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1. INTRODUCCION

En la practica actual de la odontologia restauradora, ha cobrado gran relevancia
para el clinico la odontologia adhesiva, especificamente la eficacia en la unién que los
sistemas adhesivos deben proporcionar entre los materiales restauradores y los tejidos
duros del diente!, de la mano de una simplificacién de la técnica adhesiva.

Uno de los materiales restauradores utilizados con mayor frecuencia en la
odontologia adhesiva directa es la resina compuesta?. Sin embargo, en un estudio del
2017 de Palotie, se estima que estas restauraciones tienen un tiempo de supervivencia
en boca de 9,9 afios en promedio®, siendo una de las principales razones para su
fracaso la caries secundaria y la fractura de la restauracién*. Considerando que el
objetivo de la odontologia restauradora es garantizar tratamientos efectivos y
duraderos, resulta relevante generar estrategias que aumenten esta expectativa de
longevidad de las restauraciones.

Para generar union adhesiva de los materiales restauradores resinosos al
esmalte dentario, el acido ortofosférico es considerado el gold standard para el
tratamiento de este substrato, a través de la técnica etch-and-rinse. Esta técnica
permite desmineralizar la capa superficial del esmalte, exponiendo rugosidades que
permitiran la infiltracién y posterior traba micro-mecanica de los mondémeros resinosos
al polimerizar3®. En dentina, debido a su mayor contenido en tejido organico y cercania
con la pulpa, representa un mayor desafio para la adhesion; aqui la técnica etch-and-
rinse es aplicado por un tiempo menor que en esmalte, lo cual permite obtener el patrén
de desmineralizacién adecuado®. Por otra parte, la estrategia self-etch incorporan
monomeros acidos para desmineralizar e infiltrar el substrato de forma simultanea, con
resultados similares de resistencia de uniéon®”2. No obstante, el acondicionamiento
diferenciado de los tejidos dentarios aumenta el tiempo clinico e implica disponer de
una variedad de materiales para su realizacion.

Si bien los sistemas adhesivos actuales logran una adhesion Optima en
esmalte’, en general ocurre lo contrario en dentina, donde la unién es inestable en el
tiempo, al no conseguir una difusibn completa de los monémeros de resina en el
substrato desmineralizado®. Esto Gltimo genera una interfase de unién, conformada
por una capa adhesiva e hibrida producto de la interlocucion entre los monomeros
resinosos y la matriz colagena expuesta por la desmineralizaciéon, que con el
transcurso del tiempo es susceptible a la degradacion endégenal®. En consecuencia,
disminuyen las propiedades biomecanicas, afectando la longevidad de las
restauraciones adhesivas!t1?,

Alteraciones del substrato dentinario como la caries, erosion y esclerosis,
afectan la hibridacién de la superficie dentinaria, y con ello la eficacia del procedimiento
adhesiva®?8. La esclerosis dentinaria es un tipo de alteracién encontrada principalmente
en lesiones cervicales no cariosas, presentes con frecuencia en la poblacion, debido



al creciente envejecimiento y la alta prevalencia de bruxismo y alteraciones
oclusales!s. Esta se caracteriza por la obliteraciéon parcial o total de los tibulos
dentinarios con cristales minerales, y la hipermineralizacion de su capa mas superficial.
Asi, es mas resistente al acondicionamiento &acido, impidiendo, la eficaz infiltracion de
los mondémeros durante el procedimiento adhesivo, y valores de resistencia de union
inferiores a las logrados en dentina sana®*4.

Frente a esto, algunos autores han abordado el tema de adhesion en
dentina esclerética mediante la aplicacion de protocolos de acondicionamiento con
acido etilendiaminotetraacético (EDTA), en diversas concentraciones y tiempos de
aplicacion, obteniendo resultados favorables de resistencia de unién adhesiva en
dentina esclerética *>17. En el estudio de Luque y cols (2015), al aplicar EDTA al 17%
durante 120 segundos, se logré mejorar la resistencia de union adhesiva a dentina
esclerética, sin embargo, el tiempo prolongado de uso, hace inviable su aplicacion
clinica. Por otro lado, Martini y cols en el 2017 consiguieron reducir el tiempo de
aplicacion de EDTA a sélo 30 segundos con la ayuda de un dispositivo soénico,
obteniendo valores similares; sin embargo, el uso de este dispositivo aumenta no solo
el costo de la restauracion, sino también la complejidad del procedimiento. Mas
recientemente, Mufioz y cols (2017) encontraron que al aumentar la concentracion de
EDTA al 35% por 30 segundos, se obtuvieron resultados favorables tanto en dentina
esclerdtica como esmalte, siendo un protocolo que pudiese ser incorporado en la
técnica adhesiva.

Sin embargo, a pesar de estos alentadores resultados, la aplicacién del EDTA
en solucién no permite la aplicacién controlada de este acido en el campo operatorio,
debido a su fluidez y apariencia incolora, resulta dificil restringir el &rea de aplicacion
a nivel clinico, sin que este pueda infiltrarse y afectar otros tejidos. Ademas, la
aplicacion activa provoca una mayor sensibilidad de la técnica para el operador en
cuanto a la reproductibilidad. Dicha sensibilidad podria disminuirse al utilizar EDTA en
estado Gel de color contrastante, que tendria la tixotropia adecuada para proporcionar
un mejor control del campo operatorio sobre la solucion acida al ser aplicada en varios
dientes o substratos, superficies y lugares dificiles de alcanzar'®. Ademas, con una
concentracion adecuada se evitaria la necesidad de activacion manual, buscando
generar un protocolo que sea viable, reproducible y econdmico.

De esta forma, la presente investigacion, estudiara la aplicacién de diferentes
concentraciones y protocolos de acondicionamiento con un gel formulado a base de
EDTA , sobre dentina esclerética, con el objetivo de encontrar el protocolo efectivo que
resulte en valores Optimos de adhesion inmediatos y en desafios de longevidad.



2. MARCO TEORICO
2.1. SUSTRATOS DENTARIOS

El diente es un érgano complejo, implantado en tejidos altamente sensitivos y
formado por estructuras calcificadas como el esmalte, dentina, cemento, y no
calcificados, como es la pulpa®®.

2.1.1. Esmalte

El esmalte es el tejido calcificado mas duro del cuerpo humano, debido a su alto
contenido en sales minerales y a su disposicion en forma de cristales. Este tejido
recubre la corona anatomica del diente y tiene espesores variables en diferentes zonas
del mismo?°.

Quimicamente el esmalte es una estructura cristalina, transllcida, altamente
mineralizada, que contiene entre un 95% a 98% de materia inorganica. Su elemento
basico es el prisma adamantino, constituido por cristales de hidroxiapatita, los cuales
estan presentes en un 90% a 92% en volumen. El esmalte restante, posee un
contenido organico alrededor de un 1-2% del peso, y un contenido acuoso entre un
4%, lo que representa en total un 6% en volumen?°.

Presenta un elevado médulo elastico y poca resistencia a la tension, por lo que
corresponde a una estructura rigida que necesita de la dentina para soportar el
esfuerzo masticatorio, de lo contrario los bastoncillos de esmalte que carecen de este
soporte dentinario, se fracturan con facilidad, separandose de bastoncillos contiguos?.

2.1.2. Dentina

La dentina, al igual que el esmalte, es un tejido altamente calcificado, surcado
por conductillos, cuya célula madre se encuentra en la pulpa, recubriendo la pared
interna de la dentina, denominada odontoblasto?®.

Sus estructuras principales son la fibrilla de Tomes, que corresponde a la
prolongacion protoplasmatica del odontoblasto, inserta dentro de los conductos
dentinarios, la dentina periférica o del manto que se ubica inmediatamente por debajo
del esmalte, la dentina peritubular, intertubular, circumpulpar y la predentina®®.

Contiene en promedio un 70% de sustancia inorganica, principalmente cristales
de hidroxiapatita mas pequefios que los de esmalte, un 12% de agua y un 18% de
sustancia organica, que corresponde en su mayoria a colageno (93%), con cantidades
minimas de polisacaridos, lipidos y proteinas?®.



La formacién de dentina se produce durante toda la vida, es asi como segun el
tiempo o estimulos que haya recibido adquiere diferentes nomenclaturas. El primer
tipo de dentina que se produce antes de la erupcion es la denominada dentina primaria.
La dentina secundaria se forma con mayor lentitud, una vez erupcionado el diente, con
el envejecimiento fisiologico del diente. La dentina terciaria o reparativa se forma como
reaccion a un estimulo irritativo mas intenso o bien localizado, a partir de células
mesenquematicas que se diferencian como odontoblastos, siendo mas atubular y por
ende, impermeable a la mayoria de los agentes irritantes. La dentina esclerotica se
forma como resultado del envejecimiento (fisioldgica) o irritacion leve (patolégica), y
corresponde a un tejido hipercalcificado que oblitera la luz de los conductillos desde el
limite amelodentinario hacia la pulpa, siendo mas dura, densa, menos sensible y mejor
protectora de la pulpa frente a irritaciones futuras®20.

Existen diferencias en la histologia de la dentina en los diferentes niveles de la
raiz??, por lo que la eficacia del fenémeno de adhesién depende de la zona anatémica
en la que se produzca, siendo idénea en la dentina superficial y media, ya que en la
dentina profunda, el porcentaje de agua vy fibrillas coldgenas son inversamente
proporcionales, es decir, el contenido de agua aumenta a medida que la dentina es
mas profunda, mientras disminuye el porcentaje de fibrillas de colageno, lo que dificulta
una adhesién efectiva, debido a que la unibn micromecénica se produce
principalmente con la red colagena previamente desmineralizada?3,

También es necesario mencionar que junto con la humedad, en la cercania a la
pulpa dentaria, existe un aumento de la densidad de los tubulos dentinarios, lo que
conduciria a una disminucion de la disponibilidad de la dentina intertubular, que es la
responsable de otorgar la retencién micromecanica??.

2.1.3. Pulpa

La pulpa es un tejido conectivo laxo especializado, rodeado y relacionado
histolégicamente y embriolégicamente a la dentina, por lo que se habla de complejo
dentino-pulpar. Se compone de células, fibrillas coldgenas, matriz fundamentalmente
amorfa, nervios, vasos sanguineos Yy linfaticos. La disposicion de estos componentes
varia segun la zona pulpar que se considere. Posee un 75% de agua y un 25% de
sustancia organica en un individuo joven. Estas proporciones varian con la edad, con
la disminucién del porcentaje de agua y el aumento del nimero de fibrillas*®.

Su funcioén principal es de formar y sustentar la dentina, ademas de otorgar la
sensibilidad al 6rgano dentario, transmitiendo al sistema nervioso central (SNC) todo
estimulo de intensidad suficiente para ser traducido en dolor?®.



2.1.4. Cemento

Finalmente, como ultimo componente dentario se encuentra el cemento, una
capa fina de tejido dental duro que cubre las raices anatémicas de los dientes??, el cual
es secretado por los cementoblastos, y cuyo crecimiento se produce por la aposicion
de capas paralelas mas o menos uniformes, denominadas laminillas®®.

Posee células principalmente en su porcion apical, lo que aumenta su
permeabilidad, convirtiéndolo en una via nutricia adicional al diente'®.

Es un tejido avascular, y se encuentra en relacion al hueso alveolar por medio
de las fibras de Sharpey del ligamento periodontal para anclar el diente al alvéolo?®

2.2. ADHESION

2.2.1. Concepto de adhesion

La American Society for Testing and Materials (especificacion D 907), define
adhesién como “el estado en que dos superficies estan unidas por fuerzas entre sus
interfases que pueden consistir en fuerzas de valencia, de entrelazamiento, o ambas”.

La palabra adhesién deriva del latin adhaerere (pegar a). Un adhesivo es un
material, que generalmente corresponde a un fluido viscoso, que une dos sustratos y
solidifica, y es capaz de transferir una carga de una superficie a la otra.

La adhesion, o la fuerza adhesiva, es la medida de la capacidad de soportar
cargas de una union adhesiva, para una buena adhesion debe existir un contacto
intimo entre el adhesivo y el sustrato, de lo contrario pueden suceder fallos en la unién
gue pueden ocurrir en tres localizaciones, fallo cohesivo en el sustrato, fallo cohesivo
dentro del adhesivo y fallo adhesivo, que pueden darse en combinacion en un fallo
real®*.

Segun sea el mecanismo que se utilice para lograr el fenomeno de adhesion,
ésta se clasifica en 2 categorias:

a) Quimica: Mediante fuerzas sub-microscopicas, que impiden la separacion de
las partes, basadas en la interaccion de los componentes de sus estructuras, ya sean
atomos o moléculas'®, donde pueden existir fuerzas de valencia primarias (iénica y
covalente) o secundarias (uniones de hidrégeno, interaccion dipolo o Van der waals)?°

b) Mecanica: Corresponde a la unidon que se logra entre dos superficies quienes
quedan trabadas en funcion de la morfologia de ambas o por la generacion de
tensiones entre ellas, se puede generar a nivel macroscépico y microscopico?®.



El doble mecanismo de unién (quimica y micromecanica), se cree que es
ventajoso en términos de durabilidad de la restauracion; la interaccién quimica puede
dar lugar a enlaces que resisten mejor la descomposicion hidrolitica, manteniendo de
esta forma los margenes de la restauracion sellados por un periodo mas largo,
mientras que el mecanismo de uniébn micromecénico puede proporcionar resistencia
ante la tension de desunién que se pueda generar®,

2.2.2. Factores que influyen en la adhesion

a) Humectacion: Es la expresion de fuerzas atrayentes entre moléculas del adhesivo
y el adherente, en otras palabras, corresponde a la capacidad del adhesivo, de fluir
sobre la superficie adherente. Depende de dos factores:

- La limpieza del adherente: entre mas limpia la superficie, mejor sera la
adhesion.

- La energia superficial del adherente: a mayor energia superficial, mejor seré la
adhesion.

b) Angulo de contacto: Se refiere al angulo formado entre la superficie de la gota del
liquido y la superficie del adherente. Entre menor sea el angulo de contacto, mayor
serd la atraccion entre el adhesivo y el adherente, siendo un angulo de contacto 0° el
gue obtiene mejor humectacion. (Ver figura 1)

Humectacion Humectacion Sin
Buena Parcial Humectacion

Figura 1. Influencia del &ngulo de contacto en la adhesion. Tomado y adaptado de Baratieri y cols.
Odontologia Restauradora: Fundamentos y Técnicas(26).

c) Energia de superficie: La tension superficial del liquido y la energia superficial del
adherente, determina el grado de humectacién que ocurre. Generalmente, entre mas
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dura la superficie, es mayor la energia superficial, por lo que las propiedades
adhesivas del material restaurador seran mayores.

d) Contaminacion del sustrato: La contaminacion interfiere en la adhesion. El
adhesivo debe ser capaz de llenar las irregularidades, consiguiendo de esta forma una
superficie lisa, permitiendo un contacto intimo apropiado.

e) Agua: A mayor contenido de agua, mas pobre es la adhesion. El agua puede
reaccionar con ambos materiales (adhesivo y resina compuesta), por medio de los
grupos polares y enlaces hidrégenos, dificultando la adhesion?’.

2.2.3. Clasificacion de los sistemas adhesivos

La clasificacion  mas f-ﬁ
empleada en el medio cientifico Sistema 3 — P e [

pasos

— tecnoldgico se basa en la SISTEMA | oL

aparicion cronoldgica Je| ETCH-AND-RINSE

sistema adhesivo en el mercado _—
odontoldgico. Se considera que Lsistemaz  ~ e
existen seis 0 siete - Peses =% -
generaciones, sin embargo, esta [ P @
clasificacion no permite que los sisTEMA | — e

categorizados con un criterio naso
objetivo y cientifico?®2°, L

sistemas  adhesivos  sean  SELFETCM
Sistema 1 @

Figura 2. Adhesivos de grabado y lavado (etch and rinse) y adhesivo

autoacondicionantes (self etch). Tomado y modificado de Miyazaki y
cols. Important compositional characteristics in the clinical use of
adhesive systems

Otra clasificacion utilizada es la que hace referencia al nUmero de pasos clinicos
y constitucion fisica del sistema adhesivo: multifrascos o multicomponentes y
monofrasco o monocomponentes?°.

Van Meerbeek y cols, en el 2000, propusieron un sistema de clasificacion que
se basa principalmente en la estrategia o mecanismo de adhesion utilizado, siendo
posible mencionar:

a) Adhesivos de grabado y lavado (etch and rinse): Esta estrategia de adhesion
implica al menos dos etapas y, en su forma mas convencional, tres pasos, con la
aplicacion sucesiva del acondicionador, seguido por el agente de imprimacion o
promotor de la adhesion, y, finalmente, la aplicacion de la resina adhesiva. La version
simplificada de dos pasos combina la segunda y tercera etapa, pero mantiene la etapa
de grabado y lavado® (Ver figura 2). La técnica Etch and rinse es aun el enfoque mas
eficiente y estable para lograr uniéon°

a.l) Sistema adhesivo de tres pasos: Considera en un primer paso la aplicacion
de grabado acido, seguido del primer, separado del adhesivo.



a.2) Sistema adhesivo de dos pasos: Combinan adhesivo y primer en un solo
frasco, manteniendo por separado el grabado acido que elimina el barro dentinario,
ademas de desmineralizar la capa superficial del esmalte y dentina.

b) Adhesivos autoacondicionantes (self etch): Incluye un imprimador
autoacondicionante, en el cual se utiliza una combinacion de &cidos organicos de
caracter polimérico en un sélo procedimiento, siguiendo después con la aplicacion de
una combinacion de compuestos hidréfobos e hidrofilos en algunos casos, o
directamente con el material restaurador en otros. (Ver figura 2).

b.1) Sistema adhesivo de dos pasos: Contiene un primer acidico que se aplica
previo al adhesivo que se encuentra en un frasco, por separado.

b.2) Sistema adhesivo de un paso: Contiene acido, primer y adhesivo en un
solo frasco.

c) Sistemas adhesivos universales

Hay una tendencia en curso entre los fabricantes, para seguir simplificando la
tecnologia de unidon mediante una botella Unica, para satisfacer la demanda clinica y
poner en practica procedimientos adhesivos que son mas rapidos, menos sensibles a
la técnica y mas amigables con el usuario®!. Los adhesivos mas recientes multiuso
estan disefiados para unirse a la estructura dentaria ya sea con la técnica etch and
rinse o la self etch usando la misma botella Unica de solucién adhesiva3.

Los sistemas adhesivos de tres pasos antes mencionados, si bien presentan
una eficacia comprobada, la sensibilidad de la técnica ha sido cuestionada. Por lo que
se ha buscado desarrollar sistemas simplificados, que reduzcan dicha sensibilidad®2.

Es por esto que los fabricantes han lanzado al mercado una nueva familia de

sistemas adhesivos dentales, también conocidos como “universales”, “multimodales”
o “multipropdsito”.

Adicionalmente, los fabricantes indican que los adhesivos universales pueden
ser aplicados en restauraciones directas e indirectas, y son compatibles con cementos
a base de resina, mediante técnica de autocurado, fotocurado y dual.

Estos innovadores sistemas adhesivos proporcionan al profesional, la
posibilidad de decidir cual estrategia adhesiva utilizar, es decir, tanto una técnica etch
and rinse de dos pasos o self-etch, en una misma botella333, Esto se logré al reducir
el pH de la mezcla de resina y mezclar apropiadamente monémeros menos acidos,
mondémeros reticulantes y solventes en la mezcla de resina3* Ademas, éstos deben
tener ciertas caracteristicas hidrofilicas que le permitan humedecer de manera
apropiada la dentina (que tiene un componente significativo de agua), y al mismo



tiempo caracteristicas hidrofugas, que permanezcan una vez polimerizada a fin de
disminuir la hidrdlisis y la sorciéon de agua a través del tiempo?®

La mayoria de los adhesivos contienen monomeros de carboxilato y / o fosfato
especifico que se unen quimicamente al calcio en hidroxiapatita. Ademas, los
adhesivos universales contienen tanto agua como, al menos, un solvente organico
como etanol o acetona®®. El acondicionamiento adhesivo con acido ortofosférico
utilizado de forma selectiva en el esmalte, antes de la aplicacion de un adhesivo
universal es una estrategia muy conveniente para la optimizacion de la unién®3L,

2.3. ADHESION A TEJIDOS DENTARIOS

Los procedimientos adhesivos en odontologia involucran tres participantes en
la unién: material restaurador, sustratos dentales y sistemas adhesivos. La unién es
mediada, generalmente, por sistemas adhesivos, que actlGan como agentes
intermediarios entre los sustratos dentales y materiales restauradores?®

Las restauraciones directas de resina compuesta son comunes en odontologia,
pudiendo otorgar reconstrucciones similares al diente. Sin embargo, su éxito depende
de la adhesion mediante sistemas adhesivos, que ademas permiten realizar
preparaciones cavitarias mas conservadoras®?.

En el esmalte el mecanismo de adhesion es principalmente micromecéanico, a
través de la formacién de microdigitaciones de resina dentro de la superficie de éste.
Con los avances tecnoldgicos los materiales adhesivos para unir los materiales de
restauracion al esmalte han cambiado fundamentalmente areas tan diversas como
preparaciéon de la cavidad, la prevencion de caries, y las opciones de tratamientos
estéticos?®.

Se ha comprobado que, gracias a la composicion homogénea del esmalte, tipo
de superficie y alta energia superficial (después de la aplicacion del agente
acondicionador), es posible obtener altos valores de fuerza de adhesién (30 MPa in
vitro), siendo estos valores generalmente superiores a los obtenidos en dentina, debido
a las caracteristicas especiales de dicho sustrato. Por esta razon, siempre y cuando
sea posible, se debe preservar el esmalte dental durante la preparacion cavitaria®.

En el caso de la dentina el fendbmeno de adhesion se logra a través de la
formacion de la capa hibrida. En 1982 Nakabayashi propuso el concepto de la
formacion de la capa hibrida para aumentar la resistencia de la unién a la dentina3738,
Esta capa hibrida consiste en una red de colageno infiltrada con resina y la dentina
peri, inter e intratubular impregnada de resina. La concepcion de la formacion de la
capa hibrida se ha convertido desde entonces, en general, en un hecho aceptable. El
mecanismo de union de muchos sistemas de adhesion se basa en la formacion de una
capa hibrida entre componentes de resina hidrofilica y superficies de dentina
parcialmente desmineralizada. Esta convencionalmente involucra el grabado acido del
esmalte con &cido ortofosfdrico al 30%-40%, ademas de la aplicacion de un primer y
finalmente el adhesivo®.



Sin embargo, hoy en dia continda siendo un desafio conseguir este proposito
en el sustrato dentinario, debido a sus caracteristicas morfologicas e intrinsecas (alto
contenido organico y de agua) que lo diferencian del esmalte dentario (mayor
contenido mineral®, asi, la dentina se mantiene como un tejido dificil de someter a los
procedimientos adhesivos particularmente hidréfugos®’.

Consecuentemente, los mondémeros resinosos de los sistemas adhesivos no
consiguen penetrar eficazmente los espacios interfibrilares de la matriz colagena
expuesta por el acondicionamiento &cido, formando una capa hibrida poco resistente
y susceptible a la degradacion en el tiempo!3%4, Clinicamente esta degradacion
puede ser observada por la decoloracion marginal y pérdida parcial o total de la
restauracion®.

Se describe en la literatura que el éxito de la restauracion depende de la
formacién adecuada de la capa hibrida, para lograr una adecuada infiltracién de la
resina del adhesivo en la profundidad de la dentina desmineralizada, permitiendo la
adecuada formacion de tags de resina en los conductos dentinarios??.

Otro aspecto importante que considerar en cualquier interaccién adhesiva,
como se menciond anteriormente, es que se necesita contar con superficies
perfectamente limpias, puesto que los contaminantes dificultan el contacto directo de
las superficies y perjudican la capacidad de humectacion del adhesivo sobre el
sustrato?®.

A pesar de estar disponibles comercialmente, la literatura muestra controversia
en cuanto a cual de los protocolos de adhesion es mas eficiente®4!, e incluso
recientemente una revision sistematica de alto impacto sobre estudios clinicos
aleatorizados, mostr6 que hasta el momento no existe evidencia suficiente para
determinar qué tipo de protocolo adhesivo presenta el mejor performance clinico®2.

En este sentido, la tendencia en las investigaciones mas recientes ha sido al
desarrollo de técnicas y productos que reduzcan el tiempo de aplicacién de los
sistemas adhesivos, con el objetivo de simplificar cada vez mas la técnica*!. En
consecuencia, los sistemas adhesivos de tipo self etch son cada vez mas utilizados,
asi como los recién introducidos, y antes mencionados, sistemas adhesivos
universales, que proponen la disponibilidad de ambas estrategias (etch and rinse y self
etch)en un solo frasco, siendo la union a dentina, estable incluso a través del
tiempo*243,

Existe actualmente una tendencia de simplificar los procedimientos de union,
los datos presentados confirman que el protocolo convencional de tres pasos de
grabado gold standar otorga resultados mas confiables a largo plazo. Sin embargo, el
uso de sistemas self etch, con el tiempo y avance de tecnologia puede tener los
mejores resultados en el futuro'®%, ya que disminuyen la sensibilidad de la técnica,
dolor postoperatorio y el fracaso de restauraciones por caries secundarias.
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2.4. DIFERENCIAS DE RESULTADOS EN TEJIDOS DENTARIOS

Las restauraciones dentales tienen una vida util limitada y reemplazar una
restauracion fallida conduce a un aumento en el tamafio de la cavidad y la destruccion
del sustrato dentario®.

Las razones mas frecuentes en el fracaso de las restauraciones, bajo el uso de
los sistemas adhesivos mas antiguos, son la pérdida de la retencién y la adaptacion
marginal deficiente?.

2.4.1. Adhesién a esmalte

Buonocore en 1955, después de estudiar formas para obtener la unién entre los
materiales de relleno y la estructura dental, que incluyen (1) el desarrollo de nuevos
materiales de resina que tuvieran propiedades adhesivas; (2) modificacién de los
materiales de ese momento para hacerlos adhesivos; (3) el uso de recubrimientos
como materiales de interfaz adhesiva entre el relleno y el diente; y (4) la-alteracién de
la superficie del diente por tratamiento quimico para producir una nueva superficie a la
cual los materiales presentes pueden adherirse, informo en este ultimo punto, que los
acidos podrian usarse para alterar la superficie de esmalte y asi "hacer este tejido mas
receptivo a la adhesion". Basando su trabajo en el uso comun de acido ortofosférico
en el area industrial automotriz, para mejorar la adhesiéon de pinturas y revestimientos
acrilicos a las superficies metalicas, Buonocore descubrié que la resina acrilica puede
estar unida al esmalte humano que fue acondicionado con acido ortofosférico al 85%
durante 30 segundos. Este hombre visionario fue capaz de predecir que esta técnica
de "union" podria ser utilizada en diversos procedimientos dentales, incluyendo las
restauraciones clases Ill y V y sellante de fisuras**.

Desde la década de 1960, diferentes tipos de &acidos con diversas
concentraciones y/o tiempos de grabado han sido investigados in vitro para refinar la
técnica de grabado acido. Comparado con otros acidos, como acido citrico, acido
fluorhidrico, y &cido clorhidrico, acido fosférico demostré ser el mas eficaz para
promover la adhesién del esmalte a materiales dentales in vitro®.

Una reciente revision sistematica concluy6, sin embargo, que los protocolos de
acondicionamiento acido varian segun la recomendacion del laboratorio, aceptandose
en general concentraciones de entre 30 y 50%, no existiendo diferencias significativas
entre tiempos de aplicacion de 15, 30 o 60 segundos.

Silverstone y col. y Galil y Wright, determinaron en la década del 70, que existen
cinco patrones de grabado en esmalte, basados en el efecto del acido sobre este 4647,

- Tipo I: Disolucion preferente del nucleo de los prismas de esmalte, o que resulta
en una apariencia de panal de abejas.
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- Tipo II: Disolucién preferente de la periferia de los prismas de esmalte, de
apariencia similar a los adoquines.

- Tipo lll: Una combinacion de los patrones 1 y |l

- Tipo IV: Se observa una superficie de esmalte socavado no uniforme

- Tipo V: No hay evidencia de prismas, se observa una superficie lisa que carece
de micro-irregularidades.

Con el objetivo de conservar tejido adamantino y generar un patréon de grabado
uniforme, se aceptan como los mas favorables el tipo | y 114648,

2.4.2. Dificultades para la adhesion a dentina

La union de resinas a la dentina es mucho mas dificil y menos predecible que
la union al esmalte. La dentina no sélo tiene una estructura histolégica mas compleja
que el esmalte, sino que ademas varia con la ubicacion. En promedio, el esmalte esta
constituido por un 92% de hidroxiapatita inorganica en volumen, y la dentina es sélo el
45% de material inorganico. Los cristales de hidroxiapatita dentinarios estan
dispuestos al azar en una matriz organica que se compone principalmente de
colageno, y no estan dispuestos regularmente como lo son en el esmalte*°.

La dentina no debe considerarse como una entidad separada, sino como parte
de un complejo con la pulpa. Contiene humerosos canales o tabulos llenos de liquido
que se ejecutan desde la pulpa a la unibn amelodentinaria (UAD). El area relativa de
dentina ocupada por los tubulos disminuye hacia la UAD de aproximadamente 45.000
por mm? en la cercania de pulpa, mientras que 20.000 por mm? en la UAD en la dentina
coronal. Los investigadores han calculado que los tibulos ocupan un 22 -28% de la
superficie de la seccion transversal cerca de la pulpa y solo el 1-4% cerca del
esmalte®51, Un proceso odontoblastico se extiende desde la pulpa en la parte interior
de cada tubulo®2.

El fluido en los tubulos, similar al plasma, esta bajo una ligera pero constante
presién hacia el exterior de la pulpa. La presion intrapulpar se estima que es de 25-30
mm Hg (o de 34-40 cm H20)%3,

Las variaciones en la estructura de la dentina y la composicion se producen no
sélo con diferencias en profundidad, sino también de una regién a otra del diente. Las
caracteristicas de permeabilidad (o conductancia hidraulica) de la dentina ilustran
claramente estas variaciones regionales. Por ejemplo, la permeabilidad de la dentina
oclusal, es mayor en los cuernos pulpares que en el centro de la superficie oclusal, la
dentina proximal es mas permeables que la dentina oclusal y la dentina coronal es mas
permeable que la dentina radicular®>°,

Cuando se unen los materiales restauradores a la dentina expuesta durante la

preparacion del diente, la complejidad inherente a la morfologia de la dentina se
complica aun mas por la formacién de un barro dentinario o smear layer®$. El smear
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layer consta de detritus como resultado de la instrumentacion. Dependiendo en parte
del tipo de instrumento de corte utilizado, la capa de barro dentinario es generalmente
de 0,5 a 5,0 um de espesor, pero ocluye igualmente los orificios de los tubulos
dentinarios. Aunque el smear layer actia como una "barrera de difusion” que
disminuye la permeabilidad de la dentina, también puede ser considerado como una
obstruccién que impide que la resina llegue a la dentina subyacente®’.

El smear layer constituye una verdadera barrera fisica. Existen dos estrategias
para su tratamiento, el primero corresponde en la incorporacion de este smear layer
con los mondmeros del adhesivo (capa integrada) y la otra estrategia, a la eliminacion
de esta capa por medio del acondicionamiento de la superficie (capa hibrida)*?.

Las alteraciones en el contenido mineral y la estructura de la dentina afectada
por caries o dentina esclerdtica representan otra fuente de dificultades en las resinas
de union a dentina.

La penetracion de la resina en la dentina esclerética es menor que en la dentina
normal, y esto puede comprometer el resultado de los procedimientos de union.

2.4.3. Adhesién en dentina esclerética

La dentina esclerdtica es un sustrato de dentina alterada, creado por ciclos
repetidos de desmineralizacion y remineralizacién. La superficie de dicha dentina
alterada es hipermineralizada y los tubulos dentinarios estan llenos de cilindros de
minerales que hacen que este sustrato sea mas resistentes a la desmineralizacién por
mondmeros de resina o acidos aplicados antes de la unién de resina??.

Otra definicion de dentina esclerdtica: “es un tejido en el que existe obliteracion
parcial o total de los tdbulos dentinarios, producido por la continua deposicion de
dentina peritubular. Los aspectos micro-morfoldgicos de la dentina esclerética revelan
una marcada obliteracion tubular, representada por la reduccion del diametro de los
tibulos dentinarios®®.

Independiente de la estrategia adhesiva escogida, cuando el substrato se
encuentra alterado morfolégica y estructuralmente, como sucede en la dentina
esclerética, representa un mayor desafio para la adhesion?1-5°, Esta variabilidad del
tejido se encuentra con frecuencia en la practica clinica, y se caracteriza por presentar
una capa superficial hipermineralizada y la obliteracion total o parcial de los tubulos a
consecuencia de la deposicion mineral, generando obstaculos para la hibridizacién por
parte del sistema adhesivo?1:60.61,

Las causas de esta deposicion mineral son multifactoriales, por ejemplo, las
tensiones oclusales, los estimulos crénicos de baja intensidad y de alta frecuencia
(erosion, atricion), y la colonizacion bacteriana subsecuente a la caries dentaria 1. Por
lo que es comun encontrarla en areas donde la dentina queda expuesta a estos
estimulos?!: 59 61,62,
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Estudios in vitro han demostrado que la dentina esclerética es responsable de
la disminucion de la resistencia de unién cuando es comparada con la dentina sana,
debido a su ya reportada resistencia al acondicionamiento acido4 5% 63,64,

En otros estudios in vitro, se comparan los resultados de la adhesion en lesiones
cervicales naturales y artificiales (generadas por fresado), las primeras contenian
dentina esclerdtica, mientras que las lesiones artificiales estaban compuestas por
dentina normal. Los valores obtenidos dan cuenta de que la fuerza adhesiva que se
genera en la interfase diente-restauracion en superficies con dentina esclerética
otorga valores absolutos inferiores de resistencia mecanica®°°,

En algunos protocolos de preparacion de superficie previo al acondicionamiento
de ésta, se propone el fresado con piedras de diamante de la superficie, que genera
un aumento del area disponible y mas rugosa para la adhesion, pero la evidencia
cientifica indica que tal procedimiento no es recomendable porque no aumenta la
resistencia mecénica de la restauracion. Las tendencias actuales son mas
conservadoras y proponen incorporar dicho tejido en ventaja de la longevidad del
diente a restaurart”-8,

También ha sido posible observar que los depdésitos mineralizados dentro de
los tubulos dentinarios dificultan la formacion de tags de resina, promoviendo, ademas,
un menor espesor de la capa hibrida'?-60:62,

La microestructura de la interfase dentina esclerotica-resina en comparacion
con la producida en la dentina normal, son muy diferentes. En la interfase dentina
esclerética—resina se forma una zona de interdifusién resina-dentina o capa hibrida
con un grosor limitado a la dentina intertubular hipermineralizada. Ademas, de tags de
resina muchos mas cortos en los tabulos dentinarios, ya que su diametro disminuye
por la esclerosis del tubulo debido al aumento de la aposicion de dentina peritubular y
la deposicion de minerales intratubular irregulares®.

En un estudio in vitro determinaron, por lo menos, cuatro factores que pueden
influir en la disminucion global de la resistencia de la unidn en las lesiones cervicales
con presencia de dentina esclerotica®?:

a) La presencia de una matriz intermicrobial de bacterias que quedan
atrapadas y que puede haber debilitar la union?*.

b) La incapacidad de difusion del adhesivo en los tubulos, por la presencia
de esta capa hipermineralizada espesa.

c) La presencia del colageno desnaturalizado en la base de la capa
superficial hipermineralizadas.

d) Resistencia a la degradacion de la dentina tubular y que evita que la
resina difunda en ellos para la formacion de los tags.

En vista del envejecimiento de la poblacion, que conserva una mayor cantidad
de dientes naturales, pero en una forma desgastada, que exige al odontélogo la
restauracion estética con el fin de restablecer la anatomia del diente, la dimension
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vertical oclusal y la funcién masticatoria®®, se requieren estudios que utilicen la dentina
esclerotica como sustrato.

En consecuencia, es razonable predecir que los adhesivos en dentina, con una
estrategia o protocolo de adhesion, que implica principalmente la unién micromecéanica
por las formaciones de una zona de interdifusion resina-dentina combinado con el
desarrollo de tags de resina en los tubulos dentinarios, serd menos eficaz cuando se
aplica a la dentina esclerética que a la dentina afectada normal. Por lo tanto, esto
fundamenta que la dentina debe tener un tratamiento previo de la superficie a la
aplicacion del sistema adhesivo, para generar una mayor recepcion y difusion de este
altimo. Las investigaciones futuras deberian estar encaminada a desarrollar sistemas
adhesivos que unan igualmente a varios tipos de dentina®®.

Fueron sugeridos métodos para mejorar la adhesion a este sustrato como la
remocién de la capa hipermineralizada con puntas diamantadas o por medio de
acondicionamientos con acido ortofosférico en la estrategria self etch, obteniendo
resultados controversiales sin ninguna respuesta efectiva, mostrando principalmente
que la aplicacién de acido ortofosférico, no es capaz de acondicionar efectivamente
este sustrato hipermineralizado, asi como el uso de piedras diamantadas crea un
smear layer espeso que agrega mayor dificultad a la hibridizacion cuando se utilizan
sistemas de tipo self etch?1. 59. 60,69, 70,

En la literatura se expone que el tratamiento previo mas indicado para aumentar
la resistencia de la unién al esmalte y la dentina de forma simultanea es EDTA, sin
importar qué tipo de sistema adhesivo self etch se vaya a emplear’®

2.5 ACIDO ETILENDIAMINOTETRACETICO (EDTA)

EDTA es un &cido poliaminocarboxilico y un sélido incoloro soluble en agua. Su
utilidad surge debido a su papel como ligando hexadentado y agente quelante, es
decir, su capacidad para secuestrar iones metalicos como calcio, cobre, manganeso,
cobalto fierro y Zinc. Después de unirse a EDTA, los iones metalicos permanecen en
solucion, pero muestran una reactividad disminuida. EDTA se produce en forma de
varias sales, especialmente EDTA disédico y EDTA disddico calcico. El compuesto fue
descrito por primera vez en 1935 por Ferdinand Munz, quien prepar6 el compuesto a
partir de etilendiamina y acido cloroacético. Hoy en dia, EDTA se sintetiza
principalmente a partir de etilendiamina, formaldehido y cianuro de sodio’.

EDTA reacciona con los iones de calcio en la dentina y forma quelatos de calcio
solubles. Se ha informado que el EDTA descalcifico la dentina a una profundidad de
20-30 uym en 5 min”3,

El EDTA es una molécula que contiene cuatro grupos de acido carboxilico que

actuan como un leve quelante del calcio, esto ocasiona la disolucion selectiva de la
hidroxiapatita, evitando asi grandes alteraciones estructurales del sustrato’,
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brindando soporte a las fibras colagenas haciéndolas menos susceptibles a la
deshidratacion’®

El colageno que prima en este tejido principalmente es colageno tipo 1841, La
red de colageno es de vital importancia, la existencia de fibrillas de colageno no
protegidos dentro de la capa hibrida compromete la longevidad de las restauraciones.
Esta estructura se conserva mejor después de la aplicacion de EDTAS.

El EDTA tiene la capacidad de inhibir las metaloproteinasas (MMPs). Las MMPs
degradan la estructura de las fibrillas de colageno de la dentina expuesta??, esto afecta
la interfase diente—restauracion debilitando de forma progresiva esta union’’-’°,
disminuyendo las propiedades mecanicas de la restauracion y con esto la longevidad
de esta misma.

La interfase resina-dentina, que se genera con el acondicionamiento con EDTA
proporciona capas hibridas mas gruesas y estables que las de las no acondicionadas,
constituyendo una ventaja puesto que esta misma capa, sin esta solucion, es minima?®.

En vista de esta situacion, se ha sugerido el uso del acondicionamiento con
EDTA’18081 como agente quelante para eliminar el smear layer y desmineralizar de
forma selectiva la dentina, mejorando los valores de resistencia de uniéon de los
adhesivos self etch de forma inmediata, asi como a largo plazo en pruebas de
longevidad, reduciendo la degradacion de la interfase 18082 al compararlo con el cido
ortofosférico, entre otros tipos de agentes acondicionadores’%8083,

En un estudio que pretendia determinar la concentracion ideal para el
acondicionamiento con EDTA por 2 minutos en las concentraciones: 1,5%, 5%, 15% y
24%, se determiné que la concentracion de EDTA debia ser entre 15 a 24% donde se
obtenian resultados aceptables sin alterar la resistencia y colageno remanente. Las
dos primeras concentraciones (1,5% y 5%) no presentaban resultados significativos,
ya gue no producian el suficiente acondicionamiento de la superficie®.

En otro estudio, se acondicion6 con EDTA al 17% y a pesar de los excelentes
resultados que muestra esta técnica, el tiempo clinico de aplicacion que segun algunos
autores garantiza un acondicionamiento eficaz, es muy elevado (2 minutos)?2:82.8485 |g
gue va en contra de la tendencia de simplificacién y rapidez procedimental que se
busca en la actualidad.

En otro estudio, se empled la concentracion de EDTA 24% pero esta vez
variando el tiempo de aplicacion (30, 60, 120, o 240 segundos), sin instrumentar la
superficie, donde se concluy6 que la duracién de la aplicacion del EDTA en gel como
acondicionamiento de superficies de dentina no es necesario que supere la de acido
ortofosférico (30 segundos) en la practica clinica para obtener un nivel aceptable de
resistencia de la union®e.

En un estudio de Zaccaro 2004 donde comparaban el EDTA junto a otros
irrigantes, después un periodo de tiempo hubo una saturacion de las soluciones dentro
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de los tubulos que conducen a una precipitacion de componentes organicos, que
podrian obliterar las aberturas del tibulo dentinal®’.

Por lo tanto, se hace necesario realizar estudios que intenten mejorar esta
técnica adhesiva, reduciendo los tiempos clinicos, para hacerla viable a su aplicacién
por los profesionales.

2.5.1 Gel de Acido Etilendiaminotetracetico (EDTA)

La aplicacion del EDTA en solucién no permite la aplicacion controlada de este
acido en el campo operatorio, debido a su fluidez y apariencia incolora, resulta dificil
restringir el area de aplicacién a nivel clinico, sin que este pueda infiltrarse y afectar
otros tejidos. Ademas, la aplicacion activa provoca una mayor sensibilidad de la técnica
para el operador en cuanto a la reproductibilidad. Dicha sensibilidad podria disminuirse
o evitarse al utilizar el EDTA en estado Gel de color contrastante, que tendra la
tixotropia adecuada para mantenerse en el lugar de acondicionamiento y con la
concentracion adecuada que evite la necesidad de activacion manual®,

La principal ventaja del EDTA gel es la tixotropia, que se define como la
propiedad de productos viscosos 0 geles de volverse mas liquidos mientras mas
tiempo y mas vigorosa es su deformacion. Generalmente es aceptado que la tixotropia
es el fenomeno de los fluidos que muestran una transicion estructural reversible (Ej:
Conversion gel-sol-gel) debido a cambios, tiempo-dependientes, en la viscosidad
inducidos por temperatura, pH u otros componentes sin ninglin cambio en el volumen
del sistema®®.

En otras palabras, la tixotropia permite que el acido en estado gel, bajo la
influencia de la presién ejercida sobre el émbolo de la jeringa se torne menos viscoso
y sea capaz de pasar con facilidad a través de una aguja permitiendo recuperar su
viscosidad inicial una vez depositado en la superficie dentaria®.

En consecuencia, el EDTA gel proporciona un mejor control de aplicacion sobre
la solucidon acida al ser aplicada en varios dientes o substratos, superficies y lugares
dificiles de alcanzar'8, garantizando asi la incorporacién de un protocolo confiable y
confortable.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como influye el acondicionamiento previo de la dentina esclerética bovina con
un gel formulado a base de diferentes concentraciones de EDTA (35y 37 %) en
la resistencia de union adhesiva inmediata (MPa), en comparacion con las
estaregias self-etch y, etch-and-rinse cuando asociados a un sistema adhesivo
universal?

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

Evaluar la resistencia de union adhesiva inmediata en dentina esclerética
acondicionada con geles formulados a base de EDTA al 35y 37% de concentracion,
bajo diferentes protocolos de aplicacion, en comparacion con las estrategias ecth-and-
rinse (ER) y self-etch (SE) de un sistema adhesivo Universal.

4.2 Objetivos Especificos:

v' Evaluar a través del test de microtraccion (Megapascales) la resistencia de
union adhesiva inmediata (24 hrs) del acondicionamiento con gel formulado a
base de EDTA al 37%, en comparacién a las estrategias ER (gel de acido
ortofosférico al 37%) y SE (mondémeros acidos), sobre dentina esclerética
bovina durante 20 y 30s, asociado a un sistema adhesivo universal.

v' Evaluar a través del test de microtraccién (Megapascales) la resistencia de
unién adhesiva inmediata (24 hrs) del acondicionamiento con gel cromatico
formulado a base de EDTA al 35%, en comparacion a las estrategias ER (gel
de &cido ortofosforico al 37%) y SE (mondmeros acidos), sobre dentina
esclerotica bovina durante 20 y 30s, asociado a un sistema adhesivo universal.

v' Comparar la resistencia de union adhesiva (Megapascales) del
acondicionamiento sobre dentina esclerdtica bovina obtenida con el gel
formulado a base de EDTA al 35% en comparacion al formulado al 37% de
concentracion, segun los diferentes tiempos de aplicacion (20 y 30s).
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5. HIPOTESIS DE TRABAJO

Ho: El acondicionamiento previo de la dentina esclerética bovina con un gel
formulado a base de diferentes concentraciones de EDTA (35 y 37 %) influira
en la resistencia de union adhesiva inmediata (MPa), en comparacion con las
estrategias self-etch y etch-and-rinse cuando asociados a un sistema adhesivo
universal.
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6. MATERIALES Y METODOS
6.1 Tipo de Estudio

Estudio experimental in vitro.

6.2 Poblacion y unidad de estudio

e Universo: Dientes de bovinos de un matadero establecido, obtenidos después
de ser sacrificados para el consumo humano.

e Muestra: Dientes incisivos de bovinos de animales de mas 3 afios, obtenidos
después de ser sacrificados para el consumo humano.

e Unidad de estudio: Diente incisivo de bovino esclerdético.

6.3 Calculo y seleccion de la muestra

Para el célculo de la muestra, se obtuvo de la literatura el valor referencial para el
grupo control (32,52 MPa para la estrategia self-etch)(92), con el cual se calculé la
magnitud del efecto (20 MPa) para test de superioridad de medida continua, con un
poder estadistico (1- 13) de 80% y un nivel de significancia (a) de 5, los cuales indican
utilizar un total de 5 unidades experimentales minimo por grupo (n=5). Segun la
formula a continuacion.

o2
(uy — pp)?

Donde, u; y u, son los resultados de las medias en el grupo control y el experimental,
respectivamente, y:

n=f (%,,B)xe

fl@p)= I~ (@ + ¢ (B

¢! es la funcion de la distribucion acumulada de una desviaciébn normal
estandarizada, ajustada por el entrecruzamiento basado en la formula:

~ 10.000
Madj =M X100 = ¢, — ¢))?

Donde c,y c,son el porcentaje de entrecruzamiento en el grupo control y el grupo
experimental, respectivamente.
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Este trabajo fue sometido al Comité de Bioseguridad de la Universidad de
Valparaiso para su revision y aprobacion (ANEXO 1). De matadero establecido,
‘Faenagro Ltda.” (ANEXO 2), ubicado en Graneros, Region de O’Higgins, se
obtuvieron 35 incisivos bovinos de animales con mas de 3 afios que ya habian sido
sacrificados para el consumo humano. Estos dientes presentaron dentina expuesta
naturalmente en los bordes incisales y, por lo tanto, no se realizd ninguna modificacion.

Los 35 dientes bovinos se distribuyeron aleatoriamente en 7 grupos, con 5
unidades experimentales minimo por grupo.

Tipo de A
m-
Contrpl Técnica Self Etch durante 20 seg. 5
Negativo
Control Técnica Etch and rinse con acondicionamiento con acido ortofosférico 5
Positivo 37% durante 20 seg.
(=Rt E1 M Experimental Acondicionamiento con solucién EDTA 35% durante 30 seg. 5
[G-EDTA-35]
Experimental Acondicionamiento con Gel EDTA 35% durante 20 seg. 3
(eRanar eIl Experimental Acondicionamiento con Gel EDTA 35% durante 30 seg. 3
[(cB3narexyal Experimental Acondicionamiento con Gel EDTA 37% durante 20 seg. 3
[G-EDTA-37]
Experimental Acondicionamiento con Gel EDTA 37% durante 30 seg. S

TOTAL 35

Tabla I. Resumen de grupos controles y experimentales para estudio en dentina
esclerdtica.
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La utilizacion de dientes de bovino se fundamentd, en su gran similitud en las
caracteristicas microestructurales con los tejidos dentarios de los dientes de
humano®394,

En estudios in vitro, en los cuales se comparaba dientes humanos y de bovinos,
sometidos a pruebas de degaste dentina, por medio de erosion y abrasion, dio por
resultado que no existia diferencias significativas entre ambos resultados, sustentando
el uso de los dientes de bovinos como sustitutos de los dientes humanos®.

Se fundamenta el uso de incisivos de bovinos por los siguientes motivos:

En primer lugar, es mas facil obtener un nimero suficiente de dientes bovinos
sanos que los dientes humanos. En segundo lugar, el area de superficie mas grande
de los incisivos de la especie bovina permite la preparacién de mas de un espécimen
de prueba del mismo diente. Por lo tanto, las muestras de control se pueden obtener
de la misma superficie®®.

6.4 Criterios de inclusion

e Incisivos de bovinos de animales con mas de 3 afios(96), que hayan sido
sacrificados para el consumo humano, obtenidos de matadero establecido.

¢ Dientes incisivos que presentaron dentina expuesta naturalmente en los bordes
incisales (aspecto vitreo) y, por lo tanto, no se realizé ninguna modificacion en

su superficie (Ver figura 3).
e Dientes que presentaron esmalte indemne

Raiz
A Cuello

Figura 3. Dientes bovinos de mas de 3 afios
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6.5 Criterios de exclusion

Dientes con insuficiente superficie de dentina esclerética.

Diente con dimensiones no compatibles con las pruebas a realizar.

Dientes con otras alteraciones (ej. fracturas verticales u horizontales).

Dientes temporales.

6.6 Disefo de instrumento de recolecciéon de datos

Los datos obtenidos de las pruebas de microtraccion, se registraron en una
planilla disefiada para este objetivo (ANEXO 3).

6.7 Calibracion y estandarizacion

Para la realizacion del estudio, se le asigné a cada investigador (4) una tarea
especifica:

Aplicacién de los protocolos de
acondicionamiento y restauracion.

Investigador 2 Corte de los cuerpos de prueba.
Investigador 3 -4 Microtraccion de los cuerpos de prueba.

Investigador 1

Tabla Il. Distribucion de los roles segun investigador a cargo.

Los investigadores fueron preparados, por el docente guia, con el objetivo de
conocer y manipular correctamente el equipo y los materiales necesarios para llevar a
cabo su tarea.

Los protocolos de acondicionamiento y restauraciéon para los grupos controles y
experimentales estan estandarizados y se describen en el ANEXO 4.
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6.8 Metodologia de trabajo

6.8.1 Variables

Resistencia

microtraccional
a una velocidad
Capacidad de de 0.5mm/min,
una restauracion para evaluar la

: . Cuantitativa de oponerse al resistencia de
Resistencia de ) > .
= : . MPa desalojo  ante unién adhesiva
union adhesiva .
Continua. fuerzas externas con resultados
(extrusivas). registrados en
megapascales

(MPa). Medidas
registradas a
las 24 horas.
Dimension fisica  Medida con
que representa cronémetro en
la sucesion de segundo.
estados por los
gque pasa la
materia.

Cuantitativa
Tiempo Segundo

Ordinal. S

Resistencia
microtraccional
a una velocidad
de 0.5mm/min,
Capacidad de para evaluar la
Cuantitativa Técnica/ un agente de resistencia de

Acondicionamient . : i » :
Estrategi desmineralizar  union adhesiva

(0]

Nominal. a el substrato con resultados
dentinario registrados en
megapascales

(MPa). Medidas
registradas a
las 24 horas.

Tabla lll. Variables del estudio.

6.8.2 Almacenamiento y preparacion de especimenes

Los dientes fueron desinfectados (cloramina 0,5%) y almacenados en agua destilada
hasta su utilizacién®’. Las raices fueron seccionadas con un disco de diamante a baja
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velocidad con refrigeracion constante de agua en una maquina de corte (Isomet 1000,
Buehler, Lake Bluff, IL, EE.UU.)(98). La cdmara pulpar expuesta, fue limpiada y
sellada. El borde incisal con dentina esclerotica fue limpiado frotando un detergente
aniénico por 30 segundos y enjuagado con abundante agua por 30 segundos
adicionales.

Los dientes seleccionados se montan en un dispositivo, el que es necesario para
realizar el corte posteriormente.

6.8.3 Preparacién y estandarizacién de soluciones y geles de EDTA 35% y 37%

Para los procesos de preparacion y estandarizacion de las soluciones de EDTA
al 35% p/vy 37% pl/v se realizaron los procedimientos detallados a continuacion. Cabe
destacar, que ambos procedimientos fueron realizados en laboratorios de la Escuela
de Ingenieria Bioquimica de la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso.

Para llevar a cabo la preparacién de las soluciones de EDTA al 35% p/vy 37% p/v
es importante saber que un parametro trascendental a considerar y controlar durante
su realizacion es el pH. Esto se debe a que el EDTA a un pH bajo (menor a 6) precipita
formando una mezcla de color blanco y espesa, por lo que es necesario mantener la
solucion a un pH ligeramente basico (mayor a 7,6) para asi aumentar la solubilidad del
EDTA en el agua y evitar el problema recientemente mencionado. Para el monitoreo
del pH se utiliz6 un sensor de pH (pH-metro), el cual estuvo en contacto constante con
la solucion mientras fue preparada. Teniendo en cuenta lo anterior, se realizé el
siguiente procedimiento para la preparacion de ambas soluciones de EDTA:

1. En un vaso precipitado se colocaron 100 [ml] de agua destilada y se pusieron a
calentar en una placa calefactora a una temperatura no mayor a 25 [°C]. Ademas,
se agregd un agitador magnético para obtener posteriormente una mezcla
homogénea.

2. Se calibré previamente el pH-metro y luego se puso en contacto con la solucion
a preparar. Una vez calentada el agua se agregd una cantidad determinada de
NaOH, de forma que la solucion tuviese un pH basico (superior a 8) permitiendo
la posterior solubilizacién del EDTA.

3. Se agrego una cantidad determinada de EDTA, asegurando que el pH de la
solucion descendiera de 7,6.

4. Dado que el pH disminuye con la adicion del EDTA, se volvio a agregar una
cantidad determinada de NaOH para aumentar este parametro a un valor mayor
a 8, repitiendose el mismo procedimiento descrito desde el punto 3 al 5.
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Una vez lograda la solubilizacién del EDTA fue necesario para cada una de las
diferentes concentraciones, vertir la solucion en un matraz de aforo de 100 [ml]
completar el volumen con agua destilada. Luego la solucion fue guardada y
almacenada en un frasco de vidrio para su posterior uso.

Figura 4. Montaje de equipos y materiales de
laboratorio para la preparacion de las soluciones de
EDTA. Palma J, 2016.

e Estandarizacion de las soluciones de EDTA

Para estandarizar las soluciones de EDTA al 35% p/vy 37%
p/v de acuerdo al procedimiento descrito en el punto anterior,
se llev6 cabo el método de valoracion o titulacion
complexométrica.

1. Se puso en una bureta graduada la solucion de EDTA a
titular y se registra el volumen contenido (Ver figura 6).

2. Mediante una pipeta graduada se tomé un volumen
determinado (V1) de una soluciébn de concentraciéon
conocida (C1) del patrén primario Carbonato de Calcio _

(CaCOs) y se virti6 en un matraz Erlenmeyer (Ver ~ 'guras. Instrumentos
y y utilizados para el

figura 7). procedimiento. Palma J,
2016.

3. Se agrego 10 [m] de una solucion buffer de pH 10 (NH3-
NH4CI) a la solucion de CaCO3.

4. Se agregéb una punta de espatula del indicador
metalocrémico Negro de eriocromo T en el matraz,
adquiriendo la solucion de CaCOs un color rojo vinoso.
(Ver figura 8y 9).

Figura 6. Patron primario
de CaCOs.Palma J, 2016.
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5. Una vez preparada la solucion en el matraz, se inicio la titulacion abriendo y
regulando el goteo de la bureta, dejando pasar la solucién de EDTA al matraz.

6. Cuando el liquido contenido en el matraz cambié de un
color rojo vinoso a uno violeta se dio por finalizada la
titulacion, cerrando el paso de la solucion de EDTA en la
bureta. (Ver figura 10, 11y 12).

7. Se registré el volumen gastado de la soluciéon de EDTA
(V2), teniendo en cuenta el volumen agregado inicialmente
a la bureta. Este procedimiento se debid realizar por
triplicado.

Figura 7. Solucion color
rojo vinoso obtenida.
Palma J, 2016

Figura 8. Solucion color rojo Figura 9. Solucion color Figura 10. Solucién color violeta
vinoso obtenida. Palma J, violeta obtenida. Palma J, obtenida. Palma J, 2016
201.6 2016.

Una vez finalizada la titulacion y con los datos de volumen y concentracion de
la solucién de CaCO3 y el volumen consumido de la soluciéon de EDTA a valorar, fue
posible determinar la concentracion de esta ultima solucién (C2) mediante la siguiente
formula:

Formula1l : Cl . V1 = CZ . VZ

Donde,

C1: Concentracion de solucion valorante (CaCO3), [M]
V1: Volumen de solucién valorante (CaCO3), [ml]
C2: Concentracion desconocida de solucién de EDTA, [M]
V2: Volumen consumido de solucion de EDTA, [ml]
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- Preparacion del gel

Una vez obtenida las diferentes soluciones de EDTA, al 35y 37%, se procedio a
preparar los geles. Para esto se llevo la solucion a temperaturas entre los 40-50°C, en
un matraz de aforo, bajo constante movimiento. Posteriormente se procedi6 a afadir
2% de Agar-Agar en polvo, y mezclar bajo agitacion magnética con pistilo inerte y en
temperatura constante, hasta obtener una mezcla uniforme, Una vez completada la
mezcla, esta se dejo enfriar en temperatura ambiente, luego fueron cargadas jeringas
hipodérmicas de 5ml de volumen con el gel fabricado, y se procedio a refrigerarlas a
4°C, bajo proteccion de luz solar, hasta su utilizacion.

6.8.4 Prueba de resistencia de unién a la microtraccién en dentina esclerética
(UTBS)

Para esta evaluacion, 35 dientes fueron distribuidos aleatoriamente en 7 grupos
(n=5), los cuales se dividiran en 2 grupos controles: Control positivo, etch and rinse
con acondicionamiento acido ortofosférico 37% por 20 s [ER] y control negativo, sélo
adhesivo self etch por 20 s [SE]; 5 grupos experimentales: Solucion EDTA 35%
aplicado por 30s [S-EDTA35-30s], Gel EDTA 35% aplicado por 20s [G-EDTA35-20s],
Gel EDTA 35% aplicado por 30s [G-EDTA35-30s], Gel EDTA 37% aplicado por 20s
[G-EDTA37-20s], Gel EDTA 37% aplicado por 30s [G-EDTA37-30s]. Todos aplicados
en la superficie incisal del diente con dentina esclerética expuesta (Ver figura 11).

Luego, el adhesivo fue aplicado en estricta conformidad con las instrucciones del
fabricante; todos los procedimientos adhesivos y restauradores fueron realizados por
un unico operador en ambiente controlado (24°C) (ANEXO 5).

Grupos controles rupos experimentales

EDTA g .
ﬂ 37% ¢
X 205
Control (-} g 30s

l 20s !
EDTA -
358 J !
' 20
Control (+) 30s 30

Figura 11. Distribucion de grupos experimentales y controles
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El sistema adhesivo fue fotoactivado usando un dispositivo LED de 1200
mW/cm2 de intensidad. Posterior a los procedimientos adhesivos todos los dientes
fueron restaurados con una resina compuesta de restauracion (Opallis, FGM,
Brasil.)(ANEXO 6) en dos incrementos de 2mm, siendo cada incremento fotoactivado
por 40 segundos con el mismo dispositivo LED (Ver figura 12).

Ay !

*f = A —> &3 |

Diente montado en
gollete de botella

Figura 12. Protocolo de restauracion

Los dientes restaurados fueron almacenados en agua destilada a 37°C por 24
horas. y luego llevados a una maquina de corte (Isomet 1000, Buehler Ltd., Lake Bluff,
lllinois, EUA). Con ayuda de un disco diamantado (15 HC-4in, Buehler Ltd., Lake Bluff,
lllinois, EUA) bajo irrigacion a 200 rpm, fueron seccionados en dos secuencias de
cortes perpendiculares una en el eje X y otra en el eje Y obteniendo especimenes con
un area de seccion transversal de 0,8 + 0,1 mm? (Ver figura 13)

@4h = ‘

Maquina de corte
(Isomet 1000, Behler Ltd )
Figura 13. Almacenamiento por 24hrs y protocolo de corte

Seguidamente a los especimenes obtenidos, se les midio el area transversal
con un pie de metro digital (Digimatic Caliper, Mitutoyo, Kanagawa, Tokio, Japén) y
posteriormente fueron montados en dispositivos Geraldeli jig (Odeme, Biotechnology,
Joacgaba, SC, Brasil) con gel de cianocrilato (La Gotita® Gel, Akapol S.A, Argentina).

Luego, fueron sometidos a fuerzas de traccion, a través del test de microtraccion, con
ayuda de una maquina de ensayo universal (OM100, Odeme, Joenville, SC, Brazil) a
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una velocidad de 0.5mm/min. Los datos obtenidos eran entregados en megapascales
y registrados posteriormente en una planilla de datos. (Ver figura 14)

Adhesivo | | T
i

Dentina esclerotica Resina compuesta h
.‘ \
@ Pie de metro digital

Maquina de ensayo
Universal (OM 100, odeme )

Figura 14. Protocolo de montaje de especimenes y prueba de microtraccion
inmediata

6.9 Eliminacion de muestras bioldgicas

Los desechos bioldgicos (dientes) se descartaron en un recipiente plastico
amarillo ubicada en el piso (fabricado por Clarmed, capacidad 5 litros) con tapay cierre
hermético, con manillas para su transporte, bordes romos, paredes lisas y rotulada de
acuerdo con la norma chilena oficial Nch-2190. Este recipiente esta destinado solo
para materiales contaminados, en su interior esta recubierto con una bolsa amarilla
(Fabricada por Clarmed) rotulada bajo la misma normativa, destinada para estos
materiales contaminados y facilitar el retiro de estos.

Los residuos especiales y peligrosos se almacenaron en una bodega o sala de
acopio destinada soélo para esta finalidad en las dependencias de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso, este lugar tiene una superficie de 10 m?
y una capacidad de 50 kilos aproximadamente, ademas de 20 kilos extra. Los residuos
peligrosos fueron congelados y se mantuvieron asi hasta su retiro. Los residuos son
depositados en contenedores plasticos de 120 litros, son de colores rojo y amarillo,
rotulados de acuerdo con normativa vigente. Estos desechos son retirados una vez
por semana.
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Las sustancias quimicas y desechos especiales fueron descartados, de acuerdo
a los protocolos de la Facultad de Odontologia basado en el Decreto N°6 de 2009:
Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién en Salud
(REAS), este tipo de residuos son desechados bajo los servicios de una empresa
externa certificada.

6.10 Anédlisis Estadistico

Los valores de resistencia de unién obtenidos por cada diente fueron
cuantificados y realizada una media por grupo. Los datos fueron sometidos a test de
ANOVA de dos vias considerando el acondicionamiento (concentraciones) y tiempos
de aplicacion. El post-test de Tukey’s fue utilizado para la comparacion por pares en
todos los test estadisticos. El nivel de significancia utilizado se establecié en 5%.
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7. RESULTADOS

7.1 Dentina esclerética

7.1.1. Resistencia de union adhesiva inmediata (UTBS)

Tabla IV. Comparacion de las estrategias propuestas de EDTA segun el tiempo de
aplicacion de 30 s con las estrategias ya establecidas.

Técnica de Tratamiento de la Superficie Dentinaria (Mpa)

e Acido Fosférico GeiMonomeros Acidos

aplicadas por 30s EDTA 37% (ER, 20s) autoacondicionantes
o \=T (SE, 20s)

Solucion al 35% 21,99+ 8,7B,b

Gel al 35% 26,27 £ 9,6 A,a 20,29+798B 20,49+9,8B

Gel al 37% 27,819, 7Aa

*Letras MayuUsculas diferentes indican diferencia estadistica significativa (p=0,041) para el factor
Tratamiento de superficie.

**etras MinUsculas diferentes indican diferencia estadistica significativa (p=0,04) para el factor
Estrategia de acondicionamiento.

Se observo que el acondicionamiento con Gel de EDTA al 35% y 37% mejora
la uTBS inmediata a dentina esclerética, al ser comparado con el acondicionamiento
con solucién de EDTA al 35% (p=0,04). Cuando los geles Gel de EDTA al 35% y 37%
fueron aplicados durante 30 segundos como acondicionamiento dentinario, se
encontraron valores superiores de resistencia adhesiva (Mpa) al ser comparados con
las estrategias de acondicionamiento Self etch y Etch and Rinse, los cuales fueron
estadisticamente significativos (p=0,041). Esto no fue observado para la solucion de
EDTA al 35%, que no mostro diferencias con ER y SE (p>0,05).

32



Tabla V. Comparacion de las estrategias propuestas de EDTA segun el tiempo de
aplicacion de 20 s con las estrategias ya establecidas

Técnica de Tratamiento de la Superficie Dentinaria (Mpa)

Estrategias

aplicadas por . Acido Fosférico Monémeros Acidos
20s Gel de EDTA :I():I;gf/'o(g()sl)EDTAGel 37% (ER, autoacondicionantes
° 20s) (SE, 20s)

Gel al 35% 2291+93B,b
21,99+8,7B 2029+798B 20,49+98B
Gel al 37% 276+9,1Aa

*Letras mayulsculas diferentes indican diferencia estadistica significativa (p=0,036) para el factor
Tratamiento de superficie.

**|_etras minusculas diferentes indican diferencia estadistica significativa (p=0,043) para el factor

Estrategia de acondicionamiento

Se observé que el Gel de EDTA al 37% por 20s al ser comparado con las
técnicas de tratamiento de superficie Etch and Rinse y Self Etch, present6 diferencias
estadisticamente significativas (p=0,036), mostrando valores de resistencia de unién
adhesiva superiores. Lo mismo fue observado al compararlo con la solucion de EDTA
35% (p=0,043). Al comparar las estrategias aplicadas por 20s entre el Gel de EDTA
35% y 37%, pudieron ser observadas diferencias en los valores de resistencia
adhesiva, siendo superior la estrategia de EDTA al 37%, con diferencias
estadisticamente significativas (p=0,043).

Tabla VI. Comparacion de las diferentes estrategias de EDTA propuestas

. - o
Tle!'npo_ ) de Gel al 35% Gel al 37% Solucién al 35%
aplicacién (30s)
30s 26,27 £ 9,6 Aa 27,81 +9,7Aa

21,99+8,7B
20s 2291+9,3B,b 276 +9,1Aa

*Letras mayuUsculas diferentes indican diferencia estadistica significativa (p=0,043) para el factor
estrategias de EDTA (horizontal)

**|_etras minlsculas diferentes indican diferencia estadistica significativa (p=0,038) para el factor
Tiempo de Aplicacion (vertical)
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Se observaron valores de resistencia de unién adhesiva superiores al comparar los
geles de EDTA 35% y 37% por 30s con la solucion de EDTA 35% por 30s, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0,038). El gel de EDTA al 37% aplicado
por 20s presentod valores de resistencia de unién adhesiva superiores en comparacion
con el Gel de EDTA al 35% por 20s, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (p=0,038).

Al comparar la aplicacion de gel de EDTA al 35% y 37% por 30s se observo tendencia
a mayores valores de resistencia de unién adhesiva para el gel de EDTA 37%, sin
embargo estos no fueron estadisticamente significativos (p=0,043). Al comparar los
tiempos de aplicacion entre el gel de EDTA al 37% por 20 y 30 segundos se observaron
valores de resistencia de unién adhesiva similares (p= 0,038). Cuando fueron evaluado
los tiempos de aplicacién entre el Gel de EDTA al 35% por 20 y 30 segundos se
observaron valores de resistencia de union adhesiva mayores al aplicarlo por 30
segundos siendo estos resultados estadisticamente significativos (p= 0,038).
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8. DISCUSION

La cuidadosa preparacion de los cuerpos de prueba y el rodaje de cada etapa
de experimentacion, con cada integrante a cargo de una actividad especifica, mediante
previa calibracién y estandarizacién del procedimiento a realizar, permiti6 que se
obtuviesen resultados con baja variabilidad. Ademas, la seleccion de los dientes
bovinos fue conferida por un operador experto en el uso de este substrato, siguiendo
los criterios de inclusion, para garantizar su correcta eleccion. La metodologia utilizada
en este estudio se bas6 en los protocolos registrados en las investigaciones de la
bibliografia de apoyo®%88.

En esta investigacion se buscé una alternativa para el acondicionamiento de
superficies en dentina esclerética basado en estudios como el de Imbery y cols®® donde
evaluaron en el 2012 el efecto del EDTA como un posible sustituto del grabado acido
en esmalte y dentina. La resistencia de union obtenida con la aplicacion pasiva de
EDTA al 17% por 90 segundos en esmalte fue estadisticamente igual aquella
conseguida con 15 segundos de grabado con acido ortofosférico al 37,5%. Sin
embargo, los resultados en la resistencia de union adhesiva (MPa) en dentina fueron
muy superiores en relacién con el esmalte.

En este se utilizaron concentraciones mayores siguiendo sugerencias de
estudios como el de Blomlof y cols®, donde evaluaron los efectos del uso de EDTA a
diferentes concentraciones, en la eliminacién del smear layer y la exposicion de
colageno en superficies radiculares afectadas por periodontitis. Sugieren finalmente
qgue el uso de EDTA en altas concentraciones (mayores a 24%), es necesario para la
eliminacién del smear layer y la exposicidén de colageno radicular, en un tiempo clinico
aceptable.

Sebold y cols'®, evaluaron en su estudio las concentraciones de EDTA 0,5 M
60s (equivalente a 15%) y EDTA 0,1 M 120s (equivalente a 3%), ninguno de sus grupos
experimentales logré superar al grupo control etch and rinse, por lo que, se refuerza la
idea de que la concentracion de EDTA debe estar por sobre los 17%, para lograr
buenos resultados, puesto que en bajas concentraciones de EDTA se satura por los
iones metalicos existentes en el medio.

Posteriormente Luque y cols?®, evaluaron las consecuencias del uso de EDTA
al 17% en la resistencia adhesiva de restauraciones de lesiones cervicales no
asociadas a caries, previo a la aplicacion de un sistema adhesivo self etch. Y sugieren
gue una aplicacion de EDTA al 17% durante 2 minutos, reduce significativamente la
actividad de las MMPs en dentina, debido a la quelacion de iones de zinc y calcio que
son esenciales para la actividad de las MMPs. Sin embargo, el tiempo de aplicacion
propuesto resulto inviable clinicamente.

Mas recientemente, Mufioz y cols!’ encontraron que al aumentar la
concentracion de EDTA al 35% por 30 segundos, se obtuvieron resultados favorables
de resistencia de union adhesiva tanto en dentina esclerética como esmalte, siendo un
protocolo que pudiese ser incorporado en la técnica adhesiva. Concluyendo que
aumentar la concentracion ayuda en la disminucién del tiempo clinico, haciéndolo mas
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viable, sin embargo, su estado de solucion impedia el control clinico del area de
aplicacion en el campo operatorio.

Tomando las sugerencias del estudio de Mufioz y cols?’, se logré la preparacion
de un gel en dos concentraciones 35% y 37%, estas fueron formuladas para ser
comparadas con un grupo experimental que fue la solucion de EDTA 35% utilizada en
el anteriormente mencionado estudio, y al estdndar actual de estrategia de
acondicionamiento en dentina, el &cido ortofosforico al 37%, respectivamente.

Se investigo la simplificacion de la técnica de acondicionamiento, ya que la
aplicacion de la solucién contenia etapas criticas como el control del campo clinico,
donde el estado gel gracias a su tixotropia permite que el acido bajo la influencia de la
presion ejercida sobre el émbolo de la jeringa se torne menos viscoso y sea capaz de
pasar con facilidad a través de una aguja permitiendo recuperar su viscosidad inicial
una vez depositado en la superficie dentaria®.

Esto explicaria resultados como los encontrados en el presente estudio, donde
se obtuvieron valores de RUA inferiores en el grupo experimental (EDTA solucion 35%)
en comparacion con los obtenidos en el estudio de Mufioz y cols, debido a que la
aplicacion de la solucion en tal estudio fue de manera activa.

Con los resultados de esta investigacion, se encontré que el acondicionamiento
de la dentina esclerdtica con EDTA gel 37% mejora significativamente la pTBS
inmediata, en comparacioén a los grupos controles.

Debido a que el efecto del acondicionamiento con EDTA gel 37% sobre la
resistencia de union adhesiva en dentina esclerotica, y su diferencia con los resultados
obtenidos al aplicar las estrategias etch and rinse del grupo control positivo, se
relaciona con la concentracion de EDTA utilizados, se acepta la primera hipoétesis de
trabajo planteada en este estudio.

Los resultados obtenidos, coinciden con la literatura donde se reporta que el
EDTA es capaz de mejorar el comportamiento de esta unién de forma inmediata y
mantener su estabilidad en el tiempo?®: 8981101 Esto sucede gracias a que la molécula
de EDTA se comporta como un agente quelante, secuestrando iones metalicos del
sustrato dentinario para promover un acondicionamiento selectivo, y con ello, la
capacidad de formar complejos con cationes altamente estables, por su estructura
molecular de cuatro sitios potenciales para enlazarse con un ion metalico como lo es
el calcio.

En cuanto a las concentraciones de EDTA utilizadas, la propuesta de este
estudio fue evaluar el EDTA gel 35% y 37%. Asi, fue observado que, en dentina
esclerotica, el EDTA gel al 37% presenta mejores resultados de resistencia de union
inmediata en comparacion al EDTA gel 35%. Esto es debido a que un porcentaje mas
elevado permite una accion quelante potenciada, sobre un sustrato altamente
mineralizado, lo que va a generar una mayor eficiencia en el poder de
desmineralizacion, frente a concentraciones mas bajas de solucidon que se saturan
rapidamente con los minerales disponibles en el medio, esta misma saturacién puede
suceder en tiempos de aplicacion prolongada del EDTA independiente de la
concentracion como lo indicado en un estudio de Zaccaro®” donde comparaban el
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EDTA junto a otros irrigantes, que llegé a concluir que después un periodo de tiempo
hubo una saturacion de las soluciones dentro de los tubulos que conducen a una
precipitacion de componentes organicos, que podrian obliterar las aberturas del tubulo
dentinario.

La accion del EDTA como agente acondicionante, permite una
desmineralizacion selectiva de la porcidon inorganica de la estructura dentaria, evitando
destrucciones invasivas del sustrato, volviendo a las fibrillas colagenas menos
susceptibles a la deshidratacién y colapso, favoreciendo ademas la resistencia de
unidn de los adhesivos universales. Esto explica valores mas altos de resistencia de
unién inmediata, en dentina esclerética bajo el uso de EDTA, en contraste con la
resistencia adhesiva observada en el uso de la técnica de autoacondicionamiento self
etch, en donde, no existe una eliminacion total ni parcial del smear layer. Ademas,
algunos estudios han informado que los adhesivos self etch pueden aumentar la
actividad de las metaloproteinasas enddégenas (MMP) en dentinal®, las cuales,
mediante un mecanismo conocido como “acido-activacion” degradan la union entre
dentina y material restaurador, disminuyendo las propiedades mecanicas de la
restauracion y con esto su longevidad.

El uso de EDTA como acondicionante de superficie es adn controversial. Torii y
cols®, evaluaron la resistencia de union adhesiva en dientes de bovinos con dentina
sana mediante el uso de EDTA en lugar de &cido ortofosfdrico, previo a la aplicacion
de un sistema adhesivo, sin obtener diferencias significativas en la resistencia de unién
adhesiva.

El estudio de protocolos de adhesion a dentina esclerética se fundamenta en la
necesidad del tratamiento clinico de este substrato, en casos clinicos asociados a
lesiones cariosas Yy lesiones no cariosas, las cuales son de alta prevalencia en la
poblacién'3. En este sentido, generar nuevas pautas de tratamiento de la superficie es
Gtil para obtener resultados satisfactorios, podria generar nuevos y mejores protocolos
clinicos para tratar lesiones con dentina esclerética. Queda en este sentido, abierta la
linea de investigacion para conseguir que estos protocolos funcionen también en
esmalte, siendo un desafio, considerando las diferencias microestructurales entre
ambos tejidos. Otro beneficio de generar fuerzas de adhesion 6ptimas, que ayuden a
evitar el recambio constante de las restauraciones, es la pérdida de tejidos que esto
implica, debido al desgaste de la estructura, que debilita al diente y aumente el riesgo
de pérdida de este.

El estudio de los efectos del EDTA como agente acondicionador de superficie
en dentina esclerdtica y su inclusion en los protocolos clinicos, busca aumentar la
resistencia de unién inmediata y en el tiempo en ambos tejidos, mejorando los valores
obtenidos tras el uso de protocolos convencionales existentes. Los resultados
obtenidos en este estudio muestran los beneficios de la inclusién del EDTA gel en los
protocolos de restauracion.

La interfase resina-dentina, que se genera con posterior al acondicionamiento
con EDTA proporciona capas hibridas mas estables y mejor conformadas que las de
las acondicionadas con acido fosférico o mondmeros acidos de los
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autoacondicionantes, constituyendo una ventaja puesto que esta misma capa, sin esta
solucién, es minima?®®,

La interfaz generada a partir de esta estrategia adhesiva podria aumentar la
longevidad de las restauraciones en boca, al resistir de mejor forma los diversos
mecanismos de degradacion enddgenos a las que puede ser susceptible durante el
tiempo que permanezca en funcion.

8.1 Limitaciones

« Si bien la obtencion de dientes bovinos para experimentacion fue dificultosa,
consideramos que la obtencion del mismo namero de dientes humanos, con
dentina esclerdtica expuesta, es alun mas compleja.

Formulacién de EDTA en estado Gel.
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9. CONCLUSIONES

Segun los resultados de esta investigacion, la aplicacion de gel EDTA como
agente acondicionante en dentina escleroética, proporciona valores de resistencia de
unién inmediata in vitro superiores a los que se obtienen con los protocolos adhesivos
utilizados en la actualidad como estandar en la adhesion a dentina sana, por lo que su
utilizacion en un substrato alterado como la dentina esclerética puede ser
recomendado.

En este sentido, el acondicionamiento de la superficie dentinaria con un Gel de
EDTA entre 35% al 37% mejora la resistencia de Union adhesiva Inmediata a Dentina
Escleroética, en tiempos de aplicacién breves de 20 y 30s, lo que hace de esta una
estrategia con posibilidades de viabilidad clinica.

Tanto el gel de EDTA al 35% como 37% presentaron valores de RUA favorables
en comparacién con los grupos controles, pero si comparamos ambas concentraciones
con un tiempo de aplicacidon menor (20s) se debe utilizar el gel de EDTA al 37% ya
que presenta valores RUA superiores que al 35%.

Finalmente, se prevé que la aplicacion de tal protocolo ayudaria en la realizacién
de restauraciones adhesivas sobre substratos dentinarios escleroticos, en un tiempo
clinico aceptable, el cual generaria una adhesion fuerte. Sin embargo, debe ser
testeado clinicamente.

10. SUGERENCIAS

Se sugiere, evaluar el patrén de acondicionamiento (bajo microscopia
electronica de barrido) que se genera a partir de la aplicacion del gel de EDTA.
Adermas, de la evaluacion de la estabilidad de la interfaz generada por estas
estrategias en el tiempo, bajo protocolos de longevidad.
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12. RESUMEN

EFECTO DEL ACONDICIONAMIENTO CON GEL DE ACIDO )
ETILENDIAMINOTETRAACETICO (EDTA) EN LA RESISTENCIA DE UNION
ADHESIVA A DENTINA ESCLEROTICA

Autores: Amaya Chuy-Kan Hurtado!, Natalia Droguett Miranda?, Issis Luque

Martinez?.
1. Universidad de Valparaiso, Facultad de Odontologia.

Objetivo: Evaluar la Resistencia de unién adhesiva inmediata en dentina esclerotica
acondicionada con EDTA Gel al 35% y 37% durante 30 segundos.

Materiales y Métodos: Estudio experimental in vitro. Se utilizaron 35 incisivos bovinos
(n=5) con dentina esclerdtica expuesta fisiologicamente, distribuidos aleatoriamente
en 7 grupos: 5 experimentales y 2 controles. Dentro de los grupos experimentales se
encuentra el acondicionamiento con EDTA Gel al 35% y 37% durante 30 segundos,
EDTA solucién al 35% por 30 segundos y los grupos controles utilizando la técnica
etch and rinse (acido ortofosforico al 37%) y self etch (adhesivo universal) por 20
segundos. Posterior al acondicionamiento se realizd la restauracion con resina
compuesta directa, luego se realiz6 el corte de los dientes, de los cuales se almacend
la mitad de los especimenes obtenidos para pruebas de traccion mediata (a los 12
meses) y la otra mitad fue sometida a pruebas de microtraccion inmediata.

Resultados: El acondicionamiento con Gel de EDTA al 37% mejora la uTBS inmediata
a dentina esclerotica, al ser comparado al acondicionamiento con solucion de EDTA al
35%, acondicionamiento con acido ortofosforico al 37% ER y al autoacondicionamiento
por mondmeros acidicos de la estrategia SE (p < 0,05). Las concentraciones de EDTA
gel 35% y 37% no presentan diferencias estadisticamente significativas en los valores
de uTBS inmediata a dentina esclerotica (p > 0,05).

Conclusion: La aplicacion de gel EDTA como agente acondicionante en dentina

esclerdtica, proporciona valores de resistencia de unién inmediata superiores a los que
se obtienen con los protocolos utilizados en la actualidad.
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ANEXO 1

-
Universidad

deValparaiso
CHILE

Pazatad de Sdsatalegle
Dficiea ¢a Invontigacién Valparaiso 11 de Mayo del 2018

A quien corresponda:

Sirva |a presente para informar que los alumnos de Odontologia de [a Universidad de Valparaiso
Nicolas Aros, Natafia Droguett, Luciano Medina y Amya Chui-Kan, se encuentran realizando el
Proyecto de Tesis: “Efecto inmedioto del acondicionamiento con gel de Acido
Etilendiaminotetraacetico (EDTA) en la dentina esclerotica” bajo la tutoria de Ia Dra. Issis Luque
Martinez, profesora de la carrera, el cual se encuentra debidabente inscrito y aprobado por el
comité de etica institucional. Para dicho proyecto necesitan adquirir, bajo donacion, dientes

bovinos con caracteristicas de esclerosis.

Agradecemos a quien corresponda prestar la colaboracion en la donacion de dichos dientes, que
seran destinados solo para los fines antes descritos, bajo las normas de bioseguridad y etica que
correspondan,

Se extiendo |a presente para los motivos que convengan al mteresado.

[ 1
Atentamente, 'l / ‘ ‘ '
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. - |/
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“Ihllndoﬂ!il croGoncile: Arrageds
' Drecter Oficina de Investigaciba,

7 e R

( ) Profesor Auxiliar, Patologh y Diagndstico Oral
Dra. Issis V. Luque M Facultad de Odontolagia, Universidad de Vialparaia, Chile
Catedra de Materiales Dentales MSe, PhD en Estomatopatologla,
Coordinadora de Tesis Il Fanucade de Odontologa de Piracicads, UNICAMP, Brasil
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ANEXO 2

Servicio Agricola y Ganadero

LISTADO DE PLANTAS FAENADORAS NACIONALES
(Actualizado al 24 de Marzo de 2010)

NOMBRE REGION COMUNA ESPECIES FAENADAS
T|ACROINDUSTRIAL ARICA LTDA~ ARICA y PARINACOTA ARICA FOLLOS
2[GANADERA MENAY LTDA ANTOFAGASTA ANTOFAGASTA EOVINOS, CERDOS
[ 3[KAREN HERRERA ATACAWA COPOIAPO GALLINAS
4|AVENCR ATACAWA COPOIAPO GALLINAS
5[PABLO DANKE QUEZADA [DANKE] COQUIMBO COQUIMBO BOVINOS, EQUINGS, PORCINOS, OVINOS, GAPRINDS
B|ANGEL TAPIA FARIAS (LA ESTANCIA) COQUIMBO TCAPEL EOVINOS, OVINGS, CAPRINOS
7|AGRICOLA STA. CARMEN L1DA. COQUIVMBO OVALLE AVES
B|SOPRAVAL * VALPARAISO LA CALERA PAVOS
S[FRIGORIFICO DON PEDRO VALPARAISO QUILPUE BOVINOS, EQUINOS, PORCINOS, OVINOS
T0[FRIGORIFICO LA CALERA LTDA. VALPARAISO LA CALERA BOVINOS, EQUINCS,
71| CARTAGENA VALPARAISO CARTAGENA BOVINOS, PORCINOS.
TZ[COMATRI S.A DEL LIBERTADOR BERNARDG OHIGGING RANCAGUA EOVINDS
T3[MAFRIMA LTDA. DEL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS MALLOA BOVINOS,
T4|BELISARIC BASTIAS ESPINOZA (DONIHUE] DEL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS DONIHUE BOVINOS, PORCINOS, OVINOS.
T5|JOAQUIN GONZALEZ M. FAENAGRO LTDA. DEL LIBERTADOR BERNARDC OHIGGING GRANEROS BOVINOS, PORCINOS.
16| GANADERA Y FORESTAL NACIONAL LTDA_MARCHIGUE DEL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS MARCHIHUE OVINOS
T7|MATADERO MUNICIPAL SAN VICENTE DEL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS SAN VICENTE BOVINOS, EQUINOS, PORCINOS, OVINOS.
18|AGRICOLA VIZCAYA LTDA. (PROPAVO) DEL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS RENGO PAVOS
TO[LHUEIMO (AGROCARNE] DEL LIBERTADOR BERNARDC OHIGGING PERALILLO BOVINOS, PORCINOS, OVINOS.
20| FAENADORA LO MIRANDA™ DEL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGINS DONIHUE PORCINOS, AVES
21| FAENADORA LAS PATAGUAS" (MAXAGRO] DEL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGING PICHIDEGUA FORCINGS
22| FAENADORA ROSARIO LTDA” DEL LIBERTADOR BERNARDC OHIGGINS RENGO FORCINOS
23[SAN VICENTE? DEL LIBERTADOR BERNARDO OHIGGING SAN VICENTE DE TAGUA TAGUA|AVES
24| GUERRA E HIJOS LTDA. MAULE CURICO BOVINOS, PORCINOS, OVINOS
25[BUENA FE (TAPIA) MAULE CURICO BOVINOS
26[P.F. SAN FRANCISCO MAULE MOLINA BOVINOS
27[PFC TALCA MAULE TALCA BOVINOS, PORCINOS
28|PFC LINARES MAULE LINARES BOVINOS, PORCINOS
2g[coExcar MAULE TALCA PORCINOS
30|FAENADORA CARNES BULNES DEL BIO BIO BULNES BOVINOS, PORCINOS, OVINOS, CAPRINOS
31|MATADERO YUNGAY DEL BIO BIO YUNGAY BOVINOS, PORCINOS, OVINOS
32|CARNES RUBLE* DEL BIO BIO CHILLAN BOVINOS, OVINCS
33[FRIGOSUR DEL BIO BIO CHILLAN BOVINOS, EQUINOS, PORCINOS, OVINOS, CAPRINOS
34[AGROINDUSTRIAS LOMAS COLORADAS LTDA. * DEL BIO BIO SAN PEDRO BOVINOS
35| YUMBEL DEL BIO BIO YUMBEL BOVINOS, PORCINOS, OVINOS
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ANEXO 3

PLANILA DE MICROTRACCION INMEDIATA

1
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4
5
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=

Cuerpos de prueba
Longevidad (12meses)
Perdidos

Media #iDIV/0!
DE " #DIv/o!
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ANEXO 4

PROTOCOLOS ACONDICIONAMIENTO, APLICACION ADHESIVO Y

RESTAURACION.

Materiales restauradores empleados:
- Resina compuesta nanohibrida Opallis (FGM).

- Adhesivo Single Bond Universal™ (3M ESPE).

GRUPOS DE CONTROL Y EXPERIMENTACION

Tipo de N
m-
Control L
. Técnica Self Etch durante 20 seg. 5
Negativo
Control Técnica Etch and rinse con acondicionamiento con acido ortofosforico 5
Positivo 37% durante 20 seg.
(SR =y t=E)l Experimental Acondicionamiento con solucién EDTA 35% durante 30 seg. 5
[G-EDTA-339]
Experimental Acondicionamiento con Gel EDTA 35% durante 20 seg. 5
(RS ar-Ei M Experimental Acondicionamiento con Gel EDTA 35% durante 30 seg. 5
(R ar-CeY4l Experimental Acondicionamiento con Gel EDTA 37% durante 20 seg. 5
[G-EDTA-37]
Experimental Acondicionamiento con Gel EDTA 37% durante 30 seg. 5

TOTAL 85

: GRUPO CONTROL POSITIVO: ACONDICIONAMIENTO CON ACIDO
ORTOFOSFORICO AL 37% POR 20 SEGUNDOS.

Aplicacién de 4cido ortofosférico por 20 segundos.
Lavado por 30 segundos a una distancia de 10 cm.
Secado por 10 segundos a una distancia de 10 cm (secar la periferia y luego el
diente por el tiempo indicado)
Aplicacion de adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un microbrush
durante 20 segundos.
Airear durante 10 segundos a una distancia de 10 cm.
Aplicacion segunda capa adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un
microbrush durante 20 segundos.

7. Airear durante 10 segundos.

8. Fotopolimerizar por 20 segundos.

9. Aplicar ler incremento de resina de 2mm.

10. Fotopolimerizar por 40 segundos.

11. Aplicar 2do incremento de 2mm.

12. Fotopolimerizar por 40 segundos.

m
Py

wnN e

H
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13. Almacenar diente durante 24hrs en agua destilada.
14. Protocolo de corte.

SN: GRUPO CONTROL NEGATIVO: SIN ACONDICIONAMIENTO
1. Aplicacién de adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un microbrush

durante 20 segundos.
2. Airear durante 10 segundos a una distancia de 10 cm.
Aplicacion segunda capa adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un
microbrush durante 20 segundos.
Airear durante 10 segundos.
Fotopolimerizar por 20 segundos.
Aplicar ler incremento de resina de 2mm.
Fotopolimerizar por 40 segundos.
Aplicar 2do incremento de 2mm.
Fotopolimerizar por 40 segundos.
10 Almacenar diente durante 24hrs en agua destilada.
11. Protocolo de corte.

w

© 0N O A

S-EDTA35-30: GRUPO SOLUCION EDTA AL 35% POR 30 SEGUNDOS
1. Aplicacién EDTA AL 35% con un microbrush, de forma activa por 30 segundos

Lavado por 30 segundos a una distancia de 10 cm.

3. Secado por 5 segundos a una distancia de 10 cm (secar la periferia y luego el diente
por el tiempo indicado)

4. Aplicacion de adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un microbrush
durante 20 segundos.

5. Airear durante 10 segundos a una distancia de 10 cm.

Aplicacién segunda capa adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un

microbrush durante 20 segundos.

7. Airear durante 10 segundos

8. Fotopolimerizar por 20 segundos

9. Aplicar ler incremento de resina de 2mm

10. Fotopolimerizar por 40 segundos.

11. Aplicar 2do incremento de 2mm.

12. Fotopolimerizar por 40 segundos.

13. Almacenar diente durante 24hrs en agua destilada.

14. Protocolo de corte.

N

»

G-EDTA35-20: GRUPO GEL EDTA AL 35% POR 20 SEGUNDOS

1. Aplicaciéon Gel EDTA AL 35% en jeringa por 20 segundos

2. Lavado por 30 segundos a una distancia de 10 cm.

3. Secado por 10 segundos a una distancia de 10 cm (secar la periferia y luego el
diente por el tiempo indicado)

4. Aplicacion de adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un microbrush
durante 20 segundos.

5. Airear durante 10 segundos a una distancia de 10 cm.
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Aplicacion segunda capa adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un
microbrush durante 20 segundos.

7. Airear durante 10 segundos

8. Fotopolimerizar por 20 segundos

9. Aplicar ler incremento de resina de 2mm

10. Fotopolimerizar por 40 segundos.

11. Aplicar 2do incremento de 2mm.

12. Fotopolimerizar por 40 segundos.

13. Almacenar diente durante 24hrs en agua destilada.

14. Protocolo de corte.

G-EDTA35-30: GRUPO GEL EDTA AL 35% POR 30 SEGUNDOS
1. Aplicaciéon Gel EDTA AL 35% en jeringa por 30 segundos

2. Lavado por 30 segundos a una distancia de 10 cm.

3. Secado por 10 segundos a una distancia de 10 cm (secar la periferia y luego el
diente por el tiempo indicado)

4. Aplicacion de adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un microbrush
durante 20 segundos.

5. Airear durante 10 segundos a una distancia de 10 cm.

Aplicacién segunda capa adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un

microbrush durante 20 segundos.

7. Airear durante 10 segundos

8. Fotopolimerizar por 20 segundos

9. Aplicar ler incremento de resina de 2mm

10. Fotopolimerizar por 40 segundos.

11. Aplicar 2do incremento de 2mm.

12. Fotopolimerizar por 40 segundos.

13. Almacenar diente durante 24hrs en agua destilada.

14. Protocolo de corte.

»

G-EDTA37-20: GRUPO GEL EDTA AL 37% POR 20 SEGUNDOS
15. Aplicacion Gel EDTA AL 37% en jeringa por 20 segundos

16. Lavado por 30 segundos a una distancia de 10 cm.

17. Secado por 10 segundos a una distancia de 10 cm (secar la periferia y luego el
diente por el tiempo indicado)

18. Aplicacion de adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un microbrush
durante 20 segundos.

19. Airear durante 10 segundos a una distancia de 10 cm.

20. Aplicacién segunda capa adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un
microbrush durante 20 segundos.

21. Airear durante 10 segundos

22. Fotopolimerizar por 20 segundos

23. Aplicar ler incremento de resina de 2mm

24. Fotopolimerizar por 40 segundos.

25. Aplicar 2do incremento de 2mm.
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26. Fotopolimerizar por 40 segundos.
27. Alimacenar diente durante 24hrs en agua destilada.
28. Protocolo de corte.

G-EDTA37-30: GRUPO GEL EDTA AL 37% POR 30 SEGUNDOS
15. Aplicacion Gel EDTA AL 37% en jeringa por 30 segundos

16. Lavado por 30 segundos a una distancia de 10 cm.

17. Secado por 10 segundos a una distancia de 10 cm (secar la periferia y luego el
diente por el tiempo indicado)

18. Aplicacién de adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un microbrush
durante 20 segundos.

19. Airear durante 10 segundos a una distancia de 10 cm.

20. Aplicacién segunda capa adhesivo: frotar uniformemente la superficie con un
microbrush durante 20 segundos.

21. Airear durante 10 segundos

22. Fotopolimerizar por 20 segundos

23. Aplicar ler incremento de resina de 2mm

24. Fotopolimerizar por 40 segundos.

25. Aplicar 2do incremento de 2mm.

26. Fotopolimerizar por 40 segundos.

27. Almacenar diente durante 24hrs en agua destilada.

28. Protocolo de corte.
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ANEXO 5

Single Bond Universal
Adhesivo de resina Universal

B Descripcion

Adhesivo de resina universal en una sola botella para ser
utilizado en técnicas de grabado total, auto grabado o

Instrucciones de Uso

grabado sclectivo de esmalte, tanto para restauraciones
dircetas como indircctas.

B Ventajas

Capacidad de ser utilizado en cualquicra de las técnicas
adhesivas, grabado total, grabado selectivo de esmalte o
auto grabado.

Performace clinico adhesivo comprobado.

Alta tolerancia a la humedad para permitir la union
constante a dentina grabada himeda y seca, gracias a la
presencia de Copolimero de Vitrebond.

Virtualmente no hay sensibilidad post-operatoria.
Combinacion de imprimador / adhesivo con capacidad
para adherirse a sustratos indirectos (metales, oxido de
zirconio, alimina y ceramicas de vidrio) gracias a la

Técnica adhesiva de grabado total:

Aplicar 1 gota de Single Bond Universal en las superficies
de esmalte y dentina grabadas, frotar por 20 segundos, secar
por 5 segundos y foto pelimerizar por 10 segundos.

Técnica adhesiva de grabado selectivo:

Aplicar | gota de Single Bond Universal en las superficies
de esmalte grabadas selectivamente y dentina sin grabar,
frotar por 20 segundos, secar por 5 segundos y foto
polimerizar por 10 segundos

Técnica adhesiva de auto grabado

Aplicar | gota de Single Bond Universal en las superficies
de csmalte y dentina sin grabar, frotar por 20 scgundos,
secar por 5 segundos y foto polimerizar por 10 segundos

Presentacion

presencia en su composicion de MDP y Silano.

No requicere refrigeracion-2 afios de vida util.

Nuevo formato tapa Flip Cap, de facil apertura y cierre,
dosificacion controlado, no requierc agitarse.

Indicaciones de Uso

Adhesion de:

Restauraciones Directas

Adhesién de Resina Compucsta

Sellado previo a restauraciones de amalgama
Desensibilizacion de superficies radiculares
Barniz protector de ionomeros de vidrio
Reparacion de Composite

Adhesion sellantes

Restauraciones Indirectas

Adhesion de carillas

Adhesion de inlays, onlays, coronas, etc.
Reparacion intra oral de restauraciones indirectas
Sellado previo a la temporizacion

Primer de superficies Indirectas

Zirconia

Ceramica

Aleaciones de Metal

3M Chile. Centro de Atencion al Consumidor 88 500 300 3636 @ atencionconsumidor@3m.com @ www.3m.cl

Single Bond Universal, Frasco 5 ml.
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ANEXO 6

[ES] Manual de Instrucciones

Compdsibo para Dientes Anteriores y Posteriores

Solamente Uso Profesional

Lea con afencion fodas fas informaciones comenidas en esfe manual
de nstruccionss anfes oe ubilizar el producho. Gudrdelo para consuia,
come minimo, hasta ef fofal consumo del producto yo  hasta no
haber mas imferaccion el producto con su aitimo paciente.
Descripeidn del Producto

Opallis £3 una resina nanohibrida, radiopaca, fotopolimerizable, con
propiedades de fluorescencia v opalescencia, con alto poder de
pulimento ¥ con varias opclones de colores y franslucidez. Es un
material restaurador estético utdizado para restauraciones de dientes
anteriores y posteriores.

Opallis fue cuidadosamante elaborada para reproduclr, con rigueza de
detalles, el policromatismo de los dientes, permitir mayor tiempo de
trabajo (reducida sensibiidad a la luz) v excelentes propiedades
mecanicas.

Formas de Presentacidn

Kit Bdsico -6 jeringas

EAZ EA3Z EA3. 5 DA2, DAZy T- Neutral.

Repuesfo-1 jeringa con 1 color de resina.

Clinical Kit - 15 jeringas

EAT,EAZ, EA3Z, EBZ, DA, DAZ, DAZ, DBZ, D-Bleach, T-Blue,
T-Meutral, T-¥ellow, E-Bleach H, Opagque Pead y VH.

Composicidn Bisica

Opallis &5 una resina nanohibrida compuesta de una matriz
maonamérica conteniendo Bis (GMA), Bis (EMA), UDMA v TEGDMA.
Las cargas son una cuidadosa combinacion de vidrio de Bario-
Aluminio Sikcato silanizados y nanoparticulas de didxido de silicio,
canforquinona coma fofoiniciador, aceleradoras, estabilizantes y

pigmentos.

El compdsito presenta particulas enla faja de 40 nm a 3.0 microns con
tamaio medio de particula de 0.5 microns, contenido total de carga
enpesode 7T8,5a 79,8% yvolimen de 57 a 58% de carga inorgdnica.
La distribucion del tamafo de las parficulas permite wn relleno
adecuado de la resina contribuyendo para su elevada resistencia
mecanica y al desgaste, caracteristicas necesarias para
restauraciones en dientes posteriores, y facilidad de pulido generando
una restauracion con superficie lisa y da alto brillo para uso en dientes
anteriores,

Indicacidn del Producto

Opallis estd indicada para restauraciones de dienfes anteriores y
posteriores, permnitiendo |2 reproduccion de las caracleristicas

(pticas de la estructura dentaria;

+ Restauraciones oclusales, proximales v ocluso-proximales de

tamano pequefio y medio.

+ Restauraciones de dientes anteriores clase Il Iy .

« Carillas en resina compuesta.

« Cementacion de fragmentos de dientes.

« Reduciry/o cerrar diastemas.

« Corregiry/o alberar a ferma de uno o varios dientes.

« Defectos estruciurales: amelogénesis Imperfecta, hipoplasias de

esmalte, lesiones cervicales no cariosas.

« Para corregir /o alterar la proporcion ancho yio largo de lo(s)

diente(s).

+ Restauraciones de dientes deciduns.

« Paracorregiry/o camblarel color de una parte o todo el diente,

Slstema de Matices Opallis

Opallis ufifiza la escala VITA classical para sus colores de esmalte y

dentina, Ademas de esto, también presenta compuestes con matices

de glevada franslucidez y opacidad, matices para dientes blanqueados

y resina para reproducir ¢l valor.

Los cuatro matices transicidos (T-Blee, T-Yellow, T-Orange v T-
Meutral) permiten crear restauraciones estéticas para la aplicacion
en capas muy finas sobre los matices de la escala VITA classical
proporcionando al cirurjfano dentista fa posibilidad de reproducir [a
estructura dental de forma imperceptible. Los codores AD,S v BD,S
puedem ser ulilizadas en odentopediaiia para reproducin, con
riqueza de detalies |2 anatomia de dientes deciduos.

Sigue a continuacidn una breve descripcidn de la aplicacidan de los
cornposites transhicidos para esmale:

T-Blue: resina con elevada translucidez devolviendo al diente el
efecto de opalescencia,

T-¥ellow: resina con elevada translucidez reproduciendo el esmaite
vestibular, dando un aspecto de profundidad.

T-Orange: resina altamente translicida y pigmentada
proparcionando el efecto de opalescencia y ranslucidaz natural dal
esmalie.

T-Meutral: resina translicida que reproduce el esmalte palatal y tercio
incisal. Con translucidez Bgeramente por debajo de los colores
descrites anteriermente.

Los matices con opacidad elevada, como Opague White y Opagque
Pearl recrean defalles del halo incisal y enmascaran la dentina
esclandtica.

Los colores de [a escata VITA classical comemplan la dimension de
croma y matiz de la resina. Para complementar la dimensidn de valor
debe utilizarse una fina capa de resina de valor sobre la ditima capa
de la restauracidn.

La luminosidad indica la cantidad de blanco en el diente. Para
reproducir este efecto utilizamos las resinas de valor sobre la 0fima
capa. Son resinas de elevada translucidez y no altaran los colores de
la restauracian. Al utilizar la resina de valor debe considerarse que gl
espesor de la resina aplicada puede proporcionar un efecto de alto o
bajo valor de |a restauracion. Los colores VH, VM y VL proporcionan
alto, medio y bajo vakor, respectivamente, a las restauraciones.

Los composites para dientes blangueados para esmalte (E-Bleach
H, E-Bleach M, E-Bleach L)} y para dentina (D-Bleach) fueron
desarrollados para atender a las necesidades de restauracion de
dientes blanqueados y dientes deciduos. Ofrecemos un matiz para
reproducir la dentina y fres colores para el esmalte, siendo que el
color con menor saturacidn (més claro) es el E-Bleach H v ol color
con mayor saturacitn (més oscuro) es el E-Bleach L.

La resina Opallis debe ser folopolimerizada capa por capa con luz
azul de intensidad minima de 400 a 500nm con minimo 450
cWieom®. Mo retire 1a capa de inhibicién, pues esto afecta la
adhesion de la camada siguiente de resina. La tabla a seguir muestra
tedos los colores que componen la resing  Opallis, la respectiva
translucidez, cantidad comercializada y tiempode polimerizacidn.
Tabla 1: Disponibilidad de colores, cantidad, translucidez y tiempo
de polimerizacian.
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Los tlempos de polimerizacion descritos en |a tabla 1 deben ser
sequidos para garantizar la profundidad de cura, grado de
corversion, estabilidad de color y propiedades mecanicas de la
resina, La capacidad de la luz en atravesar ka resina estd asoclada a
la translucidez. Como la resina Opallis presenta diferentes grados de
translucidez fueron realizados warios estudios determinando el
tiempa de polimernzaciin adecuado para alcanzar |as propledades de
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