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RESUMEN

La adhesion representa uno de los procedimientos de mayor empleo en la odontologia restauradora, para ello
el sistema adhesivo debe contar con propiedades mecéanicas ideales, pues su técnica es muy sensible. Muchos
reportes indican que el uso de dentifricos puede afectar el proceso de adhesion al sustrato dental, sea esmalte o
dentina, y puede variar de acuerdo a su composicion. Algunos pueden afectar obliterando los tubulos dentinarios,
asi también las pastas blanqueadoras liberan radicales libres por un tiempo determinado y pueden afectar la
fotopolimerizacion del material. En la literatura existe controversia del efecto de estos productos sobre la
adhesion, es por eso que el objetivo de la presente revision es mostrar la evidencia cientifica del efecto de los
dentifricos con diferentes principios activos en la resistencia de los sistemas adhesivos a la estructura dental.

PALABRAS CLAVE: Pasta de dientes, desensibilizantes dentinarios, recubrimiento dental adhesivo.
SUMMARY

Bonding represents one of the largest employment procedures in restorative dentistry, for which the adhesive
system should have ideal mechanical properties because their technique is very sensitive. Many reports indicate
that the use of toothpaste can affect the process of bonding of the dental substrate, either enamel or dentin, and
may vary according to its composition. Some may affect obliterating the dentinal tubules, so whitening toothpaste
free radicals released by a certain time and can affect the ligthtcuring of the material. There is controversy in
the literature about the effect of these products on bonding, the purpose of this review is to show the scientific
evidence of the effect of toothpastes with different active principles in the strength of bonding systems to the
dental structure.
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INTRODUCCION

La adhesion representa uno de los procedimientos mas
significativos y de mayor empleo en la odontologia
restauradora contemporanea, el poder elegir un
sistema adhesivo que permita la unién del material
restaurador al sustrato dental y a la vez sea capaz de
resistir las cargas masticatorias, sea biocompatible y
que dure a lo largo del tiempo, en pocas palabras que
cuente con propiedades mecanicas ideales (1).

En la practica clinica del dia a dia es importante
establecer una adhesion fiable para garantizar el éxito
de nuestras restauraciones. Sin embargo, algunos
factores como la mala informacion y consecuente
mala manipulacion de los sistemas adhesivos
pueden conllevar al fracaso, como también el uso
del aislamiento absoluto hasta el tipo de lampara de
fotocurado (1); aunque siguen quedando ciertas dudas
acerca de otros factores, quiza mindsculos, pero con
su empleo constante y diario pueda repercutir en la
adhesion, hablamos de los dentifricos.

Muchos reportes indican que el uso de pastas
dentales puede afectar el proceso de adhesion al
sustrato dental (esmalte/dentina), y esto puede variar
de acuerdo a su composicion (2). Por ejemplo, con
las pastas desensibilizantes a base de acetato de
estroncio, pueden afectar la adhesion al sustrato
dental obliterando los tibulos dentinarios (3); a la vez
los dentifricos blanqueadores a base de peroxidos,
liberan radicales libres por un tiempo determinado
afectando la fotopolimerizacion del material (4).

En la literatura existe controversia del efecto de
estos productos en la adhesién de los materiales
restauradores, Por tal motivo el objetivo de la presente
revisién es mostrar la evidencia cientifica del efecto
de los dentifricos con diferentes principios activos en
la resistencia de los sistemas adhesivos a la estructura
dental.

Adhesidn después del uso de dentifricos
La longevidad de las restauraciones directas e
indirectas dependera netamente de la adhesion (1),

que puede verse afectada por multiples factores,
incluyendo los dentifricos que utilizamos a diario.
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Hoy en dia existe una gran variedad de dentifricos,
con nuevos agentes activos indicados para cada
caso, éstos pueden o no interferir en la adhesion a la
estructura dental (2-4).

Dentifricos desensibilizantes
Arginina y carbonato de calcio al 8%

La arginina es un aminodcido basico, estable en
solucion acuosa (5). Tiene un pH ligeramente alcalino
y cuando esta en contacto con la superficie del diente
favorece la oclusion fisica de los tubulos dentinarios
debido a la deposicion y la precipitacién de calcio
y fosfato derivado de saliva (6,7). Los resultados
muestran que los dentifricos a base de arginina
reducen significativamente la sensibilidad dentinaria
inmediatamente después de la aplicacién directa, y
existe alivio si se mantiene el cepillado dos veces dia
(8-10).

La arginina al entrar en los tabulos dentinarios los
sella; pero al realizar el grabado &cido, ésta va a
desprenderse permitiendo que los tdbulos queden
permeables y no exista interferencia con los sistemas
adhesivos (11,12). Los estudios que se muestran a
continuacion muestran la evidencia que la arginina
no interfiere en la adhesion.

GarciaGodoyetal.,evaluaroncémoafectael dentifrico
desensibilizante Colgate Sensitive Pro-Alivio el cual
contiene arginina 8% y carbonato de calcio, en la
resistencia adhesiva al cizallamiento sobre esmalte
de 16 molares permanentes extraidos, los resultados
demostraron que el dentifrico no afect6 la adhesion al
esmalte dental (13). Asi mismo Marchan et al., y Pei
et al., utilizaron la misma metodologia, demostrando
que la resistencia adhesiva no se ve afectada cuando
se utilizan dentifricos desensibilizantes a base de
arginina y carbonato de calcio (14,15).

Pietrobom et al., y Andreati et al.,, evaluaron la
resistencia de sistemas adhesivos después del uso
de dentifrico desensibilizante en dentina erosionada
simulada con acido citrico al 0,3%, concluyendo que
el dentifrico que contiene arginina y carbonato de
calcio no influye en los resultados (16,17).

Ademas, los dentifricos a base de arginina y carbonato
de calcio no interfieren en la adhesion cuando se
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aplica directamente cemento resinoso autoadhesivo
sobre la superficie dentinaria (18).

Sin embargo, existen estudios que indican que la
arginina y carbonato de calcio afectan la adhesion.
Nobrega et al., evaluaron la resistencia adhesiva a la
dentina con el uso de un dentifrico desensibilizante y
sistemas adhesivos autograbantes y convencionales.
Los resultados mostraron valores significativamente
mayores de resistencia adhesiva en el grupo sin
desensibilizante,  mientras que en los grupos
con dentifricos desensibilizantes mostrd valores
inferiores; esto se atribuye a la oclusién tubular
causada por los componentes de estos dentifricos,
que neutralizan la accion del acido grabador por los
depositos formados sobre el sustrato dental (19);
en un estudio similar realizado en dientes bovinos,
Saisopa et al., encontraron que el uso de dentifricos
desensibilizantes afecta la adhesion (20).

Pero en general, la mayoria de autores concuerdan
que los dentifricos a base de arginina y carbonato de
calcio no afectan la resistencia adhesiva al sustrato
dental, ya que al realizar el grabado &cido se logra
eliminar gran parte de la capa formada sobre los
tibulos dentinarios. Segun los estudios al emplear
sistemas adhesivos que contengan monémeros MDP
mejoraria la adhesion debido a su afinidad al calcio
(18).

Acetato de estroncio al 8%

El estroncio es un metal alcalinotérreo, que tiene
una fuerte capacidad de absorcion inherente a
tejidos calcificados, especialmente aquellos con
un alto contenido organico, como la dentina. Actla
ocluyendo los tabulos dentinarios abiertos a través
de la formacién de un tampdn de estroncio y silice.
El primer ingrediente activo que se utiliz6 en un
dentifrico para el tratamiento de la hipersensibilidad
dentinaria, inicialmente fue el cloruro de estroncio
al 10%, y que debido a su incompatibilidad con el
ion fluoruro, fue sustituido comercialmente por
acetato de estroncio al 8% (21). Existen dos posibles
mecanismos de accion de las sales de estroncio: 1)
debido a lasimilitud quimica con el calcio, el estroncio
en principio podria reemplazar el calcio perdido en los
cristales de hidroxiapatita, fortaleciendo la estructura
de dentinaria; y 2) deposita una capa fina para ocluir
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los tdbulos dentinarios (21,22), siendo este altimo el
mas eficiente (23).

La combinacion sinérgica de estroncio con acetato
artificial de silice, in vitro e in situ, demostro ser eficaz
en la obliteracion tabulos dentinarios (24-26). Se ha
comprobado clinicamente que su uso diario puede
reducir de manera significativa la hipersensibilidad
dentinaria formando una capa resistente a los acidos
presentes en una dieta nutricional, inclusive mas
resistente que la propia arginina. Sin embargo, es
asumible que los depdsitos de sales de estroncio son
lo suficientemente inestables y no pone en peligro la
formacidn de la capa hibrida (26).

Algunos estudios demostraron que el uso de
dentifricos desensibilizantes a base de acetato de
estroncio no afecta la resistencia adhesiva (14,27).

Los dentifricos a base de acetato de estroncio
no interfieren en la adhesion cuando se aplica
directamente cemento resinoso autoadhesivo sobre
la superficie dentinaria (18), sin embargo, otros
estudios discuten dicho resultado, como Saisopa
et al., quienes compararon los efectos de dos
dentifricos desensibilizantes y otro con fluoruro
regular en la resistencia adhesiva a la microtraccion
de sistemas adhesivos. Los resultados mostraron
menor resistencia adhesiva cuando se aplicaba estos
dentifricos desensibilizantes. Esto se debe al disefio
del estudio que involucra la aplicacion del dentifrico
2 veces al dia y la presencia de saliva artificial para
simular el ambiente oral, ya que este Gltimo puede
potencializar la accién de la arginina y del estroncio
(20).

Un estudio afirma que el estroncio ha demostrado
penetrar los tdbulos dentinarios hasta ocluirlos
mediante la sustitucion de calcio en hidroxiapatita,
formando una capa considerable capaz de resistir
los &cidos presentes en una dieta nutricional comdn
(28,29).

Sales de potasio
La desensibilizacion a través de sales de potasio se
produce porque su ion reduce la excitabilidad de las

fibras nerviosas de la pulpa y sus prolongaciones; y
por encima de la concentracion fisiologica induce la
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despolarizacion de células bloqueando la respuesta
neural contra estimulo doloroso (30).

Aungue el mas representativo es el nitrato de potasio
al 5%, otros representantes que cumplen la misma
funcion son el cloruro de potasio al 3,75% vy citrato
de potasio al 5,5%. Debido a la versatilidad y la
presencia de otros compuestos, no interfieren con la
accion de las sales de potasio (31).

El nitrato de potasio interfiere con la transmision
del impulso nervioso, plantea las concentraciones
de iones de potasio extracelulares y la polarizacion
(32); cuando esto se mantiene durante un periodo de
tiempo, la excitacion del nervio se reduce y el nervio
se vuelve menos sensible a los estimulos (33).

Makkar et al., concluyen que la dentina tratada
previamente con dentifricos a base de nitrato de
potasio tiene una menor resistencia a la traccion con
resinas compuestas en comparacion con la dentina
gue no fue tratada (34).

Por otro lado, el citrato de potasio adicionado a los
dentifricos actua desensibilizando las terminaciones
nerviosas de la pulpa, causando un blogueo que
impide el envio de sefiales dolorosas al cerebro,
reduciendo significativamente la hipersensibilidad al
mes de uso (35).

Bavbek et al., evaluaron el efecto de tres dentifricos
desensibilizantes en la adhesion de un cemento
resinoso a la dentina en terceros molares superiores;
aunque el dentifrico a base de citrato de potasio mostrd
el resultado con menor resistencia adhesiva, no fue
suficiente como para ser un resultado significativo.
Quiza la presencia de un subproducto, como el lauril
sulfato de sodio que posee una actividad lubricante,
sea el responsable de la disminucidn de la resistencia.
Igual sigue en cuestion el papel del citrato de potasio
sobre la adhesion (18).

Podemos ver que se necesitan mas estudios para
definir si los dentifricos a base de sales de potasio
afectan o no la adhesion.

Dentifricos remineralizantes

Fosfopéptido de Caseina con fosfato amorfo de calcio
(CPP-ACP)
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El CPP-ACP, creado por Eric Reynolds en la
Universidad de Melbourne, es un compuesto capaz de
remineralizar la superficie y el cuerpo de las lesiones
cariosas de esmalte; su objetivo es revertir las lesiones
incipientes a través de una sobresaturacion de iones
calcio y fosfatos presentes en la saliva, para inhibir la
desmineralizacion y promover la remineralizacion de
la estructura dentaria (36). Ademas ha demostrado ser
capaz de remineralizar esmalte y dentina (37).

Pei etal., evaluaron laresistencia adhesiva a la dentina
previamente tratada con dentifricos desensibilizantes
gue contienen calcio con dos sistemas adhesivos
de autograbado. Los resultados mostraron que la
adhesion no se vio afectada y que los dentifricos
gue contienen calcio pueden ser recomendados
para adhesivos con un pH adecuado y que contiene
mondmeros funcionales (4-MET y 10-MDP), ya que
mejora la adherencia y tiene efectos desensibilizantes
(15).

Otro estudio similar en el que compararon un sistema
adhesivo convencional y de autograbado refiere que
independientemente del sistema adhesivo usado, el
tratamiento de la superficie dentaria con CPP-ACP
no tiene efecto significativo sobre la resistencia
adhesiva, pero dicha resistencia sera mayor en el
sistema adhesivo convencional (38).

Diversos estudios han reportado que CPP-ACP reduce
la desmineralizacion y mejora la remineralizacion en
dientes bovinos y en dentina humana. Se especul6
que la deposicion de CPP-ACP puede impedir el
acondicionamiento de la superficie dentinaria, y
por lo tanto puede inhibir la formacion de una capa
hibrida suficiente y reducir la resistencia de la unién
de sistemas adhesivos (37).

Fosfosilicato de calcio y sodio (Novamin)

Originalmente fue desarrollado como un regenerador
de hueso; los dentifricos que contienen Novamin son
altamente biocompatibles y tienen un efecto potencial
en la remineralizacion de los dientes (29,30).

Cuando el Novamin estd presente en la saliva,
proporciona aumento de la biodisponibilidad
de calcio, fosfato y sodio, que son atraidos al
colageno de la dentina formando una capa de apatita
hidroxicarbonatada cristalina, quimicamente similar a
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la apatita natural del diente. Esta precipitacion mineral
ocluye fisicamente el tubulos dentinarios (29).
Debido a esta estructura mineral, sugieren que este
bloque fisico es resistente al agua y acido, inclusive
superior a la resistencia promovida por los dentifricos
a base de arginina y carbonato de calcio (39,40). A
pesar de no mostrar evidencia de alivio inmediato,
tiene eficacia comprobada a los 6-8 semanas (41) con
resultados mas longevos en comparacion con otros
dentifricos (42).

Aguiar et al., evaluaron la influencia del tratamiento
previo y prolongado con dentifricos desensibilizantes
en dentina con un sistema adhesivo de autograbado;
los autores concluyen que el uso previo y prolongado
de diferentes dentifricos desensibilizantes no afecta la
resistencia de adhesiva a la dentina promovido por un
sistema adhesivo de autograbado (27).

Dentifricos blanqueadores
Perdxido Hidrogeno

El peroxido de hidrégeno es un compuesto quimico
con caracteristicas de un liquido altamente polar, que
esta enlazado con el hidrégeno y por lo general se
presenta como un liquido ligeramente méas viscoso
que el agua. Es conocido por ser un poderoso oxidante
(43).

Su uso en tratamientos estéticos, asi como su
incorporacion a los dentifricos pone en duda la
fiabilidad de una restauracion inmediata, que pueden
generar alteraciones en los valores de resistencia
adhesiva y modos de falla entre el adhesivo y el
esmalte blanqueado (43-45).

Algunos estudios avalan el efecto que generan estos
dentifricos sobre la resistencia adhesiva mostrando
diferencia significativa en los grupos con peroxido de
hidrégeno y carbamida (46,47).

Peroxido de carbamida

Los datos en la literatura muestran que después del
uso de dentifricos a base de peroxido de carbamida
refieren un aumento en la resistencia al cizallamiento
(48). Esta diferencia entre los resultados puede estar
relacionado con la diferente metodologia aplicada.
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Sin embargo, existen estudios actuales que sefialan
que la aplicacién de dentifricos a base de peroxido
de carbamida mejoran la resistencia al cizallamiento,
como el de Garcia et al quienes evaluaron la
resistencia al cizallamiento de resina compuesta
al esmalte y dentina humana después de usar
dentifrico que contiene peroxido de carbamida para
blanquear durante 21 dias. Los resultados concluyen
que un dentifrico a base de perdxido de carbamida
aumenta la resistencia adhesiva (49). Basting et al.,
concluyen que la aplicacion de un dentifrico a base de
peroxido de carbamida al 10%, no causan diferencias
significativas con respecto al control (50).

Cabe recalcar que las concentraciones de perdxido de
carbamida son menores al de peroxido de hidrégeno.
Las concentraciones de peroxido de hidrdgeno
pueden propiciar un aumento en la concentracion
de oxigeno en la superficie del esmalte, generando
cambios microscopicos en la superficie de la matriz
organica e inorganica (51), que son reflejadas en la
baja resistencia adhesiva.

CONCLUSIONES

La gran disponibilidad y variedad de dentifricos que
hay en el mercado, han generado mayor demanda de
los mismos, sin saber que puedan o no repercutir en
la longevidad de nuestras restauraciones.

Con esta revision acerca de los dentifricos mas
utilizados, podemos concluir que:

Los dentifricos desensibilizantes a base de arginina y
carbonato de calcio no afectan la resistencia adhesiva
al sustrato dental, y que realizar un pregrabado con
acido fosfdrico se logra eliminar la capa formada
sobre los tubulos dentinarios, sin afectar de forma
significativa su resistencia adhesiva. El empleo de
sistemas adhesivos que contengan mondémeros MDP
pueden mejorar los valores de adhesion, esto por su
afinidad al calcio.

Los dentifricos a base de acetato de estroncio han
demostrado ocluir los tabulos dentinarios mucho
mejor que otros dentifricos desensibilizantes, capaz
de resistir ciertos acidos presentes en la dieta. Pero
el empleo de un cemento resinoso autoadhesivo
sobre esta dentina no interfirieron en los valores de
adhesion, por lo que su uso seria recomendado en
pacientes que emplean estos dentifricos.
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Con respecto a los dentifricos remineralizantes como
CPP-ACPy Novamin, no influenciaron en la adhesion
al sustrato dental.

El empleo de dentifricos a base de peroxidos sobre
la resistencia adhesiva puede verse mas influenciada
con el empleo de perdxido de hidrogeno que con el
peroxido de carbamida. Por ser agentes blanqueadores
se recomienda su suspension temporal antes de
realizar procedimientos restauradores.
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