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RESUMEN

Se realiza una revision a la historia de la adhesién comenzando en las culturas precolombinas (“era pre-adhesi-
va"), para continuar en la “era adhesiva” con las aportaciones de Buonocuore y la aparicién del Bis-GMA, pasan-
do por la incorporaciéon al mercado dental de los fosfatos, los oxalatos, el sistema Gluma. Se analiza también la
descripcion la capa hibrida por Nakabayashi, después aparecen los primers acuosos y la hibridacién de tejidos
duros hasta llegar a los sistemas adhesivos autograbadores.
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ABSTRACT

An overview of dentin bonding history is done by the author since early south American cultures (pre-adhesive age)
to continued in the adhesive age with Buonoccore's findings and the rise of Bis-GMA and the first dentin adhesi-
ves based on phosphate, oxalate and Gluma system. Nakabayashi's hybrid layer is described and the evolution of
aqueous primers and hard tissues hybridation until arrival of newest self-etching adhesives.
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ERA PRE-ADHESIVA

El tratamiento restaurador de los diente, en la
actualidad se lleva a cabo, gracias a la interaccion
entre el material restaurador y la estructura denta-
ria, mediante el uso de un sistema adhesivo, lo que
permite que tanto mecanica como bioldgica,
como funcionalmente el diente y su material res-
taurador funcionen como una unidad. No obstan-
te, esta unidad desde el punto de vista adhesivo,
responde a una serie de técnicas y materiales que
se han ido desarrollando, de forma muy diferente,
a lo largo del devenir de la Historia de la
Odontologia.

Uno de los primeros hallazgos odontolégicos de los
que se tiene conocimiento, se sitla en las culturas
precolombinas de incas y mayas, entre el 300 y el
900 d.C., los cuales realizaban incrustaciones de pie-

dras preciosas en incisivos superiores e inferiores, e
incluso en primeros molares, siendo los principales
minerales utilizados para tales fines la jadeita, pirita,
hematites, turquesa, cuarzo, serpentina, cinabrio,..
etc. que colocaban sobre dientes vivos, a los que
previamente se les habia perforado, mediante el uso
de un taladro de cuerda que atravesaba el esmalte y
llegaba a la dentina creando una cavidad, que era
ocupada con mucha exactitud por la piedra, apre-
ciandose en los hallazgos arqueolégicos, la presen-
cia de cementos a base de fosfato célcico, no se
sabe si utilizado para sellar o si formaba parte del
abrasivo para taladrar.

Sociedades tribales primitivas, en la actualidad,
situadas en éreas remotas de Malasia, también prac-
tican tipos de ornamentacion similares, incrustando
en sus dientes trozos de alambre de latén y piedras
semipreciosas.
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Tanto en unas como en otras sociedades primitivas,
las incrustaciones respondian, mas que a cénones
estéticos o terapéuticos, a rituales de tipo religioso o
cultural.

Otra forma de reponer y sujetar los dientes perdidos
o artificiales junto a los dientes naturales situados en
la arcada dentaria, viene descrita en los textos obte-
nidos de los etruscos, que unian unos dientes a otros
mediante tiras de oro. (Musée de | Ecole Dentaire.
Paris). Lo que también era una practica frecuente
entre los egipcios y fenicios.

En el mundo Islamico, Razés que recopila en su libro
“Kitah al Hawi” los conocimientos odontolégicos
arabes desde el siglo VI al siglo X, aconseja la reali-
zacién de empastes sobre los dientes careados, con
una mezcla de alumbre y alféncigo.

En la China, se desarrolla, en el [l S d.C. una aleacién
de plata (“pasta de plata”) que seria utilizada hasta
varios siglos después, ya que se menciona en textos
de Su Kung (659 d.C.), en el periodo Ming y en las
“Materias Médicas"de Liu Wen-t“ai en 1505. Dicha
pasta de plata se componia de 100 partes de mer-
curio, por 45 partes de plata y 900 de Zinc.

Marco Polo cuenta (1270) como los hombres vy
mujeres chinos, tenian por costumbre, cubrir los
dientes con trozos de oro, perfectamente ajustados,
para que quedasen adheridos.

La Edad Media hace uso del oro como material de
eleccién en los tratamientos dentales, tal y como lo
describe Arcolani (1422-1427) con el uso del pan de
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oro y Giovanni da Vigo (1460-1525) rellenando las
cavidades con laminas de oro.

Durante el S XVIII, Pierre Fauchard (1726) describe en
su obra “Le chirurgien dentiste ou le traité des dents"el
relleno de los dientes con plomo y zinc. Al mismo tiem-
po Baker en América hacia empastes de oro y plomo.
Anos después Crawcour (1833) obtura dientes con
virutas de plata de las monedas y mercurio.

A fines del S XVIII (1895), Black anuncia su férmula
de la amalgama de plata con pequenas proporciones
de estano, cobre y zinc. Arthur introduce en 1855 las
laminas de oro de gran adherencia y en 1879 apare-
ce el cemento precursor del fosfato de zinc.

A principios del siglo XIX se empiezan a sellar los
dientes con cemento de fosfato de zinc, siendo
repuesto periédicamente por su incapacidad de
adherirse al diente, lo que nos indica, que por lo
menos hasta fines del S XIX, la odontologia res-
tauradora, se desarrollaba a expensas de nuevos
materiales para cubrir las cavidades de los dientes
careados pero no se habia conseguido realizar una
interaccion entre éstos y la estructura dental. Es a
partir de que esta interrelacion entre el diente y el
material restaurador cuando se podria hablar del
comienzo de la “Era adhesiva” en la Odontologia.
ERA ADHESIVA

Para que la adhesién al diente se produjera eficaz-
mente, se debia partir de un conocimiento exhausti-
vo de la estructura del esmalte y la dentina. De éstos
se sabia que la dentina presentaba un comporta-
miento diferente al del esmalte, siendo la primera
mucho mas hidrofila y compuesta por un 70% de
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hidroxiapatita, un 18% de colageno y un 12% de
agua, frente al esmalte bastante menos hidréfilo, y
constituido por un 95% de material inorganico, un
4% de agua y un 1% de material inorgénico.

Hacia la década de los cincuenta, tenia lugar la apa-
ricién en la Odontologia adhesiva, del primer adhesi-
vo SEVRITION (1951), desarrollado por Hagger y
cuya composicion era la del acido glicerofosférico-
dimetacrilato. En un medio humedo, la unién era
inestable y se descomponia.

El comienzo real de la Odontologia Adhesiva, tuvo
lugar en 1955 con Michael Buonocore que fue el pri-
mero en describir el efecto sobre el esmalte de la apli-
cacion de una solucién écida, que después se lavaba y
secaba y con la que se obtenia un patrén de grabado
con acido de la superficie adamantina. El acido actga
disolviendo selectivamente los extremos finales de los
prismas de esmalte en la superficie, lo que consigue
una superficie porosa e irregular, capaz de ser mojada
y penetrada por una resina fluida, de baja viscosidad,
que moja la superficie de los poros e irregularidades
creadas por la disolucién de los prismas de esmalte.

Al hallazgo de Buonocore, se sumé Bowen con la
obtencién de una resina capaz de adherirse al diente
grabado con acido. Dicha “resina de Bowen” es el
bisfenol-glicidil-metacrilato (Bis-GMA).cuya formula-
cién contempla dentro de la molécula la presencia
de tres zonas, una central que le confiere la rigidez a
la resina, dos éreas a lo largo de la cadena, que le
proporcionan la viscosidad y unos extremos que le
permiten establecer una reaccion de polimerizacion,
para conseguir la reticulacién de dicho polimero.
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En 1965, Bowen propone el primer adhesivo denti-
nario comercial, con una molécula, el NPG-GMA ( N-
fenilglicina-glicidil Metacrilato) que tenia caracter
bifuncional, de forma que el extremo del metacrilato
se uniria a la resina compuesta como material res-
taurador y el otro extremo se uniria a la dentina. Este
adhesivo se comercializ6 como Cervident de la S:S:
White. Los resultados clinicos a los 3 afos mostra-
ban un considerable 50% de fallos y méas de la mitad
de éstos tenia lugar en los primeros 6 meses de tra-
tamiento. Las causa se atribuyen a las pobres pro-
piedades de humectancia, cristalizando postsecado,
lo que reduce la superficie disponible para la unién
con la resina compuesta.

En 1978, se comercializa el primer adhesivo dentinario
a base de fosfatos, Clearfil Bond System de Kuraray,
que contenia un monémero hidréfobo, el metacriloxie-
til-fenil-hidrégenofosfato, junto con un metacrilato
hidrosoluble, HEMA (Hidroxietilmetacrilato) e incorpo-
rando activadores quimicos, por lo que se presento
como un sistema de dos componentes, es lo que los
promotores de la reaccién de polimerizacién se repar-
tian entre ambos componentes. Su mecanismo de
unién se basaba en la interaccién entre los fosfatos y el
calcio de la dentina y del esmalte sin grabar. La capa-
cidad de adhesion era todavia muy pobre debido a la
poca capacidad de humectar la dentina, y se situaba
alrededor de los 3 Mpa, valores que mejoraron cuando
fue utilizado junto a una técnica de grabado éacido del
esmalte, también el de la dentina (grabado total).

En la década de los 80 tiene lugar una explosién de
adhesivos dentinarios de diferentes composiciones
quimicas:
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Los fosfatos

La capacidad de unién se establece por la reaccion
entre el fosfato del adhesivo y el calcio de la estruc-
tura dental. Bajo este concepto quimico, se comer-
cializa en 1983 el Scotchbond (3M), un esterfosfato
del Bis-GMA que se presentaba en dos componen-
tes: la resina hidrofébica formada por Diclorofosfato
de BisGMA al 57%, un 43% de TEG-DMA (Trietilglici-
dildimetacrilato) y pequenas cantidades del iniciador
de perdxido de benzoilo y el otro componente, el
liguido, constituido por un 98% de etanol, acelera-
dores (canforoquinonas al 0,06% en los fotopolime-
rizables y sulfocinato sédico de benceno, para los
foto y autopolimerizables. La capacidad de unién al
esmalte casi se habia duplicado, en relacion al adhe-
sivo dentinario de la década anterior, hasta los 5
Mpa, pero la adhesion a dentina sélo conseguia una
séptima parte que la del esmalte. En su mecanismo
de accién, también se debia considerar el efecto
reblandecedor del smear layer. Se pensaba que los
grupos fosfatos podian crear una unién quimica a la
dentina, gracias al calcio del barrillo dentinario.

El optimismo que generd la molécula de fosfato del
Scotchbond, hizo proliferar durante la década de los
80, de diferentes adhesivos a base de fosfatos. . Son
nombres comerciales pertenecientes a este grupo:
Bondlite (Kerr), Universal Bond (Caulk)Dentin
Bonding agent (J&J), Synter Bond (Teledyne Getz),
creation Bond (Dent Mat).

La aparicion réapida de diversos sistemas a base de

fosfatos sin que diera tiempo a probar su eficacia,
condicioné la introduccién de nuevos adhesivos sin
probar, escapéndose de los tests previos, apoyando-
se en el articulo 512 sobre “Drogas y Alimentos”,
donde lo que requiere es probar su eficacia. El fraca-
so acontecia por disociacién del fosfato, separacion
del SL y pérdida de la unién a dentina, presentando
como consecuencia la microfiltracién entre el com-
posite y el diente. La diferencia en los coeficientes de
expansion térmica producia filtraciones y aceleraba
el proceso. La longevidad era impredecible pese a
ser exitosa inicialmente, de modo que sin grabado
acido el 30% de las obturaciones cervicales fallaba y
con el grabado se caen al ano, alrededor del 10%.

Entre 1984 y 1989, se comercializa el Clearfil New
Bond vy el Clearfil Fotobond de Kuraray, que era un
nuevo fosfato que contenia un grupo hidrofébico
largo (MDP -Metacriloxyetildihidrégeno fosfato-) y un
grupo hidrofilico con mayor humectancia (HEMA).
Los resultados clinicos no eran mejores si no se
grababa la dentina con &c. Fosférico.

Los oxalatos

Desde 1965, pero principalmente desarrollados en
esta década de los ochenta. Bowen y Cobb trabaja-
ron con e introdujeron los sistemas de oxalatos.
Estos autores describen un sistema de unién con
una solucién acuosa de oxalato férrico, que luego lo
sustituyeron por el oxalato de aluminio para evitar la
tincion del diente.
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El primer producto comercial fue el Tenure introdu-
cido por la casa Den-Mat en 1982, que era un siste-
ma muy complejo de 8 pasos que luego se simplifi-
cO y se presentaba como un acondicionador que
contenia oxalato de aluminio al 3,5%, ac. Nitrico al
2,5% y un 94% de agua, una solucién A con NPG-
GMA en acetona al 94% y una solucion B que era un
10% de PM-DM. Su mecanismo de accién parece
que despegaba el smear layer para que la reina
pudiera fluir por los tabulos dentinarios. Su compor-
tamiento clinico era variable, segtn el tipo de estudio
que se realizase.

Los adhesivos dentinarios a base de fosfatos y oxala-
tos suponen lo que algunos autores conocen como
adhesivos de 12 y 22 generacion.

El sistema Gluma

En 1985, Munksgaard y Asmussen promueven un
adhesivo dentinario que graba el esmalte con acido
fosférico al 37%. Graba la dentina con EDTA al 17%.
Posteriormente se imprima la superficie del diente
con glutaraldehido al 5% que reacciona con la denti-
na. Se produce después, una reaccion de condensa-
cién con el HEMA al 35% y un 65% de agua junto
con el glutaraldehido. El siguiente paso es colocar
una resina fluida a la que se aplica la luz de polime-
rizacion.

El mecanismo de accion del Gluma, es el de su unién
con el colageno de la dentina. El Gluma fue el adhe-
sivo dentinario mas vendido de 1985.Posee una corta
vida de almacenamiento. Forma polimeros con el
glutaraldehido que suponen una barreara a la pene-
tracién del mondémero en las fibras de coldgeno. En
1987 fue comercializado el producto en EEUU.

El sistema Gluma junto a adhesivos dentinarios
como el Mirage Bond (Myros), Restbond (Lee), son
algunos de los adhesivos considerados de la tercera
generacion.

La capa hibrida

El camino hacia la cuarta generacién de adhesivos
dentinarios, también fue acompariado en el devenir
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histérico de estudios en el diente que revolucionaron
la adhesion dentinaria.

El paso mas importante que ha dado la adhesion
dentinaria y que ha marcado la operatoria, ha sido el
descubrimiento por Nakabayashi en 1982 de la
“Capa Hibrida"concepto que justifica la imbricacion
de la resina del adhesivo entre la dentina, de forma
que al resina se sitia entre las redes de colégeno,
imbricandose entre ellas y a su vez es capaz de intro-
ducirse en los tubulos dentinarios parcialmente des-
mineralizados, para crear auténticos tags entre los
mismos. La imbricacion de los tejidos duros del
diente una vez tratados con &cido, con la resina crea
la imagen histologica de la “Capa Hibrida".

Para conseguir la hibridacion, los pasos que reco-
mienda Nakabayasahi son el grabado de la dentina
con una solucién del 10:3 de acido citrico al 10%,
que elimina el smear layer y graba la hidroxiapatita
(entre 5-10 micras), junto con el grabado con cloru-
ro férrico al 3% que crea la desnaturalizacién y coa-
gulacion de los haces de colageno. A continuacién
del grabado, se debe proceder a la imprimacion con
un monoémero hidréfilo capaz de infiltrarse en la den-
tina e incorporar en los haces de colageno.

Los primers acuosos

En la década de los 90, con la intencién de utilizar
adhesivos dentinarios mas hidrofilicos, por seguir las
caracteristicas de la dentina, y asi mejorar la capaci-
dad de union, aparecen los adhesivos dentinarios
basados en primers acuosos. Estos constan de un
acondicionador de dentina y esmalte (EDTA, Ac.
Nitrico, poliexidina,...) que limpia la interfase dental y
usualmente retiran el barrillo dentinario. Casi siempre
son lavados después de aplicar el acondicionador.
También constan del “Primer Acuoso™ propiamente
dicho, que humedece la superficie de la dentina,
incrementa la permeabilidad del barrillo dentinario,
proveen retencién micromecénica de la superficie
dentinaria y provee de unién quimica, lo que mejora
el potencial de interaccién quimica entre el barrillo
alterado y la superficie de la dentina. El adhesivo,
como resina hidrofébica seria el tercer elemento.

Adhesivos dentinarios que utilicen este sistema de
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“Primers Acuosos’son: Scotchbond 2, XR Bond
(Kerr), Primer Universal Bond 2 y Tripton (coE). La
capacidad de union de éstos, estaba alrededor de los
10-12 Mpa. Estos adhesivos pertenecerian a la 42
generacion.

Hibridacién de tejidos duros

La creacién de una capa hibrida con el tejido denta-
rio es conseguida por adhesivos dentinarios del tipo
de “All Bond 2" que graba con ac. Fosférico, esmal-
te y dentina, imprima con el BPDM (Bifenildimeta-
crilato) y acetona, utilizando como resina la NTG-
GMA (N-Toliglicina-glicidil-metacrilato). El Scotch-
bond Multipurpose y Multipurpose Plus, realizan el
grabado con &c. Maleico o con ac. Fosférico para
luego imprimar y colocar la resina. Syntac y Denthe-
sive Il acondicionan por separado el esmalte de la
dentina.

Adhesion dentinaria en la actualidad

La capacidad de union a las estructuras dentales en
la actualidad, es clinicamente aceptable y los siste-
mas adhesivos se han desarrollado para lograr la sim-
plificacién de la técnica con el objeto de minimizar
errores y evitar pasos clinicos que los originen, lo que
ha dado pie a huir de las clasificaciones basadas en
los cambios igeneracionales y fundamentar la clasifi-
cacién seguin su forma de uso. Asi podemos hablar
de adhesivos dentinarios de un de dos o tres pasos
clinicos. En este ultimo caso, el primer paso seria el
acondicionamiento o grabado del diente, el segundo
la imprimacién con la resina hidrdfila y el tercero la
impregnacion con la resina adhesiva. Estos dos ulti-
mos pasos, pueden simplificarse en uno solo, de
forma que tras el grabado, impregnariamos la super-
ficie del diente lavada y secada postgrabado, con luna
solucion que lleva resinas hidrofilas e hidréfobas.

Van Meerbeek describe en la actualidad, tres grandes
grupos de materiales para conseguir la adhesién al
diente. De un lado, aquellos adhesivos dentinarios
que realizan un grabado total del esmalte y la denti-
na; otros tipo de adhesivos son los que se denomi-
nan adhesivos autograbantes, de modo que consi-
guen el acondicionado o grabado, junto con la impri-
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macion y en tercer lugar los iondémeros de vidrio que
poseen capacidad adhesiva.

Los adhesivos dentinarios con grabado total realizan
su funcion en tres pasos:

- &cido para grabar

- primer

- resina
o en dos pasos: acido para grabar

- imprimacién y aplicacién de la resina.

La otra via para conseguir una adhesién dentinaria
eficaz, seria mediante el uso de adhesivos autogra-
bantes, que supone el uso de monémeros acidos
que no se lavan y acondicionan e imprimen la den-
tina y el esmalte. Se suelen presenta en dos fras-
cos.

La capacidad de grabado de estos materiales, hacen
que se puedan clasificar en adhesivos autograbantes
suaves y autograbantes fuertes

Los ionémeros de vidrio que presentan una compo-
sicién quimica bien diferente a los anteriores adhesi-
vos,, ya que se unen al diente por un proceso de
quelacion con el calcio, son cementos que son
capaces de unirse al diente y al composite, liberan
fluor, poseen una capacidad de unién parecida a la
de los adhesivos autograbantes suaves, altamente
compatibles con las estructuras vivas y con materia-
les entre si. Se encuentran en las Ultimas décadas en
constante desarrollo en relacion a poseer caracteris-
ticas propias de los composites.
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