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1. INTRODUCCION

En la practica actual de la odontologia restauradora, ha cobrado gran relevancia
para el clinico la odontologia adhesiva, especificamente la eficacia de retencion que
los sistemas adhesivos proporcionan a los tejidos dentales duros, de la mano de la
simplificacion de la técnica adhesiva.

Gracias a los sistemas adhesivos actuales la retencién que se logra a esmalte se
considera favorable, contrario a lo que sucede en la dentina, donde la unién es
inestable en el tiempo, permitiendo la degradacion de la interfase adhesiva, al no
conseguir una difusibn completa de los mondmeros de resina, se genera una
interfase, la que con el transcurso del tiempo facilita la degradacion de la capa
hibrida, y en consecuencia la disminucion de las propiedades fisicas y longevidad de
las restauraciones.

Esto se ve acentuado cuando el substrato dentinario se encuentra alterado
debido al proceso reaccional y esclerético consecuente a la caries u otras lesiones
no cariosas, lo que representa un substrato comdn en la préactica diaria. Debido a la
obliteracion parcial o total de los tubulos dentinarios con cristales minerales y a la
capa hipermineralizada resistente al acondicionamiento &cido, la union de los
sistemas adhesivos a la dentina escleroética, es inferior al logrado en dentina sana.

En este sentido han surgido diversos estudios enfocados a mejorar la resistencia
de unién a dentina esclerosada mediante técnicas como: la abrasién con piedras
diamantadas y el aumento del tiempo de aplicacion de los sistemas adhesivos,
ambos con resultados controversiales.

En esta misma linea surgié una alentadora alternativa, el pre-acondicionamiento
con acido etilendiaminotetraacético (EDTA), que actia como agente quelante,
produciendo una desmineralizacion selectiva de la dentina, mejorando por lo tanto la
resistencia de union inmediata de adhesivos autoacondicionantes self-etch tanto en
dentina sana como esclerética, ademas, el EDTA posee un efecto inhibitorio sobre
las metaloproteinasas de la dentina (MMPs) generando interfases adhesivas con
mayor durabilidad de union.

Sin embargo, el protocolo actual para la aplicacion de EDTA supone una técnica
mas compleja que la comunmente utilizada, por lo que surge la necesidad de crear
un nuevo y mejor protocolo clinico para lesiones con dentina esclerética, evaluando
los factores implicados, concentracion y tiempo de aplicacion, con el fin de aumentar
la longevidad de las restauraciones, evitando el recambio constante que obliga a la
pérdidas de tejidos por desgaste profesional consecutivos, debilitando el diente y
aumentado el riesgo de pérdida del mismo.



2. MARCO TEORICO:

2.1 HISTOLOGIA DENTARIA

Dentro de los tejidos que forman parte de la arquitectura dentaria se
encuentran estructuras calcificadas como el esmalte, dentina, cemento, y la pulpa®.

2.1.1 Esmalte

Debido a su alto contenido en sales minerales y a su disposicion en forma de
cristales, el esmalte es el tejido calcificado mas duro del cuerpo humano. Su funcion
especifica es actuar como cubierta resistente para los dientes, convirtiéndolos de
esta forma en estructuras aptas para la masticacion.

Quimicamente el esmalte es una estructura cristalina, altamente mineralizada,
que contiene entre un 95% a 98% de materia inorganica. Su elemento béasico es el
prisma adamantino, constituido por cristales de hidroxiapatita, los cuales estan
presentes en un 90% a 92% en volumen. El esmalte restante, posee un contenido
orgénico2 alrededor de un 1%, y un contenido acuoso entre un 11% a 12% en
volumen©.

Presenta un elevado modulo elastico y poca resistencia a la tension, por lo
gue corresponde a una estructura rigida que necesita de la dentina para soportar el
esfuerzo masticatorio®.

2.1.2 Dentina

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

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

Contiene en promedio un 70% de sustancia inorganica, un 12% de agua y un
18% de sustancia organica®.

Dentro del componente inorganico se encuentran cristales de hidroxiapatita
mas pequefios que los del esmalte. La sustancia organica corresponde en su
mayoria a colageno (93%), con cantidades minimas de polisacaridos, lipidos y
proteinas™.



La microdureza de la dentina alcanza la quinta parte del esmalte, por lo que
actla como soporte para éste. Mientras que su resistencia a la tensién corresponde
aproximadamente a la mitad de la adamantina®.

La formacion de dentina se produce durante toda la vida. El primer tipo de
dentina que se produce antes y poco después de la erupcién, es la denominada
dentina primaria. La dentina secundaria se forma con mayor lentitud, con el
envejecimiento fisiologico del diente. La dentina terciaria o reparativa se forma como
reaccion a un estimulo irritativo a partir de células mesenquematicas que se
diferencian como odontoblastos, siendo mas atubular y por ende impermeable a la
mayoria de los agentes irritantes. La dentina esclerética se forma como resultado del
envejecimiento o irritacion leve, y corresponde a un tejido calcificado que oblitera los
tubulos desde el limite amelodentinario hacia la pulpa, siendo mas dura, densa,
menos sensible y mejor protectora de la pulpa frente a irritaciones futuras®>.

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

También se puede rescatar que junto con la humedad, en la cercania a la
pulpa dentaria, existe un aumento de la densidad de los taubulos dentinarios, lo que
conduciria a una disminucién de la disponibilidad de la dentina intertubular, que es la
responsable de otorgar la retencién micromecéanica®.

2.1.3 Pulpa

La pulpa es un tejido conectivo laxo especializado, relacionado
histolégicamente y embriol6gicamente a la dentina, por lo que se habla de complejo
dentino-pulpar. Se compone de células, fibrillas coldgenas, matriz fundamentalmente
amorfa, nervios, vasos sanguineos Y linfaticos. La disposicion de estos componentes
varia segun la zona pulpar que se considere. Posee un 75% de agua y un 25% de
sustancia organica en un individuo joven. Estas proporciones varian con la edad, con
la disminucién del porcentaje de agua y el aumento del nimero de fibrillas.

2.1.4 Cemento

Finalmente como ultimo componente dentario, se encuentra el cemento, el
cual es secretado por los cementoblastos, y cuyo crecimiento se produce por la
aposicién de capas paralelas, denominadas laminillas®.



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

2.2  ADHESION
2.2.1 Concepto de adhesion

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

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

La adhesion, o la fuerza adhesiva, es la medida de la capacidad de soportar
cargas de una union adhesiva®.

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

a) Quimico: mediante fuerzas sub-microscopicas, que impiden la separacion
de las partes, basadas en la interaccién de los componentes de sus estructuras, ya
sean atomos o moléculas.

b) Mecanico: corresponde a la union que se logra entre dos superficies
quienes quedan trabadas en funcién de la morfologia de ambas o por la generacién
de tensiones entre ellas’.

El doble mecanismo de union (quimico y micromecanico), se cree que es
ventajoso en términos de durabilidad de la restauracion; la interaccién quimica puede
dar lugar a enlaces que resisten mejor la descomposicién hidrolitica, manteniendo de
esta forma los margenes de la restauracion sellados por un periodo mas largo,
mientras que el mecanismo de unién micromecanico puede proporcionar resistencia
ante la tensién de desunion que se pueda generar’.

2.2.2 Factores que influyen en la adhesion

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

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



e La energia superficial del adherente: a mayor energia superficial, mejor sera
la adhesion.

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

a o &

Humectacion Humectacion Sin
Buena Parcial Humectacion

Figura 1. Influencia del &ngulo de contacto en la adhesion.

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

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

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

2.2.3 Clasificacion de los sistemas adhesivos

La clasificacion mas empleada en el medio cientifico — tecnolégico se basa en
la aparicion cronoldgica del sistema adhesivo en el mercado odontoldgico. Se
considera que existen seis 0 siete generaciones, sin embargo, esta clasificacion no
permite %lig los sistemas adhesivos sean categorizados con un criterio objetivo y
cientifico™".



Otra clasificacion utilizada es la que hace referencia
al numero de pasos clinicos y constitucion fisica del
sistema adhesivo: multifrascos o multicomponentes y
monofrasco 0 monocomponentes.

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

a) Adhesivos de Grabado y lavado (Etch-and-
Rinse): esta estrategia de adhesion implica al menos dos
etapas y, en su forma mas convencional, tres pasos, con
la aplicacion sucesiva del acondicionador, seguido por el
agente de imprimacién o promotor de la adhesion, vy,
finalmente, la aplicacion de la resina adhesiva. La version
simplificada de dos pasos combina la segunda y tercera
etapa, pero mantiene la etapa de grabado y lavado®? (Ver
figura 2).

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

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

b) b) Adhesivos Autoacondicionantes (Self-etch):
incluye un imprimador autoacondicionante, en el cual se
utiliza una combinaciéon de acidos organicos de caracter
polimérico en un soélo procedimiento, siguiendo después
con la aplicacibn de una combinacion de compuestos
hidrofobos e hidréfilos en algunos casos, o directamente
con el material restaurador en otros. (Ver figura3).

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

Figura 2. Adhesivos de
grabado y lavado (Etch-
and-Rinse)
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Figura 3. Adhesivo
autocondicionantes (Self-
etch)




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

C) Sistemas Adhesivos Universales

Hay una tendencia en curso entre los fabricantes, para seguir simplificando la
tecnologia de unién mediante una botella Unica, para satisfacer la demanda clinica y
poner en préctica procedimientos adhesivos que son mas rapidos, menos sensibles a
la técnica y mas amigables con el usuario™®.

Los sistemas adhesivos de tres pasos antes mencionados, si bien presentan
una eficacia comprobada, la sensibilidad de la técnica ha sido cuestionada. Por lo
que se ha buscado desarrollar sistemas mas simplificados, que reduzcan dicha
sensibilidad, ademas del tiempo clinico que involucran.™

En base a lo anterior es que ha surgido en el mercado una nueva familia de
sistemas adhesivos dentales, también conocidos como “multimodales” o
“multipropésito”.

Estos innovadores sistemas adhesivos proporcionan al profesional, la
posibilidad de decidir cudl estrategia adhesiva utilizar, es decir, tanto una técnica
etch-and-rinse o self-etch, en una misma botella**°.

Han sido descritos por ciertos fabricantes como una un sistema ideal en un
solo frasco, que puede ser usado con las diferentes técnicas de grabado acido (total,
selectivo, autoacondicionante), dependiendo del caso clinico especifico y las
preferencias del operador.

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

Dentro de su composicion, se requiere la presencia de monémeros especificos
y de naturaleza multifuncional, que sean capaces de reaccionar con diferentes
sustratos, siendo capaz de co-polimerizar con cementos y restauraciones en base a
resina, quimicamente compatibles. Ademas, éstos deben tener ciertas caracteristicas
hidrofilicas que le permitan humedecer de manera apropiada la dentina (que tiene un
componente significativo de agua), y al mismo tiempo caracteristicas hidrofugas, que
permanezcan una vez polimerizada a fin de disminuir la hidrdlisis y la sorcién de
agua a través del tiempo™®.

Otro componente importante es el agua, que se requiere para la disociacion
de los monomeros acidicos funcionales, lo que hace posible su uso como
autoacondicionante.

Si bien el contenido de agua en su composicion favorece la versatilidad de uso
de estos sistemas adhesivos, demasiada, puede ocasionar degradacion,
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contribuyendo a la separacion de los monomeros, disminuyendo con esto, la
duracion de las restauraciones al dificultar la evaporacion de los solventes durante la
etapa de secado. El agua residual posterior al secado, puede producir una
polimerizacion incompleta del adhesivo, incrementando la hidrdlisis posterior, y
comprometiendo de esta forma la interfase adhesiva®®.En estudios in vitro, en los
cuales se prueban diferentes patrones de acondicionamiento previo a la aplicacion
del adhesivo universal, dan por resultados que el adicionamiento de la superficie
previo a la aplicacion de adhesivos universales mejora su penetracién en la dentina,
sin afectar su resistencia de union a esta después de 24 horas o después del
termociclado para 5000 ciclos™’.

El acondicionamiento adhesivo con acido ortofosférico utilizado de forma
selectiva en el esmalte, antes de la aplicacion de un adhesivo universal es una
estrategia muy conveniente para la optimizacién de la unién***2.

2.3 ADHESION A TEJIDOS DENTARIOS

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

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

El mecanismo de adhesién es principalmente micromecanico, al esmalte
grabado, a través de la formacién de microdigitaciones de resina dentro de la
superficie de éste.

Con los avances tecnoldgicos los materiales adhesivos para unir los
materiales de restauracién al esmalte han cambiado fundamentalmente areas tan
diversas como preparacion de la cavidad, la prevencion de caries, y las opciones de
tratamientos estéticos™.

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

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

Se debe entender que la adhesién es un proceso directamente relacionado
con el area de contacto entre las partes. Para que se produzca la adhesion es
necesario que ambas estén en intimo contacto, cumpliendo el adhesivo esta
funcion.®

Los materiales restauradores son desarrollados para cumplir las exigencias
funcionales y estéticas del paciente, asi como ofrecer tratamientos minimamente
invasivos y duraderos. De esta forma es necesario crear una unién estable y longeva
de los materiales restauradores a la estructura dentaria®*.

Los sistemas adhesivos de forma general promueven la adhesion por medio
de retencién micromecanica de los materiales restauradores a los tejidos dentales.
Este proceso es iniciado por la remocién de minerales para la formacion de micro-
porosidades en la superficie del esmalte y dentina, a través del acondicionamiento
con acido ortofosférico, y completado por la subsecuente penetracion de monémeros
resinosos propios del sistema adhesivo en los espacios recién creados, para su
posterior polimerizacidon, permitiendo la formacion de una interfase hibrida entre el
substrato y el material restaurador. Esta capa hibrida es responsable de la retencién
de los materiales restauradores estéticos a las estructuras dentarias'?.

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

La gran importancia del advenimiento de los sistemas adhesivos, es la
preparacion de cavidades mas conservadoras y restauraciones que en otros tiempos
serian impensables, estas caracteristicas positivas influyen en un prondstico
favorable a larga data para los dientes restaurados.*®

Consecuentemente, los mondmeros resinosos de los sistemas adhesivos no
consiguen penetrar eficazmente los espacios interfibrilares de la matriz colagena
expuesta por el acondicionamiento acido, formando una capa hibrida poco resistente
y susceptible a la degradacion en el tiempo™**??%. Clinicamente esta degradacién
puede ser observada por la decoloracion marginal y pérdida parcial o total de la
restauracion®.



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

Aungue la union de los materiales adhesivos a la dentina ha demostrado ser
un reto dificil, los avances en curso estan mejorando la fiabilidad y la previsibilidad de
la adhesion de la dentina™®.

Otro aspecto importante a considerar en cualquier interaccion adhesiva, como
se menciono6 anteriormente, es que se necesita contar con superficies perfectamente
limpias, puesto que los contaminantes dificultan el contacto directo de las superficies
y perjudican la capacidad de humectacién del adhesivo sobre el sustrato™®.

A pesar de estar disponibles comercialmente, la literatura muestra
controversia en cuanto a cuél de los protocolos de adhesion es mas eficiente?*%, e
incluso recientemente un revision sistematica de alto impacto sobre estudios clinicos
aleatorizados, mostré que hasta el momento no existe evidencia suficiente para
determinar qué tipo de protocolo adhesivo presenta el mejor performance clinico™®.

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

Existe actualmente una tendencia de simplificar los procedimientos de union,
los datos presentados confirman que el protocolo convencional de tres pasos de
grabado “gold standard” otorga resultados mas confiables a largo plazo. Sin
embargo, el uso de sistemas self-etch, con el tiempo y avance de tecnologia puede
tener los mejores resultados en el futuro™*?, ya que disminuyen la sensibilidad de la
técnica, dolor postoperatorio y disminucion de fracaso de restauraciones por caries
secundarias.

La eficiencia de la uniéon inmediata de los adhesivos contemporaneos es
bastante favorable, independientemente del método utilizado. A largo plazo, la
efectividad de la unién de algunos adhesivos cae dramaticamente, mientras que la
resistencia de unién de otros adhesivos es mas estable', es por ello que es de vital
importancia generar protocolos basados en la evidencia cientifica que aporte de
informacion o pautas relevantes para cada caso clinico .
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2.4 DIFERENCIAS DE RESULTADOS EN TEJIDOS DENTARIOS

El principal inconveniente de las restauraciones adhesivas de hoy es su
durabilidad limitada en boca. Restauraciones adhesivas sélo se mantienen en
6ptimas condiciones durante 3-5 afios®.

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

2.4.1 Adhesién a esmalte:

La fundacion para la odontologia adhesiva moderna fue puesta en 1955,
cuando Buonocore inform6 que los &cidos podrian usarse para alterar la superficie
de esmalte y asi "hacer este tejido mas receptivo a la adhesion". Basando su trabajo
en el uso comun de acido ortofosforico en el area industrial automotriz, para mejorar
la adhesion de pinturas y revestimientos acrilicos a las superficies metalicas,
Buonocore descubrio que la resina acrilica puede estar unida al esmalte humano que
fue acondicionado con acido ortofosférico al 85% durante 30 segundos,
concentracion que se encuentra por sobre lo que se recomienda por protocolo
actualmente. Este hombre visionario predijo que esta técnica de "union" podria ser
utilizada en diversos procedimientos dentales, incluyendo las restauraciones clases
ll'y Vy sellante de fisuras®.

2.4.2 Dificultades parala adhesién a dentina:

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

La dentina debe considerarse no como una entidad separada, sino como parte
de un complejo con la pulpa. Contiene numerosos canales o tubulos llenos de liquido
gue se ejecutan desde la pulpa a la union amelodentinaria (UAD). El area relativa de
dentina ocupada por los tubulos disminuye hacia la UAD de aproximadamente
45.000 por mm? en la cercanfa de pulpa, mientras que 20.000 por mm? en la UAD en
la dentina coronal. Los investigadores han calculado que los tubulos ocupan un 22 -
28% de la superficie de la seccion transversal cerca de la pulpa y sélo el 1-4% cerca
del esmalte?®”. Un proceso odontoblastico se extiende desde la pulpa en la parte
interior de cada t(bulo®.
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El fluido en los tubulos, similar al plasma, esta bajo una ligera pero constante
presion hacia el exterior de la pulpa. La presion intrapulpar se estima que es de 25-
30 mm Hg (o de 34-40 cm H,0)*.

Las variaciones en la estructura de la dentina y la compaosicion se producen no
sélo con diferencias en profundidad, sino también de una region a otra del diente.
Las caracteristicas de permeabilidad (o conductancia hidraulica) de la dentina
ilustran claramente estas variaciones regionales. Por ejemplo, la permeabilidad de la
dentina oclusal es mayor en los cuernos pulpares que en el centro de la superficie
oclusal, la dentina proximal es mas permeable que la dentina oclusal y la dentina
coronal es mas permeable que la dentina radicular®**2.

Cuando se unen los materiales restauradores a la dentina expuesta durante la
preparacion del diente, la complejidad inherente a la morfologia de la dentina se
complica atin mas por la formacién de una "smear layer."**El smear layer consta de
detritus como resultado de la instrumentacion. Dependiendo en parte del tipo de
instrumento de corte utilizado, la capa de barrillo es generalmente de 0,5 a 5,0 um de
espesor, pero ocluye igualmente los orificios de los tibulos dentinarios. Aunque el
smear layer actia como una "barrera de difusion" que disminuye la permeabilidad de
la dentina, también puede ser considerado como una obstruccion que impide que la
resina llegue a la dentina subyacente®.

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

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

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

2.5 ADHESION EN DENTINA ESCLEROTICA

La dentina esclerética es un sustrato de dentina alterada, creado por ciclos
repetidos de desmineralizacion y remineralizacion. La superficie de dicha dentina
alterada es hipermineralizada y los tubulos dentinarios estan llenos de cilindros de
minerales que hacen que este sustrato sea mas resistentes a la desmineralizacion
por monémeros de resina o &cidos aplicados antes de la unién de resina®.

Otra definicion de dentina esclerdtica: “es un tejido en el que existe

obliteracion parcial o total de los tubulos dentinarios, producido por la continua
deposicion de dentina peritubular. Los aspectos micro-morfolégicos de la dentina
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esclerotica revelan una marcada obliteracion tubular, representada por la reduccion
del diametro de los tibulos dentinarios” *°.

Independiente de la estrategia adhesiva escogida, cuando el substrato se
encuentra alterado morfolégica y estructuralmente, como sucede en la dentina
esclerética, representa un mayor desafio para la adhesion®*"*. Esta variabilidad del
tejido se encuentra con frecuencia en la practica clinica, y se caracteriza por
presentar una capa superficial hipermineralizada y la obliteracion total o parcial de los
tubulos a consecuencia de la deposicion mineral, generando obstaculos para la
hibridizacién por parte del sistema adhesivo®’ 39!,

Las causas de esta deposicion mineral son multifactoriales, por ejemplo, las
tensiones oclusales, los estimulos crénicos de baja intensidad y de alta frecuencia
(erosién, atricion), y la colonizacién bacteriana subsecuente a la caries dentaria®.
Por lo que es comun encontrarla en areas donde la dentina queda expuesta a estos
estimulos®3841~43,

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

Estudios in vitro han demostrado que la dentina esclerotica es responsable de
la disminucién de la resistencia de union cuando es comparada con la dentina sana,
debido a su ya reportada resistencia al acondicionamiento &cido>®4%4>4°,

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

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

También ha sido posible observar que los depositos mineralizados dentro de
los tdbulos dentinarios dificultan la formacion de tags de resina, promoviendo
ademas, un menor espesor de la capa hibrida®®43°2,

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

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

Fueron sugeridos métodos para mejorar la adhesion a este sustrato como la
remocién de la capa hipermineralizada con puntas diamantadas o por medio de
acondicionamientos con acidos fuertes, obteniendo resultados controversiales sin
ninguna respuesta efectiva, mostrando principalmente que la aplicacion de acido
ortofosférico, no es capaz de acondicionar efectivamente este sustrato
hipermineralizado, asi como el uso de piedras diamantadas crea un smear layer
espeso que agrega mayor dificultad a la hibridizacién cuando se utilizan sistemas de
tipo self-etch3 3912354

Las superficies de dientes con dentina acondicionada con EDTA tiene una
resistencia significativamente mayor en las propiedades de resistencia mecanica en
respuesta a fuerzas de traccion™.

Por lo mismo, la interfase resina-dentina, que se genera con el
acondicionamiento con EDTA proporciona capas hibridas mas gruesas que las de las
no acondicionadas, constituyendo una ventaja puesto que esta misma capa, Sin esta
solucion, es minima>.

En vista de esta situacion, se ha estado sugiriendo el uso del
acondicionamiento con &cido etilendiaminotetraacético [EDTA]****°®, como agente
guelante para eliminar el smear layer y desmineralizar de forma selectiva la dentina,
mejorando los valores de resistencia de unién de los adhesivos self-etch de forma
inmediata, asi como a largo plazo en pruebas de longevidad, reduciendo la
degradacion de la interfase****al compararlo con el &cido ortofosférico, entre otros
tipos de agentes acondicionadores**>*%,

En estudios in vitro, se ha probado con la duplicacion del tiempo clinico de
aplicacion del acido ortofosforico, pero los resultados no fueron significativamente
suficientes, para promover este protocolo.

El EDTA es una molécula que contiene cuatro grupos de &cido carboxilico que
actuan como un leve quelante del Calcio, esto ocasiona la disolucion selectiva de la
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hidroxiapatita, evitando asi grandes alteraciones estructurales del sustrato®,
brindando soporte a las fibras colagenas haciéndolas menos susceptibles a la
deshidratacion®.

Otro factor a favor del EDTA, es su capacidad de inhibicion de las
metaloproteinasas (MMPSs), enzimas colagenoliticas propias de la matriz dentinaria
que juegan un rol principal en la degradacién del colageno en el proceso de caries®®”
% El colageno que prima en este tejido principalmente, es colageno tipo 123,

Las MMPs degradan la estructura de las fibrillas de colageno de la dentina
expuesta®, esto debilita la interfase diente — restauraciéon debilitando de forma
progresiva esta unién®®, disminuyendo las propiedades mecénicas de la restauracion
y con esto la longevidad de esta misma.

La red de colageno es de vital importancia, la existencia de fibrillas de
colageno no protegidos dentro de la capa hibrida compromete la longevidad de las
restauraciones. Esta estructura se conserva mejor después de la aplicaciéon de
EDTA®.

Sin embargo, a pesar de los excelentes resultados que muestra esta técnica
de acondicionamiento con EDTA al 17%, el tiempo clinico de aplicacion que segun
algunos autores garantiza un acondicionamiento eficaz, es muy elevado (2
minutos)**®%% o que va en contra de la tendencia de simplificacién y rapidez
procedimental que se busca en la actualidad.

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

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

Por lo tanto, se hace necesario realizar estudios que intenten mejorar esta
técnica adhesiva, reduciendo los tiempos clinicos, para hacerla viable a su aplicacion
por los profesionales, garantizando asi la incorporacion de un protocolo confiable,
confortable que ademas brinde mayor resistencia y longevidad a las restauraciones
adhesivas que enfrentaran desafios en la cavidad bucal. Existe un aumento del
reporte de casos de erosién dental en pacientes jovenes en el literatura’, estos
fundamentaria ain mas la busqueda de este protocolo, porque desde edades
tempranas los dientes deberian ser restaurados.
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A largo plazo la superficie desmineralizada de dentina humana por EDTA no
causa una reduccion significativa de sus propiedades mecénicas. La estructura de
las fibrillas de colageno observadas por medio de microscopio electrénico de
transmision (MET) permite ver una apariencia normal de estas fibrillas, que
clinicamente se traducen a una resistencia normal a pruebas mecéanicas®.

La microscopia electrénica de transmision también revela que, ademas de la
oclusion de los tubulos por cristales minerales, muchas partes de lesiones cervicales
en forma de cufia presentan zonas en la superficie de hipermineralizacion que se
resiste a la accion de agentes quimicos. Esta capa tisular impide la hibridacion
correcta de la dentina esclerética subyacente®.

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

a) La presencia de una matriz intermicrobial de bacterias que quedan
atrapadas y que puede haber debilitar la unién®.

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

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

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

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

Se puede determinar mediante esta revision bibliografica que estudios
previos han sugerido que la uniéon a la dentina esclerética en humanos se puede
mejorar cambiando los protocolos de adhesion que normalmente se emplean para
dentina sana.

16



3. HIPOTESIS DE TRABAJO

El acondicionamiento previo de la dentina esclerotica con diferentes
concentraciones de EDTA (17 y 35 %) influir4 en la resistencia de unién (MPa) de un
sistema adhesivo self-etch (control negativo) o etch-and-rinse con acido ortofosférico
35 % (control positivo).

El acondicionamiento previo de la dentina esclerotica con EDTA en diferentes
tiempos de aplicacion (15, 30, 120 s) influira en la resistencia de unién (MPa) de un
sistema adhesivo self-etch (control negativo) o etch-and-rinse con &cido ortofosférico
al 35 % (control positivo).

El acondicionamiento previo bajo el uso de un sistema etch-and-rinse con

acido ortofosférico (control positivo) o no (control negativo —self-etch) de la dentina
esclerdtica influira en la resistencia de union (MPa) de un sistema adhesivo universal.
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4.1

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la resistencia de unién inmediata de dentina esclerdtica tratada con

acondicionamiento de EDTA en diferentes concentraciones y tiempos previo a la
aplicacion de un sistema adhesivo universal.

4.2

Objetivos especificos

Evaluar la resistencia de union (MPa) inmediatas (24hrs) del pre-
acondicionamiento con EDTA segun las concentraciones 17 y 35%, sobre la
dentina esclerdtica, asociado a un sistema adhesivo universal, con respecto a
los controles positivo (etch-and-rinse 35% acido ortofosforico) y negativo (self-
etch).

Evaluar la resistencia de union (MPa) inmediata (24hrs) del pre-
acondicionamiento con EDTA sobre la dentina esclerética, segun los tiempos
de aplicacion 15, 30 y 120 s, asociado a un sistema adhesivo universal con
respecto a los controles positivo (etch-and-rinse 35% &cido ortofosférico) y
negativo (self-etch).

Comparar la resistencia de unién (MPa) inmediata (24hrs) del sistema etch-

and-rinse y self-etch, sobre la dentina esclerética, asociado a un sistema
adhesivo universal.
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S. MATERIALES Y METODO:

5.1 Tipo de estudio

Estudio experimental in vitro.

5.2 Seleccion de la muestra

Este trabajo fue sometido al Comité de Bioseguridad de la Universidad de
Valparaiso para su revision y aprobacién (ANEXO 1). Cuarenta incisivos bovinos® de
animales con mas de 3 afios de edad que fueron sacrificados para el consumo
humano, se obtuvieron de mataderos establecidos. Estos dientes presentaron
dentina expuesta naturalmente en los bordes incisales y, por lo tanto, no se realizé
ninguna alteracion.

Para el célculo de muestra se replicd protocolos disponibles en la literatura en
relacion al tema en estudio y los test que deben ser aplicados, los cuales indican
utilizar un total de 5 unidades experimentales minimo por grupo (n=5), valor obtenido
a través de un test de calculo de superioridad, considerando un nivel de significancia
de 5%.

En base a lo anterior se trabajara con un nimero de objetos de prueba de 40,
seleccionados mediante agrupacion decisional.

Control

SN Negativo Técnica Self-Etch 5
ACFO3315 | ooli O e ofostorco 35% durane 15 seg. - 5
EDTA17-15 | Experimental Acondicionamiento con EDTA 17% durante 15 seg. 5
EDTA17-30 | Experimental Acondicionamiento con EDTA 17% durante 30 seg. 5
EDTA17-120 | Experimental Acondicionamiento con EDTA 17% durante 120 seg. 5
EDTA35-15 | Experimental Acondicionamiento con EDTA 35% durante 15 seg. 5
EDTA35-30 | Experimental Acondicionamiento con EDTA 35% durante 30 seg. 5
EDTA35-120 | Experimental Acondicionamiento con EDTA 35% durante 120 seg. 5

TOTAL 40

Tabla I. Resumen de grupos controles y experimentales
La utilizacion de dientes de bovino esta fundamentada, en su gran similitud en
las caracteristicas microestructurales con los tejidos dentarios de los dientes de
humano* 2.

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

Se fundamenta el uso de incisivos de bovinos por 2 motivos’®:

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

Criterios de inclusion:

¢ Incisivos de bovinos de animales con mas de 3 afios “
de edad que hayan sido sacrificados para el consumo ~
humano, se obtendran de mataderos establecidos.

e Estos dientes deberdn presentar dentina expuesta

naturalmente en los bordes incisales y, por lo tanto,
no se realizara ninguna modificacion en su superficie

(Ver figura 4).
e Dientes permanentes. Figura 4 Diente
e Clinicamente, se caracteriza la dentina escleroética seleccionado  para el
por un aspecto vitreo. estudio.

Criterios de exclusion:

Dientes de bovinos que no sean incisivos.

Dientes pertenecientes a un animal con menos de 3 afios de edad.
Dientes sin exposicion dentinaria naturalmente.

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

5.3 Anélisis Estadistico

Los valores de resistencia de unién obtenidos por cada diente fueron
cuantificados y realizada una media por grupo. Los datos fueron sometidos a test de
ANOVA de dos factores considerando el acondicionamiento (concentraciones) y
tiempos de aplicacion. El post-test de Tukey’s sera utilizado para la comparacion por
pares en todos los test estadisticos. El nivel de significancia utilizado sera de pre-
establecido en 5%.
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5.4 Metodologia de trabajo

l. Variables

Resistencia
microtraccional a
una velocidad de

MPa Capacidad de una 0.5mm/min, para
Resistencia de Cuantitativa. restauracion de evaluar la
unién adhesiva Continua. oponerse al resistencia de
desalojo ante union adhesiva con
fuerzas externas | resultados
(extrusivas). registrados en
megapascales

(MPa). Medidas
registradas a las

24 horas
Dimension fisica | Medida con
Tiempo Cuantitativa. Segundos | que representa la | cronémetro en
Ordinal. sucesioén de estados | segundo.
por los que pasa la
materia.
Concentraciones Proporcién entre la Concentraciones
EDTA Cuantitativa. Molaridad | cantidad de soluto determinadas 35%
Nominal. (Porcentaje) (EDTA) y Yy 17%,
disolvente presente = estandarizadas
en una disolucién. mediante la
titulacion de las
soluciones.

Tabla Il. Variables presentes en el estudio.

PREPARACION DE LOS ESPECIMENES
1 = Los dientes fueron desinfectados (cloramina 0,5%) y
almacenados en agua destilada hasta su utilizacion"3(Ver
figura 5). Las raices fueron seccionadas con un disco de
diamante a baja velocidad con refrigeracion constante de agua
en una maquina de corte (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL,
EE.UU.)Y. La camara pulpar expuesta, fue limpiada y sellada.
El borde incisal con dentina esclerética fue limpiado frotando
un detergente anionico por 30 segundos y enjuagado con
abundante agua por 30 segundos adicionales.

s B«

Los dientes seleccionados se montan en un dispositivo, el que

Figura 5 es necesario para realizar el corte mas tarde.
Almacenamiento  de
muestras.
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PREPARACION Y ESTANDARIZACION DE EDTA

Para los procesos de preparacion y estandarizacion de las soluciones de
EDTA al 17% p/v y 35% p/v se realizaron los procedimientos detallados a
continuacion. Cabe destacar, que ambos procedimientos fueron realizados en
laboratorios de la Escuela de Ingenieria Bioquimica de la Pontificia Universidad
Catolica de Valparaiso.

Preparacion de las soluciones de EDTA

Para llevar a cabo la preparacion de las soluciones de EDTA al 17% p/vy 35% p/v
es importante saber que un parametro trascendental a considerar y controlar durante
su realizacion es el pH. Esto se debe a que el EDTA a un pH bajo (menor a 6)
precipita formando una mezcla de color blanco y espesa, por lo que es necesario
mantener la solucion a un pH ligeramente basico (mayor a 7,6) para asi aumentar la
solubilidad del EDTA en el agua y evitar el problema recientemente mencionado””.
Para el monitoreo del pH se utiliza un sensor de pH (pH-metro), el cual esta en
contacto constante con la soluciébn mientras es preparada. Teniendo en cuenta lo
anterior, se realiz6 el siguiente procedimiento para la preparacion de ambas
soluciones de EDTA:

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

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

3. Se agrega una cantidad determinada de EDTA, asegurando que el pH de la
solucion no sea inferior a 7,6.

4. Dado que el pH disminuye con la adicién del EDTA, se vuelve a agregar una
cantidad determinada de NaOH para aumentar este parametro a un valor mayor
a 8, repitiendose el mismo procedimiento descrito desde el punto 3 al 5.

Una vez lograda la solubilizacion del EDTA necesario para cada una de las
diferentes concentraciones, se vierte la solucion en un matraz de aforo de 100 [ml] y
se completa el volumen con agua destilada. Luego la soluciébn es guardada y
almacenada en un frasco de vidrio para su posterior uso. En la siguiente figura se
muestran cada uno de los equipos y materiales de laboratorio utilizados para la
preparacion de estas soluciones.
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Figura 6. Montaje de equipos y materiales de laboratorio para la preparacién de las soluciones de
EDTA.

Estandarizacion de las soluciones de EDTA

Para estandarizar las soluciones preparadas de EDTA
al 17% p/v y 35% p/v de acuerdo al procedimiento descrito
en el punto anterior, se lleva cabo el método de valoracion
o titulacion complexométrica.

1. Se pone en una bureta graduada la solucién de
EDTA a titular y se registra el volumen contenido
(Ver figura 7).

2. Mediante una pipeta graduada se toma un volumen
determinado (V1) de una solucion de concentracion

conocida (C1) del patron primario Carbonato de Ei

. . igura 7. Instrumentos
Calcio (CaCOsz) y se vierte en un matraz | izados para el
Erlenmeyer (Ver figura 8). procedimiento.

3. Se agregan 10 [m] de una solucion buffer de pH 10
(NH3-NHA4CI) a la solucion de CaCO3.

4. Se agrega una punta de espatula del indicador
metalocrémico Negro de eriocromo T en el matraz,
adquiriendo la solucién de CaCOsz un color rojo
vinoso. (Ver figura 9 y 10).

5. Una vez preparada la solucion en el matraz, se
inicia la titulacién abriendo y regulando el goteo de
la bureta, dejando pasar la solucion de EDTA al
matraz.

6. Cuando el liquido contenido en el matraz cambie

d | . . iolet d Figura 8. Patr6n primario
e un color rojo vinoso a uno violeta se da por yo'caco..
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finalizada la titulacion, cerrando el paso de la
solucion de EDTA en la bureta. (Ver figurally 12).

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

Figura 9. Solucion color
rojo vinoso obtenida.

Figura 10. Solucién color Figura 11. Solucién Figura 12. Solucién color
roio vinoso obtenida. color violeta obtenida. violeta obtenida.

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

Formulal : Cl . V1 = CZ . VZ

Donde:

C1: Concentracion de solucién valorante (CaCO3), [M]
V1: Volumen de solucién valorante (CaCO3), [ml]

C2: Concentracion desconocida de solucién de EDTA, [M]
V2: Volumen consumido de soluciéon de EDTA, [ml]
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PRUEBA DE RESISTENCIA DE UNION A LA MICROTRACCION (uTBS)

Para esta evaluacion, los 40 dientes seran
distribuidos aleatoriamente en 8 grupos (n=5), segun
las variables de concentracion de EDTA (%) y tiempo
de aplicacion (segundos) siendo: Control positivo, etch-
and-rinse con acondicionamiento acido ortofosférico
35% por 15 s [ACFO35-15] y control negativo, sélo
adhesivo self-etch [SN]; grupos experimentales: EDTA
17% aplicado por 15s [EDTA17-15], EDTA 17%
aplicado por 30s [EDTA17-30], EDTA 17% aplicado por
= 120s [EDTA17-120], EDTA 35% aplicado por 15s

% [EDTA35-15], EDTA 35% aplicado por 30s [EDTA35-

Figura 13. Diente montado en  30], EDTA 35% aplicado por 120s [EDTA35-120].
dispositivo y restaurado con

resina compuesta.

Todos aplicados en la superficie incisal del diente con
dentina esclerética expuesta.

_ Luego, el adhesivo fue aplicado en estricta

conformidad con las instrucciones del fabricante; todos
los procedimientos adhesivos y restauradores fueron
realizados por un Uanico operador en ambiente
controlado (24°C) (ANEXO 2).

El sistema adhesivo fue fotoactivado usando un
dispositivo LED de 600 mwW/cm2 de intensidad
(LEDition, ivoclar vivadent, Austria). Posterior a los
procedimientos adhesivos todos los dientes fueron

_ e "~ restaurados con una resina compuesta de restauracion
Figura 14. Diente coloreado (Eijitek 7350XT, 3M ESPE, EEUU.) en dos incrementos
EZ:?er']iigt_'f'car el grupo al que 4o H>mm, siendo cada incremento fotoactivado por 40 s

con el mismo LED (Ver figural3 y 14).

Los dientes restaurados fueron almacenados en
agua destilada a 37°C por 24 horas. y luego llevados a
una maquina de corte (Isomet 1000, Buehler Ltd., Lake
Bluff, Illinois, EUA). Con ayuda de un disco diamantado
(15 HC-4in, Buehler Ltd., Lake Bluff, lllinois, EUA) bajo
irrigacion a 300 rpm, fueron seccionados en dos
secuencias de cortes perpendiculares una en el eje X'y
otra en el eje Y obteniendo especimenes con un area
de seccién transversal de 0,8 + 0,1 mm? medido con un
paquimetro digital?*>*®%"> (Digimatic Caliper, Mitutoyo,
Kanagawa, Tokio, Japén)(Ver figura 15).

Figura 15. Diente es cortado
en maquina de corte, dos
secuencias de corte en eje X e
Y.
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Figura 16. Especimenes obtenidos.

Figura 17. Medicion de los
lados del espécimen, para
obtener area transversal.

Figura 18. Espécimen
pegado con gel de
cianocrilato en el
dispositivo.

Figura 19. Maquina  de
microtraccion OM 100, registra
en su pantalla la fuerza en Kg;
(kiloaramos-fuerza).

Seguidamente los especimenes obtenidos
(Ver figura 16), de cada diente por grupo, fueron
almacenados en tubos Eppendorf con agua
destilada en una estufa a temperatura controlada
(37°C) por un periodo de 24 horas.

Posteriormente, cumplido los tiempos de
almacenamiento de los especimenes se midio el
area transversal de cada uno de ellos (Ver imagen
17), y posteriormente, fueron sometidos a fuerzas
de traccion, a través del test de microtraccion, con
ayuda de una méaquina de microtraccion (OM100,
Odeme, Joenville, SC, Brazil) a una velocidad de
0.5mm/min.

Se utilizaron los dispositivos Geraldeli jig
(Odeme, Biotechnology, Joacaba, SC, Brasil) con gel
de cianocrilato (La Gotita® Gel, Akapol S.A,
Argentina). (Ver figura 18, 19 y 20). Los datos de
fuerza se registraron en Kg; posteriormente se
convirtieron en unidad Newton (Ver formula 2).

Los valores de resistencia de union adhesiva
microtraccional (BTBS) se calcula dividiendo la fuerza
en Newton (N), en la cual, se produce la fractura por el
area transversal (A) (mm?) de cada espécimen, esto
permitié calcular la resistencia de union adhesiva en
megapascales (MPa). (Ver formula 2 y 3)

Férmula “Resistencia de unién adhesiva microtraccional”

N= Kg; x 9.81 uTBS = N/A

Férmula 2 Férmula 3

Kgy: Kilogramos-fuerza
MTBS: Resistencia de union adhesiva microtraccional (Mpa)
N: Fuerza que produce la fractura (Newton)
A: Area transversal del espécimen (mm2)

Figura 20. Espécimen posterior
a test de microtraccion.
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6. RESULTADOS

Los resultados obtenidos del test de resistencia de union para cada una de las
condiciones experimentales en tiempo inmediato estan listados en la Tabla 3. Al
comparar los grupos control etch-and-rinse (ER) y self-etch (SE), la estrategia ER es
la que resulté con valores mas altos de resistencia de unién inmediata (UTBS) a
dentina esclerdtica.

La estrategia SE es la que presento6 el menor valor de pTBS inmediata, siendo
el protocolo menos favorable para dentina esclerotica.

Se observo que el acondicionamiento con EDTA mejora la uTBS inmediata a
dentina esclerédtica, al ser comparado al acondicionamiento con 35% de &cido
ortofosférico de la estrategia ER y al autoacondicionamiento por monémeros acidicos
de la estrategia SE(p< 0,001).

Al evaluar el factor concentracion de EDTA, fue evidenciado que el 35%
presenta mejores resultados de HUTBS inmediata a dentina esclerGtica en
comparacién al 17% de EDTA (p< 0,001), para todos los tiempos de aplicacion.

Cuando el factor tiempo fue evaluado, se observo que la aplicacién de EDTA
al 17%, no determiné diferencias significativas de pTBS al aplicarlo por 15s, 30s o
120s. Sin embargo, al aumentar la concentracion de EDTA al 35%, un tiempo de
aplicacion mas prolongado de 120s, aumenta significativamente (p< 0,001) la uTBS
inmediata.

Tabla lll. Valores de resistencia de unién inmediata (UTBS) y desviacion estandar ()
obtenidos para cada grupo experimental, segun las variables: concentracion del
EDTA, y tiempo de acondicionamiento.

Tiempo (s) EDTA Controles :
17% 35% Self-etch Etch-and-rinse
15 32,74+78B,a 3506+44A,b
30 29,35+£59B, a 3325+5A,b 18,15+58C 25,72+6,2B
120 34,4+ 6,4B,a 39,8+8,3Aa

*Letras mayusculas indican relacion horizontal entre las variables, y letras mindsculas indica relacion
vertical entre variables del estudio.
** | etras diferentes indican diferencia estadistica significativa.
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GRAFICO COMPARATIVO DE LOS GRUPOS DE
CONTROLES: RESISTENCIA DE UNION INMEDIATA
VERSUS ESTRATEGIA DE ACONDIONAMIENTO

30

25,72

25

20 18,15

15
10
5
0

Grupos controles

M Self-etch

i Etch-and-rinse

Resistencia de unién inmediata (LTBS)

Figura 21. Grafico comparativo entre los grupos controles de las resistencias de unién inmediata de
los grupos controles: self-etch y etch-and-rinse.

GRAFICO COMPARATIVO DE LOS GRUPOS EXPERIMENTALES DE
RESISTENCIA DE UNION INMEDIATA VERSUS TIEMPO DE
ACONDICIONAMIENTO
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Figura 22. Gréfico comparativo entre los grupos experimentales de las resistencias de unién

inmediata tomando en cuenta tiempo y concentraciones.
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7. DISCUSION

La cuidadosa preparacion de los cuerpos de prueba y el rodaje de cada etapa de
experimentacion, con cada integrante a cargo de una actividad especifica, mediante
previa calibracion y estandarizacion del procedimiento a realizar (restauracion, corte
de los cuerpos de prueba y prueba de traccion), permiti6 que se obtuviesen
resultados con baja variabilidad. Ademas, los dientes seleccionados fueron elegidos
por el docente guia de acuerdo a los criterios de inclusion, para garantizar su
correcta eleccion. La metodologia utilizada en este estudio se basoé en los protocolos
registrados en las investigaciones de la bibliografia de apoyo®*®’.

De acuerdo a los resultados de esta investigacion, con respecto a la resistencia
adhesiva, el acondicionamiento de la superficie con EDTA mejora significativamente
la uTBS inmediata, en comparaciéon a los grupos controles positivo y negativo,
mediante las técnicas de acondicionamiento con acido ortofosférico de la estrategia
etch-and-rinse y sistema adhesivo self-etch respectivamente, de un sistema adhesivo
universal. Siendo aceptada la primera hipétesis de trabajo planteada en el presente
estudio.

Esto coincide con la literatura donde se reporta que el EDTA es capaz de mejorar
el comportamiento de esta unioén de forma inmediata y mantener su estabilidad en el
tiempo 44°>°6%8%9  Esto sucede gracias a que la molécula de EDTA se comporta
como un agente quelante, secuestrando iones metalicos del sustrato dentinario para
promover un acondicionamiento selectivo, y con ello, la capacidad de formar
complejos con cationes altamente estables, por su estructura molecular de seis sitios
potenciales para enlazarse con un ion metélico como lo es el calcio™"".

En cuanto a las concentraciones de EDTA utilizadas, la propuesta de este estudio
fue evaluar concentraciones que permitieran mayor eficacia en la capacidad
adhesiva del sistema a infiltrar en la dentina esclerética. Asi, fue observado que el
EDTA al 35% presenta mejores resultados de resistencia de unién en dentina
esclerdtica en comparacion al 17%. Esto es debido a que un porcentaje mas elevado
permite una accién quelante potenciada, sobre un sustrato altamente mineralizado, lo
qgue va g generar una mayor eficiencia en el poder de desmineralizacion, frente a
concentraciones mas bajas de solucibn que se saturan rapidamente con los
minerales disponibles en el medio.

Al variar el tiempo de aplicacion de EDTA en la concentracion de 17%, no se
observan diferencias significativas entre aplicar EDTA por 15, 30 y 120 segundos. Al
utilizar EDTA en una concentracion de 35% la resistencia de union adhesiva varia
favorablemente al aumentar el tiempo de aplicacion a 120 segundos, no asi en los
grupos de 15 y 30 segundos. De forma se acepta parcialmente la segunda hipoétesis
planteada en el presente estudio.

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

El acido ortofosférico no sélo elimina en su totalidad el smear layer o barro
dentinario, sino que también deja una dentina totalmente expuesta, con un aumento
de su lumen tubular superficial, exponiendo y debilitando las fibras colagenas al
eliminar su capa inorgénica superficial, formando la capa de hibridizacién®.

Al comparar la resistencia de union inmediata, el acondicionamiento con acido
ortofosférico de la estrategia etch-and-rinse presenta valores favorables,
estadisticamente significativos con respecto al sistema adhesivo self-etch, este
resultado era esperado. En relacion a la técnica self-etch los valores de resistencia
adhesiva fueron los méas desfavorables en dentina esclerdtica.

El acido ortofosforico, genera que la dentina queda totalmente expuesta, lo que
favorece el aumento de la energia superficial, ademas de aumentar la permeabilidad
de los tdbulos dentinarios de forma radical. Después de la eliminacion del smear
layer por accién de un &cido, la permeabilidad de la dentina a través de los tabulos
dentinarios incrementa en mas de un 90%, permitiendo una mayor imprimacion de
esta y a su vez una mayor resistencia adhesiva. En la técnica de
autoacondicionamiento de self-etch el acondicionamiento se basa en la aplicacion del
monomero fosfato MDP, presente en el sistema adhesivo Single Bond Universal®
(3M ESPE).

S. Kwong y cols, en un estudio para evaluar la resistencia de union adhesiva en
dentina esclerdtica bajo el uso de sistemas adhesivos self-etch y total-etch, sugieren
gue el acondicionamiento previo de la superficie permite una disolucion parcial o total
de la dentina peritubular, permitiendo con esto una infiltracion éptima de monémeros
resinosos a los tibulos dentinarios, mejorando asf la resistencia de unién adhesiva®.

El acondicionamiento de la superficie, previa a la aplicacion del adhesivo
mediante el uso de EDTA a diferentes concentraciones, mejora significativamente la
resistencia de union inmediata a dentina esclerotica.

Lugue y cols, evaluaron las consecuencias del uso de EDTA al 17% en la
resistencia adhesiva de restauraciones de lesiones cervicales no asociadas a caries,
previo a la aplicacion de un sistema adhesivo self-etch. Y sugieren que una
aplicacion de EDTA al 17% durante 2 minutos, reduce significativamente la actividad
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de las MMPs en dentina, debido a la quelacién de iones de zinc y calcio que son
esenciales para la actividad de las MMPs™.

Blomlof y cols, evaluaron los efectos del uso de EDTA a diferentes
concentraciones, en la eliminacion del smear layer y la exposicion de colageno en
superficies radiculares afectadas por periodontitis. Sugieren que el uso de EDTA en
altas concentraciones (mayores a 24%), es necesario para la eliminacion del smear
layer y la exposicién de colageno radicular, en un tiempo clinico aceptable®®.

En este estudio, el uso de acondicionamiento con EDTA al 17% no muestra
diferencias significativas al aumentar el factor tiempo. Al aumentar la concentracion a
un 35% las diferencias de union son significativamente mayores en comparacion al
uso de EDTA al 17 %. El mejor resultado se obtuvo en este estudio corresponde a la
aplicacion por un tiempo de 120s, aumenta significativamente (p< 0,001) la pTBS
inmediata. No existieron diferencias en la aplicaciéon de EDTA al 35% en los tiempos
15 y 30 segundos.

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

En otro estudio Camargo y cols, evaluaron la influencia del tratamiento de
superficie en la resistencia de union adhesiva en dientes de bovinos con dentina
esclerotica. Utilizaron EDTA como acondicionante de superficie en combinacién con
el uso de acido ortofosférico. Observaron una superficie intertubular mucho mas
irregular que aquella acondicionada soélo por &cido ortofosforico. Al incorporar la
implementacion de elementos mecanicos para el tratamiento de superficie, como
fresas de diamante o pastas diamantadas, observaron una mayor superficie de
dentina intertubular expuesta, disponible para la hibridizacion. Por lo tanto, sugieren
que el uso complementario de los diferentes métodos para el tratamiento de
superficie, ayudan a mejorar significativamente la resistencia de union adhesiva en
dentina esclerética, similar a la observada en dentina sana®.

El estudio de protocolos de adhesion a dentina esclerotica se fundamenta porque,
esta es encontrada en muchos casos clinicos asociados a lesiones cariosas y
lesiones no cariosas. Generar nuevas pautas de tratamiento de la superficie es util
para obtener resultados satisfactorios, o que podria introducir un nuevo y mejor
protocolo clinico en lesiones con dentina esclerdética, lo que es habitual en la practica
diaria, aumentar la longevidad de restauraciones, evitando el recambio constante que
obliga a la pérdida de tejidos por desgaste de la estructura, debilitando el diente y
aumentado el riesgo de pérdida del mismo.

El estudio de los efectos del EDTA como agente acondicionador de superficie en
dentina esclerdtica y su inclusion en los protocolos clinicos, busca aumentar la
resistencia de union inmediata en dentina esclerética, mejorando los valores
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obtenidos tras el uso de protocolos convencionales existentes. Los resultados
obtenidos en este estudio, muestran los beneficios de la inclusion del EDTA en los
protocolos de restauracién, sin embargo, es necesario el desarrollo de trabajos
cientificos futuros, que incorporen la evaluacion de la longevidad de las
restauraciones con el fin de obtener datos que fundamenten la existencia o no de
degradacion de la union entre dentina y material restaurador y que expliquen los
valores obtenidos, a largo plazo.

Es necesario ademas una evaluacion de la disminucién del tiempo clinico
utilizado, para que en la practica clinica sea mas simple y rapido para el profesional
tratante, mediante la inclusion del EDTA dentro de los protocolos convencionales, por
lo que se sugiere realizar este estudio bajo el uso de EDTA a concentraciones mas
altas 0 en una presentacion distinta a la utilizada en este estudio, incorporando las
mismas variables y ver si existen cambios significativos en el tiempo clinico
empleado.
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8. CONCLUSION

Con la realizacion de este estudio se infiere que la aplicacion del EDTA como
agente acondicionante para la dentina esclerética en una concentracion de 35% por
120 segundos, permite obtener valores de resistencia de union inmediata, mayores a
los obtenidos utilizados en los protocolos que se describen en la bibliografia, gracias
a su propiedad de desmineralizacion selectiva y la inhibicion de las MMPs
enddgenas de la dentina.
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9. SUGERENCIAS

Se requieren estudios que incorporen la evaluacion de la longevidad de las
restauraciones, con resultados que fundamenten la existencia o no de la degradacion
de la union entre dentina y material restaurador y que expliguen los valores
obtenidos, a largo plazo.

Es recomendable también, realizar este estudio bajo el uso de EDTA a
concentraciones mas altas o en una presentacién distinta a la utilizada en este
estudio, incorporando las mismas variables, y de esta forma ver si existen cambios
significativos en el tiempo clinico empleado, que hagan mas factible la inclusion del
protocolo en los procedimientos convencionales.
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10. RESUMEN

ANALISIS DE LAS PROPIEDADES ADHESIVAS EN DENTINA
ESCLEROTICA SOMETIDA A DIFERENTES PROTOCOLOS DE
ACONDICIONAMIENTO CON ACIDO ETILENDIAMINOTETRAACETICO Y
ADHESIVO UNIVERSAL

Autores: Miguel Angel Mufioz Pérez!, Marcela Serrano Troncoso®, Barbra Skewes
Fredz', José Palma Gonzalez'.

1. Universidad de Valparaiso, Facultad de Odontologia.

Objetivo: EIl principal propésito de este estudio es evaluar la resistencia de union
inmediata en dentina esclerdtica con acondicionamiento de EDTA en diferentes
concentraciones y tiempos, previo a la aplicacion de un sistema adhesivo universal.

Método: En este estudio in-vitro se utilizaron 40 incisivos de bovinos con superficie
de dentina esclerdtica expuesta de forma natural. Los dientes fueron distribuidos
aleatoriamente en 8 grupos diferentes (n=5) segun las variables de concentracion de
EDTA (%) y tiempo de aplicacion (segundos): 2 grupos controles y 6 grupos
experimentales. Se emple6 adhesivo Single Bond Universal (3M ESPE) y resina
compuesta (Filtek Z350XT, 3M ESPE) para la restauracion, 24 horas después las
muestras fueron seccionadas con una maquina de corte (Isomet 1000, Buehler Ltd.)
con un disco diamantado (15 HC-4in, Buehler Ltd.) bajo irrigacion a 300 rpm.
Posteriormente, los cuerpos de prueba obtenidos fueron sometidos a un test de
microtraccién con una maquina (OM100, Odeme) a una velocidad de 0.5mm/min.

Se emplearon test de ANOVA de dos factores: acondicionamiento y tiempos de
aplicacion, y post-test de Tukey’s con un nivel de significancia del 5%.

Resultados: Las superficies de dentina esclerdtica acondicionadas con EDTA 35%
presentaron mayor resistencia micromecanica inmediata (UTBS) en comparacion con
EDTA 17%(p<0,001), para todos los tiempos de aplicacion. La aplicaciéon de EDTA al
35% por 120segundos presento los resultados mas altos (39,8 + 8,3 MPa).

Conclusién: El acondicionamiento de la superficie de dentina esclerética con EDTA
35% por 120 segundos presentd mejores resultados en comparacion a los protocolos
actuales.

Palabras claves:
Dentina esclerética, EDTA, acido etilendiaminotetraacético.
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l. El Comité de Bioseguridad de la Universidad de Valparaiso, declara que
en su sesién de julio 23 de 2015, evalud el profocolo experimental del
proyecto “Andlisis de las propiedades adhesivas en dentina esclerdtica
sometida a diferentes protocolos de acondicionamiento con dcido
efildiaminotetraacético y adhesivo universal”, presentado por el Sr. José
Palma Gonzdlez alumno de la Facultad de Odontologia de esta
Universidad

Il. Para su evaluacién el Comité de Bioseguridad revisd los antecedentes
presentados por el interesado en relacidn a los riesgos y medidas
preventivas de las actividades plantecdas en el proyecto referido, en
aquellas actividades que se realizardn en la Facultad de Odontologia.

ll. En la valoracién de bicseguridad del proyecto, el Comité considerd
apropiados el control de riesgos, las medidas preventivas, la gestién de
residuos y el resguardo de la comunidad y del medio ambiente.

IV. Por lo anterior, el Comité de Bioseguridad de la Universidad de
Valparaiso certifica que este protocolo experimental contempla las
medidas de bioseguridad definidas en el Reglamento de Higiene y
Seguridad de la UV y en el Manual de Bioseguridad de CONICYT.

V. Se extiende este cerfificado para ser presentado al concurso “Los
Estudiantes Primerp: Hacia una mayor eficacia y eficiencia cumicular del

Valpgraiso, 13 de agosto de 2015.
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ANEXO 2: PROTOCOLOS DE EXPERIMENTACION

Materiales restauradores a emplear:
- Resina compuesta restaurador universal Filtek™ Z350 XT (3M ESPE).

- Single Bond Universal™ (3M ESPE).

GRUPOS DE CONTROL Y EXPERIMENTACION

hwn

© o NOo O

Control Negativo Técnica Self-etch 5

[ s ]
Control Positivo Etch-and-rinse con acido con 5
acondicionamiento con ortofosférico
35% durante 15 seg.

_ Experimental Acondicionamiento con EDTA 17% 5
durante 15 seg.

_ Experimental Acondicionamiento con EDTA 17% 5
durante 30 seg.

_ Experimental Acondicionamiento con EDTA 17% 5
durante 120 seg.

_ Experimental Acondicionamiento con EDTA 35% 5
durante 15 seg.

_ Experimental Acondicionamiento con EDTA 35% 5
durante 30 seg.

_ Experimental Acondicionamiento con EDTA 35% 5
durante 120 seg.

40

PROTOCOLOS DE RESTAURACION

SN: GRUPO CONTROL NEGATIVO: SELF-ETCH

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

Secar durante 5 segundos a una distancia de 10 cm.
Fotopolimerizar por 10 segundos.

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

Secar durante 5 segundos.

Fotopolimerizar por 10 segundos.

Aplicar 1ler incremento de resina de 2mm.

Fotopolimerizar por 40 segundos.

. Aplicar 2do incremento de 2mm.

10 Fotopolimerizar por 40 segundos.
11. Almacenar diente durante 24hrs en agua destilada.
12.Protocolo de corte.



ACFO 35-15: GRUPO CONTROL POSITIVO: ETCH-AND-RINSE CON
ACONDICIONAMIENTO CON ACIDO ORTOFOSFORICO AL 35% POR 15
SEGUNDOS.

1. Aplicacion de acido ortofosférico por 15 segundos.

Lavado por 15 segundos a una distancia de 10 cm.

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

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

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

6. Fotopolimerizar por 10 segundos.

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

8. Secar durante 5 segundos.

9. Fotopolimerizar por 10 segundos.

10. Aplicar ler incremento de resina de 2mm.

11.Fotopolimerizar por 40 segundos.

12. Aplicar 2do incremento de 2mm.

13. Fotopolimerizar por 40 segundos.

14. Almacenar diente durante 24hrs en agua destilada.

15. Protocolo de corte.

N

EDTA 17-15: GRUPO ACONDICIONAMIENTO CON EDTA 17% POR 15
SEGUNDOS

1. Aplicacion EDTA AL 17% con un microbrush, de forma activa, por 15
segundos.

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

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

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

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

6. Fotopolimerizar por 10 segundos.

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

8. Secar durante 5 segundos.

9. Fotopolimerizar por 10 segundos.

10.Aplicar ler incremento de resina de 2mm.

11.Fotopolimerizar por 40 segundos.



12. Aplicar 2do incremento de 2mm.

13. Fotopolimerizar por 40 segundos.

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

EDTA 17-30: GRUPO ACONDICIONAMIENTO CON EDTA AL 17% POR 30

8.
9.

SEGUNDOS

Aplicacion EDTA AL 17% con un microbrush, de forma activa por 30
segundos.

Lavado por 30 segundos a una distancia de 10 cm.

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

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

Secar durante 5 segundos a una distancia de 10 cm.

Fotopolimerizar por 10 segundos.

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

Secar durante 5 segundos.

Fotopolimerizar por 10 segundos.

10.Aplicar ler incremento de resina de 2mm.
11.Fotopolimerizar por 40 segundos.

12. Aplicar 2do incremento de 2mm.

13. Fotopolimerizar por 40 segundos.

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

EDTA 17-120: GRUPO ACONDICIONAMIENTO CON EDTA AL 17% POR 120

»

SEGUNDOS

Aplicacion EDTA AL 17% con un microbrush, de forma activa por 120
segundos.

Lavado por 30 segundos a una distancia de 10 cm.

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

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

Secar durante 5 segundos a una distancia de 10 cm.

Fotopolimerizar por 10 segundos.

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



8.
9.

Secar durante 5 segundos.
Fotopolimerizar por 10 segundos.

10. Aplicar 1er incremento de resina de 2mm.
11.Fotopolimerizar por 40 segundos.

12. Aplicar 2do incremento de 2mm.

13. Fotopolimerizar por 40 segundos.

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

EDTA 35-15: GRUPO ACONDICIONAMIENTO CON EDTA AL 35% POR 15

8.
9.

SEGUNDOS

Aplicacion EDTA AL 35% con un microbrush, de forma activa por 15
segundos.

Lavado por 30 segundos a una distancia de 10 cm.

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

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

Secar durante 5 segundos a una distancia de 10 cm.

Fotopolimerizar por 10 segundos.

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

Secar durante 5 segundos.

Fotopolimerizar por 10 segundos.

10. Aplicar ler incremento de resina de 2mm
11.Fotopolimerizar por 40 segundos.

12. Aplicar 2do incremento de 2mm

13. Fotopolimerizar por 40 segundos.

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

EDTA 35-30: GRUPO ACONDICIONAMIENTO CON EDTA AL 35% POR 30

SEGUNDOS

Aplicacion EDTA AL 35% con un microbrush, de forma activa por 30
segundos

Lavado por 30 segundos a una distancia de 10 cm.

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



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

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

6. Fotopolimerizar por 10 segundos.

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

8. Secar durante 5 segundos

9. Fotopolimerizar por 10 segundos

10. Aplicar ler incremento de resina de 2mm

11.Fotopolimerizar por 40 segundos.

12. Aplicar 2do incremento de 2mm.

13. Fotopolimerizar por 40 segundos.

14. Almacenar diente durante 24hrs en agua destilada.

15. Protocolo de corte.

EDTA 35-120: GRUPO ACONDICIONAMIENTO CON EDTA AL 35% POR 120
SEGUNDOS

1. Aplicacion EDTA AL 35% con un microbrush, de forma activa por 120
segundos

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

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

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

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

6. Fotopolimerizar por 10 segundos.

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

8. Secar durante 5 segundos.

9. Fotopolimerizar por 10 segundos.

10. Aplicar ler incremento de resina de 2mm.

11.Fotopolimerizar por 40 segundos.

12. Aplicar 2do incremento de 2mm.

13. Fotopolimerizar por 40 segundos.

14. Almacenar diente durante 24hrs en agua destilada.

15. Protocolo de corte.
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