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INTRODUCCION

Los composites son uno de los materiales que mas se
utilizan en la practica diaria en las clinicas dentales.
Aunque se sabe que estos materiales se pueden unir
a las estructuras dentales, esta adhesién no va a ser
la misma en los diferentes sustratos, digase esmalte,
dentina y cemento. La contraccién de polimerizacion de
los composites, suele producir desajustes marginales.

ADHESION A LOS DISTINTOS
SUSTRATOS

SUSTRATOS NO DENTARIOS O
ARTIFICIALES

La adhesion se ha visto impulsada no solo para la unién de
los distintos materiales a los tejidos dentales, sino también
para poder fijar sobre los dientes elementos artificiales.

ADHESION A LOS METALES

Los metales son rutinariamente usados en odontologia,
incluyendo la fabricacién de prétesis, coronas provisionales
y definitivas, bandas de ortodoncia y en restauraciones
directas de los dientes. Los metales mas usados son: Oro,
niquel, cobalto, cromo, estafio, aluminio, titanio, hierro,
paladio, platino, cobre, plata, vanadio y mercurio. Los tipos
de aleaciones para restauraciones protésicas se han
incrementado notablemente en los ultimos veinticinco anos,
haciendo que su seleccion sea muy dificil para una situacion
clinica dada. La decision de la seleccion de una aleacién tiene
profundas consecuencias financieras, legales, técnicas, de
satisfaccion para el practico y para la salud del paciente.

Observar que algunos elementos quimicos que presentan
unas propiedades fisicas caracteristicas, se encuentran
en estado solido a temperatura normal, excepto el
mercurio que es liquido, son opacos, excepto en capas
muy finas, son buenos conductores eléctricos, térmicos
y brillantes una vez pulidos. Presentan una estructura
policristalina, y sus atomos se agrupan formando figuras
geométricas, por ejemplo, el oro, la plata, el platino o
el paladio, presentan un ordenamiento cubico a cara
centrada, en cambio, la estructura del titanio, el cobalto o
el zinc, es hexagonal. (Figura 7y 2)

En el campo de la odontologia, los metales no se utilizan
puros, excepto el caso del titanio, sino que lo normal es
encontrar aleaciones de los mismos, se pueden clasificar
en aleaciones de metales nobles y aleaciones sin metales
nobles, las mas conocidas incluyen niquel, cromo y cobalto.

Union de un metal a una resina acrilica

Ejemplo de esta unidn es la que se produce entre la resina
acrilica y las bases metdlicas de las protesis removibles.
(Figura 3)
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Figura 1. Estructura de la plata.
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Figura 2. Estructura del titanio.

Figura 3. Unién metal-resina.
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Aleaciones con metales nobles

En la actualidad no se usan debido a que la composicién
de las mismas hace necesario que sean mas extensas,
con mayor densidad, y en consecuencia, de mayor peso.
En su formulacion se encuentran, entre 63% y 71% de
oro, 1% y 6% de platino, de un 4% a un 20% de plata, y
sobre un 12% de cobre, que actia como endurecedor.

Aleaciones sin metales nobles

Las mas utilizadas en el campo de la odontologia son,
cobalto-cromo, cobalto-cromoniquel o niquel-cromo, y
actualmente algunas con alto contenido en titanio.

Las aleaciones cromo-niquel tienen una proporcion del 60%
de cobalto y del 30% de cromo, el 10% restante contiene
molibdeno, aluminio, tungsteno, manganeso y silicio.

En el caso de las aleaciones de cobalto-cromo-niquel, los
porcentajes son, 50%, 25% y 19%, respectivamente, y un
6% del contenido serd una composiciéon de molibdeno,
aluminio, tungsteno, manganeso y silicio. El problema de
estas aleaciones es que se han dado muchos casos de
reacciones alérgicas, lo que hace que los profesionales
prefieran las aleaciones de cromo-cobalto y las de titanio.

La adhesion que se producira entre la estructura metalica y
la resina es mecanica, se hace mediante la preparacién en
el metal de pequefas retenciones, como “pines”, botones
retentivos o pequefias prolongaciones del metal que se
conforman en el paso previo al colado de la estructura.

Union del metal a la ceramica

Lo primero que procede es encontrar parametros de
compatibilidad que permitan que dos sustratos de
diferente naturaleza puedan adherirse, y esto se consigue
mediante un equilibrio en los componentes.

Se encuentran con dos estructuras diferentes que han de
ser unidas. Por una parte, aunque se encuentran estructuras
vitreas en la ceramica que son compatibles con los metales,
no son resilentes, no admiten cargas de traccién y el
coeficiente de expansion térmica es bajo. Por otra parte,
se puede decir que las aleaciones metalicas son poco
reactivas, algunos de sus elementos como el oro, el platino o
el paladio, son electropositivos, no se ionizan, no se corroen,
no se oxidan, su coeficiente de expansion térmica es elevado
y son dctiles y maleables. (Figura 4)

MECANISMOS DE ADHESION
UNION MICROMECANICA

Mediante la humectacion del metal por la fase vitrea de
la ceramica, se obtiene un adosamiento e infiltracion
de la ceramica en las irregularidades que presenta la
superficie metalica, formandose un area de contacto
continua y extensa.
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Fuerzas compresivas

Aparecen durante el horneado y el enfriamiento,
consecuencia de las diferencias en los coeficientes de
expansion térmica, lo que hace que la vitrificacion de
la ceramica sea bajo compresion, confiriendo un mejor
contacto entre ambas superficies.

Union quimica

Se puede hablar de la difusion del oxigeno de la
ceramica fundida con el oxigeno de los 6xidos metalicos
generandose una integracién de naturaleza quimica.

ADHESION A LOS TEJIDOS
DENTARIOS (Figura 5)

ADHESION A ESMALTE
Histologia

Es el tejido mas duro del diente, con poca capacidad de
reaccion biolégica derivada del alto contenido en sustancia
mineral y la poca cantidad de sustancia organica. Es un
material libre de células, por lo tanto, estrictamente hablando
no se deberia calificar como tejido.

Adhesidn

La adhesion al esmalte es a dia de hoy un procedimiento
clasico, bastante uniforme, no obstante, deben tenerse
en cuenta algunas particularidades:

* El esmalte desgastado siempre es facil de
acondicionar.

* La superficie interna del esmalte también se
acondiciona con facilidad. El esmalte fracturado
por lo general tiene un lado pasible de acondicionar
y otro no, en funcién de las diferencias en la
distribucion de los cristales en el prisma.

+ La superficie externa del esmalte, puede causar
problemas, ya que a veces dicha superficie luce
aprismatica, como frecuentemente ocurre en los
dientes deciduos.

Figura 4. Unién metal-ceramica.
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Figura 5. Tejidos dentales.

Como consecuencia, es apropiado realizar el biselado
del esmalte en todas las preparaciones cavitarias, ya
que las ventajas del biselado superan el inconveniente
de aumentar el drea de la resina de la cara oclusal.

Los objetivos del acondicionamiento acido del esmalte
son: Limpiar su superficie, crear microporosidades por
la disolucidn selectiva de los cristales de hidroxiapatita 'y
aumentar la energia libre de la superficie.

Para facilitar la visualizacion del acido grabador en Ila
zona que abarca su aplicacién, este luce generalmente
un color contrastante. La superficie de la preparacion
cavitaria que no sea recubierta por el acido quedara
sin acondicionar, impedida de proveer adhesion, lo que
inducira filtracién marginal.

Hoy la mayoria de los acidos se presentan como geles,
facilitando asi localizar su aplicacion en determinadas
regiones del diente. Lo ideal es utilizar acido fosférico
durante 15 segundos. En el esmalte jamdas deben de
utilizarse acidos débiles, en concentraciones por debajo del
27%, puesto que originaran la formacién de un precipitado
poco soluble de fosfato de calcio dihidratado de dificil
remocion, que puede perjudicar al mecanismo de unién.

Swift y Cloe en 1993, encontraron que la adhesién al esmalte
tratado con acido fosforico al 32% es el doble que la lograda
por una concentracion del 10% o con maleico al 10%.

En la década de 1970, cuando se adheria solo al esmalte,
los adhesivos de entonces contenian simplemente una
resina fluida. Hoy eso corresponde a uno sélo de los
compuestos de los sistemas adhesivos de tres etapas, al
que suele llamarse agente adhesivo. Sobre dicha base,
la pregunta que frecuentemente surge es si corresponde
aplicar en el esmalte el primero que fue desarrollado
para utilizarse en la dentina.
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La diferencia entre el primer y el agente adhesivo estd
dada por la hidrofilicidad del primer, vale decir por su
afinidad por el agua, al contrario que el segundo que
es hidréfugo. Por consiguiente, si quedase himedo el
esmalte luego de lavar con agua el 4cido de su superficie,
el primero que entre en contacto con tal superficie
encontrard una situacién favorable para penetrar.
Semejante ventaja solo podria alcanzarse con el agente
adhesivo si el esmalte quedase totalmente seco.

La adhesién al esmalte seco es muy semejante a la que
ocurre cuando se emplea Unicamente el agente adhesivo
o si adicionalmente, como paso previo, se aplicase el
primer. Si el esmalte estuviese humedo, sera importante
aplicar previamente el primer, porque restablece el valor
maximo de la adhesién. Sin embargo, si el sistema
adhesivo utilizado fuese del tipo primer/agente adhesivo
presentado en un solo frasco, tanto en el esmalte seco
como en el hiumedo se han observado resultados
semejantes e igualmente satisfactorios.

En consecuencia, si el proceso de adhesién se diese
exclusivamente en el esmalte, este debe recibir Unicamente
el agente adhesivo, ahora bien, si el area a adherir
comprendiese una parte de esmalte y otra de dentina, como
para esta Ultima es indispensable el uso previo del primer,
este debera aplicarse también sobre el esmalte.

Un asunto polémico es el concerniente al uso de sistemas
adhesivos autoacondicionadores en el esmalte. Mientras
que algunos investigadores consideran efectivo al
procedimiento cuando se aplica en la dentina, otros estiman
satisfactorio el comportamiento de estos adhesivos en el
esmalte integro.

Polack (1998), Perdigdo y Rosa (2000) y Feigal (2001),
concuerdan al estimar que el acondicionamiento acido
sigue siendo el procedimiento ideal en el caso del esmalte.

En la literatura se observa una tendencia en los autores a
clasificar los sistemas adhesivos autoacondicionadores
en débiles, medios y fuertes, otorgando preferencia
generalmente a los fuertes por mostrarse mas efectivos
en esmalte ileso integro. No obstante, con los sistemas
adhesivos no muy acido es posible conseguir mejores
valores de adhesion en el esmalte biselado o aplicando
dos capas de primer.

Frecuentemente los fabricantes de sistemas adhesivos
autoacondicionadores débiles e intermedios, recomiendan
adicionalmente realizar el acondicionamiento acido previo,
principalmente cuando el esmalte no ha sido biselado.

Los sistemas adhesivos autoacondicionadores mas acidos,
han generado una serie de nuevas investigaciones que
unanimemente han revelado resultados satisfactorios.

Tay Et Al. (2003) compararon los sistemas adhesivos
autoacondicionadoresmasagresivosconunoquerequiere
acondicionamiento acido del esmalte y no encontraron
diferencia significativa en las pruebas de adhesion
por microtraccion, pese a que mostraron diferencia de
penetracion en el esmalte. En tal investigacion se usé
también un adhesivo autoacondicionador mas débil,
como control negativo; habiéndose observado en este
caso la penetracion en el esmalte integro de solo 0,3
micrémetros y una resistencia adhesiva inferior.
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Los primers de los adhesivos autoacondicionadores
primigenios ostentan un pH 2, mientras que el pH del
acido fosférico es 0,6. Ello explicaria la dificultad de
los primers autoacondicionadores para obtener un
adecuado acondicionamiento del esmalte no biselado.

Los sistemas adhesivos autoacondicionadores son tan
efectivos en la dentina y simplifican tanto la técnica
de aplicaciéon, que seria deseable que sus férmulas
se modificaran para lograr eficiencia en el esmalte
intacto. En 2002 aparecieron los sistemas adhesivos
autoacondicionadores con un pH mas bajo, capaces
de grabar el esmalte asperezado con una eficiencia
semejante a la conseguida por las técnicas que realizan el
acondicionamiento con acido fosférico.

En 2006, Perdigdo Et Al. En pruebas de traccidon con esmalte
asperezado obtuvo buenos resultados. Sin embargo, para
los mas acidos el resultado no alcanzé un nivel favorable, fue
posible cuando se duplicé el tiempo de actividad del primer
sobre el esmalte.

Aun cuando se considere que el sistema adhesivo
autoacondicionador podria lograr eficiencia en el esmalte
biselado, clinicamente seria imposible evitar que la
resina compuesta sobrepase el limite del bisel; por tanto,
para impedir que se produzcan posibles deficiencias en
la adhesién, se recomienda acondicionar la superficie
del esmalte con acido fosférico.

ADHESION A DENTINA

Se sabe que los adhesivos pierden fuerza de adhesion
a la dentina debido a la hidrélisis de la matriz de
colageno de la capa hibrida, lo que se persigue por tanto,
es conseguir un aumento en la durabilidad de dicha
adhesion. Los responsables de la pérdida de adhesion
son las enzimas colagenoliticas, las metaloproteinasas
de matriz (MMP) y las catepsinas de cisteina.

El conocimiento de los diferentes factores que son
responsables de la degradacion de la adhesion a la
dentina, es necesario para poder conseguir la formacion
de un enlace dentina-adhesivo estable.

Histologia

Es una entidad compuesta por un 70% de materia
inorganica, donde se encuentran los cristales de
hidroxiapatita de una longitud aproximada de 60 nm, mas
cortos que los del esmalte, un 12% de agua, y un 18%
de sustancia organica, en cuyo contenido predomina el
colageno, un 93% del total, porcentajes que cambian con
la edad y el area de tejido analizado. Es un tejido muy
calcificado, en cuyo interior se encuentra conductillo
rellenos por sustancia protoplasmatica, la célula madre
de la cual es el odontoblasto.
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En su morfologia existen tubulos o conductos que se
prolongan desde la unién amelocementaria hasta la pulpa.

La dentina presenta dos zonas bien diferenciadas, ladentina
intertubular, en la composicién de la cual se encuentra
el colageno, considerado como una glicoproteina, los
glicosaminoglicanos y los proteoglicanos, que son unas
proteinas que tienen un papel importante en la adhesion,
por una lado el colageno se opone a las fuerzas de traccion
y de torsidn, y por otro lado, los proteoglicanos se oponen
a las fuerzas de compresiéon que se producen durante
la masticacion, y la dentina peritubular e intratubular,
también llamada dentina esclerdtica, es rica en cristales
de hidroxiapatita, su composicion cambia con la edad,
aumenta sus espesor y disminuye el didmetro interno de
los tubulos dentinarios.

La estructura de la dentina se encuentra atravesada por los
tubulos dentarios, desde la pulpa hasta el esmalte. Estos,
a su vez, presentan a lo largo de su extensién, numerosas
ramificaciones conocidas como canaliculos dentarios.

Las paredes de los tibulos estan constituidas por una
dentina mds mineralizada, practicamente sin fibras
colagenas, que se denomina “dentina peritubular’,
correspondiendo el resto de la dentina a la llamada
“intertubular”, que estd menos mineralizada y rica en
fibras coldgenas.

Acondicionamiento acido de la dentina

Desde 1979, Fusayama Et Al. Fue el gran divulgador del
acondicionamiento acido de la dentina; solo en 1989 los
occidentales aceptaron su propuesta. El acondicionamiento
acido tiene por finalidad retirar totalmente la capa de barro
dentinario producida durante la preparaciéon cavitaria y
disolver parcialmente la hidroxiapatita, componente mineral
de la dentina. En la dentina intertubular, dicha disolucién
expone una trama de fibras colagenas, mientras que, en los
tubulos dentarios la disolucion de la hidroxiapatita promueve
la apertura de tibulos, confiriéndoles una forma de embudo.

El tiempo de acondicionamiento acido de la dentina varia
en funcion del 4cido empleado. Para los geles de acido
fosférico de 30 a 37%, se utiliza de 10 a 15 segundos,
consiguiendo asi una porosidad de 0,05 a 1 micrémetro
en la dentina intertubular y de uno a tres micrometros
en la dentina peritubular. Tales porosidades son mas
pequefias que las originadas en el esmalte, en donde
alcanzan de 5 a 7 micrometros.

Generalmente la profundidad de desmineralizacion de la
dentina intertubular es del orden de 4 a 5 micrémetros,
y la penetracién del adhesivo de 3 micrémetros. Como
consecuencia de ello, subyacente a la capa hibrida,
queda una capa de coldgeno sin ser impregnada por
esos monomeros, es decir, desprotegida.



tecn

El acondicionamiento &acido conjunto del esmalte y
la dentina, llamado “acondicionamiento acido total”,
comenzo a ser cuestionado en funcién de determinados
inconvenientes de la técnica. Conseguir adhesién en la
dentina es un proceso muy desafiante para el dentista,
ya que corresponde a un sustrato dindmico que ostenta
multiples diferencias estructurales y variables como
composicién, fluido dentario, gradientes de presion,
variaciones de permeabilidad, longitud y diametro de
tdbulos, grados de calcificacion, etc. El primer obstaculo
de latécnica es el colapso de las fibras colagenas, que se
presenta si la dentina desmineralizada llega a desecarse,
qguedando desprovista del agua que le provee soporte ala
red de coldgeno. El segundo inconveniente esta dado por
la diferencia entre la profundidad de desmineralizacion
ocasionada por el acido y la capacidad de penetracion
del adhesivo.

Los actuales sistemas adhesivos hidréfilos tienen la
capacidad de penetrar en el enmarafiado de fibras
colagenas resultante de la desmineralizacion de la dentina,
formando una capa hibrida de coldgeno, hidroxiapatita
y resina, es decir, formada por la difusién de la resina en
la dentina previamente acondicionada por acido. Este
mecanismo es el que provee la retencion de la resina en la
dentina por un proceso traba micromecanica, esto es, un
mecanismo semejante a la adhesién del esmalte.

Autoacondicionamiento de la dentina

Los sistemas adhesivos autoacondicionadores son muy
efectivos en penetrar la dentina, formando una capa
hibrida sin dentina desmineralizada y no impregnada.
La capa hibrida que se obtiene con los adhesivos
autoacondicionadores ostenta un espesor mas delgado,
aunque mas que suficiente para brindar una gran
imbricacién entre adhesivo y las fibras colagenas.

En un estudio comparativo entre tres sistemas adhesivos
autoacondicionadores se encontré que el nivel de
adhesion obtenida por cada uno fue muy semejante,
pese a existir una gran diferencia entre los espesores de
las capas hibridas.

Tay y Pashley (2001), basidndose en el grosor
de la capa hibrida que se logra con los sistemas
autoacondicionadores, los clasificaron como débiles,
moderados y agresivos, en funcién de su habilidad para
atravesar el barro dentario y penetrar en la dentina.

Mecanismos de la falta de adhesién a la dentina

En la actualidad, el valor de la unién de los adhesivos
modernos a la dentina es practicamente equivalente.

Al medir la unién de un adhesivo a la dentina en realidad
se mide la unién de diferentes estructuras en el siguiente
orden: Adhesivo, capa hibrida, fibras colagenas no
recubiertas y dentina integra. Si se presta atencion a los
valores individuales de resistencia a la traccion de cada
una de las estructuras, se notara que las fibras coldgenas
constituyen la estructura menos resistente.
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En realidad, el conjunto funciona como si fuese una
cadena formada por eslabones de resistencia que, al
ser sometida a fuerzas traccionales, se rompe en el
momento que se supera la resistencia del eslabén mas
débil. Por consiguiente, si en condiciones ideales se
lograse 30 MPa, ese valor corresponderia a la resistencia
traccional de fibras coldgenas, el integrante mas débil de
la dentina desmineralizada.

Si se comparan los sistemas adhesivos
autoacondicionadores con aquellos cuya utilizacion
porte del grabado acido, podra observarse que los valores
de su unién ala dentina resultan semejantes. Ello resulta
obvio, puesto que la resistencia a la traccién de las fibras
colagenas no depende de su grosor; por consiguiente
serd la misma, sea este de dos micrémetros, como
sucede cuando se realiza el acondicionamiento acido de
la dentina, a de una fraccién de micrémetro, si se emplea
un sistema adhesivo autoacondicionador.

Falla adhesiva

Otra posibilidad de que se presente una falla en la unién
a la dentina, sin que se produzca fractura de fibras
colagenas, es cuando se rompe el adhesivo mismo en
la interfaz adhesivo/dentina, debido a que en ella la
resistencia del adhesivo se encuentra disminuida, en
funcién de su adelgazamiento producido al penetraren la
dentina, obteniéndose asi una resistencia inferior a la de
las fibras coldgenas. En esta circunstancia, se produciria
una falla adhesiva. La situacidn clinica que mas propicia
este tipo de falla es la excesiva remocion de agua en la
dentina acondicionada, junto con el uso de un sistema
adhesivo basado en acetona.

En ausencia de agua la matriz dentaria se contrae,
debido a la fuerte atraccion molecular y a la formacion
de puentes de hidrégeno entre los péptidos de las
fibrillas de colageno. La fuerza cohesiva que mantiene
las fibrillas de coldgeno préximas entre si en su estado
deshidratado es de 18-19 J/cm3, energia superior que
mantiene colapsadas las fibrillas.

Otro factor que puede provocar falla adhesiva vy
sensibilidad postoperatoriaeslaevaporaciéninadecuada
del solvente presente en los adhesivos dentarios,
permitiendo asi la permanencia de residuos de solvente
y agua en la capa hibrida, causando porosidades.
Ello compromete la polimerizacién adecuada de los
monodmeros resinosos y da como resultado una capa
mas susceptible a degradarse en el medio bucal.

Para Carrilho Et Al. (2009), la degradacion de la adhesion
resina/dentina es adhesivo dependiente. En general, los
sistemas adhesivos de 3 pasos (4cido, primer y agente
adhesivo), son méas estables que los de un solo frasco.

Fallas marginales

Las fallas marginales y su consecuente recidiva de
lesiones de caries son las principales responsables del
reemplazo de las restauraciones. Esta caracteristica de
la restauracion depende mucho de la técnica empleada
por el profesional, aunque algunos materiales son mas
criticos que otros.
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Ritter Et Al. En 2007, hall6 que el iBond, un sistema adhesivo
autoacondicionador de un solo frasco, después de tres
afios exhibia decoloraciéon en los margenes del esmalte;
mientras que el Gluma, aplicado previo acondicionamiento
acido, lucié un sellado marginal perfecto.

En teoria, las restauraciones estéticas deberian mostrar
un 6ptimo comportamiento con respecto a las fallas
marginales, puesto que se realizan sobre la base de
procedimientos adhesivos; no obstante, ello no se
da en la practica porque las técnicas adhesivas son
extremadamente criticas y un minimo descuido en el
procedimiento causara fracaso a corto plazo.

Un andlisis mdas superficial de los procedimientos
adhesivos llevaria a imaginar que una unién adhesiva
satisfactoria seria garantia de un buen cierre marginal;
sin embargo, esa conclusiéon es erronea. Lo mas
frecuente es que no se encuentre una correlacién entre
union adhesiva y filtracién marginal.

ADHESION AL CEMENTO
Histologia

Como funciones principales se encuentran la proteccion de
la pulpa a lo largo de la raiz del diente y servir de anclaje a
las fibras periodontales. Esta considerado como un tejido
mas relacionado con el periodonto que con la pulpa y la
dentina, cuyas células formadoras son los cementoblastos,
es tejido conectivo mineralizado que proviene de la capa
ectomesenquimatica del foliculo dentario. Crece por
aposicién de unas capas paralelas denominadas laminillas.
Cubre la raiz del diente, y en él se diferencian tres capas,
la interna, la media y la externa. Es un tejido que carece de
tubulos en su interior, lo que lo hace menos permeable, y
carece de sensibilidad, es avascular y aneuronal. Las células
gue lo componen se encuentran sobre todo en la zona apical,
le confieren la permeabilidad y permiten que sea una via de
alimentacion para el diente.

Se encuentran dos tipos de cemento, el acelular o
primario que se deposita hasta que el diente erupciona,
y el celular o secundario, que se forma durante toda la
vida. El espesor del cemento varia de unas 20 ym en el
cuello, a unas 92% pm en la zona apical.

En su composicion se encuentra el 50% de materia
inorganica (hidroxiapatita o fosfato octocalcico), 24%
de materia inorgdénica (colageno tipo 1), y el 8% que
queda estard compuesto por glicosaminoglicanos vy
proteogicanos, y un 26% de agua.

La exposicion del cemento a boca, produce una
hipersensibilidad al frio, al calor, alos acidos y al contacto
con los filamentos del cepillo, apareciendo deficiencias
en el cepillado con la consiguiente aparicion de caries en
la zona del cemento.
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Se consigue una adhesion similar a la del esmalte, que
es el otro tejido conectivo del diente.

En los casos de exposicién de cemento normal, se aplicaran
agentes de adhesion acidicos autoacondicionantes durante
unos 20-40 segundos.

Cuando el tejido esta afectado por caries, primeramente
se aplica hipoclorito de sodio al 5.00 o 5.25% durante
45 segundos, seguido de la aplicacion de los agentes
autoacondicionantes. Para la realizacién de la
restauracion hay que polimerizar y utilizar resinas
compuestas de alta densidad.

La via y el alcance de la nano-filtraciéon varian entre
los diferentes adhesivos utilizados y también entre la
interfaz resina-cemento y la interfaz resina-dentina.
Los adhesivos de autograbado de dos pasos demuestran
una mejor calidad de hibridacién tanto en el cemento
como en la dentina superficial proximal en comparacion
con los adhesivos de grabado total en dos pasos y los
autograbados de un solo paso.

ANEXOS

Anexo 1. Aplicacion del sistema adhesivo sobre la superficie.
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Anexo 3. Aplicar luz para la polimerizacion de los componentes.

Anexo 2. Aplicar la luz para la polimerizacion del agente adhesivo.




