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I. INTRODUCCION

Actualmente la mayor parte de los tratamientos odontolégicos directos
corresponden a restauraciones adhesivas. Su mantenimiento en boca se basa
principalmente en la utilizacién de un sistema adhesivo, que permite la unién
micromecanica entre el material restaurador y la estructura dentaria, sin embargo el
principal fracaso de una restauracion adhesiva directa se debe a problemas en esta
interfase.

El mecanismo de adhesion de los sistemas adhesivos involucra,
fundamentalmente, el reemplazo de los minerales removidos del tejido dental duro
por monomeros de resina, de forma que el polimero se interdigita
micromecanicamente con el sustrato dental. Este procedimiento se lleva a cabo a
través de una serie de etapas, que dependen del tipo de adhesivo a utilizar y estan
determinadas por los componentes de este sistema.

Basicamente, los sistemas adhesivos se pueden dividir en dos categorias: los
sistemas adhesivos de grabado y lavado (Efch-and-rinse) y los sistemas adhesivos
de autograbado (Self-efch). En relacién a los primeros, la mayor desventaja es el
riesgo del colapso de las fibrillas colagenas durante el secado de la dentina
desmineralizada, que lleva a una disminucion en la resistencia de union. El colapso
del colageno se debe prevenir manteniendo humeda la dentina desmineralizada, que
es un desafio dificil de lograr clinicamente. De hecho, la humectacion adecuada
depende tanto del solvente del sistema adhesivo como de la interpretacién que hace
el clinico de las recomendaciones del fabricante. La incompleta impregnacion de las
fibrillas colagenas y la necesidad de protegerlas de los mecanismos de degradacion
llevé al desarrollo de la segunda categoria de sistemas adhesivos. Esta presenta el
inconveniente de una reduccioén de la eficacia de la adhesion a esmalte.

Ultimamente se han desarrollado distintos sistemas adhesivos que buscan
simplificar la técnica, para disminuir la posibilidad de cometer errores por parte del
clinico y asi favorecer la estabilidad de la interfase dentina-resina. Fue asi como
surgieron los adhesivos “Universales” o “Multimodales” que presentan caracteristicas
de los adhesivos de grabado y lavado y autograbantes de un paso. Dentro de estas
propiedades se encuentra el riesgo de generar una zona, bajo la capa hibrida, que
presenta fibrillas colagenas desmineralizadas que no han sido infiltradas por
adhesivo, y la presencia de monomeros hidrofilicos que favorecen la absorcién de
agua. Ambos sucesos generan una inestabilidad de la capa hibrida, disminuyendo la
resistencia de la union dentina-resina, al favorecer la degradacion tanto de la matriz
colagena por la activacion de proteasas, como de la resina adhesiva.

Estas enzimas son del grupo de las colagenasas y corresponden a las
metaloproteinasas de la matriz, que tiene la capacidad de degradar cualquier matriz
extracelular ante procesos fisiologicos o patolégicos como podria ser la caries dental
o la enfermedad periodontal. Sin embargo, también se ha observado su activacion
ante la utilizacion sistemas adhesivos acidos, como los autograbantes o debido a la
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penetracion incompleta del sistema adhesivo luego del grabado acido. La accion de
estas proteasas conlleva a una hidrolisis del componente dentinario de la capa
hibrida, traduciéndose en una disminucion de la fuerza de unién resina-dentina en el
tiempo.

Como la desintegracion de la estructura polimérica es inevitable, hay otros
factores involucrados en la interfase dentina-resina, que pueden ser manejados para
promover una interfase mas estable. En este contexto, es sabido de ciertas
sustancias capaces de inhibir a las metaloproteinasas de la matriz, siendo la mas
utilizada la clorhexidina.

Considerando que estos nuevos sistemas adhesivos universales pretenden
ser de preferencia para una gran cantidad de odontologos, debido a que son un
sistema versatil y cdmodo para el uso profesional, surge la necesidad de manejar en
el protocolo de aplicacion de este tipo de sistema todos los factores que sean
posibles para mejorar la integridad y estabilidad de las restauraciones adhesivas en
el tiempo.

Entonces, ¢ sera la clorhexidina un elemento beneficioso dentro del protocolo
de adhesion de los adhesivos universales para aumentar la longevidad de la
interfase dentina-resina y se comportara de igual manera en las dos estrategias de
aplicacion, ya sea grabado y lavado o autograbado? A partir de esta pregunta de
investigacion se espera obtener resultados que avalen la posibilidad de establecer
dentro del protocolo la aplicacion previa de clorhexidina, en el caso de demostrarse
que ella sea efectiva en relaciéon a la mayor preservacion de la capa hibrida en el
tiempo y que ésta no afecta las propiedades del adhesivo. Y ademas sugeriran al
clinico qué modalidad del adhesivo universal escoger a la hora de realizar un
tratamiento restaurador adhesivo.

A partir de las conclusiones que se obtendran de este estudio, se pretende
proponer un nuevo protocolo de utilizacion del adhesivo universal con el objetivo de
disminuir la infiltracién marginal, evitar la aparicion de caries secundarias y desalojo
de restauraciones lo que se traduciria en un aumento de la longevidad de las
restauraciones adhesivas y con ello se conseguiria mejorar la calidad de la salud
bucal de los pacientes.



Il. MARCO TEORICO

1. Tejidos Dentarios Susceptibles de Adhesidn

1.1 Esmalte

Tejido acelular, avascular y aneuronal, de origen ectodérmico, altamente
mineralizado, que cubre la corona dentaria, quedando su superficie externa en
contacto con el medio bucal y la superficie interna en contacto con la dentina (limite
amelodentinario-LAD-), protegiendo al tejido conectivo subyacente correspondiente
al complejo dentino-pulpar. Esta estructura no posee la capacidad de regenerarse y
al ser afectado por la desmineralizacion, ya sea por ataque acido, trauma oclusal,
malos habitos o traumatismos no puede reconstituirse, teniendo solo la capacidad de
remineralizarse superficialmente'.

Se compone en un 96% de matriz inorganica, 3% de agua y 1% de proteinas,
principalmente amelogeninas y enamelinas’.

El espesor maximo que alcanza esta estructura es de 2 a 3 mm en cuspides
de molares y premolares como también en el borde incisal de incisivos y caninos
superiores. Este espesor decrece desde la regién oclusal hacia cervical, alcanzando
su espesor minimo en el limite con el cemento (LAC)".

Dentro de las caracteristicas propias del esmalte se destacan la alta dureza,
escasa elasticidad, baja permeabilidad y la alta translucidez y radiopacidad’.

a. Esmalte Prismatico

La dureza del esmalte se debe al alto porcentaje de matriz inorganica,
compuesto principalmente por cristales de hidroxiapatita, constituidos por sales
minerales calcicas principalmente de fosfato y carbonato.

Estos cristales de hidroxiapatita forman la unidad estructural basica del
esmalte que corresponden a los prismas de esmalte.

Los prismas tienen forma longitudinal de varilla, cuyo diametro varia de 10 a 4
pm de diametro de la superficie hacia el LAD y su longitud es un tanto mayor al
espesor del esmalte, debido a su recorrido sinuoso. Transversalmente los prismas
adamantinos tienen forma de ojo de cerradura, distinguiéndose la cabeza o cuerpo,
el cuello y la cola (Fig.1). Estas varillas se asocian estrechamente unas con otras
formando un engranaje que le confiere mayor resistencia al esmalte, donde la
cabeza ubicada entre dos colas recibe las fuerzas masticatorias que las colas
distribuyen y disipan’.

La orientacion de los primas en los dientes va cambiando segun su ubicacion
en la corona. En la region cuspidea presentan una disposicién perpendicular a la
unién amelodentinaria, desviandose de horizontal hacia apical en la regién cervical’.
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b. Esmalte Aprismatico

Se localiza en la superficie externa del esmalte prismatico y se caracteriza por
la ausencia de prismas de esmalte. Su espesor es descrito entre 30 a 100 um. Se
encuentra en un 70% de los dientes permanentes y se ubica principalmente en las
regiones cervicales y en fisuras, y en menor medida en las superficies cuspideas’.

La disposicién de los cristales de hidroxiapatita es paralela entre ellos y
perpendicular con la superficie externa.

El no poseer prismas, constituye una dificultad al momento de realizar el
grabado acido, ya que no se logra obtener las microrretenciones que se consiguen
en el esmalte prismatico.

1.2 Dentina

Tejido conectivo mineralizado de origen ectomesenquimatico, compuesto por
una matriz de fibrillas colagenas, glicosaminoglicanos, proteoglicanos y factores de
crecimiento en una proporcién en peso de 18%, cristales de hidroxiapatita en un 70%
y por agua en un 12%>.

Limita en su porcién externa con el esmalte y en su porcién interna con la
pulpa dentaria, tejido con el que se encuentra en intima relaciéon, por lo que es
considerado como un unico complejo dentino-pulpar. Tiene como funcion brindar
proteccién al érgano pulpar y a su vez otorga soporte elastico y resiliente al esmalte
en la porcion coronal y al cemento en la porcidn cervical.

Morfolégicamente esta formada por tubulos dentinarios que la atraviesan en
todo su espesor (Fig.2) y se encuentran inmersos en una matriz mineralizada,
llamada dentina intertubular (Fig.3). Estos conductos presentan su mayor diametro y
menor densidad hacia la camara pulpar’.



Esmalte

Fig.2 Recorrido de
tubulos dentinarios
(Gémez de Ferrari, 2002).

Cemento

Fig.3 Corte longitudinal de los tubulos Fig.4 Corte transversal de los tuabulos
dentinarios (Gomez de Ferrari 2002). dentinario (Henostroza, 2010).

Al interior de los tubulillos dentinarios, se encuentran los procesos
odontoblasticos, correspondientes a prolongaciones citoplasmaticas de los
odontoblastos, cuyo cuerpo celular se ubica en la capa periférica de la pulpa (Fig.4).
La func1i6n de estas células especializadas es la formacién y mantenimiento de la
dentina’.

La dentina posee una capacidad reactiva muy superior al esmalte, ya que
tiene la propiedad de neoformar sustancia calcificada como mecanismo de defensa
ante diversos estimulos externos.

1.2.1 Tipos de dentina

Existen distintos tipos de dentina, que varian de acuerdo a las circunstancias
fisiologicas o patoldgicas en que se producen. Estas son:

a. Predentina: es una capa no mineralizada de 20 a 30 ym que bordea la
porcion mas interna de la dentina. Siendo una etapa previa de los otros tipos
de dentina fisiolégicas. Su rol consiste en mantener la integridad de la dentina,
ya que a medida que se calcifica una capa de predentina se forma otra



inmediatamente, consecuencia de un proceso continuo que se mantiene
durante toda la vida del diente’.

b. Dentina del manto: es la primera dentina sintetizada por el odontoblasto, es
una capa de 20 um de espesor que se ubica bajo el esmalte y el cemento’.

c. Dentina circumpulpar: es aquella que se produce una vez formada la dentina
del manto. Corresponde al mayor volumen de dentina del diente,
extendiéndose desde el manto a la predentina. Esta en conjunto con la
dentina del manto se conoce como dentina primaria’.

d. Dentina secundaria: es aquella que se produce después de que se ha
completado la formacion de la raiz del diente, se produce lentamente por el
odontoblasto durante toda la vida del diente. Su sintesis implica la disminucion
progresiva del volumen de la camara pulpar’.

e. Dentina terciaria: dentina que se forma en los sitios sometidos a un estimulo
nocivo que genera la muerte del odontoblasto, estimulando la diferenciacién
de células mesenquimaticas de la pulpa, las cuales la sintetizan con el fin de
alejar al 6rgano pulpar de la noxa. La calidad y cantidad de dentina dependera
de la intensidad y duracion del estimulo’.

f. Dentina esclerdtica: Secretada por los odontoblastos ante estimulos
mantenidos de mediana o baja intensidad, como el avance de una caries. Se
deposita peritubularmente, estrechando el diametro de los tubulos dentinarios.

2. Adhesion

2.1 Antecedentes historicos

En 1949 se llevé a cabo el primer intento de adhesion por Oscar Hagger,
quien patent6 un producto basado en dimetacrilato del acido glicerolfosforico que
comercializé en conjunto a una resina acrilica®. Sin embargo, la base de la adhesion
actual se halla en el legado de Michael Buonocuore, quien planted un tratamiento de
la superficie de esmalte con acido fosférico al 85% para promover la adhesién
aumentando la retencion de los materiales, producto de la desmineralizacién de este
sustrato.

A partir de este nuevo concepto de adhesion propuesto por Buonocuore,
Bowen desarrollé una resina llamada Bis-GMA, que afios después fue modificada,
eliminando el componente ceramico, lo que generé una resina de muy baja
viscosidad, que representa la base de los actuales sistemas adhesivos?.

2.2 Definicion de adhesion

Segun la American Society For Testing and Materials (ASTM, 1983) la
adhesion es el contacto mediante el cual dos superficies de igual o distinta



naturaleza se mantienen unidas por fuerzas interfaciales, sean estas fisicas,
quimicas o por interaccion de ambas.

Este concepto aplicado a la odontologia restauradora, implica la unién de
biomateriales a la estructura dentaria con el fin de mantener la restauracion en
posicion y evitar la infiltracion de fluidos orales hacia el medio interno®.

Los materiales utilizados para este procedimiento forman en conjunto los
denominados sistemas adhesivos, en donde cada componente cumple una funcion
especifica en la adhesion para preparar la superficie dental, mejorando el sustrato
para ésta, de manera de lograr una adhesién quimica y/o micromecanica al diente y
al material restaurador.

El principio fundamental de la adhesion a sustratos dentales esta basado en
un proceso de intercambio a través del cual el material inorganico del diente es
reemplazado por una resina sintética®.

2.3 Componentes de los Sistemas Adhesivos

a. Acido Grabador: Puede corresponder a EDTA, &cido citrico, fosférico,
maleico, entre otros, pero el mas utilizado actualmente es el acido
ortofosférico entre 30 y 40%, a través de un grabado selectivo de 30
segundos en esmalte y 15 segundos en dentina. La principal funcion es
conseguir la remocion del barro dentinario y la desmineralizacion de los
tejidos dentarios®.

b. Primer: estd compuesto por monomeros bifuncionales, con una
extremidad hidrofilica y otra hidrofébica. Actuando como agente de enlace
entre la dentina humeda y el adhesivo propiamente tal. Dentro de estas
resin?s hidrofilicas se encuentran: HEMA, PENTA, TEGDA, 4-META, entre
otras”.

c. Solvente: sustancia incorporada en el primer que actua como vehiculo
para permitir el ingreso de éste en el sustrato dental, ya que desalojan el
fluido, penetran en los microporos del tejido, participan de la evaporacion
del agua presente y dejan los monomeros hidrofilicos en contacto con las
fibrillas de colageno. Los solventes utilizados en los diferentes sistemas
adhesivos varian entre: agua, acetona y etanol®.

i. Agua: Se puede utilizar en casos de dentina seca, puesto que
es el unico capaz de revertir el colapso de las fibrillas de
colageno, ya que promueve la rehidratacién de la dentina. Su
eficacia se ve disminuida cuando existe un exceso de agua



en la dentina®. Es mas dificil de evaporar en comparacion con
la acetona y el alcohol

ii. Acetona: Es el solvente ideal en condiciones de exceso de
agua, ya que debido a su volatilidad se evapora con facilidad
desplazando dicho exceso. No esta indicado en casos de
dentina seca®. Debido a su facil evaporacion puede llegar a
no lograrse una adecuada difusién de monémeros y puede
promover una deshidratacion de la dentina®.

iii. Etanol: Presenta menor volatilidad que la acetona. Se
comporta de manera intermedia entre los otros dos tipos de
solvente®.

d. Resinas Hidrofébicas: Resina fluida polimerizable correspondiente al
adhesivo propiamente tal, que tiene como objetivo principal permitir la
union entre la estructura dental y el material restaurador. El mas utilizado
es el Bis-GMA®.

2.4 Clasificacion de los Sistemas Adhesivos

Existen diversas formas de clasificar los adhesivos segun distintos autores,
algunas se basan segun el tipo de tratamiento de superficie, otras segun el numero
de pasos empleados, otras en la cronologia del desarrollo y otras segun técnica

clinica®.

2.4.1

Clasificacion segun evolucidn histérica en generaciones

Primera Generacidon: Adhesivos de base de fosfatos y oxalatos, no
consideraban el acondicionamiento en dentina. Tiene valores de
adhesion muy bajo a este sustrato (2,7 MPa).

Segunda Generacion: también en base a fosfatos y oxalatos, se
conseguia adhesion tres veces mejor en dentina, pero peor en esmalte.
Valores de adhesion que no superaba los 5 MPa’.

Tercera Generacién: Se agregaron monémeros hidrofilos,
principalmente HEMA, lo que permiti6 lograr niveles de adhesion
cercanos a 10 MPa.

Cuarta Generacion: Se incorpord un primer al sistema como promotor
de la adhesion, siendo ahora un sistema de tres componentes®. Gracias
a que es un sistema de grabado total, se consiguen niveles de
adhesién superiores de 25-30 MPa.

Quinta Generacion: Consigue los mismos valores de adhesion que la
generacion anterior, pero se diferencia de ella en su manejo
simplificado, ya que el primer esta incorporado en el adhesivo. Excepto



en el producto Clearfill Liner Bond 2 (Kuraray) que incorporan el
acondicionador con el primer en un frasco.
o Sexta Generacion: Sistema de autograbado en dos pasos, en donde la
unién de los componentes se produce sélo al momento de la aplicacion.
e Séptima Generacion: Sistema adhesivo de autograbado monofrasco.

2.4.2 Clasificacion CRA 2000

e Tipo 1: Sistema adhesivo de tres pasos, se realiza un grabado total de
la superficie dentaria con un acido grabador, luego se lava para
remover el barro dentinario, se aplica el primer a la dentina y luego el
adhesivo a dentina y esmalte.

e Tipo 2: Sistema adhesivo de dos pasos, se realiza el grabado acido a
dentina y esmalte, se lava para promover los desechos y se aplica
primer y adhesivo de manera conjunta.

e Tipo 3: Sistema adhesivo de dos pasos, que a diferencia del anterior
utiliza un primer autoacondicionante, que no requiere lavado y luego se
aplica el adhesivo.

e Tipo 4: Sistema adhesivo de un solo paso, se aplica el primer
autoacondicionante y el adhesivo en conjunto.

2.4.3 Clasificacion Clinica
Los sistemas adhesivos modernos se subdividen en dos grandes categorias:

e Grabado y Lavado (Eliminan el barro dentinario)

o Grabado y lavado de tres pasos: Aplicacion de acido grabador,
primer y adhesivo por separado.

o Grabado y lavado de dos pasos: Aplicacion de acido grabador en un
primer paso y luego primer en conjunto con el adhesivo.

e Autograbantes (Disuelven e incorporan el barro dentinario)

o Autograbante de dos pasos: Grabador y primer en un unico
producto que no debe lavarse, seguido por la aplicacion del
adhesivo.

o Autograbante de un paso: Incorpora acido grabador, primer y
adhesivo en un solo paso clinico.

2.5 Adhesion a tejidos dentarios

El proceso de adhesion involucra dos fases, la primera consiste en remover
minerales de la superficie de esmalte y dentina para lograr la exposicion de los
prismas de esmalte y las fibrillas colagenas respectivamente y la segunda fase se
llama hibridizacion, que involucra la infiltracién y subsecuente polimerizacion in situ



de la resina en las microporosidades superficiales creadas previamente. Esto tiene
como resultado un engranaje micromecanico, basado en la capacidad de difusién del
primer °.

A pesar de que el proceso de adhesion ocurre de manera simultanea tanto en
esmalte como dentina, las caracteristicas disimiles de estos sustratos hacen
necesario que se estudien por separado.

2.5.1 Adhesion a esmalte

Debido a la estructura altamente mineralizada del esmalte, se requiere un
tratamiento de superficie previo a la aplicacion del adhesivo propiamente tal.
Actualmente, el tratamiento mas utilizado se realiza con acido ortofosférico en una
concentracion que varia entre el 30 y 40%, que se deja actuar por un tiempo de 15
segundos, con el objetivo de formar irregularidades (Fig.5) debido a la disolucion
selectiva de 20 a 50 pm de su estructura superficial'®, en donde los primeros 10 pm,
existe una remocion total de los cristales quimicamente no reactivos y de la pelicula
adquirida del biofilm dental. A través de este procedimiento se logra limpiar la
superficie, aumentar la energia superficial e incrementar significativamente el area
activa de adhesion?,

Esta disoluciéon genera una reduccién selectiva de los prismas de esmalte, lo
que se traduce en la formaciéon de tres patrones distintos de grabado; el tipo | se
caracteriza por retirar la zona del cuerpo de los prismas manteniendo intactos a los
cristales de la periferia; el tipo Il mantiene el cuerpo y retira los cristales del cuello,
cola y zona interprismatica; y el tipo Ill se caracteriza por una descalcificacion
generalizada donde no hay evidencias especificas de prismas de esmalte, lo que se
traduce en potencial menor de adhesién.

Fig.5 Microporosidades en
esmalte luego de grabado
acido (Alves, 2003)

Cuando se hace la aplicacién de una resina fluida sobre la superficie
acondicionada por acido, va a difundir por las porosidades creadas, lo que provoca la
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formacion de filamentos de resina dentro de la estructura del esmalte, conocidos
como tags'".

La nueva morfologia adquirida permite generar entonces una traba
micromecanica entre el sistema adhesivo polimerizado y el esmalte, lo que constituye
la base de la adhesion a este nivel.

La importancia de la adhesion a esmalte radica en que es un excelente
sustrato en comparacion con la dentina, debido a la ausencia de colageno y agua.
Esto permite lograr una capa adhesiva mas estable en el tiempo, si el procedimiento
es llevado a cabo correctamente, manteniendo sellado herméticamente el medio
interno'?.

2.5.2 Adhesion a dentina

A diferencia del esmalte, en donde la adhesién es un procedimiento estable,
previsible y clinicamente comprobado, la dentina no posee caracteristicas
homogéneas que favorezcan su adhesion, por lo que a este nivel se vuelve mas
dificultosa e impredecible.

Son muchos los factores que hay que tener en consideracién para la adhesion
a esta estructura. Entre estos elementos, se encuentra el contenido mineral que
presenta, la disposicion de los tubulos, la profundidad de la dentina tratada, la
vitalidad pulpar, la humedad, el tipo de dentina y la presencia de barro dentinario o
smeatrlayer (Fig.6).

El barro dentinario se define como una capa amorfa de 1 a 5 um de espesor,
formada por residuos organicos e inorganicos desnaturalizados, contaminantes y
bacterias, que se depositan sobre la superficie del diente tras el uso de instrumentos
manuales y/o rotarios'. La ubicacion de este barro dentinario dentro de los tubulos
se conoce como smearplug.

Fig.6 Smearlayer sobre dentina,
con flechas la entrada de tubulos
dentinarios (Henostroza, 2010).
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El smearlayer y los smearplugs pueden reducir hasta en un 86% la
permeabilidad dentinaria. Esto dificulta enormemente, e incluso puede impedir, la
penetracion del material resinoso en la dentina y tubulos?.

A través de los afios, las diferentes generaciones de sistemas adhesivos han
sido desarrolladas con distintos enfoques segun si se removia o0 no esta capa®.

Para los adhesivos convencionales, la adhesién a dentina demanda remover
completamente el barro dentinario, por lo que se requiere el grabado de la superficie
dentinaria con acondicionamiento acido, que resulta en la desmineralizacidon
superficial de la dentina aumentando el diametro de los tubulos, asi como la
permeabilidad de la dentina y la presion intrapulpar, exponiendo un tejido conjuntivo
débil rico en fibrillas colagenas (Fig.7). Esta modificacion en el sustrato se traduce en
una menor energia libre superficial, lo que implica una menor capacidad de
interaccion con los mondmeros resinosos hidrofobicos'. La exposicion del sustrato
dentinario intrinsecamente humedo y superficialmente desnaturalizado es propicia
para la adhesién micromecanica de monémeros hidrofilicos?.

.

Fig.7 Superficie dentinaria
luego del grabado con acido
ortofosférico al 35% (Alves,
2003).

La adhesion a este nivel entonces se conseguira con la infiltracion vy
polimerizacion de una resina en la red de fibrillas colagenas y tubulos dentinarios
expuestos, creando una nueva estructura mixta descrita por Nakabayashi como capa
hibrida (Fig.8)*°.

Esta capa hibrida tiene como funcién sellar la dentina, prevenir la sensibilidad
post-operatoria y caries secundaria, y podria actuar como un amortiguador que
compensa las tensiones generadas por la polimerizacion de la resina compuesta™.
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Fig.8 Interfaz adhesiva
entre la resina compuesta
(RC), capa hibrida (CH) y
dentina, que fue retirada
para la visualizacién de
tags de resina (Alves,
2003).

Cuando ocurre la formacion de la capa hibrida, se transforma en acido
resistente, aumenta la fuerza de unién entre las resinas compuestas y la estructura
dental, ademas de reducir el fenémeno de microinfiltracion”.

La dentina es un sustrato permeable intrinsecamente humedo y heterogéneo.
La permeabilidad es el resultado de su estructura tubular'’.

El manejo de la humedad de la dentina es critico, debido a que un secado
excesivo del sustrato podria generar el colapso de las fibrillas de colageno
desmineralizadas y por otro lado, dejar exceso de agua también tendria un efecto
negativo en la infiltracién del adhesivo, pues actua como barrera fisica impidiendo la
penetracién de éste, lo que puede causar la dilucion del material, dificultando su
polimerizacion al interior de la capa hibrida'®. Asimismo, el exceso de agua puede
reducir el grado de conversion de mondémeros a polimeros'. Al existir capas
adhesivas menos polimerizadas, tenderan a absorber mas agua a lo largo del tiempo
y por consecuencia seran mas susceptibles a degradacion™.

Durante el proceso de adhesion, el 50% del volumen de minerales que
componen la dentina en su superficie son reemplazados por agua, lo que sumado al
20% de agua que ya contiene este tejido, aumenta ese volumen a un 70%. Durante
la infiltracion de los mondmeros de resina, este 70% de agua deberia ser
reemplazado por un 70% de ellos. Sin embargo, debido a la presencia residual de
solventes y el movimiento de fluidos desde los tubulos dentinarios, este intercambio
nunca se produce completamente. Ello resulta en una infiltracion incompleta de las
fibrillas colagenas desmineralizadas que siguen rodeadas por agua, esto crea
pequefas regiones en la capa hibrida que son ricas en agua y pobres en resina.
Estas regiones en las interfaces adhesivas han sido llamadas nanoinfiltracion y van
aumentando de tamario en el tiempo'2.
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3. Sistemas adhesivos y sus estrategias de aplicacion

Los sistemas adhesivos disponibles en el mercado pueden ser divididos segun
su modalidad de aplicacion en 2 categorias: convencionales (etch-and-rinse [Er]) y
autograbantes (Self-efch [Se]). En la actualidad, los fabricantes decidieron tomar las
dos versiones mas simplificadas de estas dos categorias, que a su vez son los que
presentan mayores desventajas en cuanto a la preservacion de la integridad de la
capa hibrida. Estos son llamados adhesivos de tipo “Universal”, “Multipropésito” o
“‘Multimodal”, que se puede utilizar con la modalidad de un adhesivo de tipo grabado
y lavado de dos pasos o como adhesivo autograbante de un paso.

3.1 Sistema adhesivo de grabado y lavado

La técnica de grabado y lavado sigue siendo la mas efectiva para conseguir
una adhesion a esmalte eficiente y estable, y basicamente requiere de dos pasos. El
principal mecanismo utilizado para retener los sistemas adhesivos actuales, se basa
en la infiltracion de mondémeros resinosos en la capa superficial de dentina y esmalte
previamente desmineralizados y posteriormente polimerizados.

Entonces, previo a la aplicacion de los sistemas adhesivos convencionales se
requiere realizar el grabado de la superficie dentaria con acido ortofosférico
generalmente al 37%, que corresponde al primer paso en esta estrategia de
adhesién, el cual tiene como objetivo la remocion total del smearlayer vy
desmineralizar los tejidos para generar un patrén de grabado en el esmalte y una
exposicion de las fibrillas colagenas en dentina, que permitira la posterior infiltracion
del adhesivo en la estructura dentaria'®'®. El segundo y mas critico paso consiste en
la aplicacion del primer. La sensibilidad radica en que se debe manejar
perfectamente la humedad de la dentina para asegurar la permeabilidad de los
mondmeros en la red colagena. La técnica a realizar, por lo tanto, debe considerar
una “adhesién humeda”'®. Finalmente se realiza el tercer paso, en donde se aplica la
resina adhesiva y posteriormente se polimeriza por 20 segundos.

Existe su version simplificada que involucra primer y adhesivo en un mismo
frasco, siendo éste el segundo paso. Varios estudios han demostrados que estos
sistemas tienen valores inferiores de adhesion en comparacién con los sistemas
adhesivos de tres pasos.

La mayor desventaja del sistema adhesivo convencional, es el riesgo del
colapso de las fibrillas colagenas durante el secado de la dentina desmineralizada,
que lleva a una disminucién de la resistencia de unién de la capa hibrida'®%°. El
colapso del colageno se debe prevenir manteniendo humeda la dentina
desmineralizada, que es un desafio dificil de realizar clinicamente. De hecho, la
humectacion adecuada depende tanto del solvente del sistema adhesivo?' como de
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la interpretacion que hace el clinico de las recomendaciones del fabricante. En
cuanto a los solventes, aquellos con acetona tienen un mejor comportamiento en
dentina humeda, mientras que los primers que contienen agua o etanol deben ser
aplicados en superficies mas secas?. La incompleta impregnacién de las fibrillas
colagenas® y la necesidad de protegerlas de los mecanismos de degradacion del
ambiente de la cavidad oral®*% llevé al desarrollo de los sistemas adhesivos de
autograbado.

3.2 Sistema Adhesivo de autograbado

Su utilizacién se fundamenta sobre la problematica de que fibrillas colagenas
pueden quedar expuestas sin la impregnacion de mondémeros resinoso cuando se
realiza el acondicionamiento acido'’, lo que ha generado la necesidad de protegerlas
de los mecanismos de degradacion del medio bucal®.

Los fabricantes le atribuyen la ventaja de reducir la sensibilidad de la técnica
de los adhesivos de grabado y lavado, ya que al disminuir el nUmero de pasos y por
lo tanto el tiempo de aplicacién existe un menor riesgo de que el operador cometa
errores que vayan a disminuir el potencial de adhesioén.

En la estrategia de autograbado no existe la necesidad de aplicar previamente
el gel de acido fosforico en los sustratos dentarios, ya que la desmineralizacion de la
dentina y su imprimacién ocurren simultaneamente’®?®, debido a la presencia de
monoémeros acidos e hidrofilicos en el primer.

Los monomeros acidos presentes en los sistemas autograbantes pueden ser
monoémeros derivados del acido carboxilico (4-MET) o monémeros fosfonados (Fenil-
P: 10-MDP; PENTA)™. Estos sistemas adhesivos, como solvente requieren que parte
de éste sea agua en conjunto con alcohol y acetona. EI componente acuoso permite
la ionizacién de los mondmeros acidicos, permitiendo la formacion de iones de
hidronio, los que graban la hidroxiapatita®”.

Actuan disolviendo el smearlayer, descalcificando la dentina y al mismo
tiempo, involucrando las fibrillas colagenas expuestas'’, por lo que estos sistemas
son igualmente capaces de formar una capa hibrida que incorpora los cristales de
hidroxiapatita disueltos y el barro dentinario residual®'®, sin embargo su grosor es
menor y depende de la acidez del sistema. Excepto para adhesivos autograbantes
muy acidos®®?| la mayor parte de la dentina desmineralizada en su profundidad es
impregnada por los mondémeros de resina, lo que puede ser la razén de que no estén
asociados a la sensibilidad caracteristica de la técnica de adhesién a dentina
himeda'#2°3°,

Se clasifican de acuerdo a su potencial acido en: leves (pH >2), moderados
(1,1<pH<2) y agresivos (pH<1)".
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Los adhesivos autograbantes agresivos generan una desmineralizacion mas
profunda, en esmalte generan un patron similar a un adhesivo de grabado y lavado, y
en dentina, la hidroxiapatita es disuelta totalmente, en consecuencia su mecanismo
de adhesién esta basado principalmente en la difusion. Se ha documentado que
estos adhesivos, presentan valores de union muchos menores especialmente en
dentina®".

Los sistemas adhesivos de acidez leve desmineralizan la dentina en una
profundidad de 1 ym y desmineralizan el colageno de manera parcial, manteniendo
hidroxiapatita unida a él. Sin embargo, se crea una porosidad superficial suficiente
para permitir el engranaje micromecanico de la resina adhesiva. La mayor desventaja
de estos sistemas, es su pobre potencial de adhesién a esmalte®'.

Los sistemas adhesivos de acidez moderada, tiene la particularidad de
generar una capa hibrida de dos fases, en la que la superficie se encuentra
totalmente desmineralizada y la base parcialmente desmineralizada. Su acidez
intermedia permite un mejor anclaje micromecanico tanto a esmalte como dentina, en
comparacion a los de acidez agresiva y leve®'.

En el caso de los sistemas autograbantes de acidez leve y moderada, al
mantenerse hidroxiapatita residual en la capa hibrida se permite un potencial de
unién quimica al calcio de este mineral®2.

Se encuentran en dos versiones: primer acido (primer paso), con la resina
adhesiva por separado (segundo paso), o bien un sistema de monofrasco de un paso
que incluye los dos componentes .

Una clara desventaja del protocolo de autograbantes es la reduccién de la
eficacia de la adhesion a esmalte®***, debido a la permanencia de iones de calcio y
fosfatos solubilizados provenientes de los cristales de hidroxiapatita, que tenderan a
precipitar dentro del primer limitando la profundidad de desmineralizacion de la
superficie por la saturacion del medio®.

El aumento del area de superficie en esmalte intacto obtenida con éste es
menor al conseguido con acido fosforico y depende de su pH, como fue mencionado
anteriormente®. El comportamiento del adhesivo autograbante se ve mejorado
cuando este sistema es aplicado a esmalte previamente grabado con acido
fosforico®'*"3. Sin embargo, este proceso ha demostrado ser inapropiado para el
sustrato dentinario. El grabado de la dentina puede ocurrir accidentalmente cuando
se intenta grabar selectivamente el esmalte con &acido ortofosférico de baja
viscosidad, en donde se estaria eliminando el barro dentinario, el cual es necesario
para el mecanismo de adhesion de los sistemas autograbantes.
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3.3 Sistemas adhesivos universales

Estos materiales simplificados si bien presentan las caracteristicas de los
sistemas adhesivos autograbantes, tienen la opcién de ser usados con grabado
acido tanto en esmalte como en dentina o selectivamente en esmalte en donde no es
utilizado el acido para el grabado de la superficie dentinaria.

Es de consideracién el hecho de que estos sistemas adhesivos presentan un
alto porcentaje de solventes y monémeros hidrofilicos en su composicion, al igual
que los autograbantes. La acumulacién de ellos en la interfase adhesiva puede
aumentar la permeabilidad y subsecuente degradacién hidrolitica de la resina, asi
como también puede mermar el grado de conversién de la resina, reduciendo la
resistencia de la unién resina-dentina. Por otra parte, al ser utilizados como la técnica
de grabado y lavado podria no ocurrir la infiltracién total del adhesivo en las fibrillas
colagenas, lo que permitiria su posterior degradacién por accion de la
metaloproteinasas de la matriz.

Sin embargo, al ser los adhesivos universales un sistema mas versatil y
cdmodo para el uso profesional, se han convertido en un material de preferencia para
el uso clinico.

a. Single Bond Universal (3M ESPE)

Este sistema adhesivo universal monocomponente esta indicado para
ser utilizado en técnicas de grabado total, selectivo en esmalte o
autograbado, para restauraciones directas e indirectas. Presenta la
particularidad de poseer MDP vy silano en su composicion, lo que permite
su adhesion a sustratos tales como metales, 6xido de zirconio, alumina y
ceramicas vitreas.

Su principal uso es con materiales de fotocurado, sin embargo presenta
una solucién activadora por separado que permite utilizar el sistema
adhesivo con materiales de autocurado o curado dual.

En su composicion se encuentran resinas de dimetacrilato (HEMA),
MDP, copolimeros de vitrebond, silano, relleno, iniciadores, solvente
basado en etanol/agua. Gracias a la presencia de MDP y el copolimero del
Vitrebond tiene la habilidad de unirse quimicamente al calcio de la
hidroxiapatita.

El fabricante indica el sistema adhesivo Single Bond Universal para

adhesién con autograbado a esmalte y dentina, adhesion a dentina y
esmalte grabados previamente, adhesion a esmalte preparado e intacto,
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adhesion a lesiones cervicales de dentina, adhesion a dentina humeda y
seca.

Fig.9 Single Bond
Universal 3M ESPE.

4. Fallas en la adhesion

Clinicamente, la unién a esmalte no presenta muchos riesgos de desarrollar
fallas, de existir se deben generalmente a un procedimiento clinico incorrecto. No
obstante, esto no quiere decir que no puedan ocurrir fallas en las restauraciones
adhesivas con margenes en esmalte, ya que las agresiones del medio bucal pueden
causar fallas cohesivas del esmalte o del agente adhesivo'".

En cuanto a la longevidad de la interfaz adhesiva, se ha demostrado una
reduccion gradual de la resistencia de union en el tiempo. Estas fallas pueden ocurrir
tanto en la parte superior como en la inferior de la capa hibrida, donde se observa
una capa amorfa. Esta capa amorfa se produce por una impregnacion insuficiente de
la dentina desmineralizada, dejando fibrillas colagenas expuestas, sin recubrimiento
de monomeros resinosos. Como los monémeros resinosos son mas resistentes a la
hidrélisis que las fibrillas colagenas, al quedar éstas descubiertas y expuestas,
pueden causar el colapso de la capa hibrida y el fracaso de las restauraciones. Esta
falla puede tener como causa un tiempo excesivo de grabado acido de la superficie
dentinaria o un tiempo deficiente de infiltracién e impregnacion del primer.

En la interfase dentina-resina se pueden observar diferentes tipos de fallas,
segun el comportamiento de los diferentes componentes de esta interfase ante
fuerzas de traccién. Estos componentes corresponden al adhesivo, capa hibrida,
fibrillas colagenas no recubiertas y dentina integra.

4.1 Falla Cohesiva
Al someterse la interfase adhesiva a fuerzas traccionales ocurre la
ruptura de las fibrillas colagenas no infiltradas por adhesivo, ya que esta
estructura representa el elemento mas débil de la interfase (Fig.20).
Al realizar la prueba de traccion, idealmente se espera obtener una
resistencia de 30 MPa, que corresponde a la resistencia traccional de las
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fibrillas colagenas, por ende si la falla ocurra al alcanzar esta magnitud se
atribuye a una ruptura a este nivel®.

4.2 Falla Adhesiva
Es la ruptura del adhesivo mismo, debido a una disminuciéon en la
resistencia de éste dentro de la interfase por un afinamiento del adhesivo al
penetrar la dentina, llegando a ser esta resistencia menor a la de las
fibrillas de colageno (Fig.10). Existe un riesgo mayor de que ocurra este
tipo de falla cuando existe un secado excesivo de la dentina acompafado
del uso de un adhesivo que tiene como solvente acetona?.

PRUEBA DE TRAC|0N| [pnusan DE THACICIN|

Adhesiva

Fig.10 Resistencia adhesiva
de las estructuras de la
interfase dentina-resina.
llustracion de la falla adhesiva
y cohesiva. (Henostroza,
2010).

FALLA ADHESIVA FALLA COHESIVA

4.3 Falla Mixta
Involucra tanto la ruptura de las fibrillas colagenas denudadas bajo la
capa hibrida, como la fractura del adhesivo en la interfaz adhesivo-dentina.

4.4 Falla Marginal
Son alteraciones que ocurren a nivel de los margenes de las
restauraciones, que en el caso de las restauraciones adhesivas no se
debiesen presentar debido a que se fundamentan en el uso de un
procedimiento adhesivo que tiene por objetivo sellar estos margenes. Sin
embargo, a causa de la sensibilidad y manejo critico de las distintas
técnicas adhesivas ocurren muchas alteraciones a este nivel que
presentan una de las principales causas de fracaso de estas

restauraciones™.
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5. Degradacion de la interfase dentina-resina

La hidrélisis de las uniones resina-dentina involucra la degradacion de ambos
componentes de la dentina hibridizada; las fibrillas colagenas y la resina propiamente
tal.

Los factores que contribuyen a esta degradacion son: la naturaleza hidrofilica
de algunos mondmeros, la concentracion de agua requerida en los adhesivos
autograbantes, la técnica de adhesion humeda o seca en los sistemas adhesivos de
grabado y lavado, y el fluido de los tubulos dentinarios?’.

En los sistemas adhesivos de grabado y lavado, la técnica de “adhesién
humeda” ha demostrado mejorar la fuerza de adhesién, ya que la presencia de agua
preserva la porosidad de la red de colageno, permitiendo una adecuada interdifusion
del mondmero. A pesar de que la presencia de agua es esencial en la etapa de
infiltracién de la resina, su presencia residual en el espacio interfibrilar de la red
colagena puede favorecer la hidrélisis tanto de ésta como de la matriz de resina®’.
Desafortunadamente en estos sistemas adhesivos, los mondémeros resinosos no
siempre llegan a infiltrar completamente las fibrillas de colageno expuestas luego del
grabado, dando como resultado una zona de dentina desmineralizada bajo la capa
hibrida favoreciendo la degradacion de la union resina-dentina en el tiempo®.
Estudios in vivo también han demostrado que el componente colageno de la capa
hibrida sufre una degradacién hidrolitica gradual en el tiempo*°.

En cuanto a la hidrélisis del componente adhesivo de la capa hibrida en los
sistemas adhesivos autograbantes, ésta se debe principalmente al hecho de que se
han agregado monoémeros hidrofilicos con grupos carboxilicos, hidroxilos y fosfatos a
dimetacrilatos hidrofobicos, con el objetivo de promover una efectiva adhesion entre
la dentina humeda y las resinas compuestas. Si bien las matrices poliméricas
debiesen ser materiales insolubles altamente estables, se ha demostrado que estos
monomeros hidrofilicos pueden absorber agua, generando canales llenos de agua
debido al movimiento de ella desde la dentina hidratada hacia las matrices
poliméricas*'. La absorcion de agua y la solubilidad pueden llevar a un proceso que
resulte en el deterioro de la estructura y la funcién de los polimeros dentales.

Los sistemas adhesivos autograbantes de un paso presentan la mayor
absorcion de agua y solubilidad, en comparacién con los de dos pasos, ya que los
primeros presentan el solvente dentro de su composicion®.

La disolucion de la resina adhesiva puede continuar ocurriendo a través de los
canales de nanoinfiltracion durante el envejecimiento, produciendo una exposicion
continua de las fibrillas colagenas. Esta situacion determina que la matriz colagena
previamente infiltrada por resina se vuelva mas susceptible al ataque de enzimas
proteoliticas®.
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Algunos autores sugieren que la actividad proteolitica puede ser causada por
metaloproteinasas (MMPs) de la matriz colagena, que ya han demostrado su
potencial de expresarse en el complejo dentino-pulpar*#°4¢.

Las MMPs son una familia de enzimas dependientes de Zn?* y Ca** que
actuan como un componente fundamental en procesos fisiolégicos y patologicos
debido a su habilidad de degradar la mayoria de los componentes de la matriz
extracelular*’. Distintas MMPs se han identificado en el complejo dentino-pulpar:
MMP-344° MMP-8%, MMP-2 y MMP-9°"%2,

Se ha descrito en la literatura que la activacién de estas enzimas endégenas
ocurre durante los procesos de adhesion®*54% y puede ser la responsable de la casi
completa desaparicion de la capa hibrida en las uniones resina-dentina a los 4 afios
de almacenamiento en agua®’.

Se ha identificado mas recientemente otro grupo de proteasas en caries
dentinarias humanas que corresponde a las cisteinas-catepsinas®®®®, esta
informacion apunta a que la actividad colagenolitica de la dentina puede deberse no
sélo a la accién de la MMPs sino que también a este nuevo grupo de enzimas®.

A pesar de que el grabado acido puede inhibir la actividad colagenolitica de la
dentina®°* |a aplicacion de sistemas etch-and-rinse®* simplificados y self-etch® ha
mostrado reactivar la actividad enzimatica endégena que fue previamente inhibida.

Por lo tanto, los factores responsables de la degradacion de las fibrillas
colagenas se resumen en:

e Penetraciéon incompleta de los monémeros de resina en la profundidad
de desmineralizacion producida por el acido ortofosférico en sistemas
etch-and-rinse o por los sistemas self-etch.

e Exposicién continua de las fibrillas coldgenas como resultado de la
degradacién de la red polimérica.

e Activacion de las proteasas endogenas (MMPs vy catepsinas)
involucradas en la degradacion del componente organico de la capa
hibrida, por los sistemas adhesivos.

6. Clorhexidina

6.1 Generalidades:

La clorhexidina es una bisguanida catiénica activa frente a un elevado numero
de microorganismos, bactericida de amplio espectro, no irritante, con nula capacidad
de absorcion. Tiene un efecto rapido (15-30 segundos) y duradero®.

Una de las caracteristicas mas destacada de este compuesto es la
sustantividad. La clorhexidina adsorbida se libera gradualmente en 8-12 horas en su
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forma activa y aun después de 24 horas pueden encontrarse concentraciones bajas
de clorhexidina®'.

Quimicamente se presenta de tres formas: como digluconato, acetato e
hidrocloruro, en odontologia se suele utilizar en forma de digluconato de clorhexidina
en solucién acuosa o alcohdlica, a una concentracion del 0,12% al 2%.

6.2 Mecanismo de Accidn

Este compuesto es una base fuerte dicationica a pH superior a 3,5 con dos
cargas positivas en cada extremo del puente de hexametileno, es esta naturaleza
dicatidnica la que la hace extremadamente interactiva con los aniones®’, por lo que la
clorhexidina se une electrostaticamente a los grupos acidos y aniénicos de las
proteinas salivales y, por lo tanto, de la pelicula adquirida, interfiriendo asi en su
formacion. Por otra parte, se adhiere a los microorganismos e interfiere en la
adhesién bacteriana mediada por cationes divalentes.

Debido a este mecanismo de accién presenta propiedades antibacterianas,
por lo que en Odontologia Restauradora, fue inicialmente utilizada como
desinfectante de cavidades previo a la aplicacion de los materiales de restauracion,
teniendo por objetivo prevenir la sensibilidad postoperatoria y caries secundaria
producto de la permanencia de bacterias en la cavidad.

A su vez, se ha demostrado que la clorhexidina actua como inhibidor de
metaloproteinasas de la matriz. Esta propiedad fue descubierta en 1999 por Gendron
y col., quienes demostraron que en los procesos inflamatorios del periodonto, la
clorhexidina puede inhibir la actividad proteolitica de ciertas metaloproteinasas como
la MMP 2, 8 y 9%2.

Por otro lado, Tjaderhane y col. descubrieron que estas MMPs de la matriz
estan involucradas en la destruccion de la matriz colagena en la dentina cariada al
ser activadas por los acidos bacterianos®.

La degradacion hidrolitica de la dentina desmineralizada ocurre también en
ausencia de colonizacion bacteriana por medio de las MMPs que se van activando a
lo largo del tiempo™.

6.3 Clorhexidina y Capa hibrida

La aplicacion de inhibidores de las MMP, como la clorhexidina, en la superficie
dentaria luego del grabado acido o su incorporacion en el sistema adhesivo puede
resultar en una mejora en la integridad y estabilidad de las restauraciones adhesivas
en el tiempo®.
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Clinicamente, la mayor frecuencia de falla adhesiva es la pérdida de retencion
de la restauracion asi como defectos marginales, tales como pérdida de adaptacion
marginal y decoloracién marginal®®®°. Esta problematica clinica es cominmente
observada con adhesivo autograbante y adhesivo de grabado y lavado de dos
pasos®¥®® en tanto que ellos son mas propensos a la absorcion acuosa*? debido a
que tienen en su composicion resinas hidrofilicas, lo que facilitara la degradacién de
la capa adhesiva en el tiempo, reduciendo significativamente la resistencia de la
unién resina-dentina.

La disminucion de la resistencia de la unién resina-dentina también esta
relacionada a la hidrolisis de la matriz de fibrillas colagenas de la capa hibrida
combinada a la degradacion de los polimeros hidrofilicos®®, antes mencionada. La
activacion de las metaloproteinasas de la matriz®® y las cisteinas catepsinas
derivadas del hospedero, que ocurre posterior a la aplicacion del sistema adhesivo,
es la responsable de esta hidrolisis. Como la desintegraciéon de la estructura
polimérica es inevitable, hay otros factores involucrados en la interface resina-
dentina, que pueden ser manejados para promover una interface mas estable®’.

7. Pruebas de laboratorio para medir efectividad adhesiva

Los ensayos clinicos son la ultima prueba para evaluar restauraciones
dentales, sin embargo no permiten diferenciar la verdadera razon de la falla, debido
al impacto simultaneo de diversos estimulos de la cavidad oral. Es por esto, que los
test de laboratorio son muy utilizados, ya que permiten evaluar una variable en
particular manteniendo las demas variables constantes. A través de estas pruebas,
se obtienen conclusiones que se pueden entregar a los clinicos para el apropiado
uso y seleccion de los materiales dentales®.

7.1 Test de resistencia de unién a la microtracciéon (UTBS)

Esta prueba evalua el esfuerzo maximo que tolera un material sometido a
cargas de traccion sin romperse, denominandose resistencia adhesiva al hablar de la
unién de un material adhesivo al diente.

La resistencia de unién a la microtraccion mide la resistencia a la fractura de
un cuerpo ante una tensién constante y perpendicular a la linea de unién resina-

dentina, medida en megapascales (MPa).

Se ha demostrado que la resistencia de union a la microtraccion esta
inversamente relacionada al area de superficie adhesiva.
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Una gran ventaja de esta prueba, es que permite testear la fuerza de unién y
la efectividad adhesiva en sustratos clinicamente relevantes, tales como esmalte,
dentina sana, dentina esclerética y dentina cariada. Y sus resultados son de gran
validez clinica en el tiempo®. Este test tiene como desventaja la altamente fragil y
demandante técnica de preparacion de los especimenes.

7.2 Prueba de nanoinfiltracion

Esta prueba se lleva a cabo utilizando iones de plata de dimensiones
nanométricas, y se cree que representa la infiltracion a través de espacios
desmineralizados submicrométricos que no han sido infiltrados por la resina
adhesiva®.

Este fendbmeno es evaluado cuantitativamente al tefir la profundidad de

penetracion de los iones de plata y observarlos con microscopia confocal laser o
microscopia electrénica de transmision®.

8. Resinas Compuestas

Las resinas compuestas dentales son materiales con una gran densidad de
entrecruzamiento poliméricos, reforzados por particulas de relleno que se unen a la
matriz gracias a un agente de enlace. En su composicion se encuentran
basicamente cuatro materiales quimicamente diferentes: 1) matriz o fase organica, 2)
iniciadores de la polimerizacion fisicos o quimicos, 3) material de relleno y 4) agente
de enlace.

a. Filtek™ 2350 (3M ESPE)

Resina de nanorrelleno restauradora de fotocurado. El relleno contiene
una combinacion de nanosilice no aglomerado de 20nm y nanocluster de
zirconio/silice constituidos por aglomerados de particulas primarias de
zirconio/silicede 5 a 20 nm. El tamano de particula varia de 0,6 a 1,4 um,
presenta una carga de relleno equivalente al 78,5% del peso. Sus tonos
son radiopacos. Esta indicado en restauraciones directas en dientes
anteriores y posteriores, reconstrucciéon de cuspides, reconstruccion de
mufones, restauraciones anteriores y posteriores indirectas incluyendo
inlays, onlays y carillas (Dental Products 3M ESPE, 2005).
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lll. HIPOTESIS

La aplicacion de clorhexidina al 2% previa a la utilizacién de un adhesivo
universal en sus modalidades self-etch y etch-and-rinse promueve la estabilidad de
las propiedades de la interfase dentina-resina al disminuir la nanoinfiltracién vy
mantener la resistencia de la unioén resina-dentina.

IV. OBJETIVO GENERAL

Evaluar, in vitro, el efecto del uso de clorhexidina al 2% en la estabilidad de las
propiedades de union de la interfase dentina-restauracién conformada por un sistema
adhesivo universal: Single Bond Universal (3M ESPE) en sus dos estrategias
adhesivas (self-etch y etch-and-rinse).

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar, in vitro, la resistencia de uniéon a la microtraccién (MPa) de la
interfase dentina-resina conformada por un adhesivo universal en sus
modalidades self-efch y etch-and-rinse con o sin previa aplicacion de
clorhexidina al 2% a las 24 horas, al ser sometida a un ciclaje con hipoclorito
de sodio al 12%y al mes de ciclaje con agua destilada.

e Medir, in vitro, la nanoinfiltracion (%) de la interfase dentina-resina conformada
por un adhesivo universal en sus modalidades self-etch y etch-and-rinse con o
sin previa aplicacion de clorhexidina al 2% a las 24 horas, al ser sometida a un
ciclaje con hipoclorito al 12% y al mes de ciclaje con agua destilada.

e Comparar el comportamiento de la interfase dentina-resina en las dos
modalidades de aplicacion del adhesivo universal con y sin clorhexidina a las
24 horas de almacenamiento, al someterse a un ciclaje con hipoclorito de
sodio al 12% y al mes de ciclaje con agua destilada.

e Evaluar la metodologia de envejecimiento con ciclaje con hipoclorito de sodio
al 12% y ciclaje con agua destilada sobre la interfase dentina-resina.
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VI. MATERIALES Y METODO

1. Definiciones conceptuales y operacionales de las variables

Se trabajé con variables cualitativas nominales dicotémicas y politdmicas, y
cuantitativas continuas, como se ilustra a continuacion (Tabla I):

Variable Definicién
Estrategia de Tipo de Variable: Cualitativa Nominal Dicotémica
aplicacion

Conceptual: Modalidad con que se puede aplicar el sistema
adhesivo universal sobre el sustrato dentario.
Operacional: Modalidad determinada por la aplicacién o no de
grabado acido sobre la superficie dentaria y su posterior lavado
(self-etch o etch-and-rinse).
Aplicacién de Tipo de Variable: Cualitativa Nominal Dicotémica

clorhexidina Conceptual: Aplicacion de clorhexidina como agente que
favorece la estabilidad de la unién dentina-resina al actuar como
inhibidor de las MMP.
Operacional: Incluir o no en el protocolo de adhesion la
aplicacion de clorhexidina al 2%, previa a la aplicaciéon del
sistema adhesivo, independiente de la estrategia de aplicacién
utilizada.
Tiempo de evaluacién | Tipo de Variable: Cualitativa Ordinal Politémica
Conceptual: Tiempo en que se evallan las propiedades de la
unién dentina-resina en los especimenes luego de haber
aplicado el sistema adhesivo.
Operacional: Evaluacién de los especimenes segun lo
establecido: a las 24 horas de almacenamiento en agua
destilada, a las 27.5 horas de almacenamiento en agua destilada
y ciclaje con hipoclorito de sodio o al mes de ciclaje con agua.
Resistencia a la Tipo de Variable: Cuantitativa Continua

microtraccion Conceptual: Medicion de la capacidad de la restauracién de
resistir la fuerza de microtraccién.
Operacional: Resistencia a la fuerza de traccién medida en MPa
en una maquina de microtraccion (Microtensil OM 100, Odeme
Dental Research, Luzerna, Santa Catarina, Brasil).
Nanoinfiltracién Tipo de Variable: Cuantitativa Continua
Conceptual: Evaluaciéon de la permeabilidad de la interfase
adhesiva dentina-resina.
Operacional: Porcentaje relativo de nanoinfiltracion en la
interfase adhesiva medida en la micrografia con software Image
Tool 3.0.

Tabla I.
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4.

Diseno y Tipo de Estudio

La presente investigacién corresponde a un estudio de tipo experimental in vitro.

Marco Espacio-Temporal

El estudio se desarroll6 en tres fases:

e Primer periodo: Se realizé un estudio piloto sobre la preparacién de los
especimenes y utilizacién de maquinaria.

e Segundo periodo: En esta etapa se llevd a cabo la preparacion dentaria de la
muestra y de los especimenes.

e Tercer Periodo: Medicion de la resistencia de union a la microtraccion de los
especimenes seleccionados aleatoriamente, segun los distintos tiempos de
evaluacion.

Universo y seleccion de la Muestra

El Universo corresponde a terceros molares humanos extraidos sanos. Fueron

utilizados como muestra 28 terceros molares humanos integros extraidos por
indicacién terapéutica, recolectados de centros de salud publica de ViAa del Mar y
Valparaiso, previo consentimiento informado al paciente (anexo).

5.

Criterios de Inclusion y Exclusion

5.1 Criterios de Inclusion
e Dientes terceros molares integros, con superficie intacta y libre de caries,
extraidos por indicacién terapéutica.
e Consentimiento informado firmado por el paciente sometido a la extraccion.
5.2 Criterios de Exclusion
e Terceros molares con alteracidén de su estructura: caries, fracturas, etc.
e Dientes que al ser extraidos no fueron almacenados en el medio
adecuado. Por ejemplo: almacenado en agua oxigenada.
e No poseer el consentimiento informado firmado por el paciente que fue
sometido a la extraccién.
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6. Ejecucion del Estudio

6.1 Preparacién Dentaria

Los dientes fueron limpiados con ultrasonido, luego desinfectados con cloramina
al 0.5% y almacenados en agua destilada, la que fue cambiada cada semana hasta
el momento de su utilizacién.

Se expuso una superficie plana de dentina, luego de eliminar el esmalte oclusal
con un disco de lija 180 SiC y luego se elimin6é el esmalte periférico con piedra
adiamantada cilindrica n° 12. Posteriormente fueron almacenados nuevamente en
agua destilada hasta su restauracion.

6.2 Disefio Experimental

Los dientes fueron divididos aleatoriamente en cuatro grupos (n=7) segun
estrategia adhesiva y uso o no de CHX al 2%. A su vez cada grupo fue subdividido
en tres grupos segun el tiempo de evaluacion. Los grupos se identificaron de la
siguiente manera: Single Bond U self-etch con CHX a las 24 horas (SSeC24), Single
Bond U self-etch sin CHX a las 24 horas (SSeS24), Single Bond U self-efch con CHX
a las 27,5 horas (SSeC27), Single Bond U self-etch sin CHX a las 27,5 horas
(SSeS27),Single Bond U self-etch con CHX al mes (SSeC1), Single Bond U self-etch
sin CHX al mes (SSeS1),Single Bond U etfch-and-rinse con CHX a las 24 horas
(SErC24), Single Bond U efch-and-rinse sin CHX a las 24 horas (SErS24), Single
Bond U etch-and-rinse con CHX a las 27,5 horas (SErC27), Single Bond U efch-and-
rinse sin CHX a las 27,5 horas (SErS27), Single Bond U etch-and-rinse con CHX al
mes (SErC1) y Single Bond U efch-and-rinse sin CHX al mes (SErS1).

Previo al uso del sistema adhesivo universal (Single Bond Universal, 3M ESPE),
la superficie dentinaria expuesta fue pulida con una lija nr. 600 durante 60 s para
estandarizar el smearlayer. En los grupos con CHX, la dentina fue secada por 5 s
con aire de jeringa triple a una distancia de 10 cm y rehumedecida frotando un
microbrush grueso con clorhexidina al 2% (Clorhexidina, recetario magistral farmacia
Salcobrand) por 60 s, retirando los excesos con una mota de algodoén estéril. Para
grupos sin CHX la dentina fue rehumectada con agua.

6.3 Restauracion y preparacién de especimenes

El adhesivo fue aplicado segun las indicaciones del fabricante (tabla Il),
utilizando un microbrush grueso procurando frotar activamente la dentina. Luego fue
fotocurado con luz LED por 10 s a 600 mW/cm? (Bluephase C5, Ivoclar Vivadent, Sdo
Paulo, Brasil).
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Sistema
Adhesivo/Numero

Estrategia de
autograbado (Self-etch)

Estrategia de grabado-

Composicion lavado (Etch-and-

de lote rinse)

Single Bond 1.Grabador: acido fosférico 34%, | 1.Aplicar el adhesivo a la 1.Aplicar el acido por 15 s.
Universal agua, silica sintética amorfa, preparacion completa con un 2.Lavar por 10 s.
(547837) polietilenglicol, 6xido de microbrush y frotar por 20 s. Si | 3.Secar por 2 s.

aluminio.

2.Adhesivo: monémeros de
fosfato MDP, resinas de
dimetacrilato, HEMA,
copolimeroacidicopolialquendlico
de dimetacrilato modificado,
relleno, etanol, agua, iniciadores,
silano.

es necesario, rehumedecer el
dispositivo de aplicacién
durante el tratamiento.

2.Dirigir un ligero chorro de aire
sobre el liquido por
aproximadamente 5 s hasta
que no haya mas movimiento y
el solvente se haya evaporado
completamente.

3.Polimeriza con luz por 10 s.
HEMA = 2-hydroxyethyl methacrylate; MDP = methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate; Bis-GMA = bisphenol glycidyl
methacrylate; TEGDMA = Tryethylene glycol dimethacrylate

4 Aplicar el adhesivo del
mismo modo que la
estrategia de autograbado.

Tabla Il. Especificaciones segun fabricante.

Los dientes se restauraron con 2 incrementos de resina compuesta (FiltekZ350,
3M ESPE, Saint Paul, Minnesota, EEUU) de 2 mm cada uno fotocurado por 40 s.
Este procedimiento fue realizado por un sélo operador en condiciones de
temperatura y humedad adecuadas segun el protocolo establecido para cada grupo
de estudio (tabla Ill).

SSeC

SSeS

SErC

SErS

1. Aplicar CHX por 60 s
2.Secar excesos con motas
3.Frotar adhesivo por 20 s
4 Secarpor5s
5.Polimerizar por 10 s
6.Incremento  de
compuesta 2 mm
7.Polimerizar por 40 s
8.Incremento  de
compuesta 2 mm
9.Polimerizar por 40 s
10.Pintar azul y marcar
limite

resina

resina

1.Frotar adhesivo por 20 s
2.Secarpor5s
3.Polimerizar por 10 s

4.Incremento de resina
compuesta 2 mm
5.Polimerizar por 40 s
6.Incremento  de resina

compuesta 2 mm
7.Polimerizar por 40 s
8.Pintar amarillo y marcar
limite

1.Grabado acido por 15 s
2.Lavado por 10 s
3.Secarpor2s

4 Aplicar CHX por 60 s
5.Secar excesos con motas
6.Frotar adhesivo por 20 s
7.Secarpor5s
8.Polimerizar por 10 s
9.Incremento  de
compuesta 2 mm
10.Polimerizar por 40 s
11.Incremento de resina
compuesta 2 mm
12.Polimerizar por 40 s
13.Pintar rojo y marcar limite

resina

1.Grabado acido por 15 s
2.Lavado por 10 s
3.Secarpor2s

4 Frotar adhesivo por 20 s
5.Secarpor5s
6.Polimerizar por 10 s

7.Incremento  de resina
compuesta 2 mm
8.Polimerizar por 40 s
9.Incremento  de  resina

compuesta 2 mm
10.Polimerizar por 40 s
11.Pintar verde y marcar
limite

Tabla Ill. Protocolo de restauracion segun grupo de estudio.

Se almacenaron en agua destilada a 37° C en una estufa (Estufa de cultivo LT
100, Amilab) por 24 horas, para luego ser montados en un dispositivo cubiertos con
cera pegajosa (Sticky Wax, Kerr, Orange, California, EEUU) y seccionados
longitudinalmente en los planos “X” e “y” a través de la interfase adhesiva con un
disco de diamante en la maquina cortadora IsoMet Low Speed Saw
(Buehler,Minhang, Shanghai, China)con refrigeracién acuosa a 300 rpm para obtener
varillas de seccion transversal entre 0.6 - 0.8 mm?2. Para este procedimiento se utilizé

guantes y proteccién ocular.
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Fig.11 Maquina de corte IsoMet; Fig. 12 Proceso de corte; Fig. 13 Obtenciéon de especimenes; Fig. 14. Dispositivo con diente
seccionado.

Se midi6 el area seccional de cada varilla con un paquimetro digital (Digital
Vernier Caliper, Ubermann, EEUU) para el posterior calculo de la yTBS. Fue
registrado el nimero de fallas prematuras (FP) durante el proceso de obtencién de
los especimenes.

Fig. 15 Medicion de espécimen con paquimetro digital.

Un tercio de las varillas provenientes del mismo diente fueron asignadas para
ser evaluadas a las 24 horas de almacenamiento en agua destilada a 37° C. Otro
tercio fue destinado para ser evaluado a las 27,5 horas, que corresponde a 24 horas
de almacenamiento en agua destilada a 37°C y ciclaje durante 90 minutos en 3 ml de
una solucion de NaOCI al 12% y 2 horas de almacenamiento en agua destilada a
37°C, con el propésito de acelerar la degradacion de la capa hibrida a través de la
desproteinizacién que genera el hipoclorito sobre la superficie dentinaria®.
Finalmente al ultimo grupo se le realizé un ciclaje que consistia en el almacenaje en
agua destilada a 37° por un mes, realizandose un recambio de agua diario, con el fin
de acelerar la degradacién de la capa hibrida, como fue demostrado por Skovron et
al., quienes realizaron un estudio que obtuvo como resultado que la degradacién de
la adhesién a dentina puede ser observada luego de un mes de almacenamiento en
agua, siempre y cuando esta sea cambiada diariamente®®.
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7. Recoleccion de Datos

7.1 Evaluacion de la resistencia de unién a la microtraccion (UTBS)

Cada varilla fue unida a un dispositivo para uTBS con resina de cianoacrilato en
gel (IC-GEL Insta-cure, bSi) y sometida a fuerza de traccién en una maquina de
ensayo universal (Microtensile OM 100, Odeme Dental Research, Luzerna, Santa
Catarina, Brasil) a una velocidad de 0.5 mm/min.

Fig. 16 Maquina Microtensile OM 100; Fig. 17 Fijacion de varillas al dispositivo para pTBS; Fig. 18 Montaje de dispositivo

Las fallas fueron clasificadas a través de la observacion de los especimenes
bajo la lupa binocular Lupa binocular Olympus SZ60 (Tokio, Japén) como; cohesiva
(dentina o resina - C); adhesiva (falla en el adhesivo - A); o mixta (involucra ambas
fallas — M).

Fig. 19.A 'y 19.B Falla adhesiva al test de microtraccion.

7.2 Evaluacion de la nanoinfiltracion (NL)

Tres varillas por cada diente y en cada tiempo de evaluacién fueron
seleccionadas aleatoriamente. Se cubrieron con dos capas de esmalte de ufas,
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aplicadas a 1 mm de su interfase adhesiva. Los especimenes fueron preparados de
la siguiente forma; en primer lugar se dejaron en nitrato de plata amoniacal en
oscuridad por 24 horas, luego fueron lavados con agua destilada e inmersos en una
solucion foto-reveladora por 8 horas bajo luz fluorescente para reducir los iones de
plata a granos de plata en los poros a lo largo de la interface adhesiva.

Se montaron las varillas en cubos de aluminio, y se pulieron con papel de lija nr.
1000 SiC y pasta diamantada de 6, 3, 1y 0.25 um (Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA).
Luego fueron limpiados con ultrasonido, secados con aire y cubiertos con oro
pulverizado (MED 010, Balzers, Liechtenstein) para su analisis en microscopia
electronica de barrido (LEO Electron Microscopy Ltd., Cambridge, UK).

De manera de estandarizar las imagenes adquiridas, se tomaron tres imagenes
de cada espécimen. Cada primera imagen fue tomada del centro de la varilla. Las
otras fueron tomadas a 0.3 mm a la izquierda y derecha, respectivamente.

El porcentaje relativo de NL en la interfase adhesiva fue medido en cada

imagen utilizando el software UTHSCSA Image Tool 3.0 (University of Texas Health
Science Center, San Antonio, TX).
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VIl. RESULTADOS

1. Resistencia a la microtraccion (UTBS)

El total de varillas obtenidas de cada grupo, descontando las fallas prematuras
corresponde a: subgrupo SSeC24 con 64 especimenes, subgrupo SSeS24 con 56
especimenes, subgrupo SErC24 con 68 especimenes, subgrupo SErS24 con 56
especimenes, subgrupo SSeC27 con 49 especimenes, subgrupo SSeS27 con 54
especimenes, subgrupo SErC27 con 60 especimenes, subgrupo SErS27 con 47
especimenes, subgrupo SSeC1 con 49 especimenes, subgrupo SSeS1 con 41
especimenes, subgrupo SErC1 con 61 especimenes y subgrupo SErS1 con 41
especimenes.

Los resultados obtenidos de la uTBS de la medicion inmediata (24 horas) se
detallan en la tabla IV:

SSeC24 SSeS24 SErC24 SErS24
N° de MPa N° de MPa N° de MPa N° de MPa
varilla varilla varilla varilla

1 43,13943662 1 36,07380952 1 57,52685573 1 76,40622189
2 39,41517857 2 16,40553447 2 62,10702576 2 13,569764479
3 38,91986014 3 58,89640688 3 21,72383768 3 48,57504401
4 43,50746487 4 50,90765512 4 45,21561265 4 51,18594524
5 43,44643955 5 39,6828125 5 31,7747412 5 40,93046133
6 32,52131148 6 27,9912 6 15,20388828 6 26,6384233
7 4225846154 7 4295153743 7 58,83441982 7 22,58135379
8 25,18560606 8 16,08306122 8 25,23772355 8 9,969579071
9 39,36773438 9 38,22534562 9 34,98419118 9 62,70949367
10 46,62568966 10 18,22174208 10 34,69979839 10 11,49027692
11 60,26964809 11 37,39399586 11 67,21150568 11 36,59471975
12 70,34327759 12 12,24632967 12 56,74143415 12 18,29432432
13 64,49454114 13 28,63116438 13 55,15323838 13 31,71732737
14 10,28862179 14 59,6329455 14 65,80701801 14 4440713315
15 27,01684492 15 58,41465322 15 54,09811671 15 38,0200561
16 19,26631879 16 16,5786162 16 31,61247166 16 25,42309859
17 66,76529201 17 25,12345416 17 58,21338983 17 12,29435065
18 55,3044507 18 37,5706993 18 49,63323424 18 64,28627401
19 27,29395161 19 27,16742424 19 67,86822115 19 59,72641026
20 27,53129032 20 26,34030566 20 41,06937063 20 58,35173541
21 25,2335 21 32,2416762 21 35,40033937 21 58,0407033
22 26,09304957 22 24,18931159 22 77,42128588 22 45,49982394
23 27,72186147 23 5,881753247 23 58,61627329 23 58,6173104
24 33,2923913 24 33,63428571 24 52,5258042 24 42 37775735
25 24,525 25 22,10704225 25 70,58091378 25 66,55193182
26 35,73642857 26 25,8333025 26 30,45138015 26 55,34518717
27 33,34681319 27 38,75825893 27 56,80494071 27 11,70740741
28 11,44906716 28 2,918993326 28 40,37287785 28 17,90879237
29 10,73183731 29 33,16365672 29 33,41369048 29 8,718119068
30 14,20758621 30 50,43683036 30 38,2638806 30 7,747608454
31 31,86484792 31 49,2315706 31 39,32986982 31 20,92245763
32 30,89410022 32 36,34213075 32 20,92298851 32 50,83444344
33 15,14620879 33 10,46179586 33 34,58543134 33 14,47445629
34 16,84777518 34 35,86855359 34 19,44914369 34 42,22050705
35 15,26038845 35 35,93725675 35 60,89136364 35 27,31673469
36 9,686797488 36 22,51269231 36 61,69116883 36 17,65492958
37 19,63425872 37 12,61596452 37 34,80353731 37 20,90986133
38 15,48049558 38 15,15809874 38 23,3840589 38 27,15321494
39 14,32846467 39 38,24821978 39 9,578473544 39 27,89025036
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40 13,33862405 40 5,756709957 40 41,61031746 40 52,35658741
41 28,93690476 41 3,331792646 41 48,82755102 41 46,28661972
42 25,76363636 42 34,87542017 42 52,27095299 42 22,26915207
43 4,284827586 43 27,50978702 43 41,652597 43 50,15048077
44 9,860916955 44 40,81108742 44 59,20488281 44 27,20866739
45 7,634932127 45 39,01704545 45 54,92386213 45 21,10887681
46 20,12307692 46 33,30961086 46 51,67767857 46 42,30350346
47 39,56013986 47 37,48850456 47 37,43029234 47 30,3545738
48 33,61659091 48 26,48239437 48 75,32678571 48 16,94571993
49 18,18379653 49 34,54596774 49 67,42196162 49 28,07735609
50 17,44493213 50 3,162197802 50 13,16118405 50 4471494718
51 49,17969328 51 17,52655087 51 64,9184432 51 30,81828645
52 39,63950226 52 14,80271248 52 41,57628676 52 97,10703934
53 38,86269231 53 15,20167224 53 60,290625 53 65,75290471
54 35,14351648 54 11,73362841 54 51,03879641 54 56,33675481
55 27,13873702 55 21,77267075 55 35,74558824 55 66,36628458
56 36,29304435 56 9,408567775 56 22,6175 56 39,09358209
57 38,91906738 57 23,344984375
58 34,72965517 58 46,75490683
59 27,04963235 59 17,25956581
60 45,73309426 60 33,47392004
61 15,84621849 61 15,26
62 33,83018433 62 40,76198157
63 26,0313847 63 72,32223806
64 10,12361893 64 39,78090226

65 36,38661058

66 43,41134615

67 39,33128079

68 52,19158485

Tabla IV.

Resultados obtenidos del ciclaje con NaOCI al 12% se detallan en la tabla V:

SSeC27 SSeS27 SErC27 SErS27
N° de MPa N° de MPa N° de MPa N° de MPa
varilla varilla varilla varilla
1 7,622585034 1 54,26406926 1 13,31357143 1 67,33983051
2 4,647835498 2 46,47055901 2 62.48765625 2 38,13165865
3 6,8203125 3 19,58639589 3 7,189966793 3 28,64628099
4 9,215584133 4 7,34630137 4 57,01210938 4 8,757621269
5 3,694707207 5 25,69213287 5 34,85488479 5 43,99636364
6 2,516557836 6 20,57340153 6 5,299655172 6 19,525677308
7 12,33166801 7 12,93064197 7 3,696521739 7 46,60187166
8 16,10826613 8 29,9909824 8 8,504205515 8 54,7038166
9 13,2028169 9 38,27823529 9 10,86903409 9 11,66530032
10 8,014705882 10 39,5790553 10 24,93824176 10 13,86965944
11 3,662305183 11 38,76807958 11 16,538023 11 36,89005376
12 6,856076759 12 37,10710626 12 31,54627016 12 57,34665179
13 7,402070393 13 32,46043956 13 47,25197947 13 38,55802139
14 15,55275098 14 48,56802721 14 14,57704688 14 30,5673913
15 29,23669951 15 12,28504136 15 12,54177019 15 32,42726076
16 24,50807453 16 36,5017214 16 26,82421875 16 24,56757813
17 6,247877038 17 24,07784011 17 40,3034564 17 25,51681985
18 18,17304653 18 28,59726708 18 27,17264516 18 15,42268657
19 21,53103896 19 19,47985714 19 11,36606897 19 19,10120192
20 16,29457627 20 9,909130435 20 8,046479836 20 12,36654545
21 25,14942932 21 7,784604419 21 31,09015385 21 6,226857457
22 17,62474576 22 25,88658863 22 6,686616848 22 26,76498829
23 20,33133117 23 35,81428571 23 19,33971429 23 9,828200371
24 2,913364055 24 24,72787224 24 11,29787033 24 32,5088961
25 5,422087068 25 28,96161804 25 19,22510593 25 7,869809144
26 5,035365449 26 19,60652473 26 17,25759184 26 4,939300699
27 37,69760742 27 24,0115942 27 9,845934066 27 9,88996139
28 22961678 28 10,00545541 28 21,16003788 28 6,678683036
29 19,03032787 29 23,26155513 29 23,16144788 29 13,41210938
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30 24,19985795 30 11,37080372 30 12,75415684 30 22,12860294
31 19,6117511 31 7,419507411 31 17,321188 31 32,77164319
32 15,70338983 32 32,72162698 32 26,67429577 32 72,55698113
33 18,84194079 33 26,03037084 33 7,04961039 33 65,06814988
34 31,66049622 34 15,77050633 34 8,750704225 34 35,10441176
35 22,98854795 35 39,64722481 35 12,95320408 35 13,03355114
36 7,711548999 36 28,52094862 36 9,486593407 36 18,93253615
37 18,87549107 37 34,54131615 37 55,99304285 37 63,26627358
38 11,30972857 38 11,61523002 38 6,005265411 38 35,47740385
39 19,70079189 39 5,023425042 39 30,37592633 39 17,22669983
40 24,868778118 40 7,361817782 40 11,85208163 40 30,94365234
41 3,455630547 41 23,45010661 41 7,89443787 41 32,50477612
42 26,4787563 42 43,23211146 42 13,19122449 42 45,08636364
43 43,63594238 43 17,01717993 43 63,16560168 43 8,517209302
44 22,52395522 44 10,29353383 44 53,5111086 44 27,84002523
45 8,808315565 45 13,24752049 45 17,4945 45 19,76905983
46 12,83444496 46 41,61164835 46 63,59955357 46 26,59315299
47 28,72862216 47 15,97302372 47 47,88022204 47 18,27950311

48 14,34088983 48 38,02287841 48 53,97794609

49 34,42332016 49 4,459090909 49 7,526553447

50 22,89412879 50 26,20379464

51 36,06146853 51 48,13795918

52 6,993946731 52 52,29484615

53 23,4259283 53 12,12253102

54 39,05082645 54 8,776869565

55 7,827876923

56 5,23957529

57 11,349274

58 17,56148194

59 27,08519056

60 43,09882041

Tabla V.

Y por ultimo, los datos obtenidos de la microtraccion luego del ciclaje con agua
destilada corresponden a:

SSeC1 SSeS1 SErC1 SErS$1
N° de MPa N° de MPa N° de MPa N° de MPa
varilla varilla varilla varilla
1 5,46703125 1 41,68490712 1 38,25554577 1 10,26007828
2 19,11038961 2 69,324 2 8,745952381 2 10,36921739
3 40,64736683 3 37,0807619 3 48,68080645 3 15,8609476
4 23,435 4 2943 4 59,22165899 4 7,778785953
5 26,88407143 5 30,18997868 5 47,24848124 5 15,72697003
6 51,5025 6 51,47627005 6 24,99714471 6 9,011511628
7 24,38485714 7 32,2781941 7 34,71203852 7 8,114849498
8 30,0888806 8 30,64156688 8 70,15453036 8 9,004347826
9 30,20320197 9 41,2741806 9 40,50645492 9 6,139591837
10 21,26777344 10 35,11815126 10 31,97938726 10 43,6207619
11 20,94357143 11 4719713574 11 46,81809524 11 7,974019934
12 7,76917571 12 17,97396336 12 47,65953079 12 53,57033673
13 41,18886161 13 32,08172269 13 24,28313609 13 53,74227018
14 23,44150746 14 12,89151243 14 21,90029056 14 47,79380584
15 75,63885246 15 18,9074092 15 26,68384363 15 56,33506329
16 35,5532721 16 28,27290518 16 22,38711458 16 9,754261364
17 27,94241803 17 14,24880927 17 29,50252016 17 44,2244332
18 37,58256659 18 37,1752593 18 31,25365385 18 45,49843444
19 33,60411059 19 44,51566398 19 25,47157895 19 45,69162161
20 25,0965572 20 36,55641337 20 56,95862939 20 21,00196429
21 24.82346728 21 13,75088315 21 51,95111633 21 55,97156395
22 12,26824356 22 25,94817814 22 40,8053267 22 47,61017613
23 1,289872068 23 37,42632197 23 15,39479744 23 5,590257353
24 7,673026316 24 35,22296564 24 12,15152715 24 61,54200426
25 2,252706397 25 21,26393443 25 58,02472826 25 19,42615094
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26 15,34304762 26 27,8615007 26 51,8090625 26 37,15420916
27 8,945219216 27 15,81541751 27 48,51583807 27 21,56526652
28 4,067189441 28 8,868415179 28 60,87939328 28 49,32440559
29 46,52987502 29 32,31529412 29 16,75067194 29 37,01045455
30 35,93209694 30 9,446232057 30 39,58536096 30 17,18330983
31 5,710985915 31 11,8304878 31 27,92076923 31 17,48928836
32 24.53643357 32 38,83911058 32 62,42989418 32 39,86319825
33 16,33871636 33 38,3203125 33 10,59953722 33 35,67915865
34 27,58173913 34 53,93059701 34 16,05380435 34 32,34039589
35 30,80202797 35 35,90332142 35 10,73970588 35 45,0371439
36 41,87466033 36 32,43257003 36 35,98946429 36 64,99378882
37 32,63727621 37 28,22899242 37 20,56054895 37 45,44734872
38 30,65061983 38 30,315625 38 67,96182249 38 57,09171196
39 30,50373134 39 19,77571429 39 54,5 39 52,6265625
40 5,493842822 40 6,755013699 40 6,021483376 40 34,6548913
41 10,39136402 41 36,52313433 41 32,10708791 41 24,95421245
42 24,13571429 42 16,96203209
43 36,28819876 43 13,60375132
44 32,22429957 44 47,69024698
45 19,25106075 45 51,84761571
46 13,46209239 46 34,86323077
47 23,82826705 47 29,49781106
48 10,34315217 48 37,93762429
49 25,74076923 49 32,09326172

50 60,41791563

51 64,76132813

52 55,33667377

53 23,21941032

54 55,37722603

55 16,662215109

56 59,86985294

57 47,88778468

58 39,74920551

59 49,28593074

60 50,06610169

61 5,718212989

Tabla VI.
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Los tres tipos de fallas de la interfase dentina-resina se presentaron con la
siguiente frecuencia:

Sin CHX

37 (66%) 9(16%) 10 (18%)

Inmediato
Con CHX 48 (75%) 9 (14%) 7(11%)
Sin CHX 40 (74%) 5 (9%) 9 (17%)
NaOCI
Con CHX 38 (78%) 4 (8%) 7 (14%)
Sin CHX 33 (80%) 6 (15%) 2 (5%)
1 Mes Hgo
Con CHX 47 (96%) 2 (4%) 0 (0%)
Sin CHX 46 (82%) 6 (11%) 4(7%)
Inmediato
Con CHX 44 (65%) 12 (17,5%) 12 (17,5%)
Sin CHX 42 (89%) 2 (5%) 3 (6%)
NaOCI
Con CHX 48 (80%) 3 (5%) 9 (15%)
Sin CHX 38 (93%%) 3 (7%) 0 (0%)
1 Mes Hzo
Con CHX 48 (79%) 11 (18%) 2 (3%)

Tabla VII. Numero y porcentaje de especimenes evaluados (%) de acuerdo con el patrén de fractura segun cada
grupo experimental. A— fractura adhesiva; C — fractura cohesiva; M- fractura mixta.

Tipos de fallas seguin grupos (%)

100%
90%
80%
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60%
50%
40%
30%
20%
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F. Mixta
= F. Cohesiva
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Grafico 1. Ciclaje inmediato
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Tipos de fallas segun grupos (%)
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Gréfico 2. Ciclaje NaOCI
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Gréafico 3.Ciclaje 1 mes en H20



2. Nanoinfiltraciéon (NL)

En las imagenes obtenidas con la microscopia electronica de barrido se observa
la nanoinfiltracion a través de las sales de nitrato de plata, ocurrida en las distintas
técnicas de aplicacion y los tiempos de evaluacion (Fig. 20).
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Fig. 20 Imagenes de microscopia electrénica de barrido bajo la técnica backscattering de las interfaces adhesivas resina[Rel-
dentina[De] por cada grupo experimental segun las técnicas etch-and-rinse [ER] y self-etch [SE], seleccionadas por ser las mas
representativas, donde es posible observar la nanoinfiltracion de sales de nitrato de plata amoniacal (blanco) en las diferentes
areas de la interfase: base de la capa hibrida [CH] (mano indicadora) y a través de la capa adhesiva [CA] formando los “water
trees” (flecha indicadora).
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VIIl. ANALISIS ESTADISTICO

Para la evaluacién de lauTBS y la NL se considera como unidad experimental
el diente, por lo que los valores de cada varilla fueron promediados con un fin
estadistico. Los datos de yTBS (MPa) y NL (%) fueron evaluados a través del test
ANOVA dos factores. El test Tukey's fue utilizado para comparar los procedimientos
de los grupos experimentales (a=0,005), utilizando el Software Estadistico para
Windows (StatSoft, Tulsa, OK, USA).

1. Analisis de resistencia a la microtraccion (UTBS)

Los valores (media * desviacién estandar) de la fuerza de unién a la
microtraccion (WTBS) en MPa obtenidos para cada grupo experimental segun cada
estrategia adhesiva se resumen a continuacion:

Sin CHX 41,36 Aa 22,38 Ac 28,97 AB,b

Con CHX 442 17 Aa 2191#5Ac 36,8 +8 A,a
Sin CHX 30,3+5B,b 23,8+5Ac 28,56 AB,b
Con CHX 31,246 B,b 17,3 +5AB,cd 24,5 +7 B,c

Tabla VIII. Letras mayusculas (estrategia adhesiva) y letras minusculas (ciclaje) representan el analisis estadistico segun las
distintas propiedades evaluadas (p<0.05).

1.1 Medicion Inmediata (a las 24 horas)

Comparacién de medias segin Comparacién de medias segtin
técnica de aplicacién (MPa) aplicacion de CHX (MPa)
50 50
45 45
40 40
35 15
> m SSeC24 30 mSSeC24
25 055e524 25 mSErC24
20 mSErc24 20 0SSeS524
15 m SErS24 mSErS24
15
10 1
5
5
0
Self-etch (Se) Etch-and-rinse 0 _
(Er) Con CHX Sin CHX
Gréfico 4. Gréfico 5.
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Como se evidencia en el grafico 4 se presentdé una diferencia entre las
estrategias de adhesion, que si bien no tienen una diferencia estadisticamente
significativa existe una tendencia de valores mas altos con la estrategia etfch-and-
rinse. El grafico 5 muestra que no hubo diferencia entre la aplicacién o no de CHX
para la medicién inmediata de la uTBS.

1.2 Medicion post ciclaje con hipoclorito de sodio al 12%

Comparacion de medias segun Comparacion de medias segun
técnica de aplicacion (MPa) aplicacion de CHX (MPa)
25 25
20 ’7 20
15 S5eC27 15 B SSeC27
0SSeS27 mSErC27
mSErC27 10 0S8SeS27
10
mSErS27 B SErs27
5 5
0 0
Self-etch (Se)  Etch-and-rinse (Er) Con CHX Sin CHX
Grafico 6. Grafico 7.

Segun los valores de la tabla VIII, se observa una diferencia estadisticamente
significativa de todos los grupos sometidos a ciclaje con NaOCI al 12% en relacién a
su control (medicion inmediata). El grupo SErC27 fue el que disminuyé mas su valor
respecto a su control.

En relacién al analisis intragrupo el unico que presentdé una diferencia

estadisticamente significativa fue SSeC27. Los tres grupos restantes no presentaron
diferencia estadisticamente significativa segun la aplicacion o no de CHX.
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1.3 Medicion post ciclaje de 1 mes con agua destilada

Comparacion de medias segun
técnica de aplicacion (MPa)

Self-etch (Se)

Segun la tabla VIII todos los grupos disminuyeron sus valores respecto a sus

ESSeC1
0SSeSt
= SErC1
= SErs1

Etch-and-rinse (Er)

Grafico 8.
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Comparacion de medias segun
aplicacion de CHX (MPa)

Con CHX Sin CHX

Grafico 9.

mSSeC1
mSErC1
OSSeSt
mSErS1

controles, pero esta diferencia no es estadisticamente significativa. Sin embargo, el
grupo SErC1 presenta una diferencia estadisticamente significativa en comparacion
a los demas grupos sometidos al mismo ciclaje.

significativa en relacion al uso de CHX, presentando mejores resultados el grupo

La estrategia adhesiva efch-and-rinse presentd una disminucion mayor
respecto a sus controles y dentro de ella existi6 una diferencia estadisticamente

SErC1 (grafico 8).

En el grafico 9 se muestra una marcada diferencia entre las estrategias
adhesivas con el uso de CHX, presentando el grupo SSeC1 los valores mas bajos de

esta medicion.

MPa

Comparacion intra e inter grupos segun método de ciclaje

50
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Grafico 10.
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Del grafico 10 se desglosa que el ciclaje con NaOCI al 12% presento los valores
mas bajos de todas las mediciones. En segundo lugar, se ubica el ciclaje de un mes
en agua destilada, en donde el grupo SSeS1 tuvo una disminucién minima respecto
a su control en comparacion a los demas grupos sometidos al mismo ciclaje.

Con respecto al grupo SErC se evidencia la mayor variabilidad que obtuvo en
las diferentes mediciones en comparacion con los demas grupos experimentales.

2. Analisis de nanoinfiltracion (NL)

Los valores (medias * desviacién estandar) de la nanoinfiltracion (NL)
obtenidos de los diferentes grupos experimentales segun cada estrategia adhesiva
(%), se presentan en la siguiente tabla:

Ciclaje
Estrategia Adhesiva  Clorhexidina
Inmediato NaOCl 1 Mes en H20

Sin CHX 29+2 AB,a 13,913 A.c 8,212 Ab
ER

Con CHX 2,71 Aa 17,944 A c 9,3+3 AB,b

Sin CHX 1,612 Aa 12,314 Ac 6,8£3 Ab
SE

Con CHX 21+1 Aa 15,743 Ac 7,3t2 Ab

Tabla IX.

En la medicién inmediata todos los grupos presentaron bajos niveles de NL,
presentando mayores niveles la estrategia adhesiva efch-and-rinse, sin embargo esta
diferencia no es estadisticamente significativa.

En relacion al ciclaje con NaOCIl se observa un aumento evidente de la NL
respecto a los controles, sin embargo entre ellos no existe una diferencia
estadisticamente significativa.

En la evaluacion del ciclaje con agua destilada se observa un aumento en los
valores de NL con respecto al control siendo este menor al demostrado con el ciclaje
con NaOCI al 12%, no obstante este no es estadisticamente significativo. No se
observa en el analisis intragrupal una diferencia estadisticamente significativa.
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IX. DISCUSION

La disminucion de la resistencia de la union dentina-resina se encuentra en
parte relacionada a la hidrélisis de la matriz de las fibrillas colagenas de la capa
hibrida, en conjunto con la degradacion de los polimeros de resina de la capa
adhesiva®®.

Debido a que existen numerosos factores involucrados en la degradacion de la
capa hibrida se han propuesto distintos métodos para reproducir situaciones clinicas
y simular el ambiente oral para evaluar la durabilidad de las uniones dentinarias.

Se ha realizado un ciclaje en NaOCI por un tiempo relativamente corto como
meétodo para acelerar el envejecimiento de la unidén resina-dentina, permitiendo
determinar en qué magnitud los mondémeros de resina logran proteger la matriz
colagena de la degradacion proteolitica®.

En este estudio in vitro se utilizé una solucion de NaOCI al 12% por 90 minutos
para evaluar la resistencia de la capa hibrida a la degradacién hidrolitica habiéndose
realizado distintos procedimientos de adhesion.

Los resultados muestran que la resistencia de la unién dentina-resina a la
microtraccion obtenida al utilizar un sistema adhesivo universal en sus modalidades
self-etch y etch-and-rinse con y sin la aplicacién de clorhexidina disminuye
efectivamente al utilizar una solucion de NaOCI al 12% en todos los grupos
experimentales, demostrando un ciclaje efectivo, debido a la degradacién que el
NaOCI genera sobre la matriz colagena. Es sabido que el NaOCI es capaz de formar
radicales superéxidos en solucion acuosa, lo que induce una oxidaciéon que
fragmenta cadenas largas de péptidos en las proteinas’®.

Los resultados obtenidos del test de microtraccién se reflejan en lo observado
en las micrografias, en donde todas las muestras sometidas a este ciclaje
presentaron un aumento considerable de la nanoinfiltracion, ademas fue posible
percibir que este ciclaje tiene una accién sobre el polimero de la resina, teniendo la
capacidad de destruir parte de él.

En cuanto al ciclaje con agua destilada se observé efectivamente una
disminucion en la resistencia de unién a la microtraccién de todos los grupos y un
aumento en la nanoinfiltracién, evidenciandose que ocurre la degradacién endogena
de la capa hibrida de manera acelerada al recambiar diariamente el agua destilada
de los tubos eppendorf en donde se almacenaban las muestras. Esta degradacion
acelerada puede ser explicada por la saturacién de la solucion de almacenamiento.
Cuando se ha alcanzado una solucion saturada, se genera un equilibrio dinamico
entre el soluto disuelto y el soluto que no se ha disuelto, esto se traduce en que se
mantiene una cantidad de soluto constante en la solucién. Por ello, con este método
se consigue generar un gradiente de concentracion a favor para que el soluto
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(mondémeros) salgan hacia la solucién, aumentando la solubilidad del polimero vy
disminuyendo la fuerza de union de la interfase dentina-resina®®.

En la medicidén inmediata se obtuvieron diferencias entre las estrategias
adhesivas. Como era de esperarse, la estrategia etch-and-rinse obtuvo valores mas
altos ante la microtraccién en comparacion a self-etch. Conforme a la incorporacién o
no del barro dentinario en la capa hibrida.

Debido a que existen factores inherentes a los materiales y su técnica de
aplicacion que no son posibles de manejar, es que se hace necesario evaluar
maneras de controlar los mecanismos de degradacién endégenos de la dentina. En
este contexto es que se ha descrito la presencia de 4 tipos de MMPs en la dentina:
MMP-2 y MMP-9 (gelatinasas), MMP-8 (colagenasa) y MMP-20 (enamelisina),
ademas de otras enzimas proteoliticas como la cisteina-catepsina’’ que serian las
responsables de esta degradacién en el tiempo®.

Se ha demostrado que la CHX puede inhibir la actividad proteolitica de algunas
de estas metaloproteinasas como la MMP 2, 8 y 9%2 lo que es beneficioso para
prolongar la preservacion de la capa hibrida en el tiempo.

En este estudio se utilizé una solucion de digluconato de CHX al 2%, ya que
esta concentracibn ha demostrado tener la capacidad de inhibir la actividad
proteolitica de las enzimas de la matriz colagena®. Y a su vez, no afecta la
resistencia de union inmediata y se obtienen resultados similares a los controles (sin
aplicacion de CHX)"%.

Se comprobd que la aplicacion de CHX al 2% como parte del protocolo de
adhesion, posterior al grabado acido y sin ser lavada, no disminuyo la resistencia de
unién inmediata, evidenciandose que no interfiere en las propiedades esperables de
los materiales de adhesion. Estos resultados son comparables con diversos estudios
in vitro™™ donde ademas la CHX no produjo un efecto negativo en la fuerza de
unién a dentina independiente de la concentracion de la solucion o del momento de
aplicacion™.

El presente estudio in vifro, al igual que otros estudios que demuestran la
preservacion de la capa hibrida tratada con CHX"®" fue realizado con un sélo
sistema adhesivo. Sin embargo, otros estudios in vitro que comparan variados
materiales de adhesién también han demostrado que la aplicacién de CHX luego del
grabado acido no tiene efectos en la fuerza de unién inmediata.

Ante el ciclaje con NaOCI al 12%, no se puede concluir que la CHX
tiene una accion inhibitoria sobre las MMPs, porque a pesar de existir degradacion,
no es producto de la accion de estas enzimas, sino de la accion proteolitica del
NaOCI.

En relacion al ciclaje en agua durante un mes, la técnica efch-and-rinse
disminuy6é en mayor medida sus valores de resistencia de unién a la microtraccion
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respecto de la evaluacién inicial en comparacion a la estrategia self-etch, lo que se
explica por la presencia de fibrillas colagenas sin impregnar en la capa hibrida,
favoreciendo la degradacion endogena. Sin embargo, al comparar los dos grupos
etch-and-rinse, el grupo al que se le aplico CHX al 2 % tuvo un menor descenso en
sus valores, lo que demuestra la accién de la CHX sobre la degradacion endogena.
Por el contrario, en los grupos tratados con la técnica self-etch no se evidencié la
accion de la CHX debido a que el barro dentinario que es incorporado en la capa
hibrida en las técnicas de autograbado podria actuar como una barrera fisica y
quimica que impide su accion sobre las fibras colagenas. Es decir, la aplicacion de
CHX luego del grabado acido en la técnica etch-and-rinse seria mas efectiva que en
self-etch, debido a que los inhibidores de MMPs deben actuar sobre el colageno
expuesto’?.

Los estudios convencionales para medir longevidad utilizan como plazo
minimo 6 meses de almacenamiento de las muestras para conseguir una
degradacion significativa, es por ello que Montagner et al. al realizar una revision
sistematica sobre los inhibidores de las MMPs, concluyeron que la CHX al 2%
beneficia la longevidad de las interfaces adhesivas en el caso de las técnicas self-
efch y etch-and-rinse, a diferencia de este estudio que no logré obtener los mismos
resultados para ambas estrategias. Es por esto, que en la estrategia adhesiva self-
efch podria esperarse obtener resultados concluyentes en cuanto a la aplicacion o no
de CHX a los 6 meses de almacenamiento, tiempo en que la barrera de barro
dentinario ya ha sufrido una degradacion.

Es importante sefalar que segun los datos obtenidos el NaOCI al 12%
consiguié una degradacion sin una diferencia estadisticamente significativa respecto
del ciclaje en agua destilada, lo que lo convierte en un método rapido, reproducible y
estandarizado para generar degradacion. Sin embargo su utilidad esta limitada al
estudio de la conformacion fisica de la capa hibrida y no permite evaluar
metodologias que estan enfocadas en el estudio de la longevidad de la interfase
dentina-resina.
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X. CONCLUSIONES

La aplicacién de digluconato de clorhexidina al 2% previa a la utilizacién de un
adhesivo universal en su modalidad etch-and-rinse, es un paso util en el protocolo de
aplicacién debido a su efecto sobre la degradacion enddégena que permitiria
aumentar la estabilidad de la capa hibrida en el tiempo.

La incorporacién de clorhexidina al 2% en los protocolos de adhesion efch-and-
rinse y self-etch del adhesivo universal Single Bond Universal (3M ESPE) no
interfiere en el comportamiento inmediato de su interfase adhesiva.

El ciclaje con hipoclorito de sodio al 12% efectivamente produce una
degradaciéon de la interfase adhesiva en un corto plazo, lo que lo convierte en un
meétodo valido para realizar estudios in vitro. Por otro lado, el ciclaje con agua
destilada es un método eficaz de aceleracion del envejecimiento in vitro.
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Xl. SUGERENCIAS

Segun la literatura para el estudio de la degradacion de la interfase adhesiva se
debe realizar una evaluacién de la microtraccion minimo a los 6 meses de
almacenamiento de los especimenes’. En relacién a esto, se sugiere la realizacion
de un estudio que agregue esta variable a la metodologia. Por otro lado, la
incorporaciéon de la evaluacion a los 6 meses, permitiria establecer si existe alguna
equivalencia del ciclaje con hipoclorito de sodio al 12% y con agua destilada en la
degradacioén de la capa hibrida.
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Xll. RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto del uso de clorhexidina al 2% en la estabilidad de las
propiedades de unién de la interfase dentina-restauracion del sistema adhesivo
Single Bond Universal (3M ESPE) en sus dos estrategias; self-efch (Se) y etch-and-
rinse (Er).

Materiales y Métodos: Se le expuso una superficie plana de dentina a 28 terceros
molares dividiéendose aleatoriamente en 4 grupos segun estrategia adhesiva vy
aplicacion o no de CHX. Fueron seccionados longitudinalmente y subdivididos en 3
grupos segun el tiempo de evaluacion: Se con CHX a las 24 horas (SSeC24), Se sin
CHX a las 24 horas (SSeS24), Se con CHX alas 27,5 horas (SSeC27), Se sin CHX
a las 27,5 horas (SSeS27), Se con CHX al mes (SSeC1), Se sin CHX al mes
(SSeS1), Er con CHX a las 24 horas (SErC24), Er sin CHX a las 24 horas (SErS24),
Ercon CHX alas 27,5 horas (SErC27), Er sin CHX a las 27,5 horas (SErS27), Er con
CHX al mes (SErC1) y Er sin CHX al mes (SErS1). Las varillas fueron sometidas a
pruebas de microtraccion y tres varillas por diente a nanoinfiltracion.

Resultados: No hubo diferencia estadisticamente siginificativa en los grupos con y sin
CHX en la medicién inmediata. El ciclaje en NaOCI al 12% vy ciclaje en agua
redujeron significativamente la resistencia de unién. El ciclaje en NaOCIl aumenta
significativamente la nanoinfiltracién.

Conclusiones: La aplicacion de CHX al 2% no afecta la resistencia de unién
inmediata en Se y Ery tiene un efecto beneficioso ante la degradacién endégena en
Er. EI NaOCI al 12% vy el ciclaje en agua efectivamente provocaron una degradacion
de las muestras.
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voluntariamente a través de este consentimiento, con el propdésito de alcanzar una
mejor comprension de las propiedades bioldgicas y fisico-mecanicas de los tejidos
dentarios, asi como también, de la ejecucion de procedimientos restauradores.
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registros de: N° de Muestra, Fecha y Edad del Donante. Toda la informacion es
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