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Situacion actual de los adhesivos de autograbado:
productos existentes, técnica y sistematica de actuacion

de cada uno

Villa Vigil A*, Moradas Estrada M**

RESUMEN

Con este trabajo se pretende proporcionar al lector una vision global de los aspectos clinicos mas relevantes acerca de los
adhesivos de autograbado. Un mundo en constante investigacion y desarrollo con gran trascendencia en la Odontologia
actual. Se explica el mecanismo de adhesién, técnica de aplicacion y se termina realizando una comparativa de los productos

existentes en el mercado.

Palabras clave: esmalte, adhesivo, adhesivo de autograbado, adhesivo de autocurado, manipulacion y aplicaciones de los

adhesivos dentales.

ABSTRACT

Article try to show an overview of the most relevant clinical aspects about self-etch adhesives. A world in constant research
and development with great significance in Dentistry today. Adhesion behaviour, application technique is explained and ends

up making a comparison of existing products on the market.

Keyworbs: enamel, bond, self-adhesive, self etch adhesives, dental adhesiv managament.

INTRODUCCION

La tecnologia relacionada a la capacidad de unién de dos
0 mas estructuras de composicion y naturaleza heterogé-
nea ha evolucionado rapidamente desde su introduccién
hace mas de cincuenta anos. El principal reto de los adhe-
sivos dentales es proporcionar una adhesién igualmente
efectiva a dos o mas tejidos dentales completamente dife-
rentes: se ha conseguido una unién a esmalte duradera y
de calidad, pero la union a dentina aulin es cuestionable.
Por tanto, una técnica adecuada de aplicacién por parte
del operador es fundamental para lograr éxito y disminuir
al maximo las carencias de los sistemas de adhesion actua-
les. Un error en el procedimiento se vera penalizado por
despegamiento de la restauracién o una rapida degrada-
Cidn a partir de los margenes.

El objetivo actual es la demanda de agentes con capa-
cidad adhesiva mas simples, con menos pasos y menos
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sensibles a la técnica, es por eso que surgen los adhesivos
de autograbado. A continuacién se explicara el mecanis-
mo de unidén de los adhesivos convencionales para poder
entender posteriormente cémo funcionan los de autogra-
bado y en qué se diferencian.

MATERIALES Y METODOS

Se ha revisado bibliografia correspondiente a los cinco
ultimos anos junto con los manuales de los diversos fabri-
cantes para completar y contrastar la informacién de los
adhesivos.

MECANISMO DE ADHESION DE LOS ADHESIVOS
CONVENCIONALES

Los adhesivos dentales en general no pueden funcionar
sin una preparacion previa de la superficie. En primer
lugar, la superficie dental debe ser tratada con un acido,
generalmente se realiza con acido ortofosférico al 37 %
durante unos 20 segundos. Este procedimiento provoca
en el esmalte una superficie irregular con una alta energia
superficial lo que duplica la superficie a adherir. Estas irre-
gularidades consisten en una microcapa porosa de 5 a 50
micras de profundidad.

El grabado acido de la dentina fue introducido por
Fusayama et al., en 1979, posteriormente Nakabayashi, en
1982, demuestra la infiltracion de monémeros de resina
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FIGURA 1. Dentina antes de la aplicacién del adhesivo.

en la interfase del adhesivo. Pashley y Carvalho, en 1997,
han afirmado que, en la dentina, este proceso de grabado
4cido clasicamente provoca lo siguiente: incrementa la
permeabilidad transdentinal, remueve la capa de barri-
llo dentinario, elimina el contenido mineral de la dentina
intertubular en una profundidad de 2-7 micras y expone
un armazén microporoso de fibras colagenas.

Después de grabar la superficie dental, debemos lavar
abundantemente hasta que no quede ningun rastro del
acidoy secar no en exceso para que no se produzca colap-
so de las fibras colagenas y se puedan impregnar en su
totalidad por el resto de componentes participantes en la
adhesion.

En segundo lugar, debe actuar un agente que promueva la
adhesion de la resina adhesiva a la superficie dental. Este
concepto fue desarrollado para la adhesion a dentina y,
por lo tanto, su sitio de accién es alli, ya que a diferencia
del esmalte, en la dentina grabada por el acido de acon-
dicionamiento no se incrementa la energia superficial
para facilitar la union del adhesivo. Los imprimadores o
"primers" se usan para aumentar la energia superficial de
la dentina grabada y unir la tension superficial del primer
y adhesivo a la energia superficial de la red coladgena. En
su composicion poseen mondmeros con propiedades
hidrofilicas e hidrofébicas, los hidréfilos interacttan con la
red coldgena de la dentina y los hidréfobos con las resinas
adhesivas. Estos mondmeros como el HEMA y 4-META (cl&-
sicamente descritos como promotores de la adhesién) se
encuentran disueltos en solventes organicos, tales como
acetona, agua o etanol.

Por altimo, debe aplicarse un adhesivo capaz de penetrar y
fijarse en las microporosidades creadas en la fase de graba-
do 4cido e interactuar con el material de restauracion final
para su adhesion. Se infiltran monémeros de resina tipo
BIS GMA en la red de fibras colagenas expuestas reempla-
zando la fase mineral removida con el lavado. Después de
su polimerizacion se produce la retencién micromecanica
favorecida gracias a los denominados "tags', pequefas

FIGURA 2. Dentina tras la aplicacién del adhesivo.

imbricaciones de resina en los tubulos dentinarios. Esto
da como resultado una estructura hibrida entre la resina
adhesiva y el colageno, lo que se le conoce como "capa
hibrida", cuyas principales funciones son el mantener una
adecuada resistencia adhesiva en la interfase, producir un
sellado de la dentina grabada y aliviar el estrés producido
durante la polimerizacién.

Los adhesivos se componen de monémeros de resi-
na sin relleno, con grupos hidrofilicos e hidrofébicos,
que a su vez, poseen baja tension superficial debido a
que tienen la funcién de adherir el material restaurador.
Fundamentalmente resinas compuestas a los tejidos den-
tarios.

En las siguientes imagenes se pueden distinguir las dis-
tintas interfases de un complejo de adhesién en dentina:
resina o composite (R), capa hibrida (H), tags (T) y dentina
(O) (Figuras 1,2y 3).

LOS ADHESIVOS DE AUTOGRABADO.
MODIFICACIONES INTRODUCIDAS EN LA
ADHESION

A diferencia de los adhesivos convencionales, los adhesi-
vos de autograbado no requieren un proceso de grabado
acido previo, ya que contienen monémeros acidos que
simultdneamente acondicionan e impriman la superficie
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Los adhesivos se componen de mondmeros de resi-
na sin relleno, con grupos hidrofilicos e hidrofébicos,
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que tienen la funcion de adherir el material restaurador.
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tarios.

En las siguientes imagenes se pueden distinguir las dis-
tintas interfases de un complejo de adhesién en dentina:
resina o composite (R), capa hibrida (H), tags (T) y dentina
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dental. Este avance ha supuesto una reduccién en el tiem-
po de aplicacién del adhesivo y en la sensibilidad a la
técnica del operador, ya que en este caso, la superficie
debe ser secada y no da lugar a errores en el grado de
humedad a dejar. Se ha demostrado una reduccién en
la sensibilidad postoperatoria experimentada por los
pacientes al ser menos agresivos con respecto a la dentina
y comparados con el dcido ortofosférico. Y dejan oblite-
rados los tubulos con el barrillo-dentinario. El éxito de los
adhesivos de autograbado basados en esteres fosféricos
se debe inicialmente a que la solucién acuosa del éster
fosférico disuelve las dreas de superficie del esmalte y la
dentina. Debido a su bajo pH, estos adhesivos grabaran el
esmalte de forma similar que el mismo acido fosférico. El
resultado es un patrén de grabado para la adhesién micro-
mecanica de un material restaurativo. Los ésteres fosfori-
cos sin reaccionar son polimerizados dentro de la matriz
en el procedimiento subsecuente de fotopolimerizacion.

La adhesién ala dentina es llevada a cabo por la formacién
de una capa hibriday la creacién de tags, como sucede con
los adhesivos convencionales. Aqui el uso de los adhesivos
también causa una disolucién de los componentes inorga-
nicos de la superficie dentinaria. Los monémeros, causan-
tes del grabado, también son responsables de la adhesion.
La profundidad de la zona de desmineralizacion corres-
ponde a la profundidad de penetracion de los monémeros
que seran-polimerizados. La nanofiltracion que resulta de
una profundidad de penetracién insuficiente del adhesivo
podra prevenirse por este proceso. Ademas de la adhesion

Situacion actual de los adhesivos de autograbado: productos existentes, técnica y sisteméatica de actuacion de cada uno: Villa Vigil A, Moradas Estrada M.

mecanica entre el adhesivo y la dentina se puede postular
una adhesién quimica entre la hidroxiapatita de calcio y la
matriz para los ésteres fosféricos. El éster fosférico se inser-
ta por si solo a los iones de calcio de la apatita.

Conforme vaya progresando el proceso de grabado, el pH
de los esteres fosféricos aumenta. Esto detiene la reaccion
de desmineralizacion. En el proceso de secado subse-
cuente, los monémeros de los adhesivos ya no pueden ser
removidos de la zona de desmineralizacion o de los tibu-
los dentinarios debido a su alta viscosidad.

DISCUSION ACTUAL SOBRE EL RENDIMIENTO DE
LOS ADHESIVOS DE AUTOGRABADO

Dependiendo del pH de las soluciones de los adhesivos
de autograbado, la verdadera interaccion de los mismos
en dentina difiere sustancialmente y se divide en cuatro
tipos:

a) Interacciéon "ultraleve" o "nanointeracciéon": pH>2.5. El
grosor de la capa hibrida es de unos 300 nm (Figura 4).

b) Interaccién "leve": pH en torno a 2. El grosor de la capa
hibrida es de unos 500 nm-1 um (Figura 5).

¢) Interaccién "intermedia"™: pH entre 1y 2. Grosor de la
capa hibrida de 1-2 pm.

d) Interaccion "fuerte": pH menor o igual a 1. Se consiguen
grosores de capa hibrida de hasta 4 um (Figura 6).

83 >»>»



CONSEJO
DENTISTAS

dental. Este avance ha supuesto una reduccién en el tiem-
po de aplicacién del adhesivo y en la sensibilidad a la
técnica del operador, ya que en este caso, la superficie
debe ser secada y no da lugar a errores en el grado de
humedad a dejar. Se ha demostrado una reduccién en
la sensibilidad postoperatoria experimentada por los
pacientes al ser menos agresivos con respecto a la dentina
y comparados con el dcido ortofosférico. Y dejan oblite-
rados los tubulos con el barrillo-dentinario. El éxito de los
adhesivos de autograbado basados en esteres fosféricos
se debe inicialmente a que la solucién acuosa del éster
fosfoérico disuelve las dreas de superficie del esmalte y la
dentina. Debido a su bajo pH, estos adhesivos grabaran el
esmalte de forma similar que el mismo acido fosférico. El
resultado es un patrén de grabado para la adhesion micro-
mecanica de un material restaurativo. Los ésteres fosfori-
cos sin reaccionar son polimerizados dentro de la matriz
en el procedimiento subsecuente de fotopolimerizacion.

La adhesién ala dentina es llevada a cabo por la formacién
de una capa hibriday la creacién de tags, como sucede con
los adhesivos convencionales. Aqui el uso de los adhesivos
también causa una disolucion de los componentes inorga-
nicos de la superficie dentinaria. Los monémeros, causan-
tes del grabado, también son responsables de la adhesion.
La profundidad de la zona de desmineralizacion corres-
ponde a la profundidad de penetracion de los monémeros
que seran-polimerizados. La nanofiltracion que resulta de
una profundidad de penetracién insuficiente del adhesivo
podra prevenirse por este proceso. Ademas de la adhesion

Situacion actual de los adhesivos de autograbado: productos existentes, técnica y sistematica de actuacion de cada uno: Villa Vigil A, Moradas Estrada M.

mecanica entre el adhesivo y la dentina se puede postular
una adhesioén quimica entre la hidroxiapatita de calcio y la
matriz para los ésteres fosforicos. El éster fosférico se inser-
ta por si solo a los iones de calcio de la apatita.

Conforme vaya progresando el proceso de grabado, el pH
de los esteres fosféricos aumenta. Esto detiene la reaccion
de desmineralizacion. En el proceso de secado subse-
cuente, los monémeros de los adhesivos ya no pueden ser
removidos de la zona de desmineralizaciéon o de los tibu-
los dentinarios debido a su alta viscosidad.

DISCUSION ACTUAL SOBRE EL RENDIMIENTO DE
LOS ADHESIVOS DE AUTOGRABADO

Dependiendo del pH de las soluciones de los adhesivos
de autograbado, la verdadera interaccion de los mismos
en dentina difiere sustancialmente y se divide en cuatro
tipos:

a) Interaccion "ultraleve" o "nanointeraccion": pH>2.5. El
grosor de la capa hibrida es de unos 300 nm (Figura 4).

b) Interaccion "leve": pH en torno a 2. El grosor de la capa
hibrida es de unos 500 nm-1 um (Figura 5).

¢) Interaccién "intermedia": pH entre 1y 2. Grosor de la
capa hibrida de 1-2 pm.

d) Interaccion "fuerte": pH menor o igual a 1. Se consiguen
grosores de capa hibrida de hasta 4 um (Figura 6).

83 >»>»



«< 84

®.DONTOLOGIA CONSERVADORA

Los adhesivos de autograbado de interaccion fuerte
(pH menor o igual a 1) presentan una desmineralizacion
profunda y potente tanto en esmalte como dentina. La
ultraestructura producida recuerda a la de los adhesivos
convencionales, pero difiere en que los fosfatos célcicos
que se liberan como resultado del autograbado no han
sido lavados y, por tanto, siguen presentes en el medio.
Estas moléculas son muy inestables en ambiente acuo-
so y no forman uniones estables con las fibras coldgenas
expuestas, lo que producira una seria disminucién en la
duracién de la adhesion y en la longevidad de la restaura-
cion. Es por esto que, actualmente se usan en su mayoria
adhesivos de autograbado de pH en torno a 2, sabiendo
que la estabilidad a nivel de dentina sera mejor, pero la
calidad de la unién a esmalte disminuira por creacién de
menor nimero de microrrugosidades. Este es el principal
problema que se esta intentando solventar hoy en dia,
conseguir una unién igualmente efectiva y de alta calidad
tanto a esmalte como a dentina.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.
VENTAJAS E INCONVENIENTES

Los adhesivos autograbantes se consolidan como prime-
ra opcion en la adhesion de materiales poliméricos a teji-
dos dentales (composites y compdmeros) porque evitan
el riesgo de dejar dentina grabada sin infiltrar, reducen y
simplifican el niimero de pasos clinicos y la sensibilidad de
la técnica de aplicacién, ya que graban, infiltran y adhieren
ala vez, y demuestran una menor sensibilidad postopera-
toria gracias a la permanencia del barrillo dentinario.

La gran desventaja de este tipo de adhesivos es su débil
unién, especialmente al esmalte. La mayoria de fabrican-
tes contraindican su uso en esmalte intacto o no erosiona-
do, si bien la mayoria de los estudios postulan la abrasion
del mismo con fresas de diamante de grano grueso y la
realizacion de biseles como medida paliativa. El grabado
previo del esmalte parece no tener efecto sobre la adhe-
sién, pero si mejora sustancialmente el sellado marginal
en las obturaciones; no obstante, un grabado requiere
un posterior lavado y secado de la cavidad, lo que puede
originar sensibilidad postoperatoria y un mayor tiempo
de aplicacion del adhesivo. Por tanto, es el propio clinico
quien debe valorar en cada caso la necesidad o no de gra-
bar previamente.

Asimismo, los fabricantes y estudios encontrados con-
traindican su uso para recubrimiento pulpar, tanto direc-
to como indirecto. La mayoria de las pulpas estudiadas
muestran inflamaciéon moderada e incluso severa, con
calcificaciéon en un plazo de 15-30 dias e invasién bacte-
riana. A largo plazo, los sistemas adhesivos autograbantes
no permitieron la reparacion del tejido pulpar en el 100 %
de los casos.

Otro inconveniente encontrado en alguno de estos
adhesivos es la imposibilidad de iniciar la reaccion de

polimerizacién con lamparas LEO, aunque tiene menor
transcendencia y es responsabilidad del usuario consul-
tar las caracteristicas del mismo y saber si es compatible
o no con el instrumental del que dispone.

CLASIFICACION DE LOS ADHESIVOS DE
AUTOGRABADO SEGUN NUMERO DE PASOS

DE PASOS PARA SU APLICACION EN EL DIENTE.
TECNICA DE APLICACION. PRODUCTOS
EXISTENTES EN EL MERCADO

A) Adhesivos de autograbado de 2 pasos (Tablas 1,2y 3)
(también conocidos como adhesivos de sexta generacion
tipo 1): se presentan comercialmente en dos botes. En uno
de ellos se encuentran los agentes de acondicionamiento
acido e imprimacién, y en el otro, el adhesivo. Se aplican
por separado al diente. Algunos de ellos incluyen a parte
un activador para convertir el adhesivo en dual. Por ejem-
plo, para usarlos con cementos de composite para postes
radiculares.

-Técnica de aplicacion (los tiempos y pasos descritos son
generalidades en todos los casos atenerse especificamen-
te a las instrucciones de cada fabricante):

1.Se debe asegurar un aislamiento seco del campo opera-
torio. Lo ideal es utilizar el dique de goma.

2. Aplicar una adecuada cantidad de Primer con un pin-
cel. Todas las superficies de la cavidad, comenzando por
el esmalte se deben humectar adecuadamente. Si fuera
necesario se debera aplicar Primer de nuevo. Una vez que
se han cubierto completamente todas las superficies cavi-
tarias, el Primer se debe frotar por toda la superficie duran-
te otros 15 segundos. El tiempo total de reaccion no debe
ser inferior a 30 segundos.

3. Dispersar el exceso de Primer con un fuerte chorro de
aire hasta que ya no se vea liquido en movimiento.

4. Aplicar el adhesivo comenzando por la dentina.

5. Dispersar el adhesivo con un chorro de aire suave. Evitar
encharcamientos. Se debe tener cuidado para no eliminar
el agente adhesivo con el chorro de aire. Todas las superfi-
cies preparadas se deben cubrir adecuadamente.

6. Polimerizar durante 10 segundos. El tiempo de fotopoli-
merizacion depende de la intensidad y gama de longitud
de ondas de la luz emitida por las diferentes ldmparas de
polimerizacién. En ningulin caso se recomiendan tiempos
de fotopolimerizacién inferiores a 5 segundos.

7. Aplicar material de obturacién segun las instrucciones
del fabricante.

B) Adhesivos de autograbado de 1 paso

Se subdividen en 2 grupos:

1. Adhesivos de autograbado de 62 generacion - tipo
11 (Tablas 4 y 5): se presentan comercialmente en dos
botes. En uno de ellos se encuentran los agentes de acon-
dicionamiento acido e imprimacién y en el otro el adhe-
sivo. A diferencia de los de tipo |, en estos se mezcla una
gota de cada liquido y se aplica directamente al diente en
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un solo paso. En la bibliografia también se puede encon-
trar a este grupo de adhesivos dentro de los adhesivos de
dos pasos por la necesidad de mezcla previa.

-Técnica de aplicacion (los tiempos y pasos descritos son
generalidades. en todos los casos atenerse especificamen-
te a las instrucciones de cada fabricante):

1. Dispensar un gota de cada frasco en un vaso dappen.

2. Mezclar los liquidos A y B con una punta aplicadora.

3. Aplicar el adhesivo generosamente para mojar todas las
superficies de la cavidad.

4. Dejar actuar durante 20 segundos. Airear uniformemen-
te el adhesivo usando un chorro suave durante al menos
2 segundos hasta que desaparezca el liquido del adhesivo
(evitar el uso de presion de aire fuerte que puede provocar
una capa adhesiva fina).

5. Foto-polimerizar durante 10 segundos.

6. Aplicar material de obturacion segun las instrucciones
del fabricante.

2. Adhesivos de autograbado de 72 generacion (Tablas
6y 7): se presentan comercialmente en un tnico bote con-
teniendo los agentes de acondicionamiento, imprimacion
y adhesién. Desaparece la necesidad de mezclay se aplica
en un solo paso.

-Técnica de aplicacion (los tiempos y pasos descritos son
generalidades, en todos los casos atenerse especificamen-
te a las instrucciones de cada fabricante):

1. Colocar 2 o 3 gotas de adhesivo en un vaso dappen.
Volver a colocar el tapén en su sitio rapidamente.

2. Utilizando la punta del aplicador, aplicar y frotar canti-
dades abundantes del adhesivo durante 15 segundos por
las superficies de los dientes para empaparlos bien. Para
restauraciones mas grandes (por ejemplo, restauraciones
de molares) se recomienda un tiempo de frotamiento de
20 segundos.

3. Realizar una segunda aplicacion del adhesivo con el
aplicador tal y como se hizo anteriormente, frotando
durante 15 segundos (20 segundos para las restauracio-
nes mas grandes).

4. Quitar el exceso de disolvente secando suavemente con
el aire limpio y seco de la jeringa dental durante al menos
5 segundos. La superficie deberia tener una apariencia
reluciente y uniforme. En caso contrario, volver a aplicar el
producto y secarlo con aire seco.

5. Polimerizar el adhesivo durante 10 segundos

6. Aplicar material de obturacion segun las instrucciones
del fabricante.

Situacién actual de los adhesivos de autograbado: productos existentes, técnica y sistematica de actuacion de cada uno: Villa Vigil A, Moradas Estrada M.

CONCLUSION

El adhesivo de autograbado de séptima generacién que
mejores resultados aporto respecto a su resistencia adhe-
siva fue "Optibond’ All-In-One" de la casa Kerr". Pese a sim-
plificar el proceso de adhesién y hacerlo menos sensible a
la técnica del operador, los adhesivos de autograbado atn
tienen desventajas y contraindicaciones que hacen que nin-
guno de ellos cumpla todos los ideales, y que todavia que-
den muchas caracteristicas que perfeccionar para superar
a los adhesivos convencionales con grabado acido previo
sin sacrificar adhesion en ninguno de los tejidos dentales.
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