Universidad l

E Nacional

/. lﬁ Uﬂ é deLoja

1853

Universidad Nacional de L oja

Facultad de Salud Humana

Carrera de Odontologia

Fuerza de adhesion dentinaria, en adhesivos con
relleno vs adhesivossin relleno en la técnica de
Sellado Dentinario Inmediato (SDI). Revison

Bibliogr &fica
Trabajo de Titulacion
previo a la obtencién del
titulo de Odontéloga.
AUTORA:

Monica Ximena Eras Vargas

DIRECTORA:

Od. Esp. Jhoanna Alexandra Riofrio Herrera

I . Loja- Ecuador : |

- Educarmas pora Transformar -




CERTIFICACION

Loja, 28 de febrero de 2023

Od. Esp. Jhoanna Alexandra Riofrio Herrera
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION

CERTIFICO:

Que he revisado y orientado todo el proceso de elaboracién del trabajo de titulacién denominado:
“FUERZA DE ADHESION DENTINARIA, EN ADHESIVOS CON RELLENO VS

ADHESIVOS SIN RELLENO EN LA TECNICA DE SELLADO DENTINARIO
INMEDIATO (SDI). REVISION BIBLIOGRAFICA™, previo la obtencion del titulo de

Odontdloga, de autoria de la Sna Ménica Ximena Eras Vargas, con cédula de identidad
Nro.1106047143, una vez que el trabajo cumple con todos los requisitos exigidos por la Universidad
Nacional de Loja, para el efecto, aulorizo la presentacién del mismo parm su respectiva sustentacion y
defensa.

Firmado electrénicamente por:

Od. Esp. Jhoanna Alexandra Riofrio Herrera.
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION



Autoria

Yo, Moénica Ximena Eras Vargas, declaro ser autoradel presente trabajo detitulacion
y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes juridicos de
posibles reclamos y acciones legales, por € contenido del mimo. Adicionalmente acepto y
autorizo ala Universidad Naciona de Loja la publicacién de mi trabgjo de Titulacion, en €
Repositorio Digital Institucional - Biblioteca Virtual.

C.l. 1106047143
Fecha: 04 de abril de 2023

Correo electrénico: monica.eras@unl.edu.ec

Teléfono: 0981186817



Cartadeautorizacion por parte del autor/a, para consulta, reproduccion parcial o total
y/o publicacion electronica del texto completo, del Trabajo de Titulacion.

Yo, Monica Ximena Eras Vargas, declaro ser autora del trabajo de titulacion, denominado:
Fuerza de adhesion dentinaria, en adhesivos con relleno vs adhesivos sin relleno en la
técnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI). Revision Bibliogréfica. Como requisito
para optar por € titulo de Odontdloga, autorizo a Sistema Bibliotecario de la Universidad
Nacional de Loja para que, con fines académicos, muestre la produccién intelectual de la
Universidad, através de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera en €
Repositorio Institucional.

Los usuarios pueden consultar €l contenido de este trabajo en el Repositorio Institucional, en
las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la
Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por € plagio o copia del trabgo de
titulacion que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, en la ciudad de Loja, alos 04 dias del mes de abril del

ano veintitrés.

Autora. Mdnica Ximena Eras Vargas
C.1. 1106047143
Fecha: 04 de abril de 2023

Correo electrénico: monica.eras@unl.edu.ec

Teléfono: 0981186817

Direccion: Carigan, Av.Pablo Palacio y via antigua a Cuenca

Datos Complementarios:

Directora del trabajo de titulacion: Od.Esp. Jhoanna Alexandra Riofrio Herrera



Dedicatoria

En primer lugar, a Dios por guiarme, darme la sabiduria, inteligencia, resiliencia y fortaleza

para seguir siempre en pie de lucha en laformacion de mi vida profesional.

Dedico este estudio a mis padres y hermana; quienes me han apoyado incondicionalmente en
todos los aspectos de mi vida, en especia en la formacién de mi vida profesional, quienes
desde nifia me han formado con principios y valores para ser una buena persona, en especial

énfasis por haberme ensefiado a ser fuerte ante las adversidades que se nos presenten.

A mis familiares quienes siempre han estado ahi para brindarme su apoyo, cuidarme, darme un

consegjo, pal abras de aientos y motivacion para nunca rendirme.

Madnica Ximena Eras Vargas



Agradecimiento

Agradezco a Dios por haberme brindado la fuerza, sabiduria e inteligencia para haber
alcanzado este logro personal que me llena de orgullo, deigual manerapor permitirme tener a
mis padres, mi familia y seres queridos, que siempre me brindaron su apoyo moral e

incondicional.

Quiero agradecer a mi estimada tutora de tesis, quien con paciencia y amabilidad me ha
ayudado en todo mi proceso de realizacion de tesis y quien es un gran gemplo a seguir en €

ambito profesional y personal.

A mi queria Universidad Nacional de Loja por brindarme la oportunidad de permitirme
culminar mis estudios de pregrado, en tan magnifica entidad publica, asi mismo a los
docentes que en ella laboran ya que dia a dia me brindaron consgjos y conocimientos para

permitirme crecer como una excelente profesional.

Monica Ximena Eras Vargas

Vi



i ndice de contenido
0] 7T - P i
(O & 1 Lo o o] o FHA SRR PR RTRRPRPPTRN i
U1 o g - TSROSO PRSPPI i
(0= g - o (= TU) (0] i 722 Tox o] o PN 1
D= o [ o= o o - VSRS Y
0= o 1= ol 0 11 | o TR Vi
INAICE dE CONMTENITO. .. ... vt eeiiee e et et et e e e e et e, vii
INAICE A TADIAS. .. ..t IX
INAICE Ae FIQUIAS. ... .o e e e e e e e e X

INICE OB ANEXOS . .. e et et e e e e e e e e e e e e e e e iX

Lo (3ol ol o TR USSR PPPR 4
T V= oo N I = o oo U U PP URRTRRPRRPR 5
4.1.Generalidadesde adheSiOn... ... ...oooir it e e el D
O I I TTo (ol B T= o111 1 [0 SRR 5
O o | 1= T o TSRS 10
4.1.3. AdNesSiONaladenting.........cccceeiiiiiirieiiiere e 13
414, SIStEMASAONESIVOS........eeiiieeiiie ittt saee e sreesneas 15
4.2.5el1ado dentinario INMEIBLO ........oceiveeie e 40
A4.2.0. DEFINICION ..ottt et see b 40
4.2.2. BenefiCioS/ DESVENTGIS......cceciueeieeeiieiieesieeeseeseessieesteesteesseeseesseesneeesseesneens 42
4.2.3. Principiosfundamental€S..........cccveiieiieiiiee e 43
4.2.4. Indicaciones& ContraiNdiCaCiONES............ccereerierieeiie e eee e 43

4.2.5. Sistemas Adhesivos empleados en la técnica de Sellado Dentinario Inmediato

4.2.6. ProtoCOI0 SDI .....ocuiiiiiiiieiese e e 44
4.2.7. Técnicaadhesivaparahibridacionen denting.........c.cccccvveeieevienenieeneseennnn, 45
ST Y= (oo (o] o T PP . |
G o (-0 T o P PPPPPN o %4

T DISCUSION ... e et e e e e e e e e e e e 0B

Vi



8. CONCIUSIONES. .. et e e e e e e e e e e e e e e i B0
0. RECOMEBNUACIONES .....oeeeeeeee oottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eneeeeeeeaeaeeeeeeeeeaaaaeees 61
0 71 o oo = - P ¢ 22

viii



indicede Tablas

Tabla 1. Fuerza de adhesion en adhesivos con relleno en la técnica de Sellado Dentinario
LT 01 o 1> 0 I (55 ) PN o 24
Tabla 2. Fuerza de adhesion de los adhesivos sin relleno en la técnica de Sellado Dentinario
TaT s o = (oI 55 ) PP 53
Tabla 3. Comparacion de la fuerza de adhesion de los dos sistemas adhesivos (con relleno/sin

relleno) en la técnica de Sellado Dentinario Inmediato
5 54
ndicedeFiguras

Figural. Resumen delaclasificacion delossistemasadhesivos.............ccoveeee v e 26

Figura2. DiagramadeinvestigaCion ... .......oe e ourierie et e e e e e 50
indice de Anexos

Anexo 1. Bibliografia correspondiente al Objetivo 1.........ccvviiiiiiiii i i i, 69
Anexo 2. Bibliografia correspondiente al ObjJetivo 2..........cc.viriiiiiiiii e, 77
Anexo 3. Pertinencia del Proyecto de teSIS. .. ... . ouue ettt e e e e 84
Anexo 4. Oficio de designacion de director de trabajo de titulacion....................c.oeeei 85

Anexo 5. Certificacion por parte del Tribunal de haber redlizado las observaciones
0] 1 | 72T 2 86

Anexo 6. Certificacion de latraduccion de ADSIracCt. ... 87



1. Titulo

Fuerza de adhesion dentinaria, en adhesivos con relleno vs adhesivos sin rellenoen la

técnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI). Revision bibliogr éfica.



2. Resumen

La técnica de Sellado Dentinario Inmediato (IDS) contribuye a la estabilidad y
reduccion de la sensibilidad dentinaria en la interfaz adhesiva en restauraciones indirectas;
mediante un refuerzo en la adhesién dentinaria por medio de hibridacion con un sistema
adhesivo, alrededor de la dentina recién cortada una vez finalizada la preparacion dentaria. La
presente investigacion tiene el propodsito de dar a conocer a clinico la efectividad de la fuerza
de adhesién dentinaria en los sistemas adhesivos con relleno y sin relleno empleados en la
técnicade SDI. Es un estudio bibliografico con enfoque cuali- cuantitativo y se utilizaron bases
de datos como Pubmed, Scielo y Science Direct; de los cuales se seleccionaron articulos de
investigacion cientifica que cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados de esta
revision bibliogréfica evidenciaron que la fuerza de adhesion media para sistemas adhesivos
con relleno es de 32,33MPa; y paralos sistemas adhesivos sin relleno una media de 24,4MPg;
comparando la fuerza de adhesion de los dos sistemas adhesivos mediante prueba estadistica
U de Mann-Whitney presento un valor de p= 0,018, concluyendo que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre sistemas adhesivos con relleno y sin relleno, por tanto la
fuerza de adhesion es superior en los sistemas adhesivos que poseen relleno, recalcando que

ambos sistemas se encuentran dentro del rango apropiado para efectuar latécnica de SDI.

Palabras Clave. Dentina, Adhesién dentinaria, Sensibilidad dental, Adhesivo
dental, Filtracion Dentdl



2.1.Abstract

The Immediate Dentin Sealing (IDS) technique contributes to the stability and reduction
of dentin sengitivity at the adhesive interface in indirect restorations by reinforcing dentin
bonding by hybridization with an adhesive system around freshly cut dentin after the
completion of tooth preparation. The purpose of the present investigation is informing, the
clinician about the effectiveness of dentin bond strength in filled and unfilled adhesive
systems used in the SDI technique. It is a bibliographic study with a qualitative-quantitative
approach, and we used databases such as Pubmed, Scielo, and Science Direct, from which we
selected scientific research articles that met the inclusion criteria. The results of this literature
review showed that the average bond strength for adhesive systems with filler is 32.33 MPg;
and for adhesive systems without filler, an average of 24.4MPa; Comparing the adhesion
strength of the two adhesive systems employing statistical U de Mann-Whitney test presented
a value of p= 0.018, concluding that there is a statistically significant difference between
adhesive systems with filler and without filler. Therefore, the adhesion strength is higher in
the adhesive systemswith filler, emphasi zing that both systems are within the appropri ate range

to perform the SDI technique.

Keywords. Dentin, Dentin adhesion, Dentin sensitivity, Dental adhesive, Dental
leakage



3. Introduccién

Actuamente la Odontologia se basa en preservar € tgido dental, asi a existir grandes
pérdidas de estructura, pueden indicarse restauraciones indirectas, sin embargo, la literatura
revela que a menudo se observan fracturas y gap en la interfase dentina- adhesivo. Por
el cua existen modalidades de adhesivos con la finalidad de mejorar 1a adhesion dentinaria,
considerando que, paralograr una buena adhesi 6n, debe poseer la capacidad de penetrar por la
capilaridad de |os espacios estrechos de |os tubul os dentinarios, evitando la fase de separacion

por solidificacion del adhesivo.

Con la finalidad de conocer € sistema adhesivo gque presenta mejor efectividad en
la fuerza de adhesién dentinaria a ser utilizados en la técnica de SDI, Pashley et a. (1992)
introdujeron latécnica que consistia en la aplicacion de dos capas de resina adhesiva sobre la
dentina directamente después de la preparacion dental, protegiendo la pulpa de una invasion
bacteriana, proceso conocido como hibridacion, realizado antes de la impresion y evitando
contaminacion de la superficie durante la fase temporal; evolucionando en 2005 a Sellado
Dentinario Inmediato (SDI).

Tedricamente, latécnicapuede ser empleada con cuaquier sistemaadhesivo que posea
relleno o sin relleno, sin embargo, & procedimiento general propone el uso de adhesivos con
relleno; surgiendo asi la interrogante, de si uno de los dos sistemas adhesivos poseera mayor
fuerza de adhesion en la técnica de SDI; considerando analizar 1a fuerza de adhesion de estos
dos sistemas a nivel de la interfase dentina-adhesivo y comprobar cual brindard una mayor
fuerza de adhesion |, verificando su efectividad y aternativa a ser utilizado en la practica
clinica

Considerando esto, €l objetivo del presente estudio fue revisar la literatura cientifica
para comparar |la efectividad de la fuerza de adhesion en adhesivos con relleno y sin relleno

en latécnicade Sellado Dentinario Inmediato (SDI) através de unarevision bibliogréfica



4. Marco Teorico
4.1.Generalidades de adhesion
4.1.1. Tgjido Dentinario
Dentina.

La palabra dentina apareci6 en laliteratura en 1845 y fue aceptada oficialmente por la
academia francesa en 1855. Es un tgjido conjuntivo mineral que se desarrolla a partir de la
papilay de la pulpa dental quedandose mineralizada en su fase madura, la dentina es originada
a partir del ectomesénquimay derivada del mesodermo (Baratieri M, 2001). También definida
como “Cuerpo fisico sdlido, no cristalino, tubular, con una baja energia superficial, [lamado
también sustancia ebirnea o marfil constituye € e estructural del diente, su espesor varia
segun el organo dental, en los canino y molares aproximadamente es de 3 mm ( Gomez de
Ferraris, 2009).

Ladentina se compone de un mineral defosfato de calcio identificado como dahllita, que
se dispone en pequerios cristal es de hidroxiapatita carbonatada con dimensiones de 36 nm X 25
nm X 4 nm, y por una fase organica cuyo principal componente es & colageno tipo | en un 90
% que se orientaen forma de malla. Iguamente en su estructura tiene pequefias cantidades de
otros tipos de colageno ( IV,V y VI) y otros componentes como proteinas no colagenas
fosforiladas y no fosforiladas, ademas de proteoglicanos, mucopolisacaridos y lipidos.
Observando asi las caracteristicas estructurales de la dentina, como lo son los tubulos
dentinal es, dependen geométricamente de la ubicacion dentro del diente y de la distanciadesde

el tgjido pulpar hasta el esmalte dental.
Presentando generalmente, los tubulos un didametro que va desde 1 a 2,5 um y una

densidad de 10000 a 60000 por mm? y cada tubulo esta rodeado por dentina peritubular,
con un espesor de 0,5 a 1 um y la regién entre los tdbulos es considerada como dentina
intertubular, cuya constitucion principa es una malla de colageno fibrilar que se apoya en
los cristales de apatita. Por ende, la dentina termina siendo un tejido altamente permeable,
con tdbulos que ademés se acompafian de microporos y micro grietas que pueden nacer
desde la superficie del esmalte (Medina, 2015).

Cumpliendo con lafuncién de la proteccion ala pulpa dentaria y del soporte elastico y

resistente a esmalte y cemento. Trasmitiendo a la pulpa dentaria una informacién répida y



efectiva, de los estimulos térmicos, quimicos y tactiles, a través de los receptores del plexo
nervioso subodontoblstico (Henostroza, 2003).

Dentinogénesis

Dentina Primaria. dentina formada antes de la erupcién del diente

(BarrancosMooney, 1999).

Dentina Secundaria. dentina que se forma desde la erupcion del diente producida
por los odontoblastos y su formacion transcurre a lo largo de la vida del individuo, se da en
respuesta a las pequefias irritaciones o estimulos que la pulpa recibe diariamente por las

funciones que gerce e diente (Barancos Mooney, 1999).

Dentina terciaria. dentina que se forma solo en los sitios donde existe un estimulo
localizado, puesto que su formacion es mas internamente, y deformara la camara pulpar
(GOomez de Ferraris, 2009).

Dentina Terciaria Reaccional. congtituye un sustrato adhesivo débil ya que la
produccion de odontoblastos es répida y desorganizada, su sintesis se da en respuesta a
agresiones patologicas externas que no destruyen la barrera odontoblastica y tienen

intensidad moderada por ejemplo caries, abrasiones, etc (Henostroza, 2003).

Dentina Terciaria Reparativa. se da por severas agresiones patol gicas externas,
gue destruyen la barrera odontobléstica, como pueden ser caries, fracturas, abfracciones o

calor generado por € instrumental rotatorio (Henostroza, 2003).
Composicion Quimica
La dentina contiene en promedio un 70% de sustanciainorganica, un 12% de aguay un

18% de sustancia organica. Segun la edad y € &ea de tgido dentinario esta

composicion se modifica (Barrancos Mooney, 1999).

Sustancia inor ganica: basadaen cristales de hidroxiapatita, que poseen unalongitud
promedio es de 60nm. Incluidos carbonatos, sulfatos de calcio y en muy peguefias

cantidades el ementos como flUor, hierro, cobre, zinc (Barancos Mooney,1999).

Sustancia organica: compuesta por una matriz o red entrecruzada de fibras col &genas,
glicosaminoglicanos, proteoglicanos Yy factores de crecimiento (Henostroza,2003). La

dentina posee especialmente colégeno tipo | (Roberson, 2007). El agua ocupa un 12%



(Henostroza, 2003), se encuentra principal mente en la estructura ceramica, asi como en lamatriz
y en € fluido dentinario (Joubert, 2010).

Clasificacion dela dentina
Dentina Superficial

Es dentina primaria que presenta tubul os sin proceso odontobl astico, en una cantidad de
18.000 tdbulos/mm2, cada uno con un didmetro de 0.9um, la dentina intertubular presenta la
maxima cantidad de hidroxiapatita y de fibras coladgenas, con minima proporcion de agua,
constituye un sustrato menos poroso (Henostroza, 2003), existe menos humedad y mas

contenido de colageno constituyendo el sustrato adhesivo mas eficiente (Joubert, 2010).
Dentina media

Es dentina primaria que presenta 25.000 tdbulossmm2 con 0 Sin proceso
odontoblastico, con un didmetro de 1.5 a 1.8 um, lo que hace un sustrato adhesivo efectivo,
la dentina intertubular presenta fibras colagenas, hidroxiapatitay agua, en una cantidad
media entre la dentina superficia yla dentina profunda (Henostroza, 2003).

Dentina Profunda

Es la dentina primaria o secundaria dependiendo de la edad del individuo protege

conjuntamente con la predentina a la pulpa dentaria. Con procesos odontoblasticos

primarios que ocupan la luz de los tubulos, de 66.000 a 90.000 tabulosmm? acanzando un
diametro de 3.2 a 4.6 um. El sustrato adhesivo mas deficiente, por la disminucion de dentina

intertubular aumenta la cantidad relativa de agua (Henostroza, 2003).
Tipos de dentina
Superficial-media
Dentina peritubular. Dentina hipermineralizada que recubre |os tdbul os.

Dentina intertubular. Menos mineralizada contiene fibrillas de coldgeno con las
caracteristicas de colageno. Penetrada por canaes submicrométricos que permiten el paso de

liquido tubular y fibras de los tdbul os vecinos (Calatrava Oramas Luis Alonso, 2018).
Complg o dentino-pulpar

La dentina se caracteriza por ser € tejido mas blando de la estructura dentaria que se

encuentra revestida por € esmalte ensu porcion coronal y por el cemento en su porcion

7



radicular. Internamente, la dentina esta limitada por la camara pulpar, que contiene la pulpa
dental. La dentina y la pulpa presentan composiciones y estructuras diferentes, pero que

reaccionan frente al estimulo como una unidad funcional .

El diagndstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades dentino-pulpares y sus
manifestaciones periapicales, ayudan a mantener la integridad pulpar y la conservacion de
los dientes. Entre la dentinay la pulpa existe un intercambio activo, es decir la pulpa
puede afectarse 0 la dentina remineralizarse, es por eso que pueden considerarse
tgjidos interconectados ya que presentan una funcion biologica y fisiopatologia dentaria. A

esta union se le ha denominado complejo dentinopul par (Orellana Dutan & Durédn Neira, 2021).
Teoriadela hipersensibilidad dentinaria

Hidrodinamica propuesta por Brannstom. La teoria hidrodindmica propuesta por
Brannstom et al. es una teoria universalmente aceptada que proporcionala presumible
explicacion del mecanismo del Sellado Dentinario (SD). Por |o tanto, latendencia actual de
tratamiento se concentra en dos enfoques basados en la teoria hidrodinamica que ocluyen los
tubulos dentinarios abiertos y bloguean la actividad de las neuronas dentinarias. La
exposicion avanzada a medio oral quizas resulte en laoclusion del tabulo dentinario por
el barrillo dentinario o la pelicula que modelala Hipersensibilidad Dentinaria (HD) (Agarwal,
2019)

Sin embargo, unavez establecido la sensibilidad, la pulpatiende avolverse
irreversiblemente sensible. Proponiéndose que e manejo debe concentrarse no solo en lograr
la impermeabilidad del tubulo mediante oclusién sino también en e control de los
componentes neurales dentro de la pul pa para sofocar |0s efectos estimulantes periféricos
(Agarwal 2019).

Numerosos agentes de tratamiento fisico y quimico se han empleado hasta la fecha
para mangjar la HD, como barnices cavitarios, compuestos de calcio, oxaatos, cloruro de
estroncio, intervenciones a base de fluoruro y laseres. Ninguno de estos agentes, a pesar de ser
efectivo para aliviar laHD, demostrd ser un ideal ya que los tubulos obstruidos generalmente

son débiles para combatir erosion y abrasion dental regular (Narhi et al, 2016).

Sensibilidad posoperatoria asociada a la preparacion biomecanica. La generacion
excesiva de calor provoca irritacion pulpar debido a la velocidad excesiva dd motor, la
forma y € diametro de la fresa, la cantidad de refrigerante y su temperatura, ayudandose de

que el uso abundante de agua es una forma simple y efectiva de proteger |a pulpa, observado
8



desde un punto de vista histolégico, los hallazgos de nlcleos de odontoblastos y/o
eritrocitos dentro de los tubulos de dentina después de la preparacion dental y que puede
estar asociado con sensacion de dolor, también si hay un remanente de dentina mas grueso,
menor es e aumento de la temperatura intrapulpar, no hay conceso sobre € espesor minimo
de dentina necesario para proteger los tejidos pulpares, pero d grosor minimo descrito capaz
de proteger la pulpa es de 0,5 mm.

Debido a ello surge la importancia de la preservacion de la estructura dentaria en una
preparacion de protesis fija: una capa de dentina de 1,5 mm o més, permitira proteger €l tgjido
pulpar. Asi, la técnica de SDI, actia obliterando los tubulos dentinarios, |0 que detiene la
infiltracion bacteriana y € flujo de la dentina, previniendo la sensibilidad postoperatoria,
aumentando la fuerza de adhesion y también disminuye las brechas y la infiltracion

bacteriana.

Sensibilidad postoper atoria asociada a la etapa de provisionalizacion. El factor mas
relevante con respecto a la sensibilidad postoperatoria relacionada con la etapa de
provisionalizacion es e aumento de la temperatura transmitido a la camara pulpa, ya que €
aumento de temperatura dentro de la camara pulpar no solo esta asociado al material utilizado,
también ala matriz seleccionada para contener el material. Asi es recomendable seleccionar €
material de provisionalizacion y su matriz relacionada con termogénesis, ya que la matriz de
alginato con resina de bisacril deberia ser la primera opcion, e PMMA con matriz de silicona

o termopl astica deberia ser € Ultimo.

Recomendandose diferentes técnicas de refrigeracion durante la etapa de
provisionalizacion, sin diferencia significativa entre ellas: eliminar la restauracion durante
la polimerizacion, utilizar un chorro de agual aire y volver a colocar € provisional; siendo
importante tener cuidado y no deformar e provisona durante las  técnicas  de
provisionalizacion, eliminar la restauracion durante lapolimerizacion, utilizar un choro
de agua / aire mientras las restauraciones permanecen en su posicion o retirar € provisiona
y refrigerar la preparacion con agua/aire y volver acolocar €l provisional, teniendo cuidado

de no deformar el provisional durante las técnicas utilizadas (Atria et a., 2019).
Tratamiento parala hipersensibilidad dentinaria

Basada en interferir con la sensibilidad de los mecanoreceptores o en ocluir los tlbulos
dentinarios, asi la técnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI) es un nuevo enfogue

parasellar ladentinaantes detomar las impresiones con € que los pacientes experimentan
9



una mayor comodidad durante la etapa de restauracion provisional, unanecesidad limitada
de anestesia durante la insercion de la restauracion definitiva y una sensibilidad posoperatoria
reducida (Qanungo et a., 2016).

Se ha demostrado que el agente adhesivo de dentina con relleno presenta un espesor de
pelicula mas uniforme en comparacion con € sin relleno, teniendo en cuenta que € agente
adhesivo de dentina que se utiliza para IDS se aplica y polimeriza antes de la toma de
impresion, las preocupaciones sobre la influencia de su grosor en e asentamiento de la

restauraci on son redundantes.
4.1.2 Adhesion
Concepto

La adhesion es un fendmeno superficia entre dos cuerpos en intimo contacto, en donde
al menos uno es solido, en este caso los tgidos dentarios (Henostroza, 2003). Es asi que dos
materiales se unen por medio de la solidificacién de un adhesivo (Phillips, 2008). Siendo
necesario un preciso contacto intimo entre estas dos superficies para que se instaurelaadhesion
(Baratieri, 2011).

Objetivosde la Adhesion
Retencion y estabilidad de larestauracion
Compensacion y absorcidn de las tensiones por contraccion
Perfecta adaptacion marginal, sin fisuras ni microfiltraciones
Reduccion de la sensibilidad postoperatoria (Ferrari & Breschi, 2010).
Tipo de sistema de union

Adhesién Fisica. Traba mecanica entre las partes a unir (Henostroza, 2003) misma
union fisicaqueincluyeinteracciones de Van der Waals u otras el ectrostéticas que son
relativamente débiles (Roberson, 2007) subdivididas en:

M acromecanica. Se logra mediante disefios cavitarios que deban tener una formade

retencion o anclaje (Henostroza, 2003).

Micromecanica. Producida por dos efectos:
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Efecto Geométrico. Hace referencia alas irregul aridades superficiales que puedan
tener las superficies, las cuales se producen ya sea por fresado o por acondicionamiento acido
(Henostroza, 2003).

Efecto reologico. Dada por cambios dimensionaes que existen a endurecerse un
semisdlido o un semiliquido sobre una superficie en la cual, por contraccién o por

expansion, queda gustada y adherida fisicamente (Henostroza, 2003).

Adhesion Quimica En la odontologia actual reconocen como principal o
“verdadera” solo ala quimica. Se consigue por la reaccion quimica entre dos superficies en
contacto, sellando los tubulos dentinarios e impedir la microfiltracion (Henostroza, 2003) a
través de uniones logradas en funcion interatdmicas o intermoleculares

(Barrancos Mooney & Barrancos, 2006).

Adhesion Mecanica Producida cuando una de las partes penetra en las
irregularidades que presentala otra, quedando de tal manera trabadas (Henostroza, 2003). Esta
traba puede lograrse a nivel macroscopico o microscopico, ladiferencia entre ellas es solo una

cuestion de orden de magnitud (Barrancos Mooney & Barrancos, 2006).
Requerimientos para la adhesion
Dependientes de las superficies

Contacto intimo. Para una buena adhesion debe existir un contacto estrecho entre el
adhesivo y € sustrato dentinario (Roberson, 2007).

Superficie limpia. debe ser una superficie lisa, libre de contaminantes ya que la

presencia de estosimpide € contacto directo del adhesivo con €l sustrato (Baratieri, 2011).

Energia superficial alta. con esto tienen megor capacidad de reaccionar, puede ser
humectada, impregnada por los liquidos, por consecuente son mas favorables al establecimiento
de laadhesion (Baratieri, 2011).

Dependientes del adhesivo

Humectabilidad alta. Capacidad de un liquido de establecer un contacto intimo con la
superficie de un sustrato solido, podemos decir que cuanto mayor sea la capacidad de
humectabilidad mayor sera el potencial para € establecimiento de buenas interacciones
adhesivas (Baratieri, 2011).
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Angulo de Contacto bajo. Angulo que se forma entre la superficie de una gota de
liquido sobre la superficie del sdlido, permitiendo evaluar la atraccion entre los dos
(Macchi,2007). Un angulo de contacto bajo cerca de 0 es lo ideal (Hued, 2010), puesto que
mejora su capacidad de humectacion (Baratieri, 2011).

Alta estabilidad dimensional. No solo en e momento de endurecerse sino una vez
endurecidos o frente afactores que pretendan deformarlo (Henostroza, 2003).

Resistencia mecanica quimica adhesiva-cohesiva alta. Para que pueda resistir a

las fuerzas de oclusién funcionales y al medio oral (Henostroza, 2003).
Biocompatible. Tanto con dientes como con tejidos orales (Henostroza, 2003).

Baja viscosidad. Que le permita fluir libremente sobre la superficie y alcanzar la
adaptacion necesaria (Macchi, 2007).

Dependientes del Biomaterial

De facil manipulacion, aplicacion y minimaimplementacion
Con técnicas adhesivas confiables

Compatible con los medios adhesivos a ocupar.

Espesor dela pelicula

Laresistenciade la union de las restauraciones adheridas indirectamente ala dentina se
puede mejorar mediante la aplicacién de un Agente adhesivo de dentina (DBA) antes de tomar
la impresion, € adelgazamiento del mismo mediante secado suave a aire y luego la
polimerizacion ligera antes del procedimiento de cementacion, evitando que haya
preocupaciones sobre la acumulacion del agente adhesivo que generalmente suele causar
problemas con € guste de la restauracion. Al contrario que cuando no se fotopolimeriza
antes de la cementacion, particularmente si la dentina expuesta no ha sido sellada antes de
tomar la impresion, € coldgeno descalcificado expuesto puede colapsar durante
procedimiento de cementacion como consecuencia de la presion aplicada en el proceso,

provocando una capa hibrida defectuosa y €l fracaso de la restauracion indirecta

Evidenciandose mediante un estudio realizado por Stavridakis que un agente adhesivo
dedentina (DBA) con relleno presenta un espesor de pelicula mas uniforme en comparacion
con un agente adhesivo de dentina (DBA) sin relleno, confiriendo asi mismo la ventgja

de un menor riesgo de volver a exponer la dentina durante la limpieza de la preparacién

12



antes de la cementacion final (Bimrew Sendekie Belay et al, 2016).
Factor que favorece en la adhesion

El adhesivo debe ser polimerizado antes de la aplicacion de restauraciones directas e

indirectas, resultando asi en mayores fuerzas de union.

Evitando la contraccion de polimerizacion, formando la unién antes de la colocacion de

resina compuesta.
4.1.3. Adhesion ala dentina

El mecanismo fundamental de union a esmalte y la dentina se basa esencialmente
en un proceso de intercambio en e cual los minera es extraidos de los tejidos duros dentales se
reemplazan por mondmeros de resina que, tras la polimerizacion, se entrelazan
micromecanicamente en las porosidades creadas (Calatrava Oramas Luis Alonso, 2018).
Esta adhesion a tejido dentinario es compleja debido a su composicion, morfologia y
fisologia (Lanata, 2008). Variando la adhesion de acuerdo a la profundidad dentinaria, pues
los porcentgjes de los elementos que conformar |a estructura del 6rgano dental se modifican;
lograndose asi la adhesién a dentina por la malla de colageno como por los tubulos
dentinarios abiertos, €l 25-40% de |a fuerza adhesiva adhes vo-dentina depende explicitamente
de la entrada del adhesivo en € tlbulo y € resto del valor adhesivo lo proporciona la capa
hibrida (Hued,2010).

Protocolo para lograr adhesion en dentina

Antes de redizar la técnica de Sellado dentinario inmediato (SDI) debemos de
considerar ciertos aspectos, como:

|dentificacion de la dentina

Primero que nada, antes de realizar la técnica de Sellado dentinario inmediato (SDI) es
la identificacion de las superficies de dentina expuestas. Mediante un método simple,
procediendo a un grabado corto (2-3s) seguido de un secado completo de las superficies
preparadas, reconociendo facilmente ladentina debido asu aparienciabrillante. Después de este
grabado inicia, la superficie de la dentina debe volver a prepararse para exponer unacapa
fresca de dentina y volver a grabarse antes de la aplicacion de agente adhesivo de dentina
(DBA) (Bimrew Sendekie Belay et al, 2016).
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De igua manera queda a criterio de clinico la técnica de acondicionamiento que
utilice como:

Acondicionamiento total con é&cido fosforico en ata concentracion y
aplicacion de mondmeros hidrofilos- hidréfobos para obtener adhesion por
hibridacion (Henostroza, 2003).

Acondicionamiento tota con &cido fosférico en ata concentracion,
desproteinizacion con hipoclorito de sodio y aplicacion de mondmeros
hidrofilos- hidrofugos para conseguir adhesion por hibridacion.
(Henostroza,2003)

Dentina acondicionada, activada y desmineralizaciéon con adhesivos
autocondicionantes. (Henostroza, 2003)

Profundidad de preparacion

El espesor del agente adhesivo de dentina puede alcanzar varios cientos de micrometro
cuando se aplica en areas concavas. Por ellos en € caso de las carillas de porcelana, la
aplicacion y polimerizacion del Agente adhesivo de dentina reducird significativamente el
espacio degjando para la acumulacion de cerdmica, o que puede afectar negativamente la
distribucion de la tension dentro de la porcelana. Por ello, IDS no esta indicado para

exposiciones muy superficiales aladentina.
Técnica Adhesiva
Secentraen € uso delatécnicade grabado total, incluyendo A gente adhesivo de dentina
(DBA) de tres pasos (imprimacion y resina separadas) o de dos pasos (resinaautocurado).
Factores queinfluyen en la calidad de adhesion dentinaria
Preparacion de la estructura dental con fresa y otro instrumento rotatorio.

Los componentes organi cos e inorgani cos residual es forman una “capa de desechos” en
la superficie que llena los orificios de los tubulos dentinarios, disminuyendo la permeabilidad
dentinaria en cas un 90% ; ya que sSe encuentran compuestos de hidroxiapatita y
colageno desnaturalizado, de una consistencia gelatinosa debido a lafriccion y e calor
creados por e proceso operatorio de tallado. (Por ello es importante la eliminacion de esta
capa con soluciones acidas, paralograr € aumento del flujo de fluido sobre la superficie de

dentina expuesta).
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Mismo fluido que puede interferir con laadhesion debido a que las resinas
hidrofébicas no se adhieren a los sustratos hidréfilos (Calatrava Oramas Luis Alonso, 2018).

Para evitar la contaminacion de la dentina y los problemas resultantes se ha
propuesto para las técnicas indirectas € Sellado dentinario Inmediato (SDI), aplicando un
agente adhesivo a la dentina recién cortada antes de la colocacion de la restauracion
provisional , logrando la formacion de la capa hibrida inmediatamente después de la
preparacion del diente y durante los procedimiento de cementacion final, ya que € vinculo
entre los sistemas adhesivos y la dentina recién preparada, resultan mejor que en casos de
dentina contaminada por los procedimientos de provisionalizacion, provocando
microfiltraciones, fracaso de la hibridacion en € cementado y la sensibilidad. Influyendo
positivamente en la conservacion de la estructura del diente, la comodidad del paciente y la
supervivencia a largo plazo de las restauraciones adheridas indirectamente (Calatrava
Oramas Luis Alonso, 2018).

4.1.4. Sistemas adhesivos
Historia delos sistemas adhesivos

Segun Calatrava (2018) una de las primeras personas que desarrollo los primeros
sistemas adhesivos para usar en dentina fue el quimico Oskar Hagger, originario de suiza.
Logrando a final de la década de los 40 una produccion cohesiva dentinaria denominado

“Sevriton Cavity Seal”, revelando lainfiltracion en la dentina superficial.

Los inicios de la odontol ogia adhesiva se originan desde 1955 cuando € Dr, Michael
Buonocuore, mediante conclusiones del uso de la adhesion industrial, defendiendo € trato
de la zona dental con acido grabador para extender |a perdurabilidad adhesiva; manipulando la
superficie del esmalte para producir un acople con un material restaurativo, para modificarla
utilizo écido fosforico con una concentracion de 85%, obteniendo como resultado la

adherencia de unaresina acrilica

En 1060 se sugirio “ resin tags” ( interdigitaciones resinosas) causando la adhesién con
el esmalte previamente grabado; asi € grabado de la dentina permitié la remocion dd barrillo
“smear layer” y e acondicionamiento de la capa superficial, dandose la exposicion de la
malla colagena y siendo més permeables los tubulos dentinarios, facilitando la

penetracion del sistema adhesivo, dando origen alacapa hibrida.
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En la década de los setenta se incorpord generaciones de adhesivos para dentina, cuyos
componentes principaes fue una combinacion de Bisfenol-A-GlicidilMetacrilato ( Bis-
GMA), y metacrilato de Hidroxietilo (HEMA), siguientemente en 1982 Nakabayashi y
colaboradores detallan la capa hibrida como unacapaque seformaluego de tratar a ladentina
con un &cido y lavandola con agua; tornandose hidrofébica, quedando la superficie empapada
con adhesivo, volviéndose un hibrido de dentina y resina; asi mismo se presentd la
cementacion adhesiva de restauraciones indirectas por medio de resinas que contenian
Anhidrido Trimelitato de 4- Metacriloxietilo y 10 MDP, debido a sus altas cuaidades
adhesivas y durabilidad, se convirtio en el estdndar de laindustria para cementar restauraciones
metdlicas indirectas.

Segun investigaciones realizadas por Vargas Barreto (2019) se ha determinado que la
capa hibrida formada durante la adhesion constituye una variante eficaz en la perennidad
adhesiva, ya que constituir4 una zona de resina diseminada, fibras de colégeno y dentina
parcialmente debilitada; en tanto que Calatrava (2018) menciona en su articulo que €l recelo a
realizar el grabado dentinario debe ser erradicado, ya que € quimico situado en la dentina

grabada garantiza estabilidad superior retentiva y asegura vitalidad pulpar.

Reduciendo la nocividad del oxigeno durante & proceso adhesivo, ayudando a eliminar
este componente es la volatilidad y baja viscosidad de los adhesivos a base de alcohoal, las
cuales megioran lamezcla y el curado; debido a esto lared de colagena se ve afectada cuando
se dgja secar la dentina, porque reduce su masa, genera una superficie parciamente
impermeable, se destruyen las uniones de los componentes adhesivos a existir mucha
humedad, evita la polimerizacion y filtracion adecuada del monémero en e complego

desmineralizado de la dentina (Steeven, 2022).

Segun Calatrava Oramas (2018) indica que la generacion mas reciente de adhesivos
autograbados son los adhesivos de paso Unico, siendo més faciles de emplear; la incluson
de estos materiaes autoadhesivos trgo consigo avances por parte de los fabricantes para
gue puedan crear un agente que acondicione y forme paraldlamente un &ea de

comunicacion dentina.

Inicialmente los preparativos preliminares eran mas acidos y con mayor afinidad
por e agua, queriendo decir, que mantenian € contacto con € agua y creaban superficies de
unién delgadas de unas 5 a 10 micras, la cual provocaba un aumento en la probabilidad de
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no poder desarrollarse completamente porque se logra la extension del oxigeno sobre € éarea
tratada y refrena a podria extenderse facilmente en la superficie y refrenar su actividad.

Fundamentacion cientifica de los sistemas adhesivos

El origen de la adhesion en odontologia se remonta a 1955, Buonouore utilizo
métodos de unién industrial para postular sobre € grabado &cido del érea deseada
aumentaria la fuerza de unién, es decir, la union del esmalte grabado a la resina. El grabado
acido en dentina puede remover y acondicionar la superficie de los tubulos dentinarios,
eliminando parte de los componentes inorganicos, exponiendo la reticula colagena

Aumentando la porosidad delos tubul os dentinarios (Medina et al., 2015).

El adhesivo forma la llamada capa hibrida, que es € mecanismo basico en adhesién
de laresina a la dentina. Van Meerbeek propuso la categorizacion de los sistemas adhesivos
basadas en cdmo interactan con € sustrato y tomando en cuenta la cantidad de pasos

clinicos necesarios paraimplementarlos (Medinaet al., 2015).

El mecanismo adhesivo ha evolucionado en caidad de sus componentes agregados y la
cantidad de pasos clinicos requeridos para su mangjo, lo cual permite que exista sensibilidad
reducida dd procedimiento y rendimiento en esmate y dentina (Steeven, 2022). Los
sistemas adhesivos son un grupo de biomateriales que constituyen uno de los puntos criticos
dentro de los protocol os clinicos de restauraciones estéticas.

En este sentido, considerando los postulados de Freedman et a (2021); Garcia-
Godoy & Donly (2002); Arlin et a (2004); en donde manifiestan que la fuerza de adhesion
minima requerida para obtener una adhesion satisfactoria a la estructura denta vy resistir las
fuerzas de contraccién de los materiales de restauracion, es de 17-20 MPa, segun las normas
ISO aplicadas alas méaquinas de pruebas de fuerza de adhesién, e igualmente en los estudios
sobre adhesién alos distintos sustratos dentarios constituyen gran parte de las investigaciones
realizadas en odontologia con e objetivo principal de alcanzar aquel sistema capaz de
cumplir con lostres objetivos de la adhesion dental propuestos por Norling en 2004, los cuales

son:

Conservar y preservar mas estructura dentaria
Conseguir unaretencion optima y duradera

Evitar microfiltraciones.
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Los sistemas adhesivos han evolucionado no solo en su composicién y en sus
mecanismos de accion sobre los tgjidos dentarios, sino también desde € punto de vista de
sus componentes y en e nimero de pasos clinicos necesarios para su aplicacion. Esto dltimo
permite lograr una menor sensibilidad de la técnicay un funcionamiento equivaente en
esmalte y dentina (Mandri et a., 2015).

Componentes de los adhesivos

Sofan et a. (2017) y Alanguia Fernandez (2019) expusieron que los sistemas

adhesivos constan de | os siguientes componentes:
Agente grabador

Para € grabado total o parcial es utilizado € acido fosforico a 35 — 37%. Tiene la
capacidad de preparar a esmalte y la dentina para que pueda penetrar € primer por la
creacion de microporosidades que ayudan a formar € “resin tag”, dando como resultado la
unién micromecanica. También podemos encontrar resinas acidicas como € Phenil-P y €
MDP que actlian como agentes grabadores.

Resinas Hidrofilicas

Son las responsables de la relacion dentinal por medio de la formacion de “tags”.
Son resinas como HEMA, BPDM 0 4- META, PENTA, TEGDMA, GPDM.

Resinas Hidr of 6bicas

Permiten que la capade adhesivo adquieraun grosor adecuado paralainterfase dentina
resina pueda soportar las fuerzas de oclusion alas que sera sometida la restauracion, y aunque
son poco compatibles con el agua su funcion en os sistemas adhesivos es doble, por un lado,
conseguir una buena unién a la resina compuesta que también en hidrofébica y por otro
conseguir que la capa de adhesivo tenga un grosor suficiente para que la interfase dentina-

resina soporte el estrés a que va a ser sometida (Martin Hernandez, 2004).
Activadores

Desencadenan reacciones secuenciales de la polimerizacién, mismo que debe tener la
concentracion del mondmero acido ya que la reaccién écido-base puede perjudicar la
polimerizacion (Fernanda, 2015). Existen dos tipos:

Fotoactivados que usan las canforoquinonas que es un fotoiniciador.

Quimioactivadores. Amina-peroxido
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Cuando se combinan ambos se forma un adhesivo de fraguado dual.

Relleno inorganico

Este componente no aparece en todos |os adhesivos, pero en los que |o hace pretende
reforzar através del nanorelleno laresistencia y conseguir asi un adhesivo con propiedades
mecani cas mejoradas, siendo mas fécil conseguir un adecuado grosor de capa debido a que
son menos fluidos, brindando estabilidad en su manejo, mejoran laresistencia, aumentan el
grosor de lacapa adhesiva (Martin Hernandez, 2004). Pretende reforzar alaresina, mejorar las
propi edades del adhesivo y facilitar la obtencion de un grosor adecuado.

Disolventes
Incluyen, acetona, etanol y agua. El solvente afecta la evaporacion en la boca

La acetona se evapora rapidamente y no necesita pasar mucho tiempo en
boca.
El etanol en cambio, se evapora con mas lentitud y su tiempo para secarse
es moderado.
El agua, se evapora mas lentamente a comparacion que con € etanol y requiere
un tiempo de secado mayor.

La dosificacion de los agentes adhesivos debe ser inmediata para evitar que se

evapore € solvente.
Clasificacion de los sistemas adhesivos
Clasificacién segin € numero de pasos de los Sistemas adhesivos

Carbalho et al. 2004 propuso una clasificacion basada en |a estrategia de adhesion en

lacual existen tres mecanismos de adhesion, clasificada de la siguiente manera:
Sistemas de Grabado y lavado (Total Etch Systems).

Los sistemas de grabado y lavado son los méas antiguos del sistemay se dividen en tres
y dos pasos. Los sistemas e tres pasos, de grabado total, fueron introducidos en los afios 1990.
Involucrando e primer paso de grabado acido tanto en esmalte como dentina seguido de un
lavado, siendo el responsable de laremocion del barrillo dentinario. Al mismo tiempo el
grabado &cido en dentina promueve la desmineralizacion de 3 a5 Im, exponiendo fibrillas
colagenas con gran contenido de hidroxiapatita (Marches G et a. 2014).
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Seguidamente consiste en la aplicacion de un primer que contiene mondmeros
especificos son propiedades hidrofilicas, como € HEMA, disueltos en solventes organicos
como agua, acohol o acetona; cumpliendo la funcion de humedecer 1a superfie delamalla
colagenay desplazar el agua alo profundo de la superficie dentinaria desmineralizada
(Perdigao J et a. 2020).

En e paso adhesivo se aplica una resina adhesiva libre de solvente sobre la superfie
preparada, |levando la penetracion de mondmeros hidrofdbicos alos espacios interfibrilares de

lamallacolégenay en los tubul os dentinarios.

Este sistema posee ventgas debido a su capacidad de obtener una resistencia de
adhesion adecuada a esmalte y dentina. No obstante, poseen e inconveniente de ser muy
sensibles debido a numero de pasos clinicos necesarios para su aplicacion y a riesgo de sobre
humedecer 0 reseca la dentina durante el lavado y secado tras la aplicacion del &cido
grabados.

Los adhesivos que se encuentran dentro de este grupo han alcanzado valores de
resistencia de adhesion de aproximadamente 31 MPa ( Carrilho E et al. 2019).

Asi mismo podemos encontrar sistemas adhesivos que posean en su composicion
particulas de relleno y sin relleno, teniendo cada uno una relevancia importante, descrita a

continuacion:
Sistema adhesivo con particulasdereleno inorganico

Los sistemas adhesivos (Kuraray America, Kerr, Ivoclar Vivadent, Shofu Dental,
Tokuyama Dental) buscan meorar las propiedades mecanicas del adhesivo y darle una
mayor estabilidad dimensiona frente a la contraccion de polimerizacion, ofreciendo mayor
resistencia mecanica, disminuyendo la contraccion de polimerizacion y beneficios desde €
punto de vista mecanico (Method, 1954).

Presentan una capa de adhesivo uniforme y mucho mas espesa, mecanicamente con
alta resistencia, pero con baja contraccién de polimerizacion. Los sistemas adhesivos con
relleno tienen como finalidad aumentar la capa adhesiva, incorporando nanorrelleno, de manera
que no se altere € espesor y genere una capa de arededor de 8 micrones absolutamente

compatible con |as técnicas adhesivas para cementacion.

Asi mismo mediante laincorporacién del nanorrelleno se busca una menor contraccion,
con mejores propiedades mecanicas que funcionaria como una capa €l astica, porque € grosor
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de la pelicula seria megor. Por ello, a momento de elegir un sistema adhesivo sedeberia
saber € tipo derelleno que posee (Duarte et a., 2009).

Sistemas adhesivos sin relleno Inorganico Los sistemas adhesivos sin relleno se
adhieren y se extienden sobre la superficie de un solido, presenta: mejor humectabilidad ya
gue no tienen particulas y por ende fluyen mejor, mayor contraccion de polimerizacion y baja
resistencia mecanica (Diaz Romeral et d. 2009).

Sistemas Adhesivos de Autograbado

Introducidos para controlar la sensibilidad a la humedad de |os adhesivos de grabado
acido, simplificando pasos clinicos y reduciendo su tiempo de aplicacién clinica. Pueden
clasificarse de acuerdo a nimero de pasos; adhesivos de dos pasos o de un paso. Destacando
en su composicion la presencia de écidos débiles y mondmeros acidicos que actian grabando
el sustrato dental e impregnandose en é, por lo que se incorporala hidroxiapatita disuelta y €

barrillo dentinario ala capa hibrida.

Adhesivos de dos pasos. El primer paso incluye monémeros hidrofilicos acidicos que
graban e imprimen la red coladgena expuesta seguidamente de la inclusién de la resina
adhesiva hidrofdbica, la cual hace la interfase mas hidrofobica y la sella promoviendo una
adhesion més efectiva (Aldaz Paltan CJ et a.2018).

Adhesivos de un paso (Single Step all-in-one Adhesives). En esos sistemas
adhesivos, € acido, primer y agente resino se encuentra en un mismo frasco. Conteniendo
agua como solvente, esencia para laionizacion de los monomeros acidicos, sin embargo, su

incompleta evaporaci on causa una incompl eta polimerizacion de resina.

Estos sistemas adhesivos necesitan que se aplique una técnica de adhesién himeda al
no realizarse e paso de imprimacion de forma independiente. El tegjido debe mantenerse
humedo para evitar que & colageno desmineralizado se colapse impidiendo la infiltracion

incompleta del adhesivo.

A pesar de las ventgas que ofrece es sistema como la simplificacién de los pasos
clinicos, disminucién de la sensibilidad post operatoria, desmineralizaciéon de la dentina e
infiltracion simultanea de la resina y disminucion del tiempo de trabajo; los resultados de
estudios, referente a la resistencia adhesiva y microfiltracion no son los mejores, y tela de
duda su aplicacion debido a su inestabilidad en el tiempo (Aldaz Paltan CJ. et d. 2018)
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(Altamirano Erazo JJ. et a. 2020). Van Meerbeek y col. reportan valores de resistencia de
unién de aproximadamente 20 MPa.

Adhesivos Univer sales

Conocidos como adhesivos multimodo o multipropdsito debido a que pueden ser
empleados en grabado total, autograbado o grabado sel ectivo, tanto en esmalte como en dentina.
Poseen mondmeros que son capaces de producir una unidn quimica y micromecanica a los

sustratos dentarios; 10 que puedeinfluenciar su efectividad adhesiva ( Cuevas Suarez CE, 2019)

La matriz de los adhesivos universales se basada en la combinacion de mondmeros
hidrofilicos, hidrofébicos y de naturaleza intermedia (bisGMA), creando un puente de unién
entre el substrato dentario hidrofilico y e materia restaurados hidrof bico.

Estos sistemas adhesivos suelen ser utilizados en restauraciones directas e indirectas,
debido a que son compatibles con los cementos resinosos de auto curado, fotocurado y curado
dual. Algunos adhesivos universales consisten de 2 botellas o requieren del uso adiciona de
un activador, con € fin de obtener una unién optima a la porcelana o zirconio (Rai N. et
a.2017).

Clasificacion delos Sistemas de Adhesion por Gener aciones

Segln lo enunciado por Mendoza Rodriguez, 2020 los adhesivos se clasifican
preferiblemente por orden cronol 6gico, tomando en cuentalas fechas en las que sedesarrollaron

y aparecieron en € mercado, teniendo asi:
Primera Generacion

Cervident considero primero a este grupo debido a que en la década de los 60, Bowen
introdujo € N-Finilglicil y Glicidil Metacrilato [NPG- GMA] que son moléculas bifunciona es
gue se comenzaron a utilizar para intentar aumentar la union entre e compomeroyla

dentina, aunque, no se lograron cumplir las expectativas.

Lafuerzaadhesiva sobre el esmalte erabuena, aungue en lamayoriade los adhesivos su
adherencia a esmalte no decepciona por su estructura microcristaling, con respecto aladentina
su adhesién era pésima, no superaba los 2MPa. La adhesién se lograba en estos tiempos por
medio de la quelacion del adhesivo a calcio de la dentina, brindando poca retencion (George
Freedman. et al. 2017).
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La unica ventgja de la primera generacion de adhesivo era su adherencia a esmalte ya
gue en dentina tenian que emplear otros métodos para que llegue a servir, aun asi, su fuerza
adhesiva eranefasta 'y ni que hablar de la sensibilidad la cual era comun tener por lo ineficiente
de este adhesivo.

Segunda Generacion

Finalizando la década de los 70 se agregaron a su composicion e Bisfenol Glicidil
Metacrilato [BisGMA] o Hidroxietil Metacrilato [HEMA], junto con ésteres halof osforados.
Actuando en la dentina por intermedio de la hidratacion del &rea e interrelacionando
ionicamente en grupos halofosforados y Ca ionizado, asimismo planteaba déficit en adhesion
con material resinoso (Roberson, 2007). Mismas que no estaban en ma camino para unaunion
adecuada a dentina, estos adhesivos tenian una buena relacion con e esmalte, tiene una
fuerza adhesva de 6 a 10MPa, aunque existia una gran probabilidad de que la
restauracion se fracture (Fernanda, 2015).

Tercera Generacion

Aparecia en la primera mitad de los afios 80, introduciendo el uso de &cidos que
permiten e desgaste dentinario, aumentando la filtracion de la resina a la dentina. Asi
funcionara e “primer” con Anhidrido Trimelitato de 4-Metacriloiloxietilo [4 META] y
Dimetacrilato de Bifenilo [BPDM], y otros componentes con moléculas de mondémeros
bifuncionales con un extremo hidrofilico y otro hidrofdbico, mejorando su fuerza adhesive
(Roberson, 2007).

En esta generacién hubo una mejora significativa de adhesion a la dentina de (8 a
15MPa) esto elimino € tipo de cavidades que se realizaban, pero en lesiones no cariosas se
realizaba una preparacion minima, es aqui que dio el comienzo de odontologia conservadora
(Villegas, 2020).

Los adhesivos de tercera generacion fueron relativamente buenos para su época ya
gue mejoraron launion adentina y obtuvieron unamayor resistencia, gracias a esto se comenzé
atener unamentalidad diferente para los degastes, dejandol os solo cuando sea necesario como

por gjemplo en lesiones no cariosas (Fernanda, 2015).
Cuarta Generacion

El uso de la técnica del grabado total se llevd a cabo en los inicios de la década de
los 90, con tres pasos. “el acondicionado”, “primer” y “adhesivo”, permitiendo cubrir
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mejor lasuperficie, lo que ayudaaunir laresinaalas fibras de col&geno restantes paraformar la
capa hibrida gue constituye ala mecanica principa de cohesion (Henostroza, 2003).

Esta generacion de adhesivos marco un antes y después para la adhesion, consigue
unirse de manerafavorable ala dentina, por medio del acondicionamiento de la dentina con €
uso de acido grabador, teniendo en cuenta que si se usa de manera ineficiente la adhesion se
vera disminuida, habiendo dos botes uno con € primer y € otro con € adhesivo
(Fernanda, 2015).

Evolucionando en odontologia tanto en su gran fuerza de adhesion aladentina (17-25)
como ladisminucion de la sensibilidad postoperatoria en |as restauraciones posteriores,
motivando a muchos dentistas a empezar e cambio de amalgama a obturaciones posteriors
deresina directa (George Freedman et al. 2017).

Quinta Generacion

Surge producto de la necesidad por acortar €l procedimiento de restauracion y € tiempo
de manegjo, al combinar dos materiales utilizados en |as restauraciones dentales, utilizando dos
frascos: en € primero e acondicionador y por en € segundo € primer unido a adhesivo
( Henostroza, 2003). En este tipo de adhesivos existe unafuerza adhesiva buena, con € sustrato
ya sea esmalte o dentina y a materiales restauradores principalmente metaes, lo diferente es
gue en un solo frasco contiene e primer y @ bonding, aunque e esmalte necesita un
acondicionamiento previo, la fuerza que genera este adhesivo es de 20 a 25MPa, no es
recomendable usarlo con cementos resinosos autocurables y de resinas compuestas (Aguilar
et a., 2010).

Teniendo relevancia debido a que logra penetrar los tubulos dentinarios a tan
nivel que favorece a la union restauracion dentina, consolidando lafuncionalidad de la
capa hibrida, realizando el grabado acido en dentina y por consiguiente colocando primer y
adhesivo. Juntando a primer y adhesivo en un solo frasco, siendo de uso més frecuente hoy
en dia, por su disminucién de tiempos operatorios en la practica diaria, ha ayudado a la
disminucion de sensibilidad post operatoria por su buen sellado a los tubulos dentinarios
(Fernanda, 2015).

Sexta Generacion

En plena década de los 90, surge un nuevo sistema adhesivo en e cual denominado
triada, consiste en launion del acondicionador, primer y agente adhesivo, esto ocurre cuando se
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aplica €l producto debido a que esta en blisters, ya sea solo uno o dos frascos, deben ser
mezclador con €l iniciado, |levandose a cabo laidea de los adhesivos autograbantes al unificar
componentes del “primer” en e adhesivo. Interesantemente, la adhesion a la dentina (18-
23 MPa) se mantiene fuerte con €l tiempo, mientras que la duda se da con respecto ala adhesion

al esmalte sin grabado y preparacion (George Freedman et al. 2017).
Séptima Generacion

Seintrodujeron afinales de la década de los 90 y principios del 2005, también [lamado
sistema de una botella. Resume los pasos restaurativos de 3 a 1, logrando una maxima
simplificacién del protocolo de union. Comercializados en un frasco Unico donde estén
mezclados todos los elementos de la cadena adhesiva listos para su utilizacion, efectuandose

en un unico paso clinico todas las etapas de la hibridizacion (Baratieri,2011).

Ofrecen € autograbado y € autoiniciado para los odontdlogos que buscan
procedimientos perfeccionados, con baja reaccion a variaciones en la técnica y poca o
ninguna sensibilidad post-operatoria y entre sus cuaidades esta una excelente fuerza de
adhesion a la dentina (18-35MPa) y una adhesion similar tanto al esmalte preparado como al
esmalte intacto. Ademés, este mismo puede ser usado efectivamente para las
restauraciones de resina directa e indirecta y se adhiere satisfactoriamente a la cerdmica y a
metal. Pero 10 més importante de todo, es que es un producto de un solo componente y viene
en unasolabotella (George Freedman et a. 2017).

Antes se afirmaba la posbilidad de lograr fuerzas la unién uniforme a mismo
tiempo gue se eliminaban por completo |os errores que se producian al mezclar |os componentes
separados y apoyar su utilizacién. Reduce los tiempos clinicos y la vulnerabilidad
posoperatorio, usandolo de manera eficiente en la reconstruccion con resina, tanto en ceramica
como en metal. Cabe sefidar que permite la adhesion incluso cuando todavia hay humedad

presente.

Por lo tanto, € procedimiento mas popular de laindustria de la odontologia. La ventgja
es gue no requiere mezcla alguna y la unién de las fuerzas era uniforme. No obstante,
han demostrado tener la fuerza cohesiva inicia y mas baja en un periodo largo que cualquier
adhesivo existente en € mercado actual, lo cua también puede ser considerada una
desventgja. Esto demuestra que los adhesivos son hidrofilicos y sufren una degradacion
mas rdpida (Eshrak Sofan et al. 2017).
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Octava Generacion

En 2010 se agregaron rellenos de tamafio nanomeétrico de particula con un promedio de
doce nandémetros, la cual aumenta la infiltracion mondmera de |os composites y también seve
envuelto el espesor de la capa hibrida, 10 que a su vez mejora la mecanica de |os mecanismos
de unidn. Los factores nano adherentes son soluciones de rellenos nanométricos,
gue mejoran la fuerza de unién entre e esmalte y la dentina, absorcién de estrés y poseen
una duracion mas prolongada. Estos nuevos agentes tienen monomeros hidrofilicos acidos
y pueden usarse con facilidad en € tejido adamantino grabado después de contaminarse con
saliva o humedad (Eshrak Sofan et al.2017).

Resumen de la clasificacion de los sistemas adhesivos

Sistemas Adhesivos ~ Numero de pasos Generacion  Ejemplo
Grabadoy Lavado 3 pasos 4ta -Optibond FL (Kerr)
1. Grabado H3PO4 Generacion  -Scotchbond
2. Primer Multipurpose (3M)
3. Bond - All-Bond 2
(BISCO)
- Clearfil Line Bond
(Kuraray)
2 pasos Sta -Adper Single Bond
1. Grabado Generacion  (3M)
2. Primer+Bond -XP Bond (Dentsply)
-One step Plus
(Bisco)
- Tetric N’Bond
- Ambar FGM
Autocondicionantes
1. Primer Generacion  (Kuraray)
2. Bond -ART Bond
(Coltene)

-All Bond SE(Bisco)
Figura 1. Clasficacion delos s stemas adhesivos por moddidad y generacion.
Fuente: Elaboracion delaautora

Principiosdela Técnica Adhesiva

Materiales de resina utilizados. Los materiales de resina usados en odontologia
estan conformados basicamente por dos compuestos primordiaes. “Mondmeros en la matriz
organica” la cua no guarda relacion con la matriz organica del esmalte y la dentina formada
por proteinas y “cuerpos de relleno” conocidos simplemente como “rellenos” en la fase

dispersa. Los monomeros que la conforman forman la matriz fluida de baja viscosidad, su
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estructura molecular es diferente ya que tiene afinidad entre si mediante reacciones
quimicas. Cuando varios mondémeros se unen resulta en la formacion de polimeros. La
polimerizacion se induce por medio del uso de la luz azul resultando en el endurecimiento
del material resinoso. Los materiales autopolimerizables son una clara excepcion,
porgue no hay necesidad de irradiar con luz azul para endurecer € compdémero (Eshrak Sofan.
et al. 2017).

La adhesion puede lograrse cuando la superficie dental estéa limpia, resultando la
humedad superficial adecuada, difundiéndose correctamente los mondmeros de resina

adhesiva en € esmalte y la dentina.

Los sistemas adhesivos son una mezcla de mondémeros de resina a base de metacrilato
con 2 mondmeros reticulantes o 1 mondmero funciona extremos polimerizables, solventes
organicos, un sistema de fotoiniciadores y, con frecuencia, nanorellenos (Steeven, 2022).
Los rellenos de diferentes tamafios varian de 0,1 micras a 100 micras y son los que
configuran la fase dispersa. Contienen particulas vitrias, ceramica o cuarzo incrustada y
repartida en lamatriz, teniendo gran influencia en | as caracteristicas fisicas y mecanicas (Flury,
2012).

También se destaca la importancia del Hidroxietil Metacrilato (HEMA) para la
adhesion en un ambiente himedo debido a su naturaleza anafilica (posee una doble afinidad
polar — no polar, es decir, tiene un extremo hidrofilico y otro hidrofobo) subajo peso
molecular hace del HEMA un disolvente adecuado para monémeros de alto peso molecular,
ya gue su incorporacion a las mezclas de adhesivos y resina ha hecho que los adhesivos
dental es sean demasi ado hidrofilico, haciéndolo més susceptibles alaalteracion de la sustancia

por causa del agua, también conocido como “hidrolisis” (Duque et al, 2017).
Adicion de carga de los sistemas adhesivos

El desarrollo de estos sistemas forma una interfase de union resistente a las tensiones

generadas por la contraccion de polimerizacion de la resina restauradora.
Tedricamente, estos adhesivos con carga tendrian dos ventgjas:

Debido a tamafio manométrico, las particulas de carga podrian
penetrar por los espacios interfibrilares y aumentar las propiedades mecanicas
de la capa hibrida, que pasaron de esta forma, a ser mas resistentes a las

tensiones de traccion generadas por la contraccién de polimerizacion. Entre
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tanto, estas particulas solamente son observadas en la parte superior de la capa
hibrida y en la desembocadura de los tubulos dentinarios, lo que denota que
ellas no seinfiltran en los espacios interfibrilares de coldgeno desmineralizado
(Baena et a., 2020). Esto se debe a la dta tendencia que estas particulas
poseen de aglomerarse formando particulas con tamafio muy superior a
necesario para penetrar entre las fibrillas de col ageno.

La segunda ventgja es que, por aumentar la viscosidad del
material, la inclusién de particulas de carga puede conllevar la formacién de
capas de adhesivo mas espesas. Esta capa més espesa, a poseer un médulo de
elasticidad intermediario entre la resna compuesta y la dentina
desmineralizada, funcionaria como una "capa elastica’ resiliente, capaz de
absorber parte de las tensiones masticatorias y evitando la concentracion de
tensiones en la interfase adhesiva. La adicion de carga torna estos materiales
radiopacos, 1o que facilitaria en € diagnostico, diferencias entre exceso de
adhesivo y lesidn de caries remanente o recidivante en la interfase restaurada
(Dourado Loguercio & Reis, 2006).

Sistemas adhesivos para dentina

Actuamente los agentes adhesivos utilizados en la actualidad se unen efectivamente a
las resinas con la superficie dental, debido a que cuando dichos agentes son manipulados
cuidadosamente bagjo condiciones controladas, la duraciéon clinica de agente adhesivo es
favorable, pero desafortunadamente, algunos sistemas adhesivos han sido técnicamente mas
sensibles de lo que se creia. En un estudio readlizado por Hashimoto demostréo que €
desprendimiento gradual de la superficie de la dentina cubierta por un agente adhesivo
podria ocurrir con e transcurso del tiempo (Hashimoto et al., 2000).

La fuerza de adhesion en restauraciones de resina posteriores adheridas con
materiales adhesivos que contenian particulas de relleno disminuyen en casi un 75%
deteriordndose en un periodo de 3 afios. Ademéas, mediante microscopia electronica de
barrido se observd que algunas de las fibras de colageno que se encontraban por debajo dela
zona hibrida fueron sometidas a niveles de degradacion, atribuyendo a los procesos
mani pulantes asociados con e proceso mismo de la adhesion, asi es probable que una vez
gue finalizado e proceso de descacificacion, € agente adhesivo fala a no penetrar
completamente en todos los espacios disponible entre las fibras de coldgeno. Sin la

proteccion de la hidroxiapatita en su forma natura o del componente de resina del agente
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adhesivo de la dentina, las fibras de coldgeno expuestas experimentan un proceso de
degradacion biol6gica

Mismo a que se lo puede relacionar en parte por la manera en que € agente
adhesivo es utilizado, ya que en e procedimiento, el agente de grabado acido es usado primero
para desmineralizar la dentina, luego €l clinico aplica e agente adhesivo de dentinaa diente
para revertir el proceso acanzado por € agente grabador acido. Misma penetracion adecuada
del adhesivo puede ser lograda mediante un adecuado nimero de aplicaciones del adhesivo, y
el tiempo sea adecuado para permitir una difusion completa del adhesivo en la dentina
desnaturalizada (George Freedman et a. 2017).

Debido a €llo los agentes adhesivos que contienen relleno, han sido para la dentina
recibido con bastante entusiasmo. Debido a que existen diversas razones para ellos, teniendo
unade éllas, @ facil uso de estos productos y la poca 0 hinguna sensibilidad postoperatoriaque

esta asociada con €llos.

Estos dos factores juntos han convencido amuchos odontélogosde dejar sus sistemas
adhesivos tradicionales por un proceso que perciben que le ofrece una mejor adhesion ala
estructura dental en una forma mas rapida, facil y predecible. En consecuencia, la posibilidad
de la reduccién de la fuerza adhesiva a largo plazo y lasensibilidad postoperatoria
disminuye considerablemente.

Asimismo, lasensibilidad de latécnica se reduce como igual mente ocurre con el nimero
de pasos que normamente se requieren para adherir composites a la superficie de la
dentina (George Freedman et al.2017).

I mplementacion de sistemas adhesivos con relleno

Debido a contraste en la composicion, interaccion y propiedades entre componentes
diferentes en los adhesivos, varios factores clave afectan € papel que desempefian las nano

particulas como rellenosde refuerzo en una matriz polimérica. Por gjemplo:

Los rellenos deben tener excelentes propiedades mecanicas como laresistencia
y € mdédulo de Y oung.

Deben tener una relacion de aspecto elevada y una superficie elevada para permitir
lainteraccién con € adhesivo; y

Deben estar bien dispersos y evitar la aglomeracion.
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La dispersion de nanoparticulas en la matriz hasta € punto en que las particulas
individuales son recubiertas por € polimero es extremadamente critica. EI aumento de la
dispersion ayuda alograr unabuenatransferenciade cargaalared de nanorelleno, lo queresulta
en una distribucién de estrés més uniforme. El desguste entre las propiedades de la
nanoparticulas y € polimero se mitiga por € aumento del &reainterfacia entre el relleno y la

matriz, 1o que llevaauna mejor resistencia.

Laalineacion del relleno en lamatriz, aunque importante, no es critica. La union entre
el relleno y e polimero es esencial para permitir que latension externa aplicadaal compuesto
se transfiera a los nanorellenos, 1o que les permite soportar lamayor parte de la carga aplicada.
Por lo tanto, las nanoparticulas a menudo se funcionan para mejorar su dispersibilidad y

permitir sus interacciones con los polimeros (Nanotubes & Nanofillers, 2016).
Propiedades de los sistemas adhesivos con relleno inor ganico
Refuerzo

Los adhesivos con nanorrelleno aumentan | as propi edades mecani cas de |0s compuestos,
la predisposicion a la microfiltracion o fractura generalmente disminuyen con la carga de
nanorrelleno, también concediendo al adhesivo altaresistencia, flexibilidad ylaresistenciaala

propagaci 6n de grietas (Nanotubes & Nanofillers, 2016).
Conductividad eléctrica

Los adhesivos que contengan relleno no poseen conductividad eléctrica ya que los
rellenos no forman unared continua para que fluyan los electrones, debido a que mientras mas
aumenta € contenido de relleno, comienzan a formar un contacto entre si (Nanotubes &
Nanofillers, 2016).

Conductividad Té mica

La conductividad térmica de los compuestos aumenta linealmente con e contenido
de relleno, obteniendo un aumento de 20 veces a cargar €l adhesivo con relleno inorganico
(Nanotubes & Nanofillers, 2016).

Estabilidad térmica

La adicion de los rellenos reduce |a expansion térmica de los polimeros a restringir el
movimiento de un volumen significativo de cadenas de polimeros debido a su interaccién con
el relleno (Nanotubes & Nanofillers, 2016).
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Propiedades de barreray separacion de membranas

Los sistemas adhesivos que contienen rellenos con una gran relacion de aspecto pueden
impedir y aterar la trayectoria de difusion de las moléculas penetrantes, ya que los rellenos
bien dispersos crean un camino tortuoso para que los permeantes vigen, generandose
como un elemento protector ante la presencia de oxigeno y humedad (Nanotubes &
Nanofillers, 2016).

M onémer os Adhesivos Funcionales

La retencion biomecanica y € mecanismo de interaccion quimica que se ha
descubierto en los Ultimos afios son dos de los mecanismos de accién de los adhesivos que
puede cumplir un papel relevante en la prevencion de nanofiltraciones y en la extension dela

durabilidad de restauraciones adhesivas.

Los monOmeros se pueden agrupar en “monOmeros de cadena entrecruzadas” y
“mondémeros funcionales”; se distinguen por tener a menos un grupo funcional polimerizable
y a menos un grupo que puede realizar diversas funciones, como hidratar o desmineraizar
la superficie del diente. Los grupos funcionales tienen € potencia de conectarse
guimicamente con e Ca presente en HA 'y pueden liberar uno o mas protones. El concepto de
adhesion y desmineralizacion establece que los grupos funcionales se comunican idnicamente
con & Caen HA; dependiendo de laestabilidad del complgo de monémero de Ca resultante
en la suspension adhesiva, estaunién puede romperse y desmineralizar el diente o permanecer
estable 'y unirse guimicamente al diente (Moncada et a., 2014).

La quimica de las resinas adhesivas debe dar cumplimiento a los requisitos adhesivos
correspondientes a las distintas estructuras dentales. Los mondmeros de resina hidrofilicos
funcionaes facilitan la infiltracion de la resina dentro de la superficie de dentina humeda y
desmineralizada. Los mondmeros de resina hidrofébica reticulada proporcionan fortaleza
mecanica, estabilidad y compatibilidad entre el sistema adhesivo, la resina restauradora o €
cemento de resina. Los mondmeros de resina con 2 0 méas grupos polimerizables son necesarios
para formar una red atamente entrecruzada para proporcionar la fuerza y estabilidad de la
capa adhesiva. Los monomeros funcionales suelen tener un grupo funciona y un solo

grupo polimerizable para formar cadenas poliméricas lineales (Teixeiraet a. 2017).
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CapaHibrida

Denominada asi en 1982 por Nobuo Nakabayashi, pues observo una capa constituida
de colageno y de resina integrada principalmente por fibras col égenas (Henostroza, 2003),
como resultado del efecto del primer &cido sobre la dentaria peri e intertubular,
compuesta por dentina radicular y cemento resinoso, siendo la interdifusion dentina-
resina, mediante la introduccion de primer y monémeros adhesivos.

En la red de fibras de colageno comprometidas. La dimension de esta zona tiene
correlacion directa con laresistencia y calidad de la restauracion (Vasguez Dominguez et al,
2018). La capa hibrida es una estructura mixta que se configura al egecutar la técnica
adhesiva en la cual los mondmeros de laresina penetran en |os espacios manométricos que
se forman a traves de lared colagena que han sido manifestadas por €l proceso &cido dadaen

el &readentinaria, y cuando lo polimeriza quedan atrapadas (Vaenzuela Aranguiz et al, 2012).

La técnica de acondicionamiento y lavado [lamado “hibridacion”, caracterizado por
usar é&cido fosforico al 37%, dgjando actuar por 15 segundos sobre € esmalte y 10 segundos
sobre la dentina. Esto va a dar como resultado la preparacion de la superficie del esmalte y
de la dentina porgue se lleva a cabo la desmineralizacién de ambas superficies. Posteriormente
se enjuaga la superficie con abundante agua con el fin de retirar € &cido, la siguiente accion a
realizar es €l secado, procurando siempre dejar la dentina himeda.

Demanera inmediata se procede a aplicar e “primer” y e adhesivo, los que se
podrian encontrar por separado o juntos, se procede a fotopolimerizar por completo el sistema
de unién con luz azul. Dando como resultado una mejora en e aumento de la resistencia
adhesiva y mgorando € sellado margina. Sin embargo, se ha evidenciado una mayor
sensibilidad postoperatoria (Vargas Robles y otros, 2019).

Degradacion dela Capa Hibrida

El hecho de que los imprimadores y acondicionadores acidos empleados en la
técnica de adhesiéon pueden dafiar |a estructura de coldgeno que soporta la capa hibrida y
perjudicar € contacto adhesivo debe enfatizarse al més ato nivel. En consecuencia, la
rupturade lacapahibrida; atravésdelainhibicion delas metal oproteinasasdelamatriz[MMP],
el peligro de perder la retencion y las restauraciones adhesivas fallidas posiblemente

podriadisminuir (Gostemeyer & Schwendicke, 2016).
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Segin Tjéderhane et a. (2013) dltimamente se ha revisado minuciosamente, la
presencia, la funcion y €l papel que desempefian las MMP en la dentina, estas enzimas son
responsables de la degradacion proteica intra y extracelular. La destruccion de la capa
hibrida se da como resultado del deterioro de las fibras colédgenas y los compuestos de la
resina hidrdfila, la cual lleva a la perdida de la fuerza de unién a la dentina con € paso del
tiempo (Tjaderhane y otros, 2013).

Fundamentos de adhesion al esmalte dental

La base para la adherencia a esmalte dental es un componente &cido del sistema
adhesivo que graba la superficie del esmalte dental a contacto. El grabado &cido hace que
las secciones de los prismas del esmalte y € esmalte prismatico se disuelvan en diversos
grados, formando un patron de grabado acido del esmate que es impermeable y tiene

multiples zonas de retencion, |o que permite laintegracion de laresina (Flury, 2012).
Fundamentos de adhesion ala dentina

La dentina constituye la masa principal del diente y es un tgido vivo, no una
estructura cristalina. Posee una estructura porosa y esta atravesada en todo su grosor por
tdbulos dentinarios, en los cuales se encuentran odontoblastos y un liquido fisiologico,
denominado “licor dentinario”. Laideade laadhesion aladentinatambién se basaen el grabado
&cido de lasuperficie.

El sistema adhesivo puede hacer que la capa de frotis dentinal “smear layer” se separe
durante el procedimiento quedando expuestas la denominada red coldgena que son los tubulos
dentinarios y las estructuras col dgenas. A unque también puede alterar su estructura no dejando
expuesta la red colagena en € proceso. Sin embargo, en ambos casos penetran los
componentes del adhesivo en la dentina y se establece unaretencion del vinculo adhesivo
(Flury, 2012).

Integridad dela union ala dentina de adhesivo con rellenoy sin relleno

El éxito clinico de las restauraciones compuestas tanto indirecta como directa
depende de las propiedades del adhesivo dentd, tanto la dentina como e esmalte tienen una
composicion diversa y se unen a material compuesto de resina utilizando diferentes

mecani Smos.

La dentina es mas organica en comparacion con € esmalte y, por lo tanto, launién ala
dentina hiumeda es un desafio en odontologiaa En & pasado, varios estudios han
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demostrado que la unién a la dentina da como resultado una fuerza de unién mas débil del
material restaurador, jugando varios elementos un papel importante parameorar las fuerzas de
adhesion, siendo uno de ellos la presencia de un relleno inorganico que puede fortalecer las
propiedades mecanicas de la matriz polimérica; mismas que también pueden meorar las
propiedades mecanicas del adhesivo, potencia de remineralizacion y aumento de la fuerza
de unién; por ende provocando durabilidad de los sistemas adhesivos (Alhenaki et
al.,2021).

En un estudio Alhenaki et a (2021) en e que compard adhesivos con relleno y
adhesivos sin relleno, evidenciando que los adhesivos con relleno mostraron una
penetracion en la dentina similar 0 mayor en comparacion con e adhesivo sin relleno en la
interfaz de la dentina, ya que observo en micrografias particulas no porosas del tamafio que
parecian estar aglomeradas, teniendo forma esférica y sin estar en forma aglomerada y
aislada, aumentando su fuerza de adhesién en comparacion con los adhesivos sin relleno.
También demostrando unainteraccién adecuada con la dentinay una mejor formacién de capas

de adhesivo (capa hibrida de dentina).

Con el tiempo los rellenos se convirtieron en una parte integral en muchas aplicaciones,
particularmente para reforzar las propiedades mecénicas del adhesivo. Los sistemas
adhesivos "reforzados" consisten en una matriz adhesiva y un relleno inorganico relativamente
rigido, los rellenos tradicionales incluyen fibras de vidrio y particulas de carbonato de
calcio en € rango de micrometros. Sin embargo, la mayoria de los rellenos tradicionales de
tamafio micrométrico requieren una ata carga para una modesta mejora de la propiedad,
causando problemas en € flujo de fusién y e procesamiento debido ala altaviscosidad de los
materiaes rellenos. Ademés, la ata densidad de los rellenos tradicionales también conduce a

compuestos mas pesados.

Debido a €llos se ha utilizado una amplia diversidad de tamafios de relleno parareforzar
la matriz polimérica. Edwards en su revision para € refuerzo de relleno observo que "hay
buena evidencia de que € tamafio de particula pequefio es un requisito necesario, y muy
probablemente €l requisito predominante”. Los nanorrelleno en € rango de 3% a 5% en peso
logran € mismo refuerzo que el 20% al 30% de los rellenos de tamario micro. Por lo tanto,
los nano compuestos tienen unaventgade peso sobrelos compuestos convencionales y,
los materiales a nano escala han surgido como un candidato atractivo como rellenos, ya
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gue su mayor areainterfacial especifica permite interacciones interraciales potencialmente mas
altasy, por lo tanto, un médulo més alto (Pashley et al., 1995).

Falencias en la Adhesion

Segun Araujo et a. 2016 manifiesta que € aumento de la hidrofilia en la capa
hibrida, que puede ser provocado por la composicién de los sistemas adhesivos, especialmente
aquellos que estan simplificados, y la presencia de agua en los agujeros microscopicos
que dgjan las fibrillas de colageno después de realizada la desmineralizacion, es una de las

causas gue contribuyen.

En su investigacion Mendoza Rodriguez et a. (2020) dice que se podrian resumir las
causantes posibles que pueden determinar las falencias en e proceso de cohesion en
terapias para restaurar la dentina en: “Uso inadecuado de los materiales quimicos, con
respecto a la inobservancia de la composicion y tiempo de exposicion en la estructura
dental”, “déficit en laeliminacion de barrillo dentinario”, “al realizar el aislamiento delapieza”,
“utilizacion de la técnica inadecuada determinando por € tipo de paciente y productos a

emplear”, *“colocacion inadecuada del material restaurador”.

La calidad de la adhesion puede verse comprometida cuando hay contaminacion en e
&ea, hay resequedad, exceso de humedad, maa técnica de aplicacion vy
fotopolimerizacion. Aproximadamente la mitad de las reconstrucciones dental es realizadas por
odontdlogos con frecuencia fracasan después de los 10 afios. Los motivos que normalmente

provocan estos fracasos han sido por causa de la adhesion (Ocegjo Almaguer et al., 2018).

La rehabilitacion fracasada depende de agentes cohesivos gue tengan ladentina, €
esmalte, €l adhesivo y e compémero. Para que la superficie no se contamine es importante

realizar e aislamiento absoluto de la pieza.

El acondicionamiento acido hace que mejore la recepcion del adhesivo a tejido, no
obstante, St N0 se enjuaga debidamente puede ocasionar taponamientos de las retenciones
micromecanicas por los cristales de HA |o cua perjudica en laadhesion. Asi mismo € tiempo
excesivo de grabado hace que se elimine demasiado mineral provocando que la adhesion falle
y dando como resultado sensibilidad postoperatoria (Ocejo Almaguer et a., 2018).

Fracaso Adhesivo entre Esmaltey Material Adhesivo

Tomando en cuenta que € esmalte dental conforma la mejor base para que se déla
adhesion, muchas veces ignoramos los aspectos importantes para que pueda haber la

35



correcta adhesion que son: Mantener la energia superficial dd esmalte alta, € acido y laresina
deben tener humectabilidad, realizar un correcto aislamiento y limpiar € diente a ser tratado
(Mendoza Rodriguez et a., 2020).

Fracaso Adhesivo entre Dentinay Material Adhesivo

Segln Araujo et al. (2016) sefial6 que simplificar las técnicas adhesivas ha producido
que en la capa hibrida se encuentre un aumento en la absorcién del agua, |o que provocala
formacion de microfisuras en el proceso deincorporacion delaresinaen ladentina, dando como
resultado micro filtraciones y degradacion progresiva de la restauracion. La cua instaura
falencias en la superficie que se ird a restaurar por diferentes causas. Ya sea porque se ha
realizado un errado acondicionamiento del &rea a tratar o se ha elegido un sistema adhesivo
inadecuado. Esto provoca que la capa hibrida no se prepare de manera correcta y debemos
recordar que esta capa es esencia para tener una buena adhesion, otra variable que podria

afectar es el dmacenamiento del material (Mendoza Rodriguez et al., 2020)
Fracaso Adhesivo entre Resina Compuestay Material Adhesivo

La polimerizacion del adhesivo se debe hacer correctamente, procurando reducir la
contaminacion, mangjando el material restaurador segin corresponda (Mendoza Rodriguez et
al, 2020).

Segln Garcilazo Goémez et a. (2019) y Tjaéderhane et al. (2013) sefidlan que algunos

delosfactoresque pueden llevar al fracaso en la adhesion son |os siguientes:

Embebida insuficiente del compuesto a las fibras colégenas que han sido
desmineralizadas, puede producir una fatiga en las fibras de colageno que no llegaron a estar
empapadas del mondmero, provocando que falle y que exista nanofiltracion en la capa hibrida.

La embebida incompleta puede ser causada por:
Diferencias de profundidad entre el tejido desnaturalizado y la zona hibrida.
Control indebido del grabado acido en la dentina

Infiltracion adhesiva defectuosa causada por técnica descuidad y fata de

polimerizacion.

Solvente incapaz de evaporarse por completo impidiendo asi que e monomero se

transforme en polimero.
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Traslado incompleto de las moléculas del agua presente en la zonapreviamente

desmineralizada, la cua crea vacios que lo degjan expuesto al deterioro alargo plazo.

Existen adhesivos autoacondicionantes que logran exponer muy poco colégeno
de la dentina, dando como consecuencialaformacion de una capa hibridadelgada el cua tiene
una tendencia bgja de producir la hidrdlisis. Aunque este tipo de materiales tienen su propio
mecanismo para generar una capa semipermeable para que se pueda dar € paso del fluido de
ladentinay ladegradacion hidrolitica, €l problemase daa entrar en contacto con el aguadando

como resultado €l deterioro de laresina 'y se ve comprometida la resistenciade union.

Diversos estudios de la enfermedad periodontal, caries, pulpitis y cancer ora han
dado como resultado la identificacion de cuatro tipos de MMP en la dentina que son
segregados por los odontoblastos que son: MMP-2 y MMP-9 [gelatinasas], MMP-8
[colagenasa], MMP-20 [enamelising] y las catepsinas. Las cuales se responsabilizan en
degradar la red colagena expuesta en la preparacion dentinal, este proceso es conocido como
“colagendlisis”. Encontramos MMP atrapadas en € mineral de HA presente en la dentina
intacta. Entonces, a ser expuesto en un medio écido, las MMP son liberadas de los cristales de

HA y comienzala degradacion de fibras.
Soluciones para tratar los problemas de adhesion

Asi mismo como Garcilazo Gémez et al. (2019) expuso acerca de los falos que se
podrian presentar en la adhesion, también dio aternativas que potencialmente podrian

amenorar los fracasos a usar |0os mecanismos de adhesion.

Extender tiempos de secado, a hacerlo disminuira la cantidad de solvente y de agua
logrando un sellado de mejor calidad al obtener mejoras en las propiedades mecéanicas de
las capas adhesivas. Los adhesivos autoacondicionadores colocan otra capa de adhesivo
hidrofébico sin solventes sobre € adhesivo ya curado, acttan de tal forma que provoca una
minimareaccion de MMP, pero estos adhesivos forman membranas semipermeables, a colocar
una capa hidréfoba provocard que disminuya la absorcion de liguidos y hara que la capa
hibrida se vuelva estable, dandole asi resistencia a la degradacion y fuerza en laadhesion
(Toledano et a, 2015).

Agentes inhibidores de MMP, forman parte de este grupo |a Clorhexidina, Acido Etilen
Diamino Tetra Acético [EDTA], las Tetraciclinas, los bisfosfonatos, los adhesivos con Zinc
(Zn) o Metacrilatos de Amonio Cuaternario Polimerizables [MDPB]. La clorhexidina actla
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directamente sobre las MMP y no permite que se degrade € Zn, debido a que este es un ion
necesario para que se pueda efectuar €l proceso de reduccion.

Se ha demostrado que & Cloruro de Benzalconio [BAC] es eficaz para detener la
descomposicion enzimética de la matriz dentinaria cuando actia junto con los adhesivos
de grabado y enjuague. Entonces, seinhibe por completo lasMMP, reduciendo |a colagendlisis
y dandole mayor durabilidad a la capa hibrida; € metacrilato de amonio cuaternario
[QAM] y e MDPB son antibacterianos que son capaces de aumentar laresistenciadel colageno

presente en ladentina, dandol e resistencia ante la degradaci on (Tj&derhane, 2015).

Agentes reticulares. De esto depende la estabilidad y resistencia a biodegradado del
colageno, porque estos inducen a la formacion de enlaces que promueven a la estabilidad
mecanica, provoca que se aumente la dureza de las fibrillas y amenora el biodegradado dela
red coladgena. Estos agentes también han demostrado ser inhibitorias de las MMP, porque
detienen la digestion enzimética. El glutaraldehido ha demostrado ser eficaz para disminuir la

degradacion del colédgeno, pero también hay que tener cuidado porque es toxico parala pulpa.

Las sustancias reticulantes naturales incluyen “proantocianidinas” [PAC], polimeros
de flavonol-3 también conocidos como “taninos condensados”, que estan presentes en semillas,
flores, hojas y corteza de a gunos &rboles ademés de amendras, uvas, cerezas, arandanos y
cacao. Estos son reconocidos por su toxicidad minima y la capacidad de suprimir la
sintesis y activacion de MMP. Ha demostrado fallas adhesivas, provee color oscuro pese al
lavado total de la dentina y afecta en la polimerizacion de la resina, pero se puede realizar €
tratamiento usandolo a 6.5% de concentracién una hora antes de colocar € adhesivo, logrando
asi un aumento significativo en las propiedades mecanicas de la dentina, principamente en la
tension (Tjaderhane, 2015).

Adhesion humeda con etanol es una buena alternativa por 1o que halogrado facilitar la
conductibilidad de monémeros a interior del tgido dentinal, reemplazando gradualmente €l
liquido que hay dentro de | as fibras col &genas, usdndol o durante 30 segundos por 3 — 4 minutos
para lograr asi una deshidratacion completa. En la actualidad no hay un protocolo claro para
lograr una deshidratacion total y hay que tomar en cuenta que es una técnica delicada que

requiere de varios pasos parallegar a punto de la deshidratacion (Belen & Rubén, 2021)

La molécula 10-MDP es uno de los mondmeros funcionales de uso frecuente,
aumentando la distribucién y adherencia de la resina, formando fuertes conexiones ionicas con
el CaylaHA. Son resistentes ante la hidroliss y no se degradan a largo plazo, lo cud es
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beneficioso porque permite extender la longevidad de la unidn, porque esta crea por abgjo un
manto en la zona hibrida que se conoce como “zona &cido-base resistente” que se
caracteriza por tener una estructura que se asemeja a la dentina normal, es mas resistente a
acido de las caries y interfase adhesiva es la que falla menos a compararla con otros

sistemas adhesivos (Garcilazo Gomez et a., 2019)

La remineralizacion biomimética trata de controlar la remineralizacion dentinal por
medio de mecanismos fisioldgicos similares a los que se observan en la naturaleza. Cuando
existe una zona colagena con infiltracion incompleta, este proceso conduce a la extensiéon de la
interfase de la capa hibrida, que restaura las capacidades mecanicas del colageno dental
(Carneiroet a, 2016).

Tratamientos odontologicos en los que beneficia la utilizacién de adhesivos con

relleno

Calatravas Oramas (2018) sustenta que se puede usar adhesivos con MDP en

restauraciones estéticas indirectas.

Se pueden usar en |las restauraciones estéticas directas de todas |as clases de Black
(Alberto et al., 2017).

En € sdlado dentinario inmediato (SDI), se ha demostrado un éxito considerable
para evitar la sensibilidad post-operatoria, prevencion de penetracion bacteriana, mejorar la
adhesion, prolongar la durabilidad y la estética de | as restauraciones (Kulgawczuk et al.,2021).

Adhesion en materiales CAD/CAM. A pesar de que tiene unafuerza de union débil, se
puede modificar al agregarle el paso del grabado &cido para asi lograr que sea mas
confiable launién (Alsaeed, 2022).

Alternativade adhesion parala union a materiales de pilares de implantes, a utilizar un
adhesivo universal que tenga el mondmero 10-MDP antes de la cementaci én podria usarse para

mejorar lafuerzade union (Carvalho et ., 2017).

Adhesivo para ortodoncia. A pesar de que a usar un adhesivo universal que tienela
molécula 10-MDP la resistencia al cizalamiento es aceptable, se recomienda usar € primer
gue contengalamolécula10-MDP (Ju et a., 2019). Se considero que la adhesion de ortodoncia
con adhesivos universales que contengan la molécula 10-MDP es viable por sus efectos sobre

e esmalte.
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Unién de materiales de cementacion de resina a titanio y aleacion de titanio. El
mondmero adhesivo es efectivo para unir la resina a Titanio. Da mejores resultados si
contienen mondmero con grupos carboxilo o grupo fosfato como 4- META, MDP, MEPS y
6-MHPA, los cuales son mas eficientes ya que forman una capa densa de oxido sobre la
superficie del Titanio y el mondmero adhesivo interactiia con la capa del Oxido de titanio
(Koizumi et al., 2019)

4.2.Sellado dentinario inmediato
42.1. Definicion

Latécnicade Sellado Dentinario Inmediato (SDI) ha sido ampliamente estudiada desde
su propuesta por Paul y Scharer en 1997; este procedimiento se basa en la aplicacion inmediata
y la polimerizacion de un agente de union a la dentina (DBA) sobre las areas expuestas de la
dentina recién cortada después de la preparacion del diente, justo antes del registro de la
impresion (Augusti et al., 2018).

Latécnicade Sellado Dentinario Inmediato (SDI), intentaanular lasensibilidad y sellar
el tgjido impidiendo la filtracién de microorganismos en la etapa de provisionales, aplicando
un adhesivo previo acuaquier procedimiento restaurador parano dejar dentina expuesta en un
tiempo alargado no controlado. Consistiendo en la imprimacion de la dentina recientemente
tallada consiguiendo un sellado hermético y una superficie lisa sin contaminaciones antes de
laimpresion definitiva. (Andrea, 2021).

También selo puede definir como un procedimiento que tiene como finalidad crear una
peicula de resina adherida a la dentina recién expuesta, mediante sistemas adhesivos
disponibles, creando asi sobre e tgido dentinario recién tallado, una capa con resina
adherida; simulando la acciéon de la union amelodentinaria (sellando la dentina desde €
momento de su exposicion en la preparacion  dentaria),  obteniendo  tratamientos
biocompatibles, eficientes y durables. Protegiendo de esta manera la pulpa de las
bacterias, utilizando resinas adhesivas polimerizadas en superficies, evitando la difusion de
productos bacterianos (Calatrava Oramas Luis Alonso, 2018).

Una investigacion realizada por (Nawareg et al., 2021) refiere la evolucion del uso de
adhesivos dentales paralograr un sello hermético en ladentinarecién preparada, con lafinalidad
de proteger la pulpa de filtraciones microbianas, durante la preparacién y cementacion de

|a restauracion indirecta.
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Tras la revision de la literatura en primera instancia los adhesivos a restauraciones
temporal es con una duracién hasta de un mes para solubilizar la capa de frotis, que se encentra
expuesta a fluidos orales; e incluso a pasar el tiempo pueden sellar parcialmente la dentina.
Por 1o que, la utilizacion de diferentes adhesivos simplificados tuvo mayor impacto en estos
procedimientos. Hoy en dia, los profesionales en odontologia usan los adhesivos de 3 pasos
o adhesivos de imprimacién de autograbado de dos pasos en € proceso de SDI, pero resultan

mas efectivos adhesivos simplificados por su facilidad y eficacia de uso.

Por su parte, (Ferreira-Filho et a., 2018) publica un estudio de investigacion en la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos mismo que, se centra en € efecto de
diferentes adhesivos con € uso de latécnica SDI y lafuerza de unidn de un autoadhesivo para
dentina. Teniendo como objetivo conocer € comportamiento inmediato y e
comportamiento de agua de tres meses de los adhesivos cuando usan SDI. Obteniendo
dentro de siete dias los siguientes resultados: resistencia adhesiva a la micro-traccion mas
baja, sin presentar diferencias significativas entre el adhesivo con relleno y sin relleno. En
tres meses no hubo diferencia de resistencia adhesiva a la micro-traccion entre € grupo que no
recibié SDI y los que si recibieron SDI. Sin embargo, después del almacenamiento de agua,
los grupos de SDI presentan valores més atos de resistencia adhesiva a la micro- traccién que
los de grupo gue no recibid SDI.

En otro contexto, un trabajo de titulacion sobre la “eficacia del sellado dentario
inmediato para reducir la sensibilidad después del tallado de las restauraciones indirectas”,
realizado en Quito-Ecuador, que tenia como finalidad valorar e nivel de reduccion de la
sensibilidad postoperatoria. Obtuvo como resultado que en personas (70 érganos dentales)
tuvieron un tratamiento convenciona la sensibilidad disminuyd un 25% mientras que los
pacientes gue tuvieron un procedimiento aplicando SDI hubo una reduccion de sensibilidad
del 89% (Ruales, 2017).

Encontrandose en la literatura diversas caracteristicas principales de la técnica de
Sellado Dentinario Inmediato (SDI) como:

Mayor resistencia de adhesion

Menor formacion de brechas

Disminucion de la contaminacion bacteriana de la dentina

Reduccién de lasensibilidad postfijacion (Kulgawczuk et a., 2021)
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4.2.2. Beneficios/ Desventajas
Beneficios:

Impide que los materiales de impresion puedan penetrar y permanecer dentro de los

tubul os dentinarios.

Comodidad del paciente durante la provisionalizacion, menor necesidad de anestesia
en lacita de cementacion y menor sensibilidad posterior ala cementacion.

Mayor resistencia y retencion de la union, especialmente para dientes conicos

concoronas clinicas cortas y minima eliminacion de tejido dental.

Tratamiento y acondicionamiento independientes de la dentina y & esmate que
maximiza € desempefio general de ambos tegidos segln sus caracteristicas individuales
(Nikaido et d., 2018).

Reduccion de la contaminacion bacteriana y la disminucion de la sensibilidad

dental durante la fase de provisionalizacion
Desventajas:

La preparacion dentaria conlleva muchas veces un desgaste dentinal excesivo, en €l
caso que no sea mangjado de una forma correcta es decir realizar buen sellado existira dolor
postoperatorio, por eso es importante tener en cuenta que las fresas a usarse tengan capacidad
de corte que exista una buena refrigeracion “irrigacion”(Bimrew Sendekie Belay, 2022).

Sabiendo que e sdlado dentinario inmediato fue creado para meorar los
tratamientos restaurativos es complicado encontrar un punto negativo en este tipo de
procedimiento que no sea por un error del odontdlogo, entre estos esta la poca accesibilidad a
los materiadles adecuados para redizar €l sellado dentinario inmediato, principamente los

adhesivos.
El SDI no demostré una eiminacion completa de las microfugas marginales.

Afecta a @ grosor de la capa de cemento de resina de una restauracion onlay de
ceramica CAD/ CAM. Excesivo grosor residual de la capa adhesiva y, en consecuencia,
posibles interferencias durante |a colocacion de la restauracion, o laposible interferencia con
el materia de impresién. No es recomendable para las piezas dentales con menos del 50%

de exposicion de la dentina.
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4.2.3. Principios fundamentales

Solo la dentina recién cortada y libre de contaminantes proporciona €l sustrato

Optimo paralaunién. En cualquier otro caso, lafuerza de adhesion esinferior.

Si e Agente Adhesivo de dentina (DBA) y e composite de superposicion se
fotopolimerizan juntos, la capa hibrida puede colapsar debido ala presion del composite o la
colocacioén de la restauracion. Por |o tanto, € precurado de DBA da como resultado una mejor

fuerza de adhesion.

La técnica de IDS y la colocacion tardia de la restauracion permiten la maduracion
de launién aladentina en un entorno libre de fuerzas oclusales y de contraccion del composite
superpuesto. IDS reduce |a penetracién de fluidos y bacterias (Samartzi € al., 2021)

4.2.4. Indicaciones & Contraindicaciones
Indicaciones

Es sugerida esta préactica clinica, en los casos en donde un &rea significativade la
dentina se ha expuesto durante la preparaciones del diente para restauraciones indirectas,
como incrustaciones (“inlays, onlays”), carillas y coronas. (Calatrava Oramas Luis
Alonso.2018)

Contraindicaciones

Esta contraindicado para exposiciones muy superficiales a la dentina (Qanungo et
a., 2016)

4.2.5. Sistemas Adhesivos empleados en la técnica de Sellado Dentinario Inmediato
(SDI)

Magne recomienda la utilizacion de los sistemas adhesivos que contengan relleno
inorganico, ya que en su estudio se demostré que € agente de unidn que contenga en su

sistema particul as de relleno posee unafuerza de adhesion mayor (Qanungo et al., 2016).

El uso del sistema adhesivo con particulas de relleno se considera la opcion mas
recomendable parareadlizar e protocolo de sellado dentinario inmediato, demostrado mediante
varios estudios que los sistemas adhesivos con relleno inorganico son superiores a los demas
sistemas, otorgan mayor duracion, resistencia a la adherencia y envejecimiento (Dentistry,
2021).
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Ademas, Kulgawczuk et a (2021) indica que, para lograr sellar la dentina de forma
adecuada, se propuso la aplicacion de los sistemas adhesivos con particulas de relleno para
conseguir una capa en las mejores condiciones clinicas. Por o tanto, segin varios autoresy €
creador de la técnica SDI, € sistema adhesivo adecuado e indicado para obtener mejores

resultados es € sistema adhesivo que estd compuesto de particulas de relleno.
4.2.6. Protocolo SDI

El protocolo general de la técnica de SDI incluye € uso de sistemas de grabado total
de tres pasos rellenos, sistemas de grabado total de dos pasos y sistemas de autograbado de

dos pasos que incorporan revestimiento de bgjaelasticidad (Leesungbok et al., 2015).
En primera instancia en la técnica IDS es distinguir la dentina del esmalte.

Luego de la preparacion, se graba la superficie contaminada con acido fosforico a 37

% entre 5 y 10 segundos, extendiendo e grabado hasta el esmalte periférico.

Después de un enjuague completo € esmalte adquiere un aspecto “escarchado”,

mientras que la dentina es més “brillante”.

Siguientemente usando una fresa de diamante (en sistemas de grabado y enjuague) o
una fresa de carburo de tungsteno (en sistemas de autograbado), exponiendo unacapa
fresca de dentina (Nikaido et al, 2018).

Luego debe colocarse € sistema adhesivo, con méxima delicadeza una sutil capafinay
uniforme que cubratoda la superficie de lapreparacion sin dgjar que se acumuleninglin - grosor
indeseado (grosor minimo de 50um) e inmediatamente del polimerizado se coloca
glicerina en exceso y se coloca la luz por 10 segundo para polimerizar la capa de oxigeno
inhibido, ya que de esta manera actuara impidiendo la interaccion de la resina con los

materiales de impresion.

Tomar en consideracion gque antes del cementado definitivo se recomienda realizar
rugosidades en los adhesivos con fresas de diamante a baja velocidad o bafio de arena
También se haindicado limpiar la preparacion cuidadosamente con un cepillo suave y piedra
pomez, tratando en 1o posible que sea esta superficie lo més activaposible y que ofrezca
a cemento definitivo una microrretencion suficiente. (Calatrava Oramas Luis Alonso,
2018)

44



4.2.7. Técnica adhesiva para hibridacion en dentina

1. Luego de generar €l tallado de la pieza dentaria debemos aplicar e sistema adhesivo
universal durante 10 segundos con un pincel o instrumento de penacho en una primera

aplicacion, frotandol o por toda la superficie dentinaria expuesta.
2. Dispersar € adhesivo y evaporar monOdmeros con suave chorro de aire durante 5 seg.
3. Repetir dos veces més |os dos pasos anteriores con € mismo instrumento.

4. Retiramos € excedente con € mismo aplicador otras tres veces mas, para
asegurarnos una capa homogenea del sistema adhesivo, posteriormente aplicamos un chorro

suave de aire y luego polimerizamos durante 30 segundos.(Kulgawczuk et al., 2021)
Recomendaciones para obtener una buena técnica de SDI

Cuando se redliza d desgaste de la dentina con una piedra diamante, es aconsegjable
la utilizacion de un méodo de grabado y enjuague (Adhesivo de tres pasos (relleno
inorganico)) debido a que € desgaste producido por la piedra sobre la dentina, generaria mayor
cantidad de residuo dentinario (Kulgawczuk et a., 2021).

Cuando se realiza una fresa de carburo tugsteno, se recomienda tratar la dentina con
un método de autograbado o de dos pasos, ya que € corte de la fresa genera menos barro
dentinario (Kulgawczuk et a, 2021)

Al utilizar primer y adhesivo por separado, se debe aplicar una capa gruesa de resina
adhesiva con relleno en dentina, aplicando una capa fina en esmate y polimerizar

ligeramente.

Al utilizar adhesivo sin relleno, se debe proteger con una capa de resina fluida
y polimerizarla, para sdlar la dentina expuesta con una capa de adhesivo més una de
recubrimiento de resina consistente. (Adhesivos autoacondicionantes ( 6ta 7ma

generacion)(Kulgawczuk et al., 2021).

La superficie del esmalte tiene que estar seca y, a su vez, observar que la superficie

de ladentina no este reseca. Al observarla debe estar brillosa

Tampoco se debe frotar € plastico del microbrush sobre la superficie del esmalte,

ya que resude la adhesion a microrugosidades (Kulgawczuk et al., 2021).
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Efecto del sellado dentinario inmediato (SDI) de la dentina sobrelafuerzade

unién con agente adhesivo de dentina (DBA)

La técnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI) protege la dentina contra la fuga
bacteriana y la sensibilidad dental antes de la cementacion de la prétesis final. (Leesungbok
et al., 2015)

Debido a que los pacientes con protesis inlays, onlays y carillas complgas pueden
requerir periodos mas largos con la restauracion provisional hasta que se entregue la
restauracion ceramica final; mismas restauracion provisional que debe de proteger la pulpa
de los cambios térmicos asi como de los microorganismos invasivos en la boca, sin embargo es
dificil retirar los provisionales estables y sellados, ya que se desprenden fécilmente
durante los estados temporaes, lo que permite la microfiltraciones de bacterias y la
sensibilidad.

La superficie de la dentina después del procedimiento SDI estd expuesto a entorno oral
y los factores que podrian provocar fatiga pueden influir en las propiedades fisicas y mecanicas
de la fuerza de union de la dentina. En un estudio se evalla que los vaores de resistencia

adhesiva de dos grupos tenian valores medios mas bajos que € grupo de control.

El andlisis de varianza indico diferencias estadisticamente significativas en la
adherencia a corte. IDS permite el desarrollo de enlaces de dentina sin estrés, cuando las
restauracionesde union indirectas se realizaron con IDS, debido a la colocacion propuesta
de larestauracion las fuerzas de union de la dentina se pueden mejorar sin estrés, |o que da
como resultado una adaptacion de la restauracion considerablemente desarrollada, ademés
mediante IDS redujo la infiltracion bacteriana y la sensibilidad a la dentina durante la

restauracion provisional (Leesungbok et al., 2015).
Adhesion delasrestauraciones estéticasindirectasy SDI

El proposito de lamayoria delos sistemas adhesivos ha sido profundizar sobre lamayor
fuerza de adhesion y los métodos de aplicacion simplificados. En & casode los
procedimientos adhesivos antes de la cementacion, € protocolo recomendado esineludible
para obtener altas tasas de supervivencia y éxito de la restauracion indirecta. Cada paso
de las instrucciones clinicos y de laboratorio puede tener un impacto en lalongevidad y

sus resultados estéticos.
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Unién al esmalte. Es un proceso relativamente simple, sin mayores requisitos
técnicos o dificultades. ya que a ser un tgjido atamente mineralizado compuesto de més
del 90% de hidroxiapatita.

Unidn a la dentina. presenta un desafio mucho mayor; ya que es un tejido que contiene
una proporcion sustancia de agua y material organico ( Colageno tipol), en conjunto
con una densa red de tubulos que conectan la pulpa con la union dentino- esmalte(Calatrava
Oramas Luis Alonso, 2018).
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5. Metodologia

Para el desarrollo del presente trabajo de revisiéon bibliogréfica se llevé a cabo la
recoleccion y el andlisis de diferentes publicaciones, en relacion a la fuerza de adhesion de los
diferentes sistemas adhesivos empleados en la técnica de Sellado Dentinario Inmediato
(SDI), mediante una busqueda de informacion de fuentes confiables, claras y precisas, que
permitieron el desarrollo de lainvestigacion y cumplir con nuestros objetivos planteados.

Enfoque

El disefio de la investigacion es de caracter mixto debido a que se realiz un proceso
en € que se recolecto, andizo y se obtuvo datos cuantitativos como cualitativos, también es
un trabajo de revision bibliografico, mismo que consiste en la recopilacién de informacién en

base de datos confiables.
Disefio M etodol 6gico
El presente trabgjo de revision bibliogréfica es de carécter:

Es Documental ya que para € levantamiento de informacién mediante buscadores
bibliograficos cientificos como: PubMed, Google scholar, Scielo y Scient Direct. Medigraphic,
que han permitido desarrollar la presente investigacion con veracidad y claridad; utilizando
pal abras claves como : “restauracionesindirectas” “IDS” “Fuerza de adhesion” “adhesivos con
relleno” “adhesivos sin relleno”; mediante disefios de estudios tanto in vivo como in vitro, con

ayuda de conectores “and” “or”.

Analitico : en € presente trabgjo se reaiz0 un extenso andisis de diferentes
publicaciones para conocer sobre la estructura del tegjido del érgano dentario, principalmente la
dentina, en relacion con su formacion y funcion. Ademas, realizando un énfasis sobre latécnica
de Sellado Dentinario Inmediato (SDI) y compatibilidad con |os érganos dental es.

Historico: Se investigo los trabajos realizados acerca de los principios y protocolos
de adhesién dentinaria; su evolucion, desde las primeras generaciones de sistemas adhesivos,
caracteristicas, técnicas, para lograr una buena fuerza de adhesién que favorezcan €

tratamiento.
Universoy muestra

El universo de la presente investigacion consto de 58 trabgos de investigacion

incluidos articulos, tesis y libros que abordan el tema de la fuerzade adhesién en adhesivos con
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relleno y sin relleno en la Técnica de Sellado Dentinario Inmediato (SD1), de los cuaes se
tomaron como referencia 31 trabgjos de investigacion, todos ellos articulos cientificos,
seleccionados mediante la filtracion de articulos y aplicando los criterios de inclusion y

exclusion, que ayudaron al desarrollo del estudio bibliogréfico.

Criteriosdeinclusion

Articulos referentes a tema deestudio (Sellado dentinario inmediato, Fuerza de
adhesion, Adhesivos con relleno y sin relleno, Dentina, Operatoria dental).

Idiomainglés o espariol

Articulos publicados desde el afio 2015 hasta la actualidad.

Revisiones bibliogréficas. Estudios Experimental es

Criteriosde exclusion

Articulos en otros idiomas que no sean inglés o espaiol.

Articulos que no tengan referencia al tema de estudio Fuente de datos que no sean
indexadas

Técnica

La presente investigacion se realizO mediante € levantamiento de informacion
cientifica se consideré6 como base fuentes primarias y secundarias de la odontologia,
publicados enrevistas de facultades odontoldgicas del Ecuador y de otras
universidades de Latinoamérica y otros sitios cientificos como: Medline/PubMed, Google

scholar, Scielo y Scient Direct. Medigraphic, entre otros, considerando palabras claves y

tomando en cuenta publicaciones desde € afio 2018 en los idiomas espafiol e inglés.

Se realizd una estrategia de busgueda para identificar los distintos articulos, utilizando
los siguientes términos Mesh: “Dentina”, “Hipersensibilidad dentinaria”, “Fuerza adhesiva’
“Adhesivo dentales”, “Adhesivos con relleno inorganico” “Adhesivos sin relleno inorganico”
“Scotchbond MP”, “Optibond FL”, “Sellado dentinario inmediato(SDI1)”. Para unir cada

término se utilizo el operador “and”.
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Registros identificados a
través de la busqueda en
la base de datos (n= 38)

Registros después de los
duplicados eliminados
(n=,38)
Registros seleccionados Registros excluidos (n=18)
—_—
(n=20)
v
{ Articulos de texto
Articulos de texto _
completo evaluados para completo excluidos con
elegibilidpd (n=12) motivos (n=.8.)

Estudios incluidos en
sintesis cuantitativa
(n=12)

Figura 2. Diagrama de investigacion
Fuente: Elaboracion de la autor

I nstrumento
El instrumento de recoleccion de los datos son € listado de articulos cientificos que a
través del registro de fichas nemotécnicas disefiadas acorde a las variables de los
objetivos propuestos en esta investigacion, sirvieron para € levantamiento de informacion,
como: nombres delos autores, titulo del articulo, variable de estudio acorde a objetivo, editoria

o revista publicada, citay numero de pagina consultada, link o sitio web, entre otros.

En & anexo 1 se muestra la matriz bibliogréfica elaborada por la autora, en la cua se
muestra la informacion clasificada de los documentos seleccionados para la elaboracién del
trabajo de investigacion.

Procedimiento de lainvestigacion
1. Seleccion de articulos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

2. Andlisis de los articulos y levantamiento de la informacién mediante
fichas nemotécni cas seglin nuestros objetivos planeados.
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3. El andlisis de la fuerza de adhesion dentinaria de los sistemas adhesivos con y
sin relleno fue medido por las normas ISO en las méaquinas de prueba de resistencia de fuerza
de adhesion, mismas que deben poseer una resistenciade 17-20 MPa, destacando asi que todo
sistema adhesivo que se encuentre dentro de este rango, permite efectuar la técnica de SDI, asi
sistemas de adhesivos que se encuentren dentro de este rango son considerados con una fuerza
de adhesi6n optima, en tanto que si sobrepasan el valor, se los considera excelentes (Freedman
et a (2021); Garcia- Godoy & Donly (2002); Arlin et a (2004)).

Andlisis deresultados

Los resultados obtenidos fueron colocados en una documento de Exce vy
posteriormente analizados mediante @ programa SPSS 2.2 en donde se utilizd pruebas
edtadisticas deU de Mann-Whitney para muestras independientes y estadistica de grupo en
donde se establecié media, desviacion estandar y parametro de varianzas iguales o0 no; y
posterior comparar con € valor de p=0,05;evaluando s existe o no una diferencia
estadisticamente significativa en los resultados de la fuerza de adhesion investigada en la
literatura tanto para |los sistemas adhesivos con relleno y sin relleno; considerando que si los
valores de lamedia son <0,05 existira una diferencia significativa, en tanto que si encontramos

valores >0,05 no habra diferencia significativa.
Equipoy Materiales
Computadora portatil
Programa Informético Word
Programa Informético Excel
Programa Estadistico SPSS
Gestor Bibliogréfico Mendeley

Bases de datos Scielo, Google Académico, PubMed, Medigraphic, Dianet, ElSevier.
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6. Resultados

Redizando € andlisis de |os datos recol ectados, se obtuvo |os siguientes resultados.

Tabla 1. Fuerza de adhesion en adhesivos con relleno en latécnica de Sellado
Dentinario Inmediato (SDI)

Articulos Resultado (M Pa) Media
Artl 12,37
Art 2 22,39
Art 3 23,14
Art 4 24
Art 5 26,97
Art 6 28,66
Art 7 30
Art 8 30,3
Art9 35,6

Art 10 48
Art 11 54,75
Art 12 66,59
Art 13 25 32,33 MPa
Art 14 29,99
Art 15 17,1
Art 16 18,4
Art 17 32,1
Art 18 20,4
Art 19 12,5
Art 20 38,4
Art 21 32,1
Art 22 49,7
Art 23 68,15
Art 24 21,99
Art 25 29,3
Art 26 13,37
Art 27 35,27
Art 28 46,67
Art 29 38,15
Art 30 38,44

Fuente Elaboracion de laautora

En la tabla | se describen los resultados en relacion a objetivo n°1, mediante €l
andlisis de 30 articulos cientificos, evidenciandose que la fuerza de adhesion en los
adhesivos con relleno en la técnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI) variara de
12,37 MPa a 68,15 MPa; obteniendo una media de 32,33 MPa, considerando que los

adhesivos con relleno en latécnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI), son excelentes.
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Tabla 2. Fuerza de adhesiéon de los adhesivos sin relleno en la técnica de Sellado
Dentinario Inmediato (SDI)

Articulos Resultado (M Pa) Media
Artl 15,26
Art 2 16
Art3 17,67
Art4 17,99
Art5 18,71
Art 6 20,89
Art7 21,72
Art 8 21,9
Art 9 22,06

Art 10 24
Art 11 30,8
Art 12 33
Art 13 20
Art 14 19,4
Art 15 23,1
Art 16 21,79 24,4 MPa
Art 17 19,16
Art 18 36,73
Art 19 27,56
Art 20 22,67
Art 21 21,1
Art 22 20,1
Art 23 28,3
Art 24 25,73
Art 25 30,5
Art 26 16,30
Art 27 36,23
Art 28 43,41
Art 29 32,86
Art 30 27,06

Fuente: Elaboracion delaautora

En latabla Il se describen los resultados en relacién a objetivo n°2, mediante € andlisis
de 30 articulos cientificos, se evidencio que |a fuerza de adhesién en los adhesivos sin relleno
en latécnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI) varia de 15,26 MPaa 43,41MPa; con una
media de 24,4 MPa, estableciéndose que los adhesivos sin relleno en la técnica de SDI, son

Optimos.
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Tabla 3. Comparacion delafuerzade adhesi6n delos dos sistemas adhesivos (con relleno/sin
relleno) en latécnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI) mediante Prueba U de Mann-

Whitney.
Estadisticos descriptivos
Percentiles
Desviacion Percentil 50
N Media estandar Minimo Maximo Percentil 25 (Mediana) 75°

VALORES 60 28,3633 11,91433 12,37 68,15 20,1750 25,3650
32,9650
OBJETIVOS 60 1,50 ,504 1 2 1,00 1,50 2,00

Prueba de Mann-Whitney

Rangos

OBJETIVOS N Rango promedio Suma de rangos
VALORES OBJETIVO 1 30 35,85 1075,50

OBJETIVO 2 30 25,15 754,50

Total 60

Estadisticos de prueba?
VALORES

U de Mann-Whitney 289,500
W de Wilcoxon 754,500
Z -2,373
Sig. asintética (bilateral) ,018 a.

Variable de agrupacién: OBJETIVOS

Fuente: Elaborado por la autora
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Del andlisisdelapruebade normalidad se determiné que | os datos no mantinen unasecuencia
normal. Por |o tanto, la prueba estadisctica recomendada para valores no paramétricos es la
prueba de U de Mann-Whitney, al ser |os valores independientes se hizo unacomparacion
de la efectividad de lafuerza de adhesion en latécnica de Sellado dentinario Inmediato(SDI)
de los sistemas adhesivos con relleno y sin relleno, obteniendo un estadistico de 289,
500 y un p vaor de 0,018 que es inferior a nivel de significanciade 0,05, por lo tanto,
existe diferencia estadistica significativa entre el objetivo 1 y objetivo 2; concluyendo
asi que la media del total de la escala de motivacion con un 95% de confianza para €
presente estudio difiere para adhesivos con relleno y adhesivos sin relleno, dandonos a
conocer que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las medias de ambos
tipos de adhesivos empleados en la técnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI).
Deduciendo de esta manera, que e adhesivo con relleno presenta una mayor fuerza de
adhesion a comparacion con € adhesivo sin relleno; pero ambos sistemas adhesivos nos
ayudaran aredlizar adhesion dentinaria en la técnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI),
debido a que se encuentran dentro de los parametros éptimos para la realizacion de dicha

técnica
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7. Discusion
La técnica de IDS permite mejorar la hibridacion de la dentina con un sistema
adhesivo que puede poseer en sus componentes particulas de relleno o sin relleno, ayudando
a disminuir la sensibilidad dentinaria, sin embargo, el respaldo cientifico que avala su
comportamiento en la fuerza de adhesion cuando es empleado en latécnica de SDI, tanto in
Vivo como in vitro es escaso y aln existen interrogantes con respecto al tema. Por tal
motivo & presente estudio de revision bibliogréfica busca evidenciar mediante estudios
cientificos la efectividad de la fuerza de adhesién dentinaria que poseen los sistemas

adhesivos con relleno y sin relleno en le técnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI).

Obteniendo los siguientes resultados para sistemas adhesivos con relleno una fuerza
de adhesidn dentinaria media de 32,33 MPa, evidenciado de igual manera en un estudio
realizado por Caceres & et a. (2020) donde realiza una evaluacion y comparacion de la
relacion entre la resistencia de union adhesiva y la microfiltraciones de sistemas adhesivos
con relleno por medio de ensayos de microtraccion y microfiltracion, obteniendo medias
que varian entre 27,93 MPa y 33,12 MPa. Sin embargo, en las observaciones de Magne et
al. (2005) en donde hacen referencia a excelentes resultados a emplear adhesivos con
relleno, alcanzando una fuerza de adhesion de hasta 60 M Pa; esta ata fuerza de adhesion se
debié a una preparacion previa del tgido dentinario, manifestando que la previa
desinfeccion con clorhexidina y la preparacion con acido ortofosforico; aumento la fuerza
de adhesion, a utilizar este sistemas adhesivo; permitiendo una mayor proteccion a la
dentina contra los microorganismos y asi disminuyendo notablemente la sensibilidad

postoperatoria.

Deigua manera Hu and Zhu y Samartzi. (2019) en sus investigaciones demostraron
que la sensibilidad postoperatoria después de la cementacion de una restauracion indirecta
definitiva disminuyo con la aplicacion de SDI en la que se utilizé adhesivos con relleno,
mismos que cumplieron e papel de dentina, inmediatamente cuando se redizd la
preparacion dental sin contaminacion.

Mine et a. (2009). Utilizando Microscopia Electronica de Transmision (TEM),
mostraron una capa hibrida de dentina gruesa, completamente desmineralizada vy
resistente a los acidos como resultado de la aplicacion de adhesivos con relleno y las
fuerzas de adhesion obtenidas con relleno no se ven afectadas por la fatiga térmica cuando
se unen aladentina (Perdigéo et al., 2012).
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Mientras que los resultados obtenidos para € sistema adhesivo sin relleno, se
evidencio una fuerza de adhesion media de 24,4 MPa. Concordando con Kevin Valverde
(2022) en su estudio de la eficacia de los sistemas adhesivos en restauraciones
indirectas; donde manifiesta que los sistemas adhesivos sin relleno poseen una fuerza de
adhesion aladentina que varia de 18 a 28 MPa. De igua manera segin Roger Guerrero &
et al. (2021) en un estudio de revision sistémica de los niveles de adhesion, concluyo
que los sistemas adhesivos sin relleno podrian variar en valores promedio de 21 MPay 26
MPa. LizamaD & et al. (2017) en su estudio comparo valores de resistencia microtraccional
de diversos sistemas adhesivos sin relleno en donde se obtuvo valores de fuerza adhesiva de
22,55 MPa.

Asi mismo a comparar la fuerza de adhesion dentinaria de los dos sistemas
adhesivos se establecio que los valores de adhesion seran altos para adhesivos con relleno
68,15 MPa en tanto que paralos adhesivos sin relleno € valor mas alto fuede 43,41 MPa, y
mediante prueba estadistica de T-Student, se evaludé que existe una diferencia significativa
en la fuerza de adhesion de ambos tipos de sistemas adhesivos utilizados en |a técnica de
SDI ; concordando con Aarén Diaz (2020) en su estudio donde realizo pruebas de
microtraccion, donde obtuvo valores promedio de resistencia adhesiva de 48,16 MPa
para sistemas adhesivos con relleno; en tanto que para sistemas adhesivos sin relleno
obtuvo valores promedio de 28,19 MPa.

Vargas H & et al. comparo in vitro laresistencia adhesiva de |os sistemas adhesivos
con relleno y sin relleno, evidenciando la mayor fuerza de adhesién en los sistemas
adhesivos con relleno, con una media de 33, 55 MPa versus los sistemas adhesivos sin
relleno con una media de 23,55 MPa; concluyendo que los sistemas adhesivos con relleno
presentan mejor resistencia adhesiva. Asi mismo Mazon Cerdas & et a (2020)andizo la
fuerza de adhesion mediante pruebas de tension medidas en MPa, obteniendo para sistemas
adhesivos con relleno una media de 33,5 MPa e de mayor fuerza de adhesion, versus los
sistemas adhesivos sin relleno con una media de 23,5 M Pa que presentaron menor fuerza de
adhesion.

De igual manera en un estudio realizado por Roger Guerreo & et a. (2021) en donde
evidencio que los sistemas adhesivos con relleno pueden alcanzar una media de 32 MPaen
tanto que los sistemas adhesivos sin relleno pueden poseer valores de2l MPa. Magne et a

(2005) evauo la fuerza de adhesion en la técnica IDS, inmediatamente después de la
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preparacion, determinando los vaores de fuerza de adhesion que debe resistir € sistema
adhesivo para ser efectivo y aplicado en la técnica IDS, oscilan entre 11 y 66 MPa.

Evidenciando asi que tanto |os adhesivos con relleno y sin relleno se encuentra dentro
del pardmetro 6ptimo para ser efectivos en latécnica de SDI, diferenciandose entre si porque
los adhesivos con relleno poseerdn unafuerza de adhesién més ata en comparacion con los
adhesivos sin relleno; Hardan et a. (2022), manifestd que en la estrategia de Sellado
Dentinario Inmediato (SDI) logré una mayor fuerza de adhesion mediante el uso de sistemas
adhesivos con relleno, haciendo de este el méas adecuado para SDI que e adhesivo sin
relleno; asi mismo segin Hashimato et al.(2018), los adhesivos sin relleno inorganico
produjeron etiquetas de resina més delgadas y cortas que las producidas por un adhesivo
con relleno, dando como resultado una fuerza de adhesion inferior. Bhandary & Hegde,
(2008) compararon los resultados obtenidos por ambos sistemas adhesivos, manifestando
gue existen diferencias importantes entre los valores de resistencia adhesiva en ambos
adhesivos, con valores mas bagjos de resistencia presente en los sistemas adhesivos sin

relleno.

Hardan L (2022) quien manifiesta que a utilizar un adhesivo sin relleno no
producird un adecuado selle hermético de la dentina, y para lograrlo recomienda € uso de
una combinacion de un sistema adhesivo y una capa de resina fluida para meorar la
resistencia adhesiva, siendo excepcionamente importante para € rendimiento de los
sistemas adhesivos sin relleno, para proteger la interfaz de unién delgada de la inhibicién

de oxigeno y preservar la capa de IDS através de lalimpieza de |a preparacion.

Magne, Douglas y cols. (2005) en su estudio sobre las fuerzas adhesivas con
diferentes métodos de adhesion, demostraron que a aplicar €l adhesivo previo a la
impresion definitiva, se incremento la fuerza de adhesion de manera significativamente,
mencionando que usar adhesivos con relleno en SDI producira una capa hibrida mas estable

y homogénealo cua beneficiara ala adhesion en dentina (Peumans et a., 1999)

A partir del presente estudio de revision bibliogréfica, se evalud evidencia en donde
se realizd la comparacion mediante la busqueda en la literatura de la fuerza de adhesion
entre adhesivos con relleno y sin relleno, pretendiendo dar a conocer su eficacia en la
fuerza de adhesion de ambos sistemas adhesivos empleados para SDI y entregar un base
razonable para predecir e comportamiento clinico de estos, considerando que las
condiciones intraorales siempre diferiran entre paciente y paciente, tomando en cuenta

multiples factores propios que le puedan afectar a la fuerza de adhesion en paciente;
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informacion tomada con cautela, ya que en la préctica clinica un ambiente humedo,
tensiones masticatorias y pH, desencadenan una rapida degradacion de lainterface adhesivo-
dentina; no obstante, los resultados obtenidos nos entregan unaidea del comportamiento que

tendra d materia adhesivo en boca.

Se debe realizar investigaciones futuras con respecto a sistemas adhesivos dentales
para revelar la interaccion entre diversos materiales con € 6rgano dentinario, con €
propésito de lograr una mejor comprension del rendimiento de la técnica IDS en € éxito

clinico delas restauraciones indirectas a sustrato de dentina.
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8. Conclusiones

1. La fuerza de adhesién dentinaria de los adhesivos con relleno en latécnica de
Sellado Dentinario Inmediato (SDI), varian en un intervalo de fuerza entre
12,37MPa a 68,15Mpa; obteniendo una media de 32,33 MPA; evidenciando que
cumplen con excelentes parametros a ser empleados en la técnica de Sellado Dentinario
Inmediato (SDI).

2. La fuerza de adhesion dentinaria de los adhesivos sin relleno en latécnica de
Sellado Dentinario Inmediato (SDI); varian entre intervalos defuerza de 15,26 MPa
a 43,41 MPa; obteniendo una media de 24,4 MPa, evidenciando que cumplen con los
pardmetros éptimos para ser empleados en la técnica de Sellado Dentinario Inmediato
(SDI)

3. La diferencia de adhesién dentinaria entre los dos sistemas adhesivosinvestigados,
con relleno y sin relleno, es estadisticamente significativa entre ambos; estableciéndose
gue € que presenta més dta efectividad en fuerza de adhesion dentinaria en la técnica
SDI, es e sistema adhesivo con relleno, debido aque posee valores superiores de fuerza
de adhesion; destacando de igual manera gque los dos sistemas adhesivos cumplen con las

caracteristicas parapoder realizar latécnica de Sellado Dentinario Inmediato (SDI).
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9. Recomendaciones

1. Recomendar € uso de un adhesivo que contenga particulas de relleno, E&R,
3 STEP (4TA GENERACION)como Optibond FL (Kerr), ya que a poseer

particulas de relleno, sellara adecuadamente | os tabul os dentinarios.

2. S no hay disponibilidad de adhesivo con relleno, redlizar SDI con adhesivos
sin relleno, seguido de capa de resina fluida (Resin coating) para suministrar el

relleno de forma externa, garantizando maxima retencion de las restauraci ones.

3. Deigual manera se recomiendaa clinico, capacitacion constantemente en € uso
de la técnica, para optimizar el tiempo de la intervencion clinica y obtener un

ato nivedl de adhesién, proteccion de la superficie dd diente y de la
vitalidad pulpar.
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11. Anexos

Anexo 1. Ficha nemotecnica queresponde al objetivo 1
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< 17
Deficie
nte

17-25
Optim
0

>25
Exelen
te

< 17
Deficie
nte
17-25

Optim
0

Excele

nte

Excele

nte

Excele

nte
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para esmalte y
dentina

Desarrollo de
un adhesivo
dental
antibacteriano
y
antimetalopr ot
einasa  para
restauraciones
de composites
de resna de
larga duracion.

Efecto dd
sellado
inmediato de
dentina (SDI) y
acondicionami
ento de
superficies

sobre la fuerza
de adhesion y
microtraccion

de compuesto
a base de
resina a
dentina
Efectos de los
diferentes
sistemas
adhesivos para
e sellado

inmediato dela
dentina sobre
la fuerza de
adhesion de
una resina
autoadhesiva
de cemento a
dentina

Importancia

de sellado
inmediato dela
dentina y €
refuerzo  dd
recubrimiento

Minchow EA, da Os pl
Silva AF, PivaE, et us

a. Bisco
dentd
produ
cts)

CRG van den Optib

Breemer, M Ozcan, ond

MS Cune, AP FL

Almeida Ayres, B

Van Meerbeek,

MMM Gresnigt

RC Ferreira-Filho, Optib
C Ely, RC Amaral, ond
JA Rodrigues, JF FL
Roulet, A Cassoni,

AF Reis

Carvalho MA, Optib
Lazari-Carvaho ond
PC, Polonia IF, de FL
Souza JB, Magne P.

GPDM,HEMA,
bisGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador

30.3
MPa

8,5% derdlenode
vidrio con un
tamafo de particula
promedio de 1 um

35,6
MPa

Primer:
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciadores
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bissGMA, 48 % de
relleno de vidrio
de bario,
Fotoiniciadores

HEMA,

48.0
MPa

Primer:
GPDM,
etanal,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bissGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador

HEMA,
PAMM,

agua,

54.75
MPa

Primer:
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciadores
Adhesivo:
TEGDMA,

HEMA,

>25
Exelen
te

< 17
Deficie
nte

17-25
Optim
0

>25
Exelen
te

< 17
Deficie
nte

17-25
Optim
0

>25
Exelen
te

< 17
Deficie
nte

17-25
Optim

>25
Exelen
te

< 17
Deficie
nte

Excele

nte

Excele

nte

Excele

nte

Excele

nte
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deresinafluida
para sistemas
adhesivos sin

relleno /
ligeramente
llenados  (de
Carvalhoet al.,
2021)
Evidencia
clinica
sustancial  in
vitro y
emergente que
respalda e
sellado
inmediato dela
dentina.

Revision de
clasificacion de
sistemas
adhesivos
dentales: de la
IV generacion
al tipo
universal

Comparacion
in vitro de la
resistencia
adhesiva de los
sistemas
adhesivos
grabado y
enuague y
autograbado

Impacto de los
errores de
aplicacion de
adhesivo en la
resistencia de
la unién de la
dentina de

Elbishari et al.

Eshrak Sofan , Phd,
Afrah Sofan, PhC, y
Guido Migliau, MD,
DDS.

Hildrex Evans
Vargas Robles

Benjamin  Michael
Scharer 'y Anne
Peutzfeldt

Optib
ond
FL

Optib
ond
FL

Optib
ond
versa
Keer

Optib
ond
FL

UDMA,
GPDM,HEMA,
bissGMA, 48 % de
relleno de vidrio
de bario,
Fotoiniciadores

Primer:
GPDM,
etanal,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bissGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador

HEMA,
PAMM,

agua,

Primer:
GPDM,
etanal,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bisGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA,
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bissGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador.
Primer: HEMA,
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,

HEMA,
PAMM,

agua,

17-25
Optim

>25
Exelen
te

66.59 < 17
MPa Deficie
nte

17-25

Optim
0

>25
Exelen
te

25
Mpa

29,99

171

Excele

nte
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compuesto de
resina

Microfuga vy
resistencia a la
uniéon cortante
de

restaur aciones
de compuestos
en condiciones
deciclo

Efectode
diferentes
inhibidores de
la
metaloproteina
da de matriz
sobre la
resistencia de
union a la
microtraccion
de un grabado
y enjuague y
un adhesivo de
grabado
automatico de
dentina
Durabilidad de
union ded
adhesivo
universal
Hema-Free de
2 pasos

Fuerza de
unioén ded
cemento
adhesivo de
resna con
diferentes
sistemas
adhesivos

RF Zanatta; Optib

M Lungova; ond

AB Borges; FL

CRG Torres;

H-G Sydow;

Un Wiegand

P Zheng; Optib
ond

M Zaruba; FL

T Attin;

Un Wiegand

Akimasa Tsujimoto, Optib
Nicolas G. Fisher, ond

Wayner W. FL
Barkmeier y Marcos
A.Latta

Fabrizio Lorenzoni Optib
e Silva, Sauo ond
Pamato, [..], y FL
Jefferson-Ricardo
Pereira

GPDM,HEMA,
bisGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA,
GPDM, PAMM,
etanal, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bissGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA,
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bisGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador

Primer: HEMA,
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bissGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA,
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bissGMA, , 48 %
de rdleno de

184

321

204

125
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Efecto de
Er:YAG y
Burs en la
estabilidad de
la fuerza de
union de la
dentina

coronal.

Modo de
aplicacién de
mezcla
conjunta  de
resina
compuesta de
relleno a
granel

Resistenciaala
micr otraccion

adhesiva
dental
siguiendo un
modelo de

envejecimiento
in vitro basado
en biofilm.

Resistencia de

union de
adhesivos de
grabado y

enjuague de
tres pasos a
dentina
contaminada
con silano

JLas técnicas
de union
basadas en
productos

Allegra Optib
Comba, Andrea ond
Baldi, Riccardo FL
Michelotto

Tempesta, Aristea
Cedrone, Giorgia
Carpegna, Anndisa
Mazzoni, Lorenzo
Breschi, Mario
Alovisi, Damiano
Pasqualini, Nicola
Scotti

Optib
Mohammad Al- onFL
Nabulsi, Alaa Daud,
Cynthia Yiu, Hanan
Oma, Salvatore
Sauro, Amr Fawzy,
Umer Daood

Aditi JAIN, SteveR. Optib
ARMSTRONG, ond Fl
[..], y FErica C.
TEIXEIRA

Vasavat Optib
Soontornvatint? Ta ond
weesak FL
Prasansuttiporn®#,

Ornnicha

Thanatvarakorn®, S

umana

Jittidecharaks?, Keii

chi

Hosaka®, Richard

M.

Foxton’, M asatoshi
Nakajima®

Allegra Comba, OPtib
Andrea Baldi, ond
Riccardo Michelotto FL
Tempesta, Massimo

vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA,
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bissGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA,
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bisGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA,
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bissGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA,
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bisGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador

Primer: HEMA,

GPDM, PAMM,
etanal, agua,
fotoiniciador

38.4

321

49,7

68.15

21,99
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quimicos
afectan la
estabilidad de

la fuerza de
union a la
circonica
cubica?

Resistenciaala
union a la
microtraccion
de los sistemas
adhesivos en
diferentes
regiones de
dentina en una
configuracion
de cavidad de
clasell

cLa dentina
hibridada
afectalafuerza
de unién dd
cemento de
resna
autoadhesivo?

Resistencia de
unién cortante
de

restaur aciones
de cobertura
parcial a
dentina

Efecto ded
termociclado
en la
durabilidad de
los adhesivos
de grabado y
enjuague y
autograbado
en ladentina

Carossa, Letizia
Perrone, Carlo
Massmo  Saratti,
Giovanni Tommaso
Rocco, Rossdlla

Femiano, Felice
Femiano y Nicola
Scotti

Mario  Alexandre Optib
Coelho ond
Sinhoreti 1, Eveline  FL
Freitas

Soares?, Gabriel

Flores

Abuna?, Lourenco

Correr

Sobrinho?, Jean-
Francois

Roulet?, Saulo
Geraldeli 2

Saulo Pamato, Optib
Accécio-Lins do ond
Vale, [..], y FL
Jefferson-Ricardo

Pereira

Juan-Luis Roman- Optib
Rodriguez, Rubén ond
Agustin-Panadero, FL
[..], y Maia
Fernanda Sol &-Ruiz

Ketkamon Optib
Sangwichit!, Ruksa ond
phon FL
Kingkaew, Pong
Pongprueksa, Pisol
Senawongse

Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bisGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA, 293
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bissGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA, 13,37
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bisGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA, 35,27
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bissGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA, 46,67
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bisGMA, , 48 %
de rdleno de
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Resistencia de
la unién de los
sistemas
adhesivos
contemporane
os a la dentina
de la camara
pulpar

Estudio
compar ativo
de la fuerza de
union de la
dentina de un
nuevo adhesivo
universal

Promedio

Muhammet Kerim

Ayar

Ji-Hyun

Jang!, Myoung
Geun Lee, Sang Uk
Woo, Chung Ok
Lee, Jin-Kyu

Yi, Pato-Su Kim

Optib
ond
FL

Optib
ond

vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA,
GPDM, PAMM,
etanol, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bissGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador
Primer: HEMA,
GPDM, PAMM,
etanal, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
TEGDMA,
UDMA,
GPDM,HEMA,
bisGMA, , 48 %
de rdleno de
vidrio de bario,
Fotoiniciador

38,15

38,44

32,33
MPa

Excele

nte
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Anexo 2. Ficha nemotecnica queresponde al objetivo 2

Articulo

Importancia
del sellado
inmediato de
ladentinay €
refuerzo dd
recubrimient
0 de resna
fluida para
sistemas
adhesivos sin
relleno /
ligeramente
llenados (de
Carvalho

et al., 2021)

Autor

Carvaho MA,
Lazari-Carvalho
PC, Polonia IF,
de Souza JB,
Magne P.

Producto
Adhesivo
Scotchbo
nd
Multipur
pose
(SBMP)
(3M
ESPE)

Clearfil
SE Bond
(CFSE) (
Kuraray
Noritake
Dental)

Scotchbo
nd
Multipur
pose
(SBMP)
(3M
ESPE)

Composicion (
Tipo derelleno)
2-Hydroxyetil
metacrilato,
BISGMA, 2-&cido
propionico, 2-
metil, reaccion con
productos  1,10-
decanidiol y oxido

fosforico, etanal,
agua, 2-&cido
propionico, 2-
metil, 3
trimetoxisililo,

éster propilico,
productos de

reaccion con silice
vitrea, copolimero
de acido acrilico e
itaconico,
canforquinona,
dimetilaminobenz
oato-4,
(dimetilamino)
metacrilato de
etilo.

Primer: 10-MDP,

HEMA,
dimetacrilato
hidrofilico, agua,
fotoiniciador
(canforoquinona)
Adhesivo: 10-
MDP,HEMA, bis
GMA,
dimetacrilatohidro
filico, agua,
fotoiniciador,
silice coloidal
silanada

Primer: Water, 2-
Hydroxietil
metacrilato
(HEMA),
copolimero acrylic
and itaconic acid.

Resulta Escala

do

15,26 <18

MPa Deficie
nte
18-23
Optimo
>23
Excele
nte

17,67

MPa

22.06

MPa

Valorac
ién
Deficie
nte

Deficie
nte

Optimo
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Evaluacion
de
|aboratorio
del efecto de
la resina sin
relleno
después de
uso de
adhesivos de
dentina  de
autograbado
y grabado
total en la
fuerza de
adhesion y
resistencia de
union al
cizallamiento
dd
compuesto a
la dentina

Aplicacién
multicapa de
autograbado
y adhesivos
universales y
el efecto sobre
la fuerza de
adhesion dela
dentina

Nasseri
Magjidinia
Sharbaf DA.

Zecin-Deren
Sokolowski
Szczesio-
Wilodarczyk
Piwonski

L ukomska-
Szymanska
Lapinska B.

EB,
S,

Single
bond

Scotchbo
nd
multipurp
ose
(SBMP)

XenoV

Prime&B
ond One
Select

Adhesivo.

Bisfenol a
diglicidil éter
dimetacritalo
(BISGMA), 2-
hidroxyetil
metacrilato
(HEMA)

BissGMA, HEMA,
dimetacrilatos,
copolimeros
&cido
polialquenoide,
iniciador, 34%
agua, etanol

de

Primer: Water, 2-
Hydroxietil
metacrilato
(HEMA),
copolimero acrylic
and itaconic acid.
Adhesivo.
Bisfenol a
diglicidil éter
dimetacritalo
(BISGMA), 2-
hidroxyetil
metacrilato
(HEMA)

Acrilas  acrilicas
bifuncionales,
Acido
alquilsulfénico
acrilamidado, éster
de acido fosférico
funcionalizado

"inverso", Acido
acrilico,
Alcanforguinona,
Bencenodiol
butilado
coiniciador, Agua,
terc-butanol
Resina acrilica
bifuncional con

funciones amida,
acido
alquilsulfonico

16
MPa

<18
Deficie
nte

18-23
Optimo

>23
Excele
nte

24
MPa

17,99
MPa

<18
Deficie
nte

18-23
Optimo

>23

Excele
nte

18,71

Deficie
nte

Excelen
te

Deficie
nte

Optimo
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Efectos de la
carbodimida
combinada
con d
pretratamien
to de unién
himeda
etanol-etanol
sobre las
propiedades
deunion dela
dentina
Adhesion de
cemento de
resna a la
dentina:
efectos de los
promotores
adhesivos,
estrategias de
Sellado
Inmediato de
Dentina (SDI)
y
acondicionam
iento de la

superficie
cQué tan
“univeral” es

la adhesiéon?
Fuerza de
adhesion de
adhesivos
multimodo
para esmalte
y dentina

Efectos de los
diferentes
sistemas
adhesivos
para e
sellado
inmediato de
la dentina
sobre la
fuerza de

You X, Chen L,
XuJ, Li S, Zhang
Z,Guo L.

Van Den Breemer
& cols.

Jacker-Guhr S,
Sander J, Luehrs
AK.

RC Ferreira-
Filho, C Ely, RC
Amard, JA
Rodrigues,  JF
Roulet, A
Cassoni, AF Reis

Adper
Single

Bond 2 (
3M ESPE

)

Clearfil
SE
(Kurara

y)

All-Bond
Univera

(BISCO)
One Step

Clearfil
SE Bond

acrilamino, éster
de acido fosférico
funcionalizado
"inverso”,
alcanforquinona,
butilenodiol
coiniciador,
terc-butanol
BissGMA, HEMA,
dimetacrilatos,
copolimeros  de
acido
polialquenoide,
iniciador, 34%
agua, etanol

agua,

Primer: 10-MDP,
HEMA,

dimetacrilato
hidrofilico, agua,
fotoiniciador
(canforoquinona)
Adhesivo: 10-
MDP,HEMA, bis-
GMA,
dimetacrilatohidro
filico, agua,
fotoiniciador,
silice coloidal
silanada

10-MDP, Resinas
de di metacrilato,
HEMA, Etanol,
Agua, Iniciadores

Primer:HEMA,
dimetacrilator
hidrofilico, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
MDP,HEMA, bis-
GMA,
dimetacrilatohidro
filico, agua,
fotoiniciador,

20,89
MPa

21.72
MPA

21.9
MPa

33.0
MPa

<18
Deficie
nte

18-23
Optimo

>23
Excele
nte

<18
Deficie
nte

18-23
Optimo

>23
Excele
nte

<18
Deficie
nte

18-23
Optimo

>23
Excele
nte
<18
Deficie
nte

18-23
Optimo

>23
Excele
nte

Optimo

Optimo

Optimo

Excelen
te
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adhesion de
una resina
autoadhesiva
de cemento a
dentina

Revison  de
clasificacion
de sistemas
adhesivos

dentales. de
la v
generacion al
tipo universal

Resistencia a
la traccion de
los sistemas
adhesivos de
autograbado
frente a los
sistemas
adhesivos de
grabado total
en diferentes
condiciones
de sustrata
dentinario

Eshrak Sofan
Phd, Afrah Sofan,
PhC, y Guido
Migliau, MD,
DDS.

Alexandre
Henrique

Susin, Walison
Arthuso
Vasconcellos, Jos
€ Roberto Cury
Saad, Osmir
Batistade Oliveira
Junior

XP Bond

Clearfil
SF

Single
Bond
(SB)

Clarfil SE
Bond

silice coloidal

silanada.

Componentes
Dimetacrilato
modificado  con
acido carboxilico
(resina TCB),
Acido  fosférico
modificado  con
acrilato de resina
(PENTA,
Dimetacrilato  de
uretano (UDMA),
Trietilenglicol
dimetacrilato
(TEGDMA),2-
Hidroxietilmetacri
lato (HEMA),
Bencenodiol
butilado
(estabilizador)
Etil-
4(dimetilamino)be
nzoato,
Canforoquinona,
Silica amorfa
funcionaizada,
Butanol terciario
Primer:HEMA,
dimetacrilator
hidrofilico, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
MDP,HEMA, bis-
GMA,
dimetacrilatohidro
filico, agua,
fotoiniciador,
silice coloidal
silanada
BissGMA, HEMA,
dimetacrilatos,
copolimeros  de
acido
polialquenoide,
iniciador, 34%
agua, etanol

Primer:HEMA,
dimetacrilator
hidrofilico, agua,
fotoiniciador
Adhesivo:
MDPHEMA, bis

30.8
MPa

20

194
MPa

231
Mpa

Excelen

te
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GMA,
dimetacrilatohidro
filico, agua,
fotoiniciador,
silice coloidal
silanada
Resistencia a |brahum Admira 21.79
la unién al Hamouda Salah Bond
cizallamiento  Shehata
de material
restaurador a Prime & 19.16
base de Bond NT
or mocer
utilizando
sistemas
adhesivos
especificos y
no especificos
Resistencia a - R. One up 36.73
la union a la Mazur, J. Bond F
microtraccio  Almeida, +1 All bond 34.29
n de sissemas autor P. Soares 2
adhesivos de - Publicado
pasos simples en 2009
y multiples
Comparacion Hildrex Evans Optibond 27,56
in vitro de la Vargas Robles versa
resistencia Keer
adhesiva de
los sSistemas
adhesivos
grabado y
enuague y
autograbado
Estudio Rafacla Garrido Single BissGMA, HEMA, 22.67
comparativo  Gonzalez Bond 2 dimetacrilatos,
in vitro de la (3m) copolimeros  de
resistencia acido
adhesiva de polia quenoide,
resa iniciador, 34%
compuesta agua, etanol
sobre dos
diferentes
orientaciones
de tubulos
dentinarios.
Impacto de BenjaminMichael Clearlfil 12.1
los errores de Schérer y Anne SE
aplicacion del  Peutzfeldt Scotchbo 18.0
adhesivoen la nd
resistencia de
la union de la
dentina  dd
compuesto de
resina



Microfuga y
resistencia a
la unioén
cortante de
restauracione
S de
compuestos
en
condiciones
deciclo
Efectode
diferentes
inhibidores
de la
metaloprotel
nada de
matriz sobre
la resisencia
de union a la
microtraccio
n de un
grabado y
enjuaguey un
adhesivo de

grabado
automatico
dedentina
¢Las técnicas
de unioén
basadas en
productos
guimicos
afectan la
estabilidad de

la fuerza de
union a la
circonica
cubica?

Resistencia a
la union a la
microtraccio
n de los
sistemas
adhesivos en
diferentes
regiones de
dentina  en
una
configuracion
de cavidad de
clasell

clba dentina
hibridada

RF Zanatta;
M Lungove;
AB Borges,
CRG Torres,
H-G Sydow;
Un Wiegand

P Zheng;
M Zaruba;
T Attin;

Un Wiegand

Allegra  Comba,
Andrea Baldi,
Riccardo
Michelotto
Tempesta,
Massimo Carossa,
Letizia Perrone,
Carlo Massmo
Saratti, Giovanni
Tommaso Rocco,
Rossella Femiano,
Felice Femiano y
Nicola Scotti
Mério Alexandre
Coelho

Sinhoreti 1, Evelin
e Freitas
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Anexo 3: Pertinencia del trabajo detitulacion.

D u

iphded :
de Loja CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

Loja, 07 de junio del 2022

Dra.

Susana Gonzalez Eras

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL
Ciw“l-

De mi consideracion:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para dar atencién al MEMORANDUN No. 102-
DCO-FSH-UNL, recibido el 31 de mayo del presente, en el cual me solicitan emitir
informe sobre la estructura y coherencia del proyecto de la autoria de Srta. Monica
Ximena Eras Vargas, estudiante de la Carrera de Odontologia, cuyo tema de tesis titula
“FUERZA DE ADHESION DENTINARIA, EN ADHESIVOS CON RELLENO VS ADHESIVOS SIN
RELLENO EN LA TECNICA DE SELLADO DENTINARIO INMEDIATO {5DI). REVISION
BIBLOGRAFICA"

Al respecto debo informar que después de realizar las modificaciones planteadas el
mencionado proyecto de investigacion, cuenta con los elementos estructurales
establecidos en el Reglamento de Régimen Académico capitulo Il DEL PROYECTO DE
TESIS, art.135, ademds se encuentra bien fundamentado, por lo tanto lo declaro
PERTINENTE, para su ejecucion.

Sin mas que mencionar, le extiendo mis mas altos sentimientos de consideracion y
estima.

Atentamente

0d. Esp. Jhoanna A. Riofrio H.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH/UNL



Anexo 4. Designacion de director detrabajo de titulacion
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o Odontologia
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MEMORANDUM N° 102-DCO-FSH-UNL

PARA: Odl. Esp. Jhoanna Riolfrio Hemrera
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL.

DE: Odl. Esp. Susana Gonzalez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA FSH-UNL.

FECHA:27 de mayo de 2022
ASUNTO: Emitir informe de perinencia sobre la estructura, coherencia y
pertinencia del Proyecio de auloria de la Sria: Ménica Ximena Eras Vargas.

Con un cordial saludo, en cumplimiento a lo establecido en el Art. 134 dal
Reglamenio de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, me
dirijo a Usted con la finalidad de soficitarle muy comedidamente informe sobre
la estructura y coherencia del proyecto. El informe serd remitido al Coardinador
dentro de los ocho dias laborables.

En caso de incumplimiento en el plazo sefalado, el Coordinador refirard el
proyecto y lo remitirsi a otro docente. De este incumplimienio se nolificars a la
autoridad inmediata superior para la sancion comespondiente.

Particular gue pongo a su conocimiento para los fines pertinentes.

Ddi.. Smana Gonzilez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FSH.

Elaborado por: Dra. Elsa Pineda Pineda
Analisla de Apoyo a la Geslion Académica

C.c. Archivo
Adjunto proyecto

Calle Manued Montsms
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Anexo 5. Certificacion ddl tribunal de grado de haber realizado las obser vaciones

solicitadas

x 3 Facukad
L | G Sk
e L L AR deLoja Humana
(L1

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

En calidad del tribunal calificador del trabajo de tiwlacidn tlado “FUERZA DE
ADHESION DENTINARIA, EN  ADHESIVOS CON RELLENO Vs
ADHESIVOS SIN RELLENO EN LA TECNICA DE SELLADO DENTINARIO
INMEDIATO (SDI). REVISION BIBLIOGRAFICA", de la autoria de la Srta. Ménica
Ximena Eras Vargas, portadora de la cédula de identidad N°® 1106047143, previo a la obteacidn
del titulo de Odontéloga, centificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por
los miembros del tribunal, por tal motivo se procede a la aprobacidn y calificacion del tmabajo
de titulacién de grado v la continuaciin de los trimites pertinentes para su publicacién y
sustentacidn pdblica.

APROBADO

. BE LA WmE
: e

Odt. Esp. Zulema Castillo Guamizo
PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE GRADO

Odt. Esp. Andrea Jiménez Ramirez
INTEGRANTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

Odt. Esp. Santiago Hidalgo Ordéfiez
INTEGRANTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

trac ol Hosoial ldeosyors - | Eosdci
L - s+ Lo Bos
072 -57 1379 Eat. W02
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Anexo 6. Certificacion delatraduccion del Abstract.

E:yérﬁ \S’paaé 'a’p Center
Nosotros “English .Spaa& Up Center”

CERTIFICAMOS que

La traduccion del resumen del Trabajo de Titulacién
“FUERZA DE ADHESION DENTINARIA, EN ADHESIVOS
CON RELLENO VS ADHESIVOS SIN RELLENO EN LA
TECNICA DE SELLADO DENTINARIO INMEDIATO (SDI).
REVISION BIBLIOGRAFICA." documento adjunto solicitado
por la sefiorita Ménica Ximena Eras Vargas con cédula de
ciudadania nimero 1106047143 ha sido realizada por el
Centro Particular de Ensefianza de Idiomas “English Speak Up

Center”
Esta es una traduccién textual del documento adjunto. El

traductor es competente y autorizado para realizar
traducciones.

Loja, 27 de marzo de 2023

Chabolh Viiky bt
Mg. Sc. Elizabeth Sanchez Burneo
DIRECTORA ACADEMICA

DIRECCION: SUCRI- 267,845 ENFRE ATUAY Y MIGUEL 4|1|;|:




		2023-04-03T22:56:48-0500


		2023-04-03T22:58:28-0500




