62 generacion:
dos frascos. El primero contiene el primer acidico
hidroéfilo y el segundo contiene el bond hidréfugo.
2) Autograbantes de un paso o de 72 generacion: un
solo frasco que combina el primer acidico con el
bond. Estan en desuso por su bajo desempeio ge-
neral.

Las principales caracteristicas de estos sistemas

son las siguientes:

* El mecanismo por el cual se adhieren a esmalte y
dentina es por interaccion micromecanica, sin em-
bargo, existen algunos mondmeros que permiten
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adicionar interaccién quimica lo cual actua en fa-
vor de la estabilidad adhesiva en el tiempo (Giannini
etal.,, 2015).

e Los primers acidicos tienen un grado de acidez mas
débil que el acido fosfdrico y, en muchas ocasiones,
generan patrones de grabado poco eficientes en
esmalte por lo que se ha sugerido la utilizacion de
la denominada técnica de grabado selectivo en es-
malte (Van Landuyt et al., 2006; Ma et al., 2023).

e En dentina generan una menor desmineralizacidn
qgue el acido fosférico. Esto conlleva a una menor
posibilidad de sensibilidad postoperatoria en rela-
cion a los sistemas de grabado independiente (Van
Meerbeek et al., 2011).

e Segun el pH del primer acidico se pueden clasificar
como adhesivos autograbantes de acidez fuerte
(pH<1), media (1=pH<2) y suave (pH=2). Estas dife-
rencias marcan la agresividad del grabado y sus
efectos sobre la permeabilidad dentinaria (Giannini
et al, 2015; Van Meerbeek et al, 2020).

* Los adhesivos de pH fuerte han demostrado un
bajo desempefo y han sido paulatinamente retira-
dos del mercado en favor de los adhesivos autogra-
bantes de pH suave (Van Meerbeek et al., 2011).

* Al no haber paso de grabado previo separado del
primer, la sensibilidad técnica disminuye ostensi-
blemente (Breschi et al., 2018; Perdigao, 2020).

* El menor grado de desmineralizacidén que produce
menor exposicion del colageno y la simultaneidad
grabado-imprimacion genera un mejor encapsula-
do de la trama colagena por parte de los mondme-
ros adhesivos (Van Meerbeek et al., 2011).

e Se produce menor activaciéon de MMPs y catep-
sinas por la agresividad reducida del grabado lo
cual, sumado a la menor cantidad de colageno
desprotegido sin infiltrar, minimiza el fendmeno de
degradacion de la fase colagena de la capa hibrida
dentinaria (Van Meerbeek et al., 2020).

2- SISTEMAS ADHESIVOS UNIVERSALES

(82 GENERACION)

Conocidos también como multimodo, estos sistemas
pueden usarse como adhesivos de grabado total,
como autograbantes o con grabado selectivo del es-
malte. Generalmente presentan un unico frasco en el
que conviven los monomeros funcionales hidroéfilos y
los mondmeros hidréfugos, aunque, de forma reciente
se han desarrollado sistemas con los frascos separa-
dos asemejando a los adhesivos de 62 generacion.

Sus caracteristicas principales son las siguientes:

e La acidez que presentan es, en su mayoria, de pH
suave (pH=2).

* A pesar de que pueden emplearse diferentes mo-
dos, el grabado selectivo de esmalte y autograba-
do en dentina es el enfoque mas recomendado al
reunir las mejores caracteristicas de los dos tipos
de acondicionamiento en cada sustrato (Giannini et
al., 2022; Cadenaro et al., 2023).

* Es aconsejable el uso de, al menos, dos capas de



adhesivo en los sistemas de un solo envase aumen-

tando la resistencia de la capa adhesiva al estrés

de contraccion y limitando el efecto de la inhibicion
por oxigeno mejorando su grado de conversién po-

limérica (Alam et al., 2022).

¢ Los sistemas de un solo frasco son mas hidréfilos
que los sistemas multienvase y, por su acidez su-
perficial, pueden afectar el grado de polimeriza-
cion de resinas de activacion quimica o dual (Suh
et al., 2003).

* Muchos adhesivos universales presentan en su
formulacion el monémero 10-MDP (Tabla 4) el cual
presenta numerosos aspectos positivos relaciona-
dos a su desempefio clinico como son:

- Adhesion combinada micromecdanica y quimica
a las estructuras dentarias de gran estabilidad
(Van Meerbeek et al., 2020).

- Generacion de una zona anexa a la capa hibrida
de resistencia acido-base (ABRZ zone) que gene-
ra proteccion ala aparicién de caries secundaria
(Nikaido et al., 2011).

- Estructura molecular que confiere una conside-
rable hidrofobia a comparacién de otros mono-
meros funcionales redundando en mayor estabi-
lidad hidrolitica que los polimeros formados con
otros mondmeros funcionales (Yoshihara et al.,
2015).

- La union quimica se forma a través de una sal de
MDP-Ca, que proviene de la hidroxiapatita den-
taria. Se forman unas nanoestructuras (nano-
layering) que refuerzan mecanicamente la capa

q q Monémeros | Cantidad Tipo de
Mar: mercial M ril . " ..
Qca COMenca etacrilatos funcionales de frascos | activacion
No 1
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adhesiva (Yoshihara et al., 2021).
— Preserva la capa adhesiva por inhibicidon directa
de las MMPs (Jin et al., 2022).

MANIOBRAS PARA OPTIMIZAR EL DESEMPENO
ADHESIVO

1- PROTECCION DENTINARIA INMEDIATA

Bajo el término de proteccion dentinaria se englo-
ban diversos procedimientos tendientes a sellar
y proteger la dentina inmediatamente después de
realizar la preparacion instrumental de la pieza
dentaria aun cuando la restauracion final no se
vaya a realizar de inmediato (Restitucion bioldgica
no anatomica, SDI, Resin Coating, Build Up, Sellado
pre-endodontico). De esta manera se logra adhe-
sion a dentina fresca recién cortada, evitando la
contaminacion de la superficie dentinaria entre se-
siones permitiendo maximizar el desempeno adhe-
sivo (Magne, 2005; De Rose et al., 2015; Nikaido et
al., 2018; Albertini et al., 2021).

2- HIDROFOBIZACION DE SISTEMAS ADHESIVOS
SIMPLIFICADOS

La aplicacion de una capa hidréfuga sobre los adhe-
sivos simplificados (52, 72 generacidn y universales)
ha sido propuesta para mejorar su estabilidad hidro-
litica (Van Landuyt et al., 2006; Ermis et al., 2019).
Una fina capa (0.5mm) de composite fluido, técnica
que también puede denominarse como “resin coa-
ting”, permite hidrofobizar la capa adhesiva de sis-
temas simplificados y ademas reducir el estrés de

Peak Universal Ultradent 1.2 HEMA Luminica

Bond informado

One Coat 7 Universal Coltene 2.0-2.8 DUDMA / HEMA 10-MDP 1 Luminica

All Bond Universal Bisco 2.56-35 Bis GMA / HEMA 10-MDP 1 Luminica

TetricNBond Vivadent 2.5 Bis GMA / HEMA 10-MDP 1 Luminica

Universal DMAEMA

Ambar Universal FGM 2.6-3 UDMA / HEMA 10-MDP 1 Luminica

Singlebond 3M 2.7 Bis GMA / HEMA 10-MDP 1 Luminica

Universal DMAEMA

Palfique Universal Tokuyama | 2.2 Bis GMA / HEMA MTU-6 2 Quimica

Bond TEGDMA

Universal Primer Bisco 3 Bis GMA / HEMA 10-MDP 2 Dual

Prime & Bond Elect Dentsply Bisacrilamida 1 / PENTA 1 Luminica
Sirona 2.5 Bisacrilamida 2

A

TABLA 4. Sistemas adhesivos Universales (Modificado de Cadenaro et al., 2023)
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contraccidén incidente sobre la capa adhesiva bajo un
concepto denominado “adhesion elastica” (De Munck
et al. 2005).

El resin coating también permite reforzar la capa ad-
hesiva generada en la técnica de sellado dentinario
inmediato para restauraciones indirectas o sellado
pre-endoddntico.

3- CONTROL DEL ESTRES DE CONTRACCION

Es fundamental manejar el estrés de contraccion,
asociado al factor de configuracién (Factor C) y al
volumen de las preparaciones dentarias, de los ma-
teriales de restauracion para que no incida negativa-
mente en la capa adhesiva (Fazelian et al., 2022).

Ademas de la aplicacion de una capa de composite
fluido como se menciond previamente, la utilizacion
de fibras de polietileno ha sido propuesta para mitigar
el estrés de contraccion de polimerizacion que pueda
incidir y afectar la capa adhesiva en dentinas de bajo
potencial adhesivo ubicadas en preparaciones de alto
factor C (Belli et al., 2006; Sadr et al., 2020).

4- POLIMERIZACION DE LOS ADHESIVOS

Es imperativo buscar la mejor polimerizacion posible
mediante unidades de polimerizacion de buena cali-
dad y una adecuada técnica clinica (Rueggeberg et
al., 2017).

Particularmente en los adhesivos simplificados es

n PASO CLINICO OBJETIVO

1 | Grabado con acido fosforico 32-37% por 15
segundos en esmalte y dentina

Desmineralizacién para generar patrones de grabado en
esmalte y exponer trama colagena en dentina

2 | Lavado

Eliminar acido y subproductos del grabado

3 | Secado: esmalte seco y dentina humeda (con
proteccion con torunda tissue o teflén)

Secar por completo el esmalte y eliminar exceso de agua en
dentina preservando las fibras colagenas expandidas

4 | Primer: frotado 15-20 segundos

Infiltracion de la trama colagena por mondmeros
hidrdfilos- formacion de la capa hibrida dentinaria

5 | Aire apresion suave: 15-20 segundos

Evaporacion de solventes

6 | Bond:no es necesario frotar

Generacion de capa hidréfuga

7 | Aire apresion muy suave o microbrush seco

Remover excesos y homogeneizar capa de bond

8 | Fotoactivacion

Polimerizacion del adhesivo

A

TABLA 5. Protocolo basico- Sistemas adhesivos de grabado independiente de 42 generacion

n PASO CLINICO OBJETIVO

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

Desmineralizacién para generar patrones de grabado en
esmalte y exponer trama colagena en dentina

2 | Lavado

Eliminar acido y subproductos del grabado

3 | Secado: esmalte seco y dentina himeda (con
proteccion con torunda tissue o teflon)

Secar por completo el esmalte y eliminar exceso de agua en
dentina preservando las fibras colagenas expandidas

4 | Primera capa de adhesivo: frotado 15-20
segundos

Infiltracion de la trama colagena por mondmeros
hidrofilos- formacion de la capa hibrida dentinaria

5 | Aire apresion suave: 15-20 segundos

Evaporacion de solventes

6 | Segunda capade adhesivo: frotado 15-20
segundos

Capa adicional para dar mayor grosor a la capa adhesiva

7 | Aire apresion suave: 15-20 segundos

Evaporacion de solventes

8 | Fotoactivacion

Polimerizacion del adhesivo

A

TABLA 6. Protocolo basico- Sistemas adhesivos de grabado independiente de 5 generacién
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recomendable extender los tiempos de exposicién
luminica para mejorar el grado de conversion poli-
mérica (Cadenaro et al, 2023).

RECOMENDACIONES ADICIONALES
e Eluso del acido fosférico debe evitarse en dentinas
permeables.

La utilizacién de clorhexidina al 2% aplicada sobre

la dentina recién grabada puede inhibir la accion

de las enzimas proteoliticas y ralentizar la degra-

dacién de la capa adhesiva (Breschi et al., 2020).

¢ Se recomienda la aplicacion de los mondmeros ad-
hesivos hidroéfilos (Primers y adhesivos simplifica-
dos) en forma de frotado activo, en especial en la
técnica autograbante, con la finalidad de mejorar
la disolucién del barro dentinarioy laimpregnacién
de la dentina subyacente (Thanatvarakorn et al.,
2016).

* Se sugiere extender los tiempos de evaporacion de
solventes que suele exceder el tiempo indicado por
el fabricante (Awad et al, 2019). Clinicamente debe
observarse una superficie brillante con ausencia
de movimiento de fluido en la superficie al aplicar
aire suave.

* No es recomendable realizar técnica autograbante
en dentina con adhesivos de pH fuerte o medio en
dentinas permeables.

* Los adhesivos autograbantes o universales de pH
medio o suave requieren de un grabado previo del
esmalte con acido fosférico bajo la técnica de gra-
bado selectivo del esmalte.

¢ Al realizar técnica autograbante en dentina con
adhesivos de pH suave, se recomiendan maniobras
para reducir el grosor y densidad del barro denti-
nario como pasaje de piedras de grano fino, fresas
de filos multiples y/o microarenado con oxido de
aluminio de 50 um (Van Meerbeek et al., 2020).

* Es recomendable seleccionar sistemas

que

PIGUILLEM BRIZUELA ET AL

contengan 10-MDP vy utilizar todas las ventajas
mencionadas con anterioridad (Piguillem Brizuela
et al., 2022b).

* Se debe agitar los envases de los adhesivos antes
de su utilizacion (Garrofé et al., 2014).

 La utilizacién de maniobras o modos de uso de los
sistemas adhesivos que difieren de las instruccio-
nes del fabricante pueden llegar a mejorar el des-
empeno de los mismos (Hardan et al.,, 2023). Sin
embargo, se recomienda encarecidamente la lec-
tura de las instrucciones del fabricante en todos
los casos.

PROTOCOLOS ADHESIVOS

En base a lainformacién volcada se presentan a con-
tinuacion los protocolos basicos para la utilizacion
de cada grupo de sistemas adhesivos: 42 generacion
(Tabla 5), 52 generacién (Tabla 6), 62 generacién (Ta-
bla 7) y Universales (Tabla 8). Posteriormente se pre-
sentan los protocolos modificados con maniobras
opcionales de optimizacion (Tablas 9, 10, 11 y 12).
Nuevamente, se hace especial énfasis en la lectura
atenta de las instrucciones de fabrica de cada ma-
terial.

CONCLUSIONES

En el presente articulo han sido desarrollados, fun-
damentados y consensuados los aspectos mas rele-
vantes acerca del manejo de los sistemas adhesivos
poliméricos en esmalte y dentina.

Las conclusiones del grupo de consenso, volcadas en
este articulo, seran objeto de continua revision y mo-
dificaciones en caso de que sean pertinentes.

Los protocolos adhesivos a sustratos no dentarios
y protocolos de técnicas especificas como aquellas
que involucran la proteccion dentinaria inmediata
seran futuros objetivos de los grupos de consenso
de la FOUBA.

n PASO CLINICO OBJETIVO

1 | Grabado selectivo del esmalte con acido
fosforico (15 s)

Generar patrones de grabado en esmalte

2 | Lavadoy secado completo del esmalte y del smear
layer

Favorecer la interaccion del monémero funcional

3 | Primer acidico: frotado enérgico por 15-20
segundos

Disolucion del smear layer. Desmineralizacion e infiltracion
simultanea de la trama colagena. Formacidén de la capa
hibrida

4 | Aire a presion suave: 15-20 segundos

Evaporacién de solventes

5 | Bond: no es necesario frotar

Generacion de capa hidréfuga

6 | Aire a presion muy suave o microbrush seco

Remover excesos y homogeneizar capa de bond

7 | Fotoactivacion

Polimerizacion del adhesivo

A

TABLA 7. Protocolo basico- Sistemas adhesivos autograbantes de 62 generaciéon en modo grabado selectivo
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N° PASO CLINICO OBJETIVO

1 | Grabado selectivo del esmalte con acido Generar patrones de grabado en esmalte
fosforico (15 s)

2 | Lavadoy secado completo del esmalte y del smear | Favorecer la interaccion del monémero funcional
layer

3 | Primera capa de adhesivo: frotado enérgico por Disolucion del smear layer. Desmineralizacion e
15-20 segundos infiltracidon simultanea de la trama colagena. Formacién de

la capa hibrida

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

5 | Segunda capa de adhesivo: frotado por 15-20 Capa adicional para aumentar espesor de capa adhesiva
segundos

6 | Airea presion suave: 15-20 segundos Evaporacion de solventes

7 | Fotoactivacion Polimerizacion del adhesivo

A

TABLA 8. Protocolo basico- Sistemas adhesivos Universales en modo grabado selectivo

N° | PASO CLINICO OBJETIVO
1 Grabado con acido fosférico 32-37% por 15 Desmineralizacién para generar patrones de grabado en
segundos en esmalte y dentina esmalte y exponer trama colagena en dentina
2 Lavado y secado Eliminar acido, subproductos del grabado y exceso de agua
3 l Clorhexidina 2%: Frotar 20 segundos Inhibicion de enzimas proteoliticas enddgenas
4 Secado: esmalte seco y dentina hiimeda (con Eliminar exceso de agua preservando las fibras
proteccion con torunda tissue o teflon) colagenas expandidas
5 Primer: frotado 15-20 segundos Infiltracion de la trama colagena por mondémeros
hidrofilos-formacion de la capa hibrida dentinaria
6 Aire a presion suave: 15-20 segundos Evaporacion de solventes
7 Bond: no es necesario frotar Generacion de capa hidréfuga
8 Aire a presidn muy suave o microbrush seco Remover excesos y homogeneizar capa de bond
9 Fotoactivacion Polimerizacién del adhesivo
10 Resin coating (solo restauraciones indirectas): Proteger capa adhesiva dentinaria de la asperizacion/
capade microabrasion en la sesion de fijacion adhesiva
0.5mm de composite fluido
11 Fotoactivacion Polimerizacién del composite fluido
12 Capa de fibras de polietileno (dentinas de bajo Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion
potencial adhesivo)
13 Fotoactivacion Polimerizacién de la capa de fibras
A
TABLA 9. Protocolo optimizado- Sistemas adhesivos de grabado independiente de 42 generacion
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N° | PASO CLINICO

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

PIGUILLEM BRIZUELA ET AL

OBJETIVO

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

2 Lavado y secado

Eliminar acido, subproductos del grabado y exceso de
agua

8 I Clorhexidina 2%: Frotar 20 segundos

Inhibicion de enzimas proteoliticas endégenas

4 Secado: esmalte seco y dentina hiumeda (con
proteccion con torunda tissue o tefldn)

Eliminar exceso de agua preservando las fibras
colagenas expandidas

indirectas): capa de 0.5mm de composite fluido

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

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

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

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

9 Fotoactivacion Polimerizacion del adhesivo

10 Resin coating (restauraciones directas e Hidrofobizacion. Proteger capa adhesiva dentinaria de la

asperizacién/microabrasion en la sesion de fijacion adhesiva

11 Fotoactivacion

Polimerizacion del composite fluido

12 Capa de fibras de polietileno (dentinas de bajo
potencial adhesivo)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion

13 Fotoactivacion

Polimerizacion de la capa de fibras

A

TABLA 10. Protocolo optimizado- Sistemas adhesivos de grabado independiente de 52 generacién

PASO CLINICO

OBJETIVO

capa de 0.5mm de composite fluido

1 Microarenado con éxido de aluminio de 29 a Limpieza de la preparacion. Disminucion del espesory
50 um por 10 segundos densidad del smear layer dentinario
2 Grabado selectivo del esmalte con acido Generar patrones de grabado en esmalte
fosforico (15 s)
3 Lavado y secado completo del esmalte y del Favorecer la interaccion del monémero funcional
smear layer
4 Primer acidico: frotado enérgico por 15-20 Disolucién del smear layer. Desmineralizacion e infiltracion
segundos simultéanea de la trama colagena. Formacion de la capa hibrida
5 Aire a presion suave: 15-20 segundos Evaporacién de solventes
6 Bond: no es necesario frotar Generacion de capa hidréfuga
7 Aire a presion muy suave o microbrush seco Remover excesos y homogeneizar capa de bond
8 Fotoactivacién Polimerizacion del adhesivo
9 Resin coating (solo restauraciones indirectas): Proteger capa adhesiva dentinaria de la asperizacion/

microabrasion en la sesion de fijacion adhesiva

10 Fotoactivacion

Polimerizacion del composite fluido

11 Capa de fibras de polietileno (dentinas de bajo
potencial adhesivo)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion

12 Fotoactivacion

Polimerizacion de la capa de fibras

A

TABLA 11. Protocolo optimizado- Sistemas adhesivos autograbantes de 6 generacion
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PASO CLINICO

OBJETIVO

1 Microarenado con 6xido de aluminio de 29 a
50 um por 10 segundos

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

2 Grabado selectivo del esmalte con acido
fosforico (15 s)

Generar patrones de grabado en esmalte

15-20 segundos

3 Lavado y secado completo del esmalte y del Favorecer la interaccion del mondmero funcional
smear layer
4 Primera capa de adhesivo: frotado enérgico por | Disolucion del smear layer. Desmineralizacion e infiltracion

simultanea de la trama colagena. Formacién de la capa
hibrida

indirectas): capa de 0.5mm de composite fluido

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

6 Segunda capa de adhesivo: frotado por 15-20 Capa adicional para aumentar espesor de capa adhesiva
segundos

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

8 Fotoactivacion Polimerizacién del adhesivo

9 Resin coating (restauraciones directas e Hidrofobizacion. Proteger capa adhesiva dentinaria de

la asperizacion/microabrasion en la sesién de fijacion
adhesiva

10 Fotoactivacion

Polimerizacion del composite fluido

11 Capa de fibras de polietileno (dentinas de bajo
potencial adhesivo)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion

12 Fotoactivacion

Polimerizacion de la capa de fibras

A

TABLA 12. Protocolo optimizado- Sistemas adhesivos Universales
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