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EL USO DE SUSTANCIAS ANTIBACTERIANAS EN LOS SISTEMAS DE ADHESION. =

1. INTRODUCCION.

Es importante tomar conciencia que uno de los problemas mas frecuentes en la
odontologia adhesiva, es el conocimiento deficiente en la preparacion de
cavidades, el uso y manipulacién inadecuado de los materiales de proteccién
pulpar y cementado (sistemas adhesivos) asi como los pasos a seguir en el
tratamiento interno de estas restauraciones, lo que lleva invariablemente al

fracaso.

Otro de los problemas en la odontologia adhesiva es la falta de desinfeccion total,
pudiendo quedar bacterias anaerobias que posteriormente pueden provocar la
recidiva de caries. Con el fin de evitar en lo mas posible esta situaciéon se han
creado diferentes sistemas de adhesiéon con mas avances tecnoldgicos, y es asi
como ahora algunos fabricantes han adicionado sustancias antibacteriales. Es
importante saber el efecto secundario que estos nuevos adhesivos pueden causar
en la fuerza a la traccién, en la flexibn, en el grado de conversién de la

polimerizacién, el cambio que puede sufrir en el color, etc.
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2. OBJETIVO.

El objetivo de este trabajo de investigacion es conocer el impacto que causa el
agregarle a los adhesivos autograbables una sustancia antibacteriana (MDPB), y
con base a diversos estudios cientificos conocer las ventajas y desventajas de su

utilizacion.

3. PROPOSITO.

Promover la adicion de sustancias antibacteriales en los diferentes sistemas de
adhesion grabables y no grabables; para disminuir el riesgo de problemas
postoperatorios.



4. ANTECEDENTES

La antisepsia es el resultado momentaneo o permanente que elimina o mata
microorganismos sobre un tejido vivo. Este resultado se Ilimita a los
microorganismos presentes al momento de la operacion, es decir no tiene efectos

a largo plazo.’

La desinfeccion es un proceso que elimina los agentes patdégenos reconocidos,
pero no necesariamente todas las formas de vida microbianas. Es un término
relativo, donde existen diversos niveles de desinfeccion, desde una esterilizacién
guimica, a una minima reduccion del numero de microorganismos contaminantes.

Estos procedimientos se aplican Gnicamente a objetos inanimados.?

Un antibacterial es aquella sustancia que destruye las bacterias y

microorganismos unicelulares, ya que, algunos de ellos producen enfermedades.?

Estos conceptos nos ayudan a entender que la desinfeccién de las cavidades
dentales es un procedimiento muy importante para la remocion de restos

bacterianos que quedan dentro de las preparaciones cavitarias.

Para tener éxito en las restauraciones es necesario hacer el retiro de los tejidos
dentales infectados y el logro de una 6ptima integracion de los materiales dentales
restauradores a los tejidos dentarios. La remocion incompleta de la dentina o

esmalte contaminados por bacterias asociadas a caries es un gran problema.

Mas alld de los avances de las técnicas y hasta del desarrollo de nuevos y
mejores materiales, existe siempre el miedo a las consecuencias de nuestros
tratamientos: el éxito clinico por un lado o el fracaso. Esto se debe muy
frecuentemente a falta de una adecuada técnica de desinfeccion.*



En operatoria dental se recomienda la antisepsia de las preparaciones a obturar®

principalmente en la odontologia estético-adhesiva para reducir la sensibilidad
post-operatoria y la necrosis pulpar que son sumamente frecuentes; debidas en su
mayoria a las colonias de bacterias que son dejadas en el fondo de las cavidades.

Actualmente, no existen pruebas que aseguren la remocién completa de las
bacterias del sustrato dentinario durante la preparaciéon cavitaria. Las bacterias
persistentes a los procedimientos operatorios pueden reproducirse debido a la
existencia de espacios existentes entre la restauracion adhesiva y el sustrato
dentinario; ya que si quedan bacterias después de la preparacion cavitaria (barro
dentinario), pueden multiplicarse, y pueden ser fuente de toxinas bacterianas que
se difundirdn hacia la pulpa dental generando inflamacidn o caries recurrente.

La caries recurrente diagnosticada clinicamente, estd relacionada con los
margenes o por debajo de las restauraciones y pueden ser el resultado de la
persistencia de bacterias.

Una posible solucién al problema de la persistencia bacteriana seria el uso de
sustancias quimicas con propiedades antibacterianas. La mayoria de los
antisépticos cavitarios pueden ser usados de 2 maneras:

1. Para limpiar y desinfectar la cavidad después de la preparacién dentaria,

pero antes del grabado acido.

2. Para rehumectar la cavidad antes de la aplicacion del adhesivo que se une

a la estructura dentaria humeda.

En esta ultima manera de accion, probablemente exista un efecto antibacteriano
residual que puede ayudar a reducir la penetracion de bacterias como resultado de

la microfiltracion.
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Sustancias antibacterianas de uso odontoldégico.

Es necesario tratar la dentina con alguna solucién antiséptica, para actuar sobre
los microorganismos residuales. Estas maniobras deben ser llevadas a cabo
mediante la aplicacion de los elementos adecuados, en sus concentraciones

correctas y durante el tiempo indicado, para evitar efectos pulpares adversos.

El lavado con agua a presién permite desalojar la mayor parte de los restos de las
paredes cavitarias, pero para eliminar los mas adheridos se necesitan sustancias
quimicas tales como el acido citrico al 50%, EDTA o hipoclérito de sodio al 5%,
que se aplica durante 15 o 20 segundos.®

El empleo de estas sustancias puede justificarse en el esmalte para favorecer la
adaptacién posterior del material de restauracién. Sin embargo, en la dentina
aumenta el didametro de los tubulos por la desmineralizacién que provoca, lo que
favorece la entrada del mismo elemento quimico utilizado o bien de
microorganismos por filtracion marginal si la restauracion colocada no sella

herméticamante la cavidad.

El agua oxigenada al 3% debe frotarse sobre la superficie dentinaria durante 20
segundos; luego se lava con agua comun o destilada, se debe tener mucho
cuidado en no utilizar esta, en cavidades muy profundas, ya que puede causar
trombos en la pulpa.

10
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El alcohol, sirve para desengrasar las paredes adamantinas antes del grabado,
provoca deshidratacion de la dentina si se aplica en cavidades profundas vy

durante mas de 10 segundos.

Es aconsejable que se utilicen soluciones detergentes y microbicidas como las
usadas en colutorios bucales, que son efectivas sin resultar lesivas para la pulpa.

También se aconseja la utilizacién de soluciones yodadas al 0,5% y 1% durante la
eliminacién de caries y para el lavado de la preparacién cavitaria. El yodo es el
antiséptico de mayor espectro antibacteriano, que en las diluciones antes
mencionadas, no es tdxico ni irritante y libera 22 ppm de yodo libre.

Siguiendo las ideas de Brannstrdm®, se utiliza una solucién antibacterial que
responde al objetivo de eliminar y detener el crecimiento bacterial. La sustancia
gue se recomienda usar es una solucion hidroalcohdlica de un agente antibacterial
que es la clorhexidina. La cual se debe dejar durante 10 a 15 segundos en la

preparacién cavitaria.

11
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5. ADHESION.

La mayor demanda por parte de los pacientes de materiales estéticos ya sea por
motivos de salud é por estética ha llevado al desuso de las restauraciones
metalicas; esto ha causado un cambio drastico en la visidbn de la odontologia
contempordnea en cuanto a los nuevos materiales usados para la adhesion al
organo dental, con el fin de cumplir con la demanda actual de los pacientes para

satisfacer sus expectativas y tener mayor éxito en los tratamientos.

Los principios de tallado de cavidades que se han respetado desde principios del
siglo XX, han sido modificados drasticamente. Lo cual ha dado lugar a unas
preparaciones mas conservadoras, y no solo respecto a la forma de retencion,

sino también a la forma de resistencia del resto de la estructura del diente.

Las técnicas de adhesién permiten preparaciones dentales mas conservadoras,
menos dependientes de la retencion macromecéanica, y con esto la conservacién

de mayor tejido sano.

Las nuevas investigaciones sobre la causa, diagndstico y tratamiento de la caries
asi como la introduccidbn de nuevos materiales de restauracién estética han

reducido sustancialmente la necesidad de hacer preparaciones amplias.

12
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EL USO DE SUSTANCIAS ANTIBACTERIANAS EN LOS SISTEMAS DE ADHESION.

5.1  Conceptos basicos de adhesion.

Para el uso adecuado de los sistemas de adhesion debemos comprender

bien sus conceptos basicos; para una mejor manipulacion y aplicacion.

5.1.1 Humectacion.

Es cuando dos superficies sélidas se ponen en contacto, a nivel microscépico
quedan espacios entre ellas que impiden la total e intima unién de las superficies,
ésta proximidad a nivel atomico es imprescindible para generar adhesion de tipo
primario. La forma de subsanarlo es interponiendo un liquido entre ambas partes,
de modo que se introduzca por los espacios vacios y permita, a través de él una
union con ausencia de poros o espacios. Como condicion se requiere que el
liquido tome intimo contacto y fluya facilmente sobre la superficie, creando una
capa delgada y continua; a esta capacidad de fluir y adaptarse intimamente a la
superficie se le denomina humectacion.*

13
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5.1.2 Angulo de contacto.

Para que un liquido moje una superficie solida (que el adhesivo se adapte bien al
sustrato), es necesario que ésta superficie atraiga hacia si al liquido y a la vez que
éste se deje atraer.

La forma para determinar que este fendmeno se produzca adecuadamente es
evaluando la magnitud del angulo que se produce entre la gota del adhesivo
liquido sobre la superficie del sélido, esto es llamado angulo de contacto. Este
angulo se forma entre la tangente a la periferia de la gota que forma el liquido
adhesivo y la superficie del sélido. Mientras menor sea el angulo que se forma, es
mejor la humectacion y por consiguiente la capacidad de adhesion. Si las
moléculas del adhesivo son atraidas por las moléculas del adherente con igual o
mayor intensidad que entre ellas mismas, el liquido adhesivo se difunde

completamente sobre la superficie del sélido y no se forma ningtn angulo.*

5.1.3 Cohesioén.

La cohesion es la fuerza de atraccion entre particulas adyacentes dentro de un
mismo cuerpo, mientras que la adhesion es la interaccion entre las superficies de
diferentes cuerpos. En los gases la fuerza de cohesidén puede observarse en su
licuefaccion que tiene lugar al comprimir una serie de moléculas y producirse

fuerzas de atraccion suficientemente altas para producir una estructura liquida.

14



X 1904
EL USO DE SUSTANCIAS ANTIBACTERIANAS EN LOS SISTEMAS DE ADHESION. ——

En los liquidos, la cohesidon se refleja en la tension superficial causada por una
fuerza no equilibrada hacia el interior del liquido que actia sobre las moléculas
superficiales y también en la transformacion de un liquido en sdlido cuando se

comprimen las moléculas lo suficiente.

5.1.4 Adhesion.

La adhesién se puede definir como la propiedad de la materia por la cual se unen
dos superficies de sustancias iguales o diferentes cuando entran en intimo

contacto, y se mantienen juntas por fuerzas intermoleculares.
La adhesion se logra gracias a tres mecanismos:

e Quimico: La adhesién quimica esta dada por medio de enlaces iénicos que
son transferencia de un electrén de un atomo a otro y enlaces covalentes

que comparten una o varias parejas de electrones.’

e Fisico: Son enlaces secundarios muy débiles, conocidos como fuerzas de
Van der Waals, se producen por dipolos, un ejemplo es la unién del agua
que se une por medio de puentes de hidrégeno.’

e Mecanica: También conocida como traba mecanica y se da a través de
defectos estructurales y geométricos entre los sustratos adherentes, es muy
importante en odontologia aunque no es considerado en si como un medio

de adhesion.®

15



X 1904
EL USO DE SUSTANCIAS ANTIBACTERIANAS EN LOS SISTEMAS DE ADHESION. ——

5.1.5 Adhesivo.

Un adhesivo es aquella sustancia que puede mantener unidos a dos o mas

cuerpos a través de conexiones superficiales.

5.1.6 Adhesidén en odontologia.

La adhesién que existe en la odontologia es muy compleja, ya que emplea
innumerables técnicas y ademas enfrenta un gran problema para su éxito: el

ambiente humedo del medio bucal.®

La presencia de esta humedad es perjudicial antes y después del procedimiento
adhesivo. Un adhesivo dentinario tiene que ser capaz de poder adherirse a las
superficies que pueden no permitir un total secado, pero sobre todo, a mantener

esa adhesion, aun en contacto continuo con la humedad.

Es necesario saber las caracteristicas de los dos sustratos dentales que estan
presentes en la adhesidn dental, como son el esmalte y la dentina. Cada sustrato
tiene sus propias caracteristicas, ya que, como sabemos, el esmalte es
esencialmente inorganico, contiene una pequena cantidad de contenido organico y
agua. La dentina, esta compuesta por cerca del 70% de material inorganico

envuelto por una matriz proteica.

16
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EL USO DE SUSTANCIAS ANTIBACTERIANAS EN LOS SISTEMAS DE ADHESION.

Las técnicas de adhesidn para cada sustrato son diferentes. El esmalte, debido a
su composicidén, morfologia y fisiologia, puede ser sometido a un secado mayor

que la dentina, por lo cual promueve una adhesion superficial mas confiable.

La dentina, que no se puede secar, puede ser considerada un sustrato mas critico
en la adhesién dental.

5.2 Sistemas de adhesion.

La odontologia adhesiva se originé tras una experiencia clinica, de vision y
dedicacién de un dentista cientifico. En 1955, Buonocore relaté que la
resina autopolimerizable metacrilato de metilo podia ser unida al esmalte de
incisivos humanos. Aunque la resina acrilica no fuese adhesiva, esta podia
ser unida al esmalte después de que este haya sido acondicionado
quimicamente. El acido fosforico era el agente de eleccién, siendo aplicado
al esmalte por 30 segundos, en una concentracion del 85%. Los primeros
tratamientos fueron sellar fosetas y fisuras de molares, con la finalidad de

prevenir la caries.

Gwinnett y Matsui® detallaron la micromorfologia de la interfase entre la
resina y el esmalte acondicionado. Ellos relataron que la resina, penetraba
en las porosidades creadas en la estructura de los prismas del esmalte.
Después de la polimerizacion, la resina forma un composite, que tiene como

funciones, sellar y proteger el esmalte externo con el cual esta en contacto.

17
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EL USO DE SUSTANCIAS ANTIBACTERIANAS EN LOS SISTEMAS DE ADHESION.

Buonocore, en 1975, escribié el primer texto sobre el uso de adhesivos en
Odontologia. Su técnica de acondicionamiento acido fue vista con mucho
ecepticismo, tanto por la comunidad académica, como por los dentistas. El
procedimiento desafiaba los conceptos tradicionales usados en la
odontologia, preconizados por Black entre otros. Fueron necesarios varios
anos y muchos esfuerzos de investigadores y clinicos para integrar los

nuevos y conservadores métodos de adhesién.

Hoy en dia, la odontologia adhesiva es globalmente aceptada vy
ampliamente aplicada, ofreciendo nuevas opciones en el planeamiento del

tratamiento odontoldlgico.

5.2.1 Caracteristicas.

Viscosidad: El adhesivo debe tener baja viscosidad cuando se aplica, de tal
manera que sea capaz de adaptarse rapidamente y penetrar dentro de las
irregularidades de la superficie. Los adhesivos con esta caracteristica pueden
funcionar satisfactoriamente dado el tiempo y aplicacion de presion. Un liquido de
baja viscosidad puede cubrir las superficies de las cavidades en segundos, pero
tomara minutos u horas en complementar una superficie de contacto con un

adhesivo viscoso en las mismas estructuras.*

Contraccion volumétrica: El endurecimiento del adhesivo usualmente involucra

contraccion. Debido a que el adhesivo sufre una fuerza compresiva por el

18
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EL USO DE SUSTANCIAS ANTIBACTERIANAS EN LOS SISTEMAS DE ADHESION.

substrato, se forman tensiones dentro de la unién, las cuales pueden ser

suficientemente grandes como para causar fracaso prematuro.*

Espesor del adhesivo: Las capas gruesas de adhesivos dan uniones mas débiles
que las capas delgadas. Esto puede deberse probablemente a imperfecciones,
defectos en las capas gruesas o0 a la mayor deformaciéon que puede tener bajo
tension. Las capas delgadas son comprimidas mas facilmente y deben resultar en
una mayor distribucién de tensién.*

Tensién superficial: La tensidn superficial del adhesivo debe ser igual 0 menor que
el substrato. Deberia tener una energia superficial tal alta como sea posible. Las

sustancias con mayor tensién superficial penetran méas rapidamente los capilares.*

5.2.2 Clasificacion.

Existen diversas formas de clasificar los sistemas de adhesién sugeridas

por diversos autores.

A) Por el tipo de tratamiento aplicado a la capa de smear layer. Puede
ser grabado total o convencional (grabables) y autograbables.

B) Por la cronologia del desarrollo de los sistemas adhesivos, como es la
clasificacidén por generaciones.

C) Por el numero de pasos clinicos para su aplicacion esta puede ser de
tres pasos, dos pasos 0 un solo paso.

D) Por el numero de frascos: el primer y el bond se presentan en varios
frascos, dos frascos y todo en un solo frasco.

19
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EL USO DE SUSTANCIAS ANTIBACTERIANAS EN LOS SISTEMAS DE ADHESION.

El principio de todos los sistemas adhesivos consiste en tres etapas:
A) El acondicionamiento acido del tejido dentario.

B) La modificacion del tejido acondicionado a través de una solucién de
mondémeros diluidos en un solvente organico llamado primer, que

preparan al tejido para la préxima etapa.

C) Aplicacién de una resina fluida que es el adhesivo, también llamado
bond, que va a traspasar las irregularidades creadas por el
acondicionamiento, lo que da una retencibn micromecéanica a la

restauracion.

5.2.2.1 Sistemas de adhesidén autograbables.

Recientemente, a fin de minimizar los problemas de la dificultad de
mantenimiento de la humedad dentinaria ideal para la difusidén del primer y
el bond, los fabricantes suprimieron una de las etapas mas sensibles
técnicamente: la de acondicionamiento acido. Por lo cual, agregaron esta
etapa a la del acondicionamiento del tejido, a través del aumento de la
cantidad de monémeros acidos en la férmula de los primers. La etapa en la
que se forma la capa hibrida, permanecié intacta. Por lo que resulta que el
acondicionamiento acido y la etapa de la formacion de la capa hibrida se

realizan simultaneamente.

Siguiendo a Van Meerbeck, los sistemas adhesivos modernos se pueden clasificar

en tres segun su interaccion con el barro dentinario: los que modifican el barro

20
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dentinario, los que lo remueven y los que lo disuelven; y no sélo en base al

nuamero de pasos de aplicacion clinica.

Los que modifican el barro dentinario pueden constar de uno o dos pasos y parten
del concepto de que el barro dentinario proporciona una barrera natural a la pulpa
protegiéndola frente a la invasion bacteriana y limitando el paso del fluido pulpar
que podria alterar la unién. Se espera que la adecuada humectacion y la
polimerizacién de los mondmeros infiltrados en el barro dentinario refuercen la
unién del mismo a la dentina, formando una unién micromecénica. Los restos del
barro dentinario tapan los tubulos y llegan a ser infiltrados por resina, formando los

llamados "tapones de barro dentinario impregnados por resina".

Algunos de los adhesivos categorizados en este grupo son los que se utilizan en la
aplicacion de los poli acidos modificados con resina conocidos como
compdmeros.

En definitiva, modifican el barro dentinario para poder infiltrarlo y acceder a la
dentina subyacente.

Los adhesivos autograbables pueden subdividirse en:
1) "One-step"” é "all-in-one" que combinan las tres funciones.

2) Los de dos pasos ("two-step”) que requieren una aplicacién separada de
la resina tras el primer autograbador.®
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.2.3 Componentes.

Los sistemas adhesivos estan compuestos basicamente por:

Acondicionador: que es una solucién acida compuesta comunmente por
acido fosférico, maléico o citrico, que remueve la capa de barrillo dentinario

y desmineraliza de forma superficial a la dentina.

Resinas hidrofilicas: son las encargadas de conseguir la uniéon a dentina
impregnando la capa hibrida y formando tags aprovechando la humedad de
la dentina. Estas resinas son PENTA, HEMA, BPDM, TEGDMA, GPDM 6 4-
META.

Resinas hidrofdbicas: son las primeras que forman parte de los materiales
adhesivos y a pesar de que son incompatibles con el agua su funcién es
doble, por un lado consigue una unién a la resina compuesta que también
es hidrofébica, y por otro lado consigue que la capa del adhesivo tenga un
grosor suficiente para que la interfase dentina-resina soporte el estrés al
que va a ser sometido, ya que son mas densas que las resinas hidrofilicas.

Activadores: estos son los encargados de la reaccion en cascada de la
polimerizacién. Basicamente encontramos dos, los fotoactivadores que son
las camforoquinonas o el PPD y los quimioactivadores como el complejo
amina peréxido. En algunas ocasiones se encuentran los dos tipos de

activadores, y es cuando estamos ante un adhesivo dual.

Relleno inorganico: este componente no aparece en todos los adhesivos,

pero su finalidad es reforzar a través del nanorelleno la resina y asi
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conseguir un adhesivo con mejores propiedades mecanicas. Con este tipo
de adhesivos, es mas facil conseguir un adecuado grosor de capa hibrida

pues son menos fluidos.

Solventes: es un componente fundamental para conseguir una adecuada
capa hibrida. Los solventes que utilizan los adhesivos son etanol, acetona y

agua.
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5.2.4 Adhesidn al érgano dental.

5.2.4.1 Adhesion a esmalte.

Buonocore, inspirado por el uso de &acido fosforico al 85% de una manera
industrial, para facilitar la adhesion de pinturas y resinas a superficies metalicas,
imagind el empleo de acidos para el grabado de esmalte en el sellado de
cavidades y fisuras.’

El grabado con &cido transforma el esmalte liso en una superficie irregular
aumentando su energia superficial. Cuando se coloca un material fluido sobre la
superficie irregular, este penetra en la superficie, por accion capilar. Los
monémeros del material se polimerizan y el material se entrelaza con la superficie
grabada del esmalte. La formacién de microdigitaciones de resina dentro de la
superficie del esmalte es el mecanismo fundamental de la adhesion entre la resina

y el esmalte.
El grabado del esmalte da lugar a tres patrones micromorfolégicos diferentes:

e El patron I incluye la disolucion del centro de los prismas sin disolucion de

la periferia de éstos.

e EIl patron II es opuesto al del patronIporque se disuelve el esmalte

periférico, pero el centro esta intacto.

e El patrdn III es menos definido que los otros, incluye areas que se parecen
a los otros patrones y areas cuya topografia no esta relacionada con la
morfologia del prisma de esmalte.
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Empezando con el empleo de acido fosférico al 85% por Buonocore, se han
empleado varias concentraciones para grabar el esmalte. La aplicaciéon de acido
fosférico al 50% durante 60 segundos da lugar a la formacioén de un precipitado de
monohidrato de fosfato monocalcico. Sin embargo, las concentraciones inferiores
al 27% pueden crear un precipitado de monohidrato de fosfato dicalcico que no se
puede retirar con facilidad y en consecuencia, puede interferir con la adhesion.

Silverstone encontr6 que la aplicaciéon de &cido fosférico al 30 o al 40% daba lugar
a superficies del esmalte retentivas. Concentraciones superiores al 40%, parecen
disolver menos calcio y dan lugar a patrones de grabado con peor definicion que
cuando se emplean concentraciones inferiores al 40%. Es por eso, que la mayor
parte de los geles de acido fosforico actuales tienen concentraciones del 30 al
40%, aunque en algunos estudios que se han empleado concentraciones menores

y han descrito valores de adhesion similares.

Originalmente, se recomend6 un tiempo de grabado de 60 segundos para el
esmalte, empleando acido fosférico al 30 o al 40%. Aunque algunas
investigaciones han concluido que tiempos de grabado méas cortos daban lugar a
fuerzas de unidn mas bajas, otras investigaciones que han utilizado microscopia
de barrido han demostrado que un grabado de 15 segundos da lugar a una
rugosidad de la superficie similar a la conseguida con un grabado de 60 segundos.
Otros estudios que se han hecho in vitro, han demostrado fuerzas de unién vy
microfiltracion similares para tiempos de grabado de 15 y de 60 segundos.
Clinicamente, los tiempos de grabado reducidos no parecen disminuir la
retencién.” Otros autores relatan una mayor eficiencia de superficies de esmalte
acondicionadas durante 30 segundos comparadas a aquellas tratadas por 15
segundos. Y al mismo tiempo, parece no ocurrir un aumento en el desempefio de

la interface adhesiva con el aumento del tiempo de grabado del esmalte de 60
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segundos. Por lo tanto, en esmalte es conveniente realizar el acondicionamiento

4cido durante 30 segundos.®

La ventaja de la adhesién a esmalte es romper las fuerzas de unién entre un
composite y el esmalte grabado que es de 12 a 22 MPa. Esta fuerza de unién
proporciona una retencién adecuada y evita la microfiltracibn marginal en el

esmalte que rodea las restauraciones.®

5.2.4.2 Adhesion a dentina.

Un factor importante a considerar cuando tratamos el tema de adhesion a dentina
es la formacién de una capa denominada lama dentinaria, smear layer o barro
dentinario, al realizarse en este tejido procedimientos de corte con instrumentos
rotatorios. Esta capa consiste de remanentes de tejido cortado, ademas de
bacterias, saliva, aceite de la turbina, sangre y abrasivos, se aloja sobre la dentina
intertubular, ademas puede obliterar los tubulos dentinarios (denominado “smear
plug”). La smear layer puede presentar diferentes espesuras y composiciones,

segun la localizacion del corte y el tipo de instrumento utilizado.

Los actuales sistemas de adhesién que hay en el mercado disponibles, presentan
dos abordajes con relacién al acondicionamiento dentinario: la retirada de la smear

layer (llamados convencionales) o el cambio e incorporacién de la misma capa.®

En el primer caso, la idea principal es la de remover el débil eslabon de adhesion,
la capa de smear layer, una vez que presenta baja resistencia cohesiva
(resistencia interna) y de adhesion con la dentina subyacente; esto se realiza a
través del uso del acido fosforico, en concentraciones que varian del 30 al 40%
por un periodo de 15 segundos.
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Esa aplicacion también desmineraliza la capa superficial de la dentina, exponiendo

fibrillas coldgenas y liberando los tdbulos dentinarios, lo que aumenta la
permeabilidad del tejido; enseguida, se aplica el “primer” y el “bond”. Pero, el éxito
de la unién depende de la capacidad de penetracion del adhesivo en ese colageno

expuesto, formando asi la capa hibrida.

Algunos estudios han demostrado la dificultad de ese tipo de adhesivo en penetrar
totalmente en esa capa desmineralizada, generando asi una zona porosa entre la

capa hibrida y la dentina intacta.

La capa de colageno no protegida y expuesta por determinado periodo de tiempo
podria sufrir degradacion continua, afectando asi la duracion de la restauracion.
Con el objetivo de eliminar ese riesgo, se han desarrollado sistemas adhesivos en
los cuales el acondicionamiento dentinario y la infiltracion del adhesivo ocurren al

mismo tiempo. A esos sistemas se les llama autoacondicionantes.
El uso de primer en dentina.

Como ya se mencion0, el acondicionamiento con acido fosférico da como
resultado el aumento en la permeabilidad dentinaria a través de la desobstruccidon
de los tubulos dentinarios. De eso, resulta un afloramiento del fluido tubular que
dificulta la permeacion del adhesivo, que presenta naturaleza hidréfoba.

Para solucionar ese problema, se han desarrollado soluciones a base de
monémeros de naturaleza hidrofilica, que son los “primers”. Los cuales dejan un
medio mas compatible al recibimiento del bond, ademas también presentan un
componente hidrofébico. En el primer, esos componentes son llevados al interior
de la dentina a través de solventes organicos. Los solventes también tienen por
funcién realizar la evaporacion del exceso de agua presente en la dentina. Esos
solventes pueden ser agua, acetona, etanol o la combinacién de ellos.
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El tipo de solvente influenciara el gradiente de humedad que se debe mantener en

la dentina después del enjuague del acido fosférico. En los sistemas adhesivos
autograbables el primer tiene otra funcion, y es realizar al mismo tiempo tanto la
permeacion como el acondicionamiento de la superficie. En ese caso, los primers
poseen un alto contenido acido capaz de disolver parcialmente el smear layer que
queda agregada en la interface adhesiva, ademas de desmineralizar en menor
grado.

Como ya se ha mencionado en los sistemas convencionales, después del
acondicionamiento de la dentina y su consecuente desmineralizacion, una red de
fibrillas colagenas queda expuesta, y es a través de esa red que el primer y bond
se infiltran para formar la futura capa hibrida. Pero para que lo anterior ocurra, es
necesario que las fibrillas mantengan un cierto distanciamiento entre si, esa

distancia de mantiene a través de la presencia de agua entre las fibrillas.

Después de enjuagar el acido fosférico y realizar un secado de esa superficie,
ocurre una caida de las fibrillas de colagena, lo que reduce la permeabilidad
dentinaria y por consecuencia la capacidad del sistema adhesivo en permear el
sustrato. Por lo tanto, el mantenimiento de la humedad dentinaria parece ser
primordial para el éxito de esos sistemas adhesivos. La magnitud de la humedad
depende del tipo de solvente presente en el primer.

Mientras que los sistemas a base de agua requieren una dentina mas seca,
aquellos a base de solventes con mayor capacidad de volatilizarse rapidamente
necesitan mayor humedad a fin de lograr difundirse por toda la superficie antes de
volatilizarse. La humedad dentinaria necesaria puede ser obtenida de cualquier
forma, s6lo que el resultado sea ver una dentina con superficie brillante, pero sin
“charcos” de agua, ya que, el exceso de agua podria resultar en la dilucion de los
componentes del primer, resultando en una separacion de fases, ademés de una

subpolimerizacion de los monémeros del adhesivo.
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EL USO DE SUSTANCIAS ANTIBACTERIANAS EN LOS SISTEMAS DE ADHESION.

Segun el tipo de solvente, tendremos diferentes tiempos de secado para la
evaporacion del mismo. El resultado final debera ser una superficie brillante.

5.3 Factores que intervienen en el fracaso de la adhesion.

5.3.1 Microfiltracion.

La adhesién a las superficies de esmalte y dentina puede estar afectadas por una
serie de factores, como: contaminacion salival, bacterial y sanguinea. La dificultad
para controlar la saliva mientras se realiza el tratamiento dental puede afectar
negativamente la adhesion. Otro problema comudn es la contaminacién del esmalte
y dentina después de que el acido grabador ha sido colocado y el adhesivo ha
sido polimerizado. El uso del dique de hule y otros medios de aislamiento del

campo operatorio son necesarios para evitar la contaminacién salival durante la
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colocacién del adhesivo, aunque también puede producir otro problema que se
relaciona con la adhesién y la deshidratacion de los sustratos.

La microfiltracion se define como el paso de fluidos, bacterias, toxinas, iones u
otras moléculas entre los margenes de la restauracién y las paredes de la
preparacion del diente. "

Clinicamente, las microfiltraciones se vuelven importantes cuando se considera
que la irritacion pulpar estd provocada probablemente por bacterias. Una
restauracion adhesiva puede no unirse lo suficiente a la superficie dental y asi

formar brechas en los margenes.

Las bacterias son capaces de sobrevivir y proliferar dentro de las brechas
marginales llenas de fluido bajo las restauraciones. Si la restauracion estd

herméticamente sellada, las bacterias no pueden sobrevivir.

5.3.2 Barro dentinario.

El barro dentinario son los restos producidos por el corte dentario durante el
tallado de cavidades, llamado también smear layer o capa residual. Esta
constituida por particulas desprendidas del esmalte, la dentina o el cemento
cuando se hace el corte de los tejidos duros."

Tiene una capa superficial que esta formada por restos de varillas adamantinas y
microorganismos. Y otra capa profunda que estd formada por colageno,
hidroxiapatita y microorganismos.

Las particulas mas pequefias pueden introducirse en la luz de los tubulos
dentinarios y obturar parcialmente la entrada de estos, lo que constituye hasta
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cierto punto una ventaja porque reduce el peligro de irritacién de la pulpa a través
de ellos, pero no deben estar contaminados o infectados.

La presencia de barro dentinario en las paredes cavitarias impide la adaptacion
correcta de un material de obturacion y facilita asi la posterior filtracion marginal.
En el caso de una restauracion rigida, que va cementada a la superficie del diente,
la presencia de barro dentinario interfiere en la adaptacion del adhesivo y la
fijacion de la pieza.

Una posible solucion para eliminar bacterias residuales dejadas en la preparacion

cavitaria puede ser el tratamiento con una solucion desinfectante.
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6. SISTEMAS DE ADHESION CON SUSTANCIAS
ANTIBACTERIANAS.

Actualmente existe en el mercado un sistema de adhesion cuyo primer, ademas
de la capacidad autograbable, tiene la funcibn de actuar como agente
antibacterial.®° Una vez que estos sistemas no realizan el retirado del smear layer,
el cual pasa a ser incorporado en la capa hibrida, estos agentes tienen la funcién
de inhibir el desarrollo de bacterias presentes en esa capa, ademas de bacterias
cariogénicas provenientes del medio bucal que se infiltrarian a través de la

interfase diente-restauracion.

El primer con capacidad antibacteriana contiene el bromuro de
metacriloiloxidodecilpiridina, mas conocido como MDPB que le confiere esta

capacidad.

6.1 Sustancia antibacteriana (MDPB).

La incorporacion de MDPB en un sistema adhesivo ha sido considerada una
opcion adecuada para proporcionar actividad antibacteriana antes y después de

polimerizar el adhesivo.'* 3

Se ha demostrado que la adicion de MDPB en los sistemas de adhesion tiene un
efecto duradero y eficaz incluso después del polimerizado, ya que el agente
antibacteriano esta contenido en el adhesivo y no se libera del adhesivo después

de la polimerizacion.
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6.1.1 Definicibn MDPB.

MDPB es un compuesto formado por un amonio cuaternario, un grupo metacriloil y
un grupo piridina, y muestra actividad antibacteriana contra Streptococcus orales.
El agente antibacteriano esta contenido en la matriz polimérica del sistema de

adhesién.*® 1

Los compuestos de amonio cuaternario representan una familia de agentes
antibacterianos, considerados como activos cationicos, que son frecuentes para
eliminar bacterias gram” y gram’, aunque estas Ultimas en menor grado. Su
actividad la desarrollan tanto en un medio acido como alcalino, aunque en este

Gltimo muestra mayor eficacia.'*

La piridina es un liquido incoloro, maloliente y nocivo a temperatura ambiente,

miscible en alcohol y en agua.

La piridina y los compuestos relacionados con ella tiene gran utilidad como
disolventes en andlisis quimicos, y como reactivos para la sintesis de farmacos,

insecticidas, adhesivos y desinfectantes entre otros.
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6.1.2 Mecanismo de accion.

La carga positiva del grupo piridina puede producir un desequilibrio eléctrico en la
pared celular bacteriana, lo que causa la destruccion de dicha pared y que en

dltima instancia, conduce a la muerte bacteriana. (Fig.1)

El mecanismo de accién antibacteriano de los amonios cuaternarios es atribuido a
la inactivacibn de enzimas, desnaturalizacion de proteinas esenciales y a la

ruptura de la membrana celular.

MDPB Molecule

/CH3 Positive charge of
CH;=C pyridinium ion
\

COO-(IEH; )12

Bacteria loses
electrical balance

MDPB attaches to bacteria a
through electrical force

Bacteria cell wall is
destroyed leading
To cell death
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Figura 1. Imagen tomada de
la pag: http://www.protect-
bond.com/en/index.php/MDP
B-MONOMER/MDPB-
MONOMER

6.1.3 Ventajas.

Se han hecho diferentes investigaciones del efecto del MDPB como antibacteriano

dentro de un sistema de adhesion autograbable.

El estudio realizado por Imazato y colaboradores*? en 1997, consistié en investigar
la actividad antibacteriana de un primer dentinario con MDPB antes de ser
polimerizado y evaluar la influencia del MDPB en la fuerza de adhesién a dentina 'y
en la polimerizacion del adhesivo. Fueron preparados diferentes primers
experimentales adicionando MDPB. Al primer LB de Kuraray Co., Osaka, Japén,
MDPB fue afadido en tres concentraciones de 1%, 2%, y 5%. Se utilizaron
cultivos de Streptococcus mutans en infusiobn de agar-corazén por 24 horas y A.
viscosus y L. casei por 48 horas.*?

Se midi6 también el grado de conversion, (grado de polimerizacion).

Segun los resultados del test de difusiéon en agar, la actividad antibacteriana de los
primers experimentales contra L. casei fue tan eficaz como contra S. mutans, y fue
aun mas eficaz contra A. viscosus. En consecuencia, MDPB al 5% adicionado al

primer, podria matar los tres tipos de organismos en un corto plazo.*?

Dado que la composicibn de un sistema de adhesion puede influir en

la capacidad de adhesion a la dentina, la adicion de nuevos componentes puede

34


http://www.protect-/

tener un efecto sobre la fuerza de union. La fuerza de adhesién ante traccion del

primer LB sin MDPB fue de aproximadamente 16 MPa.

Cuando se midi6é la fuerza de adhesién de los primers experimentales (LB con
MDPB al 1%, 2% y 5%) y los resultados se compararon con el obtenido con LB
solo, las muestras con 1% y 2% de MDPB dieron mayores cifras que los
mostrados por LB solo y con MDPB al 5% vy las cifras de este ultimo no mostraron

diferencia en su comparacion con LB solo.

Aunque se ha demostrado que hubo un pequefio cambio en el comportamiento de
polimerizacion de un bis-GMA que fue causado por la incorporacién de MDPB, los
grados de conversion de todos los especimenes de primer y adhesivo fueron

aproximadamente los mismos en este estudio.

Segun el estudio es posible que MDPB ayude a la penetraciéon del monémero y
esto se traduce en wuna fortaleza mayor. Se confirma que la
incorporacion de MDPB no afecta negativamente la polimerizacion de bis-GMA y
HEMA.

Otro estudio también realizado por Imazato y colaboradores en 2003°, tuvo como

objetivos:

1) Investigar la actividad antibacteriana de un adhesivo dentinario
incorporando MDPB.
2) Caracteristicas de union a dentina en lo relacionado a fuerza de adhesion.

3) Calidad de polimerizacion.
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Se utiliz6 un adhesivo dentinario disponible comercialmente del sistema Liner
Bond 2 (Kuraray, Osaka, Japo6n) que fue el grupo control, y un adhesivo
experimental que fue preparado adicionando 2.5% de MDPB en el mismo
adhesivo. Para las pruebas de resistencia de unién y la medicién del grado de
conversion se utilizaron primers de los sistemas autograbables (Primer LB, Liner
Bond 2, Kuraray, Osaka, Japdn) y los primers experimentales que se usan en

combinacion con los adhesivos ademas la incorporacion de MDPB en 1, 2, 0 5%.

Los resultados en este estudio en cuanto a la actividad antibacteriana demostraron
gue adicionar MDPB en el adhesivo, provocé menor crecimiento de S. mutans en
comparacion con el adhesivo control. El nivel de inhibicion bacteriana del adhesivo

experimental (con MDPB) fue de aproximadamente del 97%.

La fuerza de adhesion del grupo experimental fue ligeramente inferior (13 Mpa) en
comparacion con la del adhesivo control (16 MPa), sin que la diferencia fuera

significativa.

Se constatd que la viscosidad del adhesivo dentinario se aumentd con la adicién
de MDPB, cuya concentracibn maxima en este estudio fue del 2.5%. En la
microscopia electrénica de barrido se muestra la morfologia de la interfase que
existe entre la resina y la dentina para el adhesivo control y los adhesivos
experimentales. (Fig. 2) Tags de resina también penetraron en el interior de los

tubulos dentinarios hasta 20-30 um de profundidad en todas las muestras.
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Figura 2. Microscopia electronica de barrido de la interfase que existe entre
la resina y dentina producida por el adhesivo control (C) y adhesivo
experimental con MDPB (E) Combinacién del primer LB que contiene MDPB.
(a) Primer LB control y adhesivos, (b) Primer LB y MDPB, (c) 1% MDPB y el
primer que contienen los adhesivos, (d) 2% MDPB y el primer que contienen
los adhesivos, (e) 5%-MDPB el primer que contienen los adhesivos.

El estudio concluye que la incorporacion de MDPB al 2.5%, no influyo

negativamente en la capacidad adhesiva del producto.
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Cuando el grado de conversion fue determinado, los sistemas experimentales con

MDPB no mostraron diferencia alguna en comparacion con los sistemas de
control. Estos resultados indican que la incorporacién de MDPB no tuvo ninguna
influencia adversa sobre la calidad de polimerizacion de los adhesivos dentinarios
basados en Bis-GMA/HEMA.*

Aunqgue se han hecho varios estudios para determinar la filtraciébn de bacterias a
través de la interfase que existe entre la estructura dental y la restauracion, hay
poca informacion disponible sobre la cantidad de bacterias invasoras en la

interfase y el grado de infeccion bacteriana.

Imazato y colaboradores en 2007 tuvieron los mismos propésitos de

investigacion, pero la realizaron de una manera in vivo.

Los resultados obtenidos en este estudio fueron que la incorporacion de MDPB a
un adhesivo dentinario no afecta negativamente a la polimerizacion, y en la fuerza
de adhesion no hubo diferencias significativas al grupo control, en este caso el
grupo control fue el tratado con Clearfil Liner Bond 2.

Las interfases de unidon fueron examinadas por microscopia de transmision de
electrones (TEM por sus siglas en inglés). La figura 3 y 4 muestran las interfases
con aproximadamente de 1-2 um de espesor de la capa hibrida y los tags de

resina se extienden 5-8 um en la dentina.
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Figura 4. Microscopia de
transmision de electrones de la
interfase que existe entre el
adhesivo y la dentina producido
por el primer experimental que
contiene MDPB.

Figura 3. Microscopia de
transmision de electrones de la
interfase que existe entre el
adhesivo y la dentina producido
por el sistema de adhesién
control Liner Bond 2.
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Las conclusiones de este estudio fueron que el monomero MDPB es un
bactericida polimerizable y no afecta negativamente a la polimerizacion del primer

y la vinculacion a la resina.

Obtener la capacidad de unién de resina al sustrato es uno de los factores
importantes para obtener una fuerte adhesion a la dentina, por lo tanto, la
incorporacion de MDPB es una ventaja sobre la adicién de antibidticos libres como
la clorhexidina para la desinfeccion de las preparaciones cavitarias, ya que
menciona que la clorhexidina interrumpe la forma de los polimeros, conduciendo a

una reduccion en sus propiedades fisicas.

El hecho de que no hubo diferencias en la apariencia y en el espesor de las capas
hibridas entre todos los grupos indica que el enlace experimental de la resina que
contiene MDPB pudieron penetrar bien en la superficie de la dentina

desmineralizada para producir una capa hibrida 6ptima con el colageno expuesto.

En este estudio, las cavidades fueron preparadas en dentina sana y parece que
los fluidos de los tdbulos dentinarios causan una alteracion de la infiltracion en el
enlace del adhesivo. Una de las posibles razones de ello es la mayor viscosidad
gue obtiene el sistema adhesivo con la adicion de MDPB en comparacion con el
control. La incorporacion de MDPB aumenta la viscosidad de la resina bis-GMA
probablemente por la interaccién molecular. La concentracion de MDPB afiadido al

adhesivo fue al 2,5%, para no causar un efecto adverso de sus propiedades.

Un articulo también realizado por Imazato'’ hace una revisién de diferentes
estudios, en donde evalla las propiedades antibacterianas de las resinas
compuestas y los adhesivos dentinarios. Ademas de la discusion sobre los

intentos por crear resinas compuestas y adhesivos dentinarios con propiedades
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<2 EL USO DE SUSTANCIAS ANTIBACTERIANAS EN LOS SISTEMAS DE ADHESION. —_—

antibacterianas lo cual implica modificaciones a los componentes de la resinay a
los componentes de relleno. Cada tipo de compuestos antibacterianos tiene
ventajas y desventajas, y las modificaciones son necesarias para conseguir

materiales de utilidad clinica.

Desde 1977, se han realizado una serie de estudios que han examinado la
actividad antibacteriana de las resinas compuestas y sus derivados. Para
investigar la propiedad antibacteriana de las resinas compuestas después de ser
polimerizadas, muchos estudios han empleado discos de infusion en agar, en la
gue materiales polimerizados han sido colocados en las placas en agar inoculadas

con bacterias orales como los Streptococcus o Lactobacillus.

Con esta prueba, se produce una zona de inhibicion alrededor del material, si los
componentes antibacterianos se filtran. Como se muestra en la figura 5, en la
mayoria de los estudios, se constato que las resinas compuestas polimerizadas no
han proporcionado ningin componente antibacteriano, por lo que no han

producido un halo de inhibicion.

La mayoria de los estudios se hacen en comparacion con el uso de la
clorhexidina, ya que como se sabe es un desinfectante muy importante en la
practica odontolégica. Por lo tanto, se demostr6 que la adicion de cantidades
adecuadas de los componentes antibacterianos puede llegar a inhibir el

crecimiento bacteriano.

Figura 5. Resultados de disco de
difusion en agar utilizando S.
mutans.

CH: compuesto experimental que
contiene clorhexidina al 1%.

Con: Bis-GMA/TEGDMA
comercialmente disponibles.
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La inmovilizacion de un componente antibacteriano en la matriz de la resina de un

sistema de adhesion también fue un ensayo para modificar los componentes de la
resina. Este es un enfoque Unico para lograr un compuesto antibacteriano. El

MDPB fue desarrollado para ser incorporado al sistema de adhesion.

MDPB copolimerizado con otros mondmeros después de la polimerizacion de la
resina compuesta y el agente antibacteriano esta unido covalentemente a la red
del polimero. (Fig. 6) El agente inmovilizado no se filtra desde el material, sino que
actia como un inhibidor de contacto contra las bacterias que se unen a la

superficie.

antibacterial agent

Figura 6. La inmovilizacion
de un componente
antibacteriano en unared de
polimero por la
copolimerizacion de un
mondémero antibacteriano

| twork . -
U et o v nigan we quc wns ahobne IR WG e encuentre inmovilizado es que el

efecto a largo plazo es duradero. Se encontré que la incorporacion de MDPB al
0.2% mostré efectos inhibitorios sobre la acumulacion de S. mutans, incluso
después de 3 meses de inmersién en agua. EI| MDPB que contiene el sistema de
adhesion demostro la misma resistencia a la compresion y resistencia a la flexion

después de la inmersion en el agua durante 3 meses. Los materiales que
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contienen al antibacteriano muestran una inactivacion de los efectos solo contra

las bacterias que entran en contacto con las moléculas antibacterianas
inmovilizadas, por lo que su efecto no es capaz de llegar a la zona alrededor de

los compuestos.

6.1.4 Desventajas.

El estudio de Imazato y colaboradores en 2007*® demuestra que si la resina es
modificada con MDPB forma en los tdbulos dentinarios una diferencia evidente
entre el control y el que contiene el enlace experimental de MDPB, siendo este
ultimo més corto que el anterior. Esta discrepancia no se observé cuando la unién
experimental de resinas fueron examinadas bajo condiciones in vitro con dientes
humanos extraidos. En este estudio, las cavidades fueron preparadas en la
dentina sana y parece que los fluidos de los tdbulos dentinarios causan una
alteracion de la infiltracion en el enlace de la resina. Una de las posibles razones

de ello es la mayor viscosidad de MDPB que contienen la vinculacion al adhesivo
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en comparacion con el control. La incorporacion de MDPB aumenta la viscosidad

de la resina bis-GMA probablemente debido a la interaccion molecular. La
concentracion de MDPB afiadido a la unidon de resina se fijé en el 2,5%, ya que era
la méxima cantidad de MDPB que no puede causar un efecto adverso en el
manejo de las propiedades. Sin embargo, un ligero aumento en la viscosidad se
obtuvo incluso en el 2,5% de MDPB.

Otra desventaja es que es un adhesivo autograbable lo cual aun es un problema,
ya que se han hecho investigaciones en donde dan a conocer la diferencia entre el
uso de un sistema adhesivo de grabado total y un autograbable, en donde los
resultados arrojados son mas eficaces los sistemas de adhesion de grabado total

en el problema de la microfiltracién.®

La conclusién del articulo de Imazato'’ es que sea buscado la forma de detener el
crecimiento microbiano que produce la caries, por lo que sean disefiado diferentes
productos con este fin, pero que realmente no ha habido los suficientes estudios in
vivo que reporten los beneficios de estos productos, por lo cual es importante

hacer los estudios necesarios para conocerlos, y con ello la aplicacion clinica.
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7.- CONCLUSIONES.

En base a los diferentes estudios cientificos revisados, nos podemos dar cuenta
que el uso del bromuro de metacriloiloxidodecilpiridina (MDPB), tiene grandes
ventajas, ya que resulta un buen antibacteriano contra el S. mutans, A. viscosus'y

L. casei, implicados en la caries dental.

El propédsito del uso de esta sustancia es con el fin de la desinfeccién de la
cavidad para evitar una recidiva de caries, por bacterias, que se quedan alojadas
en el fondo de una preparacién cavitaria, asi como evitar la microfiltracién y con

esto un fracaso en nuestras restauraciones.

Los resultados arrojaron que la adicion del MDPB no afect6 en mucho las
caracteristicas del adhesivo autograbable al cual se afadi6. Pero la gran
desventaja es que por el hecho de ser un sistema de adhesion autograbable esta
en gran discusién aun su uso, ya que se han hecho comparaciones entre estos y
los adhesivos de grabado total y aun los primeros siguen en gran desventaja en

cuanto a las pruebas de microfiltracién.

Cabe senalar que este producto aun no es introducido en nuestro pais por la falta
de resultados esperados; pero seria interesante hacer una exhaustiva

investigacion.

Es importante sefalar que el fin de este tipo de investigaciones es para desmentir
o confirmar el uso de sustancias que utilizamos en nuestra practica clinica, y no
dejarnos sorprender por lo que llegan a comentar los proveedores de las casas

comerciales.
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